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RESUMO
Introdugdo: A vacinacdo é um meio seguro de prevencdo de doengas imunopreveniveis e tém um
baixo custo em comparacdo ao tratamento destas doencas. Tem se registrado anualmente milhGes
de 6bitos infantis no mundo em decorréncia de doencas passiveis de prevencdo. Com base nisso,
conhecer os motivos do atraso no esquema vacinal da crianga € necessario. Objetivo: Descrever a
percepcao dos profissionais técnicos de enfermagem, das salas de vacinas, em relacdo as falas dos
pais/responsaveis a respeito do atraso no esquema vacinal da crianca. Método: Trata-se de pesquisa
guantitativa e descritiva. A coleta de dados foi realizada com os 129 técnicos de enfermagem, da rede
bésica de saude de Canoas, durante a Capacitacdo em Sala de Vacinas, promovida pelo PET-Saude
Interprofissional, nas dependéncias da ULBRA/Canoas, em outubro de 2019. O instrumento usado
trouxe dados de identificacdo e, uma questdo norteadora: Quais foram as justificativas dos pais ou
responsaveis, na sala de vacinas, em relacdo ao atraso vacinal da crianca? A questdo aberta foi
respondida em grupo de 3 a 4 profissionais. Resultados: Foram obtidas 256 respostas, dentre os
motivos mais relevantes estéo: o adoecimento e hospitaliza¢do da crianca; o responséavel trabalha e
ndo tem como levar a crianca até a unidade; esqueceu-se de olhar a data aprazada e a perda da
carteira de vacinacdo. Conclusdo: Levando em consideracdo que a crianca € um ser dependente, 0s
pais e responsaveis tem papel fundamental no cuidado a saude de seus filhos, bem como, a
responsabilidade diante do adoecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Imunizag&o. Vacinagdo. Calendario Vacinal. Imunizag&o Infantil.

ABSTRACT

Introduction: Vaccination is the safest means of preventing vaccine-preventable diseases, in addition,
it has a low cost compared to the treatment of these diseases. It is estimated that every year, around
two million child deaths occur worldwide as a result of preventable diseases. Based on this, knowing
the reasons for the delay in the child's vaccination schedule is necessary. Objective: To describe the
perception of professional nursing technicians in the vaccination room in relation to the statements of
parents/guardians about the delay in the child's vaccination schedule. Method: This is a descriptive
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guantitative research. Data collection was carried out with 129 nursing technicians from the basic
health network of Canoas, during the Training in Vaccine Room, promoted by PET-Interprofessional
Health, on the premises of ULBRA/Canoas, in October 2019. The instrument used brought
identification data and a guiding question: What were the justifications of the parents or guardians, in
the vaccination room, in relation to the child's immunization delay? The open question was answered
in a group of 3 to 4 professionals. Results: 256 responses were obtained, among the most relevant
reasons are: the child's illness and hospitalization; the responsible person works and cannot take the
child to the unit; he forgot to look at the due date and the loss of his vaccination card. Conclusion:
Taking into account that the child is a dependent being, parents and guardians have a fundamental
role in the care of their children's health, as well as the responsibility in the face of illness.

KEYWORDS: Immunization. Vaccination. Vaccination Calendar. Child Immunization.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) foi implementado no Brasil na década de 70 com
0 intuito de controlar a transmissé@o das doengas imunopreveniveis e diminuir a mortalidade infantil
em decorréncia das mesmas @ Inicialmente o Programa alcancou altos niveis de cobertura vacinal
gue se mantiveram altos até meados da década de 90, resultando no controle, erradicacdo e
eliminacdo de determinadas doencas. ®

As vacinas sdo consideradas seguras, de baixo custo e boa efetividade a longo prazo,
portanto, possuem um custo-beneficio positivo quando comparado ao custo do tratamento ou
sequelas causadas pelas doencas imunopreveniveis. @ Atualmente o calendario nacional de
imunizacdo disponibiliza mais de 20 vacinas, imunizando contra diversas doencgas, esta disponivel
para toda a populagdo em territério nacional, iniciando as imunizacdes desde o nascimento,
estendendo-se aos demais publicos conforme faixas etarias. ©

Desde 0 ano de 2004, por meio da Portaria n° 597, o Ministério da Saude instituiu normas a
Politica Nacional de Imunizacao, como os calendarios Nacionais de Vacinagdo conforme as idades,
com recomendacdes de periodo vacinal e o fornecimento dos comprovantes vacinagdo, devendo
conter as informacdes da vacina aplicada e devidamente carimbado. Ha beneficios para aqueles que
mantiverem o calendario vacinal das criancas em dia, ao apresentarem o comprovante vacinal
atualizado, recebem determinados beneficios sociais do governo, como: matricula em creches,
escolas, alistamento militar, bem como, para a contratacdo trabalhista em empresas privadas e
publicas. @

A imunizacdo na primeira infancia € uma estratégia de prevenc¢do, promocao e protecdo a
salde, que impactam diretamente no desenvolvimento da crianga. ® E com isso, auxilia na
manutencdo do cumprimento do 4° Objetivo do Desenvolvimento do Milénio, que vem a ser a
reducdo da mortalidade infantil ©®. Por isso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé a
obrigatoriedade a ades&o vacinal no primeiro ano de vida da crianca ©. No Brasil, desde 1977
surgiram as vacinas obrigatérias para os menores de 1 ano de idade, para proteger os pequenos

contra o sarampo, difteria, tétano, coqueluche, tuberculose e poliomielite.”)
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As vacinas sdo uma forma de prevenir de determinadas doencas, e para se vacinar é
necessario ir até uma UBS por livre e espontanea vontade, e as criangas devem ser conduzidas
pelos pais ou responsaveis. ® Tem sido observada uma diminuicdo da adesdo vacinal infantil,
principalmente nos estratos socioecondmicos mais elevados. Registra-se por ano milhdes de ébitos
infantis no mundo em decorréncia de doengas imunopreveniveis. Através da ades&o vacinal é
possivel diminuir o nimero de casos ou até mesmo erradicar algumas dessas doencas passiveis de
prevengdo. @

A falta de informacao sobre a eficiéncia das vacinas atinge diretamente as criangas, pois elas
dependem que seus responsaveis as levem até o servico de salde para serem imunizadas. ©
Completar o esquema vacinal infantil, bem como, participar das campanhas de imunizacéo e realizar
todos os reforgos, continuam sendo pontos importantes para a reducdo da mortalidade infantil,
promovendo salde para a pessoa imunizada, se estendendo para os demais a sua volta. ®

O déficit de cobertura vacinal € um problema de salde global que requer uma abordagem
ampla da saulde coletiva, porque doencas passiveis de vacina¢éo estéo voltando, como o sarampo.
Essa situacdo gera um custo para o tratamento da doenca, além, do aumento do nidmero de Obitos
causado por doengas passiveis de prevengdo. Através do projeto do PET-Saulde
Interprofissionalidade: Grupo de Vacinas - Canoas/RS do Ministério da Salude acredita-se ser
importante conhecer o que leva ao atraso vacinal infantil junto aos profissionais técnicos de
enfermagem do municipio. Assim, o objetivo do estudo é descrever a percep¢do dos profissionais
técnicos de enfermagem das salas de vacinas, em relacdo as falas dos pais ou responsaveis a

respeito do atraso no esquema vacinal da crianca.

METODOLOGIA

Para conhecer os motivos relacionados ao atraso no esquema vacinal da crianca sob a 6tica
dos profissionais de saude, foi realizada uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater
descritivo.

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado: Percepcdo dos profissionais da
salde em relacdo aos fatores que influenciam na incompletude vacinal de criangas no municipio de
Canoas/RS, ligado ao PET Interprofissionalidade. Foi aprovado na Plataforma Brasil CAAE:
23748819.5.0000.5349 e do Parecer: 3.680.156.

Foi elaborado um questionario semiestruturado com cinco variaveis, contendo dados de
identificacdo, formacdo do profissional, uma questdo aberta (respondida em grupos de 3 a 4
profissionais).

A coleta de dados foi realizada junto aos profissionais técnicos de enfermagem que atuam
nas 27 salas de vacinas do municipio, durante a Capacitacdo em Sala de Vacinas. Este foi
promovido pelo Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude Interprofissionalidade (PET —

Interprofissionalidade), do Grupo de Vacinas Canoas/RS, nas dependéncias da Universidade
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Luterana do Brasil, polo de Canoas. A coleta ocorreu em outubro 2019, para isso foram utilizados
como critérios de inclusdo: Ser profissional técnico de enfermagem de Unidade basica de salde do
municipio de Canoas e estar presente na Capacitacdo em Sala de Vacina no periodo programado.
Como critérios de exclusdo: Profissional ndo presente na Capacitacdo em Sala de Vacina ou ndo
responder & questao relativa as possiveis influéncias do atraso no esquema vacinal de criancas do
municipio.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa e esclarecidos, sendo-lhes
garantido o direito de desistir da participacdo, de ser mantido o sigilo das informacdes prestadas,
assim como de completo anonimato. Apés os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre (TCLE), constituido de duas vias de igual teor, sendo uma destinada a autora e a outra ao
sujeito de pesquisa, sobre participacao esponténea e uso das informacgdes para fins de pesquisa.

Essa pesquisa conduziu-se dentro dos padrbes exigidos pela Resolucdo n° 466/121Y, que
trata sobre as exigéncias éticas e cientificas fundamentais com os seres humanos, da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, visando em assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito aos participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram deste estudo 129 profissionais técnicos de enfermagem, presentes no curso de
Capacitacdo em Sala de Vacinas.

Para que se tenha uma melhor compreenséo do perfil dos participantes, foi possivel perceber
gue 92% eram mulheres comparando com 8% de homens. Conforme declarado pela Organizagéo
Mundial da Saude em 1994, “Na maioria dos paises as mulheres constituem grande parte do pessoal
de enfermagem e parteiras. Em todas as regides a enfermagem é exercida por mulheres, e tem as
mesmas caracteristicas de outras atuacdes em que predomina a mulher: Baixa remuneracéo,
condicao inferior, deficientes condi¢cdes de trabalho, poucas perspectivas de promocéo e formacao

deficiente". @
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Tabela 1: Caracterizacdo dos Entrevistados.
Variaveis Técnicos de Enfermagem
n=129 %
1.Sexo
Feminino 119 92,0
Masculino 10 8,0
2.Faixa etaria
20-30 13 10,0
31-40 55 42,6
41-50 35 27,2
51a60 26 20,2
N&o informado 0 0
3.Escolaridade
Ensino Técnico 75 58,1
Superior Incompleto 44 34,1
Superior Completo 08 6,2
Nao Informado 02 1,6
4. Tempo de profissdo (anos)
Menos de 1 ano 03 2,3
01-05 18 14,0
06-10 33 25,6
11-15 31 24,0
16-20 27 21,0
21-30 13 10,1
3lou+ 02 1,5
Néao Informado 02 1,5
5.Anos na UBS
Menos de 1 0 0
01-05 90 69,8
06-10 07 54
11-15 04 3,1
16-20 04 3.1
21-30 01 0,8
Néao Informado 23 17,83

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Além disso, em 1997 afirmava-se que a sociedade construia as areas de atuacdo para

mulheres, bem como para os homens, desta forma feminizando determinadas profissdes. ‘? Quando

comparamos o atual cendrio com as declaracdes e afirmacdes citadas anteriormente, datadas de

meados de 1990, percebemos que segue a predominancia do sexo feminino na area da enfermagem,

porém, é crescente a presenca de profissionais masculinos, ambos exercendo com exceléncia,

competéncia e profissionalismo.

Em relacdo a idade dos entrevistados, a mesma variou entre 20 e 60 anos, sendo que 42,6%

se encontravam entre 31 a 40 anos de idade e 27,2% entre as idades de 41 a 50 anos. No item grau

de instrugdo, é possivel observar que 58,1% tém ensino técnico, seguido por 34,1% com ensino
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superior incompleto. Destaca-se neste item que 6,1% apresentam ensino superior completo, bem
como, o grande nimero de profissionais buscando formacao no ensino superior.

Quando perguntados a respeito de quanto tempo terminaram a formacao técnica, a maioria
respondeu entre 6 e 10 anos de formacdo, quanto ao tempo de atuacdo em Unidade Bésica de
Saude maioria corresponde hd um tempo de 1 a 5 anos de atuacéo (Tabela 1). Observa-se que 3
profissionais declararam ter menos de 1 ano de formacao técnica de enfermagem, porém, nenhum
profissional declarou atuar em Unidade Basica de Saude a menos de 1 ano, justificasse este dado
em funcao de que os profissionais ja trabalhavam anteriormente em outras areas dentro da unidade
basica de saude, como por exemplo: agente comunitario de salde e recepcionista.

Houve necessidade de questionar aos profissionais técnicos de enfermagem a respeito das
falas dos pais e responsaveis a respeito dos motivos da incompletude e atraso no esquema vacinal
da crianca preconizado conforme o calendario Nacional de Vacinacdo do Ministério da Saude.
Através destes dados, observaram-se os seguintes resultados discriminados na Tabela 2.

A questdo norteadora era: quais foram as justificativas dadas para vocés (profissionais
técnicos de enfermagem) na sala de vacinas, a respeito do atraso vacinal da crianca dadas pelos

pais e responsaveis?
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Tabela 2: Respostas com as justificativas do atraso vacinal apresentadas pelos
responsaveis das criancas na sala de vacina. Canoas, 2020.

Respostas

n=256 %
A crianca estava doente ou hospitalizada 41 16,02
O responsavel trabalha e o horario coincide com o de funcionamento
da UBS 38 14,84
Nao olhou a data aprazada e consequentemente esqueceu 33 12,90
Perdeu a carteira de vacinagao 57 10,55
A pessoa que cuida da crianga ndo a leva 16 6,25
Vacina em falta 18 7,03
Fake News (noticias falsas) 13 5,08
Familia estava morando em outro municipio 10 3,91
Pena, muitas picadas 8 3,13
Pais sé@o separados 8 3,13
Viajando (com vacinas em atraso a 2 anos). 8 3,13
Médico da rede particular pediu para ndo fazer/ aprazou diferente 7 2,73
Medo de reacéo 10 3,91
Foram assaltados e levaram junto a carteira de vacinagao 4 1,60
UBS é longe/ sem dinheiro para se deslocar 4 1,60
N&o gostam da sua UBS de referéncia 3 1,17
A escola ou bolsa familia exige 3 1,17
Faltou aprazamento na carteira 2 0,80
Responsavel ndo alfabetizado 2 0,80
Expulso por traficantes 1 0,40

Fonte: Dados da pesquisa (2019). OBS: respostas mdltiplas.

Conforme os resultados obtidos, foram listadas diversas justificativas, dentre elas destacam-
se: 16,2% afirmavam que a crianga estava doente ou internada no hospital. Um estudo realizado
com dados do DATASUS evidenciou as maiores causas de internacdes hospitalares infantis,
destacando-se em ordem decrescente respectivamente as doencas do aparelho respiratorio;
doencas infecciosas e parasitarias; doencas do aparelho digestivo e as doengas do trato
geniturinario. *® Neste sentido, compreender o papel da atencdo basica em acdes de promogéo e
prevencao de saude da populacdo menor de 5 anos de idade podera amenizar estes enfrentamentos
dos pequenos e consequentemente reduzir estes dados. 3

Percebe-se que 14,84% dos pais, mencionaram que geralmente 0s pais e responsaveis
relatam que trabalham no mesmo horario de funcionamento da UBS e, por isso, ndo conseguem
levar a crianca, resultando no atraso do esquema vacinal. Desse modo, percebe-se que os
responsaveis tém compreensao da importancia de vacinar a crianca. Porém, na impossibilidade de o
mesmo levar a crianca até a UBS ndo maneja outro responsavel para acompanha-la no tempo

aprazado, ou nado tem conhecimento das UBS que realizam horario estendido, justamente para
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abranger a parcela da populagéo que nao pode comparecer em horario comercial.
Outro dado evidenciado é que 12,9% das respostas, ndo tem o cuidado de acompanharem
as datas aprazadas na caderneta. Fato este, resulta em esquecimento das datas das préximas
vacinas. O aprazamento é justamente uma das atribuices do profissional em sala de vacinas,

N

auxiliando na orientacdo dos responsaveis quanto a proxima dose ou vacina. Estar atento ao
aprazamento é fundamental para mantes o esquema vacinal em dia. Por isso, o profissional da sala
de vacina e o agende comunitario de salde tem o compromisso e dever de chamar atencao aos pais
Ou responsaveis a respeito do aprazamento vacinal.

Uma figura importante no que tange a prevencéo e promocédo a salde através da vacinacao
sdo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sao profissionais que residem na comunidade
atendida, tendo assim a possibilidade de identificar as problematicas e estabelecerem uma
comunicacao afetiva com o usuario. Nas visitas domiciliares, estes devem acompanhar a completude
do esquema vacinal, identificar os faltosos, desmistificar mitos, tabus, fake news, auxiliar na
divulgacdo das campanhas de vacinacéo, dentre outros. 4

A perda da carteira de vacinacdo foi um dos motivos descritos por 10,55%. As perdas da
carteira de vacinagdo podem estar relacionadas a falta de cuidado com o registro vacinal. Esta
deveria ser entendida como sendo um documento valido por toda a vida, e por isso, resulta em
armazenamento inadequado, perdendo-se em meio a demais papeis e processos de mudanca de

endereco, dente outros.
CONSIDERACOES FINAIS

A imunizacdo é uma forma eficaz de prevencéo de diversas doengas imunopreveniveis. A
equipe de enfermagem esti diretamente ligada aos processos de promocdo e execucdo das
imunizacdes, desde o acolhimento na sala de vacinas, manutencao e manuseio dos imunobiol6gicos,
cumprimento do esquema vacinal conforme normativas atualizadas, orientagGes, indicacdes,
contraindicacdes, monitoramento das rea¢8es adversas, busca ativa dos faltosos, dentre outros.

Porém, os pais e responséaveis tem um papel fundamental e intransferivel no cuidado a saude
de suas criancas, bem como, na responsabilidade diante do adoecimento causado pelas doencas
passiveis de prevencao disponiveis no dmbito pablico. Portanto, a equipe de salde tem o papel de
estimular e responsabilizar os pais e responséveis por trazerem as criangas dentro do aprazamento
vacinal, porque é um direito da crianca.

Assim, os resultados desta pesquisa visam colaborar com a gestdo municipal de Canoas

para melhorar a ades&o vacinal infantil no municipio.
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