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RESUMO

A imunizagdo deve ser entendida como um modificador no curso das doengas, ja que apresentam acentuado
decréscimo da morbidade e da mortalidade causada pelas doengas infecciosas evitaveis por vacinacdo. Ela
representa o procedimento de menor custo e maior efetividade, que garante a promogéo e a protegdo da salde em
individuos vacinados. Trata-se de uma revisdo integrativa que busca analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussdo benéfica na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente. O levantamento bibliogréfico foi realizado pela internet, por meio dos bancos de
dados LILACS e SciELO, publicados entre os anos de 2013 a 2018. Conclui-se, a partir dos estudos analisados, que a
as falhas em imunizagdo ocorrem por falta de capacitagdo nos profissionais, criando um déficit de conhecimento e
pouca qualificacdo do que se sabe.

Descritores: Imunizagdo em criangas; Cobertura vacinal; Enfermagem.

ABSTRACT

Immunization should be understood as a modifier in the course of disease, as it shows a marked decrease in morbidity
and mortality caused by vaccine-preventable infectious diseases. It represents the lowest cost and most effective
procedure, which guarantees the promotion and protection of health in vaccinated individuals. It is an integrative review
that seeks to analyze and synthesize results of independent studies on the same subject, thus contributing to a
possible beneficial repercussion on the quality of care provided to the patient. The bibliographical survey was carried
out through the internet, through the LILACS and SciELO databases, published between the years of 2013 and 2018. It
is concluded from the analyzed studies that the failures in immunization occur due to lack of training in the
professionals, creating a lack of knowledge and little qualification of what is known
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INTRODUGAO

A vacinagdo é uma das intervengdes mais custo-efetivas e seguras, fatores que propiciam tanto
a protecdo individual como a imunidade coletiva e constitui-se como componente obrigatério dos
programas de salde'. Sua efetividade esta condicionada a elevadas coberturas e a equidade do acesso
as vacinas.?

Observamos a cobertura vacinal é um utensilio indispensavel para analises dos programas de
imunizagdo, porém, as avaliagdes baseadas em dados administrativos demonstram limitagdes,
principalmente em grandes nlcleos populacionais, pois conseguem ocultar grandes discernis intra-
urbanos. ® Para ultrapassar essas limitagdes, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) tem acarretado
inquéritos populacionais pretendendo melhorar a cobertura vacinal no Pais.*

Em 1973, o Ministério da Sadde do Brasil langou 0 Programa Nacional de Imunizagbes, que, em
dias atuais, alcanga respostas significativas na monitoragdo de enfermidades imunopreveniveis e, em
carater preventivo, visa a ofertar vacinas com qualidade a populag&o. °

Nos ultimos anos, o governo brasileiro tem oferecido agdes exclusivas, como o Dia Nacional de
Campanha de Vacinagéo e as praticas de vacinagdo nas Unidades Basicas de Salde (UBS), cujo
objetivo € imunizar o maior nimero possivel de pessoas, principalmente criangas e idosos mais
suscetiveis a doencas. 5 Consequentemente aumentando-se o numero de pessoas imunizadas.

A imunizagdo deve ser entendida como um modificador no curso das doengas, ja que
apresentam acentuado decréscimo da morbidade e da mortalidade causada pelas doencas infecciosas
evitaveis por vacinagdo. Ela representa o procedimento de menor custo e maior efetividade, que garante
a promogdo e a protecdo da saude em individuos vacinados. Quando ocorre na primeira infancia,
constitui-se em relevante agao de prevencao de doengas infectocontagiosas, que podem levar ao ébito e
a graves sequelas em criangas no Brasil e no mundo. ¢

Tratar com descuido o calendario basico de vacinagdo de criancas pode causar diversos
agravos, que podem se reverter em graves problemas de saude publica. Aumenta o risco, tanto dos
infantes quanto o das familias, de adquirir doengas imunopreveniveis, e torna real o risco de surgirem
epidemias na comunidade. 7

O manejo de uma enfermidade imunoprevenivel é basicamente alcan¢ado com cobertura vacinal de
70 a 80% em uma populagéo suscetivel, portanto, a vacinagao tem por objetivo proteger a gestante e o
recém-nascido, pois a transmissao perinatal representa uma das vias mais convincentes de transmissao
de doencas, e a que mais repentinamente leva a sequelas e dbitos.®

A imunizagdo tem sido a principal forma de prevencdo das doengas, com a introducdo das
vacinas ocorreu a erradica¢do da variola e poliomielite, mesmo com tantas vantagens, muitas mées s&o
negligentes quanto a vacinagdo na idade preconizada. Isso leva a susceptibilidade da crianga e seus
familiares. Este artigo buscou analisar as deficiéncias da imunizagéo, identificando as falhas que levam a
nao vacinagao ou a um atraso vacinal.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que busca analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao benéfica na
qualidade dos cuidados prestados ao paciente.

O levantamento bibliografico foi realizado pela internet, por meio dos bancos de dados LILACS
(Literatura Latino- Americana em Ciéncia de Saude) e SciELO ( Scientific Eletronic Library Online). Para o
levantamento dos artigos, utilizou-se os descritores:”imunizacdo em criangas”, cobertura vacinal’e
“enfermagem”.

Os estudos utilizados para a sele¢do da amostra foram: artigos que abordassem a tematica em
questao, escritos na lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2013 a 2018, em periodos indexados
nos bancos de dados LILACS e SCIELO, que tinham o texto completo disponibilizado online. Os critérios
de exclusdo foram: estudos publicados em inglés e espanhol, manuais de normas de vacinagéo
estrangeiros e artigos com resumos que nao expressam o contelido exato dos trabalhos que abordavam
a imunizagdo em adolescentes e idosos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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O enfermeiro é o responsavel técnico por todas as atividades exercidas nas salas de vacinagao,
sendo necessaria uma supervisdo diaria, com dedicagéo integral a esse setor.* O profissional é quem
consegue, em razdo de sua atuacgdo, ter maior vinculo com os usudrios dos servios de salde.
Evidenciando, dessa forma, grande responsabilidade desses profissionais no que diz respeito a

imunizag&o. °

Nesse sentido, o profissional de enfermagem que atua em salas de vacinag&do tem o privilégio de
intervir no processo saude/doenca de forma eficiente, pois pode contribuir para que os usuarios desse
servico adotem comportamento saudavel e participativo, além do acesso consciente a um direito
adquirido, fundamentado na promogao da saude. 5

Segue Abaixo um quadro onde estdo relacionados os principais artigos selecionados para a
reflexdo do tema aqui proposto citando o Autor/Ano da publicagéo, objetivo proposto por esses estudos.

Quadro 1 - Artigos relacionados a importéncia da imunizagéo: revisdo integrativa.

Autor/Ano Objetivos Discussao e Conclusao
Ferreira, Waldman, | Avaliar as coberturas vacinais | Os resultados encontrados ressaltam
Rodrigues,  Martineli, | oportunas e atualizadas de criangas | a importancia da avaliagdo da

Costa ,Inenami e Sato;
2018. 10

aos 12 e 24 meses de idade,
nascidas entre 1998 e 2013, por meio
do RIl mais antigo do Brasil.

validade das doses, da oportunidade
de vacinagao e do esquema completo
como subsidio para o aprimoramento
das estratégias de vacinagdo, assim

como a necessidade da
implementagdo de um sistema
nacional de informagdo  sobre

imunizacao no Brasil.

Ferreira e Sato; 2016

Descrever e avaliar a cobertura
vacinal, tanto de vacinas especificas
quanto do esquema completo, assim
como a oportunidade de vacinas, em
criangas aos 12 e 24 meses de idade
no municipio de Araraquara nascidas
entre 1998 e 2013.

Com as constantes mudangas no
calendario vacinal, é importante que
essa avaliagdo seja avaliagdo seja
continua, 0 que tornard comparaveis
ndo sO as cobertura das coortes,
como o desempenho do sistema ao
longo dos anos.

Diante das evidéncias cientificas
apresentadas, este estudo se propde
a analisar a situagdo vacinal em
criangas pré-escolares de Teresina —
Pl. Acredita-se que as taxas de
cobertura vacinal disponibilizadas
pelo PNI néo traduzem a realidade da
situacdo vacinal de criancas pré-
escolares em Teresina, que precisa
ser conhecida e elucidada quanto aos
fatores que contribuem para a sua
ocorréncia.

A garantia e fortalecimento das a¢des
de atengdo basica séo ferramentas
imprescindiveis para reduzir atrasos e
nao vacinagcdo. Os profissionais das
salas de vacina precisam estar
sensibilizados a fim de orientar e
estimular os  pais/cuidadores a
cumprirem os esquemas vacinais sem
atrasos ou equivocos.

Fernandes, = Gomes,
Araljo e Moreira;
201512

Braz, Domingues,

Teixeira; 2016.13

Descrever a classificagdo de risco de
doengas  imunopreveniveis  nos
municipios brasileiros

Vigilancia das coberturas vacinais
permitiu identificar a maioria dos
municipios em situacao de alto risco e
a minoria das criangas vivendo em
municipios com cobertura adequada;
a vigilancia das coberturas utilizando
indicadores pactuados no Sistema
Unico de Saude (SUS)

Cavalcante, Martins,
Araujo, Nunes Moura e
Neto; 2015. 14

Avaliar o cumprimento do calendério
basico de vacinagdo de criangas no
primeiro ano de vida assistidas por

Os resultados obtidos no presente
estudo revelaram elevado percentual
de atrasos na aplicacdo de vacinas do
calendario  basico, principalmente
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equipes da Estratégia Saude da
Familia em um municipio do nordeste
brasileiro.

vacina contra febre amarela, triplice
viral e vacina contra rotavirus,
demonstrando a necessidade de
planejamento de agdes de educagao
em salde e de iniciativas de
fortalecimento de agdes.

Carvalho et al.; 2015

15

Analisar o conhecimento das maes
sobre a

vacinacdo de seu filho no primeiro
ano de vida.

Verifica-se que 0 conhecimento das
maes ainda € incipiente quanto a
vacinagdo dos seus filhos no primeiro
ano de vida, ressalta-se que nem
todas as maes relacionaram pelo
menos um imunobiolégico a doenga
que ele confere imunidade, logo a
tematica em questdo ainda necessita
ser explorada com a ampliagédo do
estudo fortalecendo as agdes de
educacdo em saude.

Lopes, Martins, Lima e
Gaiva; 2013. 16

Analisara situagéo vacinal dos recém-
nascidos de risco de Cuiaba-MT, bem
como a satisfagdo e dificuldades das
méaes em relagéo a imunizagao.

Destaca-se a importancia de
estratégias que visem melhorar a
qualidade no atendimento, estrutura
dos servicos de saude, acolhimento e
preparo dos profissionais.

Moura e Barrancos;
2014 17

Analisa a gestdo de acdes
desenvolvidas no Municipio de Ibiara
- PB, ou seja, como esse processo
de gerenciamento estd executando
0S servigos basicos de saude para o
publico infantil.

A importdncia da imunizagdo e
amamentacdo aborda o programa de
assisténcia no Brasil e no municipio
em questao, assim como as acdes da
saude da crianga.

Silva e Ferreira; 2014.
18

Realizar revisdo de literatura acerca
de protocolos assistenciais de
Atengdo & Saude da Crianca
preconizada pelo Ministério da Saude
utilizado para o monitoramento do
crescimento e desenvolvimento da
saude da crianca.

O monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento das criangas €
realizado pela Caderneta de Saude
da Crianga por ser um instrumento
que registram dados e eventos mais
relevantes para a saude infantil
possibilitando detectar precocemente
0S sinais e agravos a salde da
crianga.

Vieira et al.; 2015°

Analisar o registro de agbes para a
prevengdo de morbidade na infancia,
a partr das informagbes de
vacinagdo, suplementagao de ferro e
vitamina A presentes na caderneta de
saude da crianca.

A situacdo vacinal das criangas no
primeiro ano de vida encontra-se
satisfatéria, porém foram observadas
falhas nos registros da
suplementacéo de ferro e vitamina A,
o que dificulta o acompanhamento
das condutas realizadas na crianga
pelos profissionais de salde.

Os estudos analisados no quadro apontam a vacinagdo como um ato de cuidado que faz parte
de todo ser humano, além de ser o método mais eficaz para o controle das doengas, mesmo assim
apresenta resisténcia entre os usuarios gerando atrasos e até mesmo a ndo vacinag&o.®Para garantir a
imunizagdo proposta pelo programa Nacional de Imunizagdo - PNI e o aproveitamento de todas as
oportunidades de vacinagéo, faz-se necessario que os profissionais responsaveis pela sala de vacina e
0s proprios beneficiarios estejam informados quanto as verdadeiras indicagdes e contraindicagdes, com
o intuito de reduzir casos de atraso no calendario vacinal. 2

Os estudos demonstraram que a falta de orientagdo dada aos pais durante as visitas a sala de
vacina é uma constatac&o inaceitavel em servigos que primam pela promog¢ao da salde, que tém como
alicerce a educagao em saude. 20-22

Em contrapartida os profissionais que atuam em sala de vacina afirmaram néo ter recebido
capacitagdo adequada para desenvolver suas atividades, mesmo sendo profissionais da salde, vacina
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requer atualizagbes diarias, por ocorrer mudangas significativas no seu calendario. Muitas equipes
operam com deficiéncias, tanto estruturais quanto aquelas ligadas as atividades desenvolvidas pelos
profissionais.20.22

Estudos sobre a vacina influenza ressaltam que os principais motivos para a ndo vacinagéo,
estdo associados ao medo, a falta de informacdo, aos mitos e crengas e desconfianga quanto a eficacia
da vacina, tanto em idosos, quanto em gestantes, causando uma baixa cobertura vacinal.23.2

Desta forma, torna-se indispensavel reconsiderar a organizacdo dos servigos de saude, no que
se narra a imunizagdo infantil, privilegiando o planejamento, abstencdo e manutengdo das doses
necessarias, diminuindo assim, a auséncia ou a demora das vacinas. 25 A escassez de vacina também é
indicada por outros estudos como principais desculpas de ndo vacinar nas unidades de salde®, o que se
constitui importante obstaculo para que se alcance a cobertura vacinal infantil.

A imunizag&o é um ato extremamente complexo abarcando laboratorio, a industria farmacéutica,
a politica nacional e internacional, o direito e a prote¢éo da liberdade, a simbologia do corpo e a gestao
de sua durabilidade. &

Narra-se que esquema vacinal atualizado, é recomendado instaurar planejamentos, em curto ou
longo prazo, criando sugestdes de preparo das agbes de vacinagdo, para consecugdo de um impacto
epidemioldgico, isto &, visa-se a redugéo da incidéncia das doengas alterando o padrdo do quadro de
morbimortalidade. 2

O numerador da fragdo pode estar desfigurado por erros no arquivo de doses e no tipo de
imunobiologico aplicado, na idade e na dose. Acontecem erros tanto no arquivo manual das doses
aplicadas como na contabilizagdo do numero de frascos de vacina utilizados, o0 que ocasiona erros na
totalizacdo das doses realmente administradas nas unidades de vacinagdo de um municipio. A doutrina
das informagdes manipula o numero de doses aplicadas e ndo o numero de criangas vacinadas, néo
sendo possivel delimitar o verdadeiro percentual de criangas completamente vacinadas?®

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, por meio dos estudos analisados, que a as falhas em imunizagdo ocorrem por falta
de capacitacdo nos profissionais, criando um déficit de conhecimento e pouca qualificagdo do que se
sabe. O que resulta em uma falta de orientacdo aos pacientes, dando abertura para mitos e crengas.
Ocasionando problemas como atrasos e perdas de vacina.
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