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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem”
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 31 capitulos, o volume | aborda a Enfermagem no como atuante
no cuidado a mulher, crianga, adolescente, homem e idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuagcdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a vertente materno-infantil,
quando aborda pesquisas relacionadas as morbidades no periodo gestacional,
aleitamento materno, cuidados no puerpério, dentre outras. Além disso, as publicacdes
também fornecem conhecimento para o cuidado a crianca e ao adolescente, trazendo
assuntos como cuidados de enfermagem em pediatria e a¢cées para promocao da
saude do adolescente. Por fim, ndo menos relevante, os capitulos também tratam
sobre a saude do homem e do idoso, com tematicas como nutricao e qualidade de vida
da pessoa idosa, assisténcia a saude do homem na ateng¢do primaria e masculinidade.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do bindmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a exceléncia
no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 9

AVALIACAO DA COBERTURA VACINAL DE
ROTAVIRUS EM CRIANCAS MENORES

Marizeuda Araujo Goncalves

Universidade do Estado da Bahia, Departamento
de Educacao-Campus VII, Senhor do Bonfim —
Bahia

Cleuma Sueli Santos Suto

Universidade do Estado da Bahia, Departamento
de Educacao-Campus VII, Senhor do Bonfim —
Bahia

Laura Emmanuela Lima Costa
Universidade do Estado da Bahia, Departamento
de Filosofia-Campus |V, Jacobina — Bahia

Eliana do Sacramento de Almeida
Universidade do Estado da Bahia, Departamento
de Educacao-Campus VII, Senhor do Bonfim —
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de Educacao-Campus VII, Senhor do Bonfim —
Bahia

Jobe Lino Ferreira

Universidade do Estado da Bahia, Departamento
de Educacao-Campus VII, Senhor do Bonfim —
Bahia

RESUMO: Com os objetivos de avaliar a
cobertura vacinal de rotavirus de acordo com o
calendario proposto pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, em criangas menores de um ano
em um municipio baiano; Mensurar a cobertura
vacinal de Rotavirus; Comparar os resultados
do Inquérito de cobertura vacinal com os dados
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DE UM ANO

administrativos, provenientes do Sistema de
Informacéo e, ldentificar possiveis falhas nas
acoes cotidianas executadas nas salas de
vacina, foi realizada uma pesquisa descritiva
que utilizou-se roteiros distintos de entrevista
semiestruturada, para equipe de saude e para
0S responsaveis legais das criangas e, adotou-
se os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude paraocélculodeindicadores de cobertura
vacinal referentes ao anos de 2011 a 2013.
Como resultados, obteve-se que a cobertura
vacinal s6 foi alcancada no ano de 2012; os
dados do inquérito obtidos através do estudo
diferem dos dados registrados no sistema de
informacéo; identificou-se como principal falha
da equipe de saude a falta de capacitacéo sobre
vacinas e o desconhecimento, tanto a equipe
quanto dos responsaveis, de especificidades
importantes sobre a indicacdo e aprazamento
da vacina rotavirus. Concluiu-se que a auséncia
de agbes educativas envolvendo a comunidade
e a equipe multiprofissional da unidade de
saude contribuem para a manutengéo de baixas
coberturas vacinal no municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura
infecgdes por rotavirus, imunizacgéo.

vacinal,

ABSTRACT: With the objectives of evaluating
rotavirus vaccine coverage according to the
schedule proposed by the National Immunization
Program, in children under one year of age in a




municipality in Bahia; Measure Rotavirus vaccine coverage; To compare the results
of the Vaccination coverage survey with the administrative data from the Information
System and to identify the possible flaws in the daily actions carried out in the vaccine
rooms, a descriptive research was carried out using different semi-structured interviews
for staff health and for the legal responsible of the children, and the criteria established
by the Ministry of Health for the calculation of indicators of vaccination coverage for the
years 2011 to 2013 were adopted. As a result, it was obtained that vaccination coverage
was only reached in the year 2012; the survey data obtained from the study differ from
the data recorded in the information system; it was identified as the main failure of the
health team the lack of training on vaccines and the lack of knowledge, both the team
and those responsible, of important specificities regarding the indication and schedule
of the rotavirus vaccine. It was concluded that the absence of educational actions
involving the community and the multiprofessional team of the health unit contribute to
the maintenance of low vaccination coverage in the municipality.

KEYWORDS: Immunization coverage, rotavirus infections, immunization.

11 INTRODUCAO

O rotavirus € um microrganismo que causa diarreia grave, sendo considerado, em
relacdo a gastroenterite, um dos agentes de maior gravidade da doenca. As criangcas
podem se infectar logo nos primeiros anos de vida, mas é na faixa etaria de até os dois
anos de idade que se registram os casos mais graves (SAO PAULO, 2006; KFOURI
et al., 2017).

A rotavirose € uma sindrome que se caracteriza pelo aumento do numero de
evacuacoes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia, geralmente acompanhada
de vomito, febre e dor abdominal, com duracdo de dois a 14 dias. Sendo, assim,
autolimitada e podendo apresentar-se desde as formas leves até as graves (BRASIL,
2005; KFOURI et al., 2017).

Doencas diarreicas agudas causadas por rotavirus s&o as principais causas de
morbidade e mortalidade por diarreia em criangas, emtodo o mundo, principalmente, nos
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Estimativas apontam que 111.000.000
episddios de diarreia em menores de cinco anos, registrados por ano, séo atribuidos
ao rotavirus. Para atendimento destes casos sédo produzidas cerca de 25 milhdes de
consultas ambulatoriais, dois milhdes de hospitalizacbes e chega-se a 352.000 ou
592.000 o6bitos anuais. Vale ressaltar, que mais de 80% dos &bitos por rotavirus sao
registrados nos paises mais pobres do mundo (BRASIL, 2005).

Os rotavirus, por serem eliminados em alta quantidade nas fezes de criancas
infectadas, séo transmitidos pela via fecal-oral, por agua ou alimentos, por contato
pessoa a pessoa, objetos contaminados e, provavelmente, também por secrec¢des
respiratérias, ou seja, mecanismo de transmissao que permitem uma alta capacidade
de alastramento da doenca. Outro fator que contribui para sua alta transmissibilidade
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€ que o virus pode se manter viavel por horas nas maos e, por dias em superficies
soOlidas (ESPARZA-AGUILAR et al., 2009; LINHARES, 2000).

Diante do exposto, e frente as taxas de incidéncia de gastroenterites causadas
por rotavirus em paises desenvolvidos e/ou em desenvolvimento, pesquisas sustentam
a hipétese de que uma vacina seja muito mais eficaz no controle da doencga, do que
melhorias na higiene e no saneamento (LINHARES, 2000; ARAUJO et al., 2007).
No Brasil, a vacina oral de rotavirus humano (VORH) foi introduzida no ano de 2006
passando a integrar o calendario de vacinacédo da criangca e sendo administrada
exclusivamente para o grupo de criangcas na faixa etaria de menores de seis meses
(BRASIL, 2014).

O Programa Nacional de Imunizac¢ao (PNI), criado pelo governo em 1973, tem
como meta vacinar todos os brasileiros em todas as fases da sua vida (BRASIL, 2003).
O impacto desse programa é visibilizado através do indicador de saude denominado
de cobertura vacinal, sendo mensurado através do calculo do percentual de criancas
imunizadas, segundo o tipo de vacina, em determinada localidade e no ano (FRANCA,
2009).

Rotineiramente, os dados de cobertura vacinal (CV) sao obtidos a partir dos dados
de producéo dos servigos, de cada uma das unidades de vacinacéo, e utiliza-se as
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou
entdo o numero de recém-nascidos do Sistema de Informacgéao sobre Nascidos Vivos
(SINASC) para determinar a populagao alvo. A informagéo sobre a CV é consolidada
nas esferas municipal, estadual e federal e inserida em um aplicativo do Sistema de
Informacéo de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-API) desenvolvido
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

Desse modo, devido a magnitude da morbimortalidade por diarreias causadas
pelo rotavirus em criangcas menores de um ano de idade, faixa etéria onde a mortalidade
infantil mais predomina, este estudo possui relevancia social, fornecendo conhecimento
para profissionais de saude sobre a importancia quanto a realizagdo do esquema
adequado da vacina contra o rotavirus, a fim de propiciar melhorias nos servigos de
imunizacao, enfatizando o alcance da cobertura vacinal é indicador de saude que visa
contribuir para o gerenciamento de enfermagem no setor de imunizagéo.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a cobertura vacinal de rotavirus de
acordo com o calendario proposto pelo Programa Nacional de Imunizacbes, em
criancas menores de um ano em um municipio baiano; Mensurar a cobertura vacinal
de Rotavirus; Comparar os resultados do Inquérito de cobertura vacinal com os dados
administrativos, provenientes do Sistema de Informacéo e, Identificar possiveis falhas
nas agoes cotidianas executadas nas salas de vacina.
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2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem quali-
quantitativa que foi desenvolvida a partir de uma pesquisa de campo e mediante
procedimentos estatisticos, que consiste basicamente na realizacao de inquéritos ou
levantamentos de campo, que se procede a solicitacdo de informagdes a um grupo
significativo de pessoas acerca do problema estudado para, em seguida, mediante
analise quantitativa, obter-se as conclusdes correspondentes aos dados coletados
(GIL, 2002).

O levantamento de dados primarios foi realizado através de roteiros distintos de
entrevista semiestruturada, com os responsaveis legal pelas criancas menores de 5
anos em cada domicilio, totalizando 69 criancas; e, com profissionais da equipe de
saude (um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e dez agentes comunitarios de
saude).

As entrevistas com o0s responsaveis legal pelas criangcas foram realizadas
nos domicilios. Inicialmente, cada ACS, responsavel por uma micro area, indicou,
aleatoriamente, oito residéncias onde haviam criancas nesta faixa etaria. Durante o
periodo da coleta, trés residéncias se encontravam fechadas e em cinco outras o
informante estava ausente, assim, so foi possivel obter a participacao de 72 criancgas,
ou seja, 90% do numero estimado no projeto de pesquisa. Salienta-se, porém, que do
conjunto das 72 criangas selecionadas e encontradas para participaram do estudo,
trés foram excluidas referente ao ano de 2013, por apresentarem inconsisténcias entre
a data de nascimento e as datas de vacinacéo, resultando em uma amostra final com
a participacao de 69 criancas (86,2%).

Para definicao da unidade de saude realizou-se sorteio aleatério entre todas as
unidades de saude do municipio, sendo o centro de saude, localizado no bairro do
Mutirdo, selecionado para o estudo. Essa unidade esta situada na area urbana no
municipio de Campo Formoso-Bahia-Brasil, conta com cobertura da Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS), num total de 12 ACS.

Os dados vacinais levantados a partir do cartdo de vacina das criangcas
participantes e no SI-PNI corresponderam as vacinas aplicadas nos anos de 2011,
2012 e 2013. A avaliacao da caderneta de vacinagao para a vacina rotavirus humano,
também foi um procedimento de coleta de dados e, ocorreu imediatamente apés a
realizagdo da entrevista nos domicilios dos representantes legais.

Ainda como procedimento de coleta de dados, para os relacionados as doses de
vacinas administradas foi consultado o SI-API, acessado através do sitio eletrénico
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS) referente as
doses aplicadas no periodo de 2011 a 2013.

O percentual de CV foi calculado considerando no numerador o quantitativo de
doses aplicadas, correspondente ao total da ultima dose do esquema vacinal da VORH
e, no denominador, 0 numero de nascimentos registrados no SINASC, para menores
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de um ano, disponiveis no sitio eletrénico do DataSUS, multiplicando-se por cem, para
obtencéo do percentual. Foram calculados as CV de rotina em menores de um ano de
idade para VORH em cada um dos anos estudados.

O célculo das coberturas vacinais do esquema da VORH, no grupo populacional
analisado seguiu rigorosamente as normas do Ministério da Saude e sua interpretacao
considera que as coberturas devem ser maior ou igual a 90%, para obtenc¢ao do status
de cobertura vacinal adequada.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia (CEP/UNEB), parecer 480.759, com base nas normas estabelecidas
pela Resolugcao 466/12, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo de estudo para a analise da cobertura vacinal foi formada por
criancas que estavam com idade menor de um ano em 2011 ou 2012 ou 2013. Os
dados foram coletados no periodo de janeiro a mar¢o de 2014.

Com relacdo ao ano de nascimento das 69 criancas participantes 26 tinham
menos de um ano em 2011, 20 em 2012 e 26 em 2013. Com relagéo ao sexo, 53% das
criancas consistiu-se em sendo do sexo feminino e 61% foram consideradas brancas
(cor auto referida) pelo informante.

Dentre os informantes responsaveis pelas criancas 86% eram as proprias méaes
das criangas incluidas no estudo, e se encontravam na faixa etéaria de 15-45 anos,
sendo a maior concentracao entre 20-25 anos (44%). Quanto ao numero de filhos
Vivos, encontra-se entre 1-2 (82%). As criancas que compuseram o estudo convivem
com a mae e o pai no mesmo domicilio (80,5%), residem no mesmo domicilio ha mais
de cinco anos (45%). E, 66,6% das maes dessas nao possuem atividade remunerada
fora do domicilio. 12% desta populagédo residia em outros municipios antes de se
estabelecer em Campo Formoso.

Todas as familias entrevistada se encontravam com a caderneta de vacina da
criancga e adisponibilizaram no momento da entrevista. Ao detectar que nove cadernetas
se encontravam incompletas fez-se o questionamento acerca dos motivos alegados, e
obteve-se como resposta: esquecimento (7), falta de orientagcéo profissional (1), doenca
na crianca (1). No entanto, 94% dos informantes afirmaram ter recebido orientacao
profissional quanto ao aprazamento da vacina. Nenhum informante, entre os 94%
que referiram ter recebido informacéo, o receberam da enfermeira, sendo os ACS e
os técnicos de enfermagem os responsaveis pela informagao sobre aprazamento do
retorno para vacina. Outro fato que chamou atencéao foi que 97,2% dos informantes
nao souberam responder para que serve a vacina contra o rotavirus.

Outra fonte de dados utilizada na pesquisa foi a entrevista com membros da equipe
de profissionais da unidade de saude composta por ACS, técnicos de enfermagem
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e enfermeira. Entre os ACS 60% afirmaram nunca participaram de capacitacdo em
vacinas e 30% o fizeram ha mais de 5 anos. A enfermeira e um dos técnicos nao
possuiam capacitagao.

Foi verificado, também, tanto entre os ACS como na sala de vacina a existéncia de
100% de cartdo sombra, ou seja, todas as criangas cadastradas na unidade de saude
possuem a segunda via do cartdo de vacina. Todos os profissionais entrevistados
responderam positivamente que realizavam atividade educativa em sua rotina na
unidade, porém ndo conseguem realizar atividades especificas para imunizagao e,
70% dos ACS néao souberam informar para que serve a vacina do rotavirus.

Todos os 13 profissionais entrevistados referiram que a Secretaria de Saude do
municipio abastece a unidade com numero de doses suficientes da VORH. Quanto ao
horario de funcionamento da sala de vacina, 61% informaram que a mesma funciona
das 08 as 14 horas.

Os dados acerca da cobertura vacinal foram coletados diretamente nas
cadernetas de vacina, durante a realizacao da entrevista no domicilio, e calculados em
consonancia com os parametros do Ministério da Saude. Os resultados referem-se ao
esquema basico completo com doses validas (critérios de inicio e de intervalos entre
as doses de acordo com o PNI) e duas doses aplicadas da VORH, conforme tabela 1.

Ano 2011 2012 2013
Cobertura vacinal % % %
Inquérito vacinal 81 100 76
Cobertura API 54 57 64

Tabela 1 - Cobertura Vacinal de Rotavirus em menores de um ano de idade da Unidade de
Saude do Mutirdo, coletada em inquérito domiciliar e no SI-PNI - Campo Formoso-Ba, 2011-
2013

Fonte: Sistema de Informagao de Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizacado (SI-API - DATASUS) e dados
da autora.

Observa-se na tabela 1 uma variagao, inicialmente positiva, pois no ano de 2012
chega-se a 100% de cobertura vacinal, porém, no ano seguinte a cobertura chega a
um patamar inferior ao do ano de 2011, caracterizando uma queda significativa na
cobertura. Entretanto, utilizando-se o pardmetro de coberturas do API para as VORH
registradas no SI-PNI apresenta-se ao longo dos anos estudados um movimento
crescente. Outro dado relevante é que os valores se encontram muito abaixo do
preconizado pelo PNI, para este imunobioldgico, que devem ser maior ou igual 90%.

Varios estudos de avaliacdo da cobertura vacinal e dos fatores relacionados a
nédo-vacinacao realizados em amostras representativas da populagao infantil foram
desenvolvidos no mundo e no Brasil no sentido de elucidar esta questdo. Dentre os
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fatores de risco para a ndo vacinagao relacionado com o usuario das unidades béasicas
de saude destacam-se: residéncia em area rural, extremos de idade materna, maior
numero de filhos, baixa escolaridade materna, residéncia ha menos de 1 ano na éarea,
falta de conhecimento acerca das doencgas preveniveis por imunizacéo e presenca de
doenca na crianca (SILVA et al., 1999).

Ainda nessa perspectiva, outros estudos corroboram que fatores sociais interferem
na cobertura, destacando-se coberturas insatisfatorias em grupos populacionais mais
pobres, maes de baixa escolaridade e faixa etaria menor além da dificuldade de
acesso ao sistema de saude (SILVA et al., 2018). Em estudo internacional realizado na
Republica Democratica Popular do Lao, em 2018, aponta que diante da relagao custo x
beneficio, as benesses da vacinagao contra o rotavirus sé seréo adquiridos reduzindo
as disparidades aos acessos ao tratamento e saude ambiental (RHEINGANS et al.,
2018).

Em Bangladesh, pesquisa internacional mostra que circunstancias multifatoriais
contribuiram neste pais para a incompletude vacinal, dentre essas destacam-
se também a idade e escolaridade materna, estado laborativo e socioeconémico,
conscientizacao da rede assistencial e desigualdade geografica (SHEIKH et al., 2018).
E, em estudo realizado no municipio de Bauru-Sao Paulo constatou que dentre as
razbes alegadas para o atraso vacinal, estdo: esquecimento, doencga da crianga, horario
de funcionamento da unidade béasica de saude e distdncia da moradia em relacdo a
essa (GATTI; OLIVEIRA, 2005). Confirmando os achados nessa pesquisa, 0s motivos
alegados para a n&o vacinagcao foram o0 esquecimento e as doencgas apresentadas
pelas criangas.

Diante dos achados cientificos, observa-se a ocorréncia da falta de vacinagéo
perpassa diversos fatores advindos desde uma questdo macro no ambito social,
econbémico, geogréfico, qualidade de uma rede assistencial até pontos bastantes
singulares decorrentes das dificuldades diarias, do desconhecimento acerca da
importancia da prevencéo e eventuais falsas contraindica¢cdes bem como a negligéncia
na efetivacéo da vacinagdo dos seus entes.

A enfermagem ao exercer papel fundamental em todas as acdes de execucdes
do PNI, assume enquanto responsabilidades: orientar e prestar assisténcia a clientela
com seguranca, responsabilidade e respeito; prover periodicamente as necessidades
de material e imunobiol6gico; manter as condi¢cOes ideais para a manutencdo dos
imunobiolégico; manter os equipamentos em boas condigcbes de funcionamento;
acompanhar as doses de vacinas administradas de acordo com a meta, buscar
faltosos, avaliagdo e acompanhamento sistematico das coberturas vacinais e buscar
periodicamente atualizacao técnico cientifica (CARNEIRO et al., 2012).

Osresultados do estudo apontam afalta de capacitagao da equipe multiprofissional,
do que diz respeito a imunizacéo, entre os ACS (60%) e enfermeira, além de evidenciar
a falta de conhecimento dos mesmos sobre a indicacdo da VORH. Esse dado torna-se
relevante vez que os ACS exercem a maior parte de seu trabalho na comunidade, séo
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responsaveis pelo maior quantitativo de visitas domiciliares e atividades de educacéo
em saude, além de representarem o elo de ligagdo entre comunidade e unidade de
saude.

Frente ao exposto, a atuacdo da equipe no campo da disseminacdo de
informacdes em saude apresenta limitacées. O ACS, como um dos integrantes da
equipe de saude, esta envolvido com a atividade de vacinagado e realiza desde a
checagem da caderneta até o encaminhamento da crianca para iniciar ou completar o
esquema vacinal, conforme cada calendario (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, o ACS necessita de capacitacdo adequada para a realizagao
de esclarecimento a comunidade sobre a relevancia das vacinas, principalmente
no primeiro ano de vida da crian¢ga. Embora os responsaveis pelas criancas tenham
afirmado receber dos ACS orientagcbes sobre o aprazamento da VORH, 97% referem
nao saber para que serve este tipo de vacina ou qual doencga é prevenivel pela VORH.
Sabe-se que o conhecimento e compreensdo das maes ou responsaveis podem
influenciar significativamente de forma positiva ou negativa a sua postura frente aos
cuidados com a saude (SOUZA; VIGO; PALMEIRA, 2012).

A VORH necessita de duas doses, com faixa etaria e intervalo de tempo entre
doses limitado. Para que seu esquema seja considerado completo as duas doses
devem ter sido administrado dentro do intervalo estabelecido, sé assim, a meta
operacional basica em menores de um ano pode ser alcangada. Porém, para que a
crianca seja vacinada, esta depende da decisdo dos pais/responsaveis em leva-la a
unidade de saude, podendo as equipes de saude influenciar nesta decisdo através
da difus@o de que a vacinacéao esté relacionada a uma melhor qualidade da saude de
seus filhos (GATTI; OLIVEIRA, 2005).

Foi evidenciado neste estudo que as maes se apresentam como principal
cuidadora das criangas, dentre os informantes da pesquisa 86% eram mulheres,
destas, mais da metade (66%) n&o possuem atividade remunerada fora de casa. Nota-
se com clareza, que as mulheres sao as principais responsaveis pela vacinagao dos
filhos, pois permanece a maior parte do tempo realizando atividades em casa, e assim
tém um contato mais direto com seus filhos, sendo as mentoras dos seus principais
cuidados, inclusive o de leva-los para a vacinagao (SOUZA; VIGO; PALMEIRA, 2012).

A equipe de enfermagem é responsavel pelas acdes de imunizacdo em unidade
basicas de saude e o enfermeiro é o responsavel técnico do servico em 100% das
salas de vacina, respondendo inclusive pelos aspectos administrativos (BRASIL,
2014). Uma das responsabilidades do enfermeiro, descrita no Codigo de Etica
dos profissionais de Enfermagem é estimular, promover e criar condigcbes para o
aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural dos profissionais de enfermagem sob
sua orientacao e supervisao (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).
Portanto o enfermeiro é responsavel tanto pela supervisao ao trabalho desenvolvido
na sala de vacinacao quanto pelo processo de educacao continuada da equipe, além
da educacéo e orientagcdo das pessoas que procuram o servico (PIVA; ALMEIDA;
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GONCALVES, 2016).

Nos resultados desse estudo, foi observado deficiéncia na atuagdo do enfermeiro
neste contexto, vez a falta de capacitacéo e/ou atualizacdo em imunizacéo entre a
maioria dos profissionais de saude que compde a equipe, inclusive do mesmo. Assim,
como possivel consequéncia da falta de orientacdo para os responsaveis pela crianca,
no que diz respeito a indicagdo da vacinagédo e agdes educativas desenvolvidas na
unidade de saude, evidenciam-se inadequacdes importantes e descumprimento das
normas estabelecidas pelo PNI.

Dentro dessa abordagem é relevante, enfatizar que a promog¢ao de saude é
defendida como processo de capacitacao da comunidade, tanto para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude quanto para inclui-la em uma maior participacdo no
controle desse processo (BRASIL, 1986).

Nessa perspectiva, & imprescindivel que o enfermeiro deva estar ciente da
importéancia de sua participacdo ativa na equipe multiprofissional, onde cada um tem o
seu papel e a sua importancia, se apropriando do saber que lhe compete, de planejar,
organizar, supervisionar, executar e avaliar as atividades relacionadas a vacinacgao,
sendo que o objetivo maior € o ser humano, a crianga que necessita e tem direito
a todas as vacinas do PNI, para o controle das doengas imunopreveniveis (PIVA;
ALMEIDA; GONCALVES, 2016; SANTOS et al., 2006).

As coberturas vacinais apresentadas na tabela 1 se referem aos dados coletados
diretamente das cadernetas de vacinagdo ou do registro de cartdo espelho dos ACS.
No momento da coleta de dados o municipio contava com nove equipes do Programa
de Saude da Familia, 11 equipes de Agentes Comunitarios, 10 salas de vacina em
funcionamento e uma Rede de Frio.

A cobertura vacinal € um importante indicador de saude das populacoes e da
qualidade da atencao dispensada pelos servicos basicos de saude. O estudo desse
indicador, além de apontar aspectos da saude infantil e da atuacdo dos servicos,
subsidia o processo de planejamento, especialmente a reestruturagcao das agdes em
imunizacao (BRASIL, 2014).

Apos andlise dos dados de cobertura vacinal do municipio em estudo, coletados
através do SI-API DATASUS nos anos de 2011 a 2013 e das metas estimadas para
a cobertura vacinal da VORH, observa-se que além de nao terem sido alcancadas
encontram-se muito abaixo do preconizado (64%). Fato corroborado com os estudos
realizados em municipios brasileiros onde a CV da vacina oral do rotavirus em 2011
foi de 87% (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). A pesquisa realizada em uma Unidade
de Saude da Familia de Maceio-Alagoas, para avaliar a cobertura vacinal real do
esquema basico para o primeiro ano de vida verificou que cobertura vacinal para a
vacina VORH foi de 77% (CARNEIRO et al., 2012).

Vale ressaltar, que por meio da cobertura vacinal estima-se o nivel de protecéo
da populagao contra doencas evitaveis pela imunizagcdo, mediante o cumprimento de
esquemas de vacinacao (BRASIL, 2014). Dados fornecidos pelo Ministério da Saude,
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através da base de dados DataSUS, evidenciam que a ndo vacinacéao esta diretamente
relacionada a mortalidade infantil em menores de um ano de idade.

No Brasil, no ano de 2001, a cobertura vacinal infantil foi equivalente a 79,8%,
enquanto que a mortalidade infantil era de aproximadamente 61.000 casos em todo
o pais. J& em 2010, a cobertura vacinal infantil aumentou para 84,3% e a mortalidade
infantil diminuiu para 25.000 casos (SOUZA; VIGO; PALMEIRA, 2012).

Importante destacar que a meta basica é vacinar 100% das criangcas que
nascem, o mais precocemente possivel, porém o percentual de cobertura entre
90% e 95% €é o minimo que vai permitir 0 controle, a erradicacdo ou a eliminagéao
de doencgas imunopreveniveis, constituindo-se, assim, como indicador e ndo como
meta. O indicador de cobertura vacinal para a vacina oral de rotavirus humano ficou
estabelecido em 90% (BRASIL, 2014).

No trabalho de vacinacdo as principais metas sdo definidas em termos de
percentuais de cobertura. A definicdo desses percentuais toma como base o grau de
eficdcia da vacina e as caracteristicas epidemiologicas de cada doenca. S&o indices
gue precisam ser alcangados e mantidos de forma homogénea dentro de cada territério:
0s bairros dentro do municipio, 0s municipios dentro do estado e os estados dentro do
pais (BARBIERI; COUTO; AITH, 2017).

Embora em 2012, no bairro investigado, a cobertura vacinal no inquérito tenha
sido 100%, 0 mesmo nao aconteceu nos anos de 2011 (81%) e 2013 (76%). Uma das
causas da n&o vacinacéo ligada aos servigos de saude sdo as oportunidades vacinais
perdidas. Estas ocorrem quando a crian¢ca n&o é vacinada na presenca de doenca
leve ou quando a criangca comparece a consulta na unidade de saude na época de
receber a vacina e nao é vacinada (SILVA et al., 1999).

Existem orientacbes precisas quanto a faixa etaria de aplicacdo das doses
vacinais que devem ser rigorosamente respeitadas. O esquema vacinal adotado pelo
PNI, em relacédo a VORH, o limite maximo definido no calendéario de vacinagao para
aplicacao da primeira dose era de trés meses e sete dias, e para segunda dose, de
cinco meses e quinze dias de vida, restringindo-se a vacinagao aquelas criangas que
chegassem tardiamente ao servico (KFOURI et al., 2017; DOMINGUES; TEIXEIRA,
2013). Esta orientacao foi estabelecida no momento de introdu¢do da VOHR no ano
de 2006, pelo PNI, e permaneceu vigente até o segundo semestre de 2012.

Em 2013, o PNI, a partir de discussbes técnicas respaldadas em estudos
relacionados ao tema, optou, consonante com o Comité Técnico Assessor em
Imunizacbes, em estender a idade para a vacinagao de rotavirus, com 1% dose aos
dois meses de idade (podendo ser administrada a partir de um més e 15 dias a trés
meses e 15 dias), a 22 dose aos quatro meses de idade (podendo ser administrada até
sete meses e 29 dias de vida), mantendo o intervalo minimo de quatro semanas entre
a 1% e a 2% dose, a expectativa é de que as coberturas vacinais atinjam niveis mais
elevados com o alargamento do periodo de vacinagao (BRASIL, 2012). No entanto,
chama atencao nesse estudo, que no ano de 2013, apds a extensao do periodo vacinal,
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obteve-se o menor indice de cobertura vacinal (76%) entre os anos analisados.

Vale ressaltar que o horario de funcionamento da sala de vacina no municipio
pode ter influéncia na oferta do servico. Os profissionais e ACS relataram que o horario
de expediente da unidade é das oito as 14 horas. Fatores estruturais relacionados
aos servicos de saude tais como horario do funcionamento da unidade de saude, filas,
tempo de espera, falta de brinquedos e distragbes para as criangas durante a espera
também dificultam o cumprimento das metas vacinais. Visto que a CV é um indicador
de efetividade do programa local de imunizacéo, alerta-se as equipes dos servicos
de saude que fatores como: horario e qualidade do atendimento nas salas de vacina
podem interferir no acesso.

A cobertura vacinal, demonstrada no inquérito vacinal deste estudo, destoa dos
dados administrativos registrados no SI-PNI e revelou-se importante metodologia de
verificacdo de dados. Entretanto, salientamos como limitagdo do estudo o fato de
termos utilizado dados de cobertura do municipio fornecido pelo SI-API, ou seja, o
sistema de informacéo operava sem a desagregacao dos dados por sala de vacina,
assim nao houve possibilidade de comparacédo direta entre os dados do inquérito
realizado pela pesquisadora e os registros da unidade de satude do Mutirdo.

CONCLUSAO

Ao considerar a relevancia dos problemas de saude causados pelo rotavirus em
criangas e, sendo esse um agravo imunoprevinivel, 0 uso de vacinas contribui para
a prevencdo e minimizagao de sua gravidade. Apesar de sua disponibilidade e das
campanhas educativas, observa-se ainda uma diversidade de fatores que inviabilizam
e impedem o cumprimento desta acao protetiva. Assim, torna-se imprescindivel a
necessidade de ampliar a adesao da popula¢do ao esquema adequado de vacina em
menores de um ano

O estudo aponta uma situagdo preocupante pois, apenas no ano de 2012 a
cobertura vacinal foi alcangcada, em acordo aos critérios estabelecidos pelo Ministério
da saude. ldentificou-se, também, como principal falha a pouca ou ausente capacitacao
em vacinas de membros da equipe de saude, o que contribui para que, tanto a equipe
guanto os responsaveis, desconhecam especificidades importantes sobre a indicagcéo
e aprazamento da VORH.

Diante do exposto e, na expectativa de reverter o quadro apresentado da
cobertura vacinal no municipio estudado e também observado em estudos nacionais
e internacionais, se faz necessario o aprimoramento da unidade de saude em relagcéao
a procedimentos técnicos e administrativos, dos quais se destacam a capacitacao
da equipe, atualizagcdo sobre vacina, com participacdo do enfermeiro, por ser o
responsavel pela supervisao da sala de vacina; horario ampliado de funcionamento da
sala de vacina; garantia de agendamento e busca de faltosos aos servicos utilizando-
se os cartoes espelho das criangas.
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Portanto, € necessario que a enfermeira assuma o seu papel de coordenadora da
equipe, busque periodicamente atualizagdo técnico cientifica para assumir a sala de
vacina, capacite sua equipe, principalmente os ACS que séo o elo entre a comunidade
e UBS, estabeleca uma maior interacdo entre os responsaveis pela crianca e
profissionais de saude, e assim corrigir possiveis falhas no esquema vacinal. Diante
disso, a disseminag&o do conhecimento sobre a vacinagédo entre os responsaveis da
crianca, difusdo que a vacinacgao esta relacionada a uma melhor qualidade da saude
de seus filhos, assim como corrigir algumas distor¢des das crengas da populagdo
contribuirao para atingir maior cobertura vacinal e alcancar a meta entre os menores
de um ano de idade.
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