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RESUMO

A vacinagdo dos grupos de risco contra a influenza A HIN1 é um passo
fundamental como uma estratégia de prevencao, para a reducdo da ocorréncia da
doenca, internacdes e Obitos. Quando infectadas, a maioria das pessoas se
recupera dentro de uma a duas semanas sem a necessidade de tratamento médico,
no entanto, nas criancas, gestantes, puérperas, idosos e pessoas com doencas
crbnicas, a infeccdo pelo virus influenza, pode levar a formas clinicamente graves
como a pneumonia e morte, dando entdo a grandeza de importancia da adeséo a
campanha de vacinacdo. O conhecimento sobre as doencas que atingem a
populacdo é importante para determinar as acdes necessarias para combater as
mesmas. Sabendo-se que as criangas representam um grupo de risco de contrair 0
virus da influenza, podendo apresentar casos graves e que Sao transmissores em
potencial, € de responsabilidade dos pais e agentes da saude garantir a imunizacao
delas. Este trabalho teve por objetivo identificar os motivos da nédo adesdo das
criancas & campanha de vacinacdo do virus influenza A HIN1 em um municipio da
regido nordeste de Santa Catarina. Realizou-se uma pesquisa exploratoria,
descritiva e quantitativa através de questionario semiaberto, e andalises de dados.
Com o conhecimento adquirido nesta pesquisa procuramos entender os motivos dos
responsaveis a nao levarem as criancas para tomar a vacina e contribuir com a
Secretaria Municipal de Saude na melhoria das campanhas futuras.

Palavras chaves: HIN1. Imunizacdo. Crianca.



ABSTRACT

Vaccination of risk groups against influenza A HIN1 is a key step as a
prevention strategy for reducing the occurrence of disease, hospitalizations and
deaths. When infected, most people recover within one to two weeks without
requiring medical treatment, however, in children, pregnant women, mothers, the
elderly and people with chronic diseases, influenza infection can lead to forms
clinically serious like pneumonia and death, then giving the greatness of the
importance of adherence to the vaccination campaign. The knowledge of diseases
that affect the population is important to determine the actions needed to combat
them. Knowing that children represent a risk group of contracting the influenza virus
and may have severe cases and who are potential transmitters, it is the responsibility
of parents and health workers ensure immunization of them. This work aims to
identify the reasons for non-adherence of children to virus vaccination campaign
influenza A HIN1 in a city in the northeast of Santa Catarina. an exploratory,
descriptive and quantitative research through semi-open questionnaire, and data
analysis will be performed. With the knowledge gained in this research we seek to
understand the motives of those responsible not to take the children to take the
vaccine and contribute to the Municipal Health Secretariat in improving future
campaigns.

Keywords: HIN1. Immunization. Child.
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1 INTRODUCAO

A vacinacao em lactantes e criancas na primeira infancia tem como finalidade
a prevencdo de doencgas infectocontagiosas, evitando doencas comuns na infancia
que podem levar ao 6Obito e a sequelas. Sabe-se que quase dois milhdes de criangas
ainda continuam morrendo anualmente, devido a doencas que poderiam ser
evitadas através da imunizacédo. Buscando controlar e erradicar doencas a partir da
vacinacdo em criangas, o Ministério da Saude desenvolve programas de imunizacao
e promove campanhas periodicamente. (CINTRA; REY, 2006)

Desde que se iniciaram as campanhas de vacinacdo contra a influenza no
Brasil, os grupos prioritarios alvos da intervencdo vem expandindo, tamanha a
importancia e necessidade da vacinagdo como forma de prevencao de doencgas. Tal
fato é confirmado com o aumento da faixa etaria infantil (de 6 meses até 2 anos,
para até 5 anos de idade) que recebe a vacina da gripe gratuitamente. A intencao é
de reduzir os casos e agravos da doenca na populacao alvo. (BRASIL, 2014)

Porém, mesmo com toda a divulgacdo e incentivo das campanhas de
imunizacdo, muitos pais e responsaveis, ndo levam as criancas para tomarem a
vacina, pois acreditam que a vacina pode trazer riscos para a crianga como as
reacOes adversas, outros ndo suportam ver o sofrimento da crianga consequente ao
procedimento invasivo e doloroso. (SOUZA et al., 2012)

Conhecer os motivos que levam os responsaveis pelas criancas a ndo as
levarem para tomar a vacina da gripe pode ajudar os profissionais da saude a
esclarecerem possiveis davidas acerca da imunizacdo, colaborando assim, para
elevar o nivel de conscientizacdo e compreensdo pelos pais/responsaveis sobre a

importéancia da vacinagéo infantil.

1.1 Justificativa

Os alunos do técnico de enfermagem procuram conhecer as razbes dos
responsaveis pelas criancas de ndo aderir a campanha de vacinagcdo contra a
influenza A H1IN1. Os futuros profissionais da saude devem ter consciéncia da

importéancia da prevengdo das doengas, como a melhor forma de combate das



mesmas, pois é com a promoc¢ao da saude que se melhora a qualidade de vida das
pessoas.
Com os dados obtidos neste trabalho pretendemos conhecer formas de

aumentar a adesao da populacéo-alvo a campanha de vacinacao.

1.2 Definigcbes do problema

Mesmo com o aumento dos estudos e campanhas de vacinacdo o virus
influenza continua sendo problema de saude publica, uma vez que tem capacidade
de sofrer mutacéo e tornar-se resistente. Sabe-se que a gripe causada pelo virus &
altamente contagiosa e com grande indice de mortalidade, devendo ser tratada
assim que iniciam os sintomas para reduzir os agravos. (SCOTTA, 2013)

Desta forma torna-se imprescindivel a adesdo as campanhas de vacinacgéao e
a atencdo aos sintomas tais como: orientacdo aos pais ou responsaveis sobre
cuidados de prevencéao e tratamento nas complicacoes.

Conhecer os motivos que levam a populacdo a nao participar das campanhas

podera auxiliar no planejamento para que se tornem mais efetivas.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral
. Conhecer os motivos da ndo adesdo dos pais/responsaveis das

criancas a campanha de vacinagdo do virus A HIN1 em um municipio da regido

nordeste de Santa Catarina.

1.3.2 Especifico

. Verificar quantas criancas foram imunizadas na campanha de

vacinacao de 2014;

. Levantar o meio mais utilizado para realizar a vacina (rede publica ou
privada);

. Compreender os aspectos da divulgacdo da campanha de vacinacao;

. Listar qual meio de comunicagdo ou metodos mais efetivos na

divulgacdo da campanha.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hist6ria da vacina no Brasil e no mundo

Nas ultimas décadas, entre os maiores avancos observados na area da
salude, a imunizacdo vem ocupando um espaco progressivamente maior em todo o
mundo. As vacinas tém representado para a sociedade atual, significando um dos
principais fatores de promocio de salide e prevencdo de doencas. (FEIJO et al.,
2006)

No inicio do século 17, a variola era uma das doencas transmissiveis mais
temiveis no mundo, atingindo, até a juventude, a maioria das pessoas e
representando uma alta taxa de mortalidade. Lady Mary Montagu, esposa do
embaixador inglés em Istambul, observou que a doenca poderia ser evitada através
de uma técnica utilizada pelos mugulmanos, com a introducao, na pele de individuos
sadios, de liquido extraido de crostas de variola de um paciente infectado. Esse
processo, conhecido por variolagcdo, provavelmente teve origem na China e foi
levado a Europa Ocidental, onde, embora tenha provocado varios casos de morte
por variola, foi utilizado na Inglaterra e nos EUA, até surgirem as primeiras
investigagbes do meédico inglés Edward Jenner, publicadas no trabalho Variolae
Vaccinae, em 1798. Jenner estudou camponeses que desenvolviam uma condicéo
benigna conhecida por vaccinia, devido ao contato com vacas infectadas por variola
bovina (cowpox), desenvolvendo as primeiras técnicas de imunizacdo. A relacéo
causa-efeito entre a presenca de microrganismos patogénicos e doencas apenas foi
estabelecida por Louis Pasteur e Robert Koch, aproximadamente em 1870. Para
homenagear Jenner, Pasteur deu o nome de vacina (como o virus da vacina de
Jenner) a qualquer preparacdo de um agente que fosse utilizado para imunizacéao de
uma doenca infecciosa e, em 1885, Pasteur desenvolve a vacina contra a raiva
humana, dando inicio a uma nova era. (PLOTKIN et al., 2004)

Segundo a World Health Organization (2004 apud FEIJO et al.,2006),
instituicbes internacionais, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), destacam o efeito globalizado das
imunizagdes, assim como o significado da erradicacdo de doencas em nivel mundial,

como no caso da variola, que teve seu ultimo registro de ocorréncia em 1977.



Através de estratégias e metas definidas, a OMS e OPAS apoiam diretamente os
paises em atividades de vacinacéao.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), criado em 1971, é
citado como referéncia mundial, tendo organizado campanhas de vacinacdo em
outros paises, como Timor Leste, e auxiliado programas de imunizagbes na
Palestina, Cisjordania e na Faixa de Gaza, estabelecendo cooperacdo técnica em
inumeros paises. A¢des planejadas e sistematizadas desenvolvidas em nosso pais
erradicaram a variola em 1973 e a poliomielite em 1989, controlaram o sarampo, 0
tétano neonatal, as formas graves da tuberculose, a difteria, o tétano acidental e a
coqueluche. Implementaram medidas para o controle da caxumba, rubéola e da
sindrome da rubéola congénita, da hepatite B, das infec¢cdes invasivas pelo
Haemophilus influenzae tipo b, da influenza e também das infec¢cées pneumocécicas
e suas complicagcdes nos idosos. Recentemente, em uma atitude pioneira, a vacina
oral contra o rotavirus foi incorporada ao calendario do PNI. (BRASIL, 2003)

Os beneficios diretos e indiretos gerados com acdes de imunizacdes sao
inequivocos e surpreendentes: inUmeras evidéncias demonstram seu potencial de
reducdo da mortalidade entre as criancas, melhoria das condi¢des de salde e bem-
estar das comunidades, além de representar economia para a sociedade, tanto
através de reducdo de custos com consultas, tratamentos e internacdes hospitalares
decorrentes das doencas como de menor absenteismo escolar e de trabalho. Dessa
forma, o grande desafio que se apresenta a todos nés € o de apoiar, através de
educacado, informacdo e conscientizacdo, acbes que promovam o alcance das

imunizacdes a todas as comunidades. (FEIJO et al., 2006)

2.2 Influenza A H1N1

A Influenza é uma infeccdo viral aguda do trato respiratorio, com distribui¢cao
global e elevada transmissibilidade. Apresenta-se com inicio subito de febre,
calafrios, tremores, dor de cabeca, e tosse seca. Em geral, tem evolucao
autolimitada, de poucos dias. O virus da Influenza A e B possuem varios subtipos
gue sofrem mutagodes, surgindo novas ramificacoes. Em abril de 2009, foi detectado
no México um novo virus da Influenza A, o (HLN1), colocando sob alerta a saude
publica mundial. Esse virus logo se disseminou e causando uma pandemia e o

agente passou a ser chamado de Influenza Pandémica (H1N1) 2009. Até a semana
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epidemiologia 47, que terminou em 28 de novembro de 2009, casos de Influenza
provocados por este agente haviam sido confirmados laboratorialmente em 207
paises, incluindo 8.768 Obitos. Para enfrentar estas situacdes, planos para fases de
contingéncias e contencdo do problema foram elaborados e vém sendo
sistematicamente atualizados pelo Ministério da Saude com base nas orienta¢gfes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e OPAS. (BRASIL, 2010)

Este virus tem como reservatorio principalmente os seres humanos, 0s suinos
e outros animais. O modo mais comum de transmissdo é a direta, ou seja, de
pessoa para pessoa, por meio de pequenas goticulas de aerossol expelidas pelo
individuo infectado (ao falar, tossir e espirrar) proximos as pessoas suscetiveis.
Também ha evidéncias de transmissédo de forma indireta, por meio de contato com
secrecfes do doente. Nesse caso as maos sao o principal veiculo, ao propiciarem a
introducdo de particulas virais diretamente nas mucosas oral, nasal e ocular. A
eficiéncia de transmisséo depende de fatores como carga viral e fatores ambientais,
tais como: umidade e temperatura ao tempo de contato entre a contaminacéo e a
area contaminada. O periodo de incubacéo pode variar de 1 a 7 dias. Tem como
manifestagdo inicialmente uma febre alta em geral acima de 38°C, dores
musculares, dor de garganta, estado de abatimento extremo, cefaleia e tosse seca.
(BRASIL, 2010)

Os sintomas sistémicos sdo muito intensos nos primeiros dias. Com a
progressdo da doenca, 0s sintomas respiratorios tornam-se mais evidentes, é
comum a queixa de garganta seca, rouquiddo, tosse seca, e queimacao retro
esternal ao tossir, bem como pele quente e Umida, olhos avermelhados e
lacrimejantes. Nas criancas, a temperatura pode atingir niveis mais altos, sendo
comum o achado de aumento de dos linfonodos cervicais. (BRASIL, 2010)

As situagcOes reconhecidamente de risco para desenvolvimento de formas
graves e de o6bito incluem gestacado, idade menor que dois anos ou maior que 60
anos e presenca de comorbidades, como doenga pulmonar cronica por exemplo.

A vacina é a melhor estratégia disponivel para a prevencdo da Influenza e

suas consequéncias. (BRASIL, 2010)

2.3 Vacinagéo contrainfluenza A HIN1 em criangas

Em 1999, o Brasil iniciou a execu¢do de uma politica publica de vacinagao
contra influenza. Desde entdo, os grupos alvos da intervencdo expandiram-
se, com ampliagdo maxima no ano de 2010, por ocasido da campanha de
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vacinacdo contra a influenza pandémica A H1N1[...]. (LUNA; GATTAS;
CAMPOS, 2014, p. 560)

“No Brasil, incluiram-se nos grupos prioritarios a serem vacinados as criancas
com idade entre seis meses e dois anos pelo fato das taxas de hospitalizacdo, na
vigéncia da pandemia, terem sido altas nesta faixa etaria.” (ANDRADE et al., 2012,
p. 1714)

A partir de 2014 a campanha de vacinacdo contra a gripe, que oferece
vacinas gratuitas protegendo contra trés subtipos do virus (HIN1, H3N2 e Influenza
B) passou a ser ampliada para atender criancas de seis meses até cinco anos
incompletos (quatro anos, onze meses e vinte e nove dias). (BRICKS et al., 2014)

Acredita-se que esta ampliacdo da vacinacdo venha a reduzir morbidade e
mortalidade da populacéo alvo, e também tenha impacto sobre a economia, uma vez
gue diminui os gastos com a doenca e falta ao trabalho decorrente dos cuidados aos
menores. De acordo com o Manual de Normas de Vacinagdo, do Ministério da
Saude (2001, p. 18):

A ocorréncia de algum evento adverso apds a vacinagdo (por exemplo,
doencas ou sintomas leves ou graves) pode ser causada pela vacina, pois
nenhuma delas é totalmente isenta de riscos; com grande frequéncia,
entretanto, o que ocorre € uma associacao temporal entre o sintoma ou a
doenca e a aplicagdo da vacina, sem relacdo de causa e efeito. Por essa
razdo, prefere-se falar em evento adverso, termo genérico, em vez de efeito
ou reacdo adversa, j que estes Ultimos termos culpam automaticamente a
vacina por tudo o que aconteca apoés a sua aplicagao.

A vacina contra influenza € constituida por virus inativados, o que significa
que contém somente virus mortos e ndo causam a doenca. Os processos agudos
respiratorios apos a administracdo da vacina significam processos coincidentes e
nao estdo relacionados com a vacina. A vacina influenza tem um perfil de seguranca
excelente e é bem tolerada, segundo o Boletim Epidemiolégico Paulista. Entende-se
por evento adverso poés-vacinacao (EAPV) todo agravo a saude relacionado
temporalmente a vacinagdo, causado ou ndo pela vacina administrada. (Boletim
Epidemioligico Paulista, 2014)

Em estudo realizado por Andrade et al., (2012) constatou-se que a maioria
dos eventos adversos foram de intensidade leve (89,7%), ou seja, ndo prejudicaram
as atividades diarias habituais das criancas, ndo sendo necessario tratamento de

salde.
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“Os eventos adversos locais mais frequentes nas criancas deste estudo apos
a vacinacdo foram dor e vermelhiddo no local da injecdo, e os sistémicos foram
irritabilidades, febre e vomito.” (ANDRADE et al., 2012, p.1719)

O estudo de eventos adversos pos-vacinagdo contra a influenza A H1N1
ajuda no monitoramento dos mesmos, além de constituir principal instrumento para
controle e busca por uma vacina segura. Procurando também diminuir a ocorréncia
dos eventos adversos. “Ha evidéncias de que a infecgdo por influenza A (H1N1)
pode produzir complicagdes pulmonares graves em pessoas jovens sem
comorbidades, especialmente criangas, nas quais foram observadas as taxas mais
altas de hospitalizacado.” (LENZI et al., 2012, p. 347)

De acordo com o estudo de Lenzi et al., (2012) a associacdo das
manifestacdes clinicas da doengca com os desfechos indicaram que os principais
sintomas e sinais foram febre, tosse, coriza e dor de garganta, acometendo mais da
metade das criancas avaliadas. Dispneia, dor abdominal, sibilos e presenca de
pneumonia se relacionaram de modo significativo com os desfechos. O resultado
indicou que a proporcdo de Obitos foi maior do que a de cura nas criancas que

apresentaram tais manifestacdes clinicas.

Observando as taxas de letalidade na presenca e na auséncia de fatores
epidemiolégicos, clinicos e terapéuticos, notou-se haver relacéo significativa
entre os desfechos e os fatores: presenca de comorbidades, uso do antiviral
oseltamivir, tempo para inicio do tratamento apds o inicio dos sintomas e
internacéo hospitalar. A necessidade de hospitalizagéo foi observada entre
0s casos clinicamente mais graves, justificando-se, assim, a maior
frequéncia de 6bitos nesse grupo. (LENZI et al., 2012, p. 350).

Para uma melhor abordagem terapéutica, é importante que a confirmacao da
doenca seja feita no inicio da manifestacdo do virus, logo que comegarem 0s
sintomas. Isso também diminui as taxas de letalidade.“A terapia antiviral especifica
para o virus Influenza no nosso meio consiste nos inibidores de neuraminidase,
estando disponiveis no pais os farmacos Oseltamivir e Zanamivir. O primeiro € 0
mais amplamente utilizado, sendo a primeira escolha no Brasil.” (SCOTTA, 2013, p.
50)

Faltam evidéncias que confirmem a eficacia da terapia antiviral com inibidores
de neuraminidase na redugao de complicagbes graves como dificuldade adicional,
portanto, € necessario neste contexto que o pediatra atue no sentido de incentivar a
adesao as campanhas de vacinacao, segundo Scotta (2013).

O virus influenza esta associado a hospitalizagcbes e morbidade em criancas

menores de cinco anos de idade de forma significativa. O impacto da infec¢céo por
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virus influenza em criangas esta associado a maior gravidade, aumento de namero
de consultas médicas, uso de antibioticos, falta dos pais ao trabalho e repercussées

pelo aparecimento de casos secundarios. (CINTRA; REY, 2006)

2.4 Efetividade da estratégia no Brasil de vacinacado contra influenza

O Brasil iniciou, em 1999, a execucdo de uma politica publica de vacinacao
contra influenza. A partir dai, os grupos alvos da intervencdo expandiram-se, com
ampliacdo maxima no ano de 2010, em funcdo da campanha de vacinacao contra a
influenza pandémica A HIN1 no ano de 2009. As campanhas anuais de vacinagao
vém sendo consideradas como altamente bem-sucedidas, considerando a adeséo
das popula¢fes alvos a iniciativa. As coberturas vacinais em individuos de 60 anos
ou mais, foi o primeiro grupo contemplado pela vacinacdo, em 2010, o Ministério da
Saude passou a contemplar a cobertura vacinal dos outros grupos alvos das
campanhas de vacinacdo contra influenza: as criancas entre 6 meses e 2 anos de
idade, os profissionais de saude, as gravidas, os indigenas e os portadores de
doencas cronicas. (LUNA; GATTAS; CAMPOS, 2014)

Em 2014, a novidade foi ampliacdo da faixa etaria para criancas de seis
meses e menores de cinco anos de idade. O objetivo da campanha é reduzir a
mortalidade, as complica¢cdes e as internacdes decorrentes das infec¢des pelo virus
da influenza, na populacdo-alvo. (BRASIL, 2014)

Segundo o Ministério da Saude (2010) a vacina demonstra uma efetividade
média maior que 95%.

A vacinagdo é segura, pois nos estudos que abordaram a ocorréncia de
eventos adversos da populacdo vacinada, foi observada que a maioria dos casos
foram leves e de resolucao rapida. A partir de entdo ficou evidente o desafio de
produzir mais e melhores estudos pela comunidade cientifica que contribuem para
avaliacao desta intervencao. (LUNA; GATTAS; CAMPOS, 2014)

A vacina contra a gripe ndo é capaz de eliminar a doenca ou impedir a
circulacdo do virus, por isso, as medidas de prevencdo sdo muito importantes,
particularmente durante o periodo de maior circulacéo viral, entre os meses de junho
e agosto. Alguns cuidados como lavar as médos com sabao, deixar os ambientes de

casa e do trabalho arejados, agasalhar-se bem e cobrir o rosto com lenco
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descartavel quando tossir ou espirrar e ndo compartilhar objetos de uso pessoal séo
medidas simples e essenciais para evitar a proliferagédo da doenca. (BRASIL, 2014)
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa exploratoria "Esse tipo de pesquisa € adequado
para casos em que ainda ndo apresentem um sistema de teorias e conhecimentos
desenvolvidos. 'Nesse caso é necessario desencadear um processo de investigacdo
que identifigue a natureza do fenémeno e aponte as caracteristicas essenciais das
variaveis que se deseja estudar'." (KOCHE,1997, p.126)

Que teve como objetivo determinar os motivos que levaram a populacdo alvo
a nao procurar as Unidades Basicas de referéncia, no primeiro periodo da
campanha de vacinacdo no ano de 2014.

Ao analisar os dados colhidos os pesquisadores entenderam o0 que motivou
0S responsaveis a ndo levarem as criangas para que tomassem a vacina e quais as
sugestdes por eles propostas que possam melhorar a adesdo nas proximas

campanhas.

3.2 Populagéo ou amostra do estudo

Esta pesquisa visou atingir amostragem da populacdo de risco para
complicacBes da influenza. Como critérios de inclusdo na pesquisa, foi considerada
a seguinte definigéo:

Criancas: entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Para determinar se a pessoa faz parte dos critérios de inclusdo da pesquisa,
foi aceito a declaracdo dos pais ou responsaveis quanto a condi¢cdo que determina a
participacdo na pesquisa.

Como critérios de exclusao: pessoas que nao se enquadraram nas definicbes
acima ou que nao eram residentes do municipio de Joinville.

Para determinar o tamanho das amostras que foram analisadas na pesquisa
levou-se em conta um método baseado na estimativa da proporcédo populacional,
considerando uma populagao finita. Para calcular o tamanho da amostra por este
método utiliza-se a seguinte formula:

n=N-p-‘Q-(Za/2)?

p-G-(Za/2)2+(N-1)-E
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Onde:

n = ndmero de elementos da Amostra.

N = Numero de elementos da Populacao.

Za/2= Valor critico correspondente ao grau de confianca desejado.

p = Estimativa da propor¢do populacional de individuos que pertence a
categoria que se interessa em estudar.

g = Estimativa da proporcao populacional de individuos que N&o pertence a
categoria que se interessa em estudar, ou seja, g=1-p.

E = Margem de Erro ou Erro Maximo de Estimativa.

Como as proporgdes populacionais ndo eram conhecidas a priori utilizou-se
p=g=0,5 conforme indicado por Levine (2000). Para o presente estudo utilizou-se
grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%, conforme se apresenta na
maioria dos trabalhos atuais. Desta forma, aplicou-se a férmula ao grupo que se
deseja estudar, chegando-se ao tamanho da amostra da populagdo. Populacao:
34288, amostra: 380.

Esta amostra ainda foi dividida entre as nove Regionais de Joinville. Como se
conheciam as populacdes destes grupos por Regional, foi feita uma divisao
proporcional do tamanho da amostra para cada regional. Assim, tem-se a

amostragem final do grupo por regional da seguinte forma:

QUADRO 1 — NUumero de patrticipantes regional X populacdo-alvo

Regionais Populacao Alvo: criancas
Pirabeiraba 16
Vila Nova 30
Aventureiro 56
Costa e Silva 53
Floresta 38
Centro 34
Jarivatuba 53
Comasa 47
Fatima 53
Total 380

Fonte: Siewert, 2014

3.3 Local da pesquisa
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A pesquisa foi realizada em todo o municipio, respeitando a amostra

estabelecida para cada Regional de Saude do municipio. O objetivo era vacinar o

total de 131.086 pessoas no ano de 2014, considerando todos 0s grupos de risco

elencados pela Secretaria Municipal de Saude.

O municipio € um dos principais polos industriais da regido sul do pais,

conhecida como Manchester Catarinense, cidade das bicicletas e da danca. E o

municipio mais populoso de Santa Catarina, e o controle de uma enfermidade t&o

grave é uma questédo de saude Publica.

Os pesquisadores abordaram o0s possiveis entrevistados em locais publicos,

em diferentes bairros de cada regional, com o objetivo de conseguir uma boa

distribuicdo da amostra. O quadro 2 abaixo traz as regionais de saude com seus

respectivos bairros.

Quadro 2 — Regionais de Salde e Unidades Basicas e PSFs de sua abrangéncia

Regional de Saude:

Unidades Abrangentes:

Regional Centro

Bucarein, Nova Brasilia, Morro do Meio, Lagoinha,
Sao Marcos

Regional Comasa

Comasa, Bakitas, Caic Vila Paranaense, Da llha,
Dom Gregério, Moinho Dos Ventos Espinheiros, Jardim

Iririu e Roraima

Silva

Regional Costa e

Costa e Silva, Bom Retiro, Jardim Sofia, Willy

Schossland, Jardim Paraiso I- lI- lll-IV e V

Regional Fatima

Fatima, Petropolis, Iltaum, Ademar Garcia

Regional Floresta

Floresta, Boehmerwaldt | e |II, ltinga, Itinga

Continental, Km 4, Profipo

Regional Jarivatuba

Jarivatuba, Estevdo de Matos, Jardim Edilene,

Paranguamirim, Parque Guarani

Regional Pirabeiraba

Pirabeiraba, Canela, Rio bonito, Rio da Prata

Regional Vila Nova

Vila Nova, Estrada Anaburgo, Gloria, Vila Nova

Rural

Regional Aventureiro

Saguacu, Leonardo Schilikmann, Parque Joinville,

Rio do Ferro, Santa Barbara, Aventureiro | e Il, Cubatdo.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Joinville, 2014.
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3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados, onde se utilizou um questionario semiaberto
(APENDICE 1) . As pessoas foram abordadas em locais publicos, respeitando o
namero de participantes por regional e segmento, conforme critérios de incluséo e
exclusdo da pesquisa.

Solicitou-se a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE
- APENDICE 2) para todos os participantes. Os questionarios e TCLE ficarédo
armazenados com a pesquisadora responséavel por até 5 anos, conforme resolugéo
n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Os termos e questionarios serdo arquivados de
forma fisica. Apdés o vencimento do prazo para armazenamento, 0S arquivos Sserao

incinerados.

3.5 Anélise dos dados

Devido o questionério ter sido do tipo quantitativo semi-aberto a analise foi
analitica descritiva, feita a partir de todos os questionarios respondidos.

“A estatistica descritiva € constituida pelo conjunto de métodos destinados a
organizagao e descricao dos dados através de indicadores sintéticos ou sumarios.”
(SILVESTRE, 2007, p. 4)

ApoOs a realizacdo das entrevistas, os dados foram tabulados em planilha
eletrbnica e gerados graficos e quadros. A analise foi feita através de gréaficos e

quadros, e apresentados de forma descritiva.

3.6 Questdes Eticas

Esta pesquisa submeteu-se ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP, através
da Plataforma Brasil e esteve de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, contidas na
Resolucdo CNS n 466 de 12 de dezembro de 2012.

Para atender as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, cada participante assinara TCLE (APENDICE 2). Sera mantido

sigilo da identificagao dos participantes.
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Serd garantido o esclarecimento, antes e durante a pesquisa, sobre a
metodologia, assim como o direito do sujeito em se recusar a participar ou retirar o
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

As atribuicbes do CEP sao de papel consultivo e educativo, visando contribuir
para a qualidade das pesquisas, bem como a valorizacdo do pesquisador, que

recebe o reconhecimento de que sua proposta é eticamente adequada.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e discussdo sobre os dados

quantitativos encontrados nesta pesquisa.

QUADRO 3 — Numero de entrevistados por Regional de Saude

Regionais Populacédo Alvo: criancas
Pirabeiraba 16
Vila Nova 30
Aventureiro 56
Costa e Silva 53
Floresta 38
Centro 34
Jarivatuba 53
Comasa a7
Fatima 53
Total 380

Fonte: Siewert, 2014

Conforme o gréfico abaixo (figura 1), dos 380 entrevistados, identificamos
uma cobertura vacinal de 89% contra 11% dos que ndo aderiram a campanha. Este
resultado corrobora com os dados do Ministério da Saude de 2014 onde a aderéncia
a campanha foi de 88,55% no municipio de Joinville. (DATASUS, 2014)

Figura 1 - Grafico Vacinados x ndo vacinados

Vacinados x nédo vacinados
1%

m Vacinaram
® Nao vacinaram

89%

Fonte: Autoras, 2016
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Notamos que houve uma boa distribuicdo na faixa etaria pesquisada, tendo
uma maior abrangéncia com 27% na idade de 4 anos, 20% na idade de 3 anos, 19%

na idade de 2 anos, 19% na idade de 1 ano e 15% de 6 a 11 meses. (Figura 2)

Figura 2 Grafico Distribuicdo por faixa etaria

Distribuicéo por faixa etaria vacinados

15%

27% B 621l meses
B 1lano
M 2 anos
M 3 anos

20% B 4anos

19%

Fonte: Autoras, 2016

Distinguimos que dentre as 41 criancas nao vacinadas, 15 com trés anos de
idade, 12 com quatro anos de idade, 7 com dois anos de idade, 5 com um ano de
idade e 2 de seis a onze meses. Nao foi possivel fazer uma comparacéo entre as
faixas etarias, pois o IBGE néo disponibiliza a divisdo de 6-11 meses e a coleta de
dados foi feita em creches e na rua, influenciando na faixa etaria que participou da
coleta. As faixas etarias que mais tiveram criancas ndo vacinadas, foram a de 3 e 4

anos de idade. (Figura 3)

Figura 3 Grafico Distribuic&o por faixa etaria ndo vacinados

Distribuicao por faixa etaria nao vacinados
2
5
12 H6all meses
Hmlano
7 [ 2anos

M3 anos

W4 anos

Fonte: Autoras, 2016
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Verificou-se no grafico a seguir (figura 4), que a maior parte da populacdo do
municipio, dos 343 entrevistados aderiu a vacinacdo por meio da rede publica,
contra 37 entrevistados que optaram pela rede privada. Esse resultado
provavelmente se deve a fatores como o valor da vacina na rede privada que custa
em média R$100,00, pais que tem mais de um filho teriam custos ainda maiores,
enquanto que na rede publica ndo héa custos para a vacina em criancas até 5 anos
de idade.

Figura 4 - Gréafico Rede publica X rede privada

Rede publica X Rede privada

400
350
300 +
250
200 ~
150 -
100 -~
50

343

37

| I

Rede publica Rede privada

Fonte: Autoras, 2016

A meta era alcan¢ar o minimo de 80%, preconizados pelo MS. Observa-se no
grafico 5 que nesta pesquisa apenas a regional do Centro ficou abaixo da meta,
porém, no contexto geral o municipio conseguiu atingir sua meta nesse grupo
prioritario, conforme dados da SI-PNI (2014) que teve 88,55% da meta atingida.
(Figura 5)

Figura 5 - Gréafico Vacinados por regional

% Vacinados por regional

120.00%

0,
100.00% 93.00% 28.00% 92.80%

92.00%
: 88.60% 87.50%
79.00% 81.00% ° 83.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

Comasa Fatima Jarivatuba Vila Nova
Centro Costa e Silva Floresta Pirabeiraba Aventureiro

Fonte: Autoras, 2016
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Identificou-se no grafico abaixo (figura 6), a satisfacdo de 70% dos
responsaveis na divulgacdo da campanha e de 30% de insatisfacdo na mesma
divulgacdo. Dentre os satisfeitos muitos relataram na entrevista que a divulgacao
melhorou nos ultimos anos devido a confirmacao de casos da doenca por meio da
midia.

Figura 6 - Gréafico Divulgacao geral da campanha

Divulgac&o da campanha GERAL

m Bem divulgada
® Pouco divulgada

Fonte: Autoras, 2016

Conforme dados da pesquisa, 66% dos responsaveis das criancas
responderam que ficaram sabendo da campanha de vacinacdo por meio da
televisdo, 15% por meio do agente comunitario de saude, 4% por meio do radio, 3%

nao sabia que havia campanha e 13% por outros meios de divulgacéao. (Figura 7)

Figura 7 - Grafico Como vocé ficou sabendo sobre a campanha de vacinagcdo?

Como vocé ficou sabendo sobre a campanha de vacinag&o?

13%

m Televisdo
m Radio

Agente comunitario de saude
m Ndo sabia que havia campanha
M outros

15%

4%
66%

Fonte: Autoras, 2016
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Com relacdo a divulgacdo da campanha pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), dentro das nove Regionais de Saude de Joinville observou-se, em
ordem decrescente que na regional Jarivatuba foi de 32% , Pirabeiraba 31,2%,
Costa e Silva 26,4%, Vila Nova 13%, Floresta 10,5%, Aventureiro 9%, Centro 8,8%,
Comasa 4,2% e Féatima 1,8% . De acordo com os dados coletados, notou - se que a
divulgacdo por meio dos ACS é pouco efetiva e precisa ser aprimorada, pois
sabemos que o agente comunitario de saude tem uma funcdo muito importante no
acolhimento, pois € membro da equipe que atua na comunidade permitindo a

criacdo de vinculos mais facilmente, favorecendo assim o contato direto com a

equipe. (Figura 8)
Figura 8 - Gréafico Divulgacao pelo Agente Comunitario de Saude

Comunicagdo por ACS

35,00% 32.00% 31 20%

30,00% 26,40%
25.00%
20.00%
15,00% 13.00%
10,009 |-2:80% 10295 9.00%
0,
o 4,20% . .

0,00%

Fatima I 2
R
Floresta

Centro
Jarivatuba
Pirabeiraba
Vila Nova
Aventureiro

Costa e Silva

Fonte: Autoras, 2016

De acordo com os responsaveis entrevistados representados no grafico a
seguir (figura 9), para maior adesdo a campanha de vacinagcao, 29% responderam
que € necessario melhorar o esclarecimento sobre a importancia da vacinacéo, 23%
deve se ampliar a divulgagdo da campanha, 21% deve se estender o horario de
atendimento nas UBS, 19% deve se oferecer mais de um dia “D” de vacinacéo e 7%
outros motivos. Alguns responsaveis levantaram como sugestdo a divulgacao por
meio da rede de ensino, como também realizar a vacinagcdo nestes locais para

facilitar a adesao.
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Figura 9 Grafico O que poderia ser feito para melhorar a campanha de vacinagdo?

O que poderia ser feito para melhorar a campanha de vacinagéo?

7%

m Melhorar o esclarecimento so-
bre a importancia da vacinacdo

m Estender o horario de aten-
dimento nas UBS
Oferecer mais de um dia
‘D" de vacinacdo.

® Ampliar a divulgacdo da
campanha

m Outros

Fonte: Autoras, 2016

Os principais motivos que levaram 0s responsaveis a nao vacinarem as
criancas conforme o grafico (figura 10) foram: medo da reacdo adversa (21), crianca
estava gripada (10), ndo ter conhecimento da campanha (5), alérgica (3), nao
liberada pela médica (1), vacina em falta (1). Porém, o risco de uma complicacéo
mais grave é minimo, diante dos beneficios que a vacina proporciona. A populagéo
deve receber informacfes adequadas sobre os possiveis efeitos adversos, para que

nao haja uma baixa adeséao vacinal. (SOUZA et al., 2012)

Figura 10 Gréafico Motivos da néo adeséo

Motivos da nao adesao

Vacina em falta

N3o liberada pela meédica, pois a crianca
tém imunidade baixa

Alérgica

H Total
N3o ter conhecimento da campanha

Crianga estava gripada

Medo da reagdo adversa

Fonte: Autoras, 2016



26

CONCLUSAO

Com esta pesquisa constatamos que a campanha de vacinagédo de 2014
ultrapassou a meta de 80% da populagao alvo preconizada pelo MS, tendo atingido
88,55%, resultado que ficou bem préximo do encontrado nesta pesquisa, que foi de
89%. Dos 380 entrevistados, 343 se vacinaram pela rede publica e 37 na rede
privada. Embora a campanha tenha atingido a meta, ainda ha questbes a serem
melhoradas.

Na elaboracdo desse projeto tivemos dificuldades em encontrar dados para
revisdo de literatura e dados epidemioldgicos para comparativo, como por exemplo,
o site do DATASUS que esta desatualizado. Seriam necessarias mais pesquisas
gue contemplem esse ambito

Identifica - se claramente nesta pesquisa a necessidade de melhorar o
esclarecimento sobre a importancia da vacinacao contra a influenza A H1N1, além
de buscar novas alternativas para atingir a populagédo alvo, como, por exemplo,
ampliar a divulgacdo para as redes de ensino e realizar a vacinagédo nestes locais,
como sugerido por muitos pais entrevistados. Além de encontrar um meio de

melhorar a divulgacdo da campanha pelos Agentes Comunitarios de Saude.
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APENDICE |

QUESTIONARIO

1) O entrevistado é:

a- () Doente cronico

b- () Idoso (pessoas com 60 anos ou mais)
c- () Mae com filho de 6 meses a 5 anos
d- () Gestante

e- () Puérpera (até 45 dias de pés-parto)

2) Idade:

3)Residente no bairro:
4) Sexo:

a- () Feminino

b- () Masculino

5) Grau de escolaridade:

a- () Analfabeto

b- () Primeira a quarta série do primeiro grau
c- () Ensino fundamental incompleto

d- () Ensino fundamental completo

e- () Ensino médio incompleto

f- () Ensino médio completo

g- () Ensino superior

6) Vocé tomou vacina contra o HIN1 e influenza no ano de 20147
a- () Sim
b- () Néo

7) Caso nédo tenha tomado a vacina, qual o motivo?
Resposta:
8) Vocé tomou a vacina na:
a- () Na rede publica

b- () Na rede privada

c- () Outros

9) Como vocé acha que foi a campanha no ano de 2014?
a- () Bem divulgada
b- () Pouco divulgada

10) Como vocé tomou conhecimento da campanha de vacina HIN1?
a- () Pela televiséo

b- () Pela radio

c- () Pela sua Agente Comunitaria da Saude

d- () Outros
11) O que poderia ser feito para melhorar a campanha nos préximos anos?

30
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a- () Melhorar o esclarecimento sobre a importancia da vacinacéo por parte da
Secretaria de Saude

b- () O horario de atendimento nas Unidades Basicas poderia ser estendido

c- () Oferecer mais de um dia “D” de vacinagao

d- () Ampliar a divulgacao das datas e locais para a vacinacao

e-() Outros
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APENDICE I

IFSC - CAMPUS JOINVILLE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos convidando o Senhor (a) a participar da pesquisa intitulada, “COMO
ATINGIR AS METAS DA CAMPANHA DE VACINA(;AO: ESTUDO COM A
POPULACAO DE UM MUNICIPIO DA REGIAO NORDESTE DE SANTA
CATARINA” dos alunos do Curso técnico de Enfermagem do Instituto Federal de
Santa Catarina — IF-SC. A pesquisa tem como objetivo geral: Identificar os motivos
da ndo adesdo da populacdo alvo a campanha de vacina¢do do virus da gripe
(HIN1, H3N2 e influenza B) em um municipio da regido nordeste de Santa Catarina.
A sua participagdo € voluntaria e terd a liberdade de se recusar a responder as
perguntas que lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza. Vocé também
podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia
Ihe acarrete qualquer prejuizo, bem como terd livre acesso aos resultados do estudo
e garantido esclarecimento antes e durante a pesquisa, sobre a metodologia ou
objetivos. A coleta de dados proposta para o estudo ocorrerd por meio de um
questionario semiaberto, que sera distribuido pelos estudantes do Curso Técnico de
Enfermagem do IFSC no momento da pesquisa. Tem por finalidade levantar os
conhecimentos da populacdo alvos sobre os assuntos abordados o questionario.
Segundo a Resolucdo CNS 466/2012 toda pesquisa envolvendo seres humanos
oferece risco. Os pesquisadores entendem que essa pesquisa oferece riscos
minimos, podendo causar incbmodos aos transeuntes ocasionando perda de alguns
minutos do seu tempo e constrangimento sobre o assunto a ser abordado. Os
beneficios aos participantes abrangem: o esclarecimento sobre os beneficios da
vacina contra estes virus. E importante saber que ndo ha despesas pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha4 compensacéo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. E garantido o sigilo e assegurada a
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os resultados
deste estudo poderédo ser apresentados por escrito ou oralmente em congressos e
revistas cientificas, sem que os nomes dos participantes sejam divulgados. Sera
entregue a vocé uma cOpia deste termo, e outra ficara arquivada com o pesquisador.
A pesquisadora responsavel por esta investigacdo € a Professora Josiane Steil
Siewert, que pode ser encontradas na Coordenacdo de Saude e Servigcos do
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina — Campus
Joinville — Rua Pavéo, n°® 1337, Bairro Costa e Silva, - CEP 89220-200 — Joinville —
SC, telefone (47) 3431-5635. ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de
pesquisa é voluntaria.

Certa de sua colaboracdo, agradeco a sua disponibilidade em participar do
estudo, possibilitando a aquisicio de novos conhecimentos, bem como
oportunizando provaveis mudancas que repercutirdo em nossa atuacdo junto aos
discentes, repercutindo assim na melhoria do processo de ensino-aprendizagem.

concordo voluntariamente em participar da pesquisa intitulada Educacao em Saude
“COMO ATINGIR AS METAS DA CAMPANHA DE VACINAGCAO: ESTUDO COM A
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POPULACAO DE UM MUNICIPIO DA REGIAO NORDESTE DE SANTA
CATARINA”, conforme informacdes contidas neste TCLE, que estd4 impresso em
duas vias.

Joinville, / /

Assinatura do participante

Josiane S. Siewert, pesquisadora

Responsavel



