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1 INTRODUCAO

A vacinacao teve impulso quando a populacéo se viu afligida pelas epidemias
e pandemias que mataram milhares de pessoas, surgindo a necessidade de
pesquisas e desenvolvimentos da imunidade nas pessoas. A partir dai foram
formuladas as vacinas (MARTINS, 2000).

A vacina contra Influenza, tema desse estudo, mostra-se como uma das
medidas mais eficazes para a prevencdo da influenza grave e de suas
complicagbes. A Influenza é uma infeccdo viral aguda que afeta o sistema
respiratorio, e sua transmissdo € bastante elevada assim como sua distribuicdo
global, com intencdo a se espalhar facilmente em epidemias sazonais e também
podendo causar até mesmo em pandemias (BRASIL, 2016).

Diante desse argumento conceitual, procuramos desenvolver a presente
pesquisa com o0 objetivo geral de descrever as acdes que 0s enfermeiros
estabelecem a nivel local para alcancarem as coberturas vacinais dos grupos
prioritarios do Municipio de Itaituba, especificamente: definindo quais as principais
caracteristicas dos grupos prioritarios; informar a cobertura vacinal dos grupos
prioritarios no ano de 2016; identificar o conhecimento da equipe de enfermagem
guanto a vacina contra a Influenza.

Deste modo, € de extrema importancia que a populacdo se vacine contra a
Influenza, pois a negligéncia e a falta de conhecimento de algumas pessoas,
principalmente do publico alvo em relagdo aos beneficios da vacina contra Influenza
tem colaborado com grandes internacbes hospitalares e gastos publicos com
medicamentos tornando assim um fator preocupante a saude do Brasil.

Neste sentido, a protecdo individual com a vacinagdo é muito importante, pois
a vacina traz alguns beneficios como a dispersdo de enfermidades infecciosas e de
alguns surtos, intra e interembientais de cuidado a saude, e também beneficia a
comunidade com protecdo indireta de pessoas que ndo sao imunizadas as
prevenindo de certos tipos de doencgas colaborando com a diminuicdo de gastos na
rede publica de saude (SOUZA, 2001).

Portanto sendo benéfica a acdo da vacina, este estudo buscou também
elucidar algumas questdes norteadoras: Qual a duragdo da protecdo da vacina
Influenza? qual o publico alvo da campanha? quais as contra indicagdes e quais 0s
seus efeitos colaterais da vacina Influenza? qual a meta a ser alcancada nesses

nos grupos alvos?
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A relevancia dessa pesquisa se torna imprescindivel, pois é necessario que a
meta de imunizacdo contra a Influenza possa manter-se ao nivel do cumprimento
estabelecido pelo Ministério da Saude, a fim de garantir melhores condi¢fes de vida
saudaveis e bem-estar da populacdo, e é nesse contexto, que o enfermeiro é um
dos sujeitos capacitados a fornecer informacdes e orientacdes quanto a prevencao e
cuidados frente as diversas comorbidades que atingem a populacéo.

A indisponibilidade da vacina contra a Influenza ao publico alvo, o
aparecimento de novas cepas de virus Influenza acaba se tornando uma
preocupacao global, apesar dos avancos clinicos e de uma boa atitude clinica de
total apoio aos pacientes em que se encaixam em grupos de risco, sendo assim a
salude publica mundial ndo se pode prevenir a intensidade de uma pandemia
(ERCOLE et al., 2009).

Portanto, o cuidado com os usuarios por parte da equipe de enfermagem
estabelece uma relacdo de confianca e solidariedade. O acolhimento e a triagem e 0
tipo de atendimento que acontece em todo servigo de saude, a qual toma como base
critérios de prioridade que devem ser discutidos pela equipe e informados a toda
populacdo. Os profissionais devem adotar esse tipo de atendimento da entrada da
Unidade Basica de Saude e em todos os setores até chegar a sala de vacinacgao
(BRASIL, 2011).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 IMUNIZACAO: ASPECTOS CONCEITUAIS

A vacinacdo por sua vez tem um alto gasto na saude publica, assim
permitindo a diminuicdo na mortalidade por insultos, bem como a prevencao, o
controle, a eliminacéo e a irradiacdo de doencas imunopreveniveis, tornando assim
a vacinacao perfeita e segura para sua utilizacao, onde as atividades de vacinagao
devem ser procedidas com cautela, realizando corretamente os procedimentos
essenciais a aplicacdo do imunolégico (BRASIL, 2014).

Outro conceito € dado por Molina et al. (2007), onde o objetivo principal da
vacina Influenza que consiste na aplicacdo de antigenos processados em
laboratérios, é promover nas pessoas imunizagcdo contra a doenca, ja prevenindo o
organismo de uma eventual invasao por microrganismos patogénicos;essa acao tem
uma imensa diminuicdo de doencas e 6bitos, por conta da protecéo individual.

Assim, a protecao individual com a vacinagcdo € muito importante, pois a vacina
traz alguns beneficios como a dispersdo de enfermidades infecciosas e de alguns
surtos, intra e interembientais de cuidado a saude, e também beneficia a comunidade
com protecao indireta de pessoas que ndao sédo imunizadas as prevenindo de certos
tipos de doencas, havendo também diminuicdo de gastos na rede publica de saude
(SOUZA, 2001).

Segundo Alexandre e David (2011), explicam que a imunizacédo ativa é aquela
qgue se pode adquirir imunidade contraindo uma doenca infecciosa ou por meio de
vacinacdo, em especificas as vacinas do calendario de vacinacdo dos Postos de
Saude. Geralmente, com a imunizacdo durando por varios anos ou até mesmo por
toda uma vida.

O registro da atividade de vacinag¢do e a busca incessante do alcance dos
publicos-alvo concebidos por altas e homogéneas coberturas, vital importancia para
a avaliacdo dos resultados do Programa, que visa ao controle e eliminacdo de
doencas imunopreveniveis; € essencial reconhecer e reafirmar a vacinagdo como
acdo vinculada a atencdo basica em saude, como um cuidado preventivo de
promocado e de protecdo da saude das pessoas, oferecido na porta de entrada do
SUS(BRASIL,2013).

Mediante esses resultados, s6 vale afirma quer as Campanhas anuais de
vacinacgao contra a influenza trouxeram um impacto para a sociedade, prevenindo-as

contra a hospitalizagéo e mortalidade (FRANCA et al., 2008).
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2.2 VACINA INFLUENZA

A indisponibilidade da vacina contra a Influenza ao publico alvo, o
aparecimento de novas cepas de virus Influenza acaba se tornando uma
preocupacao global, apesar de grandes avancos clinicos e de um total apoio aos
pacientes que fazem parte dos grupos de risco, sendo assim a saude publica
mundial ndo se pode prevenir a intensidade de uma pandemia (ERCOLE et al.,
2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a influenza aborda adultos e
criancas todos 0s anos,com isso a doenca pode ser causada pelos virus influenza A,
B e C. Portanto, as cepas do tipo A e B sofrem freqlentes mutacdes e sdo culpadas
pelas epidemias sazonais e por doencas respiratdrias e que acabam aumentando as
taxas de hospitalizacdo e Obito por pneumonia em pacientes que apresentam
condicbes de risco. O virus C raramente causa doencas graves pois sdo mais
comuns (BRASIL, 2016).

Dessa forma, a Influenza acaba se tornando um conjunto de manifestacdes
decorrentes da atuacao do agente no organismo humano, assim como da reacéo do
virus, afetando o nariz, a garganta, os bronquios e os pulmdes, dividindo-se assim
em tipos A, B e C e em consequéncia a sua mutagenicidade pode-se existir
multiplicidade nas manifestacfes do virus (BRASIL, 2010).

Santos et al. (2009)complementa dizendo que aderir a campanha anual de
vacinagao, representa manter sua autonomia e melhorar a qualidade de vida, dos
grupos prioritarios e da populacdo em geral.

No comeco de 2009, um recente subtipo de virus nasceu e se minou
rapidamente pelo mundo em meados de 2009 foi confirmado o primeiro caso de
infeccdo pelo novo virus Influenza A, onde afetou milhares de pessoas durante a
primeira onda de infeccdo, na regido Sul e Sudeste do (BRASIL, 2010).

Os gastos na saude publica se tornam relevantes com as grandes internagdes
e Obitos que aumentam durante algumas estacbes do ano, com a infeccdo da
doenca nas pessoas dependendo do tipo de virus que circula entre elas, com o
aparecimento de cepas pandémicas a doenca acaba se tornando grave, onde as
chances de imunidade sdo minimas para a populacdo, onde ultimamente tem-se
comprovado que os virus da Influenza conseguem sobreviver em diversas

superficies como em madeira, aco e tecidos, por 8 a 48 horas (BRASIL, 2016).
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Durante algumas estacdes do ano os gastos publicos se tornam relevantes
devido as grandes internacdes e gastos com medicamentos por causa da infeccao
da doenca nas pessoas variando o tipo de virus que anda circulando entre as
pessoas fazendo com que a doenca acabe se tornando grave onde as
oportunidades de imunizacdo € minima para a populacdo, onde se tem comprovado
gue o virus influenza é bem resistente a superficies (BRASIL,2016).

A vacinacdo é feita todos os anos, devido as mudancas dos virus influenza
consequentes da diversidade antigénica e genbmica a cada ano; o imunoldgico é
administrado por via intramuscular para a vacina Butantd e Sanofi Pasteur/Franca.
Para a vacina Sanofi Pasteur/EUA se utilizar também a via intramuscular; a vacina é
inativa, purificada e ajustada a concentracédo de acordo com as normas de producéo
e é produzida de ovos embrionados de galinha (BRASIL, 2001a).

Victor (2009), relata que qualquer tipo de gripe pode levar as pessoas a 0bito,
portanto as mortes sao causadas em pessoas que possuem imunidade baixa. A
inflamacéo grave dos pulmdes € o principal risco da doenca, fazendo com que a
pessoa que adquiriu a doenca tenha sérios problemas respiratorios como
insuficiéncia respiratoria e lesbes graves nos musculos, desde problemas nos rins e
no coracgao, podendo levar um individuo a morte.

Existe grande desafios para protecdo de grupos de alto risco, devendo-se
levar em conta que a protecdo é mais baixa nos extremos de idade, como lactentes
e idosos, e em imunocomprometidos, muitos portadores de doencas crénicas nao
estdo cientes de sua condi¢do ou ndo fazem tratamento regular, por isso deixam de
ser vacinados (BRASIL,2015).

O PNI utiliza em suas campanhas nacionais as vacinas trivalentes que
contém os antigenos purificados de duas cepas do tipo A e uma B, sem
acrescentamento de adjuvantes e sendo sua composicdo determinada pela OMS
para o hemisfério sul, de acordo com as informacdes da vigilancia epidemioldgica,
sendo assim, as vacinas inativas das contra influenza s&do bastante seguras
(BRASIL, 2016).

A vacina contra a Influenza é produzida todos os anos conforme o tipo de
maior circulacdo dos tipos e subtipos de virus de acordo com dados
epidemioldgicos, portanto a vacina antigripal € composta de virus inativos e fracbes

de virus, onde sao purificados e cultivados em células embrionarias de ovo de
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galinha,a vacina Influenza € constituida por trés cepas do Myxovirus
influenzae,sendo tipos A e B (BRASIL, 2001b).

A vacinagdo no Brasil,teve estratégias com a inclusédo de novas vacinas no
PNI e a determinagcdo de grupos populacionais a serem acobertados, sdo decisdes
respaldadas em bases técnicas, promovendo a imunizacao da populacéo brasileira e
consideraveis evidencias cientificas sobre a imunizacdo, relevo epidemioldgico,
poténcia da vacina e a garantia do produto, onde séo estratégias abracada para a
vacinacéo (BRASIL, 2016).

Nas regides Norte e Nordeste se tem maior cobertura podendo ficar acima de
60% que as demais regibes de acordo com estudos ecoldgicos, onde se tem
observado também uma diminuicdo na mortalidade por doencgas cardiacas no
periodo vacinal (MANSUR; FAVARATO; RAMIRES, 2009).

Em concordancia com o exposto, Brasil (2016) informa que pessoas com
historico de reacdo alérgica a quantidade da vacina contra a Influenza, se é
contraindicada o uso da mesma e também a componentes da vacina até mesmo
para ndo ocasionar problemas graves a saude do individuo,principalmente se a
pessoa tiver sérios problemas de reacao alérgica a proteina do ovo de galinha.

E fase do exposto, as vacinas influenza contém tracos de proteinas do ovo de
galinha e onde sdo contraindicadas para pessoas com reacao alérgica severa de
carater anafilatico como urticaria, edema de glote, broncoespasmo ou choque apés
a ingestdo de ovo ou aplicacdo prévia dessas vacinas ou de outras vacinas que
contenham essas proteinas (BRASIL,2014).

A vacinacao contra a influenza parece reduzir a letalidade da infeccdo por
essa cepa pandémica, de tal modo como as taxas de hospitalizacdo, em alguns
estudos uma possivel imunidade acasalada entre a cepa pandémica e cepas
circulantes entre a populagéo, assim, essa imunidade vivente conferida pelo contato
prévio com cepas antiteticamente idénticas onde séo utilizadas na composicdo das
vacinas podendo ter colaborado para a reducéao clinica da doencga, assim, abonando
a reducdo das taxas de Obito e de internamento onde se pode observar entre os
usuarios vacinados (LENZI et al., 2012).

Assim,Brasil (2010), que declara que a protecdo oferecida pelas vacinas
influenza em grupos de risco pode ser mais baixa em comparacao com a observada
em adultos jovens e saudaveis, as controversias sobre a protecdo conferida pelas

vacinas influenza em idosos, lactentes, jovens e portadores de algumas
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comorbidades, porém estas se devem a diversos fatores de confusdo nos estudos
analisados em diversas analises.
Na tabela 1 é demonstrado o esquema vacinal de acordo com as

recomendacdes de Brasil (2014).

Tabela 1 - Esquema vacinal contra influenza em criancas.

Numero de | Volume por
Idade Intervalo
doses dose

. Intervalo minimo de 4
Criancas de 6

semanas.
meses a 2 anos 2 doses 0,25 ml _ _
) Operacionalmente 30 dias
de idade ]
apos receber a 12 dose
Intervalo minimo de 4
Criancas de 3 a semanas.
_ 2 doses 0,5 ml . _
8 anos de idade Operacionalmente 30 dias
apos receber a 12 dose
Criancas a

partir de 9 anos o
) Dose unica 0,5 ml
de idade e

adultos

Fonte: Brasil (2014).

2.2.1 Viruléncia

O virus, em sua nomenclatura origina-se do latim influenza, que quer dizer
“‘influéncia”, atribuido pelas pessoas, na Antiguidade, a influéncia dos deuses sobre
0 adoecimento (BELLEI; MELCHIOR, 2011).

Admitido com o exposto, Ferrer et al. (2008), informa que uma das vantagens
da vacina influenza além de prevenir contra as formas graves da gripe, foi uma
estratégia de prevenir internacdes e Obitos pela gripe,onde tem obtido uma reducéo
das hospitalizagbes por doencas respiratérias, se observando a
avaliacdo,identificacdo e diferencas nos beneficios alcancados por essa estratégia

vacinal.
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O agente etiologico € o Myxovirus influenzae, o qual € composto por

particulas envelopadas de RNA de fitas simples e as subdividem-nos em tipo A, Be

C, os tipos A e B sao os mais prejudiciais aos humanos (NETO et al., 2003).

Tabela 2 — Diferencas entre influenza A,B e C.

TIPO INFLUENZA A INFLUENZA B INFLUENZA C
Genética 8 segmentos 8 segmentos 7 segmentos
Estrutura 11 proteinas 11 proteinas 9 proteinas
Hospedeiro Humanos, suinos, Humanos, Humanos e

equinos, aves, mamiferos suinos
outros mamiferos  marinhos
marinhos e
terrestres
Evolucéo Antigenic shift e Antigenicdrift Antigenicdrift

genética/antigéni drift

ca

Caracteristicas Causa epidemias e
epidemiolégicas pode causar

pandemias

Causa
epidemias e nao
causa

pandemias

Sem
sazonalidade

marcada

Fonte: Forleo et al. (2007).

De acordo com Forleo et al. (2007), os virus Influenza pertencem a familia

Orthomyxoviridae, género Influenzavirus. A subdivisdo (Tabela 2), em tipos A,Be C

baseia-se nas diferencas antigénicas da nucleoproteina (NP) e da proteina de matriz

(M1), séo virus envelopados, cujo genoma é constituido de segmentos de RNA de

fita simples e polaridade negativa, existindo diferencas significativas entre os trés

tipos de virus, no que concerne organizacao genética, estrutura protéica,hospedeiro,

além das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas.

Assim, concordando com Ferrer et al. (2008) e Macedo et al. (2009), avisam

qgue a vacina Influenza tem sua benfeitoria em relacdo a prevencao, controle da
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infeccdo gripal e suas complicacbes, sendo disponivel principalmente para a
categoria de grande risco onde se propbe uma equipe preparada para o0
desenvolvimento de um trabalho de qualidade nas unidades bésicas,embora tenha
0S grupos prioritarios para receber a dosagem da vacina Influenza.

Francisco et al. (2006) informa que a vacina influenza é a forma eficaz de
prevencdo para 0 publico alvo,onde determinam os fatores demograficos,
socioecondémicos, comportamentais e de salude, associados a vacinagdo contra
influenza, entre todas as pessoas que fazem parte dos grupos prioritarios estéo

incluidos os idosos quanto a referéncia desse método preventivo.

2.2.2 Viruléncia, periodo de incubacao, sintomas e complicacdes

O periodo de incubacao perdura de 1 a 7 dias, sendo em média de 1 a 4 dias,
periodo em que a transmissdo comeca 24 horas antes do inicio dos sintomas e
estende-se até 7 dias ap0s, onde uma pessoa pode transmitir 0 virus para outras
pessoas antes de desenvolver os sintomas da doencga, ja em criangas, o0 periodo de
transmissdo é mais longo e pode durar até 14 dias apds o inicio dos sintomas
(BENSENOR; LOTUFO, 2009).

Na presenca dos sintomas como hipertermia,tosse,dificuldade para respirar,
dor de cabeca, dor de garganta, astenia, cansaco, diarréia, émese, entre outros;
uma boa alimentacdo e um repouso adequado requer uma recuperagao
rapida(BRASIL, 2009).

Corroborando com o exposto, segundo Machado (2009), os sintomas da gripe
sdo caracterizados por febre alta acima de 38° graus repentinamente, falta de
apetite, dores musculares, dores de cabeca, dificuldade respiratdrias, vomitos,
coriza, garganta seca, diarréia, entre outros.

Outro aspecto que caracteriza a influenza de outras gripes comuns € a
magnitude dos sintomas acompanhado de sensacdo de tremor, febre alta, dores
musculares, dores nas articulagfes, falta de ar, cansaco, dores nas costas, entre
outros sintomas (BRASIL, 2009).

A infeccdo pelo virus Influenza tem duracdo de mais ou menos uma semana,
com distingdo dos sintomas de inicio, como febre alta, dores musculares, dor de
cabeca, mal-estar, tosse ndo produtiva, coriza e rinite. Em uma ou duas semanas na
maioria das vezes da-se a recuperacao sem necessidade de tratamento médico. Ja

em criangas,jovens, idosos ou pessoas com algumas condi¢des crbnicas (doencas
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pulmonares, metabdlicas, renais,entre outras), a evolugcdo da doenca pode
apresentar sérias complicacdes (BRASIL, 2010).

Em estudo realizado por Lenzi (2012), as manifestacdes clinicas da gripe
mais frequentes nos usuarios internados foram a diarréia e a pneumonia,seguidas
de dispnéia, vomito, dor toracica, hemoptise e sibilos, sendo assim os sintomas
cefaléia e dor de garganta ocorreram em maior proporcdo nos USUarios que nao
necessitaram de internamento.

Durante a primeira onda pandémica, a maioria das pessoas apresentaram
quadro gripal, tendo febre(>38°C)onde é um sintoma importante, possuindo duragao
média de trés dias, tosse, dor de garganta e rinorreia; conforme sua progressao, 0s
sintomas respiratdérios tornam-se mais legiveis e por cerca de trés a quatro dias ap6s
o sumico da febre, alguns individuos relataram que apresentaram nauseas e
diarréia, sintomas mais freqiientes em criancas (BELLEI; MELCHIOR, 2011).

A influenza é uma doenca infecciosa do sistema respiratorio, podendo se
apresentar de forma leve e de pouca duracdo. Quando ndo ocorre complicagdes,
cura-se em aproximadamente uma semana, no entanto pode evoluir para
complicac@es, principalmente em individuos com a imunidade mais baixa como os
idosos (BRASIL, 2005).

Com o aparecimento da tecnologia e as melhores condicbes de vida,
podemos observar um amplo aumento de sobrevida na populacéo, possuindo uma
transformacao no perfil epidemiol6gico,dessa forma, idosos acima de 60 anos vem
aumentando, a0 mesmo tempo em que as doencas respiratorias se tornam
sensiveis, dentre elas, a gripe (influenza), causadora de complicacdes graves nessa

faixa etaria como mortalidade e morbidade (BRASIL, 2003).

2.3 PREVENCAO PELO VIRUS DA INFLUENZA

Além da vacina contra a Influenza existem outros métodos de prevencgdo
como: cobrir nariz e boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar; lavagem das
maos com frequéncia; poupar apertos de mao ou beijo, quando estiver doente evitar
compartilhar copos, pratos, talheres e objetos pessoais; evitar ambiente com alto
fluxo de pessoas; manter uma certa distdncia quando conversar com outras
pessoas; manter o ambiente limpo e ventilado e ndo realizar automedicacdo sem
prescricAo meédica,portanto estas sdo condutas necessarias para se evitar a
distribuicdo do virus (BRASIL, 2009).
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De acordo com Protecdo contra a Influenza ou gripe, que é uma doenca
caracterizada por febre alta, calafrios, dor de cabeca, mal-estar, tosse seca e dor
muscular, e que pode gerar complicacdes como infec¢des respiratdrias agudas,
sendo assim, a vacina contra Influenza ndo protege contra resfriados comuns
causados por outros tipos de virus que normalmente se caracterizam por sintomas
mais leves, sem febre (BRASIL, 2010).

Portanto, os profissionais da saude como enfermeiros, cirurgibes dentistas,
auxiliares e técnicos em saude bucal,médicos,técnicos e auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, em geral toda a equipe de saude do setor que de
alguma forma possam entrar em contato com 0s pessoas doentes com a gripe,
devem adotar algumas medidas preventivas no atendimento a individuos doentes
(BRASIL, 2010).

2.4 FORMAS DE CONTAGIO

A transmissdo acontece quando uma pessoa entra em contato com particulas
eliminadas de pessoa doentes com o virus Influenza, sendo que as méos é o meio
mais facil de contaminacdo, o contagio corre também de modo indireto através de
objetos infectados por secrecdes, onde se € muito envolvida em ambiente domiciliar,
creches, escolas e em ambientes abertos e fechados, as criancas adquirem o virus
com facilidade na faixa etaria entre um e cinco anos onde s&o consideradas
vulneraveis ao virus Influenza (BRASIL, 2016).

Assim, o0 modo mais comum de transmissdo da doenca ocorre através de
goticulas expelidas pela fala, tosse e espirro de pessoas doentes. E também pode
ocorrer por meio das maos no contato com as secre¢des de pessoas doentes com a
doenca. Sendo as maos o principal veiculo de contaminacdo na introducdo de
particulas virais diretamente nas mucosas oral, nasal e ocular; uma pessoa infectada
pode transmitir o virus no periodo entre 2 dias antes do inicio dos sintomas até 5
dias apds os mesmos (BRASIL, 2010).

2.5 FATORES DE RISCO
Varios fatores podem estar coligados a uma estratégia de vacinacdo contra
influenza.Podendo destacar a cobertura vacinal, a coincidéncia entre os subtipos

circulantes na populagcéo e aqueles compostos na vacina,fatores relacionados aos
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individuos vacinados e ainda questfes metodoldgicas, usadas de forma adotada e
da forma como ela é aferida (BASTA,2009).

A obesidade esta sendo o motivo para a maior morbidade dos usuarios
obesos ainda ndo estd clara, mas talvez envolva alteracBes respiratoria, a
coexisténcia de doencas cardiovasculares e metabdlicas ou problemas no
tratamento (NASSAR et al., 2009).

A importancia das infecgbes por Influenza torna-se maior & medida que
aumenta a proporcdo de pessoas idosas, como decorréncia da melhoria das
condicBes de vida da populacédo, onde também sao suscetiveis as complicacdes as
pessoas imunocomprometidas, tais como: transplantados, recém-nascidos
internados em UTl/'s,infectados pelo HIV e portadores de fibrose cistica
(BRASIL,2010).

2.6PROGRAMAS NACIONAL DE IMUNIZACAO — PNI

No Brasil foram radicalizados gradualmente os programas de imunizagédo nos
altimos 35 anos, ressaltando a importancia do Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI), que acaba inspirando respeito internacional entre os especialistas em saude
publica, sendo assim citado como referéncia mundial pela Pan-Americana da
Saude(OPAS), 6rgdo integrante da Organizacdo Mundial de Saude. Esses
programas pretendem alcancar alta cobertura vacinal, mantendo assim um alto grau
de imunidade da populacdo contra enfermidades transmissiveis passiveis de
cuidado por meio da imunizacao (BLACK, 2011).

Informam Andrade; Lourezine e Silva (2014), que o foco principal do PNI é de
conseguir localizar as doencgas, sendo assim foi-se criado o programa de Imunizacao
atraves da Organizacdo Mundial de Saude com o propédsito de vacinar o maior
namero de pessoas. Por sua vez nos ultimos anos o governo do Brasil tem

colaborado com campanhas e praticas de vacinas nas UB'’s.

2.6.1 Cobertura Vacinal

De acordo com Queiros et al. (2013), a cobertura vacinal € um importante
indicador para prevencdo da saude, onde o Brasil tem se demonstrado que os
registros de vacinacédo que ocorrem nas unidades basicas de saude estdo sujeitos a

erros de transcricdo, sendo assim, ha ocorréncia de dados de indices altos de
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determinadas epidemias que ndo condiz com a realidade isso tem demonstrado que
a cobertura vacinal ndo esta 100%.

Para atingir a meta de vacinacdo tem se optado pela Atencdo Primaria a
Saude (APS), como afirma Cavalcante et al. (2015), pois é uma forma de
intervencdo precoce sobre as doencas, tendo como principais representantes a
Estratégica Saude da Familia,que incluem a promocdo da saude, o tratamento,
diagndstico, reabilitacdo e manutencdo da saude. Portanto dentro de uma unidade
bésica de saude com relacdo a vacina € necessario que acontegca um trabalho da
equipe de saude, para reintegracao dos faltosos ao programa de imunizacédo a qual
fazem parte.

Devido a dimensdo das campanhas de vacinagdo, as estratégias favoraveis
como a comunicagdo social sao importantes para atender as demandas dos
educadores, dos profissionais de saude, da populacdo e da sociedade civil, da
imprensa e publicidade. Além de grandes empenhos dos governos federal, estadual,
municipal, sociedades cientificas e entidades de classe, porém a comunicacgéo social
priorizou também atuacbes que influenciam na atracdo dos grupos prioritarios
(BRASIL, 20186).

A vacinacgao representa uma evolucdo na saude, mas para ampliar as metas
de qualguer programa de salde é preciso administrar as vacinas adequadamente.
Quando mais a vacinacéao estiver relacionada ao crescimento e desenvolvimento da
crianca melhor seré o entendimento dos cuidadores (FIGUEIREDO,2011).

A acdo do enfermeiro na assisténcia integral ao individuo, familia e
comunidade requer através de seu conhecimento uma relacdo de confianca e
solidariedade, a partir de sua percepcédo, observacdo e analise do comportamento,
situacgédo e condi¢des do ser humano (HORTA, 1979).

2.6.2 Estratégias vacinais

Por todo o exposto, é necessario frisar que se deve integra com acdes da
promocdo da saude propriamente dita, pois somente a Educacdo em Saude é o
conjunto de praticas pedagogicas e sociais, de conteudo técnico, politico, cientifico e
psicossocial, que no ambito das préticas de atencdo a saude deve ser vivenciada e
dividida pela equipe de saude e pela comunidade, onde se contribui para a formacéo
da consciéncia critica das pessoas devido as dificuldade de saude enfrentadas,

buscando melhores condi¢fes de vida individual ou coletiva (FUNASA, 2007).
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Vacinacéo a domicilio é adotada em situacdes especiais de surtos localizados
€ um tipo de estratégica que garante o alcance de toda populacéo que necessita ser
vacinada, mas requer além da grande mobilizagc&o, altos recursos humanos, onde
acontece como uma visita realizada na casa das pessoas, o trabalho € realizado
periodicamente e sdo observadas e avaliadas as intercorréncias como casas
fechadas, criancas sozinhas, pessoas doentes entre outros. Entre as vantagens
dessa vacinacdo permite a aproximagdo do publico alvo da vacinacdo e os
profissionais(BRASIL, 2011).

Mediante esses resultados, s6 vale afirma quer as Campanhas anuais de
vacinacao contra a influenza trouxeram um impacto para a sociedade, prevenindo-as
contra a hospitalizagéo e mortalidade (FRANCA et al., 2008).

Santos et al. (2009) complementa dizendo que aderir a campanha anual de
vacinacao, representa manter sua autonomia e melhorar a qualidade de vida, dos

grupos prioritarios e da populacdo em geral.

2.7 GRUPOS PRIORITARIOS DA VACINA INFLUENZA

De acordo com Brasil(2016), € apresentado os Grupos prioritarios para a
vacinacdo: Criancas de seis meses a menores de cinco anos; gestantes; puérperas;
Funcionarios da Saude; Povos indigenas, Individuos com 60 anos ou mais de idade;
Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas;
Populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema; Pessoas portadoras de
doencas crénicas nao transmissiveis e outras condi¢cdes clinicas especiais
independe da idade; a vacinacao destes grupos de risco é realizadas nos centros de
saude de cada bairro, portanto as pessoas que se encaixam nos grupos de risco
clinico devem comparecer no momento da vacinagcdo com uma prescricdo médica
apontando o motivo pelo qual esta sendo indicado a vacina contra a Gripe,onde
deve atuar no momento da vacinagéo (BRASIL, 2016).

Segundo Francisco et al. (2006) informa que a vacina influenza é a forma de
prevencdo para todas as pessoas que fazem parte dos grupos de risco, onde
determinam os fatores demograficos, socioecondmicos, comportamentais e de
saude, associados a vacinacdo contra influenza, entre o publico alvo estdo os idosos
das diversas localidades quanto a referéncia desse procedimento preventivo.

Na tabela 3, sdo apresentados os grupos com comorbidades e suas

indicagdes para tomar a vacina.
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Tabela 3 — Grupos com Comorbidade-

CATEGORIA DE
RISCO CLINICO

INDICACOES

Doenca respiratoria

crdnica

Asma em uso de corticoide inalatorio ou sistémico (Moderada

ou Grave); DPOC;bronquiecta

sia; fibrose cistica; doencas intersticiais do
pulmao;displasiabronco pulmonar;hipertensao arterial
pulmonar;criancas com doenga pulmonar crbnica da

prematuridade.

Doenca cardiaca

crbnica

Doenca cardiaca congénita;hipertensdo arterial sistémica
com comorbidades;doenca cardiaca isquémica;insuficiéncia

cardiaca

Doenca renal

crbnica

Doenca renal nos estagios 3,4 e 5; sindrome nefrética;

paciente em dialise.

Doenca hepatica

crdnica

Atresiabiliar;hepatites crénicas;cirrose.

Doenca

neuroldgica

Condicdbes em que a funcdo respiratéria pode estar

comprometida pela doenca neurologica;considerar as

cronica necessidades clinicas individuais dos pacientes incluindo
AVC, Individuos com paralisia cerebral,esclerose mditipla, e
condi¢cBes similares; doencas hereditarias e degenerativas do
sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neurologica grave.

Diabetes Diabetes mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.

Imunossupressdo Imunodeficiéncia congénita ou adquirida Imunossupressao

por doengas ou medicamentos

Obesos Obesidade grau lll.

Transplantados

Orgéos solidos;Medula 6ssea.

Portadores de

trissomias

Sindrome de Down, sindrome de klinefelter, sindrome de

wakany,dentre outras trissomias.

Fonte: Ministério da Saude, 2016.
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Santos et al. (2008), em uma pesquisa realizada com a populacdo maior de
60 anos de idade auxiliada pelas equipes do Programa Saude da Familia,
identificaram que entre os fatores que influenciaram na adeséo a vacinagdo contra
influenza na area urbana, que a vacina esta disponivel e de facil acesso para quase
toda a populacédo avaliada, mas ndo garantiu a cobertura desejada do Ministério da
Saude e por essa razdo chama a atencdo ao dizer que alguns motivos podem levar
a essa populacao vulneravel a ndo tomar a vacina.

Para Araujo et al. (2007), alguns idosos nao tém informagfes o suficiente a
respeito da vacina, e mesmo assim eles ndo deixam de participar anualmente das
campanhas contra influenza, alguns idosos ndo se vacinam contra a gripe
simplesmente por temor dos eventos adversos, portanto a atitude favoravel a
respeito da vacinacdo pode modificar a pratica frente a ela, instaurando

comportamento de autoprotecao.

2.8 PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A VACINA CONTRA INFLUENZA

O acolhimento nos remete a uma reorganizacdo dos servigcos de saude, onde
se estabelece uma organizacdo e funcionamento do servico, quando o momento da
vacinacao requer o primeiro contato da assisténcia do profissional com o usuario no
momento da vacinagdo,antes de propor qualquer mudanca, talvez seja necessario
interrogar processos intercessores que constroem relagbes nas préaticas de saude,
buscando a producdo da responsabilizacdo clinica e sanitaria e a intervencao
resolutiva, reconhecendo que, sem acolher e vincular, ndo h& producdo dessa
responsabilizacdo (GOMES, 2005).

Para Amaral (2005), explicando essas muitas mudancas da area de atuacado da
profissdo, vém exigindo do enfermeiro qualificacdo e desenvolvimento a distintas
competéncias, onde se torna uma nova concepcao no contexto sanitario que requer
mudanc¢as na formacgédo dos profissionais enfermeiros, o que alerta as escolas a
obterem novas praticas pedagodgicas, desenvolvendo conhecimentos, habilidades e
atitudes voltada para a promocédo e educacdo em saude, atendendo assim as
perspectivas dos profissionais enfermeiros.

O papel do enfermeiro na histéria da humanidade passou por algumas fases,
e ultimamente esta situado em um pensamento diferente. Portanto partir da Reforma
Sanitaria, no final da década de 70, e com a estabilizagdo do Sistema Unico de

Saude (SUS), em 1988, a nova forma de pensar em relacdo a profissdo voltou-se
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para um modelo educativo, que visa a promoc¢ao e a manutencédo de um estado de
salude e de vida e juntos com essas mudancas vém exigindo do enfermeiro
qualificagcéo e desenvolvimento de diferentes competéncias (AMARAL, 2005).

Segundo Amaral (2005), e Buss (2000), a promocdo em saude visam o
aumento da saude e do bem-estar da populacédo, onde o processo saude-doenca-
cuidado identifica as necessidades da comunidade, individuo e familia, prestando
assisténcia integral e realizando atividades de informacdo e orientacdo a
humanidade.

As atitudes e procedimentos de um bom acolhimento devem estar presentes
na equipe e em toda unidade de saude para a preservacdo do bem-estar dos
usuarios. Por tanto a equipe de vacinacao deve estar sempre completa e presente e
no caso de falta de algum integrante o substituto deve ser informado ou apresentado
a populacdo(BRASIL, 2011).

O virus Influenza é um dos causadores de infec¢des respiratorias em idosos e
criangas, onde esta ligado a hospitalizacdo e 6Obitos devido a sérias complicacdes
dos quadros respiratérios, possui um grande potencial epidémico e um alto contagio
em idosos que com frequéncias sdo portadores de doencas cronicas e sao mais
propensos a complicaces clinicas pos infeccdo pelo virus Influenza (DUARTE;
DONALISIO, 2004).

Assim, concordando com Ferrer et al. (2008) e Macedo et al. (2009), informa
que a vacina contra influenza é uma indicagdo clinica para populacédo de alto risco
na prevencao e controle da infeccdo gripal e as suas complicacfes, deste modo é
necessaria uma melhoria continua da qualidade da prescricdo da vacina da gripe
nos grupos de risco e propde-se a formacdo de um grupo de trabalho para o
desenvolvimento continuo da qualidade nesta area em cada centro de saude.

A vacinacdo é um momento no qual se obtém a assisténcia cidada,
abrangendo acolhimento no que diz respeito as orientacdes que serdo dadas antes,
durante e depois, orientacbes essas que vao desde a necessidade, beneficios e
reacoes da vacina, ou seja, o enfermeiro deve orientar os pais quanto a importancia
da vacinagcdo, observando-se desta forma, a importadncia de um atendimento
humanizado na sala de vacina, vale ressaltar que para PNI, o entendimento desses
responsaveis € que contribui para o sucesso do programa (SANTOS et al.,2011).

Para o atendimento na unidade basica de salude deve-se exigir a carteira de

vacinagdo, isso contribuira para o fortalecimento e valorizacdo da caderneta no



29

conjunto de documentos pessoais lembrando que é de responsabilidade da equipe a
recomendacdo e verificagdo desse procedimento,sendo dever da populacdo a
iImplementacgéo e sensibilizagdo, a consciéncia de estar ou ndo de posse do cartéo
de vacinacdo durante a ida a unidade (BRASIL, 2011).



30

SMETODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € uma pesquisa quantitativa e qualitativa de caréater
exploratorio-descritiva. Segundo Gil (2008), um estudo é considerado exploratorio
guando o objetivo é proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o
mais explicito, permitindo assim ao investigador aprimorar suas idéias de forma que
auxilie na descoberta de elementos e resultados desejados.

A abordagem qualitativa € quando se procura entender um fato especifico em
profundidade, trabalhando com descricbes, comparacdes e interpretacdes, sendo
um fenbmeno em estudo complexo de natureza social e cultural (ALMEIDA, 2005).

Na pesquisa qualitativa, a delimitagdo do problema resulta da imersdo do
pesquisador no contexto que o condiciona, partilhando das experiéncias e
percepcbes dos sujeitos, tomando por diretriz a questdo inicial explicitada, a ser
revista, reorientada, a partir do contexto real, o pesquisador € um interpretador da
realidade (CHIZZOTTI, 2005).

Por outro lado, a pesquisa quantitativa busca apurar opinides explicitas e
consciente dos entrevistados uma vez que utiliza instrumentos estruturados;seu
objetivo € mensurar e permitir o teste de hipGteses ja que os resultados sao
tangiveis e possuem menor possibilidade de erro; em muitos casos criam-se indices
gue podem ser comparados ao longo do tempo, permitindo assim, a construgéo de
um histérico da informacao ou da situacdo foco do estudo; o método citado é aceito
guando o pesquisador tem a sua disposi¢cdo uma quantidade razoavel de amostras
numeéricas, das quais o pesquisador podera se valer para descobrir um padrao
(MAZZOTTI, 2001).

O estudo descritivo visa observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou
fenbmenos sem manipula-los. Procura entdo descobrir a freqiéncia com que um
fenbmeno ocorre, sua relacdo e conexdo com outros, sua natureza e caracteristicas.
A pesquisa utilizara os métodos descritivos, qualitativo, exploratério e quantitativo,
uma vez que, a quantidade e a qualidade dos dados a disposi¢cao proporcionam que
todos esses métodos sejam satisfatoriamente utilizados culminando assim em um
resultado mais amplo e abrangente; ndo perdendo, assim sua profundidade (POLIT;
HUNGLER, 1995).
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3.2LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em 10 (Dez) unidades basicas de saude do municipio
de Itaituba-PA e também na Vigilancia de Imunizacdo da Secretaria de Saude do
municipio. A pesquisa de campo deu-se no periodo de setembro de 2017 e
novembro de 2017, com a finalidade de buscar dados atuais para maior

enriguecimento das informacdes.

3.3POPULACAO E AMOSTRA
A populacéo alvo deste estudo foi composta por 10 enfermeiros e o Banco de

Dados do Sistema de Informacéo (SIPNI) do Ministério da Saude.

3.4 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

Os dados coletados ocorreram em duas etapas: a primeira por dados
primarios, que foi aplicado um instrumento de coleta de dados (APENDICE A)
através de entrevista com os enfermeiros responsaveis pelas UB’s, e através dos
bancos de dados do SIPNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacéo).

De acordo com Roesh (1999), os dados de uma pesquisa podem ser divididos
em dados primarios e secundarios. Os primeiros sao colhidos diretamente pelo
pesquisador, por diferentes métodos de coleta, ao passo que os do segundo tipo sdo
dos dados que néo sdo obtidos diretamente pelo pesquisador, por exemplos, 0s
arquivos, os bancos de dados e os relatorios, dessa forma o método de coleta de
dados nessa pesquisa deve ser utilizado de acordo com sua fonte de origem.

A inclusdo dos participantes se deu através dos enfermeiros que atuam nas
Unidades de Saude do Municipio de Itaituba, que estavam dispostos a participar da
entrevista com roteiro semiestruturado para a coleta de dados no local do trabalho.
Segundo Minayo (2000), a entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas
e abertas, permitindo ao entrevistado, discorrer sobre o tema proposto sem resposta

ou condicdes prefixadas pelo o pesquisador.

3.5 ANALISE DE DADOS
Obtidas as informacdes necessarias na coleta de dados, iniciou-se o0 processo
de andlise do material de campo, que com base em Minayo (1992),existem quatro

finalidades para esta fase: estabelecer uma compreensdo dos dados coletados,
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confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa, responder as questdes formuladas e
ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto
cultural de que faz parte.

Dessa forma, os dados coletados foram analisados de forma indutiva através
de leitura e releitura do material, agrupando as ideais semelhantes, buscando, nos
relatos, a compreensdo do objeto em estudo. As respostas foram analisadas e
representadas graficamente no formato de quadro e tabela para melhor

interpretacéo dos dados.

3.6 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os enfermeiros das unidades basicas de saude publicas
escolhidas para esse estudo e o enfermeiro do setor de imunizacdo do municipio de
ltaituba e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos todos os outros
enfermeiros da rede privada ou quando ndo aceitaram sua participacdo nesta

pesquisa.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Foram esclarecidas as condicfes da pesquisa e diante do exposto ficou claro
0 objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para
a pesquisa, e as informacdes, ndo trara nenhum risco ou prejuizo. Nessa pesquisa
todos os participantes leram o termo de consentimento e livre esclarecimento e
assinaram levando consigo uma copia.

Quanto a identidade das participantes, foi mantido total e absoluto sigilo. Seus
nomes ou as informacdes que indiqguem as suas participacdes ndo foram nem serao
liberados sem permissédo. Sendo garantido que nado sera identificada em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. A participacdo no estudo ndo acarretou

custos ou gerou qualquer tipo de compensacéo financeira adicional.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

A seguir serdo analisados e discutidos os resultados através do questionario
aplicado (APENDICE). Num primeiro momento, quadro 1, foi identificado os sujeitos
da pesquisa denominando-os de: enfermeiros (E1 a E10), todos atuantes do setor
da Saude Publica nas UBS do Municipio de Itaituba/PA, e num segundo momento

faz-se as analises de todos os questionamentos nos quadros a seguir.

Quadro 1 - Identificacdo dos enfermeiros das UBS’S no municipio de Itaituba-PA.

Tem 29 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 2 anos.

Tem 30 anos, sexo feminino, solteira, atua na profissdo ha 6 anos.

Tem 31 anos, sexo feminino, casada, atua na profissédo ha 10 anos.

Tem 30 anos, sexo feminino, solteira, atua na profissdo ha 02 anos.

Tem 40 anos, sexo feminino, solteira, atua na profissdo ha 20 anos.

Tem 29 anos, sexo masculino, solteiro, atua na profissdo ha 06 anos.

Tem 36 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 10 anos.

Tem 32 anos, sexo feminino, casada, atua na profissédo ha 06 anos.

Tem 33 anos, sexo masculino, solteiro, atua na profissdo ha 05 anos.

Tem 30 anos, sexo masculino, casado, atua na profissao ha 07 anos.

A idade de todos os participantes, teve uma média de 30 anos e 1 més, sendo
07 mulheres e 03 homens. Em relagcéo ao estado civil 05 participantes sao solteiros
e 5 sdo casados. O tempo de atuacao profissional foi em média de 10 anos, e variou
de 2 anos a 20 anos por tempo de servico em unidades de saude.

O papel do enfermeiro na histéria da humanidade passou por algumas fases,
e ultimamente esta situado em um pensamento diferente. Portanto partir da Reforma
Sanitaria, no final da década de 70, e com a estabilizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1988, a nova forma de pensar em relacdo a profissdo voltou-se
para um modelo educativo, que visa a promo¢ao e a manutencdo de um estado de
saude e de vida e juntos com essas mudancas vém exigindo do enfermeiro
qualificagéo e desenvolvimento de diferentes competéncias (AMARAL, 2005).

Para Amaral(2005), explicando essas muitas mudancas da area de atuacao
da profissdo, vém exigindo do enfermeiro qualificacdo e desenvolvimento a distintas
competéncias que requer mudancas na formacdo dos profissionais enfermeiros, o

que alerta as escolas a obterem novas praticas pedagoégicas, desenvolvendo
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conhecimentos, habilidades e atitudes voltada para a promoc¢édo e educacdo em
salde, atendendo assim as perspectivas dos profissionais enfermeiros.

Segundo Amaral (2005) e Buss (2000), a promocdo em saude visam o
aumento da saude e do bem-estar da populacdo, onde o processo saude-doenca-
cuidado identifica as necessidades da comunidade, individuo e familia, prestando
assisténcia integral e realizando atividades de informacdo e orientacdo a
humanidade.

Continuando as analises, foi perguntado aos enfermeiros quais 0s principais
sinais e sintomas de pacientes diagnosticados com influenza, de acordo com a

ocorréncia dos achados clinicos, as respostas estao apresentadas no quadro 2.

Quadro 2-Relatos dos Enfermeiros dos sinais e sintomas de pacientes diagnosticados com influenza.

“As pessoas podem apresentar tosse, congestdo nasal, dor no corpo, falta de

apetite.”

"Tosse, dor na garganta ou irritacdo, fadiga, calafrios, febre, e até mesmo

desidratagdo”.

“Nariz escorrendo, febre alta, falta de apetite, dor no corpo, dor de garganta, entre

outros.”

“Febre alta, tosse, cefaléia, dor de garganta, cansago e fraqueza”.

“Diarréia, vémito, dificuldade para respirar, febre, vémito, dor no corpo”

“Apresentam vémito, febre,fraqueza,tosse,dor no corpo, falta de apetite congestéo

nasal”

“Calafrios, tosse com ou sem catarro, espirros, dor na garganta, dor de

cabega,nauseas”.

“Fraqueza, inchago nos ganglios, febre,coriza, cansago, dor de cabeca,entre

outros”

“Alguns sinais e sintomas com tosse que pode ser seca ou com expectoracao, dor

muscular ou nas articulagbes, calafrios, febre muito alta”.

“Falta de apetite, cansaco, espirros,tosse,febre,falta de apetite,dor no

corpo,enfim.”

No contexto sobre os relatos dos enfermeiros nos sinais e sintomas de

pacientes diagnosticados com a Influenza, observa-se que os participantes tém um
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conhecimento profundo sobre os sinais e sintomas da gripe sendo citados varios
sintomas: tosse, falta de apetite, dores musculares, febre alta, dor na garganta, entre
outros.

Segundo Machado (2009), os sintomas da gripe séo caracterizados por febre
alta acima de 38° graus repentinamente, falta de apetite, dores musculares, dores de
cabeca, dificuldade respiratorias, vomitos, coriza, garganta seca, diarréia, entre
outros.

Na presenca dos sintomas como hipertermia,tosse,dificuldade para respirar,
dor de cabeca, dor de garganta, astenia, cansaco, diarréia, émese, entre outros;
uma boa alimentacdo e um repouso adequado requer uma recuperacdo rapida
(BRASIL, 2009).

Outro aspecto que caracteriza a influenza de outras gripes comuns é a
magnitude dos sintomas acompanhado de sensacdo de tremor, febre alta, dores
musculares, dores nas articulacdes, falta de ar, cansaco,dores nas costas,entre
outros sintomas (BRASIL, 2009).

A influenza é uma doenca infecciosa do sistema respiratério, podendo se
apresentar de forma leve e de pouca duracdo. Quando ndo ocorre complicacdes,
cura-se em aproximadamente uma semana, no entanto pode evoluir para
complicac@es, principalmente em individuos com a imunidade mais baixa como os
idosos (BRASIL, 2005).

Com o aparecimento da tecnologia e as melhores condicbes de vida,
podemos observar um amplo aumento de sobrevida na populacéo, possuindo uma
transformacao no perfil epidemioldgico,dessa forma, idosos acima de 60 anos vem
aumentando, ao mesmo tempo em que as doencas respiratérias se tornam
sensiveis, dentre elas, a gripe (influenza), causadora de complicacBes graves nessa
faixa etaria como mortalidade e morbidade (BRASIL, 2003).

Quando uma pessoa ndo esta vacinada contra a influenza, ela pode vim a
adoecer e ter serias complicacfes, exigindo assim da pessoa internacdo. Dentre
essas complicacdes sdo destacadas as doencas do aparelho respiratorio: rinite,
bronquite, pneumonia. Também se destaca as complicacdes neuroldgicas e oObito,
sendo que a morte foi ressaltada em 60% das respostas, sugerindo que € uma

doenca grave,quadro 3.
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Quadro 3- Relatos dos enfermeiros sobre as possiveis complica¢des de individuos ndo imunizados
contra influenza.

‘A vacinagdo contra Influenza nos grupos prioritarios reduz muitas
complicacbes como pneumonias, doencas respiratérias e problemas

neurologicos”.

“‘Bom muitas complicagbes pneumonias emorte de pessoas”

“A vacinacéo contra Influenza amenizar os riscos e morte e pneumonias”

Algumas s complicagbes como convulsdes em criangas, desidratagéo,

pneu monias, entres outros.

‘Reduz complicagbes como aparecimentos neurolbégicos, Obitos,

bronquites, entre outras complicagées”.

“Obitos de pessoas e doencas respiratérias pela infeccdo da doenga’”.

“Poderiam ser reduzidas pneumonias e mortes de pessoas”.

“Problemas como convulsées, morte e pneumonias’.

“Complicagbes graves como pneumonias graves e risco de obito”.

“Risco de doencas respiratérias como asma, bronquites, sinusites, rinite,

pneumonias e até mesmo a morte de pessoas”.

O virus Influenza € um dos causadores de infec¢des respiratorias em idosos e
criancas, onde esta ligado a hospitalizacdo e 6Obitos devido a sérias complicacdes
dos quadros respiratérios, possui um grande potencial epidémico e um alto contagio
em idosos que com frequiéncias sédo portadores de doencas crbnicas e sdo mais
propensos a complicagbes clinicas pos infeccdo pelo virus Influenza (DUARTE;
DONALISIO, 2004).

Conforme observado nas falas dos enfermeiros (quadro 4), realmente a
resposta mais destacada é que a influenza confere contra as formas graves da
gripe, sendo reforgcada que além de todos os beneficios, ainda € capaz de reduzir as
internacdes hospitalares e reducdo de gastos publicos, portanto aos entrevistados
conhecem profundamente os beneficios da influenza.
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Quadro 4 - Relatos dos enfermeiros sobre os beneficios da vacina influenza.

“A vacina Influenza previne contra a doencga Influenza e de suas formas

graves e complicagbes”.

“Da a imunizacdo pelo virus Influenza, contra a gripe em suas formas

graves”

“Além da imunizagdo contra o virus, também imuniza contra as

complicagbes graves.”

“‘Reduz a letalidade da infec¢do por essa cepa’.

“Imuniza os grupos prioritarios contra o virus da influenza”.

‘A vacinagdo contra a Influenza reduz internacdes hospitalares de
pessoas e gastos com medicamentos, e principalmente protege as

pessoas contra a gripe em suas formas graves”.

“Beneficios como imunizagdo dos grupos de risco’.

“‘confere as pessoas contra as formas graves da gripe e outros muitos

beneficios como gastos publicos e imunizagdo”.

‘Reduz altas taxas de hospitalizacbes e protege o0s grupos prioritarios

contra as formas graves de gripe”.

“A imunizacdo contra a Influenza, além de total eficacia para méae e seu
bebé, e confere contra as formas graves da gripe para 0S grupos

prioritarios ou a quem toma”.

Admitido com o exposto, Ferrer et al. (2008), informa que uma das vantagens
da vacina influenza além de prevenir contra as formas graves da gripe, foi uma
estratégia de prevenir internacdes e Obitos pela gripe,onde tem obtido uma reducéo
das hospitalizacbes por doencas respiratérias, se observando a
avaliacdo,identificacdo e diferencas nos beneficios alcancados por essa estratégia
vacinal.

Assim, concordando com Ferrer et al. (2008) e Macedo et al. (2009), informa
que a vacina contra influenza é uma indicagéo clinica para populacdo de alto risco
na prevencao e controle da infeccéo gripal e as suas complicacbes, deste modo é
necessaria uma melhoria continua da qualidade da prescricdo da vacina da gripe
nos grupos de risco e propde-se a formacdo de um grupo de trabalho para o
desenvolvimento continuo da qualidade nesta area em cada centro de saude.

Pensando nesse grupo de risco, aos participantes no quadro 5, foram averiguados
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quais 0s grupos prioritarios que sédo preconizados pelo Ministério da Saude para

receber a vacina Influenza.

Quadro 5-Grupo prioritario preconizado pelo MS para oferta da vacina influenza.

“Fazem parte do publico alvo as criangas, gestantes, presidiarios, idosos,
indigenas, entre os grupos de comorbidade”.

“Gestantes, puérperas, indigenas, professores, criancas, diabéticos,

hipertensos”

“Portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis, povos indigenas,

criangas acima de 06 meses e obesos”

‘A vacina é indicada a pessoas com doenca respiratoria cronica, doenca

cardiaca crbnica, doenca renal, transplantados e diabéticos.”

“Indigenas, criancas, gestantes, idosos, trabalhadores da saude,entre outros”

¥ Criangas, portadores de doenca hepatica crbnica, doenca neurolégica

crénica, doencga cardiaca crobnica e, etc...”

“ldosos, criangas, gestantes, indigenas, diabéticos, pessoas com doengas

respiratorias, puérperas, enfim”

b

Gestantes, puérpera, criancas, idosos, agente penitenciario, presos,

hipertensos, professores, entre outros”.

“Séao incluidos os indigenas, as gestantes, os idosos, as puérperas até 45

dias, criangas, pessoas com doencgas respiratorias, pessoas obesas e,efc...”.

“Diabéticos, hipertensos, criangas, indigenas, gestantes, homens privados de

liberdade, puérpera,idosos, entre outros”

Percebe-se que as falas dos enfermeiros hd uma grande concordancia de
respostas, e também competéncia através de seu conhecimento em relacdo aos
grupos de risco que sao eles: os indigenas, as gestantes, os idosos, as puérperas
ate 45 dias, criancas, pessoas com doencas respiratorias, pessoas obesas.
Destaca-se a resposta do participante (E1), ao informar que também fazem parte os
grupos comorbidades, que sédo confirmados pelos outros enfermeiros, explicando
que sao portadores de doencas cronicas.

Francisco et al. (2006) informa que a vacina influenza € a forma eficaz de
prevencdo para o publico alvo,onde determinam os fatores demogréficos,

bY

socioeconémicos, comportamentais e de saude, associados a vacinacdo contra
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influenza, entre todas as pessoas que fazem parte dos grupos prioritarios estédo
incluidos os idosos quanto a referéncia desse método preventivo.

Para Araujo et al. (2007), alguns idosos nao tém informagfes o suficiente a
respeito da vacina, e mesmo assim eles ndo deixam de participar anualmente das
campanhas contra influenza, alguns idosos ndo se vacinam contra a gripe
simplesmente por temor dos eventos adversos, portanto a atitude favoravel a
respeito da vacinacdo pode modificar a pratica frente a ela, instaurando
comportamento de autoprotecéo.

Santos et al. (2008), em uma pesquisa realizada com a populacdo maior de
60 anos de idade auxiliada pelas equipes do Programa Saude da Familia,
identificaram que entre os fatores que influenciaram na ades&o a vacinacdo contra
influenza na area urbana, que a vacina esta disponivel e de facil acesso para quase
toda a populacédo avaliada, mas ndo garantiu a cobertura desejada do Ministério da
Saude e por essa razdo chama a atencéo ao dizer que alguns motivos podem levar
a essa populacao vulneravel a ndo tomar a vacina.

Nessa sequéncia, no quadro 6, foi questionado a equipe investigada, qual a

duracédo da protecao da vacina Influenza.

Quadro 6- Relatos sobre a duracdo conferida para a vacina influenza.

“Bom, em relacdo a vacina influenza tem duracdo de menos de um ano’.

“A vacina Influenza dura 12 meses”.

“Tem duracdo de menos de um ano”

“Tem duragdo menos de um ano por esse motivo ela é feita todos os anos”.

“A vacina Influenza dura 12 meses, ela é atualizada e formulada todos os

anos”.

“Menos de um ano”.

“Com duragéo de menos de um ano”.

“A protegao da vacina Influenza tem duragéo de 12 meses”.

“Vacina Influenza com duragcao de menos de um ano”.

“Apenas 12 meses”.

Nessa categoria, houve unanimidade nas respostas, em afirmar que a vacina

contra Influenza tem duragcdo de menos de um ano e se entende que ela é
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atualizada e formulada todos os anos, podendo ser encontrada nas unidades de
saude.

Isso é confirmado por Brasil (2016), que existe grande desafios para protecao
de grupos de alto risco, devendo-se levar em conta que a protecdo é mais baixa nos
extremos de idade, como lactentes e idosos, e em imunocomprometidos, muitos
portadores de doencas crénicas nao estdo cientes de sua condicdo ou ndo fazem
tratamento regular, por isso deixam de ser vacinados.

Assim,Brasil (2010), que declara que a protecdo oferecida pelas vacinas
influenza em grupos de risco pode ser mais baixa em comparacdo com a observada
em adultos jovens e saudaveis, as controvérsias sobre a protecdo conferida pelas
vacinas influenza em idosos, lactentes, jovens e portadores de algumas
comorbidades, porém estas se devem a diversos fatores de confusdo nos estudos
analisados em diversas analises. No quadro 7, foi averiguado com os participantes
para descrever quais as contraindicacées e bem como os efeitos colaterais da

vacina Influenza.

Quadro 7 - Respostas dos enfermeiros sobre as contraindica¢gdes e os efeitos colaterais da vacina
Influenza.

“A vacina é contraindicada em pessoas com historia de reacdo anafilatica a
doses anteriores da vacina e seus efeitos sao leves como febre, dor no local

da aplicagéo, entre outros”.

“E contraindicada em pessoas com alergia a proteina do ovo de galinha e

seus efeitos sdo dor no local da aplicagédo e febre”.

“‘Reacao alérgica anterior a dose e seus efeitos colaterais sdo febre e

inchacgo e dor no local da aplicagéo.”

“Em pacientes com histéria alérgica a dose anterior da vacina, seus efeitos

em algumas pessoas séo dor no local da aplicagéo e as vezes febre”.

“‘Bom, em pessoas com alergia a ovo de galinha, sendo sua reagéo adversa
como dor no local da aplicagéo e febre”.

“E contraindicado em pessoas com alergia a dose anterior da vacina, suas

reacdes sdo muitas das vezes febre ou dor no local da aplicagcao’.

“Pessoas com reacao anafilatica previa em doses anteriores, seus efeitos

febre e dor no local da aplicacdo”.

“‘Em pessoas com alergia grave relacionada a ovo de galinha e seus
derivados, seus efeitos € qualquer ocorréncia indesejada apés a vacinagdo”
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Com relacdo as contraindicacdes e efeitos colaterais da vacina influenza,
destaca-se as seguintes observacdes: pessoas com historia de reacédo
anafilatica,contraindicada em pessoas com alergia a proteina do ovo de galinha,
sendo estes mencionados na maioria das respostas, assim como os efeitos
colaterais que formam as vezes febre, inchaco e dor no local da aplicacao.

E fase do exposto, as vacinas influenza contém tracos de proteinas do ovo e
sdo contraindicadas para pessoas com antecedente de reacdo alérgica severa de
carater anafilatico (urticaria, edema de glote, broncoespasmo ou choque) apés a
ingestdo de ovo ou aplicacdo prévia dessas vacinas ou de outras vacinas que
contenham essas proteinas (BRASIL,2014).

Prosseguindo com a discusséao foi descrito pelos participantes quais as acdes
que os enfermeiros do municipio de Itaituba realizam para alcancar as coberturas

vacinais dos grupos prioritarios. (QUADRO 8).

Quadro 8 - AcBes educativas dos enfermeiros para alcance da cobertura vacinal.

“Acbes como palestras educativas nas escolas e nas unidades de saude’.

“Atividades educativas e palestra nos postos de satde, entre outros”.

“Orientar a comunidade quanto as medidas preventivas contra a doenca

influenza”.

“Buscando promover educagdo em saude para a comunidade para uma boa

qualidade de vida”.

“A¢bes como palestras educativas com orientagdo, prevencdo e manutencao da

qualidade de vida individual ou coletiva”.

“Palestras educativas que visa a promogdo e a manutencdo de um estado de

saude e de vida”.

“Promogcao em Saude que visam o aumento da salude e do bem-estar da

populagéo”,

“‘Realizando atividades de informagcdo e orientacdo a comunidade quanto a

vacina Influenza”.

“Palestras que possam identificar as necessidades da comunidade, individuo e
familia, prestando assisténcia integral e realizando atividades de informacéo e

orientagdo quanto a doenca”.

“Praticas de atencao a saude onde deve ser compartilhada pelo enfermeiro para

comunidade em relagao a doencga Influenza e a vacinagdo contra o virus”.
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Sem davida nenhuma, a acéo educativa mais citada pelos participantes foram
as palestras educativas feitas em diversos locais como: escola, comunidade, com
orientacdo, para que o individuo tenha uma prevencdo e manutencao da qualidade
de vida seja individual ou coletiva. Ressaltando a fala do (E10) ao dizer que as
Praticas de atencdo a saude devem ser compartilhadas pelo enfermeiro para
comunidade em relacdo a doenca Influenza e a vacinagao contra o virus.

Devido a dimensdo das campanhas de vacinagdo,as estratégias favoraveis
como a comunicagdo social sdo importantes para atender as demandas dos
educadores, dos profissionais de saude, da populacdo e da sociedade civil, da
imprensa e publicidade. Além de grandes empenhos dos governos federal, estadual,
municipal, sociedades cientificas e entidades de classe,porém a comunicac¢ao social
priorizou também atuacGes que influenciam na atracdo dos grupos prioritarios
(BRASIL,20186).

A acdo do enfermeiro na assisténcia integral ao individuo, familia e
comunidade requer através de seu conhecimento uma relacdo de confianca e
solidariedade, a partir de sua percepcédo, observacdo e andlise do comportamento,
situacéo e condi¢cfes do ser humano (HORTA, 1979).

Dando sequéncia, foram ouvidos os relatos dos enfermeiros sobre quais as
dificuldades enfrentadas pela eficiéncia da cobertura da vacina, para a nao

aceitacao de vacina, por parte da populacéo. Quadro 9.

Quadro 9 -Relatos dos enfermeiros sobre as dificuldades enfrentadas para a ndo aceitacdo da vacina
pela populacéo.

“A falta de conhecimento em relacao aos beneficios da vacinagéo ”.

“A negligéncia’.

“A falta de conhecimento de algumas pessoas’.

“Falta de conhecimento as vantagens da vacinagéo contra a doencga”.

“A negligéncia e a falta de conhecimento’.

“A falta de conhecimento de algumas pessoas por ndo saber realmente os

beneficios do imunolégico.”

“Na nossa realidade falta de conhecimento se torna um fator preocupante”.

“negligéncia.”

“Falta de conhecimento”.

“Falta de conhecimento dos beneficios que a vacina traz”.
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Sobre as maiores dificuldades enfrentas pelo profissional de saude, com
unanimidade foi a falta de conhecimento, sendo também mencionada pelos
participantes (E2, E5 e E8), a negligéncia.

Sao varios os fatores apontados pelos enfermeiros € ainda a negligéncia e a
falta de conhecimento de algumas pessoas principalmente daquelas que fazem
parte dos grupos de risco em relagéo aos beneficios da vacina Influenza.

Victor (2009) relata que qualquer tipo de gripe pode levar as pessoas a
Obito,portanto as mortes sdo causadas em pessoas que possuem imunidade baixa.
A inflamacédo grave dos pulmdes é o principal risco da doenca, fazendo com que a
pessoa que adquiriu a doenca tenha sérios problemas respiratorios como
insuficiéncia respiratéria e lesdes graves nos musculos,desde problemas nos rins e
no coracgao, podendo levar um individuo a morte.

E por fim, destaca-se o vacinbmetro que se trata da situacdo da Campanha
Nacional contra Influenza 2016, dos grupos prioritarios do Municipio de Itaituba no
ano de 2016.

Tabela 4 -Campanha Nacional contra Influenza 2016 (Vacinbmetro).

DOSES COBERTURA

GRUPOS PRIORITARIOS POPULACAO
APLICADAS VACINAL

Criancas 8.537 8.537 100%
Gestantes 1.544 1.484 96,11%
ldosos 6.062 6.051 99,82%
Indigenas 463 440 95,03%
Puérperas 254 249 98,03%
Trabalhador de Saude 1.822 1.712 93,96%
Todos 18.682 18.374 98,35%

Fonte: DATASUS/SIPNI- Itaituba-Para.

No ano de 2016, conforme tabela 4, observamos que a populagéo de grupos
prioritarios de Itaituba atingiu 98,35% de cobertura vacinal, sendo que o grupo das
criangas alcancou 100% e os indigenas 95,03%, sendo que todos 0S grupos

conseguiram alcancgar a cobertura vacinal.
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Mediante esses resultados, s6 vale afirma quer as Campanhas anuais de
vacinacao contra a influenza trouxeram um impacto para a sociedade, prevenindo-as
contra a hospitalizacdo e mortalidade (FRANCA et al., 2008).

Santos et al. (2009) complementa dizendo que aderir a campanha anual de
vacinacao, representa manter sua autonomia e melhorar a qualidade de vida, dos
grupos prioritarios e da populacdo em geral.

Por todo o exposto, é necessario frisar que se deve integra com acdes da
promoc¢do da saude propriamente dita, pois somente a Educacdo em Saude é o
conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, de conteudo técnico, politico, cientifico e
psicossocial, que no ambito das praticas de atencdo a saude deve ser vivenciada e
dividida pela equipe de saude e pela comunidade,onde se contribui para a formacéo
da consciéncia critica das pessoas devido as dificuldade de saude enfrentadas,

buscando melhores condicfes de vida individual ou coletiva (FUNASA, 2007).
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5 CONCLUSAO

Diante dos dados apresentando nessa pesquisa, s6 vale confirmar que as
Campanhas anuais de vacinagao contra a influenza trouxeram um impacto para a
sociedade, prevenindo as pessoas contra complicacbes que levariam a
hospitalizacéo e até mesmo a mortalidade.

Além disso, o presente estudo realizado nas unidades de saude da familia no
municipio de Itaituba demonstrou que o0s enfermeiros tém conhecimento e
comprometimento no que diz respeito a levar as informacdes de conscientizagédo a
populacao, principalmente os grupos prioritarios para tomar a vacina influenza A.

Outros pontos abordados, € que os enfermeiros destacam que quando uma
pessoa ndo esta vacinada contra a influenza, ela pode vim a adoecer e ter serias
complicacBes, e as mais citadas foram: doencas do aparelho respiratério: rinite,
bronquite, pneumonia, neuroldgicas e o6bito.

Com relacédo aos beneficios, a vacina influenza confere imunidade contra as
formas graves da gripe, e sem duvida nenhuma, a agdo educativa € a acdo mais
executada pelo enfermeiro, pois é a orientacdo-informagédo-conhecimento, que 0s
individuos tém uma prevencdo e manutencao da qualidade de vida seja individual ou
coletiva, assim as praticas de atencdo a saude devem ser compartilhadas pelo
enfermeiro para comunidade em relacdo a doenca Influenza e a vacinacéo contra o
virus.

Conforme a analise da cobertura vacinal contra a influenza no ano de 2016,
os dados apresentaram que a populacdo de grupos prioritarios de ltaituba atingiu
98,35% de cobertura vacinal, com um total de 18.374 doses aplicadas para uma
populacdo geral de grupos prioritarios de 18.682 entre criancas, idosos, indigenas,
gestantes, puérperas e trabalhadores de saude.

Em vista do exposto, é necessario que continue havendo a participacao entre
comunidade e enfermeiros da rede publica, para que a eficacia das propostas pelo
Ministério da Saude se concretize com éxito, a fim de garantir a plenitude do

cumprimento da cobertura vacinal do Programa Nacional de Imunizacgéo.
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ANEXO

gentro de Estudos Superiores de Itaituba
FAI - Faculdade de Itaituba

Oficio n° 014 Itaituba, 29 de agosto de 2017.

limo. Sr. lamax Prado Custédio

Secretario de Saude

Prezado Senhor,

Pelo presente, apresentamos a Vossa Senhoria a académica
Gleiciane de Oliveira Lima, do décimo periodo do Curso de Enfermagem e
para tanto solicitamos sua autorizagdo para que esta possa realizar pesquisa
de campo na coordenagdo de imunizagdo e nas UBS do municipio. Para -
desenvolver projeto de pesquisa sobre vacina influenza, através do acesso aos
dados vacinais dos grupos prioritarios, € aplicagao de questionario aos
enfermeiros, que seréo utilizados na elaboragao do Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) intitulado: «Cobertura vacinal da influenza no ano de 2016 no
municipio de ltaituba: o nivel do conhecimento do enfermeiro”. Solicitamos
sua autorizagdo para que a aluna possa realizar o seu projeto. Estes dados tem
finalidade puramente académica.

Certos de contarmos com vossa colaboragao, agradecemos.

Atenciosamente,
JULIAN LIRA
ENFER
~OREN/PA" 118820

Juliane de Almeida Lira

Coordenadora de enfermagem

Enderego: 4% rua, Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras- Itaituba/PA
|ES Autorizada pela Portaria N° 2557 MEC/SESUP de 15/09/2003.
Fone: 93.3518.4320 Fax: 93.3518.4319 Site: www.unifaitb.edu.br

W e

E-mail: fai@unifaitb.edu.br
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APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTA
1. Identificacdo dos sujeitos:

Idade:

Especializacao:

Anos de atuacdo com a saude publico:

2. Quiais os principais sinais e sintomas de pacientes diagnosticados com
influenza A H1N1, de acordo com a ocorréncia dos achados clinicos

3. Descreva quais as complicacdes que poderiam ser reduzidas em caso de
hospitalizacéo

4. Quais os principais beneficios que a vacina influenza confere ao individuo

5. Quais os grupos prioritarios preconizado pelo Ministério da Saude para
receber a vacina Influenza

6. Qual a duragéo da protecao da vacina Influenza?

7. Descreva quais as contraindicacdes e bem como os efeitos colaterais da
vacina Influenza?

8. Descreva quais as acdes que o enfermeiro deste municipio realiza para
alcancar as coberturas vacinais dos grupos prioritarios

9. Quiais as dificuldades enfrentadas pela eficiéncia da cobertura da vacina, para
a ndo aceitacao de vacina, por parte da populacao

10. Informe a cobertura das doses aplicadas da vacina Influenza por grupo
prioritario do municipio



