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RESUMO

Objetivo: Descrever a relevancia do papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem
para o fortalecimento da vacinacdo no Brasil. Método: Trata-se de uma revisdo
narrativa de literatura. Com os seguintes critérios de incluséo: artigos originais, na
integra, dos ultimos 5 anos (2015-2020) em lingua portuguesa. Analise de dados:
Pesquisas apontam que os profissionais da sala de vacinacao relatam néo terem tido
durante sua formacao académica matérias especificas voltadas para esta teméatica e
gue o processo de educacgdo continuada ndo acontece na pratica cotidiana, pois o
enfermeiro fica distante do setor envolvido com outras demandas na unidade. Teixeira
aponta que a atuacao qualificada do enfermeiro frente a sala de vacinacao traduz
resultados positivos para cobertura vacinal, reduzindo a morbimortalidade por
doencas imunopreveniveis. Concluséo: Faz-se necessério incorporar de forma
sistematizada a atuagédo do profissional enfermeiro nas salas de vacinagéo, pois
estudos evidenciam que quando isso ocorre a populacao responde positivamente na
adesao das vacinas, gerando grande impacto para cobertura vacinal e reducéo de
doencgas imunopreveniveis.

Palavras chave: Enfermagem; vacinagéo; imunizagéo.



ABSTRACT

Objective: To describe a mark of the role of nurses and nursing staff in strengthening
vaccination in Brazil. Method: This is a narrative literature review. With the following
inclusion criteria: original articles, in the integration, from the last 5 years (2015-2020)
in Portuguese. Data analysis: Researches show that the professionals in the
vaccination room report that they did not have any specific training related to this theme
during their academic training and that the continuing education process does not
happen in everyday practice, as nurses are distant from the sector related to other
demands at the unit. Teixeira points out that the qualified performance of nurses in
front of the vaccination room translates positive results for vaccination coverage,
determining morbidity and mortality from preventable diseases. Conclusion: It is
necessary to systematically incorporate the role of the professional nurse in the
vaccination rooms, as studies show that when this occurs, the population responds
positively to the adhesion of vaccines, generating great impact for vaccination
coverage and reduction of vaccine-preventable diseases.

Keywords: Nursing; vaccination; immunization.
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INTRODUCAO

Em 1973 nasceu o Programa Nacional de Vacinacdo — PNI com trés objetivos
principais: organizar, implementar e avaliar as agdes de imunizacdo em todo Pais. O
PNI é uma prioridade nacional, com responsabilidades dos governos federal, estadual
e municipal e o alcance dos objetivos e a ado¢do de estratégias com um minimo de
unidade exige a articulagdo dessas instancias, de forma a compatibilizar atividades,
necessidades e realidades, num esforgo conjunto. (BRASIL, 2013)

A criagdo de um programa como este foi um marco nas politicas publicas, pois
a vacinacao possibilita a prevencao, o controle, a eliminacdo e a erradicacdo das
doencas imunopreveniveis, assim como a reducdo da morbimortalidade por certos
agravos, sendo a sua utiliza¢&o bastante custo-efetivo para o Sistema Unico de Satde
— SUS. As acdes de vacinacédo se iniciam na porta de entrada do sistema, chamadas
Unidades Basicas de Saude — UBS, entender vacinacdo dessa perspectiva é
importante para conscientizacdo de gestores, equipes e profissionais, afinal,

vacinacdo é atencédo basica. (BRASIL, 2013)

A populacado brasileira detinha um perfil epidemiolégico com alto indice de
doencas transmissiveis (DT) em periodos anteriores a proclamac&o do Sistema Unico
de Saude (SUS), doencas que ocasionavam sequelas e morte a populacdo. Com o
processo de implantacao e organizacado do SUS acdes para atenuar o impacto dessas
DT foram sendo consideradas cada vez mais importantes, dado sua relevancia para
saude publica, ao passo que medidas coordenadas de controle de casos se
estabelecesse por meio do registro das notificacdes de forma regular em todo pais.
(TEIXEIRA et al. 2018)

Evidenciam-se os avancos do SUS para possibilitar a melhoria desse cenatrio,
investindo em redes de atencdo primarias e fornecendo a populacdo de forma
universal uma variedade de vacinas gratuitas. Com isso a morbimortalidade
decorrente das DT sofreram uma consideravel diminui¢do. Os sistemas de informacao
do setor de saude também melhoravam, através da informatizacdo, oferecendo

informagdes mais precisas sobre as taxas de cobertura vacinal. (TEIXEIRA et al. 2018)
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Nos anos 1980 doengas emergentes e reemergentes novamente ameagavam a
populacdo brasileira com sua alta viruléncia, entretanto o PNI ja oferecia diversas
vacinas, como para sarampo, coqueluche, difteria, tétano neonatal e poliomielite, que
afetavam principalmente criangcas menores de 5 anos de idade. Dados mostram que
a incidéncia média desse conjunto de doencas em 1981 a 1990 era de 68,2/100.000
habitantes, posteriormente de 1991 a 2000 e 2001 a 2010 indicou-se 9,9 e 0,6/100.000
habitantes, ou seja, 20 anos apés a promulgacdo do SUS a incidéncia decresceu
99,1%. (TEIXEIRA et al. 2018)

A elevada cobertura vacinal demonstrava o quando a prevencao das doencas
através da vacinacdo era benéfica para toda massa populacional, embora ainda
necessita-se de igualdade nessas coberturas. Em 1995 foi eliminado no Brasil o virus
selvagem da poliomielite, mas para que nao haja reincidéncia de casos o SUS mantém
uma alta vigilancia, frequentemente monitorada e ativa. O tétano neonatal esta
praticamente eliminado, pois de 2012 a 2016 o numero maximo de notificacdes foram
3 em 2013, enquanto em 1980 eram cerca de 500 por ano, ja a difteria encontra-se
sob controle, ndo mostrando numeros superiores a 15 casos por ano desde 2006.
(TEIXEIRA et al. 2018)

Uma forte campanha em 1992 contra o sarampo culminou na cobertura de 96%
de pessoas, tal iniciativa diminuiu drasticamente a circulagcéo do virus, vale ressaltar
gue o sarampo € uma virose com forte poder de letalidade, antes do SUS o Brasil
registrava cerca de 1465 obitos por este agravo, com cerca de 65,000 mil casos
anuais, sendo 90% dos afetados criancas. Atualmente novos surtos de sarampo tém
surgido, o que demonstra a necessidade de atencao por parte do sistema primario de

saude para busca ativa de criancas nao vacinadas. (TEIXEIRA et al. 2018)

Apds uma campanha em 2008 a sindrome da rubéola congénita foi eliminada no
Brasil entre jovens de 20 a 39 anos, gragas a uma cobertura vacinal de 96% e em
2015 o Brasil garantiu o certificado de eliminacdo desta virose. Antes de 2006
internavamos cerca de 120.000 mil casos de diarreia infantil aguda por dia, apos a
inclusé@o pelo PNI da vacina rotavirus em 2008 e 2009 observou-se um forte declinio,
com cerca de 40.000 mil casos de internacao dia. Muitos foram os avan¢os do SUS

em prol da imuniza¢do do maior numero de criangas, jovens, adultos e idosos em todo
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territorio brasileiro, propiciando para que hoje nosso modelo de fazer saude fosse

inspiracdo para muitos outros paises. (TEIXEIRA et al. 2018)

O ultimo Boletim Epidemiol6gico (BE) publicado pelo Ministério da Saude (MS)
sobre sarampo diz que em 2020 j& foi registrado até o dia 08/02/2020 2.184 casos
suspeitos da doenca, foram confirmados 338 casos, descartados 329 e seguem sob
investigacdo 1555, sendo por enquanto de 31% a taxa de positividade. Ressaltamos
gue dos 338 casos confirmados da doenca trés culminaram em Obito, todos de
criangas, com as idades de 13 meses, 8 meses e 18 meses, infelizmente nenhuma
delas recebeu a vacina. (BRASIL, 2020)

A vacina para sarampo trata-se do virus vivo atenuado, que faz com que o
préprio organismo humano apo0s entrar em contato com o imunobiologico realize o
processo de fabricacéo de anticorpos, assim ao entrar futuramente em contato com o
virus o corpo ja produzira automaticamente e de forma rapida a resposta de combate
da doenca. A vacina em questdo € recomendada aos 12 meses de idade,
encontrando-se no calendario infantil, no entanto dado o cenario atual o PNI e MS
juntamente com outros 0rgaos propuseram acdes para o fortalecimento da campanha
contra o sarampo, ampliando a faixa etaria de imunizacdo de 6 meses a 59 anos de
idade, a campanha ocorrera de 18/01/2020 a 13/03/2020. (BRASIL, 2020)

Como mencionado a cima, a vacinagao confere imunidade para quem a recebeu,
estd se da de forma ativa, uma vez que a vacina expde Nnosso organismo a
determinado virus, sendo ele em sua forma morta, ou atenuada, com o objetivo de
criacdo de anticorpos, que no futuro possibilitaram que o organismo reaja ao entrar
em contato com o virus. (BRASIL, 2017)

Devido a noticias falsas sendo veiculadas na midia muitos pais tem se negado
a vacinar seus filhos, o que tem gerado a reincidéncia de doencas que anteriormente
estavam controladas, estamos diante de pais vacinados que provaram a eficacia da
vacina negando-se a oferecer o mesmo aos seus filhos. E importante atentar a
populagédo para a compreensdo de que a vacinacdo é extremamente segura, e que
até poder ser administrada passa por um longo processo de avaliacdo em todas as

suas etapas desde a producéo. (BRASIL, 2017)
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O PNI orienta a Rede de Frios (RF) que monitora todo processo logistico que os
imunobiolégicos dentro de suas especificidades necessitam, a fim de que suas
caracteristicas originais sejam preservadas, sendo assim cada vacina requer uma
forma de cuidado. (BRASIL, 2020)

Em tempos de muitas informacdes, ha um excesso de superficialidade nas
mesmas, uma vez que ndo ha possibilidade de ao ser vacinado o individuo reagir
ficando doente, mas que é comum o corpo mostrar sinais de que esta trabalhando em
prol da constru¢ao da imunizacao, produzindo respostas menores ao que se compara
a doenca e suas sequelas. As doencas imunopreviniveis poderiam ocasionar:
cegueira, paralisia, surdez, retardo no desenvolvimento e outras consequéncias
piores. (BRASIL, 2017)

As atividades da sala de vacinacdo sao desenvolvidas pela equipe de
enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de manuseio, conservacao,
preparo e administracao, registro e descarte dos residuos resultantes das acfes de
vacinacdo. A equipe de vacinacao é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar
de enfermagem, sendo o enfermeiro é responsavel pela supervisdo ou pelo
monitoramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinacdo e pelo processo de

educacédo permanente da equipe. (MARTINS, et al. 2019)

As préticas de enfermagem na sala de vacinacao estdo embasadas em um
processo educacional de seus envolvidos que permite acdes mais seguras de
trabalho, tanto para os pacientes que receberam os cuidados imunobioldgicos quanto

para os profissionais, minimizando erros operacionais. (MARTINS, et al. 2019)

A face do exposto a vacinacéo é de extrema importancia para a satde publica,
para a coletividade e para cada individuo; consolidar os avangos nesta temética
demanda dos profissionais de enfermagem um engajamento estratégico, além de
acles coordenadas. Esta categoria € fundamental para o sucesso das campanhas e
estéo fortemente envolvidos com todos 0s processos pelos quais passam as vacinas,
portanto o papel da equipe de enfermagem para fortalecer o movimento pré-vacina

tem diversas nuances a serem retratadas. (MARTINS, et al. 2019)

JUSTIFICATIVA
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O estudo € de suma importancia visto que mesmo com fortes iniciativas
governamentais e da equipe de saude, bem como com numeros de vacinagao
satisfatorios no territério brasileiro, ainda existem casos reincidentes de patologias
imunopreviniveis, o que demonstra fragilidades na cobertura total da populagéo
brasileira e também na consolidacéo dos avancos anteriores. (TEIXEIRA et al. 2019)

Assim sendo, o estudo justifica-se, pois, a enfermagem estad envolvida em
todos os processos que englobam a imunizagdo nas diferentes fazes da vida, bem
COmMO seus processos até que possa ser administrada, participando das vitérias e
desafios que tangem a cobertura vacinal no Brasil. Portanto, o estudo tem como
guestdo norteadora: Qual o papel da enfermagem para o fortalecimento da
vacinagao no Brasil? (TEIXEIRA et al. 2019)

METODOLOGIA



16

Trata-se de uma reviséo bibliografica narrativa, buscando entender a seguinte
questdo norteadora: Qual o papel da enfermagem para o fortalecimento da
vacinacdo no Brasil? Permitindo entender como a enfermagem se organiza em
seus processos de trabalho para o alcance de maiores coberturas vacinais e

melhores processos operacionais de trabalho continuamente.

Os artigos foram buscados nas bases LILACS e na biblioteca virtual ScIELO,
utilizando os descritores: enfermagem; vacinacao; imunizacdo. Com 0s seguintes
critérios de inclusao: artigos originais, na integra, dos ultimos 5 anos (2015-2020) em
lingua portuguesa que tivessem apoés a leitura dos resumos contextualizagdo com a

tematica proposta

Foi realizado um roteiro para busca e sele¢éo de artigos selecionados contendo
0S seguintes itens: autores, ano, periodico e conclusdo do estudo. Apos leitura
minuciosa organizou-se 0 conteudo a fim de demonstrar os resultados obtidos e

organiza-los.

RESULTADOS
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Abaixo se encontra o fluxograma sobre as buscas realizadas e os artigos obtidos.

Figura 1. Fluxograma sobre buscas realizadas nas bases de dados e artigos inclusos na pesquisa

narrativa

Base de Dados

A

LILACS SciELO
17 artigos 21 artigos

Leitura do titulo e do resumo e aplicac8o dos
critérios de inclusdo estabelecidos

LILACS SciELO
10 artigos 08 artigos

N4

18 artigos selecionados

Fonte: Imagem produzida pelos préprios autores, 2020.
Os 18 artigos selecionados encontram-se no quadro abaixo:

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo, de acordo com autores, ano, periddico e

conclusao do estudo.

Autores Ano Periddico Concluséo
LOPES J. et al 2019 Revista Latino-Americana | O uso do aplicativo é uma
de Enfermagem ferramenta tecnologica com

potencial para melhorar o
processo de trabalho e a
cobertura vacinal.

TEIXEIRAYV, 2019 Revista Nursing A cobertura vacinal € uma
ABREU H, SILVA estratégia que demanda do
H. enfermeiro uma assisténcia

qualificada, controlando

doengas imunopreveniveis e
reduzindo a morbimortalidade
da populacao.




SIEWERT J, el al.

2019

Portal de Revistas de

Enfermagem

A enfermagem tem papel
fundamental na elaboracéo,
planejamento e execugéo das
campanhas de vacinagéo. Este
estudo evidenciou a
necessidade de melhorar as
estratégias de educacdo em
salde referentes a vacinacao
contra o virus da influenza e
ampliar o acesso na Atencéo
Primaria.

MARTINS J. Et al

2018

Articulo de Investigacion

Faz-se necessario incorporar a
supervisdo sistematizada do
enfermeiro nas salas de
vacinagdo e a educacdo
permanente dos profissionais.

MARTINS JRT.

2018

Universidade Federal de

Sao Joao Del Rei

Considera-se que a educagéo
permanente na sala de
vacinacao é insuficiente e que
necessita de maiores
investimentos para qualificar
0s profissionais.

SILVAP. et al

2018

Escola Ana Nery

As atitudes sugeridas como
estratégia de vacinacdo das
menores foram favoraveis e
podem melhorar a adesdo a
imunizacao.

MARTINS J. Et al

2017

Revista Brasileira de
Enfermagem

Os entraves para nao
realizacgo da EPS se
concretizam na sobrecarga de
trabalho associada a recursos
humanos insuficientes, o
distanciamento do enfermeiro
da sala de vacina e a falta de
apoio das instancias
superiores.

BISETTO LHL,
CIOSAK SI.

2016

Revista Brasileira de
Enfermagem

O cenério atual € preocupante,
pois sdo eventos adversos pos
vacinacdo evitaveis e que
fazem com a populagéo perca
a confiabilidade nas vacinas.

SANTOS M,
NETTOV,
ANDRADE M.

2016

Acta Paulista de
Enfermagem

Os eventos adversos mais
frequentes nas primeiras 24
horas foram em criancas
maiores de 3 meses e a
conduta mais prevalente foi a
mudanca do esquema vacinal.

INTERAMINENSE
l, et al.

2016

Texto Contexto
Enfermagem

A construcdo desses materiais
originou ferramentas criativas,
confiaveis e de utilidade para
educacdo em saude. O
emprego deles evidenciou
impacto positivo nas pesquisas
encontradas.

BONFIM D, et al.

2016

Revista da Escola de
Enfermagem da USP

O estudo fornece padrdes de
tempos das intervencgdes
realizadas pela equipe de
enfermagem em USF,
subsidiando a aplicacdo de

18



métodos de dimensionamento
de profissionais de
enfermagem e politicas
publicas de recursos humanos.

CERQUEIRA I,
BARBARA J.

2016

Revista Baiana de Saulde
Publica

Concluiu-se que a atuacéo da
enfermeira  na sala de
vacinagdo foi pouca ou
ausente, ficando a técnica de
enfermagem, na maioria das
vezes, como responsavel por
este setor, que, em sua
formagé&o, néo teve disciplinas
gue a capacitassem para
gerenciar e ser responsavel
técnica pela sala de vacinacéao.

SANTOS EP dos.

2016

Biblioteca Digital da USP

O presente trabalho deu
origem a elaboracdo de um
Guia de boas praticas de
imunizagcao em areas remotas.
O impacto do Programa de
Imunizagdo desenvolvido no
PIX é evidenciado pela
reducdo da mortalidade entre
as criancas- em especial por
doencas  preveniveis  por
vacinas- que nao ocorre no PIX
h&d pelo menos 4 décadas.
Essas evidéncias permitem
afirmar que o programa de
imunizacdo no Xingu tem
atingido plenamente 0s
objetivos de proteger a
populagdo contra as doencas
para as quais existem vacinas
disponiveis.

TERNOLPOSK
CH, BARATIERI
T,LENSTECK
MH.

2016

Revista Espago para
Saude

Considera-se que néo seja
uma tarefa  facil, mas
necessario que seja
aprimorado os servicos do
SuUS.

BEJO PCW, et al.

2016

Ciencia y Enfermeria

O comprometimento de cada
profissional é vital para o
sucesso do servico,
contribuindo para a promocao
e prote¢do da saude da crianca
e do adolescente.

TAVARES R,
TOCANTINS F.

2015

Revista Brasileira de
Enfermagem

Faz-se relevante considerar o
estilo de vida do usudrio e
favorecer seu acesso aos
servicos de saude, para que
seja ampliado o controle de
doengas imunopreveniveis.

19



NMN,LEAO AMM.

UERJ

ALMEIRA MG, 2015 Revista Online de E importante investr na
ARAUJO TME. Pesquisa Cuidado é capacitacéo desses
Fundamental profissionais, visto que suas
habilidades nao se

demonstraram satisfatérias.
COSTA 2015 Revista de Enfermagem Conclui-se que o enfermeiro,

responsavel pela imunizagéao,
deve ter conhecimento dos
imunobioldgicos e dos
seus eventos  adversos para
preveni-los.

Fonte: Quadro produzido pelos préprios autores, 2020.

DESENVOLVIMENTO

Movimento antivacinas

20

O movimento contra a imunizacdo também corrobora para as dificuldades de

cobertura vacinal e consequentemente o ressurgimento de doencas quase que

erradicadas, esse movimento nasceu fundamentado em uma fraude ocasionada pelo
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médico britdnico Andrew Wakefield e por um advogado que detinham interesses
pessoais em publicar uma pesquisa que associava a vacina triplice viral ao surgimento
de autismo em criangas, com isso 0 advogado processaria os fabricantes da vacina e
ganharia muito dinheiro. (FERRAZ, 2019)

Algum tempo depois um jornalista investigativo descobriu a fraude da pesquisa
e Wakefield teve seu direito de exercer medicina cassado no Reino Unido, o que o fez
migrar para os EUA onde vive até os dias atuais. Toda histéria ja havia repercutido e
muitos pais passavam a ndo mais vacinar seus filhos, ou até mesmo a julgarem seus

filhos como afetados pela vacinacdo. (FERRAZ, 2019)

No Brasil ndo temos esse movimento tdo difundido, mas ha o receio de que o
mesmo cresga com o passar do tempo e a influéncia de outros paises, como EUA de
onde vem maior parte de noticias falsas que circulam na internet. E importante
entender que o movimento antivacinismo e a baixa cobertura vacinal ndo sdo a mesma
coisa, mas se conectam no ponto em que uma vez que 0 movimento antivacinas
cresce a populacdo que decide ndo se vacinar também aumenta, diminuindo a
cobertura vacinal. (MAIA MLS, BALLALAI I, NEHAB M, 2019)

Do exposto o enfermeiro se torna fundamental para descontruir as crencas
limitantes da populacao e realizar um trabalho bem alinhado e forte no que diz respeito
a educacédo em saude junto a populacao, alias, € notorio que o Programa Nacional de
Imunizacdo foi o maior avanco do SUS. Vale salientar que como todas as outras
coisas existentes a vacinacdo também possui riscos, entretanto esses riscos sao
infinitamente menores do que o impacto que ser acometido por doencas
imunopreviniveis causaria principalmente as criancas. (MAIA MLS, BALLALAI I,
NEHAB M, 2019)

A vacinagao agrega a populagado o que se chama “imunidade de rebanho”, isso
significa que pessoas que por motivos especificos como imunodeficiéncia, ndo podem
se vacinar estao protegidas através da vacinag¢ado do coletivo, pois onde todos estao

vacinados a doenca néo circula. (FERRAZ, 2019)
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Enfermagem frente a vacinagéo

A equipe de enfermagem é responsavel pelo acondicionamento, administracéo,
manuseio, conservacdo, preparo e descarte dos imunobiolégicos, bem como da
avaliacdo epidemioldgica, controle e monitoramento de eventos adversos, cabendo
privativamente ao enfermeiro a supervisdo do trabalho em sala de vacinagéao.
(MARTINS, et al. 2019)

O enfermeiro juntamente com a equipe de enfermagem deve acompanhar
sequencialmente a cobertura vacinal de cada grupo alvo a depender da vacina
disponivel, entretanto durante todo o ano ocorrem vacinas regulares nos servicos
permanentes de saude, sendo o objetivo impedir que doencas evitaveis se tornem
patologias. (TEIXEIRA et al. 2019)

Nem sempre ter acesso a servi¢os de saude garante que a¢des transformadoras
sejam tomadas pela populacdo, sendo necessaria uma busca ativa realizada pelos
profissionais, o estudo aponta que nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) este
trabalho pode acontecer de forma mais minuciosa, visto o conhecimento da micro

populacdo que este servico possui. (TEIXEIRA et al. 2019)

Estudos demonstram também que o enfermeiro possui todos o0s requisitos
necessarios para desempenhar um papel relevante na busca das acfes preconizadas
pelo PNI, gerindo e administrando os processos da sala de vacina, que no Brasil tem
alcancado numeros satisfatérios. Segundo Politica Nacional da Atencdo Basica -
PNAB, o enfermeiro tem como principal funcéo gerenciar o fluxo que leva o individuo
alvo até os pontos de atencdo. Ademais, deve estar continuamente promovendo
acles que alinhem a equipe aos novos protocolos e diretrizes do Ministério da Saude,
gerando melhoria operacional continua, sendo necessario identificar os entraves que
ocasionam a nédo cobertura vacinal de cada regido especifica, para que desta forma
as equipes pudessem delinear uma forma de abordagem da populacdo mais efetiva,

gue traduzam resultados ainda mais satisfatérios. (TEIXEIRA et al. 2019)

Dificuldades para maiores coberturas vacinais
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Uma pesquisa sobre a razdo da ndo vacinagcdo de criancas para influenza
demonstrou que muitas sao as formas de divulgacdo das campanhas de vacina e que
dentre todos a televisdo é o que mais atrai pessoas, pois comunica de forma clara os
dias em que ocorreram as vacinas. A mesma pesquisa aponta que este veiculo de
informacdo ndo consegue transmitir tudo que é necesséario para a populacgéao,
deixando algumas duvidas que culminam em criancas nao vacinadas. (SIEWERT, et
al. 2019)

Os entraves apontados na pesquisa foram: nem sempre as comunicac¢des por
meios televisivos chegam a todos; medo das reacdes adversas; oferecer mais de um
dia D para vacinar e agentes comunitarios que ndo conseguem transmitir a populacao
a conscientizacdo necessaria, sendo que dos mencionados 0 mais citado pelos

responsaveis foi medo de reagdes adversas. (SIEWERT, et al. 2019)

Das dificuldades de operacionalizacéo destaca-se a falta da figura do enfermeiro
no dia a dia de sala de vacinacéo, devido a outras demandas de servi¢co, 0 que gera
erros oriundos de davidas de profissionais que no momento em que precisam nao tem
acesso ao mesmo de forma rapida, além do pouco apoio de instancias superiores e a
sobrecarga da equipe. (MARTINS, et al. 2017)

CONSIDERACOES FINAIS

Comparando o custo da vacina com o custo das internacdes percebe-se que
para o sistema publico é muito mais sustentivel e inteligente cuidar da populagéo
oferecendo-lhe ndo apenas cura e tratamento de doencgas, mas a prevencao, sendo

ela a oportunidade de ndo contracdo de uma doenga imunoprevinivel.
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E evidente que os agentes comunitarios de salGde tém um papel muito
importante na busca por familias que ainda ndo receberam todas as informacdes
sobre a vacinacao e propiciar a eles que sejam caminhados para orientagcdo com
enfermeiro, cabendo ao mesmo o papel de fortalecer o saber de toda equipe envolvida

no processo de vacinagéo.

Entre medidas que poderiam ser adotadas para o fortalecimento da cobertura
vacinal sdo: intensificar nas unidades basicas de salde a educacao permanente de
toda equipe, melhoria de informagdes veiculadas em campanhas, para que sejam
mais claras para a populagéo de forma geral, um enfermeiro que tenha disponibilidade
de estar envolvido em todos os processos, desde campanhas com busca ativa até a

hora da vacinacao propriamente dita, ainda que de forma parcial.

Por fim salienta-se a importancia da capacitacao da equipe de enfermagem, no
gue tange enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem para vacinacao,
fortalecendo o conhecimento pré-existente, promovendo educag¢do permanente e
ajustando a forma de trabalho, aléem de fomentar maiores pesquisas que traduzam o
guéo importante € a enfermagem bem alinhada dentro do sistema uUnico de saude na

atuacao da prevencao.
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