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IMUNIZAGCAO INFANTIL: ATITUDES DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM QUE
CONTRIBUEM PARA O ATRASO DO CALENDARIO VACINAL.

JORGE ANTONIO COSTA
PATRICIA ARAUJO DE ALMEIDA

RESUMO

A imunizacdo infantil € fundamental para a erradicacdo e prevengao de doencas
infectocontagiosas. No Brasil algumas doengas ja foram erradicadas e outras se
mantém controladas. A enfermagem desempenha papel fundamental na sala de vacina
necessitando de conhecimento adequado. Realizou-se um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, onde foi realizada umarevisdo de literatura com objetivo de
identificar o conhecimento sobre as atividades cotidianas de sala de vacina e identificar
as atitudes equivocadas do profissional de enfermagem que contribuem para o atraso
do calendario infantil.A procura de artigos cientificos nacionais e internacionais, que
respondessem aos objetivos do presente estudo, fez-se uma busca de artigos nos
seguintes bancos de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias as
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).A analise da amostra mostrou repedidas vezes conhecimento inadequado
dos profissionais em sala de vacina. Identificou-se demanda urgente na qualificagao
dos profissionais de enfermagem de sala de vacina. Percebe-se que todos os artigos
analisados evidenciam descumprimento das acdes referentes ao manual de vacinacéo,
apontando necessidade de processo continuo e sistematico de supervisdo e educacao

permanente.

Palavras-chave: Vacina. Atraso Vacinal. Enfermagem.
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CHILD IMMUNIZATION:ATTITUDES OF THE NURSING PROFESSOR
CONTRIBUTING TO THE DELAY OF THE VACINAL CALENDAR.

ABSTRACT

Childhood immunization is essential for the eradication and prevention of infectious
diseases. In Brazil, some diseases have been eradicated and others have been
controlled. Nursing plays a key role in the vaccine ward needing adequate knowledge. A
descriptive study with a quantitative approach was carried out, where a literature review
was carried out to identify the knowledge about the daily activities of the vaccine room
and to identify the mistaken attitudes of the nursing professional that contribute to the
delay of the children's calendar. In search of national and international scientific articles
that responded to the objectives of the present study, a search was made for articles in
the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual Health Library (VHL).
The analysis of the sample showed inadequate knowledge of the professionals in the
vaccine room. Urgent demand was identified in the qualification of nursing professionals
in the vaccine room. It can be noticed that all articles analyzed show lack of compliance
with the actions related to the vaccination manual, pointing to the need for a continuous

and systematic process of supervision and permanent education.

Keywords: Vaccine. Vaccine Delay. Nursing.



1 INTRODUGAO

A imunizacdo em criangas representa uma expressiva conquista na saude
publica no século XX, atuando como medida de prevencao, controle e erradicacdo de
doencas. Nos dias atuais a vacina € componente obrigatorio dos programas de saude,
destacada pela sua eficiéncia e eficacia principalmente na populagdo infantil
(YOKOKURA et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS 2013) e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF 2013), a cada ano morrem mais de 2 milhdes
de criancas por doengas imunopreveniveis e mais de 22 milhdes ainda estdo sem
vacinacdo em todo mundo. Diante dessa realidade a GAVI (Alianga Mundial para
Vacinas e Imunizagao), em parceria com a OMS, a UNICEF, Instituicbes Publicas e
Privadas, desenvolve a¢des que fortalecem os programas de imunizagdo no mundo.

Para o sucesso da imunizagcdo infantii € fundamental a atuagcdo da
Enfermagem, seus trabalhos consistem em atos técnicos, relacionais, organizacionais e
educacao continuada. Em resposta ao atraso do calendario vacinal infantil, sua
contribuicdo é evidenciada nos atendimentos ambulatoriais, em salas de vacinas e nas
Equipes de Saude da Familia, prestando cuidado no processo saude/doenca e
incentivando os usuarios a adotar comportamentos saudaveis e participativos.(SILVA et
al., 2013).

Durante vivéncia na sala de vacinas de uma determinada Unidade Basica de
Saude, no primeiro semestre de 2017, observamos frequentes casos onde alguns
profissionais de Enfermagem mostraram duvidas de como proceder em relagdo ao
atraso do calendario vacinal das criangas quando questionados pelos pais e
cuidadores,o que nos levaram a varias inquietagcdes como, por exemplo, atitudes
precipitadas do profissional de Enfermagem também contribuem para motivos que
levam ao atraso do calendario vacinal da crianga?

Contudo, este estudo se propde a realizar uma revisdo de literatura sobre
condutas do profissional de Enfermagem que levam ao atraso do calendario vacinal da
crianga. A descoberta desses motivos nos ajuda a compreender melhor a problematica
e propor medidas que contribuam para o declinio do atraso do calendario da crianga.



2. AIMUNIZAGAO EM CRIANGAS MENORES DE CINCO ANOS NO BRASIL.

A Imunizacao é a forma artificial de estimular a defesa no organismo por meio de um
imunobiolégico. Imunizar € uma agao de protecao, cujo objetivo € promover o maior
grau de defesa contra determinada doenga com o menor indice de eventos adversos e
melhores beneficios. A vacinacdo representa uma importante atitude de prevencao
contra doengas imunopreveniveis, principalmente em lactantes e criangas de primeira
infancia, ou seja, criangas de até seis anos de idade (Brasil, 2006).

Nenhuma acdo em saude é tdo eficaz quanto vacinar criangas contra
doencas imunopreveiniveis. A vacinagdo € uma das agdes mais seguras e custo efetivo,
sendo um componente obrigatério dos programas de saude no Brasil e em todo o
mundo. Seu sucesso esta condicionado a altas coberturas e a facilidade do acesso as
vacinas, proporcionando a prote¢do individual e a imunidade coletiva (LUHM et al.,
2010).

No Brasil, no ano de 1973, o Ministério da Saude, fundou o Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI), que ao longo desses anos vem obtendo resultados
significativos no controle e erradicagdo de doengas imunopreveniveis, visando oferecer
vacinas de qualidade a toda populagdo (ANDRADE et al., 2013).

Com a implementag&o do PNI pretende-se vacinar 100% das criangas de 0 a
6 anos contra as principais doencgas preveniveis, tais como rubéola, sarampo,
poliomielite, caxumba, rotavirua, entre outros. Para o alcance dessa meta varias
atividades vém sendo realizadas como: vacinacao de rotina nas UBS, dias nacionais de
vacinagdo, campanhas periodicas e vigilancia epidemiolédgica (JULIANO et al., 2007).

Atualmente, o Brasil € um dos paises que oferece o maior numero de vacinas
a populagdo, disponibilizando mais de 300 milhdes de doses anuais de
imunobioldgicos, entre vacinas, soros e imunoglobulinas.Atualmente, 96% das vacinas
oferecidas no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo produzidas no Brasil ou s&o
importadas de outro pais (BRASIL 2017).

O pais é produtor de vacinas e imunobioldgicos; um importante patriménio
que o coloca em situagao privilegiada e vantajosa em relagéo a outros paises do mundo

e ainda possibilita o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Conta com



aproximadamente 34 mil salas de vacinagcdo e 42 Centros de referéncia em
imunobiolégicos especiais (BRASIL 2017).

Nesses 40 anos de existéncia o sucesso do PNI é evidenciado pela
erradicacao de doencas como a poliomielite e variola e também pela eliminagao da
circulagdo do virus autéctone do sarampo desde 2000 e da rubéola, desde 2009.
Também foi registrado declinio nos casos e incidéncias das doengas imunopreveniveis,
como as meningites por meningococo, difteria, tétano neonatal, entre outras (BRASIL
2013).

Além disso, segundo o DATASUS (2017) e UNICEF (2017), a imunizag&o
esta diretamente relacionada a mortalidade infantil. No ano de 2001 a cobertura vacinal
(em criangas menores de um ano) era 79,85%, enquanto que a mortalidade infantil era
de 27,1 % em todo o Brasil. Ja no ano de 2013 a cobertura vacinal aumentou para
90,08% e a mortalidade infantil reduziu para 12,9%.

Para os administradores do sistema de saude é recompensador investir na
vacinagao infantil, frente as altas despesas com internacdo e atendimentos
hospitalares, reabilitacdo da saude e a dor a qual o individuo enfermo estdo propensos.
Desta forma, o fato de deixar de cumprir o calendario vacinal da crianca pode
proporcionar prejuizos seérios para a saude publica do pais, uma vez que criangas estéao
mais suscetiveis a doencas (ANDRADE et al, 2013).

Sao varias as doencgas que podem ser prevenidas por vacinas durante a
infancia, sdo elas: rotavirus, catapora, gripe, hepatite A, caxumba, sarampo, rubéola,
meningite C, pneumonia, febra amarela, poliomielite, coqueluche, tétano, doencgas
causadas por homofilos, difteria, tuberculose e hepatite B. A vacinagcdo tem sido uma
estratégia e um dos meios mais efetivo na prevencédo, no controle destas doencas
imunopreveniveis, evitando mortes e incapacidades de milhées de criangas(WECKX et
al., 2005).

Através do PNI busca-se desenvolver eficientes coberturas vacinais. Para
garantia da qualidade do programa € necessario que as criangas recebam todas
asdoses necessarias de vacinas, cumpram o calendario vacinal corretamente e

obedecam as datas apropriadas. (MOLINA et al., 2007).
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2.1 Atitudes do profissional de enfermagem que contribuem para motivos que

levam ao atraso do calendario vacinal em criangas menores que cinco anos.

A Enfermagem é protagonista nas ag¢des de vacinagédo, sendo responsavel
por planejar, organizar, coordenar e avaliar estratégias empregadas a cobertura vacinal.
Nesse contexto contribuindo para controle e erradicacdo de doengas imunopreveniveis,
respeitando toda politica no que diz respeito a conservagdo dos imunobiologicos,
correta administracdo e preparo da vacina, conduta frente aos efeitos adversos,
preenchimento correto da caderneta de vacina e educagao continuada aos
profissionais.(ANDRADE et al, 2013)

Dessa forma, a enfermagem tem o desafio de garantir uma assisténcia de
qualidade e segura do cuidado prestado aos usuarios dos servicos de saude, que
buscam as salas de vacinas em busca de prevencido de doencas. Desse modo, cabe a
enfermagem avaliar e reconhecer a realidade dos servigos oferecidos a populagao, para
que seja identificado pontos positivos e negativos permitindo reflexdes e agdes voltada
a melhoria continua.(JULIANO et al., 2007)

Contudo, é possivel afirmar que o sucesso da vacinagao nao esta somente
no cumprimento de meta de cobertura vacinal, e sim, em condicbes adequadasde
trabalho, fazendo- se necessario a verificagdo do conhecimento dos profissionais que
desempenham fung¢des na sala de vacina, que ira impactar na qualidade do servigo e
produto ofertado a populagdo.(SOUSA et al., 2012)

Segundo Brueniera et al.( 2012), dentre as complicagbes possiveis dento de
uma sala de vacinas , esta o erro humano. Os erros encontrados na assisténcia a
saude podem levar a consequéncias irreparaveis, como danos fisicos, psicolégicos ou
até mesmo a morte, além de prejuizos para a instituicdo de saude e para o paciente.

A sucessao de pequenas falhas cometidas pela enfermagem compromete a
credibilidade que os imunobiolégicos vém conquistando nas ultimas décadas,
contribuindo inclusive para motivos de atraso do calendario infantil. Dentre as principais
atitudes equivocadas do profissional de enfermagem que contribuem para motivos do
atraso do calendario vacinal infantil estdo: falta de conhecimento do profissional de

saude, falsa contraindicagao de vacinagao, falhas no acolhimento na sala de vacinacéo,
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falhas na comunicagdo com o usuario, falta de orientagdo pos- vacina.(TERTULIANO et
al., 2008).

a) Falta de conhecimento do profissional de saude

Estudos evidenciam respostas inadequadas pelos profissionais de
enfermagem relacionadas a questbes de conhecimento e praticas de vacinagao, os
erros de imunizacdo envolvem nao somente os danos causados ao paciente, mas
também o impacto negativo na confianga dos usuarios a vacinagao, que influencia no
seguimento do esquema vacinal e, consequentemente, na redugcdo das coberturas
vacinais, colocando em risco controle das doengas imunoprevenivéis.(SOUSA et al.,
2012).

Dados apontam que procedimentos inadequados na maioria das vezes sao
realizados por profissionais com maior tempo de formacao, estes sao autoconvencidos
de que seus julgamentos e decisao sao mais corretos, mesmo quando equivocados.
(ANDRADE et al., 2013).

b) Falsa contraindicagdo de vacinagao

De acordo com resultados encontrados durante a pesquisa para a
construcdo deste trabalho, a presenca de doencas nas criancas € apontada como
motivo de atraso do calendario infantil, o que segundo Tertuliano et al., (2008), € um
fator que merece reflexdo e discussao, a fim de contribuir para maior cobertura vacinal
infantil .

Por motivos de doencga na crianga, varias oportunidades de vacinagao sao
perdidas, pois na maioria das vezes por esse motivo, os pais tém receios em submeter
seus filhos em processo doloroso, quando n&o, recebem contraindicagcdes por
profissionais de saude que recusam- se em administrar vacinas, quando a crianca
encontra-se em situagcao de doengas (ANDRADE et al., 2013).

Diante dessa necessidade aqui apontada autores percebem a necessidade, de uma

educagao em vacinas para profissionais de saude, bem como uma melhor execugao
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do PNI, objetivando uma ampla cobertura vacinal, principalmente em criangas em
situacoes de risco (LOPES et al., 2013).

c) Falhas no acolhimento na sala de vacinagao

Literaturas referente as agbes e praticas da enfermagem no cuidar em
imunizacdo de acordo com o PNI destaca que cabe ao enfermeiro conscientizar a
equipe sobre suas atribuicbes, devendo desenvolver um atendimento ético e
humanizado.(YOKOKURA et al., 2013)

SegundoLopes et al. (2013), foram identificadas falhas no acolhimento e nas
acdes de educacdo em saude. Ele afirma que cerca de 70% dos atendimentos
observados, profissionais da sala de vacinagdo nao cumprimentam as maes ou

responsavel, prejudicando a qualidade do atendimento

d) Falhas na comunicagédo com o usuario

Também foi observado durante a técnica de aplicagdo da vacina,
profissionais respondendo de forma incorreta os questionamentos formulados pelos
pais e cuidadores das criancas, sem aprofundar nas orientagdes, as quais sdo dadas de
maneira incompleta, incorreta e fragmentadas, dessa forma impossibilitando o dialogo.
Alem disso os atendimentos sao feitos de forma simultaneas, aspectos que
comprometem a comunicagdo. Em alguns casos foi observado que ndo se ouviam as
informacdes, diminuiram as respostas, e distanciamento entre os profissionais e

usuarios dos servigos de vacinag¢ao.(CARNEIRO et al., 2012).

e) falta de orientagao pos- vacina

O cuidado centrado no usuario demanda que o profissional oriente os
procedimentos a serem executados, assim como a ocorréncia de possiveis reacdes
adversas poés-vacinais, evitando-se noticias distorcidas que possam afastar a
comunidade das vacinagbes sistematicas e diminuir as coberturas vacinais.(Souza et
al.,2012)
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Percebe-se que o medo das possiveis reagdes da vacina € um fator negativo
para o alcance da cobertura vacinal, € de competéncia do profissional de enfermagem
orientar a vacina a ser administrada, cuidados recomendados, e registrar corretamente

intervalos e atividades executadas.(Yokokura et al.,2013)
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A imunizacdo de criangas, a analise das condutas dos profissionais de
enfermagem que contribuem para o atraso no calendario vacinal de criangas e todas as
reflexdes que esta abordagem suscita, € uma tematica que merece atencéo de diversos
segmentos da sociedade, a comegar por pais ou responsaveis de criangas, passando
pelo ambiente pelo profissional de enfermagem e finalmente chegando aos 6rgaos do
poder publico, que por sua vez deveriam oportunizar condigdes favoraveis a cobertura
vacinal.

A analise dos entraves que atrapalham ou inviabilizam as ac¢des de
vacinagao apontam para a ocorréncia de fatores proximos e correlacionados: um dos
fatores mais marcantes, falta de conhecimento do profissional de saude, que esta
intimamente relacionado a falsa contraindicacédo de vacinagao, o que, portanto, abre
margem para mais um entrave que é a falta de orientagéo pos — vacinal, a questédo da
falhas da comunicagdo com os usuarios do servigo de vacinagao, assim como a grave
situacao de falta de acolhimento na sala de vacinagao.

De maneira geral tem-se observado que houve avangos na cobertura vacinal
em diversas regides do pais. O enfermeiro deve orientar e prestar assisténcia aos
usuarios dos servigos de saude em condigbes seguras, fazendo o acompanhamento
das doses administradas e averiguando os efeitos adversos ocorridos, além de
capacitar sua equipe, avaliar e buscar a atualizacdo do conhecimento técnico-cientifico

Ao estendermos um olhar para o futuro tendo por base as constatagdes aqui
evidenciadas, pode-se concluir que muito ainda precisa ser feito para que haja um
contentamento geral no que tange a questao dos programas de vacinagao. Para tanto é
indispensavel ampliar o debate em torno das politicas publicas a fim de que seja
oferecido um servico de qualidade e seguro, uma vez que, é nas camadas

socioecondmicas mais baixas que se evidenciam os mais graves problemas de saude.
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