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RESUMO 

 

 

A vacinação é uma ação importante para toda a população mundial, especialmente para as 

crianças de um ano, pois dos recursos preventivos existentes, trata-se do mais eficaz na 

proteção individual e coletiva. A literatura aponta que os municípios com grande cobertura do 

Programa Saúde da Família (PSF) possuem menores taxas de mortalidade infantil pós-

neonatal. Deste modo, as ações desenvolvidas na ESF possuem um papel extremamente 

relevante na vacinação das crianças de um ano de vida. O estudo propôs como objetivo 

principal avaliar o conhecimento de profissionais da Estratégia Saúde da Família sobre o 

calendário vacinal no primeiro ano de vida e como objetivos específicos caracterizar os 

profissionais do estudo quanto à categoria profissional, especialização, tempo de formação, 

tempo de experiência na ESF e capacitação sobre vacinação; identificar o conhecimento dos 

profissionais do estudo sobre as contraindicações e adiamentos da vacinação no 1º ano de 

vida; investigar associação entre a classificação do conhecimento dos profissionais com a 

categoria profissional. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa realizada 

por meio de questionários, com 33 médicos e 50 enfermeiros que atuam na Estratégia Saúde 

da Família em na microrregião sul do Piauí. Os dados foram processados no software SPSS 

versão 19.0 e analisados com auxilia de testes estatísticos do Qui- quadrado e o teste Exato de 

Fisher. A população do estudo constituiu-se de 83, dentre os quais predominou a categoria de 

enfermeiros (60,2%) sendo 65,1% do sexo feminino, com média de idade de 36,0 anos com 

variação de 20 a 79. O tempo de formação variou de 01 a 52 anos, com média de 6,9 anos 

trabalhados na ESF. 68,7% possuíam especialização, dentre as quais Saúde da Família 

mostrou-se com maior porcentagem (32,5%). Com relação à capacitação para atuar em sala de 

vacina, 62,5% afirmou não ter recebido treinamento. Referentes ao conhecimento sobre as 

vacinas do calendário infantil do primeiro ano a maioria dos profissionais da ESF respondeu 

corretamente as vacinas dos seis, doze e quinze meses, sendo o maior percentual de acerto na 

vacinação dos nove meses (83,3%). Na associação do conhecimento das vacinas do primeiro 

ano com a categoria profissional, verificou-se associação estatisticamente significativa para o 

enfermeiro nas seguintes idades: ao nascer, dois meses, três meses, quatro meses, cinco 

meses, seis meses, nove meses e dose meses. Quando foram investigados os motivos para o 

adiamento de vacinação, apenas 7,2% conheciam os motivos, dentre os citados foram 

prematuridade (66,7%) e uso de corticoide independente da dose com 49,2%. Em relação aos 

motivos de contraindicações às vacinas, somente 13,3% respondeu corretamente, dentre os 

quais destacaram-se o choque anafilático (71,6%), episódio choque hipotônico 

hiporresponsivo (60,8%) e convulsões febris (56,8%) Na classificação do conhecimento das 

duas categorias profissionais (Enfermeiros/Médicos), verificou-se associação estatisticamente 

significativa para o enfermeiro. O conhecimento dos enfermeiros foi classificado como 

regular com 74,1%, já para a categoria de médicos, inadequado, com 53,6%. Este estudo 

aponta para a necessidade de capacitar os profissionais responsáveis pelas imunizações na 

ESF, no sentido de assegura os benefícios e qualidade da imunização as crianças de um ano.  

 

Palavras-Chaves: Conhecimento. Saúde da família. Formação profissional. Vacinação. 

 

 

 

  

 

 

  



ABSTRACT 
 

 

Vaccination is important for the entire world population share, especially for children of one 

year and  among   existing prevention resources, it is the most effective in individual and 

collective protection. The literature indicates that municipalities with extensive coverage of 

the Family Health Program (ESF) have lower rates of post-neonatal infant mortality. Thus, 

the actions developed in this service have an extremely important role in the vaccination of 

children one year of life. The proposed study aims to evaluate the knowledge of professionals 

in the Family Health Strategy about the immunization schedule in the first year of life and 

specific objectives characterize the professionals in professional category, specialization, 

length of training, length of experience in the Family Health Program  and  training on 

vaccination; identify professionals' knowledge  on the contraindications to vaccination and 

postponements in the 1st year of life; investigate the association between the professional 

category and   knowledge of the professionals . This is a descriptive, quantitative in nature 

conducted through questionnaires, with 33 doctors and 50 nurses working in the Family 

Health Strategy in the micro-region south of Piauí. Data were processed using SPSS software 

version 19.0 and analyzed with statistical assists chi-square and Fisher's exact test. The study 

population consisted of 83 professionals, among which the predominant category was nurses 

(60.2%) with 65.1% female, with mean age of 36.0 years ranging 20-79. The training time 

ranged 01-52 years with a mean of 6.9 years working in this service. 68.7% had a 

specialization, among which the Family Health showed up with a higher percentage (32.5%). 

Regarding the qualification to act in vaccine, 62.5% said they had not received training. 

About  knowledge of vaccination timetable in the first year the most professionals of Family 

Health Strategy  has answered correctly the  vaccines of sixth , tenth and fifteenth months , 

with the highest percentage of correct vaccination in the ninth months (83.3%). About 

relationship of knowledge of vaccines in the first year and the professional category, there 

was a statistically significant association for nurses in the following ages: birth, two months, 

three months, four months, five months, six months, nine months and twelve months . When 

we investigated the reasons for postponing vaccination, only 7.2% knew the reasons, among 

those cited were prematurity (66.7%) and use of corticosteroids independent of dose with 

49.2%. About the reasons for contraindications to vaccines, only 13.3% answered correctly, 

among which the most important were anaphylactic shock (71.6%), hypotonic 

hyporesponsive shock (60.8%) and febrile seizures (56.8 %) in the classification of 

knowledge of the two professional groups (nurses / doctors), there was a statistically 

significant association for nurses. The knowledge of nurses were considered regular with 

74.1%, while for the category of doctors, inadequate, with 53.6%. This study points to the 

need to train professionals responsible for immunizations in the Family Health Program in 

order to ensure the quality and benefits of immunizing children a year. 

 

Key Words: Knowledge. Family health. Vocational training. Vaccination. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

 

 

La vacunación es importante para toda la cuota de la población mundial, especialmente para 

los niños de un año y entre los recursos de prevención existentes, es el de más eficacia en la 

protección individual y colectiva. La literatura indica que los municipios con una amplia 

cobertura del Programa de Salud de la Familia (ESF) tienen tasas más bajas de mortalidad 

infantil posneonatal. Por lo tanto, las acciones desarrolladas en este servicio tienen un papel 

muy importante en la vacunación de los niños de un año de vida. El estudio propuesto tiene 

como objetivo evaluar el conocimiento de los profesionales en la Estrategia de Salud de la 

Familia sobre el calendario de vacunación en el primer año de vida y objetivos específicos 

caracterizan a los profesionales en la categoría profesional, la especialización, la duración de 

la formación, la duración de la experiencia en el Programa de Salud Familiar y formación 

sobre la vacunación; identificar los conocimientos de los profesionales sobre las 

contraindicaciones para la vacunación y aplazamientos en el 1er año de vida; investigar la 

asociación entre la categoría profesional y el conocimiento de los profesionales. Se trata de un 

estudio descriptivo, de naturaleza cuantitativa llevada a cabo a través de cuestionarios, con 33 

médicos y 50 enfermeras que trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia en la micro-

región sur de Piauí. Los datos fueron procesados con el programa SPSS versión 19.0 y se 

analizaron con ayuda de estadística de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. La 

población de estudio consistió de 83 profesionales, entre los cuales la categoría predominante 

fue las enfermeras (60,2%), con 65,1% mujeres, con edad media de 36,0 años que van desde 

20 hasta 79. El tiempo de formación varió desde 01 hasta 52 años con una media de 6,9 años 

de trabajo en este servicio. 68,7% tenían una especialización, entre las cuales la salud de la 

familia apareció con un mayor porcentaje (32,5%). En cuanto a la calificación de actuar de la 

vacuna, el 62,5% afirmó no haber recibido entrenamiento. Sobre el conocimiento del 

calendario de vacunación en el primer año la mayoría de los profesionales de la Estrategia de 

Salud de la Familia ha respondido correctamente sobre las vacunas del sexto, décimo y 

decimoquinto mes, con el mayor porcentaje de vacunación correcta en el noveno mes 

(83,3%). Acerca de la relación de los conocimientos de las vacunas en el primer año y la 

categoría profesional, hubo una asociación estadísticamente significativa para las enfermeras 

en las siguientes edades: de nacimiento, dos meses, tres meses, cuatro meses, cinco, seis 

meses, nueve y doce meses . Cuando investigamos las razones para posponer la vacunación, 

sólo el 7,2% conoce las razones, entre las que se citan son la prematuridad (66,7%) y el uso de 

corticosteroides, independientemente de la dosis, con un 49,2%. Sobre las razones de 

contraindicaciones para las vacunas, sólo el 13,3% respondió correctamente, entre las cuales 

las más importantes fueron el shock anafiláctico (71,6%), shock hiporrespuesta hipotónica 

(60,8%) y convulsiones febriles (56,8%) en la clasificación de los conocimientos de los dos 

profesionales grupos (enfermeras / médicos), hubo una asociación estadísticamente 

significativa para las enfermeras. Se consideraron regular con 74.1% El conocimiento de las 

enfermeras, mientras que para la categoría de médicos, inadecuadas, con el 53,6%. Este 

estudio apunta a la necesidad de capacitar a los profesionales responsables de las vacunas en 

el Programa Salud de la Familia con el fin de garantizar la calidad y los beneficios de la 

vacunación de niños al año. 

 

Palabras clave: Conocimiento. Salud de la familia. La formación profesional. La vacunación. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A vacinação é uma ação importante para toda a população mundial, especialmente 

para as crianças de um ano, pois dos recursos preventivos existentes, trata-se do mais eficaz 

na proteção individual e coletiva contra inúmeras doenças independentemente das diferenças 

socioeconômicas e culturais. 

Observam-se nas vacinas as mesmas tendências dos processos de produção de 

tecnologias e sua incorporação e difusão nos sistemas de saúde, porém com um encurtamento 

do tempo entre a demonstração da segurança e eficácia, realização de estudos de custo-

efetividade, aprovação para o mercado, distribuição em escala populacional e incorporação 

em programas de saúde em nível mundial (NOVAES; CARVALHEIRO, 2007). 

O processo de imunização surgiu no Brasil por volta do século XX com a epidemia da 

varíola e febre amarela, sendo uma das primeiras ações de saúde desenvolvidas no país e na 

época foi introduzida de forma emergencial e temporária. Em 1973 foi criado o Programa 

Nacional de Imunização (PNI), para coordenar as ações de vacinação no país, que 

apresentavam caráter descontínuo e episódico, mas somente em 1975, as suas competências 

foram regulamentadas, quais sejam: implantar e implementar a ação de vacinação obrigatória; 

fornecer apoio técnico e financeiro à implantação e implementação de programas de 

vacinação no país, conforme critérios pré-estabelecidos; normatizar, supervisionar e avaliar a 

execução das atividades de vacinação, além de analisar e divulgar informações referentes ao 

PNI (ARAÚJO, 2005; LUNA et al., 2011). 

O PNI é referência mundial, sendo considerado internacionalmente como um dos 

programas mais avançados do mundo, que oferece o maior número de vacinas de forma 

gratuita aos grupos populacionais alvo, com o objetivo de controlar doenças 

imunopreveníveis. Dispõe de calendário vacinal definido para a criança, adolescente, adulto, 

idosos e para os indígenas, oferecendo atualmente 43 tipos de imunobiológicos, sendo 

disponibilizados nos serviços públicos de saúde, 27 vacinas, 14 soros heterólogos e quatro 

soros homólogos (BRASIL, 2012a).  

No cenário nacional seu alcance é universal e inclui na rotina dos serviços de saúde, 

vacinas contra várias patologias, quais sejam: tuberculose, poliomielite, hepatite B, sarampo, 

rubéola, caxumba, tétano, difteria, coqueluche, febre amarela, infecções produzidas por 

rotavírus, infecções produzidas pelo pneumococo, meningococo C, Haemophilus influenzae 

do tipo B e varicela (CARVALHO; ARAÚJO, 2012). 
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O desenvolvimento de técnicas seguras e efetivas da vacinação na prevenção de 

doenças representa uma das mais relevantes ações de tecnologia em saúde, contribuindo para 

a diminuição da morbimortalidade por doenças imunopreveníveis (FRANÇA et al.,2009).  

A vacinação em crianças e idosos é primordial, pois estes do ponto de vista 

imunológico encontram-se mais susceptíveis às doenças. Em relação às crianças, é 

imprescindível que sejam vacinadas nas datas apropriadas e principalmente no primeiro ano 

de vida, pois dentre os cuidados primários de saúde, a vacinação é um dos que propicia 

resposta quase que imediata, prevenindo doenças imunológicas freqüentes na infância. Vale 

ressaltar que a redução da mortalidade infantil foi em grande parte possibilitada por meio da 

implantação do PNI nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), incluindo ações preventivas e 

educativas que incentivam a vacinação de rotina (OLIVEIRA et al., 2010). 

Os profissionais de saúde devem promover a vacinação das crianças desde seu 

nascimento ainda na área hospitalar e encaminhá-las para as UBS de sua região para 

prosseguir com o esquema de imunização, por ocasião das consultas pela equipe de estratégia 

de saúde da família, aumentando assim a imunidade do recém-nascido e elevando a cobertura 

vacinal regional.  As ações de vacinação direcionadas aos menores de cinco anos são 

desenvolvidas nas UBS, não somente nos dias regionais e nacionais de multivacinação por 

meio de ações específicas e de intensificação, mas também na rotina abrangendo os nascidos a 

cada ano e os que não foram imunizados no primeiro ano de vida por algum motivo 

(MOLINA et al., 2007).     

O serviço de imunização deve obedecer aos princípios da integralidade, cujo objetivo 

é uma assistência humanizada e completa. Para o êxito dos programas de vacinação, os 

profissionais envolvidos devem conhecer todo o seu processo desde a conservação dos 

imunobiológicos até o calendário vacinal dos diferentes grupos populacionais (DEUS, 2011; 

ARAÚJO et al., 2010). 

É importante enfatizar que o calendário vacinal é uma seqüência cronológica de 

vacinas que se administra sistematicamente em um país ou área geográfica com base dentre 

outros critérios, nos que seguem: imunológicos, situação epidemiológica das doenças 

imunopreveníveis e viabilidade operacional do calendário proposto. Com relação ao primeiro 

critério, avalia-se o poder antigênico e a resposta da vacina de acordo com a idade, via de 

administração e número de doses. O critério epidemiológico considera o comportamento e a 

intensidade de circulação do agente etiológico, que se pretende prevenir pela imunização. E o 

operacional leva em conta a viabilidade financeira, de recursos humanos e equipamentos, 

além da acessibilidade da população (MALUF; FARHAT, 2010). 
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     Nesta perspectiva o PNI, atualmente estabelece o que segue como calendário 

vacinal da criança: ao nascer (BCG e Hepatite B), 1 mês (Hepatite B -1a dose), 2 meses 

(Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavírus e Pneumocócica -1a dose), 3 meses 

(Meningocócica -1a dose), 4 meses (Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavírus e 

Pneumocócica - 2a dose), 5 meses (Meningocócica - 2a dose), 6 meses (Pentavalente, 

Poliomielite oral e Pneumocócica - 3a dose), 9 meses (Febre amarela – dose inicial), 12 meses 

(Tríplice viral – 1a dose e Pneumocócica –reforço), 15 meses (Tríplice Bacteriana -1° reforço, 

Poliomielite oral,  Meningocócica e Tetraviral – dose única), 4 anos (Tríplice bacteriana e 

Poliomielite oral - 2° reforço respectivamente) e 10 anos (febre amarela) (BRASIL, 2012).  

 A despeito da ampla oferta de vacinas pelo PNI e da existência de salas de vacina em 

todos os municípios brasileiros, de acordo com o Ministério da Saúde (2011), as coberturas 

vacinais em âmbito nacional para todas as vacinas e faixas etárias ainda são muito 

heterogêneas. No estado do Piauí, as coberturas vacinais das crianças para alguns 

imunobiológicos, tais como vacina contra rotavírus, febre amarela e pneumocócica também 

continuam aquém da preconizada pelo PNI. As demais apresentam-se conforme o 

padronizado, como podem ser observadas no a seguir (quadro 1):  

           
Quadro 1 - Cobertura vacinal de crianças no 1º ano de vida por imunobiológico. Brasil e Piauí/2012. 

 

VACINAS BRASIL – 2012 PIAUÍ2012 

BCG 105,74 96,75  

HEPATITE B 96,70 93,04  

ROTAVÍRUS 86,39 86,36  

PNEUMO 88,41 91,87  

MENINGO 96,20 96,97  

PENTA 24,91 +hep.B 92,89 

VTV 99,52 98,34  

FEBRE AMARELA 49,31 97,30  

VIP/VOP (PÓLIO) 96,57 93,90 

TETRA 93,84 92,92  
            Fonte: SI- PNI/ 2013. 

              

Ressalta-se que ainda existem fatores que interferem na efetividade da cobertura 

vacinal, especialmente as oportunidades perdidas de vacinação que resultando em 

insatisfatórias coberturas das imunizações no cenário nacional. Na sua ocorrência participam 

ativamente os recursos humanos dos serviços de saúde, principalmente por falsas 

contraindicações e adiamentos e pela falta do rastreamento oportuno do cartão da criança na 

visita aos serviços de saúde (ARAÚJO, 2005; SANTOS et al., 2006; MOLINA et al., 2007; 

TERTULIANO; STEIN, 2011). 
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De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde - OPAS (1985), uma 

oportunidade de vacinação é perdida, quando uma pessoa candidata à imunização e que não 

tenha contra indicações comparece a um serviço de saúde e não recebe as vacinas necessárias. 

Elas são decorrentes da negligência dos profissionais em observar o cartão de vacinas das 

crianças e das falsas contraindicações e adiamentos desnecessários, as quais são determinadas 

pelo conhecimento insuficiente dos profissionais sobre o processo de vacinação e, 

especialmente, sobre a importância da completude do calendário vacinal.  

Frente à complexidade dos problemas de saúde pública decorrentes das insatisfatórias 

coberturas vacinais da criança, faz-se necessário aprofundar a discussão sobre o conhecimento 

que os profissionais de saúde, com destaque para médicos e enfermeiros, têm sobre o 

calendário de vacinação do 1º ano de vida. Considerando a relevância da Estratégia Saúde da 

Família (ESF) na rede de atenção primária à saúde, que é uma das principais portas de entrada 

da população aos serviços de saúde, entende-se ser de fundamental importância, que os seus 

profissionais estejam especificamente preparados para o enfrentamento das questões que 

dizem respeito à atenção básica de saúde, a exemplo da vacinação. 

 

1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

           Avaliar o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saúde 

da Família de uma região de saúde do Piauí, sobre o calendário vacinal no primeiro ano de 

vida. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar os profissionais do estudo quanto a: categoria profissional, 

especialização, tempo de formação, tempo de experiência na ESF e capacitação sobre 

vacinação; 

• Identificar o conhecimento dos profissionais do estudo sobre o calendário vacinal das 

crianças no 1º ano de vida, contraindicações/adiamentos; 

• Investigar associação entre a classificação do conhecimento dos profissionais com a 

categoria profissional; 
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• Elaborar uma cartilha contendo informações acerca das vacinas preconizadas pelo PNI 

para o 1º ano de vida, contraindicações e possíveis eventos adversos para os 

profissionais da ESF. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA    

 

 

2.1 Iniciativas globais envolvidas nas ações de vacinação 

 

 

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) foi instituído sob a responsabilidade do 

Ministério da Saúde em 1973 pela Lei n.º 6.259, de 30/10/1975, regulamentada pelo Decreto 

nº 78.231, de 12/08/1976. Inicialmente a proposta básica do programa tinha como finalidade 

coordenar as atividades de vacinação desenvolvidas rotineiramente na rede de serviços de 

saúde do Brasil, conduzido programas especiais daquela época como o de erradicação da 

varíola e controle da tuberculose (BRASIL, 2003a; 2001a; NASCIMENTO, 2011; PEREIRA; 

BARBOSA, 2007). 

Atualmente o programa desenvolve-se de forma pactuada com as esferas de governo 

federal, estadual e municipal, visando contribuir para o controle, eliminação e/ ou erradicação 

das doenças infectocontagiosas e imunopreveníveis, a exemplo da poliomielite, sarampo, 

difteria, tétano, coqueluche, tuberculose e outras, mediante a imunização sistemática e 

contínua da população (BRASIL, 2007; NASCIMENTO, 2011).  

Com o avanço do PNI, novas ações de imunização foram incorporadas em seus 

conceitos e atualmente ele é parte integrante do Programa Ampliado de Imunizações da 

Organização Mundial de Saúde, com o apoio técnico, operacional e financeiro da Unicef 

(Fundo das Nações Unidas para a Infância) e contribuições do Rotary Internacional e do 

PNUD - Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento, sendo reconhecidamente 

como uma das iniciativas em saúde pública mais bem sucedidas do Brasil (HOMMA et al., 

2011).  

O PNI é referência mundial para a organização de campanhas de vacinas em vários 

países, a exemplo Timor Leste e auxilia nos programas de imunizações na Palestina, na 

Cisjordânia e na Faixa de Gaza, estabelecendo colaboração técnica em outros países. Cabe 

ressaltar, que ações planejadas e sistematizadas desenvolvidas em nosso país erradicaram a 

varíola em 1973 e a poliomielite em 1989, e atualmente mantém sob monitoração doenças 

imunopreveníveis da que atingem a faixa infantil. O PNI está vigilante ao perfil 

epidemiológico das doenças infectocontagiosas e tem ampliado a oferta de imunobiológicos, 

tanto em vacinações de bloqueio como em seu próprio calendário básico, o que 

consequentemente repercute para a melhoria da saúde brasileira (BRASIL, 2001; FEIJÓ; 

SÁFADI, 2006). 
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De um modo geral, o PNI apresenta altas taxas de coberturas vacinais, dispondo de 

milhões de doses de imunobiológicos para a população brasileira. Como quaisquer outros 

produtos farmacêuticos, estão entre os produtos biológicos mais seguros graças ao rigor no 

controle de qualidade e pelo constante aprimoramento nos processos de produção e 

purificação. Entretanto não estão totalmente livres de provocar eventos adversos, mas os 

riscos de complicações graves relacionados às vacinas são muito inferiores se comparados a 

letalidade das doenças contra as quais elas protegem (BRASIL, 2008b). 

No cenário mundial são grandes os esforços para o fortalecimento dos programas de 

vacinação, especialmente nos países em desenvolvimento. Busca-se efetivamente maior 

abrangência de cobertura das vacinas tradicionais, assim como o desenvolvimento e inclusão 

de novas vacinas nos programas de vacinação (WHO, 2009).   

Neste sentido, doenças imunopreveníveis da infância que antes dizimavam o 

contingente global, atualmente estão sob constante monitoramento, resultando na estagnação 

e/ou erradicação de várias epidemias, a exemplo da varíola, sarampo, rubéola e poliomielite. 

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) e Banco Mundial, demonstram que as campanhas de imunização contra o 

sarampo, dentre os anos de 2000 a 2007, foram responsáveis por uma redução de 74% das 

mortes por tal doença e a vacinação da DTP com três doses atingiu 80% de cobertura em 2007 

(WHO, 2009). 

Por conseguinte, a poliomielite que em 1988 era endêmica em 125 países, com 

ocorrência de aproximadamente 350.000 casos em todo mundo, após aprovada a resolução da 

Organização Mundial da Saúde para erradicar a poliomielite há cerca de 25 anos, o número de 

casos da doença diminuiu mais de 99% e as Américas que antes albergavam vários episódios 

desta enfermidade foram declaradas livres da poliomielite, assim como a Europa e a China. 

Destaca-se que a diminuição desta doença relaciona-se as várias estratégias empregadas 

globalmente, mas especialmente pelas campanhas de massa, envolvendo 20 milhões de 

trabalhadores e voluntários, resultando em cerca de 500 milhões de crianças vacinadas em 

dezenas de países, anualmente (CHIH, 2012). 

Entretanto, em 2010 e 2011 ocorreram grandes surtos da doença nos continentes 

Europeu, Africano e Asiático. Embora o vírus estivesse restringido somente Afeganistão, 

Paquistão e Nigéria ate o ano de 2009.  Deste modo, em 2012 sua erradicação foi novamente 

declarada como uma emergência global, após serem registrados surtos considerados 

explosivos em países que estavam livres da doença (ROTARY INTERNATIONAL, 2012; 

AYLWARD, 2012). 
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“O Brasil tem um importante papel a cumprir no cenário internacional para a 

erradicação da poliomielite. Além de já ter erradicado a pólio em seu território, deve 

continuar a cooperar internacionalmente para que o objetivo final, de erradicação dessa 

doença, seja alcançado” (DURANTE; DAL POZ, 2014). 

As estratégias globais de vacinações efetivam-se, especialmente pela articulação de 

instituições internacionais, com destaque a UNICEF e a OMS. A primeira tem a 

responsabilidade de desenvolver previsões de demanda global e realiza licitações 

internacionais de grandes volumes, conseguindo, com isso, os menores preços internacionais. 

Já a OMS coordena programas globais de vacinação, alguns específicos, como o de 

erradicação da poliomielite, o programa de erradicação de sarampo, além da coordenação dos 

programas de vacinação do mundo, via suas representações regionais (UNICEF, 2014; OMS, 

2014).  

Recentemente novos atores estão desenvolvendo importantes atividades no incremento 

e fortalecimento da vacinação global, como exemplo a GAVI (Global Alliance), BMGF 

(Global Health Alliance, Bill & Melinda Gates Foundation) e O Instituto Sabin de Vacinas. 

A GAVI foi criada em 2000 com o nome Global Alliance for Vaccine and 

Immunization, numa coalizão de OMS, Unicef e Banco Mundial, com financiamento da 

Fundação Bill e Melinda Gates (BMGF) e de vários países nórdicos. Sua sede fica em 

Genebra. As suas atividades tiveram inicio após ofertar novas vacinas, como a pentavalente à 

vários países a preços muito abaixo do real custo. Os seus principais objetivos estão 

relacionados ao fortalecimento dos programas de vacinação dos 72 países mais pobres do 

mundo, assim como acelerar a introdução de novas vacinas e o acesso às existentes 

subutilizadas e reforçar os sistemas de saúde e vacinação nos países, introduzir tecnologias 

inovadoras de imunização (BMGF, 2013; THE BILL & MELINDA GATES FOUNDATION, 

2014). 

A BMGF, criada em 2000, tem sua sede em Seattle (Washington). Instituição 

internacional, conhecida como a maior financiadora de programas de vacinação, sendo 

considerada fundamental para a criação da GAVI. Dentre os seus objetivos principais, busca 

fortalecer prioritariamente as pesquisas tecnológicas, estudos para introdução de novas 

vacinas, projetos de inovação, desenvolvimento tecnológicos, assim como a troca de 

experiências de trabalho de outras comunidades e países (BMGF, 2013). 

Quanto ao Instituto Sabin de Vacinas, fundado em 1993 no estado de Washington 

(EUA), vem desempenhando importante papel na estratégia da vacinação, especialmente após 

colaboração com várias instituições e criação do Programa de Desenvolvimento de Vacinas. 
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Este é focado no desenvolvimento de vacinas de baixo custo para prevenir doenças causadas 

principalmente por duas Doenças Tropicais Negligenciadas: ancilostomíase e 

esquistossomose (INSTITUTO SABIN, 2014). 

As instituições discorridas desempenham um papel acentuado no fortalecimento da 

vacinação, seja em panorama global ou nacional, mostrando-se os grandes avanços dos 

programas de vacinação em todo o mundo. Ressalta-se a importância da continuidade dos 

trabalhos de conscientização e advocacia junto aos governos/políticos para a captação de 

recursos financeiros, desenvolvimento de inovações tecnologias em imunização e a troca de 

experiências de trabalho de outras comunidades e países para o avanço e positividade das 

ações de imunização no cenário futuro (HOMMA et al., 2011). 

 

2.2 Imunização e Vacinações no primeiro ano de vida 

  

Os termos vacinação e imunização possuem diferenças na raiz dos seus conceitos. O 

primeiro origina-se do latim - vaccinus, derivado de vacas, usado por Edward Jenner pela 

primeira vez em 1798, que significa método que induz a imunidade, ao contrário da 

imunização que está relacionada a habilidade de resposta do organismo a um antígeno 

estranho ocasionado por um mecanismos que envolvem células e moléculas do sistema 

imunológico, resultando em proteção específica (imunidade, derivado do latim immunitas) 

contra determinada doença (BRASIL, 2001).  

A vacina é uma substância que age por imitação aos agentes infecciosos, sendo 

composta por microorganismos vivos atenuados ou inativados ou ainda seus produtos ou suas 

frações, que resultará na imunidade induzida de forma ativa e artificial.  

Constituem-se em tecnologias consideradas prioritárias para a saúde global, e alguns 

fatores podem ser destacados como importantes para as transformações recentes nesse setor, 

quais sejam: desenvolvimento científico e tecnológico e de inovação genômica/proteômica e 

apoio das organizações internacionais de fundos globais de financiamento das vacinas, com o 

desenvolvimento de novas vacinas, investimentos crescentes por parte das indústrias de 

medicamentos e incorporação de novas vacinas nos sistemas de saúde (HARDON; BLUME, 

2005).  

O organismo humano ao entrar em contato com o antígeno vacinal (bactéria ou vírus) 

forma uma cascata de mecanismos de defesa com respostas específicas humorais que resultam 

em respostas celulares com estimulação dos linfócitos B e ativação dos linfócitos T. Tais 

respostas dependem de fatores inerentes aos componentes da vacina e à capacidade do 
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indivíduo de resposta ao antígeno da vacina provocando no sistema imunológico do 

organismo receptor a produção de anticorpos contra a substância contida na própria vacina 

(BRASIL, 2001; ALEXANDRE, 2008). 

Desse modo, o organismo ao entrar em contato com o microorganismo que já 

encontra-se sensibilizado pelos compostos presentes na vacina, não desenvolve a doença ou 

em algumas situações, desenvolve-a de forma leve ocasionada pela proteção imunológica que 

pode durar anos ou a vida inteira contra doenças infectocontagiosa e oportunistas (QUEIROZ, 

2011; GUYTON; HALL, 2002). 

A vacinação é o primeiro passo real da medicina preventiva, sendo uma das mais 

relevantes descobertas da ciência. Inicia-se logo após o nascimento, devido à susceptibilidade 

do lactente às infecções graves e responde à necessidade de prevenir e modificar diversas 

doenças infectocontagiosas (BRAMBILLA; MERCHINI, 2007; ARAÚJO; CARVALHO; 

VIEIRA, 2007).  

Observa-se hoje que a taxa de mortalidade infantil nos países mais desenvolvidos do 

mundo é baixa, e a média de vida aumenta, isso se deve em grande parte pelas estratégias 

permanentes de vacinação e inovações continuas dos imunobiológicos, assim como o 

desenvolvimento e fortalecimento de politicas publicas, resultando na melhoria do acesso aos 

serviços de saúde e distribuição de recursos à população, repercutindo na diminuição das 

vulnerabilidades sociais existentes.  

As metas de desenvolvimento do milênio estabelecidas em 2000 pela assembleia geral 

das nações unidas, com a participação de 191 países, definem algumas metas para serem 

alcançadas até o ano 2015, dentre estas as vacinas e vacinações desempenharão papel 

fundamental para o seu alcance, que é a diminuição em dois terços da atual taxa de 

mortalidade infantil de 42,64 mortes/1.000 nascimentos (HOMMA et al., 2011). 

Uma revisão sistemática realizada com estudos científicos demonstra o impacto da 

prática de imunização na redução mortalidade infantil no Brasil, destacando que após a 

vacinação contra rotavírus houve grande redução no número de infecções, hospitalizações e 

mortalidade em crianças no cenário brasileiro (AMBROSINI; CARRARO, 2012).  

Nesta perspectiva, a vacinação infantil possui uma dimensão coletiva, visto que trata-

se de uma das mais relevantes ações da tecnologia em saúde. Possui estreita ligação com a 

erradicação, controle de doenças infectocontagiosas no território brasileiro. Entretanto, para 

sua efetividade é preciso levar em consideração aspectos relevantes como uma grande 

cobertura de crianças vacinadas, menor risco possível e efeitos adversos pós-vacinais, assim 
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como, menor custo nas estratégias de imunização e continua inovação tecnológica para 

criação de novas vacinas.  

Deste modo, quanto maior o número de crianças vacinadas, menor é a possibilidade de 

contágio com doenças e consequentemente menos adoecimento para todos até para aqueles 

que não foram vacinados pela quebra da cadeia de transmissão de doenças infectocontagiosas.   

Atualmente para auxiliar nas estratégias e coberturas de vacinação existem os 

calendários básicos de vacinação que são instituídos por meio de portarias, estendendo-se à 

criança, adolescente, adulto e ao idoso.  O Ministério da Saúde possui como meta vacinar 

95% da população-alvo, com vacinas seguras e eficazes e alcançar a erradicação do sarampo e 

a eliminação do tétano neonatal, assim como o controle de outras doenças imunopreveníveis 

(BRASIL, 2012a, 2012b).  

No intuito de produzir altas taxas de cobertura de crianças vacinadas, torna-se 

importante o cumprimento do “calendário básico de vacinação da criança”, especialmente 

porque as crianças do primeiro ano de vida são mais suscetíveis e vulneráveis às doenças 

infectocontagiosas. A vacinação nesta fase de vida mostra-se essencial para a condução de 

imunidade a 14 enfermidades que outrora eram estreitamente responsáveis por altas taxas de 

hospitalizações e morbimortalidade na infância. Além disso, os reforços também possuem 

destaque, pois repercutirão ao longo da vida, pelo papel na manutenção dos mecanismos de 

imunização contra tais doenças.  

No ano de 2012 foi divulgado mais uma atualização do calendário básico de vacinação 

infantil com novos arranjos e associações para facilitar sua operacionalização, mas não houve 

a ampliação do número de doenças a serem protegidas. Entretanto, foram introduzidas duas 

doses da vacina inativada contra poliomielite (VIP) para os menores de um ano e também a 

vacina pentavalente que associa os componentes anti-hepatite B com as toxinas do tétano e da 

difteria e a bactéria morta da coqueluche e Hib (BRASIL, 2012a).  

O calendário básico de vacinação da criança acompanha a dinâmica da oferta de novas 

vacinas que origina de necessidades epidemiológicas identificadas e do progresso tecnológico 

e científico, possui grande destaque para o controle e eliminação de 14 doenças 

infectocontagiosas, quais sejam: formas graves de tuberculose, hepatite B, poliomielite, 

difteria, tétano, coqueluche, meningite, infecções causadas pelo Haemophilus influenzae tipo 

b, pneumonia, diarreia por rotavírus, febre amarela, sarampo, caxumba e rubéola (BRASIL, 

2012; BRASIL, 2008; QUEIROZ, 2011). 

As vacinas propostas pelo calendário básico de vacinação da criança contribuem de 

fato para redução dos indicadores de morbimortalidade de acordo com a literatura. Cada uma 
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delas possui características diferenciadas. Nesta perspectiva, a seguir e destacado algumas 

particularidades das vacinas que conferem proteção às doenças citadas e que atualmente estão 

disponíveis para população. 

A vacina BCG é composta pelo bacilo de Calmette-Guérin, preparada com bacilos 

vivos, e está indicada para a prevenção de formas graves de tuberculose. Deve ser 

administrada ao nascer, por via intradérmica (ID), com dose única de 0,1ml na inserção 

inferior do músculo deltóide. Qualquer criança que tenha recebido uma única dose de BCG há 

seis meses ou mais, e que não possua cicatriz vacinal deve ser revacinada. Após a 

revacinação, mesmo sem desenvolvimento de cicatriz vacinal, recomenda-se não revacinar, 

estes devem ser considerados imunizados. A principal contraindicação é a presença de 

imunodeficiência congênita ou adquirida, incluindo a infecção sintomática pelo HIV. Deve 

ser adiada nos recém-nascidos de baixo peso (<2.000g), devido à dificuldade técnica de 

aplicação, e na presença de afecções dermatológicas extensas, que possibilitem a 

disseminação cutânea do bacilo (SILVA, 2010). 

 Destaca-se que crianças recém-nascidas coabitantes de caso índice bacilífero, não 

devem ser vacinados com BCG ao nascer. Neste caso, deve-se administrar isoniazida (H) por 

três meses, e após este período fazer a prova tuberculínica (PT). Se o resultado for maior ou 

igual a 5mm, a quimioprofilaxia deverá ser mantida por mais três meses, caso seja menor, 

interrompe-se o uso da H e administra-se o BCG. Esta quimioprofilaxia primária tem o 

objetivo de prevenir a infecção latente pela tuberculose – ILTB (BRASIL, 2011). 

  A hepatite B é administrada por via intramuscular com doses de 0,5 ml, no vasto 

lateral da coxa. A 1a dose deve ser feita ao nascer na maternidade, preferencialmente nas 

primeiras 12 horas de vida, para evitar transmissão vertical e as demais doses inseridas na 

Pentavalente na faixa etária de 2, 4 e 6 meses (ROSSATO, 2009; BRASIL, 2012). 

            A vacina Pentavalente é do tipo combinada, sendo administrada por via intramuscular 

(IM). Sua função é prevenir a difteria, coqueluche, tétano, infecções causadas pelo 

Haemophilus influenzae tipo b e hepatite B. Ela é uma associação da Tetravelente com a 

vacina Hepatite B. Não deve ser administrada em crianças com história de reação anafilática, 

convulsões e colapso circulatório após aplicação de dose anterior da mesma vacina ou de 

qualquer de seus componentes, menores que apresentaram sintomas de hipersensibilidade 

após administração anterior das vacinas difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e 

Haemophilus influenzae tipo b (BRASIL, 2012b). 

             A vacina contra Poliomielite é indicada contra a paralisia infantil sendo oferecida de 

duas formas: vírus inativo contra pólio (VIP) e vacina oral contra pólio (VOP), cujo vírus é 
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vivo atenuado. A VIP é preconizada aos dois e quatro meses de vida, pela via intramuscular e 

a VOP deve ser administrada aos seis meses de idade com reforço aos 15 meses. Como a VIP 

contém vestígios de estreptomicina, neomicina, e polimixina B, existe riscos de reações 

alérgicas em pessoas sensíveis a estes antibióticos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2008; 

NASCIMENTO, 2011)  

              A vacina contra o Rotavírus consiste em um vírus vivo atenuado monovalente, 

sorotipo G1P[8]. É administrada em duas doses, aos 2 e 4 meses de idade, por via oral e, em 

caso de regurgitação ou vômito, não deve ser aplicada uma nova dose. Em caso de atraso 

vacinal, o intervalo mínimo é de 30 dias, havendo restrições de faixa etária tanto para a 1ª 

quanto para a 2ª dose, uma vez que não há garantia de segurança fora das faixas etárias 

estabelecidas. A idade mínima para a aplicação da 1ª dose é de um mês e meio, com idade 

máxima de 3 meses e 15 dias. Para a 2ª dose, a idade mínima é de 3 meses e 15 dias e a 

máxima 7 meses e 29 dias (BRASIL, 2012c). 

               A vacina Pneumocócica 10-valente é conjugada com o toxóide diftérico e sacarídeos 

dos antígenos capsulares de sete sorotipos de pneumococo (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F), 

prevenindo infecções produzidas pelo pneumococo tais como: pneumonia, otites e 

meningites. Deve ser administrada por via intramuscular em três doses aos 2, 4 e 6 meses  e 

um reforço aos 12 meses (SILVA, 2010).  

               A vacina Anti-meningococo C corresponde a uma combinação com polissacarídeo 

capsular do meningococo do sorogrupo C, para prevenção da meningite meningocócica C, 

devendo ser administrada por via intramuscular em duas doses aos 3 e 5 meses com reforço 

aos 15 meses. Se a criança for maior de um ano e ainda não foi vacinada, administrar uma 

única dose (BRASIL, 2010).         

              A vacina contra Febre Amarela é composta de vírus vivo atenuado, cepa 17 D. É 

aplicada em dose única, 0,5 ml subcutâneo, a partir dos nove meses de idade. A dose de 

reforço deve ser aplicada a cada dez anos. Há contraindicações em casos de alergia grave à 

proteína do ovo, em gestantes, em imunodeprimidos, crianças abaixo de seis meses de idade, 

em pacientes infectados pelo vírus HIV, que estejam sintomáticos e nos pacientes em 

terapêutica imunossupressora. Com base em resultado de pesquisa recente o PNI contraindica 

a administração simultânea desta vacina com a tríplice viral (ARAÚJO; CARVALHO; 

VIEIRA, 2007; BRASIL, 2008; 2013).  

               A vacina Tríplice Viral corresponde à combinação de vírus vivos atenuados contra 

sarampo, caxumba e rubéola, com recomendações de duas doses. A primeira dose deve ser 

aplicada partir de 12 meses de idade; e na segunda é administrada a tetraviral aos 15 meses. Á 
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exceção da vacina diploide humana é formalmente contraindicada em caso de o indivíduo ter 

histórico de reação anafilática à ingestão de ovo de galinha e imunodeprimidos (BRASIL, 

2012c). 

             A vacina Tríplice Bacteriana (DTP) produz imunidade contra difteria, coqueluche e 

tétano. É utilizada como reforço da pentavalente aos 15 meses e entre os quatro a seis anos de 

idade, com dose de 0,5 ml, IM, na região do vasto lateral ou glútea. A aplicação da DTP é 

contraindicada em casos de reação anafilática sistêmica grave em dose anterior (hipotensão, 

choque, dificuldade respiratória). Nesses casos, a criança não poderá receber mais esse tipo de 

vacina, devendo ser aplicada a Tríplice acelular (DTPa) que é obtida nos Centros de 

Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIEs) (BRASIL, 2012c).      

 

2.3 Falsas Contraindicações à Vacinação e Oportunidades Perdidas de Vacinação – OPV  

 

De acordo com Paulo (2010), as falsas contraindicações são geradas pelo 

desconhecimento dos profissionais de saúde sobre as normas técnicas de vacinação, o que 

implica em atitudes e práticas negativas no sentido de impedir a vacinação oportuna e ampliar 

o número de suscetíveis às doenças imunopreveníveis, especialmente as crianças.  

Poucas situações são consideradas como contraindicações à vacinação, geralmente são 

devido à insuficiência no sistema imunológico do indivíduo ou devido à sua reação a 

componentes das vacinas, que dependem de condições individuais especificas (BRASIL, 

2003b). 

A literatura aponta a desnutrição, prematuridade ou baixo peso ao nascer (sugere-se 

apenas a BCG) e tratamento com corticosteróides em algumas situações, como no uso de 

curta duração (inferior a duas semanas independentemente da dose), como falsas 

contraindicações (BRASIL, 2008; FAVIN et al. 2012). 

Assim também como: as doenças infecciosas comuns ou alergias, febre baixa com 

diagnóstico determinado, utilização de antibioticoterapia, desnutrição, internações 

hospitalares, diarreia leve ou moderada, afecções recorrentes infecciosas ou alérgicas do trato 

respiratório superior com tosse e/ou coriza; doenças da pele (lesões impetiginizadas esparsas; 

escabiose); história pregressa e/ou diagnóstico clínico de sarampo, coqueluche, difteria, 

tétano, poliomielite e tuberculose; vacinação contra raiva e doença neurológica estável 

(exemplo: convulsão controlada) (FEDERICCI et al., 1999; GONÇALVES; MACHADO, 

2008; BELLESI, 2007a). 



25 
 

 Os adiamentos de vacinação devem minimizados e, caso seja necessário é importante 

sempre avaliar o custo benéfico para o paciente e coletividade. Situações que cursem com 

tratamento com imunodepressores ou com corticosteróides em dose alta, pela possível 

inadequação da resposta; gravidez pelo risco teórico de danos ao feto, salvo às situações de 

alto risco de exposição como a febre amarela; administração de imunoglobulina ou de sangue 

e derivados, devido à possibilidade de que os anticorpos presentes nesses produtos 

neutralizem o vírus vacinal (especialmente as vacinas contra caxumba, rubéola e varicela) e 

durante a evolução de doenças agudas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas 

não sejam atribuídos ou confundidos com possíveis efeitos adversos das vacinas possuem 

caráter para o adiamento de vacinas (BRASIL, 2008; BELLESI, 2007; PAULO, 2010).  

Evidencias apontam poucas situações em que se contraindica a vacinação, quando o 

fazem, se referem prioritariamente as de bactérias ou vírus vivos atenuados, visto que existem 

as inativadas que podem ser usadas em algumas situações. As contraindicações mais comunas 

estão relacionadas à reações de caráter anafilático à dose prévia da vacina ou de seus 

componentes; imunodeficiência congênita ou adquirida, portadores de neoplasias malignas, 

tratamento com corticosteróides em dose alta (equivalente a prednisona na dose de 2 

mg/kg/dia ou mais, para crianças, ou de 20 mg/dia ou mais, para adultos, por mais de duas 

semanas) e terapêutica imunodepressoras (quimioterapia antineoplásica, radioterapia etc.) 

(BRASIL, 2008; BELLESI, 2007a; GONÇALVES; MACHADO, 2008). 

Além de outras situações como na gravidez que são contraindicas a vacinação com 

antígenos vivos (exceto em situações especiais). No entanto, aquelas inativadas como tríplice 

acelular ou dupla adulto (difteria, tétano e coqueluche acelular), hepatites B, meningocócica 

conjugada C e Febre Amarela podem ser administradas nesse grupo (BELLESI, 2007a). 

Situações ligadas às ações dos profissionais, como superestimação das 

contraindicações e adiamentos desnecessários da vacinação pode levar à perda de imunizar a 

criança definitivamente, remetendo-as a OPI. Confirmando este dado um estudo multicêntrico 

na argentina que avaliou o atraso no esquema vacinal e oportunidades perdidas para a 

vacinação em crianças de até 24 meses, encontrou alta proporção de atrasos e oportunidade 

perdida com falsas contra indicações (MIRANDA et al., 1995; FAVIN et al., 2012; GENTILE 

et al., 2011). 

O sucesso dos programas de Imunização tem na identificação da ocorrência de 

oportunidades perdidas de Imunização e na definição de estratégias de intervenção, valiosa 

contribuição para seu melhor desempenho atingindo as metas definidas junto a organismos 

internacionais e do sistema único de saúde (SUS) (PAULO, 2010).  
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Contextualiza-se como uma oportunidade perdida de imunização (OPI) o fato de uma 

pessoa candidata à vacinação e que não possui contraindicações, visitar um serviço de saúde e 

não receber todas as vacinas necessárias. As oportunidades perdidas para vacinar crianças são 

uma das causas de baixas coberturas em instância nacional e internacional, como exemplo 

Perú (OPAS, 1985; ARAÚJO, 2005; COLOMBE, 2011; PAULO, 2011; OMS, 1985; PERÚ, 

1993). 

Esta realidade pode ser melhorada, especialmente quando a equipe de saúde é 

sensibilizada e se envolve intimamente nas atividades de imunização aumentando ainda mais 

as ações, que podem variar desde a busca ativa do indivíduo no domicílio para atualização da 

situação vacinal como educação à comunidade no que tange aos efeitos, benefícios e reações 

das vacinas, diminuindo as lacunas no conhecimento da população e em consequente 

diminuindo a ocorrência de doenças ou agravos. Além disso, pode criar uma barreira pela 

falta de acessibilidade e prejuízo no vínculo com o usuário. Por isso, deve buscar o 

aperfeiçoamento dos sujeitos e compartilhar saberes, o que, na relação com a equipe, poderá 

ajudar a enfermeira no enfrentamento de situações de imprevisibilidade (WITT; ALMEIDA, 

2003).  

Uma das estratégias de ampliação da cobertura vacinal consiste em melhorar a 

eficiência e aumentar a capacidade dos serviços de vacinação de rotina existentes. A detecção 

das OPV permite uma análise operacional do desempenho dos serviços de imunização, 

podendo ser realizada, não somente nas unidades básicas de saúde, mas também em grandes 

centros de atendimento pediátrico de urgência, hospitais terciários e universitários. Nestes 

locais são atendidas crianças que deveriam ser identificadas para receber vacinas na unidade 

(BRASIL, 2003b). 

Estudos sobre OPV realizados nos diversos países demonstram, uma variação na sua 

taxa de 0 a 91%, com mediana de 41%. Ocorre mais omissão de vacina nos serviços 

hospitalares do que nos serviços de atenção primária, sendo as principais causas: Falsas 

contraindicações de vacinação (constituem a causa mais frequente de OPV); Ausência de 

mecanismos de identificação da criança suscetível (ocorre por negligência do pessoal em 

identificar as crianças que precisam de vacinas); Barreiras institucionais (vacinas não 

disponíveis diariamente; horários de funcionamento da imunização diferentes dos horários de 

atendimento; espera demasiado longa; restrição do número de crianças); Problemas logísticos: 

(estoques de vacinas insuficientes; frascos com múltiplas doses que não são abertos para uma 

ou poucas crianças por medo do desperdício); Vacinas não administradas simultaneamente. 

Em certos países, a recusa materna é causa importante de OPV. Em outros, a mãe aceitaria 
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vacinar seu filho mesmo doente se fosse indicado pelo profissional (ARAÚJO, 2005; SÁ, 

2005). 

As oportunidades de se vacinar crianças na idade recomendada podem ocorrer durante 

a permanência em qualquer serviço de saúde dotado de um setor de vacinação, pois crianças 

nunca vacinadas ou com esquema incompleto são frequentemente levadas para consultas 

pediátricas. (REY, 1996).   

           A Organização Mundial de Saúde vem analisando a problematização das 

oportunidades perdidas em que o indivíduo deixa de ter a situação vacinal considerada, seja 

para efeito de atualização, encaminhamento, esclarecimento, indicação ou aplicação em 

ocasião oportuna. Não vacinar ou deixar de considerar a indicação e o aconselhamento de 

vacinação oportuna, constitui grave falha ética daqueles que estão profissionalmente 

envolvidos com cuidados de saúde (BARATA, 2008; SANTOS; BOHLAND; PAIXÃO, 

2009; SÁ, 2005).        

 

2.4 Estratégia Saúde da Família: sustentação das boas práticas de vacinação 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) caracteriza-se por ações preventivas e de 

promoção da saúde física, social e psicológica. Nesse sentido, “a atenção à saúde deixa de ser 

vista como meramente curativa, individual e isolada do contexto social” para assumir 

proporções mais amplas, capazes de promover a integralidade das ações em saúde 

(RONZANI; RIBEIRO, 2004). 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) destaca-se na saúde por ser uma tentativa de 

transformar as práticas da atenção à saúde e o trabalho dos profissionais que nele atuam, 

sendo, considerada a alavanca para a transformação do sistema como um todo (RONZANI; 

SILVA, 2008). 

Formada a partir de programas elaborados pelo Ministério da Saúde, com início em 

1994/5, e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS), iniciado em 1991 e um 

precursor da Estratégia de Saúde da Família (ESF), deixou de ser visto como um simples 

programa e passou a ser considerada como reorientadora e estruturante da organização do 

SUS a partir de 1997, por meio da Portaria 1886/GM/MS (BRASIL, 1997). 

Propõe organizar as práticas nas suas Unidades Básicas de Saúde (UBS), evidenciando 

o caráter multiprofissional e interdisciplinar das equipes saúde da família, com a prestação de 

atendimento integral nas especialidades básicas de saúde, numa base territorial delimitada 

com garantia de serviços de referências à saúde para os níveis de maior complexidade, 
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possibilitando o reconhecimento da saúde como um direito de cidadania, ao estimular a 

organização da comunidade e buscar o aprimoramento da participação e do controle social da 

população na área da saúde (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005). 

Os profissionais da atenção básica devem ser capazes de planejar, organizar, 

desenvolver e avaliar ações que respondam às necessidades da comunidade, na articulação 

com os diversos setores envolvidos na promoção da saúde. A qualidade dos serviços de saúde, 

dessa forma, passa a figurar como resultado de diferentes fatores ou dimensões que 

constituem instrumentos, de fato, tanto para a definição e análises dos problemas como para a 

avaliação do grau de comprometimento dos profissionais e gestores (prefeitos, secretários e 

conselheiros municipais de saúde, entre outros) com as normas técnicas, sociais e humanas 

(COTTA et al., 2006). 

Entende-se que ambas as diretrizes estão relacionadas à medida que decorrem e 

expressam as relações entre a população de referência, o serviço e a equipe de trabalho, se dão 

em um plano microscópico, às relações entre trabalhadores e usuários. Ambas as propostas, 

de participação social e do trabalho em equipe, supõem um processo de democratização das 

instituições (CREVELIM; PEDUZZI, 2005). 

Confirmando os pontos positivos do trabalho da ESF e sua relação com o alcance às 

metas de vacinação, a literatura aponta que nos municípios com cobertura maior que 70% do 

Programa Saúde da Família (PSF) as oportunidades de crianças de 0 a 2 anos de idade 

receberem atividades preventivas é maior, e em consequência a redução média anual de taxa 

de mortalidade infantil pós-neonatal é mais expressiva. Deste modo, as ações básicas voltadas 

à saúde da criança na ESF tornam-se importantes para a implantação e desenvolvimento de 

novos programas de saúde (PERES, 2007; GUIMARÃES; ALVES; TAVARES, 2009). 

Entretanto, existem alguns entraves para a qualidade do trabalho e o alcance das metas 

de vacinação, sendo apontada a realização de capacitações como forma de barrar estes fatos e 

de promover a qualidade do serviço, favorecendo a aquisição de habilidades técnicas e o 

desenvolvimento de atitudes que repercutirão na consolidação das normas de procedimentos 

do programa de imunização (BRASIL, 2001). 

Os profissionais da ESF no exercício de suas competências devem fortalecer neste 

cenário da ESF as atividades de cunho preventivo, incluindo assertivamente as ações de 

vacinação, buscando continuamente assegurar os seus benéficos. Entretanto para sua 

efetivação infere-se a importância da constante busca e aprimoramento do “conhecimento”, 

especialmente dos profissionais da ESF.  
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Remetendo-se ao conceito de conhecimento é possível caracterizá-lo com diferentes 

vertentes.  Na primeira delas, ele é apontando como as experiências, valores, informações de 

contexto e criatividade aplicadas a novas experiências e na segunda relaciona-se às habilidade 

do ser humano para aplicar a fatos específicos na resolução de problemas ou emitir conceitos 

com a compreensão adquirida sobre determinado evento (DRUCKER, 1993; MARINHO, 

2003).  

Nesta perspectiva, torna-se extremamente importante o treinamento dos profissionais 

da ESF, no intuito de fortalecer o conhecimento neste contexto, garantindo atitudes/práticas 

corretas, resultando em maior instrução técnico-cientifica quanto ao calendário básico de 

vacinação, com destaque ao da criança, visto que este periodicamente passa por constantes 

aprimoramentos, possuindo como finalidade de prevenir o máximo de doenças possíveis. 

Um grande avanço para as estratégias de imunizações foi a descentralização dos 

serviços de saúde a partir de 1990 (Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990) e a ampliação 

das responsabilidades municipais no tocante a saúde. Essa política descentralizadora, 

provavelmente, facilitou a realização e coordenação das atividades do Programa Nacional de 

Imunizações (PNI) no nível local; e seu maior impacto refletido na melhoria das taxas de 

cobertura vacinal alcançada em anos recentes (SANTOS et al., 2006). 

A ESF como uma estratégia de organização da atenção primaria da saúde foi um dos 

maiores avanços para a gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), uma vez que se busca não 

apenas o acesso e sua ampliação, mas também a reorganização da prática da atenção à saúde 

em novas bases, a substituição do modelo então vigente, levando a saúde para mais perto das 

famílias e melhorando-se a qualidade de vida dos cidadãos brasileiros (VALENTIM; KRUE, 

2011). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo da Pesquisa 

 

Pesquisa de natureza quantitativa, seccional, de caráter descritivo. Caracterizam-se 

como estudos seccionais aqueles que empregam em uma única oportunidade a observação de 

uma quantidade selecionada de indivíduos, ou seja, aplicam-se procedimentos do estudo à 

população pesquisada em um único instante (BLOCH; COUTINHO, 2009).  

 

3.2 Local do estudo 

    

  O Estado do Piauí, de acordo com o Plano Diretor de Regionalização da Saúde 

(PDR), aprovado pela Resolução CIB nº 095/2009, agrupa 11 territórios de desenvolvimento 

ou regiões de saúde, com seus respectivos municípios (PIAUÍ, 2011). Estas regiões, segundo 

o Ministério da Saúde (BRASIL, 2011) são recortes territoriais inseridos em um espaço 

geográfico contínuo, identificados pelos gestores municipais e estaduais a partir de 

identidades culturais, econômicas e sociais de redes de comunicação e infraestrutura de 

transportes compartilhados no território. Assim, cada território deve dispor de uma 

infraestrutura mínima necessária para atender as necessidades de saúde da população da sua 

área de jurisdição. 

Seguindo este desenho de regionalização, o presente estudo foi desenvolvido nos 

municípios de um dos Territórios de Desenvolvimento, denominado Tabuleiro do Alto 

Parnaíba, cuja sede da micro e macrorregião é Floriano. Esta microrregião, a qual foi 

aleatoriamente sorteada é composta por 12 municípios e uma população de 80.859 habitantes. 

Dispõe de dois hospitais estaduais, oito hospitais de pequeno porte (HPP) e 137 leitos do 

SUS. O município de Floriano é localizado na região sul do estado, no médio Parnaíba e tem 

uma população de 57.690 habitantes (IBGE, 2010).   

 

3.3 População do estudo 

 

A população do estudo foi constituída por 33 médicos e 50 enfermeiros que se 

distribuem em 50 equipes da ESF de 11 municípios da microrregião sul do estado do Piauí, 

denominada Tabuleiro do Alto Parnaíba. Ressaltar-se que escolha das duas categorias 
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profissionais ocorreu em virtude de serem as duas mais diretamente envolvidas com processo 

de vacinação.  

Inicialmente a amostra esperada era de 100 profissionais, subdivididos entre as duas 

categorias. Entretanto, 14 médicos não foram localizados nos municípios por ocasião da 

pesquisa de campo e 3 equipes não possuíam médicos contratados na ESF. 

O estudo adotou como critérios de inclusão ao estudo, vínculo empregatício na ESF e 

interesse e conformidade em participar do estudo. Foi considerado como critério de exclusão, 

os profissionais que estavam afastado dos municípios por licença ou férias ou outro motivo, 

por ocasião das entrevistas.  

  

3.4 Variáveis do estudo 

  

          Foram levantados dados referentes à caracterização pessoal (idade, sexo) e profissional 

(categoria profissional, tempo de graduado, pós graduação, treinamento em imunização, 

tempo de trabalho na ESF) e dados relativos ao conhecimento sobre o calendário vacinal da 

criança menor de ano (vacinas indicadas segundo a idade da criança, contraindicações e 

adiamentos). 

 

3.5 Coleta dos dados 

  

         Os dados foram coletados no período de dezembro a fevereiro de 2013, pela própria 

mestranda e por enfermeiros da Secretaria de Estado da Saúde do Piauí (SESAPI), com 

capacitação específica em sala de vacina e previamente treinados com relação aos objetivos 

do estudo. Utilizaram-se questionários previamente testados com o objetivo de aperfeiçoar a 

sua qualidade. Os dias da coleta foram previamente marcados de acordo com a conveniência 

dos profissionais a serem investigados, porém, dentro de um cronograma da pesquisa, de 

modo a interferir o mínimo possível na dinâmica das atividades dos participantes e ao mesmo 

tempo viabilizar operacionalmente a pesquisa. Para tanto, antecipadamente foi enviada uma 

carta para informar aos participantes, gestores municipais e das Unidades de Saúde da Família 

sobre o estudo e procedimentos que serão utilizados.  

   Optou-se pela construção de uma caixa tipo urna, que foi construída pela própria 

pesquisadora, onde os questionários após respondidos foram depositados com a finalidade de 

reduzir possíveis constrangimentos, frente ao não conhecimento das questões da pesquisa e, 
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por conseguinte, minimizar os vieses. A disponibilidade da urna facilitou o trabalho de coleta, 

uma vez que os profissionais poderiam se sentir mais à vontade para responderem às questões.  

 

3.6 Classificação da Variável Conhecimento  

 

O conhecimento foi classificado utilizando-se uma adaptação do estudo de Araújo 

(2005) que avaliou os conhecimentos, atitudes e práticas da população de Teresina/PI sobre 

vacinação infantil. Para as respostas referentes às questões do instrumento atribui-se um valor 

numérico máximo de dois pontos para cada resposta completamente correta. O total de pontos 

correspondeu a 100%. Posteriormente, foi aplicada uma escala categorizando-o em intervalos 

percentuais de três classes: Inadequado de 1 a 49%; regular de 50 a 79% e adequado de 80 a 

100%. 

 

3.7 Organização e Análise dos Dados 

 

     Inicialmente foi realizada a organização dos dados mediante a revisão manual dos 

questionários. As respostas das perguntas abertas foram codificadas, para facilitar as análises. 

Em seguida construiu-se um banco de dados, com posterior checagem dos mesmos, com o 

objetivo de corrigir as inconsistências. Utilizou-se o software Statistical Package for the 

Social Science (SPSS) versão 19.0.  De posse dos dados, foram realizadas análises descritivas, 

univariadas e bivariadas. Tratando-se de variáveis categóricas, os testes selecionados para 

observar a relação entre tais variáveis do estudo foi o Qui- quadrado e o teste Exato de Fisher, 

quando as variáveis apresentaram mais de 25% das células com frequência inferior a 05. 

Adotou-se o nível de significância de 5% (p≤0,05) para o risco de falsa rejeição da hipótese 

nula.  

 

3.8 Aspectos Éticos            

               

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário UNINOVAFAPI CAAE: 251747137.0000.5210, de 09/12/2013, e 

autorizado pelas Secretarias Municipais de Saúde dos municípios em estudo. Ressalta-se que 

foram obedecidos todos os princípios éticos contidos na Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional em Saúde que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos. Aos pesquisados, 
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foi solicitado assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

(APÊNDICE A). 

De acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, toda pesquisa 

que envolve seres humanos envolve riscos, podendo este ser imediato ou tardio e 

comprometer o indivíduo participante ou a coletividade. Assim os participantes deste estudo 

poderiam sentir desconfortos em compartilhar informações pessoais ou confidenciais e em 

alguns tópicos ficarem constrangidos em falar. Neste sentido, esta pesquisa buscou minimizar 

o máximo de riscos ou desconfortos para os sujeitos participantes, vez que, a coleta de dados 

foi realizada através de questionários anônimos (Anexos) e seguindo todas as considerações 

éticas da resolução citada. Todos os sujeitos participantes tiveram o seu anonimato 

assegurado, e foram esclarecidos quanto ao direito de retirar o consentimento a qualquer 

tempo sem qualquer ônus. 
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RESUMO:  

 

Objetivou-se neste estudo avaliar o conhecimento de profissionais de uma microrregião do 

Nordeste sobre a vacinal infantil. Foi realizado um estudo descritivo, seccional com 33 

médicos e 50 enfermeiros de uma microrregião localizada no sul do Piauí. Verificou-se 

prevalência do sexo, com 65,1%. A maioria (62,5%) afirmou não ter recebido treinamento 

para atuar em sala de vacina. O conhecimento foi insatisfatório, com alta porcentagem apenas 

para a vacina dos nove meses (83,3%). Ao cruzar o conhecimento com a categoria 

profissional, verificou-se significância estatística para o enfermeiro. Quanto aos motivos para 

o adiamento e contraindicações observou-se baixa porcentagem de acertos. O conhecimento 

dos enfermeiros prevaleceu sobre o dos médicos sendo classificado como regular para 74,1%. 

Sugere-se a necessidade de capacitação aos profissionais responsáveis pela imunização na 

Atenção Básica.  

Palavras-Chaves: Conhecimento. Saúde da Família. Vacinação. 

 

ABSTRACT: 

 

The aim of this study was to evaluate the knowledge of professionals from a micro-region of 

the Northeast on childhood vaccination. A descriptive, cross-sectional study with 33 

physicians and 50 nurses from a micro-region located in southern Piauí was performed. There 

was prevalence of sex, with 65.1%. The majority (62.5%) claimed to have been trained to act 

in vaccine. The knowledge was poor, with a high percentage of the vaccine only for nine 

months (83.3%). While cruising knowledge with the professional category, there was 

statistical significance for the nurse. Regarding the reasons for the postponement and 

contraindications observed a low percentage of correct answers. The knowledge of nurses 

prevailed over doctors being classified as regular to 74.1%. We suggest the need for training 

those responsible for immunization in Primary Care. 

Key Words: Knowledge. Family Health. Vaccination. 

 

INTRODUÇÃO:  

 

A vacinação é uma ação importante para toda a população mundial, especialmente 

para as crianças de um ano, pois dos recursos preventivos existentes, trata-se do mais eficaz 

na prevenção de doenças imunopreveníveis e na proteção da saúde da criança. 
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No entanto, é imprescindível que elas sejam ministradas nas datas apropriadas e 

principalmente no primeiro ano de vida, pois dentre os cuidados primários de saúde, a 

vacinação é um dos que propicia resposta quase que imediata, prevenindo doenças 

imunológicas freqüentes na infância1. 

A redução da mortalidade infantil foi em grande parte possibilitada por meio da 

implantação do Programa Nacional de Imunização (PNI) no Programa Saúde da Família 

(PSF), com suas ações preventivas e educativas que impulsionam continuamente a vacinação 

de rotina.  

Nesta perspectiva, a literatura aponta que nos municípios com cobertura maior que 

70% do Programa Saúde da Família (PSF) as oportunidades de crianças de 0 a 2 anos de 

idade receberem atividades preventivas é maior, e em consequência a redução média anual de 

taxa de mortalidade infantil pós-neonatal é mais expressiva2,3. 

O PNI coordena as ações de vacinação no país, sendo referência mundial, considerado 

internacionalmente como um dos programas mais avançados do mundo, que oferece o maior 

número de vacinas de forma gratuita aos grupos alvo. Dispõe de diferentes calendários 

vacinais para diversos grupos, como a criança, adolescente, adulto, idosos e para os indígenas, 

e oferece atualmente 43 tipos de imunobiológicos, sendo disponibilizados nos serviços 

públicos de saúde, 27 vacinas, 14 soros heterólogos e quatro soros homólogos4. 

Atualmente o PNI estabelece que seja seguido o seguinte esquema no calendário 

vacinal da criança no 1º ano de vida: ao nascer (BCG e Hepatite B), 1 mês (Hepatite B -1a 

dose), 2 meses (Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavírus e Pneumocócica -1a dose), 3 

meses (Meningocócica -1a dose), 4 meses (Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavírus e 

Pneumocócica - 2a dose), 5 meses (Meningocócica - 2a dose), 6 meses (Pentavalente, 

Poliomielite oral e Pneumocócica - 3a dose), 9 meses (Febre amarela – dose inicial), 12 meses 

(Tríplice viral – 1a dose e Pneumocócica –reforço), 15 meses (Tríplice Bacteriana -1° reforço, 

Poliomielite oral,  Meningocócica e Tetraviral)5,6.  

Ressalta-se que ainda existem fatores que interferem na efetividade da cobertura 

vacinal, especialmente as oportunidades perdidas de vacinação que resultam em insatisfatórias 

coberturas das imunizações no cenário nacional.  

De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde, uma oportunidade de 

vacinação é perdida, quando uma pessoa candidata à imunização e que não tenha contra 

indicações comparece a um serviço de saúde e não recebem as vacinas necessárias. Na sua 

ocorrência participam ativamente os recursos humanos dos serviços de saúde, principalmente 

quando negligenciam o rastreamento oportuno do cartão da criança na visita aos serviços de 
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saúde, pelas falsas contraindicações e adiamentos desnecessários, os quais são determinados 

pelo conhecimento insuficiente dos profissionais acerca do processo de vacinação7,8,9,10,11. 

Neste sentido, a realização da educação permanente pode auxiliar na diminuição 

destes fatos, pois sua operacionalização contínua permite a aquisição de habilidades técnicas e 

o desenvolvimento de atitudes que repercutirão na consolidação das normas de procedimentos 

do programa de imunização. 

Diante da contextualização, é de extrema importância que os profissionais da ESF no 

exercício de suas competências fortaleçam continuamente as atividades de vacinação no 1º 

ano de vida, buscando assegurar os seus benefícios. Entretanto, faz-se necessária a constante 

busca e aprimoramento do conhecimento, pois recursos humanos capacitados são primordiais 

para o desenvolvimento, fortalecimento das normas de vacinação, melhoria dos programas de 

imunização e agem diretamente na diminuição das oportunidades perdidas de vacinação, por 

conter em suas práticas assistenciais maior conhecimento dos aspectos envolvidos nesta ação 

preventiva, especialmente os motivos reais de adiamentos e falsas contraindicações de 

vacinação.  

Neste sentido, este estudo propõe avaliar o conhecimento de médicos e enfermeiros da 

Estratégia Saúde da Família de uma microrregião do Nordeste sobre o calendário vacinal no 

primeiro ano de vida. 

 

MÉTODO  

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, seccional, realizada em uma região de saúde do 

estado do Piauí. De acordo com o Plano Diretor de Regionalização da Saúde (PDR), o estado 

do Piauí agrupa 11 regiões de saúde, cada uma com seus respectivos municípios. Conforme o 

seguimento territorial, a pesquisa foi desenvolvida nos municípios de uma microrregião, a 

qual foi aleatoriamente sorteada e que está incluída na região denominada “Tabuleiro do Alto 

Parnaíba”, composta por 12 municípios12.  

A população do estudo foi constituída por 33 médicos e 50 enfermeiros que se 

distribuem em 50 equipes da ESF da microrregião. Ressalta-se que a escolha das duas 

categorias profissionais ocorreu em virtude de serem as duas mais diretamente envolvidas 

com o processo de vacinação na ESF. Cabe ressaltar, que o universo inicial era de 100 

profissionais, subdivididos entre as duas categorias. Entretanto, 14 médicos não foram 
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localizados nos municípios por ocasião da pesquisa de campo e 3 equipes encontravam-se 

sem médicos na ocasião da pesquisa. 

As variáveis levantadas durante o estudo foram àquelas referentes à caracterização 

pessoal (idade, sexo) e profissional (categoria profissional, tempo de graduado, pós 

graduação, treinamento em imunização, tempo de trabalho na ESF) e dados relativos ao 

conhecimento sobre o calendário vacinal da criança no 1º ano de vida (vacinas indicadas 

segundo a idade da criança, contraindicações e adiamentos). 

Os dados foram coletados no período de dezembro/2012 a fevereiro/2013, utilizando-

se questionários que foram previamente testados com o objetivo de aperfeiçoar a sua 

qualidade. Os dias da coleta foram marcados previamente de acordo com a conveniência dos 

profissionais a serem investigados, porém, dentro de um cronograma da pesquisa, de modo a 

interferir o mínimo possível na dinâmica das atividades dos participantes e ao mesmo tempo 

viabilizar operacionalmente a pesquisa. 

Cabe resslatar que antecipadamente foi enviada uma carta informando aos 

participantes, gestores municipais e das Unidades de Saúde da Família sobre o estudo e 

procedimentos que seriam utilizados. Durante a coleta de dados, optou-se pela construção de 

uma caixa tipo urna, onde os questionários depois de respondidos foram depositados com a 

finalidade de reduzir possíveis constrangimentos, e, por conseguinte, minimizar vieses. 

Para a classificação do conhecimento dos profissionais, utilizou-se como referencial 

um estudo realizado em Teresina, capital do Piauí, que avaliou os conhecimentos, atitudes e 

práticas da população de Teresina/PI sobre vacinação infantil. Assim, para determinar as 

porcentagens e categorização do conhecimento, foi atribuído um valor numérico com dois 

pontos para cada resposta completamente correta, um ponto para as parcialmente corretas e 

zero para as erradas. Posteriormente, foi aplicada uma escala categorizando-o em intervalos 

percentuais de três classes: Inadequado de 1 a 49%; regular de 50 a 79% e adequado de 80 a 

100%. Tomou-se também como referencial o calendário da criança preconizado pelo PNI5,8. 

A análise dos dados foi realizada com a utilização do software Statistical Package for 

the Social Science (SPSS) versão 19.0, que calculou as estatísticas descritivas, média, desvio 

padrão, mediana para variáveis contínuas e percentual para variáveis categóricas. Para 

identificar a associação do conhecimento e sua respectiva classificação com a categoria 

profissional foi utilizado o teste estatístico do Qui- quadrado. Adotou-se o nível de 

significância de 5% (p≤0,05) para o risco de falsa rejeição da hipótese nula. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário UNINOVAFAPI, sob parecer de nº 251747137.0000.5210. Ressalta-se que 
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durante a pesquisa, foram respeitados todos os aspectos contidos na Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, que trata de pesquisas com seres humanos13.  

 

RESULTADOS: 

 

A população do estudo constituiu-se de 83 profissionais vinculados a ESF, dentre os 

quais predominou o sexo feminino com 65,1%, 47% tinham idade superior a 30 anos com 

variação de 20 a 79 e média igual a 36,0 anos (dp = 13,9). Referente à categoria profissional, 

60,2% são enfermeiros. O tempo de formação variou de 01 a 52 anos. A média de anos 

trabalhados na Estratégia Saúde da Família foi de 6,9 anos (dp=8,4). Do total dos 

profissionais, 68,7% possuíam especialização, dentre elas, Saúde da Família mostrou-se com 

maior porcentagem (32,5%). Outras especializações foram citadas por 32,7% deles sendo as 

mais frequentes, ginecologia, obstetrícia e pediatria. Com relação à capacitação para atuar em 

sala de vacina, a maioria (62,5%) afirmou não ter recebido treinamento. Quanto ao tempo 

decorrido do último treinamento em sala de vacina, 34,9% informaram ter sido nos últimos 

três anos (Tabela 01). 

 

Tabela 01: Características demográficas e funcionais dos profissionais investigados. 

Teresina/PI – 2013 (n=83) 

 

Variáveis n(%)  ± IC 95% Min-Max 

Sexo      
Masculino 29(34,6)     
Feminino 54(65,1)     
Idade  36,0 13,9 32,9-39,1 20-79 

Até 30 anos 36(43,4)     
31 e mais 47(56,6)     
Formação      
Enfermeiro 50(60,2)     
Médico 33(39,8)     
Tempo de formação 

(anos) (n=81) 
 10,9 12,1 8,3-13,7 01-52 

Até 05 anos 35(43,2)     
05 e mais 46(56,8)     
Tempo de ESF (anos) 

(n=82) 
 6,9 8,4 5,0-8,8 01-60 

Até 05 anos 42(51,2)     
05 e mais 40(48,8)     
Possui especialização 

(n=81) 
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Sim 57(68,7)     
Não 24(28,9)     
Especialização (n=79)      
Saúde da Família 25(32,5)     
Saúde Pública 16(20,8)     
Gestão em Saúde 08(10,4)     
Outras 30(32,7)     
Capacitação em Sala de 

Vacina (n=80) 
     

Sim 30(37,5)     
Não 50(62,5)     
Ano que foi realizada a 

capacitação (n=71) 
     

2012 24(28,9)     
2011 02(2,4)     
2013 03(3,6)     
Não informaram  44(65,1)     
      Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, PI, Brasil, 2014. Legenda: x= média, ±= Desvio padrão, IC95%= intervalo de 

confiança,     Min-Max= Mínima e máxima. 

 

Os resultados referentes ao conhecimento sobre as vacinas do calendário infantil do 

primeiro ano de vida apontaram que a maioria dos profissionais da ESF não respondeu 

corretamente quais vacinas devem ser administradas nas respectivas idades. Das nove idades 

do calendário vacinal do 1º ano, apenas ao nascer (75,9%), três meses (68,1%), cinco meses 

(72,1%) e nove meses (83,3%) obtiveram percentuais satisfatórios. Em relação às respostas 

parcialmente corretas, destacaram-se as idades: doze meses, com 42,9% e quinze meses, com 

50,0% (Tabela 02). 

 

Tabela 02: Conhecimento dos profissionais do estudo sobre as vacinas do calendário 

infantil do primeiro ano de vida para as respectivas idades. Teresina/PI - 2013 (n=83) 

 

Conhecimento vacinas/idade n* % 

Ao nascer (zero mês)   
Certo 63 75,9 

Errado 02 2,4 

Em parte 18 21,7 

Dois meses   
Certo 45 57,0 

Errado 11 13,9 

Em parte 23 29,1 

Três meses   
Certo 49 68,1 

Errado 20 27,8 

Em parte 03 4,2 

Quatro meses   
Certo 42 50,8 
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Errado 07 9,5 

Em parte 25 33,8 

Cinco meses   
Certo 49 72,1 

Errado 14 20,6 

Em parte 05 7,4 

Seis meses   
Certo 36 49,3 

Errado 10 13,7 

Em parte 27 37,0 

Nove meses   
Certo 60 83,3 

Errado 12 16,7 

Em parte                                                         -                            - 

Doze meses   
Certo 24 34,3 

Errado 16 22,9 

Em parte 30 42,9 

Quinze meses   
Certo 15 22,1 

Errado 19 27,9 

Em parte 34 50,0 
Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, PI, Brasil, 2014. Legenda: * n menos os valores perdidos. 

 

Quando realizada associação do conhecimento das vacinas do primeiro ano de vida 

com a categoria profissional, verificou-se associação estatisticamente significativa para o 

enfermeiro em oito das variáveis (idade) citadas, isto é, para as vacinas que devem ser 

administradas ao nascer até os doze meses de vida (p≤0,05). Apenas na faixa etária de quinze 

meses não se verificou significância estatística (p=0,46) (Tabela 03). 

 

Tabela 03: Associação do conhecimento sobre o calendário vacinal do primeiro ano de 

vida segundo a categoria profissional. Teresina/PI - 2013 (n=83) 

 

 Enfermeiros Médicos  
Conhecimento Vacinas/idade n(%) n(%) p valor* 

Ao nascer   <0,01 

Correto 48(76,2) 15(23,8)  
     Errado 02(10,5) 17(89,5)  
Dois meses   <0,01 

Correto 40(93,0) 03(7,0)  
     Errado 10(28,6) 25(71,4)  
Três meses   0,02 

Correto 39(83,0) 08(17,0)  
     Errado 11(47,8) 12(52,2)  
Quatro meses   <0,01 

Correto 37(92,5) 03(7,5)  
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     Errado 12(37,5) 20(62,5)  
Cinco meses   0,01 

Correto 41(87,2) 06(12,8)  
Errado 09(47,4) 10(52,6)  

Seis meses   <0,01 

Correto 31(91,2) 03(8,8)  
     Errado 19(51,4) 18(48,6)  
Nove meses   <0,01 

Correto 47(81,0) 11(19,0)  
     Errado 03(25,0) 09(75,0)  
Dose meses   <0,01 

Correto 24(100,0) -  
     Errado 26(57,8) 19(42,2)  
Quinze meses   0,46 

Correto 11(84,6) 02(15,4)  
Errado 39(75,0) 13(25,0)  

Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, PI, Brasil, 2014. Legenda: * O p valor foi obtido pelo teste do Qui- quadrado. O 

nível de significância estatística foi fixado em p≤0,05. 

Observa-se na Tabela 04 que dos 83 profissionais do estudo, apenas 7,2% conhecem 

adequadamente os motivos para o adiamento de vacinas do primeiro ano de vida. Os motivos 

mais citados foram prematuridade (66,7%), seguido de uso de corticóide independente da 

dose com 49,2%.  

Em relação aos motivos de contraindicações permanentes às vacinas do primeiro ano 

de vida, somente 13,3% da amostra respondeu corretamente. Destacaram-se o choque 

anafilático com 71,6% seguido de episódio choque hipotônico hiporresponsivo (60,8%) e 

convulsões febris (56,8%) (Tabela 04). 

 

Tabela 04: Motivos para o adiamento e contraindicação de vacinas do primeiro ano de 

vida pelos profissionais do estudo, com o percentual geral de acertos e erros. 

Teresina/PI- 2013 (n=83). 

 

Adiamento/Contraindicação  N % 

Motivos de adiamento (*)   
Febre baixa 14 20,3 

Desnutrição 25 36,2 

Infecções respiratórias do trato 

superior 

16 23,2 

Uso de qualquer tipo de 

antimicrobianos 

06 8,7 

Vacinação contra raiva 02 2,9 

Uso de corticoide independente da 

dose 

34 49,2 

Prematuridade 46 66,7 

Percentual geral de acertos e erros 

sobre o adiamento das vacinas 
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Acertos                06 7,2 

Erros 77 92,8 

Motivos de contraindicação 

permanente (*) 
  

Convulsões febris após ter 

recebido uma dose da mesma vacina 

anteriormente 

42 56,8 

Doenças neurológicas 18 24,3 

Imunodepressão 21 28,4 

Episódio hipotônico 

hiporresponsivo após receber a vacina 

45 60,8 

Choque anafilático após receber a 

vacina 

53 71,6 

Abscesso subcutâneo produzido 

pela vacina 

02 2,7 

Reações imunoalérgicas tardias 

após recebimento da vacina  

12 16,2 

Outros 01 1,4 

Percentual geral de acertos e erros 

sobre contraindicações das vacinas 
  

Acertos                                                             11          13,3 

Erros 72   86,7 
     Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, PI, Brasil, 2014. Legenda: (*) Múltipla escolha 

 

A tabela 05 apresenta a classificação do conhecimento das duas categorias 

profissionais (Enfermeiros/Médicos) sobre as vacinas do primeiro ano de vida. Verificou-se 

que o conhecimento dos enfermeiros foi classificado como regular com percentual de 74,1% e 

dos médicos como inadequado, com 53,6%. Percebeu-se associação estatisticamente 

significativa para o enfermeiro (p≤0,02).  

 

Tabela 05: Associação da classificação do conhecimento sobre vacinas do primeiro ano 

de vida com a categoria profissional Teresina/PI – 2013 (n=83). 

 Enfermeiros Médicos  
Variáveis n(%) n(%) p valor 

 

Classificação do conhecimento   0,02** 

Regular 20(74,1) 07(25,9)  
Inadequado 26(46,4) 30(53,6)  
 Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, PI, Brasil,2014.  Legenda: O p valor foi obtido pelo teste do Qui-quadrado**. O nível de 

significância estatística foi fixado em p≤0,05 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A população estudada apresenta características semelhantes à encontrada em outros 

estudos, com a predominância de enfermeiros, pela maior porcentagem do sexo feminino; 
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maioria com mais de 30 anos, tempo de serviço na ESF superior a cinco anos e relação com a 

temática de vacinação8,11, 14,15, 16. 

Com relação à capacitação em sala de vacina, baixa porcentagem (37,5%) de 

profissionais afirmou ter recebido treinamento. Este achado também corrobora com outros 

estudos atuais 16, 17,18. 

 A falta de educação permanente pode interferir diretamente na cobertura de vacinação 

infantil. Confirmando tal fato, uma pesquisa realizada com 27 capitais brasileiras buscando 

avaliar a participação das crianças em dias nacionais de vacinação contra poliomielite apontou 

a falta de capacitação dos profissionais de saúde como um dos motivos para a baixa 

porcentagem de cobertura nas campanhas nas regiões Norte e Nordeste 11. 

 O Ministério da Saúde orienta que o processo de capacitação seja contínuo e realizado 

no próprio local de trabalho, buscando-se evitar formas tradicionais de ensino, baseadas na 

simples transferência de conhecimentos, devendo ser priorizadas as metodologias crítico-

reflexivas, enfocando a prática, a experiência dos treinandos e a o intercâmbio de 

conhecimentos de profissionais de outros municípios, da instância regional ou estadual. 

Compete ao sistema de saúde gerenciar os instrumentos de capacitação, tais como: o 

treinamento em sala de vacina, de gerenciamento em rede de frio, em sistema de informação e 

vigilância de eventos adversos19. 

Nesta perspectiva, torna-se extremamente importante o treinamento dos profissionais 

da ESF, no intuito de fortalecer atitudes/práticas corretas, resultando em maior 

aprofundamento técnico cientifico quanto ao calendário de vacinação, com destaque ao da 

criança, visto que este periodicamente passa por constantes atualizações com finalidade de 

prevenir o máximo de doenças possíveis. 

No segundo semestre de 2012 o Programa Nacional de Imunização (PNI) ampliou a 

oferta de vacinas previstas no calendário básico de vacinação da criança com a introdução das 

vacinas poliomielite inativada (VIP) e a pentavalente (vacina adsorvida contra difteria, tétano, 

pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b - conjugada). Já “em 

setembro de 2013, o PNI mais uma vez amplia a oferta de vacinas no calendário básico 

infantil, introduzindo a vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15 meses 

de idade” e em 2014, introduziu a vacina contra hepatite A aos 12 meses4,6,18,20. 

Atualmente incluem-se na rotina do calendário básico de vacinação da criança 12 

vacinas. Quando questionados sobre o calendário vacinal do 1º ano de vida, observou-se 

maior porcentagem de acerto nas vacinas do nono mês, seguida daquelas administradas ao 

nascimento. Em relação às respostas com baixo índice de acertos, destacaram-se aquelas 
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relacionadas às vacinas administradas nas idades de: seis, doze e quinze meses, com pior 

percentual para à vacinação dos 15 meses . 

O maior conhecimento dos profissionais da ESF refere-se a vacinação dos nove meses, 

pode estar relacionado a vários fatores que marcaram a febre amarela no estado, como à 

situação geográfica limítrofe com áreas endêmicas para tal doença e realização de uma 

campanha vacinal indiscriminada ocorrida no ano de 200014. Estudo que avaliou a cobertura 

vacinal do esquema básico para o primeiro ano de vida nas capitais do Nordeste brasileiro 

apontou Teresina (Capital do Piauí) com a maior cobertura (85%) em todos os estratos 

socioeconômicos para a febre amarela21. 

Em contrapartida, o menor conhecimento da vacinação dos quinze meses pode ser 

atribuído à alta porcentagem (62,5%) dos profissionais que afirmaram não ter recebido 

capacitação, visto que em 2013 houve a inclusão da tetraviral e apenas 3,6% participaram de 

atividades de educação permanente. Confirmando tal fato, metade dos profissionais respondeu 

parcialmente correto às vacinas desta idade, relatando apenas aquelas da rotina anterior a 

2013. 

Situações ligadas às ações dos profissionais, como desconhecimento dos profissionais 

sobre as normas técnicas de vacinação, superestimação das contraindicações e adiamentos 

desnecessários da vacinação pode levar à perda de imunizar a criança definitivamente, 

remetendo-as a OPV22. 

Um estudo multicêntrico na argentina que avaliou o atraso no esquema vacinal e 

oportunidades perdidas para a vacinação em crianças de até 24 meses, encontrou alta 

proporção de atrasos e oportunidade perdida por falsas contra indicações à vacinação10. 

Poucas situações são consideradas como contraindicações à vacinação. Geralmente 

são devido à insuficiência no sistema imunológico do indivíduo ou devido à reações a 

componentes das vacinas, que dependem de condições individuais especificas23. 

Considerando os resultados desta pesquisa referentes aos motivos de adiamento e 

contraindicações, pôde-se concluir que os profissionais da pesquisa não reconhecem 

adequadamente tais motivos. Na análise dos percentuais individuais dos motivos de 

adiamento, percebeu-se que os mais citados foi à prematuridade, seguido do uso de corticoide 

independente da dose e desnutrição, o que se configuram como falso adiamento. Nestes casos 

o profissional deve prosseguir com a vacinação da criança sem adiar as doses das vacinas.  

A literatura aponta baixo peso ao nascer como motivo de adiamento apenas para a 

BCG. Tratamento com corticosteróides em algumas situações, como: no uso de curta duração 
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(inferior a duas semanas independentemente da dose) ou em pequenas doses por tempos 

prolongados não são motivos de adiamento ou contraindicação22,23. 

Além disso, outras situações também são apontadas como falsas contraindicações, 

como: doenças infecciosas comuns ou alergias, febre baixa com diagnóstico determinado, 

utilização de antibioticoterapia, desnutrição, internações hospitalares, diarreia leve ou 

moderada, afecções recorrentes infecciosas ou alérgicas do trato respiratório superior com 

tosse e/ou coriza; doenças da pele (lesões impetiginizadas esparsas; escabiose); história 

pregressa e/ou diagnóstico clínico de sarampo, coqueluche, difteria, tétano, poliomielite e 

tuberculose; vacinação contra raiva e doença neurológica estável (exemplo: convulsão 

controlada)19,24,25. 

Os adiamentos de vacinação devem ser minimizados e, caso seja necessário é 

importante sempre avaliar o custo benéfico para o paciente e coletividade. Situações que 

cursem com gravidez pelo risco teórico de danos ao feto (salvo às situações de alto risco de 

exposição como a febre amarela); administração de imunoglobulina ou de sangue e derivados, 

devido à possibilidade de que os anticorpos presentes nesses produtos neutralizem o vírus 

vacinal (especialmente as vacinas contra caxumba, rubéola e varicela) e durante a evolução de 

doenças agudas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas não sejam atribuídos 

ou confundidos com possíveis efeitos adversos das vacinas, possuem caráter para o adiamento 

de vacinas19,23,25.  

No tocante aos motivos de contraindicações, verificou-se um grande percentual de 

respostas corretas para o choque anafilático, apontando um bom conhecimento por parte dos 

profissionais para esta variável. Entretanto, houve alta porcentagem de respostas incorretas, 

especialmente para o episódio hipotônico-hiporresponsivo e convulsões febris, visto que não 

contraindicam a vacinação.  

A literatura aponta como contraindicações mais comunas aquelas de caráter anafilático 

à dose prévia da vacina ou de seus componentes; imunodeficiência congênita ou adquirida e 

portadores de neoplasias malignas, além de outras situações, como na gravidez que são 

contraindicadas a vacinação com antígenos vivos (exceto em situações especiais). Entretanto, 

aquelas inativadas como tríplice acelular ou dupla adulto (difteria, tétano e coqueluche 

acelular), hepatites B, meningocócica conjugada C e Febre Amarela podem ser administradas 

nesse grupo19,23,24,25. 

Na análise da classificação do conhecimento entre as duas categorias profissionais 

participantes deste estudo, observaram-se diferenças entre ambas, apontando que o 

conhecimento dos enfermeiros da pesquisa sobre as vacinas do primeiro ano de vida foi 
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regular com 74,1%, e dos médicos inadequado com 53,6%. Cabe enfatizar que nenhuma das 

duas categorias apresentou conhecimento adequado.  

A literatura aponta que a equipe de enfermagem, dentre os profissionais da Estratégia 

Saúde da Família, possui maior destaque e responsabilidade, no gerenciamento, oferta e 

administração de imunobiológicos tanto à população em países desenvolvidos como em 

desenvolvimento. Entretanto, outros profissionais também podem administrá-las como é o 

caso de médicos e farmacêuticos6,15,17,18,26,27.    

Um estudo realizado no nordeste com médicos, cirurgião dentista e enfermeiros 

apontou o enfermeiro como o profissional dentre os que participaram do estudo, com maior 

conhecimento em relação às verdadeiras indicações à vacinação, e liga este fato ao maior 

envolvimento com as atividades de vacinação e pela maior participação nas capacitações 

voltadas para a área técnica da vacinação14. 

Considerando que a atividade de vacinação configura-se como uma das principais 

ações da atenção primária em saúde e que a ESF como porta do sistema de saúde, possui 

como foco as atividades de promoção e prevenção, a expectativa é que ambas as categorias 

profissionais, apresentassem maior conhecimento sobre a vacinação do primeiro ano de vida, 

pois estas atividades fazem parte do cotidiano de trabalho das equipes na ESF, entretanto, 

nenhuma delas apresentou conhecimento adequado, com destaque para os médicos, cujo 

conhecimento da maioria foi inadequado. 

Neste sentido, uma pesquisa realizada no Paraná também encontrou um baixo 

conhecimento da classe médica quanto a vacinação de idosos, apontando como relação a 

pouca incorporação de prescrição de vacinas na sua prática cotidiana. Deste modo, cabe uma 

reflexão dos profissionais de saúde sobre a sua responsabilidade como promotores de saúde, 

especialmente a classe médica, pois o pouco conhecimento sobre vacinação pode ocasionar 

prejuízos nas práticas preventivas na ESF28. 

Deste modo, torna-se injustificável que muitos profissionais não acolham a vacinação 

como uma prática que oferece grandes benefícios para a coletividade. “Não vacinar ou deixar 

de considerar a indicação e o aconselhamento de vacinação oportuna, constitui grave falha 

ética daqueles que estão profissionalmente envolvidos com cuidados de saúde” já que 

promover este ato inteiramente preventivo, constitui-se em elevado padrão médico-social25. 
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CONCLUSÃO 

 

Os achados da presente investigação trazem importantes informações em relação ao 

conhecimento de enfermeiros e médicos atuantes da ESF sobre o calendário vacinal do 

primeiro ano de vida de uma microrregião do Nordeste brasileiro.  

Foi possível observar que a maioria (62,5%) dos profissionais relatou não ter recebido 

treinamento em sala de vacina, e em consequência, verificou-se pouco conhecimento das 

vacinas preconizadas para as crianças menores de um ano, especialmente quinze meses com o 

menor índice (22,10%) de respostas corretas, implicando em condutas equivocadas, quanto 

aos motivos de adiamento e contraindicações de vacinação.  

Na associação e classificação do conhecimento verificou-se que o enfermeiro 

demonstrou maior domínio sobre as vacinas do calendário infantil do primeiro ano de vida e 

consequentemente a classificação do seu conhecimento foi apontado como regular, enquanto 

a maioria dos médicos apresentou conhecimento inadequado. 

É indiscutível a importância da educação permanente para a efetividade das ações de 

vacinação para as crianças do primeiro ano de vida, sendo comprovado através da literatura a 

sua inter-relação com baixos níveis de vacinação, pois profissionais poucos capacitados 

cometem mais adiamentos e falsas contraindicações o que aumenta as oportunidades perdidas 

de imunização, diminuindo assim as taxas de coberturas vacinais, e, por conseguinte, 

deixando a população em geral exposta a contrair doenças que são evitáveis. 

Por fim, este estudo aponta para a necessidade de capacitar os profissionais da ESF, no 

sentido de assegurar os benefícios e qualidade da imunização das crianças. Espera-se que 

estes achados possam contribuir para a prática dos profissionais da ESF no que tange aos 

aspectos relacionados a vacinação nesse grupo e que incitem nestes recursos humanos o 

interesse para treinamentos constantes, especialmente quanto à imunização, além disso, 

auxilie na redução das OPV, secundário a isto, na mortalidade infantil através do alcance das 

metas globais e nacionais de vacinação.  
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4.2 Produto - Cartilha sobre vacinas preconizadas pelo PNI para o 1º ano de vida para 

os profissionais da estratégia saúde da família 
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5 CONCLUSÃO 

 

 

Os achados da presente investigação trazem importantes informações em relação ao 

conhecimento de enfermeiros e médicos atuantes da ESF sobre o calendário de vacinal do 

primeiro ano de vida. Foi possível observar que a maioria (62,5%) dos profissionais relatou 

não ter recebido treinamento em sala de vacina, e em consequência, verificou-se pouco 

conhecimento das vacinas preconizadas às crianças menores de um ano, especialmente quinze 

meses com o menor índice (22,10%) de respostas corretas, implicando em condutas 

equivocadas quanto aos motivos de adiamento e contraindicações de vacinação.  

Preocupa-se com a questão do percentual de profissionais que participaram de 

capacitação, pois foi considerada baixa, sendo que menos da metade respondeu ter recebido 

capacitação. Sugerindo que este fato esteja intimamente relacionado a classificação do 

conhecimento das duas classes profissionais sobre o calendário de vacinal do primeiro ano de 

vida, não sendo apontado com adequado em nenhuma das categorias.  

Entretanto, na associação e classificação das duas categorias envolvidas no estudo, 

verificou-se que o enfermeiro demostrou maior domínio sobre as vacinas do calendário 

infantil do primeiro ano de vida e consequentemente a classificação do seu conhecimento foi 

apontado como regular.  

O enfermeiro da ESF, sendo o responsável técnico e administrativo pelas atividades 

em sala de vacina envolver-se mais frequentemente com atividades educativas no âmbito da 

saúde coletiva, especialmente em áreas técnicas como a vacinação.  

Cabe enfatizar também, que esta pesquisa possuiu uma participação maior de 

enfermeiros, justificando-se pela indisponibilidade e falta de médicos em algumas das 

equipes, destacando-se este fato como possível viés durante a análise da associação e 

classificação do conhecimento das duas classes profissionais sobre o conhecimento da 

vacinação do primeiro.  

Por conseguinte, percebeu-se que o conhecimento da categoria médica foi classificado 

como inadequado. Este fato pode ter associação direta à falta de capacitações e também a 

pouca utilização de orientações e indicação da vacinação nas suas práticas assistenciais. Cabe 

a este profissional repensar e utilizar em suas condutas a vacinação, pois se trata de umas das 

medidas preventivas de maior potencial na atualidade, com baixo custo e alto benéfico a 

coletividade.  
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Enfatiza-se que o escopo deste estudo não busca julgar a categoria que possui maiores 

ou menores percentuais de conhecimentos sobre o calendário vacinal do primeiro ano de vida, 

visto que, os fatores que permeiam a participação do profissional em atividade de capacitação, 

são multifacetados, envolvem fatores individuais, gestores de saúde, instituição e organização 

dos serviços.  

É indiscutível a importância das capacitações/treinamentos para a efetividade das 

ações de vacinação para as crianças do primeiro ano de vida, sendo comprovado através da 

literatura a sua inter-relação com baixos níveis de vacinação, pois profissionais poucos 

capacitados cometem mais adiamentos e falsas contraindicações o que aumenta as 

oportunidades perdida de imunização, diminuindo assim as taxas de coberturas vacinais, e, 

por conseguinte, deixando a população em geral expostas a contrair doenças que pode ser 

evitáveis. 

Deste modo, os dados deste estudo demonstram que há necessidade de reforço para a 

educação continua dos profissionais da ESF, especialmente a questões sobre o calendário de 

vacinação da criança, justificando-se pela complexidade que esta fase mostra-se, quanto aos 

vários esquemas vacinais e também a constante introdução de imunobiologicos que buscam 

prevenir o máximo de doenças nesta fase.  

Profissionais de saúde capacitados são postos-chaves para o desenvolvimento, 

fortalecimento das normas de vacinação, melhoria dos programas de imunização e agem 

diretamente na diminuição das Oportunidades Perdidas de Vacinação, por conter em suas 

práticas assistenciais maior conhecimento dos aspectos envolvidos nesta ação preventiva, 

especialmente os motivos reais de adiamentos e falsas contraindicações de vacinação.  

Por fim, este estudo aponta para a necessidade de capacitar os profissionais 

responsáveis pelas imunizações na ESF, no sentido de assegura os benefícios e qualidade da 

imunização as crianças de um ano. Espera-se que estes achados possam contribuir para a 

prática dos profissionais da ESF no que tange aos aspectos corretos da vacinação nesse grupo 

e que incitem nestes recursos humanos o interesse para treinamentos constantes, 

especialmente no que tange à imunização, além disso, auxiliar na redução das OPV, 

secundário a isto, na mortalidade infantil através do alcance das metas globais e nacionais de 

vacinação. Sugerem-se também, o desenvolvimento de novos estudos que busquem 

desmistificar minuciosamente os fatores envolvidos nas atividades de capacitação dos 

profissionais da ESF.  
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APÊNDICE A 

 

UNINOVAFAPI CENTRO UNIVERSITÁRIO 

MESTRADO EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

ROTEIRO DE ENTREVISTA                                                                                                        

Formulário No I______I 

Data da Entrevista:    /     /     /                              

Nome do Entrevistador(a):______________________ 

 

PARTE 1 – DADOS PESSOAIS 

Eu vou iniciar o questionário com algumas perguntas sobre você. Escreva o nº 

correspondente no colchete da 2ª coluna (ao lado).  

1. Categoria profissional: 1 Enfermeira  2. Médico !__ ! 

2. Sexo: 1 Masculino   2. Feminino !_ _! 

3. Quantos anos você tem?                                                                        !_ _! 

4. Você tem quanto tempo de formação acadêmica? !_ _! 

5. Há quanto tempo atua na Estratégia Saúde da Família? !_ _! 

6. Possui especialização ou residência: 1Sim  2. Não   !_ _! 

7. Caso sim, qual?_______________________________________________  

8. Possui capacitação em sala de vacina?  1. sim   2. não   !__! 

9.Em caso afirmativo, quando foi realizada?______________________________  

 

PARTE 2 -  DADOS RELACIONADOS AO CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO 

INFANTIL 

Fique à vontade para responder apenas o que sabe. Não fique constrangido(a) se não 

estiver sabendo responder. Lembramos que o formulário é anômino e que nada fugirá 

ao âmbito da pesquisa e que logo após esta etapa, você receberá a orientação adequada.  

1.Relacione no quadro abaixo as vacinas do calendário infantil conforme a idade da criança. 

IDADE VACINAS 

Ao nascer  

2 meses  

3 meses  

4 meses  

5 meses  

6 meses   

7 meses  

9 meses   

12 meses  

15 meses  
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PARTE 3 - DADOS RELACIONADOS AOS ADIAMENTOS, CONTRAINDICAÇÕES 

E EVENTOS ADVERSOS PÓS VACINAIS 

 

Escreva o(s) nº correspondente(s) a resposta correta na coluna ao lado. Resposta 

múltipla. Então, pode escolher mais de uma se achar necessário. 

2. São motivos de adiamento das vacinas: 1. Febre baixa   2. Desnutrição      

     3.Infecções respiratórias do trato superior 4. uso de qualquer tipo de    

    antimicrobiano; 5 vacinação contra a raiva; 6. Uso de corticosteroide       

    independente da dose, 7. Prematuridade 8. Outros: 

especificar___________________________________________________________ 

 

3. São motivos de contraindicação permanente da vacina: Convulsões febris após 

ter recebido uma dose da mesma vacina anteriormente 2. Doenças neurológicas  3. 

Imunodepressão  4. Choque hipotônico hiporresponsivo após ter recebido uma dose 

anterior da mesma vacina  5. Choque anafilático após receber a  vacina  6.Abscesso 

subcutâneo produzido pela vacina  7. Reações imunoalérgicas tardias após 

recebimento da vacina 8. Outros: 

especificar____________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

4. São Eventos Adversos Pós Vacinais da vacina BCG: 1. Nódulos axilares não 

supurados  2. Nódulos axilares supurados  3. Tuberculose  4. Abscesso subcutâneo 

frio 5.Reação lupóide 6. Outros: especificar ______________________________ 

  

 

5. São Eventos Adversos Pós Vacinais da vacina contra pólio oral:   

   1.Poliomielite vacinal  2. Vômitos incoercíveis  3 Outros: 

especificar_________________________________________________________ 

 

6. São Eventos Adversos Pós Vacinais da vacina tetravalente e/ou pentavalente: 

1. Episódio hipotônico hiporresponsivo  2. Febre alta, geralmente por 2 ou 3 dias 3. 

Febre alta, geralmente por uma semana ou mais 4 Convulsão febril, reações locais 

moderadas  5. Abscessos subcutâneos 6.Outros: 

especifcar_____________________________________________________ 

 

7. São Eventos Adversos Pós Vacinais da vacina Tríplice viral (VTV): 1 Febre  2. 

Exantema  3. Dores articulares  

 

8. São Eventos Adversos Pós Vacinais da vacina Meningocócica: 1. Vômitos 

incoercíveis 2. Febre alta 3. Reações locais moderadas 4. Meningite  5. Outros: 

especificar____________________________________________ 

 

9. São Eventos Adversos Pós Vacinais da vacina Pneumocócica: 1. Pneumonia, 

otites e meningite 2. Asma  3.Febre alta 4.Outros: 

especifcar_____________________________________________________ 

10. São Eventos Adversos Pós Vacinais da vacina Febre Amarela: 1.Febre alta   

2. Dores articulares  3. Sinais hemorrágicos 7.Outros: 

especifcar_____________________________________________________ 

 

11. São condutas frente a qualquer Evento Adverso Pós Vacinal 1.Notificar 

somente os casos mais graves 2.Hospitalizar o paciente diante de qualquer sinal de 

evento adverso 3.Investigar a correlação com o tempo e a vacina administrada      

4.Outros: especificar__________________________ 

 

12. São condutas frente ao aparecimento de abscesso subcutâneo frio  após 

administração da BCG 1.Notificar e investigar 2.Compressas de água fria no local 

afetado 3.Administração de Isoniazida  na dose de 10mg/kg 4. Tratar como qualquer 

abscesso subcutâneo  5.Outros: especificar_________ 

_____________________________________________________________ 
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13. São condutas frente ao aparecimento de abscessos subcutâneos quentes após 

administração da BCG 1.Notificar e acompanhar 2.Tratamento com antimicrobiano 

3.Compressas locais com água fria 4.Outros: especificar 

____________________________________________ 

  

 

14. São condutas frente ao aparecimento de nódulo axilar não supurado após 

administração da vacina BCG 1.Notificar e acompanhar 2. Administrar isoniazida 

3.Orientar retorno 4. Compressas locais com água quente 5. Outros: especificar 

____________________________________ 

 

15. São condutas frente ao aparecimento de nódulo axilar supurado após 

administração da vacina BCG 1. Notificar e investigar 2. Realizar incisão 

ganglionar com exerese 3.Administrar Isoniazida na dose de 10mg/kg até a involução 

4.Outros: especifcar________________________________ 

 

 

16. São condutas frente a um episódio hipotônico hiporresponsivo após 

administração da tetravalente 1. Notificar e investigar 2.Continuar o esquema DTP 

acelular  3. Administrar antitérmicos   4.Outros: especificar___ 

_____________________________________________________________ 

 

17. São condutas frente ao aparecimento de convulsões após a administração da 

tetravalente 1. Prestar atendimento no momento da crise 2. Notificar e investigar 3. 

Prosseguir o esquema com DTP acelular 4.Outros: 

especificar_____________________________________________________ 

 

18. São condutas frente ao aparecimento de reações imunoalérgicas leves após a 

administração de uma vacina 1. Notificar e investigar 2. Oferecer líquidos com 

frequência 3.Administração de anti-histamínico ao paciente. 4.Suspender dose 

subsequente da vacina 5.Outros: 

especificar____________________________________________________ 

 

19. São condutas frente ao aparecimento de choque anafilático após 

administração de uma vacina: 1.Prestar atendimento no momento da crise  

2.Notificar e investigar4. Contraindicar doses 5.Substituir a vacina por outra acelular 

6.Outros: especificar______________________________________ 
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ANEXO A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se processe após consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, 

indivíduos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuência à participação na pesquisa (IV, da Res. 
466/12, do CNS). Para melhor esclarecer-lhe, de acordo com a Resolução 466/12, do CNS, é vedada ao responsável e ao participante 

pesquisado, individual ou coletivamente, de caráter voluntário, qualquer forma de remuneração. Por favor, não se apresse em tomar a 

decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pela pesquisa sobre qualquer dúvida que tiver. 
 O (a) Senhor (a) está sendo consultado se autoriza o (a) menor que está sob sua responsabilidade e, que se encontra em atendimento 

nesta Clínica, a participar de uma pesquisa. Você precisa decidir se quer autorizar ou não a inclusão do (a) menor como sujeito de pesquisa. 

Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de autorizar a participação do (a) menor como sujeito da pesquisa, assine 
este documento que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Você poderá retirar a autorização ou o (a) 

menor poderá recusar-se em participar de imediato e a qualquer tempo sem que com isto haja qualquer penalidade. 

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA: 

Projeto de Pesquisa intitulado: CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA SOBRE A 

VACINAÇÃO INFANTIL. 

Pesquisador Responsável: Profª. Drª Eliana Campêlo Lago. 
Pesquisador participante: Isabela Bastos Jácome de Souza 

O (a) Senhor (a) está sendo consultado sobre a autorização para a participação do menor sob sua responsabilidade, caso ele concorde, em 

participar como sujeito da pesquisa intitulada CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
SOBRE A VACINAÇÃO INFANTIL. A pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da 

Estratégia Saúde da Família de uma região de saúde do Piauí, sobre o calendário vacinal no primeiro ano de vida e será realizada durante o 

período de novembro a janeiro de 2014. Os dados serão obtidos por meio de questionário contendo itens relacionados a aspectos como 
categoria profissional, especialização, tempo de formação, tempo de experiência na Estratégia Saúde da Família, capacitação sobre 

vacinação, conhecimento do calendário vacinal das crianças no 1º ano de vida, contraindicações e eventos adversos pós-vacinais. No final 

será elaborado um manual com as vacinas preconizadas pelo Ministério da Saúde do 1º ano de vida, contraindicações e possíveis eventos 
adversos para os profissionais da Estratégia Saúde da Família É importante sua  participação a fim de contribuir para os serviços de saúde, 

especialmente para a melhoria dos programas de imunização, por chamar a atenção para o fato do quanto o conhecimento insuficiente sobre 

o calendário vacinal das crianças pode afetar a sua cobertura vacinal, e, por conseguinte, deixá-las expostas a contrair doenças evitáveis por 
imunizantes. A pesquisa será realizada pela pesquisadora Isabela Bastos Jácome de Souza sob orientação da  Dra. Eliana Campêlo Lago. No 

estudo a identidade do (a) profissional será mantida em sigilo. Como benefício, o estudo possibilitará identificar o conhecimento dos 

profissionais sobre o  calendário vacinal das crianças no 1º ano de vida, contraindicações e eventos adversos pós-vacinais a fim de melhorar 
as coberturas vacinais que ainda são insatisfatórias. Não haverá qualquer forma de pagamento ou gratificação financeira pela participação no 

estudo e caso o (a) senhor (a) se recuse a participar sua vontade será respeitada sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado. A sua 

participação  ocorrerá apenas em um único momento, no dia da coleta de dados através da apresentação de respostas ao questionário pelo 
pesquisador responsável. Contudo, o (a) senhor (a) terá acesso em qualquer momento antes, durante e após a realização de coleta de dados ao 

pesquisador responsável e participante na pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas, inclusive através de ligações a cobrar, 

conforme contatos a seguir apresentados. 
Pesquisador responsável: Dra. Eliana Campêlo Lago; telefone (86) 94052535; e-mail: elianalago@ig.com.br 

Pesquisadora participante Isabela Bastos Jácome de Souza; telefone (86) 99212907;  e-mail: isabelinhajacome@hotmail.com 
Os pesquisadores comprometem-se, por meio deste termo, em respeitar os seguintes princípios éticos:  

 Não divulgar o nome das pessoas que participarem deste estudo, seja no seu decorrer ou no seu encerramento; 

 Não fornecer, em hipótese alguma, cópia de informações obtidas a pessoas estranhas, além do grupo de pesquisa. 

 Permanecer acessíveis em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas ou desistência do consentimento.                          
                                   ____________________________________________________________ 

                   Eliana Campêlo Lago (CPF: 22902848315) 

                                              _______________________________________________________________ 
Isabela Bastos Jácome de Souza (CPF: 00769465331) 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA 
Eu, ___________________________________________, RG (CPF/ n° de prontuário/ n° de matrícula s/n) _____, abaixo assinado, 

responsável pelo menor ________________________ autorizo sua participação voluntária como sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa 

intitula CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA SOBRE A VACINAÇÃO INFANTIL, que 
tem como pesquisadora principal Eliana Campêlo Lago. Declaro que tive pleno conhecimento das informações que li ou que foram lidas para 

mim, informações sobre objetivos, procedimentos e benefícios da pesquisa, a ausência de desconfortos, as garantias de confidencialidade e 

de esclarecimentos permanentes, em conformidade com o estabelecido na Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde.  Declaro, 
ainda, Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a)_________________________________________ sobre a 

pesquisa e sobre minha decisão em autorizar o (a) menor a participar desse estudo como sujeito de pesquisa e, sobre a possibilidade de a 

qualquer momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a permitir a participação do (a) menor da pesquisa em referência, sem penalidades 
e/ou prejuízos, retirando o nosso consentimento.  Ficou claro também que sua participação é isenta de despesas, que não implica em riscos, 

dor ou dano para a criança, e que tem garantia do acesso à pesquisa em qualquer tempo. Em caso de dúvida, sou ciente de que podemos 

procurar o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI. Concordo em autorizar a participação voluntária nesta 
pesquisa do menor sob minha responsabilidade. Eu, __________________________________________________________________ 

obtive de forma voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participação da 

pesquisa.  
___________________________________________________             ______________, ____ de _____ 20____ 

                                  Assinatura do pesquisado 

 

 __________________________________________________              ______________________________________________ 

                         Assinatura do pesquisador responsável                                             Assinatura do pesquisador participante    

 

Observações Complementares: 

Em caso de dúvida você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da UNINOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, 

Bairro Uruguai, CEP: 64057-100, telefone: 2106 – 0726, ou pelo e-mail cep@uninovafapi.edu.br 

mailto:cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA PESQUISA NA REGIONAL DE SAÚDE 

DE FLORIANO-PI 

 

 

Teresina, 03 de agosto de 2013 

 

Coordenação Regional de Saúde de Floriano,  

 

Eu, Eliana Campêlo Lago, orientadora e responsável principal pelo projeto de pesquisa do 

Programa de Mestrado Profissional em Saúde da Família, do Centro Universitário 

UNINOVAFAPI, da orientanda Isabela Bastos Jácome de Souza, venho solicitar autorização, 

para realizar coleta de dados, por meio de entrevista, aos profissionais médicos e enfermeiros 

da regional de saúde deste município. O trabalho de pesquisa intitulado: 

“CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 

SOBRE A VACINAÇÃO INFANTIL”, tem como objetivo avaliar o conhecimento dos 

profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saúde da Família sobre o calendário vacinal 

no primeiro ano de vida. Informo que após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

UNINOVAFAPI, a coleta de dados será iniciada, atendendo todas as solicitações 

administrativas dessa Secretaria. Contando com a autorização desta instituição, coloco-me à 

disposição para qualquer esclarecimento. 

Contato do pesquisador principal: elianalago@ig.com.br Fone: 9405-2535  

Contato da orientanda: isabelinhajacome@hotmail.com Fone: 99212907 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

____________________________________ 

Assinatura da Orientadora 

CPF: 22902848315 

Instituição: Centro Universitário UNINOVAFAPI 

 

 

 

mailto:elianalago@ig.com.br
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