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RESUMO

O Programa Nacional de Imunizagdes — PNI foi institucionalizado em 1975 e tem por
objetivo contribuir para o controle, eliminacdo e/ou erradicacdo das doencas
imunopreviniveis, por meio de duas estratégias basicas: vacinacdo de rotina e campanhas
anuais. O projeto de Avaliagdo do Programa de Imunizacdo do Municipio de Araguatins
buscou avaliar quais as dificuldades que levam as a¢Bes da atencdo basica da cidade a
possivelmente ndo atingir as metas de vacinacdo. A investigacdo foi desenvolvida nas
unidades de saude da zona urbana de Araguatins, através de andlise das planilhas de
vacinacdo do municipio, aplicacdo de questionario investigativo, conversas com profissionais
das salas de vacinas e agentes comunitarios de saude. Os critérios para a selecdo de dados
basearam-se, em informacGes de criancas que estdo com vacinas atrasadas, na faixa etaria de
0 a dois anos e idade. Objetivando a identificacdo dos reais motivos que levam ao provavel
déficit vacinal das criangcas no municipio de Araguatins-To. Ap0s a constatacdo do déficit
buscou-se identificar as principais causas, por meio de um questionario, aplicado as maes e/ou
responsaveis pelas criancas que apresentavam vacinas em atraso. Das 166 criancas que
iniciaram 0 esquema de vacina no periodo em estudo, 42 criancas apresentaram atraso em
alguma vacina, destinadas a sua faixa etaria, 38 das maes e/ou responsaveis pelas mesmas,
entrevistadas, alegaram uma incompatibilidade de horario livre, com o horario de atendimento

nos postos de vacina, como o principal motivo do déficit vacinal de sua crianca.

PALAVRAS CHAVES: Vacinacdo, Criancas, Déficit



ABSTRACT

The National Immunization Program (PNI) was institutionalized in 1975 and aims to
contribute to the control, elimination and / or eradication of immunoprevolutionary diseases
through two basic strategies: routine vaccination and annual campaigns. The project of
Evaluation of the Program of Immunization of the Municipality of Araguatins, sought to
evaluate which difficulties that take the actions of the basic attention of the city to possibly
not reach the targets of vaccination. The research was carried out in the health centers of the
urban area of Araguatins, through an analysis of the vaccination worksheets of the
municipality, application of an investigative questionnaire, conversations with professionals
in the vaccination rooms and community health agents. The criteria for data selection were
based on information from children with delayed vaccines in the 0- to 2-year age group.
Aiming to identify the real reasons that lead to the probable vaccine deficit of the children in
the municipality of Araguatins-To. After the finding of the deficit, we sought to identify the
main causes, through a questionnaire, applied to the mothers and / or those responsible for the
children who had delayed vaccines. Of the 166 children who started the vaccine scheme in the
period under study, 42 children were delayed in a vaccine, for their age group, 38 of the
mothers and / or their parents interviewed, claimed a free time incompatibility with the time

of care at the vaccine posts as the main reason for your child's vaccine deficit.

KEY WORDS: Vaccination, Children, Deficit



INDICE DE SIGLAS/ABREVIACOES

ACS — Agente comunitario de Saude.

BCG - (Bacillus Calmette-Guérin), vacina que previne contra tuberculose.
CV — Cobertura vacinal.

ONG - Organizagdo N&o Governamental

FUNASA — Fundacéo nacional de Saude

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

PNDU — Programa das Nagdes Unidas para Desenvolvimento.

PNI — Programa Nacional de Imunizagéo

SI-PNI — Sistema de Informacdes do Programa nacional de Imunizacgda
TH (DTP + Hib) — (Difiteria, tétano e Coqueluche + Hemophilus Influensa tipo b)
TV (SRC) — Vacina Triplice viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba)

UBS — Unidades Bésicas de Salude

UNICEF

VOP — Vacina Oral contra Pélio



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Mapa da cidade de AraQUALINS. .........cccurirerererieieieiee ettt 19
Figura 2: Gréafico 01 quais as vacinas eStd0 atraSatas?...........cccvererererierirerisenisereeseee e 24
Figura 3: Grafico 02 A mée e/ou responsavel pela crian¢a tem conhecimento das datas e horarios de
atendimento nos postos de salde e das campanhas de Vacinagao? ..........ccceeveveeeereneeceseeeene e 25
Figura 4: Gréafico 03 Qual 0 motivo do atraso NAs VACINAS? .........ccerueerueirierireniriereeieneeie e 26
Figura 5: Grafico 04 Como a mae/responsavel pela crianca se avalia, quanto ao conhecimento sobre a

importancia das vacinas para a Salde da CrHIANGA. ........c.ccvevverieeiiereiteeie et er et eesee e eaesreesnenens 27



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ees et
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA ... eseseeses s
2.1 Normativas do programa Nacional de IMUNIZAga0 ...........ccccurvrieieieniencneseseeenes
2.2 Vantagens e Beneficios do programa Nacional de imunizacgao infantil....................
2.3 Acdes sociais (beneficios voltados ao incentivo a vacinacgao infantil ......................
3. METODOLOGIA ...t ne e
4. RESULTADO E DISCUSSAOQ .....coovivereeeeetieseieissestese s sss s sesassssssessssas s ssnensons
5. CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt es s tes s seses s
6. REFERENCIAS ..ottt
APENDICE-QUESTIONARIO INVESTIGATIVO ......ooioiieireieeeeeeserevesssserienenns

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INSTITUCTONAL ...



1. INTRODUCAO

A vacina é um imunobiol6gico que contém um ou mais agentes imunizantes (vacina
isolada ou combinada) sob diversas formas: bactérias ou virus vivos atenuados, virus
inativados, bactérias mortas e componentes de agentes infecciosos purificados e/ou
modificados quimicamente ou geneticamente (FUNASA, 2001).

A vacina é um componente obrigatorio do sistema nacional de salude, é uma
intervencdo que apresenta 0o menor custo-beneficio e um dos métodos de prevencdo de
doencas endémicas mais eficazes. Segundo o manual de normas de vacina, a vacinagdo basica
é gratuita, e mesmo que o bebé apresente febre, gripe ou outros sintomas, esta pode ser
aplicada apds uma avaliacdo da equipe de salude. Sua efetividade esta condicionada a uma
cobertura elevada, ou seja, proporciona tanto a protecdo individual quanto a coletiva, desde
que haja um nimero elevado de pessoas imunizadas (FUNASA, 2002).

De acordo com PNI (programa nacional de imunizagdo) atualmente o ministério da
salde disponibiliza diversas vacinas a populacdo, buscando imunizacdo e erradicacdo de
doencas infectocontagiosas que levam a surtos endémicos se ndo tratadas. No presente
trabalho foram enfatizadas as vacinas iniciais, administradas em criangas desde o nascimento
até o seu primeiro ano de vida (FUNASA, 2002).

O Programa Nacional de Imunizagdes tem como objetivo, em primeira instancia, a
ampla extensdo da cobertura vacinal de forma homogénea, para que a populacdo possa ser
provida de adequada protecdo imunoldgica. A meta operacional basica € a vacinacdo de 100%
das criangas menores de um ano, com todas as vacinas indicadas no esquema de vacinagao e a
outros grupos populacionais conforme a priorizagdo, objetivando o controle, eliminagédo e
erradicacdo de doencas evitaveis pela vacinagdo (PEREIRA, 2007).

Na primeira semana de vida a crianca recebe a vacina BCG (Bacillus Calmette-
Guérin), vacina que previne contra tuberculose, ainda na maternidade € iniciado o esquema de
imunizagdo contra hepatite B séo trés doses sendo a primeira administrada ao nascer, nas
primeiras 12 horas de vida, a segunda dose 30 dias apds e a terceira dose seis meses apds a
primeira, com dois meses de vida a crianca recebe as primeiras doses de trés novas vacinas, a
VORH (vacina oral de rota virus humano) que previne a diarreia por Rotavirus, a VOP
(vacina oral contra polio) que previne contra poliomielite (paralisia infantil), e a vacina tetra
valente (DTP + Hib)* que previne Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infeccdes
causadas pelo Hemophilus influenza tipo b, ambos esquemas dividido em trés doses
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administradas no segundo, quarto e sexto més de vida da crianga, com nove meses de vida a
crianga recebe a vacina que previna a febre amarela, e com um ano é administrada a SRC
(vacina triplice viral) que previne contra sarampo, rubéola e caxumba (BRASIL, 2015).

Em consequéncia, de dois anos seguidos de baixa, nos recursos destinados a saude e
educacdo no Brasil no periodo de 2015/2016, foram afetados todos os setores da atencdo
basica. A realidade é igualmente ruim para a saude suplementar e para o setor publico, no
qual o SUS (Sistema Unico de Satde) fica ainda mais sobrecarregado e incapaz de atender a
demanda da populacdo. O Brasil tornou-se um pais das Ameéricas que menos investe no
sistema de saude, mostra levantamento feito pela ONG (Organizacdo N&o Governamental)
Contas Abertas no ano de 2015. Ha alguns anos, o governo federal tem uma posicdo de
restricdo de gastos em saude. (SIVSASS, 2017)

No ano de 1999 houve uma vinculacdo de um beneficio social pago as maes ou
equiparados legais, por meio do Decreto 3.048/99, por intermédio da previdéncia social, que
apresentarem comprovacdo anual das vacinas obrigatorias, para criangas ate seis anos de
idade, 0 que contribuiu com o interesse pelos mesmos a completarem o esquema de vacinagao
de seus dependentes, com tudo sua eficacia depende da abrangéncia deste, que ndo atende a
toda populacdo carente desse beneficio (BRASIL, 1999).

O monitoramento € feito com cartdo de vacina da crianca e é um instrumento
indispensdvel para a avaliagdo dos programas de imunizacdo. As salas de vacina sdo
implantadas nos postos de salde e maternidades, o profissional da sala de vacina passa por
um treinamento especifico que o capacita quanto as técnicas de aplicacdo para cada tipo de
vacina, como também quanto a fundamentacdo tedrica sobre os beneficios e contraindicagdes
de cada tipo de vacina.

Segundo informacGes colhidas em entrevista com os profissionais das salas de vacina,
no final de cada més é encaminha um relatdrio quantitativo a secretaria municipal de saude,
relacionando os tipos e as quantidades de doses de cada vacina aplicadas, com a faixa etaria
dos pacientes imunizados. Ao confrontarmos esses dados as metas destinadas ao municipio,
imposta pelo Ministério da saude, € possivel calcular o déficit mensal e anual deste municipio.
Com esses dados é possivel identificar os bairros/setores com maior ou menor déficit, para
identificar as causas e buscar solucionar essa problematica.

Apesar de tantos beneficios individuais e coletivos, por que existe um déficit vacinal

na cidade de Araguatins?
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Apesar de existir facilidade de acesso aos postos de saude, faz-se o seguinte
questionamento: por que apesar de tantos beneficios individuais e coletivos existe um déficit
vacinal na cidade de Araguatins?

Diante desta problematica levanta-se trés hipdteses: a primeira delas se refere a falta
de recursos, onde a falta de algumas vacinas prejudica a cobertura vacinal, e leva a desisténcia
das mées e/ou responsaveis pelas criancas a retornarem ao posto para completar o cartdo de
vacina, afetando a populacdo que ndo sera imunizada; a outra refere-se a ineficacia dos
programas governamentais; e por fim o desinteresse da populacdo com a vacinacdo das
criancas, visto que a populacgdo ainda se resguarda quando se trata de vacinacéo, pela a dor e
desconforto posterior apresentados pela criancga, tais como: febre, sonoléncia e inapeténcia
que as criangas apresentam apds receberem algumas vacinas, e a incredibilidade na propria
vacina por cultura popular.

Este projeto de pesquisa “Avaliacdo do Programa de Imunizacdo do municipio de
Araguatins” ¢ relevante a sociedade do municipio e principalmente ao sistema de saude local,
visto que, busca identificar quais as dificuldades que levam a cidade a possivelmente néo
atingir as metas de vacinacao.

Deste modo, a escolha do tema se deu pela influéncia do conhecimento prévio do
assunto, relagbes pessoais e profissionais, bem como o interesse pessoal da equipe. O
resultado da pesquisa pode servir para que a secretaria de salde obtenha as informacdes
necessarias para um possivel estudo sobre como tentar suprir ou melhorar o déficit de
vacinacao, principalmente de criangas, na cidade de Araguatins.

No que diz respeito a vigilancia em salde em Araguatins os cuidados de
armazenamento, dispensacdo, rede de frios, e transporte dos imunobioldgico estdo sob a
responsabilidade do centro de salde, localizado na Secretaria de Satide do municipio, que
também é responsavel pelo cadastramento dos dados do SI-API. A distribuicdo é realizada,
diariamente, para todas as Unidades Basicas de Saude (UBS), que se responsabilizam pela
administracdo de imunobioldgico, em periodo integral e semanalmente, e comunicacdo dos
dados de cobertura para a Secretaria de Saude; além do planejamento de acGes estratégicas, de
busca e controle, da situacdo vacinal.

Portanto, o conhecimento prévio a respeito do tema, a curiosidade de conhecer a fundo
as particularidades do possivel déficit vacinal existente na zona urbana da cidade, foram de
fundamental importancia para a escolha deste, visto que, as campanhas de vacinacdo, midia,

informativos de incentivos trazem sobre os beneficios a satde, com a vacinagéo infantil.
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O objetivo desse trabalho € identificar quais os reais motivos que levam ao déficit

vacinal das criangas no municipio de Araguatins-To.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Normativas do programa Nacional de imunizagao

O Programa Nacional de Imuniza¢bes — PNI foi criado em 1973 e institucionalizado
em 1975 e tem por objetivo contribuir para o controle, eliminacdo e/ou erradicagdo das
doencas imunopreviniveis, por meio de duas estratégias bésicas: vacinacdo de rotina e
campanhas anuais, de maneira descentralizada e hierarquizada (BRASIL, 1999). Deste modo,
a lei N° 6.259, de 30 de outubro de 1975, do Programa de Imunizages, rege no artigo 3°
que, cabe ao Ministério da Salde a elaboracdo do Programa Nacional de ImunizacGes, que
irdo definir as vacinag@es, inclusive as de carater obrigat6rio, as vacinas obrigatorias serao
praticadas de modo sistematico e gratuito pelos 6rgaos ou entidades publicas, bem como pelas
entidades privadas, subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo
o territorio nacional (BRASIL, 2007).

O Programa Nacional de Imunizagdes tem como objetivo, em primeira instancia, o
controle de doencas imunopreviniveis através de amplas coberturas vacinais, para que a
populacdo possa ser provida de adequada protecdo imunitaria contra as doencas abrangidas
pelo programa. (FUNASA, 2001).

De acordo com o PNI o objetivo principal do Programa é oferecer todas as vacinas,
com qualidade, a todas as criangas que nascem anualmente em nosso pais, tentando alcancar
coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em todos 0s municipios e em todos os
bairros. O PNI é, hoje, parte integrante do Programa da Organizacdo Mundial de Saude, com
0 apoio teécnico, operacional e financeiro da UNICEF e contribuigdes do Rotary Internacional
e do Programa das NagOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (BRASIL, 2015).

2.2 Vantagens e Beneficios do programa Nacional de imunizagéo infantil

Yokokura (2013) afirma que a vacinagdo e considerada uma das maiores conquistas
em saude publica do século XX e um dos trés marcos mais importantes da saude publica para
prevencdo e controle das doencas transmissiveis, sendo uma das medidas de prevencdo mais
seguras e de melhor relacdo custo efetividade para os sistemas de saude.

A vacinacdo é acdo rotineira nos servicos de atencdo primaria a saude, com grande
influéncia nas condicbes gerais de salde da crianca e populacdo em geral. Representa
expressivo avango tecnoldgico em salde nas Gltimas décadas, e € considerada procedimento

de boa relagéo custo/beneficio no setor saude. Para ampliar as metas de qualquer programa de
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imunizacdo é necessario administrar as vacinas adequadamente, em tempo oportuno, ou seja,
na idade certa, de acordo com o calendario vacinal. E ainda, com prética que requer esforcos
efetivos dos profissionais de satde, em relacdo as mudancas nas atitudes e crencgas sobre a
imunizacdo. Quanto mais a vacinacao estiver integrada ao cuidado da crianca, no processo de
crescimento e desenvolvimento, mais sucesso a imunizagdo tera como indicador de cobertura
vacinal, contribuindo também para ampliar o entendimento das familias sobre essa acdo de
satde (FIGUEIREDO et al., 2011).

De acordo com estudos internacionais, apesar do entendimento da importancia da
imunizacdo, os pais, frequentemente, tém multiplas responsabilidades que os impedem de
lembrar o calendario de vacinagdo da crianca. A imunizacdo de bebés e criancas depende da
iniciativa de seus adultos cuidadores, muitos dos quais podem estar altamente ansiosos a
respeito da seguranca das vacinas, ou preocupados em submeter suas criancas a
procedimentos dolorosos. Os profissionais precisam construir bons relacionamentos e
parcerias praticas com os pais/cuidadores (FIGUEIREDO et al., 2011).

A vacinagdo tem desempenhado um papel relevante na mudanca do panorama das
doencas infecciosas, ndo podendo ser considerada como uma acdo isolada para se obter
imunidade, mas entendida com o proposito amplo de reduzir a morbidade e a mortalidade por
tais doengas. A partir do primeiro ano de vida a crianga deve seguir e completar o esquema
vacinal para obter protecdo imunitaria (CARVALHO, 2011).

Entender a imunizacdo € um pilar fundamental para interromper a cadeia de
transmissdo de doencas, pois como afirma Barata (2005) para o individuo a imunizacéo
significa a estimulacdo do sistema imunitario no sentido de prepard-lo para enfrentar
infeccbes. Para a comunidade, desde que uma parcela significativa da populacdo esteja
coberta, a imunizacdo representa a chance de diminuir ou interromper a transmisséo de
determinados agentes etioldgicos.

Dessa forma, atraves dos programas de imunizacdo é possivel conhecer a cobertura
vacinal e sua capacidade de protecdo contra as doencgas, bem como determinar qual parcela da
populacéo esta suscetivel a adoecer.

A cobertura vacinal (CV) pode ser entendida como a proporc¢ao de criangas menores
de um ano que receberam o esquema completo de vacinacdo em relacdo aos menores de um
ano existentes na populacdo, entendendo-se por esquema completo a aplicacdo de todas as

vacinas preconizadas pelo Programa Nacional de ImunizacGes, cujas doses foram aplicadas
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nas idades corretas (adequacdo epidemiolégica) e com os intervalos corretos (adequagdo
imunolégica). (CARNEIRO, 2012)

A caderneta de saude da crianca (cartdo de vacina) € um instrumento de vigilancia,
pelos quais os profissionais de saude registram, acompanham e avaliam os diversos aspectos
da saude da crianca, sendo de fundamental importancia as informac6es nela contida para a
promocdo da saude e articulagdo entre a unidade de salde e os servicos de especialidades, de
emergéncias hospitalares, bem como também, dados para o PNI (BRASIL, 2009).

Os dados que contribuem para o calculo da cobertura vacinal provém principalmente
do setor de atencdo primaria a sadde, que sdo os dados registrados pelas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), associados as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ou 0 nimero de recém-nascidos informados pelo Sistema de Informacoes
de Nascidos Vivos (SINASC) (IBGE, 2014).

A cobertura vacinal tem sido expressa pela relagdo entre o nimero de doses aplicadas
para uma determinada vacina e 0 ndmero registrado ou estimado de menores de 1 ano
existentes na area de abrangéncia do Programa, normalmente, um municipio ou um Estado
(MORAES, 2000).

A identificacdo da cobertura vacinal e seu constante monitoramento sdo pecas
fundamentais para primeiramente permitir uma analise critica do servigo de saude oferecido e,
por conseguinte elaborar estratégias que possam reduzir o percentual da populacdo nédo
vacinada e elevar a proporc¢do de pessoas protegidas contra doencas.

Na busca pela melhoria da qualidade da informacdo, sobre vacinacdo no pais, foi
desenvolvido e encontra-se em processo de implantagdo um sistema de informagdo nominal -
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizagGes — (SI-PNI), que permitira
avaliar as coberturas vacinais com melhor precisdo, identificar o individuo vacinado — e ndo
somente a dose aplicada — e os vacinados nos Centros de Referéncia de imunobioldgico
Especiais, auxiliando na demanda por imunobioldgico especiais e no conhecimento das
perdas técnicas e fisicas dos imunobioldgico, entre outras informacfes relevantes para a
gestdo do Programa (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Para Queiroz (2013) os programas de imunizagdo necessitam de uma detalhada
revisao para identificar os fatores que geram a baixa cobertura e a alta taxa de abandono, além
da identificacdo de medidas que possam sanar esses problemas. Qualquer programa de saude
somente se mantém com desempenho adequado se for continuadamente monitorado e

aperfeigoado.
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2.3 Acdes sociais (beneficios voltados ao incentivo a vacinacgao infantil
O Art. 84 do Decreto n° 3.048, de 06 de Maio de 1999 concede o pagamento do

salario-familia devido a partir da data da apresentacdo da certiddo de nascimento do filho ou
da documentacdo relativa ao equiparado, estando condicionado a apresentacdo anual de
atestado de vacinacao obrigatdria, até seis anos de idade, e de comprovacdo semestral de

frequéncia a escola do filho ou equiparado, a partir dos sete anos de idade (Decreto 3.048/99).
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi do tipo exploratorio, dedutivo e quantitativo, o estudo realiza
descricdes precisas da situacdo, buscando relaces existes entre os elementos componentes,
tenta identificar, analisar e explicar os fatos por varias perspectivas (CERVO e BERVIAN,
2002).

O estudo quantitativo expressa em numeros os resultados obtidos, utilizando
intensivamente a estatistica para quantificar o objeto em estudo (NEVES e DOMINGUES,
2007).

A pesquisa foi realizada na cidade de Araguatins situada na microrregido do Bico do
Papagaio, no norte do Estado do Tocantins, as margens do Rio Araguaia, com area de 2.627
Km? e 34.810 mil habitantes, segundo dados do IBGE 2015, esta a 103m de altitude, tem o
turismo e agropecuaria como suas principais fontes de renda. Sua rede de satde publica conta
com um hospital municipal de pequeno porte, destinado a atendimentos de urgéncia e
emergéncia, trés postos de salude, onde funcionam as salas de vacinas, um centro municipal de

salde localizado no centro da cidade e um CAPS (Centro de Apoio Psicossocial).

Figura 1: Mapa da cidade de Araguatins.
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A investigacdo foi desenvolvida nas unidades de salde da zona urbana de Araguatins,
usando o método investigativo dedutivo através de questionério investigativo com perguntas
especificas voltada a esclarecer as problematicas que levam ao déficit vacinal no municipio.

Os critérios para a selecdo de dados basearam-se em informac6es de criangas que estao
com vacinas atrasadas. Com base nesses critérios, foi aplicado um questionario investigativo
(Apéndice 1) as mées e/ou responsaveis pelas criancas em idade vacinal, com perguntas
objetivas a fim de responder as possiveis causas do atraso vacinal (Apéndice 1). As
informacdes foram analisadas com a finalidade de responder o porqué do déficit vacinal, e
como podemos diminui-lo ou sana-lo, realizando uma cobertura vacinal mais ampla afim de
imunizar todos as criancas na faixa etaria alvo, levando protecdo individual e coletiva contra
varias doencas endémicas consideradas imunopreviniveis.

De acordo com Kauark (2010) a pesquisa quantitativa:

Considera 0 que pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em ndimeros opiniBes e informagdes para classifica-
las e analisa-las. Requer o0 uso de recursos e de técnicas
estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-
padrdo, coeficiente de correlacdo, analise de regresséo)
(KAUARK, 2010, p.27).

A pesquisa quantitativa lida com fatos, tudo aquilo que pode se tornar objetivo através
da observacdo sistematica; evento bem especificado, delimitado e mensuravel. (KAUARK,
2010)

Visa descrever as caracteristicas de determinada populacéo
ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relacBes entre
variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta
de dados: questionario e observacdo sistematica. Assume,
em geral, a forma de Levantamento (KAUARK, 2010,
p.29).

Estudos quantitativo-descritivos - consistem em investigagcdes de pesquisa empirica cuja
principal finalidade é o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou fendémenos, a
avaliacdo de programas, ou o isolamento de varidveis principais ou chave. Qualquer um desses
estudos pode utilizar métodos formais, que se aproximam dos projetos experimentais,
caracterizados pela precisdo e controle estatisticos, com a finalidade de fornecer dados para a
verificacdo de hipoteses. Todos eles empregam artificios quantitativos tendo por objetivo a coleta
sistematica de dados sobre populagdes, programas, ou amostras de populacbes e programas.
(TRIPODI et al., 2003)

No presente estudo foi realizado um diagnostico situacional da cobertura vacinal do

municipio de Araguatins-To em 2015, por captagdo dos dados disponiveis no SI-API e através do
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calculo da cobertura vacinal pelo método administrativo, obtidos através da Coordenacdo de
Vigilancia em Saude do municipio.
A Coleta de dados

Nesta pesquisa foram delimitados os seguintes instrumentos de dados: entrevista com
0s técnicos responsaveis pelas salas de vacinas, andlise documental, questionario

investigativo, com perguntas fechadas de maltiplas escolhas e observacao.

Primeira etapa: Constatacao da problematica a ser estuda.

Buscamos confirmar o déficit vacinal na cidade de Araguatins através de conversa
formal com os técnicos em enfermagem responsaveis pelas salas de vacina dos posto de salude
da Vila Miranda, Vila Cidinha e o Centro Municipal de Saude, que apresentaram os relatorios
mensais enviados a secretaria municipal de satde e os cartbes de aprazamento das criancas
(cartdo semelhante ao cartdo de vacina da crian¢a), confirmado o déficit, apds confrontarmos
a quantidades de doses aplicadas, apresentadas no relatério mensal, com a quantidade de
criancas a serem imunizadas, de acordo com a faixa etaria nos cartdes de aprazamentos,
levantamos algumas problematicas, principais fatores que levam ao déficit vacinal.

A constante falta de vacinas e materiais foi apontada por eles como o principal gerador
desse déficit. Segundo eles as mées e/ou responsaveis pelas criangas buscam o posto para
vacina suas criancas, contudo a falta constante das vacinas, causam irritacdo e desmotivacdo a
retornarem para completarem o esquema vacinal da crianca.

Ainda segundo 0s mesmos as maes retornam ao posto e saude, somente por causa da
vinculacdo da vacinacdo infantil a um beneficio social, recebido pelas mesmas, que esta
condicionado a frequéncia escolar, e as vacinas administradas na faixa etaria, estipulada pelo
ministério da salde.

Segunda etapa: conclusdo da pesquisa de campo.

Os dados obtidos foram coletados através de um questionario composto por perguntas
fechadas de multiplas escolhas, aplicados as maes ou responsaveis pelas criancas, analise dos
relatorios mensais encaminhados a (SMS) Secretaria Municipal de Saude e através de
entrevistas com profissionais responsaveis pelas salas de vacinas dos postos de salde da
cidade de Araguatins.

Apo0s a coleta de dados sobre o Programa de Imunizacdo municipal, foram avaliados
dados da Unidade de Saude Vila Cidinha, Posto de Saude Nova Araguatins e Centro
Municipal de Saude de Araguatins, que sdo destinados mensalmente a Secretaria Municipal
de Saude dos quais reunidos completam a cobertura vacinal do municipio, inclusive da zona
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rural, visto que, os mesmos séo registrados nos postos de salde da cidade. Portanto, os dados
de cobertura e metas municipais, foram confrontados aos resultados dos questionarios
aplicados, possibilitando assim chegar a um quantitativo demonstrado nos gréaficos

apresentados, que expressdo os resultados obtidos com esse projeto de pesquisa.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

Ap0s analise documental, relatérios quantitativos de vacinas aplicadas e questionarios
investigativos, foram constatadas que 166 criangas iniciaram o esquema de imunizacdo, no
periodo de Janeiro de 2015 a Julho de 2016, na cidade de Araguatins, das quais 42
encontravam-se com alguma vacina em atraso.

Durante a realizagdo deste estudo foi possivel comparar os dados gerados pelo SI-API
com o método administrativo, catalogando-os e identificando as divergéncias nos sistemas de
informac@es, permitindo elaborar a¢cdes que contribuam para a solu¢do ou diminuicdo dos
problemas.

Para Molina (2007) a identificacdo da cobertura vacinal e dos fatores responsaveis
pelo retardo ou pela falta de imunizagdes é fundamental para a adequada monitorizagdo dos
programas de vacinacao e para se identificar e atingir as criangas que ndo séo vacinadas.

Segundo Domingues e Teixeira (2013) as coberturas vacinais, desde meados da
década de 1990, mantiveram-se elevadas para o conjunto de vacinas, no ambito nacional, em
que pese ainda grandes desafios a superar. Entre esses desafios, o de manter altas coberturas
vacinais para as antigas vacinas e alcancar e manter altas coberturas para as novas vacinas,
além da conquista de alta homogeneidade de coberturas para todas as vacinas em todas as
esferas gestoras do PNI preconizadas pelo PNI, na faixa etéria de maior risco para as doengas
imunopreviniveis que é o primeiro ano de vida (BRASIL, 2015).

As vacinas que apresentaram atrasos nos cartdes de vacina investigados foram: A TH
(vacina tetra valente), cujo esquema necessita de 03 doses para garantir protecao eficaz as
criangas imunizadas, onde 36 criangas apresentavam esguema incompleto, a vacina que
previne a Hepatite B, que também sdo necessarias 03 doses para garantir sua eficacia, e
também 36 criancas apresentaram alguma dose em atraso. As maes e/ou responsaveis levam
as criancas para tomarem as primeiras doses e ndo retornam aos postos para as doses
seguintes que garantem a protecédo, a vacina que previne a febre amarela, administrada nas
criancas ao completarem nove meses de idade, que apresentou um déficit de 14 criangas sem
essa vacina, e a TV (vacina triplice viral) que deve ser administrada quando a crianga
completa 01 ano de idade, 16 criangas estavam sem tomar esta vacina, como pode ser

observado no gréafico 01.
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Figura 2: Grafico 01 quais as vacinas estdo atrasadas?
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Apls a constatacdo do déficit objetivou-se buscar suas provaveis causas, foi
perguntado as mdes e/ou responsaveis se 0s mesmos tem conhecimento de horarios de
funcionamento dos postos, 116 responderam que sim, além de terem ciéncia das campanhas,
sendo que a via mais eficiente de divulgacdo sdo os agentes de saude, tv, folheto e radio,
foram as outras fontes de informacdo mencionadas pelos pais e responsaveis (figura 03),
mostrando um eficiente trabalho dos agentes comunitarios de salude e das propagandas
voltadas a conscientizacdo e divulgacdo das campanhas, em contrapartida um minoria de 10
entrevistados afirmaram terem ciéncia dos horarios de funcionamento dos postos de saude
embora ndo saibam das campanhas nacionais, por atuarem como produtores na zona rural,
sendo essa muitas vezes sua principal fonte renda para o sustento familiar.

Este resultado mostra que os trabalhos realizados com relagdo a esclarecimento da
populacdo, visando facilitar 0 acesso aos servi¢os de imunizacdo, pelos 6rgdos responsaveis
se mostram atuantes, nos levando a cré que o déficit se deve por desinteresse das mées e/ou

responsaveis ou por falta de material e/ou vacinas.
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Figura 3: Grafico 02 A mée e/ou responsavel pela crianca tem conhecimento das datas e horarios de
atendimento nos postos de salide e das campanhas de vacinacao?
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Alguns pais/responsaveis expuseram 0s principais motivos encontrados quando
discorreram sobre as dificuldades para vacinarem seus filhos (Figura 04).

A incompatibilidade de horario foi apontada por 38 dos entrevistados como um dos
provaveis motivos para o atraso das vacinas, pois nos horarios de atendimento das salas de
vacinas, nos postos de salde, os responsaveis estdo trabalhando.

Além do ja citado a perca do cartdo de vacina e a segunda causa, 16 entrevistados
apontaram esse como sendo o motivo para 0 atraso das vacinas, e uma minoria de 02
entrevistados revelaram serem contra a vacinagdo, alegando reacfes adversas como febres,
vermelhidéo local, falta de apetite e sonoléncia por parte das criangas vacinadas, reagdes essas
comuns a algumas vacinas, aléem de questdes religiosas, foram apontadas como motivo para a
ndo vacinagdo das criangas, as reacdes alérgicas ndo foram registradas nos Gltimos anos nas
unidades de vacina.

Atualmente, a vacinacdo assume papel de grande importancia, tanto na protecdo
individual das doencas imunopreviniveis, quanto na protecdo coletiva, interrompendo,
portanto, a transmissdo destas doencas, o que resultard em seu controle ou até em sua
erradicacao.

Esta estratégia tem sido um dos meios mais efetivos de se reduzir e prevenir doencas
infecciosas, acarretando uma série de beneficios como a prevengdo de milhdes de mortes e de

incapacitacdo de criancas, além de diminuir os gastos do pais com o tratamentos médico.
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Figura 4: Gréfico 03 Qual o motivo do atraso nas vacinas?
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Foi perguntado as maes e/ou responsaveis pelas criancas se as mesmas tinham
conhecimento da importancia das vacinas para satde de seus filhos e 130 mées se mostraram
cientes quanto a importancia da vacinacdo para salde da crianca, e das vacinas a serem
administradas em cada faixa etaria de desenvolvimento do bebé, porém 15 alegaram terem
davidas sobre o calendario de vacinacdo e 05 dizem ndo conhecer algumas vacinas a serem
aplicadas na crianga, ndo conseguiam relacionar a vacina com a idade em que necessitam
tomarem a vacina, e que isso levou ao atraso no esquema de imunizacdo da crianca.

As vacinas ofertadas pelo ministério da salide obedecem a um calendario basico de
vacinacdo indicado conforme a idade das criancas, iniciando nas primeiras horas de vida e
seguindo até 01 ano e 06 meses de idade (BRASIL, 2015).
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Figura 5:
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Gréfico 04 Como a mae/responsavel pela crianca se avalia, quanto ao conhecimento sobre a
importancia das vacinas para a saude da crianca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacdo sempre foi uma preocupacdo do setor de salde, em especial da atencdo
primaria, maior responsavel pela producao de dados que contribuem para o estabelecimento
da cobertura vacinal. Altas taxas de cobertura vacinal reduzem e até eliminam o nimero de
doencas imunopreviniveis, logo, a cobertura vacinal é um importante indicador de satde para
andlise dos servicos de saude em todas as esferas de governo.

Como comprovado pela literatura, a vacinacdo tem como principal finalidade a prevencéo
de doencas infectocontagiosas, e consequentemente, a reducdo da mortalidade infantil,
evitando a ocorréncia de surtos epidémicos e melhorando a saude e a qualidade de vida a toda
a populagéo.

Os achados deste estudo trazem importantes informacGes em relacdo a cobertura vacinal
do municipio de Araguatins no periodo de 2015 a 2016, ao comparar os dados de cobertura do
Ministério da salide com os dados da cobertura calculada pelo método administrativo da
Unidade de salde.

Baseado nos dados obtidos evidenciou-se que 0s entrevistados possuem conhecimento
guanto a importancia da vacinacdo na prevencao de doengas infectocontagiosas, além de se
mostrarem cientes da importancia que este procedimento tem para seus filhos, colaborando
para a promocao e manutencao da satde individual e coletiva das criancas.

A cobertura vacinal pelo SI-API demonstra que é baixa a proporc¢éo de criangas vacinadas
guando comparada a cobertura calculada, ao se considerarem as metas preconizadas pelo PNI,
na faixa etaria de maior risco para as doengas imunopreviniveis que sdo as criangas menores
de um ano.

O sistema de informacdo esta em constante processo de mudancga em prol da melhoria na
qualidade dos dados, dessa forma momentos como esses identificados no estudo em que o Sl-
API passa por um processo de transicdo, devem ser vistos com atencdo pelos profissionais
envolvidos na alimentacdo dos dados vacinais.

Sendo assim para um registro fiel dos dados vacinais, é imprescindivel que o profissional
esteja capacitado e conheca sobre os sistemas de informagdes e alimentagéo de dados, que
haja atualizacdo constante para os profissionais em sala de vacina, condi¢fes estruturais e de
material adequada na sala de vacina, registro de doses e arquivo vacinal da crianca atualizado,
além de maior participacdo do enfermeiro na rotina da sala de vacina.

A avaliacdo da cobertura vacinal é uma forma de identificar se a vacinagdo esta sendo

efetiva, além de contribuir para melhorias do programa de imunizacdo (PNI), que requer
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constante processo de monitorizacdo e aperfeicoamento para manter um desempenho
adequado.

Conclui-se que ha conclusdo do esquema de imunizacdo das criangas, quando essas
chegam a idade escolar, devido a exigéncia do MEC para inclusdo na escola e permanéncia
em programas sociais. Mas que ainda é considerado déficit porque o esquema fecha na faixa

etaria determinada pelo ministério da salde e expressa no cartdo de vacina.
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APENDICE |

QUESTIONARIO INVESTIGATIVO

Nome:

Endereco: Ne

Bairro: Complemento:

Dados Pessoais

Data de Naturalidade:
Nascimento: / /

Nome:

Endereco: Ne

Dados da
Unidade de
Saude

Bairro: Complemento:

1) Quais as vacinas estdo atrasadas?
( )BCG( )Sabin( )HepatiteB( )TH( )TV ( ) Febre Amarela( ) rota virus.

2) A mae elou responsével pela criangas tem conhecimento das datas e horérios de
atendimento das campanhas de vacinagéo?
( )sim ( ) ndo. Sesimcomo ficou sabendo?
(" )Agente de satde () folheto () TV () radio ( ) outro. Qual?

3) Qual o motivo do atraso nas vacinas?
() perda do cartéo de vacina
() O pai ou algum outro responsavel pela crianga é contra a vacinagao.
() O horério dos posto de vacinagcdo é incompativel com os horario de quem trabalha,

impossibilitando a ida ao posto para vacinagéo da crianca.

3.1) Seu filho j& apresentou alguma reacdo a alguma vacina do calendério vacinal.
( )sim( )néo

Se sim qual vacina apresentou reacéo, e qual tipo de reacdo apresentou?

4) Como a méae/responsavel pela crianca se avalia, quanto a importancia das vacinas para a
salide da crianca.

() completamente instruida
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() apresenta duvidas quanto a vacinas.
() apresenta duvidas quanto ao calendario vacinal.

4.1)Qual a aceitacdo da mae/responsavel pela crianga, as vacinas do calendario nacional de

imunizagé&o.
() é totalmente contra a vacinagao.

() é totalmente a favor a vacinagao

() é a favor que seu filho receba algumas vacinas, mas ndo aceita outras por algum motivo em

particular. Qual?

() acrianga apresenta alergia ou alguma outra patologia que seja contra
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ANEXO A- CARTEIRA DE VACINAGAO

CALENDARIO BASICO DE
VACINAGAO DA CRIANGA

1) A primetia dose da vanina o L E do & i fare, na
125 12 hiovas dowida do rocsm-nasckde, O esquema hiso se consti de 3 (oes) does,
com N valos de 30 dias da piimerra para a squndadose @ 120 dizs da pimesa paaa
i roia dose.

7 & posstvel admingsn 3 primeira doss da wecina oral da ioanes humano a panr da 1
mésa 15 dizs a 3 mesas @ 7 dis de idade (5 2 14 semaras devidal.

) O esmuema de vadnaclo aual o feiio 2o 2, 4 ¢ & moses de idade com 2 vacina reuaalome o
diots refegos rom 2 wiplos bacierara (DTF. O prime o sefo a0s 15 mess @ o sagunda,
enoe 4 g & anos.

&) £ pomivel adminisrar 3 seganda dosa da vacina oral de iovine humano 2 pa de 3

meses o T dis 2 5 moeses @ 15 dizs dio idsdo {14 2 24 semanas de wida]. O imesalo mi-
Mo proconieado orerE & | iz doan & de quamo somana

5) & vacira comra febre amarela esa indicada paia olandas a pais dos 9 mess da idada
que residam ou quo k3o W para dea endémica [Esados AP, TO, MA, MT, WS,
RO, AC, BR, AM, PA, GO & D], 103 de mansicdo [algars municipios dos Exados: A,
BA, MG, 57 FR, 5C o RShe &isa de 1moo potencial Giguns municipics dos Estados BA,
E5 @ MG 5 viajal paia dreas de rbon, vaonas conra febie amareda 10 ider) dias ames
dawiagam.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INSTITUCIONAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO INSTITUCIONAL

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo académico Orlean Cardoso de Sousa do curso
de licenciatura em ciéncias Bioldgicas — IFTO Campus Araguatins, como trabalho de
conclusédo de curso — TCC, sendo orientado pela e supervisionado pela Prof.2 Msc. Janaina
Costa e Silva

Informamos que este estudo, ndo acarretard em quaisquer 6nus ou danos a instituicao
em estudo. As informacOes gerais sobre a pesquisa poderdo ser informadas a qualquer
momento, pelo aluno pesquisador ou pela professora pesquisadora responsavel.

TEMA DA PESQUISA: ANALISE DO PROGRAMA DE IMUNIZACAO DO
MUNICIPIO DE ARAGUATINS

SUA PARTICIPACAO: Autorizar/confirmar ciéncia da aplicacdo da pesquisa nesta
instituicao.

Apds a conclusao desta pesquisa prevista para Julho e 2017, o Trabalho de Conclusao
de Curso, estard a disposi¢cdo para consulta na biblioteca do Instituto Federal de Educacéao
Ciéncias e Tecnologia do Tocantins — Campus Araguatins.

Agradecemos sua autorizacdo, enfatizando que a mesma em muito contribuira para a
construcdo do conhecimento.

Araguatins-To, de de

Prof.2 Msc. Janaina costa e Silva

Coordenadora do Curso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas

Tendo ciéncia das informacGes contidas neste termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento Institucional, Eu
portador do RG : responsavel pelas
, afirmo ter ciéncia da

aplicacdo desta pesquisa nas mesmas.

Araguatins-To, de de
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