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Artigo Original

PERCEPCOES DE ENFERMEIROS FRENTE A VACINACAO INFANTIL EM
REGIAO INTERIORANA DE GOIAS

NURSES' PERCEPTIONS REGARDING CHILD VACCINATION IN THE
INTERIORAN REGION OF GOIAS

PERCEPCIONES DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA VACUNACION INFANTIL
EN LA REGION DEL INTERIOR DE GOIAS

(Revista Epidemiologia e Servigos de Saude)
Ana Carolina Lemos Santos®
Elias Emanuel Silva Mota®

RESUMO

Objetivo: Descrever as percepcdes de enfermeiros das salas de vacinas e identificar os
motivos que levam a diminui¢do da vacinacao infantil. Métodos: Pesquisa quantitativa do
tipo descritiva, realizada com 26 enfermeiros das salas de vacinas no interior de Goias,
Brasil, no ano de 2021. Os dados foram coletados atraves de uma entrevista. As variaveis
selecionadas foram o perfil sociodemografico e aspectos gerais sobre a sala de vacina.
Resultados: Percebe-se que o enfermeiro reconhece a importancia do acompanhamento da
cobertura vacinal (88%), mas apenas metade dos participantes afirmou realizar de fato a
busca ativa de criancas faltosas. Quanto aos fatores que levam ao atraso vacinal, os
profissionais de enfermagem apontaram a falta de informacéo e responsabilidade dos pais
e/ou responsaveis (42%), a pandemia (23%), as fake news (15%) entre outros. Conclusao:
Foi possivel identificar a necessidade da supervisdo do enfermeiro na sala de vacina e de
atividades educativas voltadas a populacéo.

Palavras-chave: Enfermagem, Cobertura vacinal, Programas de imunizagéo, Vacinas.
ABSTRACT

Objective: To describe the perceptions of nurses in vaccination rooms regarding the
reasons that lead to the decrease in childhood vaccination. Methods: Descriptive
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quantitative research, carried out with 26 nurses from vaccine rooms in the interior of
Goiés, Brazil, in 2021. Data were collected through an interview. The selected variables
were the sociodemographic profile and general aspects of the vaccine room. Results: It is
noticed that the nurse recognizes the importance of monitoring vaccination coverage (88%),
but only half of the participants claimed to actually actively search for missing children. As
for the factors that lead to delayed vaccination, nursing professionals pointed out the lack of
information and responsibility of parents and/or guardians (42%), the pandemic (23%),
fake news (15%) among others. Conclusion: It was possible to identify the need for nurse
supervision in the vaccine room and for educational activities aimed at the population.

Key words: Nursing, Vaccine Coverage, Immunization Programs, VVaccines

RESUMEN

Objetivo: Describir las percepciones de los enfermeros en las salas de vacunacion sobre los
motivos que conducen a la disminucion de la vacunacion infantil. Métodos: Investigacion
descriptiva cuantitativa, realizada con 26 enfermeras de salas de vacunas del interior de
Goias, Brasil, en 2021. Los datos fueron recolectados a traves de una entrevista. Las
variables seleccionadas fueron el perfil sociodemogréfico y aspectos generales de la sala de
vacunas. Resultados: Se nota que la enfermera reconoce la importancia de monitorear la
cobertura de vacunacién (88%), pero solo la mitad de los participantes afirmaron buscar
activamente a los nifios desaparecidos. En cuanto a los factores que llevan al retraso en la
vacunacion, los profesionales de enfermeria sefialaron la falta de informacion y
responsabilidad de los padres y / o tutores (42%), la pandemia (23%), las fake news (15%)
entre otros. Conclusion: se pudo identificar la necesidad de supervision de enfermeras en la
sala de vacunas y de actividades educativas dirigidas a la poblacion.

Palabras clave: Enfermeria, Cobertura de vacunas, Programas de inmunizacién, Vacunas

Endereco de Correspondéncia: Ana Carolina Lemos Santos - Rua 10, Lt3, Casa 05, Bairro Parque das
Palmeiras, Goianésia-Go, Brasil. Email: oilemos14@gmail.com



INTRODUCAO

Criado no Brasil em 1973, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) tem como
finalidade coordenar as acGes de imunizacdo em todo o pais e buscar o aumento nas taxas
de coberturas vacinais através da vacinacdo de todos os brasileiros.> Hoje o PNI conta com
mais de 35 mil salas de vacinacGes espalhadas no Brasil, contempla 19 vacinas para mais
de 20 doencas, e vem se tornando cada vez mais complexo, tanto pelo aumento de

imunobiolégicos, quanto pelo melhoramento dos esquemas vacinais.?

Contudo, mesmo com um sistema de salde e programas de imunizagdo bem
elaborados, sem um constante monitoramento, todo desenvolvimento de anos pode ser
desperdicado. Além disso, na Ultima década houve uma reducdo na cobertura vacinal no
Brasil, despertando alarde e preocupacdo para a possibilidade do reaparecimento de até
entdo doengas controladas.®> O monitoramento da cobertura vacinal é de suma importancia
para a avaliacdo dos indicadores de saude infantil, além de ser imprescindivel para a

reducéo, eliminagdo e controle de doengas imunopreveniveis.”

Com os numeros oscilantes e a diminuicdo no percentual da cobertura vacinal,
alguns fatores estdo associados a incompletude vacinal no Calendario Nacional de
Vacinacdo Infantil. Fatores socioecondmicos, geograficos, caracteristicas maternas e a
utilizacdo dos servicos publicos, sdo algumas das possiveis explicacGes para a queda das

vacinagdes.’

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, criado em 3 de julho de 1990, pela Lei
8.069, no artigo 14, paragrafo primeiro, garante a obrigatoriedade da vacinagdo nas criangas

de acordo com a recomendac&o das autoridades sanitarias.®



No momento em que a vacinagdo nao ocorre na primeira infancia, pode afetar
ndo sé a crianga ndo vacinada, como expor toda a sociedade a um risco de contaminacao,
trazendo consequéncias & satde publica.” Esse fator é preocupante e pode estar associado
a causas de surtos de doencas controladas, como o sarampo, que em 2002 foi considerado
eliminado das Ameéricas, e s6 no Brasil entre os anos de 2013 a 2015 foram notificados

mais de 1000 casos, em que, 27,5% correspondem a criancas menores de um ano.?

Para manter uma boa cobertura, a¢des de vigilancia epidemioldgica, prestacdo de
servigos de salde e uma comunicacao assertiva no setor de saide com a comunidade séo
essenciais no controle de doencas e no aumento da imunizagéo. Para isso, a enfermagem
assume um importante papel de planejar, organizar, coordenar e avaliar estratégias

empregadas, a cobertura vacinal e a taxa de abandono.’

Segundo a Lei numero 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem, o auxiliar ou técnico de enfermagem deve executar a
conservacdo e a aplicacdo de vacinas, desde que tais atividades sejam realizadas sob
superviso, orientacdo e direcdo do enfermeiro.’® Embora a lei determine a necessidade da
presenca do enfermeiro na sala de vacina, a alta demanda de tarefas executadas pelo

enfermeiro acaba afetando a execucio e a qualidade da supervisdo da sala de vacina.'!

O enfermeiro como um educador em salde necessita prestar uma atuacdo voltada
para o ensino-aprendizagem da populacdo sobre a importancia da completude vacinal. Com

isso, a enfermagem deve capacitar sua equipe utilizando o método de educagdo em salde, a
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fim de contribuir para o processo de esclarecimento dos pais e/ou responsaveis e incentivar

0 cumprimento do esquema vacinal.*?

Considerando as significativas quedas na cobertura vacinal, e sabendo que o
enfermeiro trabalha junto a equipe de enfermagem no sentido de programar e desenvolver
acOes que permitem a monitorizacdo das salas de vacinas e o cumprimento das normas do
PNI para atingir a cobertura preconizada, o presente estudo tem como objetivo descrever as
percepcOes de enfermeiros das salas de vacinas e identificar os motivos que levam a

diminuicdo da vacinacgdo infantil, em uma regido interiorana do estado de Goias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva, com enfermeiros atuantes
em salas de vacinacdo das regionais de satde Sdo Patricio | e 11, localizadas em municipios

do interior de Goias, Brasil, no ano de 2021.

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), o estado de Goiés esta agrupado
em cinco macrorregides. Cada regido possui uma sede administrativa denominada Regional
de Saude. As regionais de saude Sao Patricio | e 11 estdo localizas na macrorregido Centro-
Norte de Goias. A regional de saide S&o Patricio | possui 170.209 habitantes e a regional

de satide Sdo Patricio Il possui 182.109 habitantes. =3

A populacédo do estudo foi composta pelos enfermeiros atuantes nas salas de vacinas
das regionais de salde Sédo Patricio | e Il. As duas regionais tem em sua abrangéncia 28
municipios sendo eles: Campos Verdes, Carmo do Rio Verde, Ceres, Crixas, Guarinos,

Ipiranga de Goias, Itapaci, Morro Agudo de Goiads, Nova América, Nova Gldria, Pilar de



Goias, Rialma, Rianapolis, Rubiataba, Santa Isabel, S&o Luiz do Norte, Séo Patricio, Santa
Terezinha de Goias, Uirapuru e Uruana integram a regional | e as cidades: Barro Alto,
Goianésia, Itaguaru, Jaragud, Mimoso de Goias, Padre Bernardo, Santa Rita do Novo

Destino e Vila Propicio, integram a regional II.

Previamente, o numero de profissionais de enfermagem selecionados para compor o
tamanho amostral foi 31, sendo amostrados 1 profissional de cada municipio e apenas no
municipio de Goianésia-GO foram amostrados 4 profissionais - 0 que representou 100% da
populacdo. Mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo (apenas os enfermeiros atuantes
nas salas de vacina) e exclusdo (profissionais que ndo estavam presentes na data da
entrevista e ndo aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE), o nimero amostral foi constituido por 26
enfermeiros. Os municipios, Carmo do Rio Verde, Crixas, Guarinos, Morro Agudo e

Uruana foram excluidos do estudo.

A coleta de dados foi realizada atraves de entrevistas sendo utilizado como
instrumento de roteiro um questionario estruturado. As variaveis selecionadas foram
divididas em duas dimensdes: perfil sociodemogréafico (local de trabalho, género, estado
civil, tempo de profissdo) e aspectos gerais sobre vacinacdo (procedimentos técnicos,
orientacOes, capacitacdo e vivéncias). A abordagem com os profissionais de enfermagem
aconteceu através de ligacOes as unidades e, posteriormente, mediante confirmacéo do
interesse em participar da pesquisa e assinar o TCLE por e-mail, as entrevistas foram

agendadas e realizadas via web conferéncia ou presencialmente.
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Para caracterizacdo da amostra, os dados coletados foram transcritos e analisados no
Excel® versdo 2010, por meio de estatistica descritiva, com base nos indicadores de
frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Os resultados foram representados em forma de

figura e tabelas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario de Anapolis (UniEvangélica) com o parecer de n°
4.7.33.705, e seguiu todas as exigéncias éticas e cientifica do Conselho Nacional de Saude,

em conformidade com a resolucdo do CNS 466/2012.



RESULTADOS

O perfil sociodemogréafico do profissional de enfermagem atuante em salas de
vacinacdo das regionais de salde S&o Patricio | e Il é formado pelo género feminino (92%),
de cor/raca parda (73%), em sua maioria, casadas (50%), com tempo de profissdo de 1 a 5
anos (31%) e regime de trabalho por contrato temporério (62%) (Tabela 2).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos profissionais de salde atuantes em salas de

vacinacdo das regionais de saude Sao Patricio I e Il, Goias, 2021.

Variaveis N (%)
Género

Feminino 24 92
Masculino 2 8
Cor/Raga

Branca 6 23
Parda 19 73
Preta 00
Amarela 14
Estado civil

Solteiro 9 34
Casado 13 50
Unido Estavel 14
Viuvo 14
Outros 28
Tempo que trabalha na profisséo

Inferior a 01 ano 2 8
01 a 05 anos 8 31
05 a 10 anos 7 27
10 a 15 anos 5 19
15 a 20 anos 14
Mais de 20 anos 311
Categoria

Concursado 10 38
Contratado 16 62
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O principal instrumento utilizado no Brasil para acompanhamento infantil no
contexto da atencdo basica é a Caderneta de Saude da Crianca (CSC), e de acordo com 0s
enfermeiros participantes da pesquisa, apenas 46% das UBS do Vale do Séao Patricio 1 e 1l
dispdem da CSC. Contudo, quando questionados sobre o preenchimento da CSC, a maioria
dos participantes afirmou preenché-las por completo (77%) e, 100% disseram sempre

realizar a verificacdo da idade e o intervalo entre as doses (Tabela 3).

Quanto ao armazenamento dos registros dos vacinados e aprazamento das vacinas,
100% dos participantes relataram existir na UBS que atuam um sistema informatizado ou
cartdo controle e que destes, 73% permitem a organizagédo por data de retorno. Quanto ao
namero de insumos das salas de vacinas, verificou-se que, segundo os participantes, uma
parcela significativa das UBS consegue atender totalmente a comunidade (85%) (Tabela 3).

Tabela 2. Dados relacionados aos aspectos da sala de vacina de acordo com o0s

enfermeiros, Sdo Patricio | e I, Goias, 2021.

Variaveis N (%)
Unidade dispe caderneta infantil da crianca

Sim 12 46
Néo 14 54
Preenchimento da caderneta feito por completo

Sempre 20 77
as vezes 6 23
Nunca

Existe algum tipo de armazenamento dos registros e aprazamentos das vacinas

Sim 26 100
Néo 00
O armazenamento de dados da vacina permite organizar por data de retorno

Sim 19 73
Né&o 7 27

Verifica a idade e o intervalo entre as doses
Sempre 26 100



As vezes 00
Nunca 00
NUmero de insumos é suficiente para atender a demanda

Parcialmente 4 15
Totalmente 22 85
Conhecimento/acompanhamento da cobertura vacinal

Sempre 23 88
As vezes 3 12
Nunca 00
Acompanhamento da cobertura vacinal*(n=23)

Mensal 9 39
Diério 114
Campanha 29
Semestral 4 18
Trimestral 14
Anual 114
N&o soube responder 5 22
Conhecimento/acompanhamento da taxa de abandono

Sempre 10 38
As vezes 9 35
Nunca 7 27
Tempo de acompanhamento da taxa de abandono*(n=12)

Mensal 4 34
Trimestre 18
Bimensal 3 25
N&o h& abandono 2 17
Quando a crianca nao aparece 18
N&o soube responder 18

* 0 numero da amostra foi menor que o tamanho amostral (n=26) considerando apenas as

respostas “sempre”.

Sobre a cobertura vacinal, uma parte significativa da amostra afirmou conhecer e
realizar o acompanhamento da cobertura vacinal (88%). Quando questionados sobre a
periodicidade que realizam o acompanhamento, 39% dos enfermeiros disseram que
mensalmente e, 18% responderam semestralmente. Haja vista que, 22% dos enfermeiros
ndo souberam responder a questdo (Tabela 3).
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As frequéncias relativas do acompanhamento da taxa de abandono do esquema
vacinal realizado pelos profissionais de enfermagem ficaram bem proximas entre aqueles
que realizam sempre (38%), as vezes (35%) e nunca (27%). Dentre os que responderam
sempre acompanhar a taxa de abandono, 34% relataram que o fazem de forma mensal e
25% afirmaram que o realizam bimensalmente. Apesar de que, 17% dos respondentes

disseram ndo haver taxa de abandono na UBS em que atuam (Tabela 3).

Em relacdo as orientacdes sobre o cumprimento do calendario basico de vacinacao
dada aos pais e/ou responsaveis da crianca, 100% dos enfermeiros relataram que realizam
orientacdo quanto ao aprazamento, a vacina administrada, a importancia da vacinacao e de
seguir o esquema vacinal (Tabela 4).

Tabela 3. OrientacBes realizadas pela equipe de enfermagem sobre o cumprimento do

calendario basico de vacinacgdo infantil Sao Patricio I e Il, Goiés, 2021.

Variaveis N (%)
Realiza orientacdo sobre o aprazamento

Sempre 26 100
As vezes 00
Nunca 00
Realiza orientacdo sobre a vacina administrada

Sempre 26 100
As vezes 00
Nunca 00
Realiza busca ativa de faltosos

Sempre 13 50
As vezes 10 38
Nunca 3 12
Orienta os pais e/ou responsaveis sobre a importancia da vacina/esquema vacinal
Sempre 26 100
As vezes 00
Nunca 00
Os demais funcionarios sabem a importéancia de encaminhar a clientela a sala de vacina
Parcialmente 3 12

Totalmente 23 88




Ademais, apenas metade dos enfermeiros afirmou realizar busca ativa de pacientes
faltosos, enquanto, 38% e 12% disseram realizar as vezes ou nunca, respectivamente. Os
funcionarios das unidades basicas de salde, em quase sua totalidade (88%), segundo 0s

enfermeiros, sabem da importancia de encaminhar os pacientes a sala de vacina (Tabela 4).

Ao analisar as informac0es sobre as acGes e capacitacOes realizadas pela equipe de
enfermagem da sala de vacinacao, observou-se que sdo escassas as unidades de saude que
realizam com frequéncia capacitagdo da equipe da sala de vacina (35%) e, ainda, 0s
participantes do estudo relataram que quando ha capacitacdo, ela ocorre
predominantemente quando ha atualizacdo no calendario basico de vacinacdo (45%). As
divulgacGes das acBes de vacinacdo preconizadas pelo Ministério da Saude sdo realizadas
por meio de redes sociais (73%), carro de som (50%), radio (19%) e os ACS (19%).
Sobretudo, 15% dos respondentes deixaram a questdo sobre “os tipos de parcerias para

divulgacdo das acGes de vacinacdo” em branco (Tabela 5).

Tabela 4. Capacitacdo da equipe de enfermagem que atua na sala de vacina e divulgacédo de

suas acles de vacinacgdo, Sao Patricio I e I, Goias, 2021.

Variaveis N (%)
Hé capacitacdo da equipe da sala de vacinacao

Sempre 9 35
As vezes 16 61
Nunca 14

Periodo em que ocorre a capacitacdo da equipe de vacinacao*

Quando hé atualizagédo 4 45
Anual 1 11
15 em 15 dias 111
Trimestral 1 11
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Semestral 1

Disponibilidade da regional 1
Busca parcerias para divulgacdo das acdes de vacinagao

Sempre 26
As vezes 0
Nunca 0
Tipos de parcerias para divulgacao das acdes de vacinacdo**
Carro de som 13
Redes sociais 19
Rédio 5
Agente comunitario de satde 5
Igreja catdlica 1
Mineradora 1
N&o responderam 4

11
11

100

50
73
19
19

15

** Respostas com mais de uma alternativa.

Quanto aos fatores que levam ao atraso vacinal por parte dos pais e/ou responsaveis,

os profissionais de enfermagem apontaram a falta de informacéo (42%) e responsabilidade

dos pais e/ou responsaveis (42%), a pandemia (23%), as fake news (15%), a falta de tempo

dos responsaveis (12%), a dificuldade de acesso a UBS (12%), a falta de doses (12%), entre

outros motivos (Figura 1).

Figura 1. Fatores que contribuem para a baixa adesdo as vacinas, S&o Patricio | e 1l, Goias,

2021.
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DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas dos entrevistados, encontraram-se semelhangas no
tempo de profissdo inferior a 5 anos em estudo sobre a prética de vacinadores, ** o que
demostra um namero de profissionais relativamente principiantes na &rea da saude e com
pouca experiéncia profissional, consequentemente, indica um nUmero maior de

profissionais que atuam em regime de trabalho por contrato temporario.

O Ministério da Saude realiza a distribuicdo da CSC gratuitamente, e sdo entregues
as familias nas maternidades onde sdo feitos os primeiros registros sobre o parto e o recéem-
nascido, que subsequentemente os proximos registros sao efetuados pelos profissionais de
salide na atencdo primaria.*> No presente estudo, a maioria dos profissionais responderam
que ndo ha disponibilidade da CSC na unidade que atuam. A auséncia da CSC pode
ocasionar perda de oportunidade de vacinacdo e atraso vacinal, resultado encontrado em
estudo que diante do comparecimento do cidaddo a unidade de satude sem a CSC, relatou
gue a maioria dos profissionais afirmaram ndo vacinarem 0s menores sem a apresentacdo

da caderneta. *®

O preenchimento correto da caderneta permite melhoras na qualidade de salde e
nos indicadores de salde infantil, além de ser um efetivo instrumento de vigilancia,
principalmente, no ambito dos servicos de salde. Neste caso, 0 preenchimento dos
registros de vacina na caderneta mostrou-se eficiente, mesmo resultado encontrado em
estudo sobre a avaliacdo do preenchimento da CSC, que teve os registros das vacinas com

qualidade de preenchimento satisfatério. *’
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O presente estudo evidenciou que as UBS das regionais de salde S&o Patricio | e
Il possuem um sistema informatizado ou cartdo controle, porém, se os dados vacinais ndo
forem preenchidos e armazenados pelos profissionais de forma segura, pode haver um
déficit em sua alimentac&o. De modo que, um estudo®® em Roraima apontou que uma das
barreiras para o alcance de elevadas coberturas vacinais sdo as fragilidades encontradas no
Sistema de Informagfes do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI), tais como
dificuldades de acesso a internet, quantidade insuficiente de profissionais causando

sobrecarga no trabalho.

Em relacdo ao cartdo controle, estudo *°

sobre aspectos na atencdo primaria
constatou que a maioria das UBS acompanhadas possuia cartdo-espelho que permitiam
organizar por data de retorno e, todos os vacinadores verificavam a idade e o intervalo entre

as doses, 0 que vai de encontro ao resultado encontrado na presente pesquisa.

Visto que o enfermeiro é responsavel pelo controle de insumos nas salas de
vacinas, o presente estudo mostrou resultado favoravel quanto ao nimero de insumos das
unidades. Uma conduta positiva, diferente da encontrada em um estudo realizado em Séo
Paulo, que em algumas salas houve a falta de materiais imprescindiveis para a execucao da

vacinacdo. *°

O PNI preconiza o percentual da CV de 90% a 95%, dependendo do tipo de
vacina. Para manter uma boa cobertura, acdes de vigilancia epidemioldgica, prestacdo de
servigos de saude e uma comunicagao assertiva no setor de satde com a comunidade s&o
essenciais no controle de doencas e no aumento da imunizacdo.*’ Nota-se que uma
parcela significativa dos enfermeiros amostrados neste estudo tem realizado o

acompanhamento da cobertura vacinal, contudo, uma taxa consideravel ndo souberam



responder a periodicidade que o acompanhamento é realizado. Indubitavelmente, os
acompanhamentos de coberturas vacinais devem ser realizados frequentemente para que se

possa planejar acdes de busca ativa.?

Percebe-se que ha falhas no acompanhamento da taxa de abandono por parte dos
enfermeiros entrevistados, haja vista que apenas uma parcela relatou fazer o
acompanhamento sempre. Estudo em Goiés elucidou que a taxa de abandono da terceira
dose valida das vacinas Pneumocdcica 10-valente e Pentavalente, em relagdo a primeira
dose, foi de 20,9% e 23,0%, respectivamente, e que apenas 47,1% das criangas receberam a
terceira dose da pentavalente oportunamente, e 29,9% receberam com atraso.?? Essas
evidéncias revelam a importancia do enfermeiro realizar assiduamente o acompanhamento
das taxas de abandono e a busca ativa de faltosos, a fim de evitar eventuais atrasos no

esquema vacinal.

Para uma boa adesdo vacinal é imprescindivel que os responsaveis das crian¢as
recebam as orienta¢fes necessarias. O estudo revelou, segundo os entrevistados, que todos
os enfermeiros tém realizado as orienta¢fes sobre o cumprimento do calendario basico de
vacinacdo aos pais e/ou responsaveis. Resultado este similar ao estudo realizado em
Teresina (PI), que analisou a situacdo vacinal de criancas pré-escolares e identificou que
um parcela significativa dos cuidadores relataram receber orientagdes durante as visitas aos

postos de vacina.?®

Em relacdo a busca ativa de faltosos, o presente estudo revelou que os enfermeiros

realizam de forma incipiente, evidenciando uma necessidade de atuagdo juntamente com 0s
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Agentes Comunitarios de Saude, que sdo responsaveis por irem atrds dos faltosos, além de
avisarem sobre as datas de vacinagcdo. Em contrapartida, estudo realizado sobre a perda de
oportunidades de vacinagdo em Recife (PE), identificou que mais da metade dos

vacinadores realizavam busca ativa entre a clientela da UBS. °

Os resultados encontrados ndo foram satisfatorios em relacdo a capacitacdo da
equipe da sala de vacina. Essa caréncia de treinamentos também foi encontrado em outros
estudos ™!, o que é preocupante este fato, tendo em vista a especificidade das atividades do
Programa de Vacinacdo e a expectativa de que o enfermeiro € quem deve responsabilizar-
se, através de supervisdo, pela capacitacdo da equipe. No entanto, espera-se que, com a
capacitacdo, o profissional tenha autonomia para solucionar problemas, como por exemplo,
a falta assidua de acompanhamento da taxa de abandono e de busca ativa de faltosos, como

relatado anteriormente.?*

Uma das principiais estratégias adotadas para a vacinagdo pelo Ministério da Saude
sdo as campanhas periddicas, em que os profissionais de saude sdo indispensaveis na
atuacdo e na elaboracdo de estratégias de divulgacéo.”® No Movimento Vacina Brasil, 0 MS
adotou estratégias de divulgagdes, por meio de cartazes, banners, filmes e imagens para uso
em midias sociais.?® Realidade constatada no presente estudo, em que todos os profissionais
de enfermagem afirmaram buscar parcerias para divulgacdo de acdes de vacinacdo, sendo
as redes sociais de maior aplicabilidade, contudo um percentual ndo relatou quais parcerias

usadas.

Dentre os fatores listados pelos profissionais da pesquisa, a falta de acesso as
informacdes dos pais e/ou responsaveis sdo um dos fatores que mais tem afetado

negativamente a adesdo vacinal. Boa parte da populacdo que ndo aceita a imunizagédo



através da vacina é proveniente do desconhecimento e da falta de informagGes que acaba
culminando na entrada das fakes News, que sdo a propagacao de informacdes e noticias
falsas veiculadas principalmente em midias digitais.”> Estudos apontam que a baixa
escolaridade dos pais pode influenciar na compreensdo das informacfes recebidas a
respeito da importancia de manter a vacinacdo em dia e também quanto a realizacdo das

préximas doses.”’

Em 2020, durante a pandemia da COVID-19, houve uma redugdo no
comparecimento presencial nos servicos de salude em muitos paises, e um declinio nas
coberturas vacinais. Mesmo com a implementacdo de estratégias inovadoras, como postos
movéis de vacinagdo, vacinagdo drive-thru, vacinacdo em domicilios, além da
comunicacdo digital, a preocupacao dos pais ou responsaveis em expor as crian¢as a0 novo
coronavirus, acabou afetando a vacinagdo infantil, ®® o que inseriu a pandemia como um
dos motivos de atrasos vacinais listados pelos enfermeiros da sala de vacinag&o do presente

estudo.

Sobre a falta de doses, em Teresina-Pl, o atraso vacinal por falta de insumos nos
postos teve um maior percentual em relacdo aos outros motivos listados.? O que corrobora
com a pesquisa feita no Sul do Brasil, que também trouxe a indisponibilidade de vacinas
como fator principal nos atrasos vacinais.”’ Entretanto, o PNI disponibiliza mais de 300
milhGes de doses anuais no pais sendo responsaveis pelo provimento e gerenciamento de
doses e insumos as esferas federais, estaduais e municipais. Falta de doses sdo

possivelmente decorrentes do vencimento do prazo de validade, quebra de frascos e
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problemas na rede de frio. Como responsével pelo o gerenciamento dos insumos da sala
de vacina, é de total responsabilidade do enfermeiro o registro das vacinas que chegam, que
sd0 administradas, que perdem a validade ou que s&o desperdicadas.?*

Haja vista que a maior parte dos responsaveis da vacinacdo infantil trabalha
formalmente, o fato das redes de saude funcionar em horario comercial acaba dificultando o
acesso dos mesmos.* Além do que, condicdes sociodemograficas, nimero elevado de filhos
e renda familiar baixa sdo fatores que dificultam o acesso aos pontos de vacinacdo, devido a
atencdo dos responsaveis estarem na assisténcia familiar, a prevencdo de doencas acaba
deixando de ser prioridade.®

Os resultados apresentados evidenciaram a necessidade de atividades educativas
voltadas a populacdo com intuito de evitar falsas informacdes, de esclarecer davidas/medo
frequentes dos responsaveis e de relatar a importancia da vacinagdo infantil. Ademais,
salienta subsidios para ajustes no processo de capacitacdo dos profissionais de salde
atuantes nas salas de vacina, e com isso, o favorecimento de mudancas que permitam o

bom desenvolvimento das atividades na vacinacao.
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