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INTRODUCAO

Meningites sdo processos inflamatdrios das membranas que envolvem o sistema
nervoso central: Pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus e
fungos, dentre outros, assim como também provocadas por processos ndo-infecciosos , tem se
constituido como um sério problema de saude publica em vérias partes do mundo devido a
sua alta letalidade e elevada incidéncia em criancas de pouca idade (ARAUJO, 1978;
BRASIL, s.a.; NORONHA et al., 1997). Caracteriza-se por ter inicio como uma infec¢do
orofaringea, sendo seguida por septicemia, que se estende as meninges e a por¢do superior da
medula espinhal, transmitida através das vias respiratorias, por goticulas e secrecfes da
nasofaringe, havendo necessidade de contato intimo (residentes da mesma casa, colega de
dormitorio ou alojamento) ou contato direto com as secrecdes respiratorias do paciente
(SMELTZER et al., 2002; BRASIL, s.a.). Sua sintomatologia é diversa, porém, é mais
associada a rigidez de nuca gue aparece ap0s 12 horas do inicio da doenca.

De acordo com dados epidemioldgicos do Sistema de Informacfes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), até a Semana Epidemioldgica (SE) 48 (29/11 a 05/12/2009), houve 585
casos confirmados de meningite no municipio de Salvador, Bahia. Destes, 93 foram
classificados como Doenca Meningocécica, e 0 sorogrupo C foi responsavel pela maioria
deles, com um total de 53 casos. Destacou-se como grupo populacional mais atingido os
menores de um ano e as criangas de uma a quatro anos (BAHIA, 2009).

Para a reducdo de casos e agravos correspondentes a meningite bacteriana pelo
sorogrupo C, o Ministério da Saude (BRASIL, s.a.) recomenda como estratégias a educacao
em saude, a profilaxia através da imunizacdo de criancas nas faixas etérias entre dois meses e
guatro anos onze meses e vinte e nove dias, protocolos de condutas terapéuticas, a
investigacdo epidemioldgica e a notificagdo compulséria para diagnostico situacional da
doenca.

No Brasil, em 2010 a vacina contra meningite meningocécica foi incluida no
calendario vacinal, cuja meta é vacinar criancas que estejam entre as faixas etarias de dois
meses a quatro anos onze meses e vinte e nove dias, com o objetivo de reduzir o nimero de
casos de meningite em todo o territério nacional, embora tal estratégia ndo confira total
protecdo contra a doenca visto que, estima-se que a cobertura seja de apenas cinco anos.

Este estudo traz como objeto de pesquisa a cobertura de vacinagdo contra a meningite
C numa USF da zona rural de Feira de Santana, no periodo de janeiro a junho de 2010. Para
tanto objetivou levantar a cobertura vacinal de criangas acompanhadas na Unidade de Saude
da Familia (USF) da Matinha no municipio de Feira de Santana no periodo de janeiro a junho
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de 2010; identificar a adesdo da comunidade a vacinacdo contra a Meninigite C de acordo
com as faixas etarias e as micro-areas; cujas coberturas vacinais sao mais elevadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio de natureza descritiva, cuja populacdo é formada
por criangas na faixa etéria de dois meses até 4 anos, 11meses e 29 dias, residentes na area de
abrangéncia da USF da Matinha em Feira de Santana. A coleta de dados foi realizada a partir
de dados secundarios- ficha de controle vacinal das criancas cadastradas no PSF de Matinha
pela Enfermeira e agentes comunitarios. Dentre os critérios de inclusdo, participaram deste
estudo as criangas na faixa etérias referida acima, cadastradas e acompanhadas pela USF de
Matinha, excluindo-se aquelas criancas que, apesar de vacinadas, ndo sdo acompanhadas pela
USF de Matinha, bem como, aquelas que nasceram ap0s o levantamento realizado pela
Enfermeira da Unidade das criancas cuja faixa etaria se enquadrava na Campanha de
Vacinacgdo supracitada. As variaveis deste estudo sdo: idade das criancas e microareas da
Unidade de Saude em questdo, perfazendo uma populacdo de 411 criangas, com uma
amostragem de 335 criancas vacinadas contra a meningite C.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa tem a sua importancia baseada na funcao de demonstrar a
seriedade do problema ou tema levantado, através de dados estatisticos. Os dados sdo
apresentados em forma de gréafico, que ilustram o produto desta pesquisa segundo as variaveis
adotadas.
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Gréafico 1. Comparativo do total de criancas cadastradas e acompanhadas e o nimero de
criancas vacinadas contra meningite C na USF de Matinha no periodo de jan a jun/2010.

De acordo com o grafico 1, nota-se que das 414 criancas que foram selecionadas como
publico-alvo da Campanha de Vacinagdo contra o meningococo C, 335 j& tinham
comparecido a USF para atualizacdo do cartdo. Isso significa que quase 81% dessas crianc¢as
foram vacinadas contra a enfermidade em questdo até a data da coleta de dados.

Conforme o gréfico 2, a faixa etaria de maior percentual de cobertura corresponde ao
intervalo de dois meses a cinco meses e 29 dias, com 92,3% das criancas vacinadas, e a faixa
etaria de menor cobertura corresponde ao intervalo de quatro anos a quatro anos 11 meses e
29 dias, com uma cobertura de 58,1% da populacdo que se encontra nessa faixa etaria.
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Gréfico 2. Cobertura vacinal contra Meningite C em criancas de 02 meses a 04 anos 11 meses
e 29 dias da Matinha no periodo de jan a jun/2010.
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Gréafico 3. Comparativo do total de criancas cadastradas e acompanhadas e o nimero de
criancas vacinadas contra meningite C por microarea de abrangéncia da USF de Matinha no
periodo de jan a jun/2010.

No grafico 3, observa-se que as microareas que mais possuem criancas acima de dois
meses a menores de cinco anos sdo a C e a G, ambas com 61 criancas, que corresponde a
quase 15% da populagdo em questdo de cada uma delas, quando comparadas a populacao
total. Destas duas, a microdrea G € a que possui mais criancas vacinadas, com 83% de
cobertura vacinal. Comparando todas as microareas, a que mais possui percentuais de criangas
vacinadas ¢ a H (86,27%), enquanto que a microarea D é a que menos possui criancas
vacinadas (68,75%).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu que as autoras avaliassem a cobertura vacinal das criancas contra
a meningite C dentro do contexto de uma USF numa comunidade ruricola, concluindo que
81% da populacio-alvo encontra-se imunizada no periodo da coleta dos dados. E importante
resaltar que, algumas vezes, houve falta da vacina no municipio e essa campanha ainda
continua, o que significa que este dado poderia ser maior e que, provavelmente, ainda
aumentara. Percebemos que, apesar da grande demanda de criancas que se encontram na faixa
etaria contemplada pela campanha de imunizacédo, esta cobertura se deve a um trabalho de
qualidade exercido pela Equipe de Saude da Familia que assiste essa comunidade, somado a
alta morbi-mortalidade da doenca meningocdcica que provoca a busca da populacdo por
prevencdo, bem como o trabalho da midia na conscientiza¢do da importancia da vacinagdo da
populagéo-alvo desta campanha.
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