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RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal contra influenza de idosos, gestantes e criancas nos 853 municipios de
Minas Gerais. Método: Estudo ecolégico que teve como unidades de andlise os municipios do estado de Minas
Gerais. Foram calculadas as coberturas vacinais contra influenza, utilizando-se a base de dados do Programa
Nacional de Imunizac¢do. Os dados foram analisados no software estatistico SPSS® 17.0 por meio de anélise des-
critiva e testes de associagdo. Resultados: O estado de Minas Gerais alcangou a meta minima de cobertura para
os trés grupos estudados, porém, a andlise por municipio mostrou que 316 (32%) deles ndo atingiram a meta
para gestante, 17 (2%) para criangas e 41 (4,8%) para idosos. Associa¢des das varidveis de contexto (cobertura
da estratégia de satde da familia e porte populacional) com o alcance da meta minima da cobertura vacinal nao
foram evidenciadas. Conclusao: Minas Gerais atingiu a cobertura vacinal contra influenza, contudo percebe-se
baixa homogeneidade da cobertura no grupo gestante e criangas.

Palavras chave: Vacinas contra influenza, cobertura vacinal, avaliagdo em saide, enfermagem em satide comu-
nitdria.

ABSTRACT

Objective: Analyze influenza vaccination coverage of the elderly, pregnant women and children in 853
municipalities of Minas Gerais in 2013. Method: Ecological study, the unit of analysis was immunization
coverage in the municipalities. The dependent variable was influenza vaccination coverage of priority groups
(children between six months and two years, the elderly and pregnant women). The independent variables
were: population size and family health strategy covering. Data were analyzed through the statistical program
SPSS 17.0 by means of descriptive association and analysis tests. Results: In the analysis of vaccination
coverage by municipality low homogeneity in the pregnant and children groups was found. 316 (32%) did
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not have coverage for pregnant women, 17 (2%) for children and 41 (4.8%) for the elderly. Associations of
context variables (coverage strategy of family health and population size) to reach minimum coverage were
not identified. Conclusion: Although the state has appropriate vaccine coverage, coverage homogeneity for
pregnant women and children remains low.

Key words: Influenza vaccines, immunization coverage, health evaluation, community health nursing.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la cobertura de vacunacion contra la gripe de los ancianos, las mujeres embarazadas y los
nifios en los 853 municipios de Minas Gerais. Material y método: Estudio ecoldgico que tuvo como unidades
de andlisis los municipios del estado de Minas Gerais. Los datos fueron analizados mediante el programa
estadistico SPSS 17.0® a través de pruebas de analisis y asociacion descriptivos. Resultados: El estado de Minas
Gerais alcanz6 la cobertura minima para los tres grupos, sin embargo, el andlisis por municipios mostr6é que
316 (32%) no alcanz6 la cobertura para las mujeres embarazadas, 17 (2%) nifios y 41 (4,8%) para los ancianos.
No se identificé asociaciones de variables de contexto (estrategia de cobertura de salud de la familia y tamano de
la poblacién) para alcanzar la cobertura minima. Conclusién: Aunque el estado funcione bien, se percibe bajo
la homogeneidad de la cobertura en el grupo de embarazadas y nifos.

Palabras clave: Vacunas contra la influenza, cobertura de vacunacion, evaluacion en salud, enfermeria en salud
comunitaria.
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INTRODUCAO realiza, desde 1999, campanhas anuais de
vacinagao contra influenza, aos grupos mais
susceptiveis com o objetivo de reduzir a mor-

O virus da influenza é um dos principais talidade, as complica¢des e as internagoes de-
responsaveis pelas infeccdes respiratorias correntes dessa infec¢ao (3). Inicialmente a
agudas, atingindo principalmente criangas vacina foi disponibiliza apenas para idosos,
menores de dois anos de idade, gestantes e contudo no ano de 2010 a vacinagao foi es-
idosos. Anualmente cerca de 10% da popu- tendida as criangas e gestantes.
lagao mundial é acometida por essa infeccao, Atualmente os grupos prioritarios re-
que tem elevada transmissibilidade e estima- comendados pela Organiza¢ao Mundial de
se que ocorram mais de 250 mil 6bitos em Sadde (OMS) e incluidos na estratégia do MS
todo o mundo (1). A infec¢ao pelo influen- do Brasil, sao pessoas com 60 anos ou mais,
za e suas complicagdes sdao responsdveis pelo  gestantes, mulheres em puerpério, criangas
aumento do risco de morbimortalidade nos entre seis meses e 5 anos de idade, profissio-
grupos vulneraveis (2). nais de satde, indigenas, pessoas privados de
Para uma prevengao efetiva desse agravo liberdade, além dos doentes cronicos e trans-
¢ necessaria vigilancia qualificada e vacina- plantados (3).
¢a0, que é considerada uma das interven¢oes Identifica-se forte impacto da vacinagao
mais custo-efetivas e seguras (3-5). A vacina contra influenza na redugao de internagoes e
contra influenza apresenta eficicia geral de mortes por doengas respiratérias em diferen-
67%, sendo os adultos e criangas os grupos tes partes do mundo (7). Entretanto, estudos
mais beneficiados (6). realizados no Brasil mostram que a vacina,
No Brasil, o Ministério da Saude (MS) mesmo sendo gratuita, ainda nao atinge co-
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berturas adequadas, alcangando baixas co-
berturas (8,9).

A manutenc¢ao de altas coberturas vaci-
nais é indispensavel para uma efetiva prote-
¢ao da populagdo, principalmente dos gru-
pos mais susceptiveis. Coberturas vacinais
elevadas e homogéneas nos diferentes muni-
cipios constituem um bom indicador de sad-
de publica (5). A cobertura vacinal alcancada
por um estado ou pais, mesmo sendo elevada
no geral, pode nao ser homogénea entre as
diferentes cidades. Em paises e estados que
possuem grande numero de cidades, como
no Brasil, pode haver regides com coberturas
mais baixas que o geral, aumentando assim o
risco de adoecimento dessas populacoes es-
pecificas. Por isso, torna-se importante reali-
zar andlises de cobertura vacinal por munici-
pios, permitindo assim verificar a existéncia
de dreas com problemas vacinais (8).

No contexto do servi¢o publico de saide
brasileiro a enfermagem ¢é a principal res-
ponsédvel pelas atividades de imunizagao.
Sendo assim, é importante que a mesma
tenha conhecimento da cobertura vacinal e
busque compreender as varia¢des verificadas
nesse indicador e os possiveis fatores deter-
minantes para o nao alcance das coberturas
preconizadas.

Assim, este estudo teve como objetivo
analisar a cobertura vacinal contra influen-
za de idosos, gestantes e criangas menores de
dois anos nos 853 municipios do estado de
Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico realizado no
estado de Minas Gerais que é composto por
853 municipios e esta divido em 13 regides
ampliadas de saude. Sua populagao é estima-
da em 19,8 milhoes de habitantes, sendo cer-
ca de 10% maiores de 60 anos de idade (10).

Este estudo teve como unidades de analise
os 853 municipios de Minas Gerais. A esco-
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lha por este estado se deu devido ao fato dele
possuir o maior nimero de municipios da
federacao. A variavel dependente foi a cober-
tura vacinal contra influenza de trés grupos
prioritdrios (criangas entre seis meses e dois
anos de idade, pessoas acima de 60 anos e
gestantes), de cada municipio. Vale ressaltar
que a campanha nacional de vacinagao con-
tra influenza, no Brasil, estabelece ainda ou-
tros grupos populacionais como prioritdrios,
porém por condi¢des técnicas e operacionais
este estudo optou por incluir na andlise as
coberturas dos trés grupos citados acima.

As variaveis independentes, consideradas
de contexto, foram o porte populacional e
a cobertura de estratégia de saude da fami-
lia (ESF) do mesmo ano. Os dados relativos
a cobertura vacinal, referentes ao ano 2013,
foram obtidos por meio da base de dados do
Programa Nacional de Imunizagao (PNI),
disponivel no Departamento de Informética
do SUS (DATASUS). Obteve-se a cobertura
de ESF nas bases de dados da Secretaria Es-
tadual de Saide de Minas Gerais e o porte
populacional nas bases de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Realiza-se o processamento e andlise dos
dados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) for Windows versao
17.0. Inicialmente realiza-se analise descritiva
de todas varidveis estudadas e calcula-se as
coberturas vacinais de cada municipio. A
partir dessa andlise os municipios foram
estratificados entre aqueles que alcangaram
a cobertura minima de 80% e os que nao
alcangaram em cada um dos grupos. Para
avaliar possiveis fatores associados ao
alcance da cobertura minima de 80% realiza-
se andlise univariada por meio do teste de
qui-quadrado de Pearson, fixando um nivel
de significancia de 5%. Foi ainda estimado
a forca de associagao calculando a razao
de chances (odds ratio) por meio do teste
de Mantel-Haenszel com seus respectivos
intervalos de confianga de 95%.

Este estudo obedece aos principios éticos
da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
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de Sadde e os dados utilizados foram acessa-
dos em bancos de dados oficiais e de acesso
livres o que justifica a auséncia do parecer de
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A populacao estimada a ser vacinada contra
o virus influenza, considerando todos os gru-
pos prioritdrios, no estado de Minas Gerais
foi de 3.278.748 habitantes. Foram vacinados
2.973.696 habitantes, atingindo uma cober-
tura vacinal total de 90,7%. A cobertura va-
cinal alcangada em cada um dos grupos estu-
dados foi superior a 80%, meta minima pre-
conizada pelo MS. Destaca-se alta cobertura
entre as criancas de seis meses e dois anos de
idade (99,49%) (Tabela 1).

Na andlise da cobertura vacinal percebe-
se baixa homogeneidade no grupo gestante
e criancas (Tabela 2). Identifica-se que 316
(37,0%) dos municipios mineiros nao atingi-
ram a meta minima preconizada no grupo de
gestantes. Jd no grupo criangas e idosos, 17

(2,0%) e 41 (4,8%) dos municipios ndo atin-
giram a cobertura minima, respectivamente.
Outro ponto importante é o percentual de
municipios com coberturas acima de 100%.
Destaca-se ainda que 28 (3,3%) municipios
registraram cobertura vacinal para criangas
de exatamente 100%, o mesmo acontecendo
para 25 (2,9%) municipios no grupo gestan-
te.

A Tabela 3 mostra a andlise descritiva da
cobertura vacinal para os grupos prioritd-
rios. Nota-se um desvio padrao alto quando
analisado a cobertura vacinal das gestantes e
criangas, indicando uma alta dispersao dos
escores em torno da média, contendo valores
extremos entre coberturas minimas e maxi-
mas. Esses achados reforcam a idéia de baixa
homogeneidade entre as coberturas dos dife-
rentes municipios analisados.

Nao identifica-se associa¢oes das varidveis
de contexto estudadas, cobertura da estraté-
gia de saide da familia e o porte populacio-
nal do municipio com o alcance da cobertura
vacinal nos trés grupos prioritdrios estuda-
dos (Tabela 4).

Tabela 1. Populagao estimada, doses aplicadas e cobertura vacinal contra influenza de grupos

prioritarios, Minas Gerais, 2013.

Grupo Populagao estimada Doses aplicadas Cobertura (%)
Idosos 2.337.624 2.049.022 87,7
Gestantes 195.016 161.055 82,6
Criangas 390.040 388.032 99,5

Fonte: Sistema de informagao nominal do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI).

Tabela 2. Distribui¢ao da cobertura vacinal contra influenza segundo os grupos prioritarios,

Minas Gerais, 2013.

Cobertura Vacinal (%)

Grupos Menor 80% De 80 a 100% Maior 100%

n % n % n %
Idosos 41 4,8 690 80,3 122 14,9
Gestantes 316 37 368 43,2 169 19,8
Criangas 17 2 391 45,9 444 52,1
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Tabela 3. Andlise descritiva da cobertura vacinal, Minas Gerais, 2013.

Cobertura vacinal (%)

Grupos prioritarios

Minima Média Mixima Desvio Padrao
Criangas 57,8 104,7 327,8 20,5
Gestantes 1,4 86,3 388,9 24.4
Idosos 16,6 90,8 1472 9,3

Tabela 4. Associacao de varidveis relacionadas com o alcance da meta minima de cobertura
vacinal contra influenza nos grupos prioritdrios, Minas Gerais, 2013.

Cobertura vacinal
Variaveis Criancgas Gestantes Idosos
OR* p valor OR* p valor OR* p valor

Cobertura de Saide da Familia

Menor que 70% 1 1 1

70% e mais 0,25 0,181 0,79 0,198 1,74 0,118
Numero de habitantes

Menos de 10 mil 1 1 1

10 mil e mais 0,91 0,846 1,14 0,348 1,39 0,308

* Odds Ratio obtido por meio do teste Mantel-Haenszel.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Minas Gerais é o estado brasileiro com o
maior niumero de municipios do pafs, fazen-
do com que o alcance de coberturas vacinais
desejaveis e homogéneas em todas as cidades
seja uma tarefa complexa. Historicamente,
Minas Gerais tem atingido a meta minima
de cobertura vacinal tanto para a populagao
de criangas quanto de idosos. A cobertura de
idosos vem apresentando crescimento va-
riando de 75,6% em 2007 a 87,7% em 2013.
Porém o mesmo nao acontece com gestantes
que apresentam cobertura vacinal sem um
padrao de crescimento nos ultimos quatro
anos (3).

Os resultados mostraram que as maiores
dificuldades para alcance da cobertura foram
no grupo de gestantes. Os motivos de nao
vacinagao da gestante estao relacionados a
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fatores pessoais, familiares e culturais, fato-
res socioecondmicos desfavoraveis que difi-
cultam o acesso ao servico de satde, fatores
institucionais, como a alta rotatividade dos
profissionais da satide, vinculo entre o bind-
mio gestante e equipe de satide diminuida,
consultas de pré-natal inadequadas, falta de
material e infraestrutura, entre outros (11).
Estudos apontam também que além de as-
pectos clinicos e comportamentais, 0 medo, a
falta de informagao aos mitos e crengas que a
populagdo traz nas suas representagdes e nos
seus valores culturais também estao envolvi-
dos a nao adesao na vacinagao de gestantes
(12,13).

Além disso, outra pesquisa com o objeti-
vo de compreender os motivos que levaram
as gestantes a ndo se vacinarem contra a in-
fluenza observou a falta de orientacao acerca
da vacina durante a realizagao do pré-natal,
reforcando a necessidade do desenvolvimen-
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to de estratégias de comunicagao entre o pro-
fissional de satde e as gestantes (11).

Gestantes com melhor grau de informa-
¢ao sobre os efeitos protetores da vacinagao
contra a gripe materna tiveram melhor acei-
tacdo da vacina. Em geral, as mulheres gra-
vidas vacinadas tiveram um maior conheci-
mento e atitudes mais positivas em relacao
a vacinagdo da gripe do que as mulheres
gravidas ndo vacinadas, além de confiar na
seguranca e eficacia da vacina (14). Por ou-
tro lado, os autores referidos relataram que
mulheres gravidas com co-morbidades tive-
ram maiores probabilidades de serem vaci-
nadas. Gestantes que nao aceitaram a vacina
declararam bom estado de satde e imunida-
de pré-existente, considerando a vacinagao
desnecessdria. E ainda, essas gestantes classi-
ficaram a gripe como uma doenga ndo mui-
to grave ou se infectadas, a doenca nao iria
fazé-las muito doente. Algumas participantes
do estudo preferiam confiar em tratamento
medicamentoso para curar a gripe, se neces-
sario, do que se vacinarem (14).

Outro ponto encontrado nos resultados
foi o nimero de cidades com coberturas
superiores a 100%, sendo que, coinciden-
temente um grande numero destas cidades
alcangou coberturas de exatamente 100%.
Pressupde-se que coberturas vacinais supe-
riores a 100% pode ser explicado por erros de
registro dos instrumentos de doses aplicadas,
como a duplicidade de dados, principalmen-
te nas doses aplicadas nas criangas menores
de nove anos ao receberem a vacina pela pri-
meira vez, as quais requerem duas doses com
intervalo de 4 a 6 semanas. Outro pressupos-
to refere-se a popula¢do alvo utilizada para
medir a cobertura vacinal. Geralmente as po-
pulacdes sao estimativas do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica que utiliza da-
dos dos dois ultimos censos. Entretanto, em
algumas regides as mudangas no crescimento
populacional sao muito rapidas, consequen-
temente nao sendo captadas pelos métodos
de estimativas empregados (15).

Ha disponivel na literatura estudos que
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apontam fatores associados ao comporta-
mento dos individuos (idosos, criangas e ges-
tantes) frente a vacinagao. Por outro lado, ha
certa escassez de estudos que mostram fato-
res associados ao alcance das coberturas rela-
cionados com o contexto e organizacao das
campanhas. Os resultados deste estudo mos-
tram que o porte populacional do municipio
e a cobertura de ESF nao tiveram influéncia
no resultado da campanha. Esperava-se que
coberturas elevadas da ESF e municipios de
menor porte apresentassem resultados me-
lhores, uma vez que é possivel ter um con-
trole mais preciso sobre a populagao a ser
vacinada.

Destacam-se como limitagdes deste es-
tudo, a utilizagdo de dados secunddrios, o
que pode comprometer a qualidade da in-
formacao e o tipo de delineamento ecolégi-
co, que nao permite inferéncias para o nivel
individual (faldcia ecoldgica). Contudo, este
estudo fornece dados importantes para a en-
fermagem, que atua diretamente na sala de
vacina, sobre os grupos vulneraveis, porém
resistentes a vacinagdo. E aponta a necessi-
dade de estabelecer estratégias de vigilancia
que garantam a adesdo a campanha contra
influenza, principalmente no grupo de crian-
cas e gestantes.

Ademais, os resultados deste estudo per-
mitem concluir que o estado de Minas Gerais
atingiu a cobertura vacinal contra influenza,
porém percebe-se baixa homogeneidade da
cobertura no grupo gestante e criangas. Mes-
mo havendo sucesso na campanha vacinal é
necessdrio compreender melhor os fatores
que expliquem baixas coberturas em alguns
municipios para auxilid-los no alcance de
suas metas. E importante ainda destacar que
devem ser realizadas a¢des de sensibilizagao
das gestantes que ainda se mostram resisten-
tes a vacina¢ao contra influenza.

Sendo assim é importante que se tenha
conhecimento sobre a vacinagao da gestante,
e que se invista na orientacao e seguimento
dos profissionais que atendem essas mulhe-
res, promovendo o conhecimento, pois ele
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constitui o elemento essencial para a conti-
nuidade e o sucesso dos programas de imu-
nizacao.
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