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O PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM MEDIANTE PRATICAS E
INTERVENGCOES EDUCACIONAIS PARA A MELHORIA DA COBERTURA
VACINAL INFANTIL

Maria Francisca do Nascimento1

Antdnio Jamelli Souza Sales2

RESUMO

A vacinacéao infantil é a intervengao de saude publica mais eficiente e eficaz para a
erradicacao e eliminacdo das doencgas imunopreveniveis, no Brasil sdo ofertadas de
forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sdo coordenadas pelo Programa
Nacional de Imunizagcdo (PNI), que desempenha um papel crucial no controle e
vigilancia da Vacinacao Infantil, através das coberturas vacinais. As baixas coberturas
vacinais tém impactos negativos e resulta em inumeras consequéncias para a saude
publica. Tem-se como objetivo: analisar o protagonismo da enfermagem mediantes
praticas intervencdes educacionais para a melhoria da cobertura vacinal infantil. A
metodologia empregada trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, baseada nos artigos analisados e criteriosamente escolhidos
de acordo com a tematica proposta. Os resultados demostram que a atuagao do
enfermeiro é de extrema relevancia, uma vez que ele atua em toda a linha de trabalho
do processo de vacinagao enfrentando significativos desafios para obtengao de uma
boa cobertura vacinal. Conclui-se que para a melhoria da cobertura vacinal infantil é
importante estratégias educacionais que fornecam informagdes claras e precisas
sobre os beneficios da vacina para que haja reducéo da hesitagcado e boa adeséo da
vacinacgao e que os profissionais recebam educacao permanente a fim de ofertar uma
assisténcia qualificada para o éxito dos indicadores de saude.

Palavras-chave: cobertura vacinal; enfermagem; imunizagdo; vacinagao infantil.

' Graduando do curso de Enfermagem da Faculdade ViaSapiens (FVS).
2 Prof. Esp. Enf. do curso de Enfermagem da Faculdade ViaSapiens (FVS).



THE PROTAGONISM OF NURSING THROUGH EDUCATIONAL PRACTICES AND
INTERVENTIONS TO IMPROVE CHILDHOOD VACCINATION COVERAGE

ABSTRACT

Childhood vaccination is the most efficient and effective public health intervention for
the eradication and elimination of vaccine-preventable diseases. In Brazil, vaccinations
are offered free of charge by the Unified Health System (SUS) and are coordinated by
the National Immunization Program (PNI), which plays a crucial role in the control and
surveillance of childhood vaccination through vaccination coverage. Low vaccination
coverage has negative impacts and results in numerous consequences for public
health. The general objective is to analyze the role of nursing through practical
educational interventions to improve childhood vaccination coverage. The
methodology used is an integrative literature review, with a qualitative approach, based
on the articles analyzed and carefully chosen according to the proposed theme. The
results demonstrate that the role of nurses is extremely relevant, since they work in the
entire line of work of the vaccination process, facing significant challenges to obtain
good vaccination coverage. It is concluded that to improve childhood vaccination
coverage, educational strategies that provide clear and precise information about the
benefits of the vaccine are important so that hesitation and good adherence to
vaccination can be reduced, and that professionals receive continuing education in
order to offer qualified care for the success of health indicators.

Key words: vaccination coverage; nursing; immunization; childhood vaccination.
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1 INTRODUGAO

As vacinas sao elaboradas a partir de virus ou bactérias inativadas, ou
microrganismos inteiros vivos e/ou atenuados, que ao entrar em contato com o
organismo de uma pessoa, estimulam a produgdo de anticorpos, que irdo atuar na
defesa contra os patdégenos, também conferem prote¢cdo a longo prazo ativando
células de memodria do sistema imunoldgico evitando que o individuo ao ser reexposto
desenvolva novamente a doenga, caracterizando assim a imunidade (Morais;
Quintilio, 2021).

A primeira campanha de vacinagao no Brasil ocorreu em 1804, durante o
periodo colonial, com a introdugao da vacina contra a variola, no decorrer do tempo
surgiram novas vacinas e sucessivas campanhas aconteceram, com estratégia
diversificadas para ofertar a todos a protecéo.

Nesse contexto, foi instituido em 1973 pelo Ministério da Saude (MS) o
Programa Nacional de Imunizagcédo (PNI), responsavel por estabelecer a politica de
vacinagao do pais, para que todos tivessem acesso a prevengao de doencgas atraves
das vacinas. O PNI, tornou-se indispensavel e necessaria interferéncia de saude
publica, através da vacinagao auxiliando com a redugao da morbimortalidade por
doencas transmissiveis a &mbito nacional (Pércio et al.,2023).

A cobertura vacinal, consiste em informar o percentual de criangas imunizadas
e estimar o nivel de protecdo da populagao infantil contra determinada doenca. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o MS recomendam coberturas vacinais de
90% a 95% para muitas vacinas do Calendario Nacional de Vacinagado (CNV), como
aquelas que oferecem protegdo contra sarampo, caxumba e poliomielite, com a
finalidade de garantir imunidade coletiva e a interrupcao da transmissao de doencgas
(Ministério da Saude, 2024).

Na Atencao Primaria a Saude (APS) a vacinagao se destaca entre os servigos
ofertados, por ser a principal estratégia para a garantia da promocao e protegao a
saude e reducao de danos, afinal, a imunizacdo compreende menor custo e maior
efetividade em relagéo ao tratamento das enfermidades imunopreveniveis (Domingos
etal., 2024).

Este estudo justifica-se pela importancia de compreender a atuagdo dos

enfermeiros na vacinagao infantil, na busca de estratégias para eficacia da cobertura
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vacinal, considerando a vacinag¢ao infantil importante ferramenta para a
prevencao de doengas e promogao da saude publica.

No que concerne a atuagdo da equipe de enfermagem na imunizagao, o
decreto 94.406/87 que regulamenta o exercicio da enfermagem afirma que o técnico
em enfermagem é o responsavel pela conservagdo e aplicagdo da vacina, sob
supervisdo de um enfermeiro. Ao enfermeiro compete acompanhar o processo de
trabalho da equipe de enfermagem, planejar e avaliar as atividades desenvolvidas,
promover educagao em saude para a populagao e garantir a seguranga do paciente.
A praticas e estratégias do enfermeiro na imunizagdo sado fundamentais para obter
éxito na cobertura vacinal, considerando que o0 mesmo possui competéncias técnicas
e cientificas que permitam ele gerir e administrar de forma correta a execugao do PNI
(Domingos et al., 2024).

Desse modo o atual estudo objetiva analisar o protagonismo da enfermagem
mediante praticas e intervengdes educacionais para a melhoria da cobertura vacinal
infantil, tendo como objetivos especificos relatar o processo de vacinagao e atuagao
dos enfermeiros na sala de vacina, explanar as coberturas vacinais em ambito
nacional destacando seus desafios, abordar a importdncia das estratégias
educacionais e o Processo de Enfermagem na imunizacgao.

A questdo norteadora do estudo é discorrida entdo com o seguinte
questionamento: Como as praticas de enfermagem e intervengbes educacionais
podem contribuir para uma cobertura vacinal eficaz?

Por meio de uma revisédo da literatura, este estudo pretende contribuir para o
conhecimento cientifico ja existente, fornecendo dados para pesquisadores e
profissionais de saude interessados na pratica da vacinacao e avaliacdo da cobertura

vacinal infantil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vacinagao

Em 1796, o médico inglés Edward Jenner criou a primeira vacina do mundo a
partir da observacdo de que pessoas que contrairam a variola bovina estariam
protegidas da infecg&o pela variola humana, uma doenca viral e mortal, ele deu a esse
processo 0 nome de vacinagdo. Em 1980, Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou que o mundo estava livre da variola, essa declaragcdo marcou o fim de uma
doenca que atormentou a humanidade provocando a morte de mais de 300 milhdes
de pessoa no século 20, a erradicacdo da variola € considerada a maior vitoria da
medicina moderna (Almeida et al., 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagao (SBIM), a vacinagao
consiste no ato seguro de administrar uma forma atenuada, morta ou fragmentada de
patdgenos, causadores de doengas, com intuito de estimular o sistema imunolégico a
criar anticorpos para que, caso haja contato ou infec¢ao futura com esse patégeno, o
individuo esteja protegido e nao desenvolva a doencga (Ballalai; Bravo, 2020).

Imunizacgao ¢é a finalidade da vacinacgéao, ou seja, fornecer ao individuo vacinado
a imunidade contra determinada doenga, cujo imunoldégico administrado
proporcionara a protecdo. Portanto vacinacdo é o ato de vacinar e imunizagao €&
obtencdo da protegcdo imunoldgica contra uma doenca infecciosa. A reducédo da
morbimortalidade por doengas preveniveis por imunizagao € o objetivo da vacinagao.
Prevenir, controlar, eliminar e erradicar doengas € o principal objetivo quando
administrado cada imunobiolégico, conferindo imunizagdo ativa ou passiva (Ferreira
et al.,2017).

A imunizagao ativa acontece quando o proprio sistema imune do individuo, ao
entrar em contato com uma substancia estranha ao organismo (antigeno), responde
produzindo anticorpos e células de imunes (linfocitos T). O individuo pode adquirir
imunidade ativa ao contrair uma doenca infecciosa e por meio da vacinacao, esse tipo
de imunidade dura por varios anos ou até mesmo a vida toda. Ja a imunidade passiva
pode ser adquirida de forma natural ou artificial, natural quando é conferida ao recém-
nascido por meio da passagem transplacentaria de anticorpos IgG, essa protegao
diminui gradualmente ao longo dos primeiros meses de vida e desaparece até os 15

meses de idade (Ministério da Saude, 2024).
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O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) foi criado em 1973 para coordenar
as agdes de vacinagao no Brasil, suas atribuicbes vao desde a elaboragao da politica
de vacinacgao do pais, a compra de imunobioldgicos até a delimitagdo do publico alvo
a ser imunizado, desde sua criagcdo houveram muitos avangos, colaborando para a
prevencao de inumeras doengas, melhorias nos indicadores de saude e impactos
positivos na qualidade de vida da populacao (Godinho et al., 2024).

De acordo com o Ministério da Saude (2024):

Por meio do PNI, o governo federal disponibiliza gratuitamente no Sistema
Unico de Saude (SUS) 48 imunobiolégicos: 31 vacinas, 3 soros e 4
imunoglobulinas. Essas vacinas incluem tanto as presentes no Calendario
nacional de vacinagdo quanto as indicadas para grupos com condigbes
clinicas especiais, como pessoas com HIV ou individuos em tratamento de
algumas doengas (insuficiéncia renal, cancer, entre outras, aplicadas nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), inclui

também as vacinas COVID- 19 e outras administradas em situagdes
especificas.

O PNI cumpre o principio da descentralizagdo, atuando numa rede articulada,
hierarquizada e integrada, exigindo discussao permanente sobre normas, metas e
resultados, proporcionando assim, a sua operacionalizagao nas trés esferas de gestao
do SUS, o que tem auxiliado para a redugéo das desigualdades regionais e sociais,

viabilizando o acesso a vacinagao para todos os brasileiros (Domingues et al.,2020).

2.2 Imunizacao infantil e calendario nacional de vacinagao

A imunizacgao infantil proporciona a prevencao e protecdo contra as doengas
prevalentes na infancia, possibilitando que haja protecao individual e imunidade
coletiva, sua eficacia vai depender da alta cobertura. A vacinagdo fundamenta-se
como uma das intervengdes em saude mais custo-efetivas e seguras, sua
disponibilidade na rede publica é essencial para garantir a protegcdo desde o
nascimento, sendo indicado o acompanhamento continuo até os 5 (cinco) primeiros
anos de vida. No primeiro ano de vida é primordial a adesao da vacinagao, para que
possa reduzir a morbimortalidade infantil por doengas infecciosas evitaveis. (Oliveira;
Rodrigues,2022).

As vacinas disponiveis na atengédo basica sdo delimitadas no Calendario
Nacional de Vacinagao (CNV), na qual estdo estabelecidos: os tipos de vacina, as

doencgas que cada imunobioldgico protege, a composi¢cao da vacina, o numero de
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doses do esquema vacinal, a faixa etaria indicada cada dose, o intervalo entre doses,

o volume da dose e o local da administragao. (Ministério da Saude, 2024).

O Calendario de Nacional de Vacinacdo € definido pelo PNI sempre

considerando o risco, a vulnerabilidade, as especificidades sociais, a disponibilidade

de uma vacina segura e eficaz, o melhor esquema e sua visibilidade para a obtengao

da resposta imune adequada e os recursos disponiveis. Ressalta-se que as vacinas

recomendadas para as criangas tém o objetivo de protege-las o mais precocemente

possivel, garantido completude do esquema vacinal (Ministério da Saude, 2024).

Tabela 1 - Esquema vacinal infantil preconizado pelo Ministério da Saude/ Ano: 2025

continua
IDADE VACINA DOSE DOENGCA PREVENIDA
Ao nascer | BCG Unica Formas graves da tuberculose
Hepatite B (recombinante) Unica Hepatite B
2 meses Penta (Difteria, Tétano, pertussis, 1% dose | Difteria, tétano, Coqueluche,
Hepatite B e Haemophilus influenzae Hepatite B e infec¢des causadas
tipo b) pelo Haemophilus influenzae tipo b
2meses | VIP -Poliomielite 1,2 e 3 inativada 1% dose | Poliomielite
2 meses Pneumocécica 10 valente 12dose | Infecgdes invasivas (meningites e
pneumonia) e otite média aguda.
2 meses VRH - Rotavirus humano G1P1 12dose | Diarreia por rotavirus
3 meses Meningocécica C (conjugada) 12dose | Doenca invasiva causada pela
Neisseria meningitidis do sorogrupo
C
4 meses Penta (Difteria, Tétano, pertussis, 2% dose | Difteria, tétano, Coqueluche,
Hepatite B e Haemophilus influenzae Hepatite B e infecgbes causadas
tipo b) pelo Haemophilus influenzae tipo b
4 meses VIP -Poliomielite 1,2 e 3 inativada 2% dose | Poliomielite
4 meses Pneumocécica 10 valente 2%dose | Infecgbes invasivas (meningites e
pneumonia) e otite média aguda.
4 meses VRH - Rotavirus humano 22 dose | Diarreia por rotavirus
5 meses Meningocdcica C (conjugada) 2% dose | Doenga invasiva causada pela
Neisseria meningitidis do sorogrupo
C
6 meses Penta (Difteria, Tétano, pertussis, 3% dose | Difteria, tétano, Coqueluche,
Hepatite B e Haemophilus influenzae Hepatite B e infecgbes causadas
tipo b) pelo Haemophilus influenzae tipo b
6 meses VIP -Poliomielite 1,2 e 3 inativada 3% dose | Poliomielite
6 meses Covid - 19 12dose | Formas graves e complicagdes
pela Covid-19
7 meses Covid - 19 22dose | Formas graves e complicagdes
pela Covid-19
9 meses Febre amarela (atenuada) Uma Febre amarela
dose
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Tabela 1 - Esquema vacinal infantil preconizado pelo Ministério da Saude/ Ano: 2025

continua

IDADE VACINA DOSE DOENGCA PREVENIDA

12 meses | Pneumocécica 10 valente Reforgo | Infecgbes invasivas (meningites e
pneumonia) e otite média aguda.

12 meses | Meningocdécica C (conjugada) Reforco | Doencga invasiva causada pela
Neisseria meningitidis do sorogrupo
C

12 meses | Triplice viral (Sarampo, Caxumba, 12dose | Sarampo, Caxumba e Rubéola

rubéola)

15 meses | DTP (Difteria, tétano e pertussis) 1°R Difteria, tétano e coqueluche

15 meses | VIP -Poliomielite 1,2 e 3 inativada Reforco | Poliomielite

15 meses | Hepatite A 1 dose Hepatite A

15 meses | Tetraviral 1 dose Sarampo, caxumba, rubéola e
varicela

4 anos DTP (Difteria, tétano e pertussis) 2°R Difteria, tétano e coqueluche

4 anos Febre amarela (atenuada) Reforco | Febre amarela

4 anos Varicela (monovalente) 1 dose Varicela

Fonte: Tabela de autoria propria. /Fonte: Ministério da Saude-Calendario Nacional de Vacinagao da
Crianga

Gongalves; Olivindo, (2021) ressalta que as doencas imunopreveniveis sao
condicbes que podem ser prevenidas ou controladas por meio de vacinas ofertadas
pelo MS na Atencao primaria, sdo elas: a catapora (varicela), caxumba, pertussis
(coqueluche), difteria, doenga meningocécica, doenga pneumocdcica, febre amarela,
influenza (gripe), Hepatite A, Hepatite B, poliomielite, rotavirus, rubéola, sarampo,
tétano e tuberculose.

A vacinacgao infantil resulta em economias consideravel nos custos de saude a
longo prazo ao evitar hospitalizagdes, consultas médicas e tratamentos intensivos, as
vacinas colaboram para a redugao de gastos com saude publica e privada (Morais;
Quintilio, 2021).

A equipe de enfermagem que atua na APS esta em contato direto com a
comunidade facilitando assim a elaboracéo de estratégias e a¢gdes de imunizagéo para
serem executadas de forma acolhedora e humanizada para a melhoria da qualidade
de vida da populagao (Ministério da Saude, 2024).

De acordo com Ferreira (2017), o conjunto de agbes que envolvem a realizagao
das imunizagdes nos servigcos de saude da Atengao Primaria, tais como vacinagao de

rotina, campanhas, agdes de bloqueio vacinal e atividades fora da area fisica da
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unidade de saude, como a busca de faltosos ou vacinagao domiciliar, tem objetivo de
ampliar as coberturas vacinais.

A Cobertura Vacinal (CV) é definida como um indicador estratégico do PNI ,
direcionada para a protecédo da coletividade permitindo a avaliagao da imunidade de
grupos. Quando ha reducdo da CV, indica-se que ha parcelas da populagéo
desprotegidas, propiciando a circulagdo do virus, expondo os individuos mais
vulneraveis a serem infectados (Donalisio et al., 2023).

As Campanhas de vacinagao sao estratégias com finalidade de controle de
uma determinada doenga ou a ampliagédo da cobertura vacinal complementando o
trabalho de rotina das unidades, € uma acdo com delimitacdo de tempo, visa a
vacinagdo em massa de um determinado grupo por faixa etaria, a equipe de
enfermagem a quem confere todo a dindmica da agao procura mobilizar a comunidade
fazendo com que haja uma adesdao da comunidade e obtenha altos indices de
cobertura, proporcionando uma imunizacao eficaz (Ferreira et al., 2017).

Estudos destacam as quedas na cobertura vacinal infantil, evidenciadas por a
pandemia da COVID-19 que intensificou os obstaculos para a administragdo das
vacinas de rotina em dias, hesitagao vacinal e atrasos proporcionando baixa cobertura
vacinal das criangas (Domingues, 2020).

Os indices vacinais tiveram quedas drasticas nos ultimos anos, diante desse
retrocesso aumentou o risco de reintroducdo de doengas que ja haviam sido
eliminadas, diante deste exposto o Ministério da Saude langou em 2023 o Movimento
Nacional pela Vacinagao para combater a baixa cobertura vacinal no Brasil,
objetivando o fortalecimento do Sistema Unico de Salude (SUS) e a cultura de
vacinacgao, elucidando a populagdo sobre a relevancia, eficacia e seguranga das
vacinas e os riscos de adoecimento e morte das pessoas nao vacinadas (Ministério
da Saude, 2024).

O Programa Saude na Escola (PSE) € um programa do Ministério da Saude e
da Educacao, e estabelece estratégia para a incorporagéo e a articulagao entre as
politicas e as acdes de educacido e de saude, com o envolvimento da comunidade
escolar, das equipes de atencéo basica e da educacgao basica publica, dentre dos
seus eixos de agdes estdo o acompanhamento vacinal (Ministério da Saude, 2025).

O Ministério da Saude, através do PNI e do PSE, realiza a Estratégia de
Vacinagao nas Escolas em 2025, acao sistematizada entre a saude e a educacao,

objetivando reduzir a hesitagdo vacinal, ampliar as coberturas vacinais e prevenir
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doengas imunopreveniveis. Essa estratégia proporcionara o monitoramento da
vacinacao e a busca ativa dos faltosos, a vacinagao deve ser pauta permanente no
ambiente escolar, com planejamento conjunto entre as equipes de saude e educagéo
(Ministério da Saude, 2025).

Politicas que contribuam para minimizar as desigualdades na situagao vacinal
sdao fundamentais, no Brasil destaca-se o Programa Bolsa Familia (PBF), politica
publica de transferéncia de renda, criado em 2003, com objetivo principal o combate
a pobreza, apresenta um papel fundamental em reforcar o acesso das familias a
saude, o programa esta incluido ao Ministério da Saude para que sejam obedecidas
as seguintes condicionantes: cumprimento do Calendario nacional de vacinagao e o
acompanhamento do estado nutricional para as criancas de 0 a 6 anos de idade. Ha
evidéncias que o PBF tem impactos positivos nos indicadores de saude, através da
APS, o Ministério da Saude acompanha os condicionantes (Ministério da Saude,
2024).

2.3 Coberturas vacinais

A Cobertura Vacinal (CV) é utilizada para estimar o nivel de protecdo da
populagdo contra doengas imunopreveniveis mediante o cumprimento do esquema
primario da vacinagdo. Estima a proporcdo da populagdo-alvo vacinada com
determinada vacina em determinado local e tempo. Calcula-se utilizando no
numerador, o total de ultimas doses que completam o esquema vacinal de uma
determinada vacina e, no denominador, a estimativa da populagao-alvo, multiplicando-
se por 100 (Ministério da saude,2024). Oliveira (2020) ressalta que a CV indica a
porcentagem de criangas que receberam a vacina e calcula a protegao da populagao
infantil contra uma doenca especifica.

O PNI recomenda coberturas vacinais adequadas e homogéneas para o
controle, a eliminacéo, e/ou erradicagcao de doengas imunopreveniveis, preconiza o
monitoramento dos indicadores por meio de um sistema de vigilancia das coberturas
nos municipios, afim de garantir coberturas adequadas, evitando doengas e morte,
emitindo alertas para incentivar a ades&o as doses de vacinas aprazadas e chamadas
para atualizagdo de vacinas atrasadas (Ministério da Saude, 2024).

A ampla cobertura vacinal e a adesao no Brasil possibilitaram a eliminacéo de

algumas doengas, como a poliomielite e a variola, as quais o foco principal eram as
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criangas, tornando-se entdo um marco da historia do pais. No Brasil, é preconizado
um percentual de cobertura vacinal adequada para os municipios e Distrito Federal,
que varia de 80% a 95% dentre as vacinas do CNV, a fim de manter uma alta cobertura
(Almeida et al, 2024).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as duvidas e insegurangas em
relagao as vacinas foram responsaveis pelo declinio das coberturas vacinais a nivel
global, considerando uma ameaga a saude. No Brasil, em 2012 houve o declinio da
cobertura vacinal, intensificando-se no ano de 2016 e com a pandemia de COVID-19,
tornou se consideravelmente mais alarmante as quedas nas coberturas vacinais.
(Homma et al., 2023). De acordo com dados do Ministério da Saude (2024), o Brasil
no ano de 2023 reverteu a tendéncias de queda nas coberturas vacinais que o pais
enfrentava desde 2016. Ao todo 13 imunizantes do CNV registraram aumento nas
coberturas, quando comparado ao ano de 2022.

No entanto, mesmo com o0s inegaveis beneficios a vacina, a adesao ao
calendario de vacinagéo infantil ainda encontra desafios significativos em todo o
mundo, diante da auséncia de imunizagcdo a populacao fica vulneravel a surtos de
doencgas evitaveis por vacinagao colocando as criangas em risco de complicagoes
graves e até mesmo a morte. Nesse contexto o papel do enfermeiro torna-se
fundamental para garantir que as criangas obtenham as vacinas necessarias no tempo
oportuno (Almeida et al, 2024).

2.4 Protagonismo do enfermeiro nas praticas e estratégias educacionais na

imunizacao

Desde a implantagdo do PNI, as atividades relacionadas a imunizagéo da
populacao, é responsabilidade da equipe de enfermagem, ao enfermeiro é atribuido a
supervisdo dos aspectos operacionais em sala de vacinas, que requerem uma
atencao especial, pois tratam de medidas importantes para a aplicagdo dos
imunobiolégicos dentro de padrdes corretos de conservagao, armazenagem e
indicagoes clinicas (Ferreira et al., 2017).

Sao atribuicdes do enfermeiro, o planejamento, organizacédo, coordenacao,
execugao, supervisao e avaliacdo das estratégias de vacinagao, cobertura vacinal e
da taxa de abandono, o que possibilita conhecer a realidade, avaliar as estratégias

utilizadas e reavaliar todo o processo (Ferreira et al., 2017).
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A realizagdo da Consulta de Enfermagem em Imunizagdes, é atribuigdo
privativa do enfermeiro, na consulta ira ser aplicada o Processo de Enfermagem para
perceber o individuo na sua integralidade, avaliar suas necessidades e possibilidades
de protecdo para doengas imunopreveniveis além da indicagdo da realizagdo do
imunobioldgico preconizado (Ferreira et al., 2017).

A enfermagem na atencao primaria é responsavel por desempenhar acbes de
imunizagao, por monitorar todos os aspectos técnicos e operacionais na sala de
vacinas, orientar e prestar assisténcia com segurancga, qualidade técnica e respeito;
suprir regularmente os materiais e imunobidlogicos; manter os equipamentos em boas
condigbes de funcionamento; acompanhar as doses de vacinas administradas de
acordo com as metas populacionais; buscar faltosos; monitorar e avaliar
sistematicamente as coberturas vacinais e buscar periodicamente atualizagao técnico
cientifica, além de gerenciar a notificacdo dos eventos adversos e as condutas a
serem adotadas (Ferreira et al., 2017).

O engajamento dos enfermeiros com a comunidade incluindo lideres locais,
escolas e organizagdes comunitarias, possibilita ampliar o alcance das informagdes
sobre a vacinagao, enfrentam o desafio de combater as desinformacdes e os mitos
sobre as vacinas que circulam, a falta de conhecimento sobre o tema gera a hesitagéo
em vacinar as criancas (Almeida et al., 2024).

Na Atencdao Primaria o enfermeiro conta com o apoio de uma equipe
multiprofissional para as demandas, o profissional Agente Comunitario de Saude
(ASC) atua diretamente como elo entre a populagdo e o servigo ofertado, sua
participacdo no processo de vacinacgao infantil € preponderante na disseminacao de
informacdes visando a conscientizacdo e o incentivo da populagdo na servigos de
vacinacao ofertados (Ministério da Saude, 2023).

A enfermagem é essencial para esse processo vital que é a imunizacao infantil
e suas atribuicdbes compreendem principalmente a educagao em saude, orientando e
conscientizando os pais, sanando suas duvidas, a fim de que os mesmos se sintam
seguros e entendam a importancia de vacinar seus filhos (Almeida et al., 2024).

Diante da negligéncia dos pais a nao levarem seus filhos para a vacinagao, a
conduta do enfermeiro se da através da busca ativa a essas criangas, para através do
diadlogo com a familia, entender os motivos pelos quais a crianga nao esta vacinada,

conhecer os motivos é importante para que acbées em saude sejam planejadas e
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implementadas para que cada vez mais, haja adesao dos pais e maior numero de
criangas vacinadas assim, a saude coletiva se faz presente na comunidade,
proporcionando melhor qualidade de vida a todos (Teixeira et al,2019).

E necessario que & pratica de procedimentos técnicos de enfermagem esteja
integrada com a educacao em saude durante o processo de imunizagao. A introdugao
de novas tecnologias educativas no processo de educacéo em saude na atualidade,
colaboram para a democratizacdo da comunicacdo e do conhecimento a partir da
realidade cultural dos individuos (Aragéo et al.,2019).

Neste contexto a atuagao da enfermagem na compreensao dos pais referente
a relevancia da imunizagao de seus filhos, justifica-se pela intengdo de formar uma
conscientizagdo da importédncia das vacinas na infancia, expondo as baixas de
coberturas e as duvidas por parte dos pais, que pode estar relacionado a falta de
conhecimento em relacdo aos beneficios das vacinas, mesmo com diversas
estratégias de divulgacdo ainda existe uma parte da populagédo que nao é almejada
com informacgdes necessarias (Nascimento, et al., 2020).

A pratica de imunizacao € amplamente influenciada pelo meio que esta inserido
O usuario, para que haja uma vacinagao bem-sucedida, é necessario continuo
incentivo e suporte, ndo s6 por parte dos profissionais de saude, mas da familia e da
comunidade. A articulagdo do conhecimento, a apresentacdo dos beneficios,
delimitacao do territério e as possibilidades de melhoria de qualidade de vida vém
fortalecer as agdes de educagdo em saude. Nessa circunstancia, o enfermeiro precisa
dispor do apoio e a participagao da populagdo para que possa direcionar agdes que
contribuam para a conscientizacdo da saude como direito e dever de cidadania; um
direito que inclui a vacinacao e dever de colaborar com a protecado da sua familia e da
coletividade (Ministério da Saude, 2024).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipologia do estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo
integrativa da literatura. Esse método foi escolhido por proporcionar a sintese e
analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre a tematica proposta. A revisao
integrativa da literatura € um método que tem como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisa de maneira sistematizada, ordenada e abrangente, mediante

diferentes metodologias (Ercole, et al., 2014).

Em seus estudos, Mendes (2008) destaca a reviséo integrativa da literatura
como um método de investigagdo que permite a procura, a avaliagéo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis sobre um tema investigado, em que o produto final € o
estado do conhecimento do tema investigado, a implementagdo de intervengdes
efetivas na prestacdo de cuidados e na reducado de custos, além disso, permite a
identificacdo de fragilidades, que poderdo conduzir ao desenvolvimento de futuras

investigacoes.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

No decorrer da pesquisa, foram utilizados uma ampla e diversificada estratégia
de busca, realizadas em bases eletrénicas, busca manual em peridédicos e livros. Os
critérios para listagem dos artigos utilizados buscaram garantir a validagao,
confiabilidade e viabilidade dos resultados (Galvao et al, 2004; Souza et al., 2010).

Foram utilizados os critérios de inclusdo: artigo publicados na integra,
publicados em lingua portuguesa e publicados no periodo compreendido entre os
anos de 2019 a 2025. Os critérios de exclusdo do estudo foram: artigos que nao
abordasse diretamente a tematica proposta, pesquisas duplicadas e aquelas cujo
acesso se mostrava restrito. Apds foram realizados os métodos de leitura dos titulos
e resumos com a finalidade de identificar os aspectos relevantes e com isso, foram

apurados 10 artigos que atenderam todos os aspectos de inclusao.



22

3.3 Identificagao dos estudos pré-selecionado e selecionados

Para a selegcdo dos artigos que atenderam a finalidade do estudo, foram
realizados o levantamento bibliografico obtidos através da internet, por meio de busca

as bases de dados:

° Portal de Periédicos da Coordenacao de aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES);

o Biblioteca Virtual em Saude (BVS);

. Biblioteca Cientifica Eletrédnica em Online (Scielo);

. Bases de dados de Enfermagem (BDENf);

SBIM (Sociedade Brasileira de Imunizacao);
. Portal do Ministério da Saude;

° Livros e Manuais Técnicos.

Foram utilizados os seguintes descritores em saude (DECS): “Enfermagem”,
“Vacinacao infantil”, “Cobertura vacinal” e “Imunizacao”. Os critérios utilizados para
realizar as buscas nas bases de dados foram as combinacbes dos descritores,

juntamente com os operadores booleanos AND e OR.
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Figura 1 — Fluxograma da metodologia de sele¢ao de artigos para realizagéo do

trabalho.

50 Artigos (BVS) 130 Artigos 23 Artigos (SciELO) 20 Artigos (BDEnf)
(CAPES)

N\

223 Artigos Evidenciados

Critérios de Inclusao e nao

X ~ Excluidos 198, por
inclusao

critério de acesso
restrito, duplicagao,
idioma.

25 Artigos

Leitura de titulos e resumos Excluidos 15, por

critério de nao
abordar a tematica
em estudo.

Amostra 10 Artigos

Fonte: Fluxograma de autoria prépria.
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Primeiramente, os artigos foram selecionados pelo titulo, segundo o resumo, e

apos, foram lidos somente os que tinham relagdo com a tematica escolhida para este

estudo. Entre os 25 artigos escolhidos por meio do resumo, apds a leitura dos

mesmos, foi usado para a pesquisa somente 10 que se aplicava diretamente ao tema.

abrangéncia dos mesmos.

Compete mencionar que todos os artigos foram lidos na integra, visando uma

As relagdes dos artigos escolhidos com seus referentes autores, ano de

publicagao, titulo, objetivos e conclusédo, se encontram discriminados no quadro

abaixo.

Quadro 1 - Relagédo dos principais artigos selecionados, autor (es), ano, titulo,

objetivo e resultados.

continua
N | Autor/ Ano Titulo Objetivo Resultado-
Conclusio
As categorias de
Nepomuceno | Praticas do cuidado Identificar as praticas do cuidados mais
etal., 2024. em Enfermagem no cuidado em imunizagao predominantes foram
contexto de realizado pelos administragao de
01 imunizagao profissionais de vacinas, orientagdes
enfermagem. acerca dos efeitos,
identificacdo e
manejo de ESAVI e
cuidados relativos a
conservagao dos
imunobiolégicos.
Identificar os desafios da Segundo os estudos
Domingos et Desafios da assisténcia de enfermagem analisados permitiram
al.,2024. assisténcia de na sala de vacinagéo, inferir que a auséncia da
02 enfermagem na visando entender os educagao permanente
sala de vacinagéao impasses e suscitar em saude sao os
reflexdes para realizar desafios mais
intervencgoes. prevalentes para a
assisténcia de
enfermagem na sala de
vacinagao.
Analisar os desafios do Nos ultimos anos o
Caldas et Os desafios do enfermeiro no Brasil tem vivido
al.,2023 profissional de gerenciamento na sala de preocupante queda na
Enfermagem frente vacina vivenciados por cobertura vacinal
03 a baixa cobertura esses profissionais devida infantil, sdo varias as
vacinal. sérias dificuldades causas desse
enfrentadas no servigo fendmeno que ameaca
da Unidade Basica de grandes conquistas no
Saude. campo da saude
publica.
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Quadro 1 - Relagédo dos principais artigos selecionados, autor (es), ano, titulo,

objetivo e resultados.

continua
N | Autor/ Ano Titulo Objetivo Resultado- Concluséo
Os desafios do Descrever os desafios Ha diversos desafios que
Teixeira et profissional de encontrados pelos prejudicam uma cobertura
al., 2019. Enfermagem para profissionais de vacinal. A sensibilizagcao dos
04 uma cobertura enfermagem parauma | profissionais e da populagcao
vacinal eficaz cobertura vacinal no cumprimento dos
eficaz. esquemas vacinais sem
atrasos ou equivocos e o
compromisso com o
manuseio das vacinas sao
essenciais para que haja
uma cobertura vacinal
eficiente.
Fatores que levam Avaliar os fatores que Este estudo possibilitou a
Morais et a baixa cobertura interferem na cobertura identificagao de varios
05 al.,2021. vacinal de criangas | vacinal de criangas no fatores que interferem na
€ o papel da Brasil e o papel da cobertura vacinal de
Enfermagem- criangas. Dentre eles
Revisao de enfermagem nesse destacam-se as questdes
literatura. processo. culturais e ideoldgicas.
O papel do Analisar as praticas e Enfermeiros ocupam
Almeida et Enfermeiro na estratégias adotadas posi¢ao central no processo
al.,2024. ampliacdo da pelos enfermeiros, bem | a vacinagéo, atuando como
06 adesao a vacinagao como a contribuigao intermediarios essenciais
infantil: umarevisao | para o desenvolvimento entre os programas de
de literatura. de intervengoes saude publica e a
eficazes e direcionadas comunidade.
ao aumento da
cobertura vacinal
infantil.
Descrever arelevancia Os pais e responsaveis tem
Oliveira; Conscientizagao da da atuagao de grande influéncia na
Rodrigues, Imunizagao infantil enfermagem na vacinagao, portanto é
07 2022 e atuagao da conscientizagao da necessario manté-los
Enfermagem diante imunizagao infantil. informados. A equipe de
do Calendario enfermagem deve estar
Vacinal infantil. atenta e planejar agdes que
visem solucionar grande
parte das dificuldades
enfrentadas pela populacao
para vacinar seus filhos.
Analisar a Através deste estudo ha a
Nascimento Atuacédo da compreensao dos pais necessidade da realizagao
et al.,2020 enfermagem na quanto aos motivos de de novas pesquisas para
08 compreensao dos recusa na imunizagao ampliar o olhar dos

genitores acerca da
importancia da
imunizacao infantil

de seus filhos, bem
como analisar a
contribuigdo da
enfermagem neste
processo.

profissionais da enfermagem
sobre as questbes que
envolvem a a compreensao
do motivo de recusa dos
pais na vacinacdo de seus
filhos, reforgando a
importancia da imunizagao
através da educagao em
saude.
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Quadro 1 - Relagédo dos principais artigos selecionados, autor (es), ano, titulo,

objetivo e resultados.

conclusao

N Autor/ Ano

Titulo

Objetivo

Resultado- Conclusao

09 | Gongalves;
Olivindo,
2021

As coberturas
vacinais no controle
das doencas
imunopreviniveis

Descreve e analisar a
influéncia das
coberturas vacinais no
controle das doengas
imunopreveniveis e
identificar os possiveis
motivos para o retorno
das doengas ja
erradicadas no Brasil.

A influéncia das coberturas
vacinais é proporcional ao
controle de doencas
imunopreveniveis, a medida
que as coberturas vacinais
estdo em alta, as doencas
imunopreveniveis se
encontram em controle ou
em baixa.

Belém et
10 al.,2024

Estratégias parao
controle e
desempenho da
cobertura vacinal
infantil

Relatar a experiéncia
de estratégias para o
controle de
desempenho da
cobertura vacinal
infantil em uma cidade
do estado do Para.

O relato destacou os
desafios enfrentados pelo
municipio de Barcarena em
relagéo a cobertura vacinal,
0 mesmo se tornou uma
ferramenta educacional para
profissionais de saude e a
comunidade.

Fonte: Autoria prépria (2025).

Apresentacao dos resultados e discussdo das informacbdes obtidas foi
elaborada de forma descritiva, viabilizando ao leitor a avaliacido da aplicabilidade da
revisao integrativa organizada, de modo a alcangar o objetivo desse estudo, isto é
compreender o protagonismo da enfermagem na imunizagdo para obter uma
cobertura vacinal infantil eficaz.

Com base nos artigos analisados, a atuagado da enfermagem é extremamente
importante, visto que é o profissional que atua em toda a linha de trabalho do processo
de vacinagao, desde a anamnese do paciente até o procedimento a ser realizado.
Aplicando estratégias com enfoque em uma assisténcia humanizada, com vistas a
ampliar as coberturas vacinais, aumentando os indicadores de saude e ofertando um
cuidado de qualidade (Domingos et al., 2024).

Teixeira (2019), elenca como dificuldade para uma cobertura vacinal eficaz, a
negligéncia das pessoas em relagdo ao processo de imunizagao, em seu estudo foi
identificado que das maes que buscavam a ateng¢ao primaria para a vacinacao de seus
filhos, apenas pouco mais da metade estavam com a vacinacdo em dias.

A atuacao da enfermagem na compreensao dos pais relacionado a importancia
da imunizacdo de seus filhos, fundamenta-se pelo propdsito de promover a

conscientizagao da relevancia das vacinas na infancia, torna-se importante entender
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os motivos pelos quais os pais deixam de vacinar seus filhos, para que sejam
planejadas, executadas e implementadas ag¢des em saude, visando uma maior
cobertura vacinal, possibilitando melhores condigdes de vida (Nascimento et al.,2020).

Morais; Quintilio (2021) relata a imunizagdo como um processo ativo que
necessita, da iniciativa do responsavel pela crianga. A hesitagdo desses responsaveis
afeta negativamente a cobertura vacinal, seus motivos podem ser influenciados por
diversos fatores, como a auséncia de acesso as informacdes em saude, baixa
percepcado de risco de contrair doencgas infecciosas, o receio sobre a eficacia e
segurancga das vacinas e a falta de vinculo da populacdo com as agdes de vacinagao,
resultando na vulnerabilidade da populagéo a contrair doencgas, devido a queda da
cobertura vacinal.

Nascimento (2020) refor¢ca que a maioria dos estudos relata que sdo inumeros
os motivos pelos quais os pais ndo dao devida importancia a imunizagado de seus
filhos, como religiosos, crencas filosoficas, receio dos eventos adversos pos
vacinagdo e escassez de conhecimento por parte de alguns pais, assim os
movimentos antivacinas se beneficiam em propagar suas ideologias em diferentes
meios de comunicagao.

Estratégias educacionais com informagdes claras e compreensiveis sobre os
beneficios das vacinas sao eficazes para a reducao da hesitagao vacinal e aumento
da adeséo as vacinas. Outro importante fator € a construgao de relagcdes de confianca
entre os enfermeiros e as familias, tornando-se elemento fundamental na tomada de
decisdes, assim o estabelecimento de relacbes empaticas e respeitosas tende a
influenciar positivamente as atitudes relacionadas a vacinagao (Almeida et al., 2024).

Para Gongalves; Olivindo, (2021) nas ultimas décadas houve um
grande avango no que concerne a redugao da mortalidade infantil, sobretudo em
relacdo as doencas transmissiveis. De modo que so6 foi possivel esse avanco,
através da ampliagdo ao acesso aos servigos de saude e em especial a criacdo de
estratégias para o aumento das coberturas vacinais, como vacinagéo de rotina,
campanhas vacinais, busca ativas entre outros.

No entanto apesar das coberturas vacinais no Brasil expressarem dados
positivos, refletido pelo éxito da atuacdo do PNI. E notério a consolidagdo do
movimento antivacina, o qual colabora para a queda das coberturas vacinais
oportunizando a reintrodugdo de doengas imunopreveniveis ja em eliminacédo. Esse

movimento minimiza a importancia da imunizagéo, propagando informagdes negativas
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sobre a vacinagao, fazendo com que a populagédo hesite em vacinas as criangas,
potencializando o risco de transmissado de doengas (Gongalves; Olivindo, 2021).

Oliveira; Rodrigues (2022) ressalta o papel do enfermeiro diante da imunizagao
como educador em saude, compartilhando informacbdes e orientando quanto a
importancia da vacinagao, sua seguranga, eficacia e possiveis eventos adversos, bem
como planejando agdes que visem superar os desafios enfrentados pela populagao
diante da vacinagao de seus filhos.

O entendimento populacional referente aos imunobioldgicos, as doengas que
estdo sendo prevenidos e seus beneficios, auxiliam para reducdo das taxas de
abandono da vacinacdo e aumento da promogao da saude publica (Morais; Quintilio,
2021).

Nesse contexto (Belém et al.,2024), explana algumas estratégias utilizadas
pelas equipes de enfermagem para o aumento da adesdo a vacinacao infantil, a
capacitacao da equipe de saude, em especial dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), com a finalidade de propiciar informagdes técnicas para que haja propagacéo
da relevancia da vacina. Outra estratégia bastante eficaz é a busca ativa de faltosos
nos servicos de saude, visando alcangar aquelas familias que por algum motivo ndo
conseguiram ir até a unidade de saude.

E por ultimo Bélem et al. (2024) relata como medida importante a ampliagcao
do horario de vacinagéo apds o horario de expediente, identificando que algumas
pessoas enfrentam dificuldade para acessar o servico de saude por conta do
trabalho.

Aragao et al. (2019) através de estudos analisou que as agdes em educacgao
em saude relacionados a imunizagdo sao executadas em momentos pontuais de
atendimento de puericultura, acolhimento e triagem, grupos de convivéncia e periodos
de pré-campanha de vacinagao; porém os discursos nao expressaram intensidade e
as estratégias sao limitadas na grande parte das UBS analisadas.

Assim a importancia de aderir novas tecnologias educativas no processo de
educacao em saude, colabora para a democratizacdo da comunicac¢ao da educagao
e conhecimento. Pondera-se que investimento em tecnologias e estratégias
educativas de imunizagdo otimiza o servico e permite o acesso, melhorando a

qualidade da assisténcia em saude (Aragao et al., 2019).
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Conforme relata Almeida et al. (2024), estratégias de educagdo que se
embasam em evidéncias cientificas e empregam materiais educativos claros e

disponiveis tem apresentado eficacia na promocio da adeséo a vacinagao infantil.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A imunizagao infantil consiste em prevenir e proteger as criangas das doengas
prevalentes na infancia, dessa forma é inegavel o impacto da vacinagdo na saude
publica, constitui-se como umas das intervengdes em saude mais custo efetivas e
seguras, que além da protegdo ofertada possibilita a erradicacdo das doencgas
imunopreveniveis.

Para que a meta do PNI de fornecer vacinas com qualidade a todas as criancas
venha a ser alcangadas, obtendo sucesso nas coberturas vacinais e superando os
constantes desafios, a enfermagem torna-se protagonista para que esse processo
aconteca. O presente estudo buscou analisar as praticas e estratégias dos
enfermeiros na busca de uma cobertura vacinal infantil eficaz. Dessa forma mesmo
diante de inumeros desafios enfrentados é possivel mudar a realidade através do
conhecimento, planejamento e estratégias educativas.

Os resultados dessa pesquisa evidenciaram que estratégias educacionais
fundamentadas em planejamento e acbes, baseadas na realidade vivenciada
permitem contribuir para avancos nas coberturas vacinais e consequentemente na
saude publica.

Logo, espera-se que os achados desse estudo sirvam para incentivar a busca
instigante em conhecer o vasto universo da Imunizagao, contribuindo para a educagao
continuada em saude, enriquecendo os conhecimentos em relagdo a vacinacao
infantil.

Em suma o reconhecimento dos problemas enfrentados por parte das equipes
de saude infere a necessidade de se trabalhar com intervengdes educacionais em
saude, principalmente com os genitores, objetivando incorporagado da populagcéo no
seu auto cuidado e nos cuidados dos seus familiares, fortalecendo a promogao da
saude.

Portanto recomenda-se que a adogédo de estratégias educacionais estejam
presentes nas praticas de enfermagem, contribuindo para a implementagéo da
imunizagdo visando um cenario de grandes avangos na saude através de altas

coberturas vacinais e consequente protegao da populagao.
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