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RESUMO

Introducdo: Mesmo com evidéncias cientificas de que a imunizacao é eficaz no combate de doencas
imunopreveniveis, a hesitacdo e a recusa vacinal vém ganhado espaco significativo no Brasil e no
mundo. Com isso, doencgas que estavam praticamente eliminadas manifestaram-se novamente, como
por exemplo o sarampo. Objetivo: Descrever as estratégias do enfermeiro na captacdo e ampliacéo
da cobertura/adesdo da vacinacdo de Triplice Viral. Metodologia: Pesquisa Bibliografica na
modalidade de Revisdo Integrativa como procedimento para levantamento e andlise de dados. Para
tal, realizou-se a busca na Biblioteca Virtual em Salde através dos descritores: Vacina contra difteria,
tétano e coqueluche, Programa de Imunizagéo e Enfermeiros e enfermeiras. Anélise de dados: A partir
da leitura dos artigos pré-selecionados, finalizamos com 20 artigos e elaboramos as seguintes
categorias de andlise: a) O enfermeiro e as estratégias para a captacdo de usuarios e; b) O trabalho
em sala de vacina e seus aspectos técnicos e éticos: credibilidade para uma maior adeséo.
Consideragbes finais: A escuta sensivel, o acolhimento dialogado, a resolutividade e o
compartiihamento de saberes tornam o acolhimento um espaco potente de captacdo e adeséo dos
responsaveis ao calendario de vacinacdo. Ressaltamos ainda, a busca ativa respaldada nos sistemas
de informacg&o. As visitas domiciliares, as salas de espera, as campanhas de conscientizacdo em
escolas e espagos publicos de grande circulacdo, sao estratégias exitosas para a captacéo e adesao
a vacina triplice viral.

Palavras-chaves: Vacina contra difteria, tétano e coqueluche, Programa de Imunizagdo e Enfermeiros
e enfermeiras.

ABSTRACT

Introduction: Even with scientific evidence that immunization is effective in combating vaccine-
preventable diseases, hesitation and refusal to vaccinate have gained significant space in Brazil and in
the world. As a result, diseases that were practically eliminated appeared again, such as measles.
Objective: To describe nurses' strategies in capturing and expanding coverage/adherence to Triple
Viral vaccination. Methodology: Bibliographic Research in the modality of Integrative Review as a
procedure for data collection and analysis. To this end, a search was carried out in the Virtual Health
Library using the descriptors: Vaccine against diphtheria, tetanus and whooping cough, Immunization
Program and Nurses and Nurses. Data analysis: From the reading of pre-selected articles, we ended
up with 20 articles and elaborated the following analysis categories: a) The nurse and the strategies for
attracting users and; b) The work in the vaccine room and its technical and ethical aspects: credibility



for greater adherence. Final considerations: Sensitive listening, dialogued welcoming, resoluteness
and sharing of knowledge make welcoming a powerful space for the uptake and adherence of those
responsible to the vaccination schedule. We also emphasize the active search supported by information
systems. Home visits, waiting rooms, awareness campaigns in schools and public spaces with wide
circulation are successful strategies for uptake and adherence to the MMR vaccine.

Keywords: Diphtheria-Tetanus-Pertussis Vaccine, nurses, Vaccination Coverage

1. INTRODUCAO:

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) foi criado em 1973, por determinacéo
do Ministério da Saude (MS), regulamentado pela Lei Federal n°® 6.229, de 30 de
outubro de 1975 e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976 que instituiu o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE). Desde sua implantacdo as
vacinas sdo disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O programa tem
como principal objetivo evitar doencas imunopreveniveis, infectocontagiosas e
incluséo social, reduzindo a hesitacéo social (LIMA; PINTO, 2017).

O indicador de cobertura vacinal representa um importante instrumento para a
tomada de decisdo nas diferentes esferas de gestdo, uma vez que somente com
coberturas adequadas é possivel alcancar o controle ou, manter em condi¢cdo de
eliminacdo ou erradicacdo as doencas imunopreveniveis sob vigilancia (BRASIL,
2006a).

Os indicadores pactuados compreendem quatro diferentes niveis de coberturas
de vacinas de acordo com a populacao alvo, que variam de 80% a 100%. O objeto
de nosso estudo tem meta de cobertura de 95% - Sarampo, rubéola e caxumba
(Triplice viral); Sarampo, caxumba, rubéola e varicela atenuada (Tetra viral) (BRASIL,
2006a).

A atuacdo do enfermeiro no Sistema Unico de Saldde (SUS), mais
especificamente no PNI exige atencdo aos dados epidemiologicos para acbes de
captacdo e vigilancia dos usuarios imunizados (BRASIL, 2001). Aléem disso, a
enfermagem atua no acolhimento, planejamento das atividades de vacinacao,
monitoramento e avaliacao do trabalho desenvolvido de forma integrada ao conjunto
das demais acdes da unidade de saude.

N&o podemos esquecer 0 manuseio, a conservacdo e a administracdo dos

imunobiolégicos. Devemos destacar que as orientacfes acerca do imunobiologico



aplicado, como possivel Evento Adverso Poés-Vacinacdo (EAPV), também
contemplam o conjunto de técnicas necessarias para o enfermeiro atuar no PNI.

O esclarecimento da populacao sobre a seguranca das vacinas resulta na queda
da incidéncia de doencas imunopreveniveis, em decorréncia do aumento das
coberturas vacinais (MARTINS, 2003). Além disso, a prética educativa em saude tem
como aspectos principais a qualificacdo permanente de profissionais, de modo a
desenvolver as capacidades individuais e coletivas e proporcionar a melhoria da
qualidade de vida e a saude da comunidade assistida (MACHADO et al, 2014).

Mesmo com evidéncias cientificas de que a imunizacéo é eficaz no combate de
doencas imunopreveniveis, a hesitacdo e recusa vacinal vem ganhado espaco
significativo no Brasil e no mundo. E um problema sério, pois doencas que estavam
praticamente eliminadas manifestaram — se novamente, como por exemplo o
sarampo. Desde 2013 a cobertura de vacina contra sarampo, caxumba e rubéola vem
caindo frequentemente, assim despertando um alerta que pessoas nao imunizadas
possam trazer surtos de doencas preveniveis pelo simples ato de ndo se vacinarem
(BROWN et al., 2018).

Dessa forma surgem alguns questionamentos de pesquisa: Qual a diferenca
entre hesitacdo e recusa vacinal no que tange a abordagem do enfermeiro frente ao
usuario? O que a enfermagem, pioneira no programa de imunizacao, pode fazer para
vincular e captar os usuarios para o aumento da cobertura vacinal?

Diante desses questionamentos, formulamos o nosso objetivo geral, que
norteard a conducdo desse estudo: analisar as estratégias do enfermeiro para
ampliacdo da cobertura vacinal/adesao para triplice viral na Atencdo Basica. Em
seguida construimos o nosso objetivo especifico: Descrever as estratégias do
enfermeiro na captacdo e ampliacdo da cobertura/adeséo da vacinacao de Triplice
Viral. Sobre a metodologia, trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, de
abordagem qualitativa.

Definimos a Revisdo Integrativa como método para levantamento de dados,
proporcionando uma analise de acordo com 0s nossos objetivos de pesquisa.
Seguindo as etapas da Revisao Integrativa, elaboramos a nossa pergunta norteadora:
Quais as estratégias do enfermeiro na captacao e ampliacdo da cobertura/adesao da
vacinagdo de Triplice Viral? A partir da pergunta destacamos o0s seguintes termos:
Enfermeiro, Papel do enfermeiro, Vacinagao triplice. Pesquisamos estes termos no

ambiente Descritores em Ciéncias da Saude -DESCS, e chegamos aos seguintes



descritores de busca: Vacina contra difteria, tétano e coqueluche, Programa de
imunizacao, Enfermeiros e enfermeiras e utilizamos o operador booleano and para
realizar a pré-selecéo dos estudos para analise.

Realizamos a busca na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os
seguintes critérios de incluséo, a) ultimos 10 anos, b) textos em portugués, c) trabalhos
disponiveis na revista BDENF, d) trabalhos relacionados aos cuidados de
enfermagem e imunizacao, e) textos completos. Critérios de excluséo: a) trabalhos
com mais 10 anos de publicacdo, b) trabalhos que ndo abordem a tematica, c)
Trabalho de conclusao de curso, dissertacdes e teses. Assim chegamos a 20 artigos
selecionados que veremos mais a frente no tépico analise de dados.

A cobertura da vacina triplice € um importante indicador de saude das
populacdes e da qualidade da atencéo dispersada pelos servigos basicos de saude,
além de apontar aspectos da saude infantil e da atuacdo dos servicos, subsidia o
processo de planejamento, especialmente a reestruturacdo das acdes. (BRASIL,
2014)

O sarampo era uma doenca em vias de alcancar a sua erradicacdo mundial em
2010. No entanto, o fato de que, na atualidade, os desafios para a eliminacdo da
doenca viral em algumas regides do mundo sejam maiores, coloca o sarampo
novamente em foco, tornando-se necessario reforcar a abrangéncia da vacinacéo,
Unica estratégia que garante a prevencao (MAYRA, 2019).

O fator motivacional para a realizacdo deste estudo decorre de nossa

experiéncia na area de saude. Acreditamos que podemos contribuir positivamente

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Desafios da imuniza¢do no contexto nacional e mundial: hesitagéo e
recusa vacinal

No ano de 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), sua
finalidade é de normalizar a imunizacdo em nivel nacional, com o intuito de controlar
a erradicagdo das doencgas imunopreveniveis, como paralisia infantil, sarampo,

difteria, tétano, coqueluche, tuberculose e outras. Sao estabelecidas algumas normas
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técnicas que sdo orientadas pelo Programa, no que se refere & conservagcdo e
manipulacdo dos imunobioldgicos, assim como aos aspectos de programacao e
avaliacao.

Tais normas sdo determinadas com a presenca de 6rgdos responsaveis pela
operacionalizagcdo e de outras instituicbes, assegurando, dessa forma, a sua
aceitacdo e uniformidade de uso em todo o pais (BRASIL, 2014). O Programa
Nacional de Imunizacéo faz parte da Organizacdo Mundial da Saude, porém recebe
auxilio técnica e financeiro da UNICEF, do Rotary Club e também das Nac¢des Unidas.

A cobertura vacinal é um instrumento muito importante para a gestdo da vacina
triplice viral, uma vez que apenas com coberturas adequadas se é possivel chegar a
um controle ou, condi¢do de eliminacao ou erradicacdo as doencas imunopreveniveis.
As acles de vacinagdo para as criancas vém contribuido muito na diminuicdo da
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, melhorando a qualidade de vida,
das pessoas principalmente nos menores de cinco anos (BRASIL, 2014).

A Unidade de Saude é responsavel pelo crescimento do Programa Nacional de
Imunizacdo em nivel local por intermédio das varias estratégias para imunizar a
populacdo (PONTE, 2003). Estratégias de estimulo ao uso de vacinas sao
tradicionalmente adotadas em saude publica, porém podem ser insuficientes para
garantir aumento na cobertura vacinal. Nesse contexto, faz-se necessario manter uma
compreensao clara sobre o valor das vacinas tanto na populacdo, como entre 0s
profissionais de saude.

A palavra hesitacao é definida pelo estado de hesitar, ou seja, estar indeciso no
momento de tomar decisbes. Mesmo com beneficios da imunizacao, a hesitacédo da
vacina é uma forte tendéncia e vem sendo associada ao ressurgimento de doencas
evitaveis pela vacina. As repercussfes sobre este fato variam regionalmente e
estimulam ao aumento de pesquisas para melhor entender tal situacéo, aonde tem
um resultado em um aumento numeroso de pesquisas e artigos cientificos publicados
sobre o mesmo (MCCLURE, 2017).

No ano de 2012 foi criado pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) um grupo
para caracterizar e estabelecer estratégias para dirigir alguns requisitos ligados a
recusa vacinal. Entre os objetivos desse grupo estdo: monitorar a recusa vacinal e
criar intervencdes de comunicacao para enfrentar as falhas na confianga em vacinas,

evitar suas consequéncias para a saude publica (MACDONALD, 2015).



E importante destacar que a hesitacdo vacinal e suas diretrizes mudam no
decorrer do tempo e sdo especificos para cada caso. De forma geral, das intervencdes
para reduzir hesitacdes e recusa vacinal sobressairam aquelas dirigidas ao aumento
de conhecimento (JARRETT, 2015).

A educacdo em saude como um processo para aumentar o conhecimento da
populacdo requer o desenvolvimento de um pensar muito critico, aonde a realidade
sao transformadoras que acabam levando o individuo a sua emancipacdo como
sujeito historico, capaz de opinar nas decisdes de saude para cuidar de si e de seus
familiares (MACHADO, 2007).

2.2 Aindicacédo e as Contraindica¢cfes das vacinas e 0s possiveis impactos
na cobertura e adesao aos imunobiolégicos

A normatizacao técnica quanto ao uso dos imunobiolégicos no ambito do SUS é
responsabilidade do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), inserindo-se neste
contexto a decisdo quanto a introducdo do imunobiolégico como integrante dos
calendarios oficiais de vacina¢do, bem como a ampliacédo de oferta e a definicdo dos
imunobioldgicos para situacdes especiais e para grupos populacionais especificos
(BRASIL, 2014).

O primeiro ponto a ser destacado é a prépria orientacdo da época correta de
aplicacdo da vacina. ldas e vindas ao servico podem desestimular a adesédo do
responsavel. A vacina Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) deve ter a primeira
dose aplicada aos 12 meses, até 9 anos, 11 meses e 29 dias (calendario de criancas)
e segunda dose de Tetra Viral (atenuada) aos 15 meses, em criangas com primeira
dose de Triplice viral, ou seja, 22 dose Triplice viral + 1 dose Varicela, até 4 anos, 11
meses e 29 dias (SMSRJ, 2021).

Eventualmente, em caso de surtos, o Ministério da Saude (MS) pode realizar
campanhas de vacinagao para pessoas a partir de 6 meses de vida. Esta dose “extra”
nao substitui as duas doses recomendadas no esquema de vacinacgao.

Um outro ponto é a importancia da abordagem possiveis reagfes da vacina
triplice viral. O responséavel deve ter autonomia para 0 manejo das reagfes mais

comuns e isso possivelmente o vinculara ao servigco. Febre e erupcao cutanea de curta



duracéo, ocorrendo habitualmente entre o quinto e o 10° dia depois da vacinagao, sao
eventos comuns do triplice viral (BRASIL,2001).

Existem situacbes especiais em que devemos tomar cuidados quanto a
administracdo especifica da vacina triplice viral, visto que os usuarios que fazem
corticoterapia s6 devem ser vacinados em intervalos de trés meses apés a ingestéo
do medicamento; ou no caso de um transplante de medula éssea (pés-transplantado)
deve ser inserido no CRIE apds alguns meses apds o transplante, para revisao
conforme indicacdo. (SOUZA, 2017). Abaixo apresentamos as contraindicacfes
apresentadas pelo Manual de Normas de Vacinacao:

a) Antecedente de reacao anafilatica sistémica apds a ingestdo de ovo de
galinha. Entende-se por reacdo anafilatica sistémica a reacdo imediata (urticaria
generalizada, dificuldade respiratoria, edema de glote, hipotenséo ou choque) que se
instala habitualmente na primeira hora apés o estimulo do alérgeno (ingestao de ovo
de galinha, por exemplo). b) Gravidez. c) Administracdo de imunoglobulina humana
normal (gamaglobulina), sangue total ou plasma nos trés meses anteriores. (BRASIL,
2001)

Se faz muito importante a desmistificacdo das contraindica¢des, pois o0 medo
pode afastar os responsaveis do servi¢co. Ressaltamos nao sédo contraindicacdes para
a triplice viral: vacinacao recente contra a poliomielite, exposicéo recente ao sarampo,
caxumba ou rubéola, historia anterior de sarampo, caxumba ou rubéola e alergia a
ovo que nao tenha sido de natureza anafilatica sistémica (BRASIL,2001).

Os Centros de Referéncia Imunobiol6gicos Especificos (CRIEsS) tém como
objetivo facilitar ou facilitar o acesso da populacéo, especialmente para portadores de
imunodeficiéncia adquirida ou concomitante que apresentem condicbes morbidas ou
externas especificas ou precisas que € objeto do Programa Nacional de Imunizacfes
(PND).

No entanto, para esses casos imunobiol6gicos, € necessario apresentar uma
receita com indicagdo médica (conforme CID10) e um relatério clinico do seu caso
(recibo ou outro documento, copia do resultado para exame, testado ou ndo). Nossos
municipios ndo estdo cadastrados no CRIE, vocé pode adquirir na Secretaria
Municipal de Saude - Programa Municipal de Imunizac¢des, que faz a intermediagéo
ou contato com o CRIE (PNI) (BUSS, 2005).



O enfermeiro precisa ter um bom didlogo com os pais desde o primeiro acesso
da criancga nos servigos de saude, acolhendo e observando as duvidas e dificuldades
gue enfrentam para vacinar seus filhos, isso favorece a confianca da comunidade com
relacdo a vacinacdo. Explicar as contraindicacdes, desmistificar as falsas
contraindicacdes e caracterizar o evento adverso sao fundamentais para impedir
informacdes ambiguas que podem resultar em interpretagdes incorretas e imprecisas,

prejudicando a adesao e o seguimento do calendario vacinal.

2.3. A Enfermagem e a Imunizagéo

A vacina é uma das principais intervencées em saude publica no Brasil. Com
isso, 0 enfermeiro tem uma funcéo na gestao das imunizagdes e na conscientizagao
da populacdo. As atividades da sala de vacinagdo sao realizadas pela equipe de
enfermagem capacitada para manusear, administrar e descartar residuos resultantes
do processo de vacinacao (BUSS, 2005).

A equipe de vacinacdo ainda € responsavel por apresentar a parte
epidemioldgica da area de abrangéncia em que o servi¢o de imunizacao esté inserido.
(BUSS, 2005). Para que todo o processo aconteca em sua plenitude e com
seguranca, as atividades de imunizacdo devem ser acompanhadas de cuidados,
adotando-se procedimentos adequados antes, durante e apos a administracdo dos
imunobiolégicos (COUTO, 2015).

E de responsabilidade do profissional de enfermagem na capacitacéo na sala de
vacina que vai desde a vacina a ser administrada e suas condi¢cdes de uso,
administracdo dessa vacina precisa ser feita dentro de normas e técnicas
preconizadas através do PNI (Programa Nacional de Imunizagdes) e suas orientacdes
em possiveis contraindicagfes e eventos adversos (FUNASA, 2014).

Sendo assim quando se pensar em imunizacao lembramos logo do cuidado de
enfermagem com a crianca, prevenindo doencas e passando a ter compromisso da
execucao correta do preconizado pelo PNI.

O que mais se analisa nos setores de imunizacdo € o ndo comparecimento dos
adultos responsaveis guiando os menores como de sua obrigacdo. Existem varias

situacdes na qual sdo apresentadas para 0 ndo comparecimento percebendo-se
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assim, que é necessaria uma capacitacdo efetiva do profissional a essas diversas
situacdes e como maneja-las (CAMPOS; AGUIAR; OLIVEIRA, 2012).

E muito relevante a atuacdo do enfermeiro em todas as acées de uma sala de
vacina, onde é de sua responsabilidade a conservacdo das vacinas, manutencéao do
estoque, administracdo das vacinas, capacitacdo do profissional e elaboragéo do
arquivo de cartao espelho, o qual tem o controle das doses administradas na rotina
diaria, garantindo assim a eficacia de uma possivel busca ativa aos faltosos
(FERNANDES,2018).

3. ANALISE DE DADOS

A pré-selecdo de artigos nos apresentou um grande volume de material pré-
selecionado. Mesmo apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo, ainda se fez
necessario passar por uma pré analise com leitura e selegdo de aproximacdes entre
eles e a tematica do estudo.

Cada revisor registrou se concordava ou ndo com a inclusdo do estudo, com
base na avaliacdo dos titulos e dos resumos. Os casos discordantes foram resolvidos

por consenso. Assim, chegamos aos 20 artigos do quadro 1.

Quadro 1: Artigos selecionados para a analise de dados do estudo

TITULO
ORDEM AUTOR ANO PERIODICO OBJETIVOS
Verificar a situagé@o
AL Situagdo da Cobertura Vacinal de Imunobiolégicos no das coberturas vacinais nas
Periodo de 2009-2014 trés esferas
Rev. enferm. UFSM; 6(4): 482- | administrativas no periodo de
TROMBETTA, N.T et al. 2016 | 493, out.-dez. 2016. 2009-2014.
Impacto da vacinagdo contra pertussis sobre os casos de
coqueluche / Impact of vaccination against pertussis on the
A2 cases of coqueluche Analisar impacto
Rev. enferm. UFPE on line; 11(9): | da vacinagéo contra
VERCOSA, R.C. M et al. 3410-3418, set.2017. ilus, graf, | ertussis sobre nlimero
2017 | mapas de casos de coqueluche
O estudo teve por objetivo
. . ) o analisar ~ compreensivamente
Perspectiva ética no cuidar em enfermagem pediatrica: . .
. . como o enfermeiro insere
viséo dos enfermeiros. Rev. enferm. UERJ; 21(2,n.esp): »
A3 aéticae
743-747, 2013. L . -
a bioética no cuidado a crianca
RODRIGUES, B.M.R.D. et al. . .
e sua familia no ambito
2013 hospitalar.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFSM
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFSM
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
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Sistematizacédo da assisténcia de enfermagem: percepgao

A dos enfermeiros. Rev Enferm UFPI. 2015 Jan- Descrever a percepcio dos
Mar;4(1):47-53. enfermeiros quanto a
SILVA, C.F.Metal. Sistematizacdo da Assisténcia
2015 de Enfermagem
Objetivo: relatar sobre o papel
A enfermagem nas instituicbes de educagdo infantil — do enfermeiro nos espacos de
A5 refletindo sobre essa parceria 2018 DOI: 10.5205/reuol.11135-99435- educacdo infantil a partir da
1-ED.1108sup201716 vivéncia de académicos em um
SILVA, MFAetal projeto de extensdo nessas
instituicoes.
Atuacao do enfermeiro em um servico de atendimento pré- DO Objetivo: conhecer a percepgdo
hospitalar privado .
A6 platare http://dx.doi.org/10.9789/2175- | de  trabalhadores de saude
5361.2018.v10i2.413-422 sobre a atuacdo do enfermeiro
PERES, P.S.Qetal em um servigo de atendimento
2018 pré-hospitalar.
Este estudo objetiva identificar a
producéo cientifica
Etica e educagdo em enfermagem: uma revisdo da literatura sobre educacéo ética em
. o ) . . BDENF - Enfermagem | ID: bde- _
/ Ethics and education in nursing: a review of the literature . enfermagem e classifica-
A7 32899 Nursing (Séo Paulo); o
. la segundo o periédico, ano de
21(236): 2032-2036, jan.2018. o ) ]
ALMEIDA, D.V. et al. publicacédo, pais de origem do
estudo, tipo de pesquisae 0s
2018 principais achados.
Competéncias profissionais do enfermeiro nas atividades
A8 hospitalares. https://doi.org/10.5205/1981-
8963.2019.241432 Objetivo: identificar as
BERNARDINA, L.D etal. competéncias profissionais do
2019 enfermeiro na &rea hospitalar.
Os objetivos (geral e
especificos) foram: analisar as
praticas dos enfermeiros na
atencéo bésica, caracterizadas
. . . . . . . como préaticas de integralidade;
Prética de integralidade desenvolvidade pelos enfermeiros Dissertacéo (Mestrado Académico | . .
o 2017 . . identificar as atividades
na atengao basica em Ciéncias do Cuidado em . .
A9 . . ) exercidas pelos enfermeiros
Saude) - Universidade Federal | .
. inseridos no contexto da
CAVAGNA, V.M. et al. Fluminense, 2017. o .
atencdo basica, que norteiam o
conceito de integralidade e
discutir como a integralidade se
faz presente no cotidiano dos
enfermeiros da atengao basica.
Alerta sarampo “vacinar, vacinar e vacinar’ atualizagéo
epidemioldgica, abril de 2015 Os casos de sarampo
A10 2015 reportados pelos paises

Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da
DDTR/CVE/CCD/SES-SP, em 30 de margo de 2015.

GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

membros da  Organizacao
Mundial de Saude, nos Ultimos

seis meses.
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All

Qual a conduta quando a vacina triplice viral (contra
sarampo, rubéola e caxumba) é administrada durante a
gestacdo? Gravidez; Gestantes; Vacinagao; Vacina contra
Sarampo-Caxumba-Rubéola.

BARSS, V.A

2016

Segunda Opinido Formativa -
21/12/2016

Nenhuma conduta adicional
deve ser realizada.

Al12

Vacinas do esquema basico para o primeiro ano de vida em
atraso em municipio do nordeste brasileiro.

CAVALCANTE, C.C.F.S. et al.

2015

DOI: 10.9789/2175-
5361.2015.v7i1.2034-2041

Objetivo: Avaliar o cumprimento
do calendario béasico de
vacinagdo de criangas no
primeiro ano de vida assistidas
por equipes da Estratégia
Salde da Familia em um

municipio do nordeste brasileiro

Al13

Elementos da face do professor no cenario tutorial:

implicag6es na formacéo de enfermeiros.

SILVA, M.E. et al.

2016

DOI: 10.9789/2175-
5361.2016.v8i1.3803-3819

Objetivos: conhecer 0s
elementos presentes na face do
professor que determinam o
processo de aprendizagem no
cenario tutorial e suas
implicagbes na formagdo de

enfermeiros.

Al4

A (ndo) vacinagdo infantil entre a cultura e a lei: os
significados atribuidos por casais de camadas médias de
Sé&o Paulo, Brasil

BARBIERI, C.L.A. etal.

2017

Doi: 10.1590/0102-
311X00173315

Objetivos:  Deste estudo foi

compreender como pais de
camadas médias de Sé&o Paulo,
Brasil, significam as
normatizagdes da vacinagao no
pais, a partir de suas vivéncias
de vacinar, selecionar ou nao
vacinar os filhos. Foi realizada
abordagem qualitativa por meio
de entrevista em profundidade.
O processo analitico guiou-se
pela andlise de contetdo e pelo
referencial tedrico da
antropologia do direito e da

moral

A15

Educagdo em Saude

MACHADO, A.G.M. et al.

2014

orcid.org/0000-0003-1002-2871

Objetivo : Ter a oportunidade de
refletir e conhecer as
abordagens pedagobgicas, o
processo educativo nas praticas
de salude e a Educagdo
Permanente em Salde na agéo
das Equipes de Saude da

Familia.

Al6

Desenvolvimento da Escala de Competéncia de

Enfermagem Holistica

TAKASE, M et al.

2011

DOI: 10.1111 /
2018.2011.00631.x

j.1442-

Objetivo Desenvolver uma

escala para medir a
competéncia de enfermagem de
enfermeiras japonesas e para
testar suas propriedades
psicométricas. Ap6s derivacao
dos itens da escala e teste
piloto, a versdo final da escala
foi aplicada A31 enfermeiros
para estabelecer sua
consisténcia interna, bem como
sua validade de construto e

critério.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Takase+M&cauthor_id=21883769
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2011.00631.x
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2011.00631.x
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Objetivos: alcangar os objetivos
. . e as metas estabelecidos pelo
Perda de oportunidade de vacinagdo: aspectos .
. N o . Programa Nacional de
relacionados a atuacdo da atencdo primaria em Recife, .
A7 Imunizagdes - PNI - e romper
Pernambuco, 2012. . .
com a cadeia de mitos que
levam a perda de oportunidades
BARROS, M.G.M; et al ) o
de vacinagdo no municipio do
doi.org/10.5123/S1679- .
2015 | 49742015000400012 Recife.
Objetivo: O presente relato
Estratégias e resultados da vacinagdo no enfrentamento da descreve a experiéncia e os
ALB epidemia de sarampo no estado do Ceara, 2013-2015 resultados das estratégias de
vacinagdo desenvolvidas no
MOURA A.D.A. et enfrentamento da epidemia de
2018 orcid.org/0000-0003-1002-2871 sarampo no estado do Ceara,
Objetivo: Acolher os alunos.
Curso de atualizagdo para o trabalhador da sala de Promover a integracdo do
A19 vacinagdo grupo. Informar sobre o
MINISTERIO DA SAUDE CURSO,  seus  objetivos,
dindmica de funcionamento e o
2014 | www.saude.gov.br/svs método de trabalho.
O objetivo foi descrever as
experiéncias de familias sobre
. - . . . imunizagéo de criangas
Experiéncias de familias na imunizacdo de criangas . 3
- . menores de dois anos. E estudo
A20 brasileiras menores de dois anos. B
de natureza descritiva, com
FIGUEIREDO, G.L.A. et al » o
andlise qualitativa dos dados,
entrevistas ndo estruturadas
2018 | www.eerp.usp.br/rlae com 22 sujeitos

Fonte: os autores

Esses 20 artigos foram analisados buscando harmonia entre os dados coletados

durante a pesquisa para que os resultados obtidos pudessem ser descritos um a um,

facilitando dessa forma a leitura e a ancoragem na fundamentacao teorica. A partir

da leitura desses artigos, e da categorizacdo das informacdes, elaboramos duas

categorias de andlise: a) o enfermeiro e as estratégias para a captacao de usuarios e;

b) trabalho em sala de vacina e aspectos técnicos e éticos: credibilidade para uma

maior adesao.

3.1.

O ENFERMEIRO E AS ESTRATEGIAS PARA A CAPTACAO DE

USUARIOS

As atribuicbes do enfermeiro na Atencdo Basica envolvem a realizacdo de

atividades programadas e de demanda espontédnea e ainda planejar, avaliar e



https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000400012
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000400012
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gerenciar as agbes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude (ACS), em
conjunto com os demais integrantes da equipe de saude (PNAB, 2012)

A enfermagem possui um potencial transformador direcionando as abordagens
mais adequadas ao seu publico alvo, além de desenvolver estratégias mais
apropriadas dentro da abordagem para captacdo e adesdo dos usuarios para
imunizacdo, ocorrendo a interagdo entre os sujeitos nos diferentes ambientes de
atuacao da Unidade de Saude (BRASIL, 2014).

Foi observado no estudo de Barbieri, Couto e Aith (2017) que o ato de vacinar
as criangas valoriza a dimenséo da responsabilidade parental no contexto da decisao
de (ndo) vacinagéo, sob uma perspectiva individualizante, no ambito privado familiar.

Dessa forma, ao enfermeiro caberia legalmente sinalizar a negligéncia parental
ou “omissao do cuidar’, o que inclui notificacdo e a tomada de decisdo a favor da
protecdo desse menor pelo profissional de saude. Porém, a populacéo ao se apropriar
dessas normas promovem leituras particulares, seja pela aceitacédo plena das leis e
normas, seja pelos diferentes graus de problematizacédo, questionamento e, mesmo,
recusa em adota-las. Ou seja, apesar dessas normatizacdes legais e de ética,
amargamos a diminuicdo da taxa de vacinacdo, como ja descrito neste estudo.
(CAVALCANTE, 2015).

Os mesmos autores nos alertam que muitas pessoas com alto nivel educacional,
de classe social elevada estdo entre os que mais promovem 0s eventos antivacinas
(BARBIERI, COUTO E AITH, 2017). Ou seja, s6 deter informacao parece ndo ser o
suficiente para alcancarmos a adesdo dos responsaveis. Precisamos utilizar todo o
potencial e experiencia da enfermagem nas ac¢des de imunizagdes, principalmente no
encontro com o USUario.

A conversa individual com o profissional de enfermagem ou com outros
profissionais de salude pode ser um caminho para a solucdo do problema. A
administracdo de uma vacina € um dos ultimos passos na cadeia de acdes
relacionados a imunizacdo. E diretamente relativa & protecdo da populagéo contra as
doencas transmissiveis. Além disso, devemos ressaltar que a imunizagdo ndo tem
somente uma dimens&o individual. E também um papel de cidadania, pela protecéo
da coletividade e de individuos vulneraveis. (ALMEIDA, et al 2018).

A ética se relaciona com outras ciéncias e tem a funcdo de explicar, esclarecer

e estudar as relacdes e o comportamento dos homens dentro da sociedade, a fim de
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elaborar conceitos que indiquem o melhor comportamento do ponto de vista moral.
(ALMEIDA, et al 2018).

Podemos citar como estratégias de captacdo o acolhimento dos responsaveis
nas Unidades, inclusive quando acessarem o0 servico em busca de outros
procedimentos. Nessa a abordagem, a forma de educagéo e saude deve reconhecer
0s saberes do usuario e permitir que ele construa a sua propria saude. (MACHADO
et al, 2014). As visitas domiciliares sdo essenciais para conhecer o contexto do
individuo em seus nudcleos e organizacdes familiares, bem como as reunides de
equipe, onde os profissionais compartilham saberes e negociam acdes voltadas para
as necessidades da populagdo. (MACHADO et al, 2014).

Essa aproximacdo do enfermeiro do contexto de vida das familias, torna-se um
instrumento importante para a troca de informacdes vinculadas as necessidades
particulares de cada individuo, favorecendo, desta forma, atividades educativas e
mais humanizadas. E estar disponivel para entender as razbes de recusa vacinal e
hesitacdo, abrindo assim possibilidades de esclarecimento e negociacao.

E necessario somar saberes para dar respostas efetivas e eficazes aos
problemas complexos que envolvem a perspectiva de viver com qualidade. E preciso
considerar todos os atores sociais envolvidos, valorizando todos os saberes presentes
no cenario do territério, tendo como centro as necessidades apresentadas pelos
usuarios. (MACHADO et al, 2014).

Outra estratégia de captacdo € a realizacdo de atividades nas instituicdes de
educacao infantil. Takase (2011), relata o desenvolvimento de acbes como consultas
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, acdes de educacéo
em saude com criancas, educadores infantis e familias. Ou seja, um cenario potente
para desenvolver as acfes de captacdo de criangas para imunizacao.

A captacdo dos ndo vacinados requer estratégias de reconhecimento e busca,
da populacao flutuante, fazendo-se necessaria a implementacéo imediata do SI-PNI
em todos os municipios do estado, além da andlise e vigilancia das areas para
identificar a populacdo vacinada e os bolsGes de suscetiveis, contribuindo para uma
avaliacdo mais minuciosa das coberturas vacinais e localizac&o rapida das pessoas
sem vacina. (TAKASE, 2011).

O SI — PNI é o sistema de informacédo do Programa Nacional de Imunizaces e
é responsavel por reunir as informacdes de vacinacdo de todo o pais. Isso possibilita

0 registro da vacina administrada por pessoa e por procedéncia do vacinado,
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permitindo uma andlise mais completa e acurada das informac¢des. Dessa forma, seré
possivel obter estimativas que ndo sejam apenas administrativas. (MOURA et al.
2018).

Outros motivos para perda de oportunidade de vacinacéo é a baixa escolaridade
dos pais ou responsaveis, doencas das criancas, horario de funcionamento da
unidade béasica de saude e distancia da residéncia da crianca (MOURA et al. 2018).

Falhas na educacéo continuada dos vacinadores também podem induzir falsas
contraindicacdes a dose anterior da vacina, afastando os responsaveis e contribuindo
para a manutengdo do seguimento do calendéario vacinal. Ou seja, a dimenséo do
encontro, do acolhimento da tecnologia das relagdes é fundamental para o sucesso
da captacao e adeséo de nossos usuarios ao Programa Nacional de Imunizagcdo. Nos

aprofundaremos nessa perspectiva na proxima categoria de andlise.

3.2.  TRABALHO EM SALA DE VACINA E ASPECTOS TE~CNICOS E
ETICOS: CREDIBILIDADE PARA UMA MAIOR ADESAO

Segundo Pereira (2017) o trabalho em sala de vacina, dentre os cuidados
primarios de saude, é a que propicia resposta quase que imediata na prevencao de
doencas, mas, para que seja de qualidade, € necessario que 0 paciente siga
corretamente o calendario vacinal se imunize, ou seja conduzido por um responsavel,
nas datas apropriadas.

Conforme dito por Figueiredo at al (2018), quanto mais a vacinagao estiver
integrada ao cuidado da crianca, no processo de crescimento e desenvolvimento,
mais sucesso a imunizacao tera como indicador de cobertura vacinal, contribuindo
também para ampliar o entendimento das familias sobre essa acdo de saude.
Ressaltamos que na puericultura € um momento de captacdo potente para a vacina
triplice viral, visto que o acompanhamento no primeiro ano de vida ird culminar com a
dose preconizada da primeira dose. E em caso de surto, com antecipagao da dose
para 6 meses, essa crianca também estara em seguimento.

Toda a equipe de enfermagem da instituicdo é importante para o sucesso das
acBes de imunizacgdo. E ela que cria maiores lagos com a populacéo de sua area de
abrangéncia e possui as habilidades necessérias para desenvolver agdes educativas.
O enfermeiro deve ser participativo na sala de vacina, juntamente com sua

responsabilidade na organizacdo do servi¢co, que abrange, entre outras atividades, a
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capacitacdo da equipe no que se refere aos aspectos técnicos e educativos que
necessitam ser abordados durante a vacinagao. (RODRIGUES, et al, 2013).

O Processo de Enfermagem operacionaliza a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, através da prestacdo de cuidados, constituido de etapas inter-
relacionadas e organizadas por possuir fases que proporcionam ao enfermeiro uma
visdo holistica do cliente. (SILVA, 2015). O trabalho operacional dos enfermeiros e um
bom treinamento da equipe de enfermagem é fundamental, pois a qualidade do
registro, o controle, a organizacdo e o0 gerenciamento das salas de vacina também
sdo fatores de vinculacao dos responsaveis. Através da ciéncia e das aproximacdes
criam-se lacos de confianca que serdo determinantes diante do responsavel hesitante
guanto a imunizacdo da crianca.

E necesséario empreender esforcos no sentido de compreender de forma mais
clara que a atuacdo em enfermagem deve ter seu alicerce na ética e na bioética. A
ética e a bioética apontam um caminho que prop6e a mudanca ndo somente de
pensamento, mas também de acdes em cuidar. Para tanto, é fundamental reconhecer
0S sujeitos no ambito social, a fim de propiciar reflexdes com vistas a conquista de
uma pratica em saude centrada na crianga, sua familia e seus contextos socio
espirituais e culturais. (RODRIGUES, et al, 2013).

A escuta e o didlogo fazem parte da assisténcia de enfermagem. Ainda que essa
afirmacdo esteja no arcabouco tedérico da formacéo do enfermeiro, precisa ser trazida
para o debate. A escuta permite que 0s encontros evoluam para além dos aspectos
clinicos das doencas que as vacinas previnem. Envolve a subjetividade das palavras
e sentimentos das razfes pelas quais esses responsaveis nao desejam imunizar as
criancas. E essa tematica precisa compor o conjunto de habilidades do enfermeiro
gue atua na imunizacao.

Esse enfermeiro é responsavel pela capacitacao do profissional que atua na sala
de vacina, promovendo um melhor acolhimento da crianga desde a vacina a ser
administrada, as suas condi¢des de uso dentro das normas e técnicas preconizadas
pelo PNI orientacdes e possiveis contraindicacdes e reacdes adversas. (BRASIL,
2001). Ou seja, ele também € o definidor de outras necessidades de treinamento,
dentro de seu diagndstico de necessidades da populacao.

Para expandir as atividades de saude e promove-la para as familias e a

comunidade, € necessario que os servigos de saude as conhegam, 0os motivos da sua
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baixa adeséo ao servigo de saude, suas condi¢cbes de saude e estilos de vida para
acompanhar a saude da crianca e da familia (FIGUEIREDO et al., 2018).

Os usuarios precisam ser ouvidos com atencéo, e suas preocupacdes precisam
ser acolhidas pelos enfermeiros. O estabelecimento de dialogo entre os enfermeiros
e 0S usuarios, pode ser uma brecha encontrada para a formacéo de parcerias e maior
captacdo e adesdo ao PNI. A pratica cotidiana da escuta e do didlogo suscita, como

consequéncia, o relacionamento afetivo e efetivo entre profissional e usuario.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A vacina triplice viral € uma vacina combinada, contendo virus vivos atenuados
em cultivo celular, que protege contra sarampo, rubéola e caxumba. De maneira geral,
a vacina triplice viral é pouco reatogénica e bem tolerada. Porém, observamos uma
gueda nos numeros nos ultimos cinco anos, a cobertura vacinal esta caindo no Brasil.

O acolhimento foi reconhecido pelos autores como uma estratégia importante de
captacdo dos responsaveis para a vacinag¢do de seus filhos, bem como, para toda
carteira de servicos da atencdo basica, destaque para a puericultura. A escuta
sensivel, o acolhimento dialogado, a resolutividade e o compartilhamento de saberes
tornam esses encontros espacos potentes de captacdo e adesdo ao PNI.

Ressaltamos que esse encontro se da dentro e fora da unidade de saltde em
estratégias exitosas de busca ativa. As visitas domiciliares, as salas de espera, as
campanhas de conscientizacdo em escolas e espacos publicos de grande circulacao,
aparecem como estratégias para o enfermeiro utilizar em seus planos de cuidado a
populacdo adscrita, além dos principios da vigilancia epidemiol6gica respaldados por
um sistema de informagéo eficiente.

As consultas de crescimento e desenvolvimento também aparece como espagos
privilegiados de captacdo e orientagbes para o calendario de imuniza¢des. Uma
estratégia importante € tentar combinar o calendario de consultas com o calendario
vacinal. O enfermeiro deve estar atento a essas consultas, pois, seja por antecipacéo
da vacina triplice em caso de surto (6 meses) ou em seu calendario regular, 12 e 15
meses temos marcos temporais de consultas minimas, de acordo com o0s protocolos

ministeriais.
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Dessa forma, seguindo o calendario de consultas para o seguimento do
crescimento e do desenvolvimento, esse responsavel tera contato com o enfermeiro
nos periodos vacinais, podendo criar espacos de pactuacdo e convencimento no
servico. Nesse espaco também deve ser abordado as possiveis reacdes da vacina
triplice viral. E devem ser desmistificados as falsas contraindicagfes das vacinas.

Devemos ressaltar que a atuacdo do enfermeiro na Atencdo Basica vai muito
além da PNI. Ele atua no acolhimento, planejamento das atividades, monitoramento
e avaliacdo do trabalho desenvolvido de forma integrada ao conjunto das demais
acOes da unidade de saude, em todos os ciclos de vida a fim de fornecer um
atendimento de qualidade, eficaz e eficiente. Dessa forma, também podemos ter um
profissional sobrecarregados, e o sentimento de exaustdo emocional pode levar a
insatisfacdo com o trabalho e desesperanca.

Essa possibilidade colocaria todas as estratégias de captacdo em risco, visto
que esse profissional ndo estaria em condicfes de coloca-las em pratica.

O trabalho de informacao e divulgacdo também é muito importante, resolvendo
as duvidas ou preocupacfes que a sociedade, em geral, e as pessoas e suas familias,
em particular, possam ter sobre o assunto com intuito de reduzir o negacionismo e

hesitacdo no que tange a imunizacao.
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