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RESUMO 

 

Estudo quantitativo, transversal, observacional, descritivo e correlacional que analisou a 

situação vacinal contra a COVID-19 entre enfermeiros da Atenção Primária à Saúde de 

Uberlândia, Minas Gerais. O objetivo foi examinar a relação entre conhecimento, atitudes e 

práticas profissionais e a adesão vacinal, além de caracterizar o perfil sociodemográfico dos 

participantes. Os dados foram obtidos a partir de registros do programa municipal de 

imunização e de questionários aplicados aos profissionais. Os resultados evidenciaram bom 

nível de conhecimento sobre vacinas, atitudes alinhadas às orientações técnicas e 

predominância de ações educativas e proativas, incluindo o uso de ferramentas digitais para 

busca ativa e monitoramento. Entretanto, observaram-se discrepâncias entre vacinas referidas 

e registradas, associadas a limitações estruturais dos sistemas de informação e a fatores 

comportamentais, como lapsos de memória, interpretações divergentes sobre esquema vacinal 

e hesitação. Esses achados ressaltam a necessidade de educação permanente, suporte 

institucional e aperfeiçoamento dos sistemas de registro, bem como da ampliação de ações 

extramuros, com vistas a fortalecer a confiança e aprimorar a cobertura vacinal no território. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Imunização; COVID-19; Atenção Primária à Saúde; 

Hesitação vacinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

This quantitative, cross-sectional, observational, descriptive, and correlational study examined 

the COVID-19 vaccination status of Primary Health Care nurses in Uberlândia, Minas Gerais, 

Brazil. The study aimed to analyze the relationship between nurses knowledge, attitudes, and 

practices and their vaccination adherence, as well as to describe their sociodemographic 

characteristics. Data were collected from the municipal immunization information system and 

from structured questionnaires administered to participating nurses. Findings indicated good 

levels of vaccine-related knowledge, protocol-based attitudes, and a predominance of 

proactive educational actions, including the use of digital tools for outreach and follow-up. 

However, discrepancies between self-reported and officially recorded vaccinations were 

identified, which were attributed to structural limitations of information systems and 

behavioral factors such as recall bias, divergent interpretations of complete vaccination, and 

elements of hesitancy. These results underscore the need for ongoing professional education, 

institutional support, and improved information systems, as well as the expansion of 

community-based strategies to strengthen trust and enhance vaccination coverage. 

 

Keywords: Nursing; Immunization; COVID-19; Primary Health Care; Vaccine hesitancy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em 2019, surgiu na China o vírus SARS-CoV-2, precursor da pandemia de COVID-19, 

sendo, em fevereiro de 2020, registrado o primeiro caso no Brasil. Buscando a redução da 

disseminação e o fim da pandemia, cientistas do mundo todo reuniram esforços para o 

desenvolvimento de vacinas que fossem eficientes (Filho et al., 2022; Mojica-Crespo; 

Morales-Crespo, 2020). 

À proporção que os casos de COVID-19 estavam aumentando, juntamente com 

infecções ativas e óbitos, houve a necessidade de desenvolver uma vacina para controlar a 

pandemia (Mccready et al., 2023). 

Nesse cenário, é importante ressaltar que o Sistema Único de Saúde (SUS) possui o 

Programa Nacional de Imunizações (PNI), que integra o programa da Organização Mundial 

da Saúde (OMS) e tem como principal objetivo fornecer vacinas de qualidade, com alcance 

em 100% do território nacional (Gugel et al., 2021). 

Contudo, a pandemia da COVID-19 intensificou o cenário de desconfiança em relação 

ao sistema de vacinação em todas as esferas sociais, principalmente no que diz respeito a 

possíveis medicamentos e vacinas contra o vírus, vacinação esta não apenas voltada à 

prevenção do SARS-CoV-2, mas também de outras doenças que já constam nas metas vacinais 

do PNI, como gripe, sarampo e hepatite B, fato que dificultou as frentes de trabalho 

desempenhadas pela Atenção Primária à Saúde (APS) (Oliveira Silva et al., 2021). 

Os profissionais da APS fizeram parte da linha de frente de enfrentamento à COVID-

19, por isso foram prioridade nas vacinações contra a patologia (Brasil, 2021), e é nesse nível 

de atenção à saúde que se realizam as vacinações (Mendes, 2011). Por isso, acredita-se que 

esses profissionais sejam capacitados e possuam conhecimentos acerca da imunização contra 

a COVID-19. 

Frente ao exposto, esta pesquisa apresenta como questão norteadora: quais são as 

características de conhecimento, atitude e prática em relação à vacinação da COVID-19 em 

enfermeiros? 

O objetivo geral desta pesquisa é conhecer a situação vacinal da COVID-19 em 

enfermeiros dos serviços públicos de saúde e as estratégias vacinais realizadas por estes 

profissionais durante as campanhas de imunização em um município mineiro. Como objetivos 

específicos buscou-se conhecer o perfil social de enfermeiros que atuam na Atenção Primária 
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à Saúde; identificar a relação entre o conhecimento, atitude e prática dos enfermeiros acerca 

da vacinação contra a COVID-19; identificar a situação vacinal de enfermeiros da rede 

pública de saúde; descrever as ações realizadas por enfermeiros que proporcionam a adesão 

da população sobre a imunização. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 A Revolta da Vacina e os Primórdios da Imunização 

 

  A trajetória da vacinação no Brasil remonta ao início do século XX, quando a 

obrigatoriedade da vacina contra a varíola, instituída em 1904, desencadeou a chamada 

Revolta da Vacina, no Rio de Janeiro. O episódio evidenciou o impacto de medidas sanitárias 

adotadas de forma autoritária e a ausência de estratégias adequadas de comunicação com a 

população, resultando em intensa resistência popular e episódios de violência urbana. Estudos 

históricos apontam que a reação à vacinação obrigatória revelou não apenas as profundas 

desigualdades sociais da época, mas também a necessidade de políticas de saúde 

fundamentadas na informação, no diálogo e no respeito à cidadania (Natal, 2024).  

 

2.2 Campanhas e Experiências Pré-PNI 

 

  Ao longo do século XX, o país enfrentou graves problemas com doenças infecciosas, 

como poliomielite, sarampo, tétano e difteria. As primeiras campanhas de vacinação, como a 

de erradicação da varíola (década de 1960), mostraram que a imunização em massa era capaz 

de controlar e até eliminar doenças. O último caso de varíola no Brasil foi registrado em 1971, 

e a experiência adquirida nessas campanhas foi fundamental para a criação de um programa 

nacional (Brasil, 2025). 

 

2.3 Criação e Institucionalização do PNI 

 

  O PNI foi formulado em 1973, por determinação do Ministério da Saúde (MS), com o 

objetivo de coordenar ações de imunização que, até então, eram episódicas e de baixa 

cobertura. A proposta foi aprovada em setembro de 1973, reunindo sanitaristas, 

infectologistas e representantes de diversas instituições. Em 1975, o PNI foi 

institucionalizado, passando a coordenar as atividades de vacinação de forma rotineira e 

permanente em todo o país (Brasil, 2025; Butantan, 2023; Fiocruz, 2022). 

  A legislação específica sobre imunizações e vigilância epidemiológica (Lei 

6.259/1975 e Decreto 78.231/1976) fortaleceu o programa, que passou a garantir o acesso 
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universal e gratuito às vacinas, com um calendário unificado e distribuição equitativa em 

todas as regiões, independentemente da localização ou do tamanho do município (Brasil, 

2025). 

 

2.4 Impactos e Conquistas do PNI 

 

  Desde sua criação, o PNI foi responsável por conquistas expressivas, como a 

erradicação da varíola e da poliomielite, a redução drástica da mortalidade infantil e o 

controle de doenças como sarampo, rubéola e tétano. O programa também foi reconhecido 

internacionalmente, recebendo prêmios e colaborando com campanhas em outros países 

(Butantan, 2023; Brasil, 2025). 

  A universalização do acesso à vacinação foi potencializada com a criação do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e a Constituição de 1988, que consolidaram o direito à saúde e 

permitiram que todas as vacinas cheguem a toda população brasileira (EBC, 2023). 

 

2.5 Modelo de Excelência e Desafios Atuais 

 

  O Programa Nacional de Imunizações (PNI) consolidou-se historicamente como um 

modelo de gestão centralizada e articulada, pautado na vigilância epidemiológica, em 

campanhas de grande porte e em parcerias interinstitucionais que garantiram a implementação 

do calendário vacinal em todo o território brasileiro (Brasil, 2025; Domingues et al., 2020). 

  Entretanto, o programa enfrenta desafios contemporâneos, como a hesitação vacinal, a 

disseminação de desinformação e a necessidade de recuperar coberturas vacinais em faixas 

etárias críticas, o que demanda o fortalecimento das estratégias de comunicação, vigilância 

epidemiológica e organização dos serviços de saúde (Silva; Nogueira de Sá, 2024; SBIm, 

2024; Brasil, 2025). 

  Em síntese, o PNI constitui um marco e um patrimônio da saúde pública brasileira, 

construído a partir de um processo histórico que evoluiu desde a resistência popular à 

vacinação obrigatória até a consolidação de um sistema universal e gratuito de imunização 

(Domingues et al., 2020). Ampliou o acesso a imunobiológicos e organizou um modelo de 

vacinação de caráter contínuo e equitativo no território nacional, tornando-se referência 

internacional pela efetividade e abrangência de suas ações (Brasil, 2022; Fiocruz, 2022). 
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2.6 Vigilância das Coberturas Vacinais e a Atuação do Enfermeiro no Contexto da 

Imunização 

 

  A vigilância das coberturas vacinais, conforme orienta o Guia de Vigilância em Saúde 

– 6ª edição (Brasil, 2024), é um componente essencial da vigilância epidemiológica e da 

estrutura organizacional do Programa Nacional de Imunizações (PNI). O documento destaca 

que o monitoramento contínuo da cobertura, da homogeneidade e das populações vulneráveis 

permite identificar quedas, bolsões de não vacinados e riscos de surtos, orientando 

intervenções oportunas em nível territorial. Para isso, o GVS enfatiza a necessidade de 

integração com a Atenção Primária à Saúde, onde acontece o acompanhamento nominal das 

famílias, a análise sistemática de indicadores e o planejamento das ações de rotina e de 

intensificação (Brasil, 2024). 

 

Quadro 1. Quadro Síntese: Vigilância das Coberturas Vacinais segundo o GVS 2024. 
 

EIXO CONTEÚDO-CHAVE APLICAÇÃO PRÁTICA 

Finalidade da VCV Monitorar níveis vacinais e identificar 

vulnerabilidades 

Prevenir surtos e orientar 

intervenções 

Importância 

estratégica 

Detecção de quedas e heterogeneidades Fortalecimento do PNI e da proteção 

coletiva 

Gestão municipal Monitoramento, busca ativa, SI-PNI Execução direta das ações de 

vigilância 

Gestão estadual Supervisão e apoio técnico Redução de desigualdades regionais 

Gestão federal Definição de diretrizes, metas e consolidação 

nacional 

Coordenação da política vacinal 

Indicadores-chave Cobertura, homogeneidade, oportunidade, 

abandono 

Base para análise epidemiológica 

Fontes de dados SI-PNI, SINASC, IBGE, e-SUS APS Cálculo populacional e identificação 

nominal 

Análises 

recomendadas 

Avaliação mensal e territorializada Identificação de áreas críticas 

Ações de 

intervenção 

Busca ativa, vacinação extramuros, 

comunicação e correções 

Recuperação de coberturas 

insuficientes 

Papel da APS Territorialização, vínculo e educação em saúde Identificação de faltosos e promoção 

da adesão 

Desafios atuais Hesitação vacinal, queda de coberturas, 

desigualdades 

Necessidade de estratégias integradas 

Diretrizes 

estratégicas 

Qualificação da informação e informatização Sustentação da vigilância vacinal 

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilância em Saúde – 6ª edição (Brasil, 2024). 

 

  Nesse contexto, o enfermeiro ocupa posição central, respaldado pela Lei n.º 

7.498/1986 (Brasil, 1986), pelo Decreto n.º 94.406/1987 (Brasil, 1987) e pela Resolução 

COFEN n.º 564/2017 (COFEN, 2017), que lhe atribuem a coordenação das salas de 

vacinação, a supervisão da equipe, o planejamento e a execução das ações de imunização, a 
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análise de indicadores, a qualidade dos registros e a educação em saúde. Essas funções se 

alinham às boas práticas definidas pelo Manual de Normas e Procedimentos para Vacinação – 

2024 (Brasil, 2024b), que orienta a verificação da integridade da cadeia de frio, a conferência 

dos esquemas vacinais, o registro oportuno das doses, a biossegurança e a comunicação clara 

com os usuários. 

  Complementarmente, o Manual da Rede de Frio – 6ª edição (Brasil, 2025) atualiza 

diretrizes para conservação, armazenamento, transporte e distribuição dos imunobiológicos, 

reforçando que a manutenção adequada da temperatura é condição indispensável para garantir 

potência e segurança. Assim, a cadeia de frio integra-se de forma indissociável à vigilância 

vacinal, uma vez que sua qualidade operacional assegura que cada etapa, do nível nacional ao 

local, preserve as condições necessárias para que os imunobiológicos cheguem íntegros ao 

momento da administração. 

Figura 1. Fluxograma Rede de Frio. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado do Manual da Rede de Frio – 6ª edição (Brasil, 2025). 

 

  Assim, as ações de vigilância e a integridade da cadeia de frio se complementam, 

reforçando a capacidade do sistema de imunização de alcançar coberturas vacinais seguras, 

homogêneas e sustentáveis (Brasil, 2024). A atuação do enfermeiro nas salas de vacinação se 



21 

articula diretamente a essas orientações, na medida em que compete a esse profissional 

verificar temperaturas, operar equipamentos, registrar ocorrências técnicas e aplicar planos de 

contingência (Brasil, 2024b; Brasil, 2025). 

  A articulação entre a vigilância das coberturas vacinais, as boas práticas de 

imunização, a logística da Rede de Frio e as atribuições legais e técnicas do enfermeiro 

constitui um eixo estruturante da qualidade da vacinação no país, reforçando a capacidade do 

SUS de alcançar e manter altas coberturas vacinais, controlar doenças imunopreveníveis e 

enfrentar desafios como a hesitação vacinal (Brasil, 2024; Brasil, 2024b; Brasil, 2025; 

COFEN, 2017). 

 

2.7 Pandemia 

 

  A pandemia de COVID-19 impactou profundamente o sistema de saúde brasileiro, 

exigindo reorganização dos serviços, ampliação de leitos e implementação de medidas de 

prevenção. O avanço da vacinação foi fundamental para a redução de hospitalizações e óbitos 

(Butantan, 2022). 

 

2.8 Trajetória da Vacinação da COVID-19 no Mundo 

 

  O desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19 representou um marco sem 

precedentes para a saúde pública global, resultando na aprovação emergencial de diferentes 

plataformas tecnológicas em menos de um ano (Kalinke et al., 2022). Países como Reino 

Unido, Estados Unidos, China e Israel iniciaram campanhas de vacinação prioritárias já em 

dezembro de 2020 (NHS England, 2020; Gee, 2021; Mohamadi et al., 2021; Rosen; 

Waitzberg; Israeli, 2021). Ainda assim, persistem desigualdades no acesso entre nações de 

alta e baixa renda, conforme apontado pela PAHO/OPAS e por análises acerca do papel do 

mecanismo COVAX (Acesso Global às Vacinas da COVID-19) na promoção da equidade 

vacinal (PAHO/OPAS, 2021; WHO, 2023). 
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2.9 Início da Vacinação Contra a COVID-19 no Brasil 

 

  A imunização contra a COVID-19 foi formalmente iniciada no Brasil em janeiro de 

2021, em um contexto marcado pela escassez inicial de doses e pela necessidade de 

organização emergencial do sistema de saúde para priorizar grupos considerados mais 

expostos e vulneráveis, como trabalhadores da saúde, idosos e populações indígenas 

(ANVISA, 2021; Brasil, 2021). 

O início do programa de vacinação foi caracterizado pela chegada e distribuição 

limitada da CoronaVac, desenvolvida pelo Instituto Butantan em parceria com a Sinovac, 

seguida pela introdução do imunizante Oxford/AstraZeneca, produzido no país pela Fundação 

Oswaldo Cruz (Butantan, 2022; Fiocruz, 2021; EBC, 2021). 

Diante da disponibilidade restrita de vacinas nos primeiros meses da campanha, foi 

necessária a adoção de estratégias de priorização para contemplar inicialmente os grupos de 

maior risco, em consonância com diretrizes nacionais e recomendações internacionais, 

incluindo aquelas da Organização Pan-Americana da Saúde (Brasil, 2021; PAHO/OPAS, 

2021). 

 

2.10 Ampliação e Adaptação da Campanha (2021–2022) 

 

  À medida que novas vacinas contra a COVID-19 passaram a ser disponibilizadas por 

meio da produção nacional, aquisições internacionais e da participação do Brasil no 

Mecanismo COVAX, houve progressiva ampliação do público-alvo da vacinação, incluindo 

adolescentes e crianças. A incorporação de imunizantes com diferentes plataformas 

tecnológicas, como a vacina Pfizer/BioNTech, baseada em RNA mensageiro, e a vacina 

Janssen, de vetor viral, diversificou a oferta e ampliou a capacidade de proteção da população. 

A ampla capilaridade do Sistema Único de Saúde (SUS) e a experiência histórica do 

Programa Nacional de Imunizações (PNI) possibilitaram a rápida expansão das campanhas e a 

aplicação de milhões de doses em curto intervalo de tempo, evidenciando a elevada 

capacidade de resposta do programa brasileiro frente à emergência sanitária da COVID-19 

(Brasil, 2022; Brasil, 2024; ANVISA, 2021). 
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2.11 Consolidação e Novos Desafios (2022–2023) 

 

  Em 2022, a vacinação contra a COVID-19 passou a integrar a rotina nacional de 

imunização em todo o país, abrangendo todas as faixas etárias e incluindo campanhas de 

reforço voltadas especialmente para grupos de maior risco (Brasil, 2022). Contudo, os 

desafios passaram a envolver o aumento da hesitação vacinal e da desinformação, fenômenos 

reconhecidos pelo Ministério da Saúde e por instituições científicas como fatores que 

comprometem a adesão populacional. Nesse contexto, destacou-se a necessidade de 

estratégias específicas para o público infantil e para populações com menor adesão, como as 

crianças menores de cinco anos, cuja cobertura vacinal apresentou queda em comparação às 

metas preconizadas (Butantan, 2024; Barbosa et al., 2023).  

 

2.12 Pós-Pandemia 

 

  No contexto pós-pandêmico, a manutenção da cobertura vacinal consolidou-se como 

estratégia central da saúde pública brasileira para prevenir o retorno de doenças 

imunopreveníveis. A vacinação contra a COVID-19 foi oficialmente incorporada ao 

calendário nacional, incluindo doses anuais para grupos prioritários, como idosos, pessoas 

com comorbidades, profissionais de saúde e crianças menores de cinco anos, assegurando a 

proteção continuada das populações mais vulneráveis (Brasil, 2024). Ao mesmo tempo, a 

recuperação das altas coberturas vacinais depende não apenas de políticas de oferta, mas do 

combate permanente à desinformação, com campanhas de comunicação responsáveis para 

reafirmar a confiança da população nas vacinas (Castelfranchi et al., 2025). Além disso, a 

vigilância epidemiológica segue ativa e robusta, com o acompanhamento sistemático dos 

casos, variantes, eventos adversos e demais indicadores, garantindo respostas céleres frente a 

possíveis surtos (Brasil, 2024). Essas ações integradas confirmam o compromisso das 

autoridades e da sociedade brasileira com a promoção da saúde coletiva e o enfrentamento 

dos desafios pós-pandêmicos. 
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2.13 Situação Atual e Avanços (2024–2025) 

 

  Atualmente, o esquema vacinal contra a COVID-19 integra o Calendário Nacional de 

Vacinação, prevendo doses anuais para grupos prioritários e crianças, atualização periódica 

dos imunizantes e fortalecimento das ações de vigilância em saúde (Brasil, 2024).  

  No Brasil, segundo o painel oficial do Ministério da Saúde, já foram aplicadas mais de 

524 milhões de doses de vacinas contra a COVID-19, sendo mais de 185 milhões de primeiras 

doses, cerca de 168 milhões de segundas doses, e mais de 100 milhões de doses de reforço, 

conforme dados atualizados até 24 de outubro de 2025 (Brasil, 2025). 

 

2.14 Desafios Atuais para o Avanço Vacinal 

 

  O Brasil segue enfrentando desafios consideráveis para consolidar e avançar na 

cobertura vacinal. Entre eles, destacam-se o aumento da hesitação vacinal, alimentada por 

desinformação e fake news, e a necessidade de adaptar estratégias à circulação de novas 

variantes. Há também preocupação com a sustentabilidade da cobertura em crianças e 

adolescentes, exigindo esforços intersetoriais em educação, comunicação e mobilização social 

(Salvador et al., 2023; Butantan, 2024). 

 

2.15 Inovação Nacional 

 

  Em 2025, o Brasil avançou no desenvolvimento de uma vacina nacional, a SpiN-TEC, 

que entrou na fase final de estudos clínicos. O imunizante, desenvolvido por instituições 

brasileiras, mostrou-se seguro e com menos efeitos colaterais do que vacinas importadas, 

representando um marco para a autonomia científica e tecnológica do país (EBC, 2025). 

 

2.16 Modelo dos 5C (Complacência, Conveniência, Confiança, Comunicação e Contexto) 

 

  O modelo dos 5C tem se consolidado como uma das principais referências teóricas 

para a compreensão da hesitação vacinal. Desenvolvido por Cornelia Betsch e colaboradores 

como uma ampliação do modelo dos “3C” proposto pela Organização Mundial da Saúde, o 

referencial reúne cinco determinantes da decisão individual de vacinar-se: confiança, 
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complacência, restrições, cálculo e responsabilidade coletiva (Betsch et al., 2018). A robustez 

do modelo reside na integração de dimensões cognitivas, sociais e afetivas que influenciam 

atitudes e comportamentos relacionados à vacinação. 

  Estudos posteriores reforçam sua capacidade explicativa ao demonstrar que os 

domínios confiança e responsabilidade coletiva estão entre os fatores mais fortemente 

associados à intenção vacinal, enquanto complacência e cálculo tendem a exercer maior 

influência entre indivíduos com menor percepção de risco ou expostos a informações 

contraditórias sobre vacinas (Wismann et al., 2021; Rancher et al., 2023; Block Ngaybe et al., 

2024). 

  Em contextos como o latino-americano, a aplicação do modelo dos 5C tem 

evidenciado a necessidade de considerar, de forma complementar, determinantes estruturais, 

informacionais e socioculturais próprios dos sistemas públicos de saúde. Nessa perspectiva, 

documentos institucionais da Organização Mundial da Saúde e da Organização Pan-

Americana da Saúde, especialmente por meio do referencial dos Behavioral and Social 

Drivers of Vaccination (BeSD), ressaltam a relevância de fatores como confiança nas 

instituições, barreiras de acesso aos serviços, qualidade da comunicação e influências 

contextuais na adesão vacinal (OPAS/OMS, 2022). 

  No cenário brasileiro, o estudo de Fernandez et al. (2024) ilustra empiricamente essa 

convergência conceitual ao identificar, entre profissionais da Atenção Primária à Saúde, 

fatores de hesitação relacionados à desconfiança nas vacinas e nas instituições, à baixa 

percepção de risco, a dificuldades operacionais de acesso, a ruídos na comunicação e a 

influências sociopolíticas presentes no território. 

  Dessa forma, a utilização do modelo dos 5C, em articulação com referenciais 

institucionais como o BeSD, mostra-se particularmente adequada para a análise das atitudes e 

práticas vacinais no âmbito do Sistema Único de Saúde. Essa abordagem permite integrar 

dimensões psicológicas, organizacionais e contextuais, contribuindo para uma compreensão 

mais abrangente dos fatores que influenciam a adesão vacinal entre profissionais da Atenção 

Primária à Saúde (Betsch et al., 2018; OPAS/OMS, 2022; Fernandez et al., 2024). 
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Quadro 2. Comparação entre os componentes do modelo dos 5C*e sua adaptação latino-americana. 
 

COMPONENTE 

(5C) 
MODELO ORIGINAL* 

CONVERGÊNCIA 

COM BESD 

(OMS/OPAS) 

CONTEXTUALIZAÇÃO NA  

APS /SUS 

Confiança 

Confiança na segurança, 

eficácia das vacinas e nas 

instituições 

Confiança nas vacinas, 

nos profissionais e no 

sistema de saúde 

Relaciona-se à credibilidade 

institucional, à experiência com 

os serviços e ao vínculo com a 

equipe de saúde 

Complacência 

Baixa percepção do risco 

da doença reduz a 

motivação para vacinar 

Percepção de risco e 

relevância da vacinação 

Associada à subestimação da 

COVID-19 e à redução do senso 

de urgência vacinal 

Conveniência/ 

Restrições 

Barreiras práticas, 

emocionais ou cognitivas à 

vacinação 

Acesso, disponibilidade e 

facilidade de uso dos 

serviços 

Inclui organização da APS, carga 

de trabalho, horários, logística e 

oferta de imunobiológicos 

Comunicação/ 

Cálculo 

Avaliação individual de 

riscos e benefícios a partir 

de informações disponíveis 

Ambiente informacional 

e exposição à 

desinformação 

Relaciona-se ao excesso de 

informações, fake news e 

insegurança técnica 

Contexto/ 

Responsabilidade 

coletiva 

Disposição para vacinar-se 

visando proteger a 

coletividade 

Normas sociais, 

pertencimento e 

influência comunitária 

Expressa compromisso ético-

profissional com a proteção 

coletiva e o PNI 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em Betsch et al. (2018) e no referencial dos Behavioral and Social 

Drivers of Vaccination (OMS/OPAS, 2022), com aplicação ao contexto da Atenção Primária à Saúde. 

* Betsch et al. (2018). 

 

2.17 Fake News 

 

  A disseminação de fake news prejudicou a confiança da população nas vacinas, 

impactando negativamente a adesão às campanhas de imunização, especialmente diante de 

informações falsas sobre segurança e efeitos colaterais das vacinas (Brasil, 2025; EBC, 2025). 

Estudo epidemiológico recente reforça a correlação entre circulação de desinformação e 

mortalidade por COVID-19, o que ressalta a importância de políticas públicas rigorosas para 

o combate à desinformação (Cunha et al., 2025). 

 

2.18 Boas Práticas em Vacinação e a Atuação do Enfermeiro 

 

  As boas práticas em vacinação compreendem um conjunto de ações técnicas, 

organizacionais e comunicacionais essenciais para garantir a segurança, a eficácia dos 

imunobiológicos e a adesão aos esquemas vacinais. Essas práticas incluem o preparo 

adequado das vacinas, a manutenção da cadeia de frio, o cumprimento das técnicas assépticas, 

o uso correto de equipamentos de proteção individual e o descarte apropriado de resíduos, 

assegurando biossegurança para usuários e profissionais (Brasil, 2024). 
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  No âmbito da Atenção Primária à Saúde, o enfermeiro ocupa papel central na 

operacionalização dessas boas práticas, sendo responsável pela coordenação da sala de vacina, 

pela supervisão da equipe, pelo controle de estoques, pela garantia da qualidade dos registros 

e pela orientação aos usuários. A correta conferência dos esquemas vacinais, o registro 

oportuno das doses nos sistemas de informação e a vigilância de eventos adversos pós-

vacinação constituem atribuições diretamente relacionadas à qualidade e à segurança do 

processo vacinal (Brasil, 2024; COFEN, 2017). 

  O acolhimento humanizado e a comunicação clara configuram dimensões estratégicas 

das boas práticas em imunização. A escuta qualificada, o uso de linguagem acessível e a 

explicação sobre benefícios, esquemas e possíveis eventos adversos contribuem para reduzir 

dúvidas, fortalecer a confiança e mitigar a hesitação vacinal. Documentos normativos do 

Programa Nacional de Imunizações ressaltam que a qualidade da comunicação estabelecida 

no momento da vacinação influencia diretamente a adesão ao esquema completo e a 

percepção de segurança da população (Brasil, 2024). 

  A capacitação permanente dos profissionais de saúde é outro pilar das boas práticas, 

especialmente em contextos de atualização frequente das recomendações vacinais, como 

observado durante a pandemia de COVID-19. A educação permanente qualifica o 

desempenho técnico, amplia a segurança profissional e fortalece a capacidade das equipes 

para lidar com situações complexas, incluindo o manejo e a notificação de eventos adversos 

pós-vacinação, componentes fundamentais da vigilância em saúde (Brasil, 2024). 

  No presente estudo, essas dimensões das boas práticas dialogam diretamente com os 

achados relativos ao conhecimento, às atitudes e às práticas dos enfermeiros da Atenção 

Primária, evidenciando que a adesão a protocolos técnicos, a realização de ações educativas, a 

busca ativa e o uso de estratégias comunicacionais constituem elementos centrais para a 

manutenção da qualidade da imunização. Assim, as boas práticas em vacinação extrapolam o 

ato técnico da aplicação da vacina, configurando-se como um eixo estruturante da atuação do 

enfermeiro e da sustentabilidade dos programas de imunização no Sistema Único de Saúde, 

conforme diretrizes do Programa Nacional de Imunizações e da vigilância em saúde (Brasil, 

2024). 
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2.19 Hesitação Vacinal da População 

 

  A hesitação vacinal na população constitui um fenômeno multifatorial, influenciado 

por determinantes sociais, culturais, econômicos e informacionais. A circulação de 

desinformação, especialmente em ambientes digitais, associada a desigualdades de acesso aos 

serviços de saúde e a experiências prévias negativas com o sistema, tem impacto direto na 

decisão individual de vacinar-se. No Brasil, esse cenário tem contribuído para a redução das 

coberturas vacinais e para o reaparecimento de doenças imunopreveníveis anteriormente 

controladas (Castelfranchi et al., 2025). 

  Estudos nacionais apontam que a hesitação vacinal não se explica apenas pela recusa 

explícita às vacinas, mas também por atrasos, esquemas incompletos e dúvidas persistentes 

quanto à segurança e à eficácia dos imunizantes. Esses comportamentos estão frequentemente 

associados à baixa percepção de risco das doenças, à desconfiança institucional e à exposição 

a informações falsas ou contraditórias (Nascimento et al., 2024). 

  Diante desse contexto, o enfrentamento da hesitação vacinal na população requer 

estratégias integradas que envolvam educação em saúde, comunicação qualificada, 

fortalecimento do vínculo com os serviços e atuação territorializada. A participação de 

profissionais da Atenção Primária à Saúde, especialmente por meio da busca ativa e do 

trabalho dos agentes comunitários, é fundamental para reconstruir a confiança social nas 

vacinas e no Programa Nacional de Imunizações (Nascimento et al., 2024; Castelfranchi et 

al., 2025). 

  

2.20 Hesitação Vacinal dos Profissionais 

 

  Embora sejam reconhecidos como fontes confiáveis de informação, profissionais de 

saúde, incluindo enfermeiros, também podem apresentar hesitação vacinal. Entre os principais 

fatores associados estão dúvidas técnicas, mudanças frequentes nas recomendações, excesso 

de informações conflitantes, receio de eventos adversos e desgaste emocional decorrente do 

contexto pandêmico (Siqueira et al., 2024). 

  A literatura evidencia que profissionais que apresentam hesitação vacinal tendem a 

demonstrar menor segurança ao recomendar vacinas e menor capacidade de esclarecer 

dúvidas dos usuários. Essa postura pode repercutir negativamente na adesão vacinal da 
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população, uma vez que a recomendação do profissional de saúde é um dos fatores mais 

determinantes para a decisão de vacinar-se (Conrado et al., 2025). 

  Nesse sentido, a hesitação vacinal entre profissionais não deve ser compreendida como 

um problema individual, mas como um fenômeno relacionado às condições de trabalho, ao 

acesso à educação permanente e ao suporte institucional. Estratégias que envolvem 

capacitação contínua, espaços de diálogo e comunicação transparente das evidências 

científicas são essenciais para fortalecer a confiança dos profissionais e seu papel como 

mediadores do conhecimento vacinal na Atenção Primária à Saúde (Conrado et al., 2025; 

Siqueira et al., 2024) 

 

2.21 O papel do Enfermeiro na Vacinação 

 

  O enfermeiro ocupa posição central na organização e execução das ações de 

imunização no Sistema Único de Saúde. No âmbito da Atenção Primária à Saúde, esse 

profissional é responsável pela coordenação das salas de vacinação, supervisão da equipe, 

controle da cadeia de frio, registro adequado das doses administradas e monitoramento dos 

indicadores de cobertura vacinal, conforme normativas do Ministério da Saúde e do Conselho 

Federal de Enfermagem (Brasil, 2024; COFEN, 2017). 

  Além das atribuições técnico-operacionais, o enfermeiro desempenha papel estratégico 

na educação em saúde e na comunicação com a população. A escuta qualificada, o 

acolhimento e a orientação baseada em evidências contribuem diretamente para a redução da 

hesitação vacinal, tanto entre usuários quanto entre membros da própria equipe de saúde. 

Estudos demonstram que a atuação segura e bem fundamentada do enfermeiro fortalece a 

confiança da população nas vacinas e nas instituições de saúde (Brasil, 2024). 

  No contexto da vacinação contra a COVID-19, o protagonismo do enfermeiro foi 

ampliado diante da necessidade de atualização constante dos esquemas vacinais, da 

introdução de novos imunizantes e da vigilância de eventos adversos. A articulação entre 

vigilância epidemiológica, boas práticas de imunização e atuação educativa do enfermeiro 

configura um eixo estruturante para a manutenção de coberturas vacinais seguras e 

homogêneas, especialmente frente aos desafios contemporâneos da hesitação vacinal (Brasil, 

2024). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento do Estudo 

 

  Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com delineamento transversal, 

observacional, descritivo e correlacional. A pesquisa contemplou elementos relevantes para a 

análise das questões relacionadas à vacinação contra a COVID-19 entre enfermeiros da 

Atenção Primária à Saúde (APS) do município de Uberlândia, no estado de Minas Gerais. 

  A análise descritiva concentrou-se no comportamento da variável epidemiológica 

correspondente à situação vacinal da COVID-19 entre profissionais de saúde da APS, 

considerando trabalhadores da rede pública registrados no sistema de vigilância 

epidemiológica do município. 

 

3.2 Local da Pesquisa 

  A pesquisa foi realizada no município de Uberlândia, localizado na região do 

Triângulo Norte do estado de Minas Gerais. De acordo com estimativa do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística, o município possuía população estimada de 706.597 habitantes em 

2021 (IBGE, 2021). 

  O município mantém um Programa de Imunização ativo e estruturado no âmbito da 

Atenção Primária à Saúde, alinhado às diretrizes do Programa Nacional de Imunizações. 

Entre as ações desenvolvidas destacam-se a vacinação de rotina nas Unidades Básicas de 

Saúde, a busca ativa de faltosos, o monitoramento das coberturas vacinais, a realização de 

campanhas sazonais e a adoção de estratégias extramuros em escolas, creches e áreas de 

maior vulnerabilidade social (Brasil, 2024; Uberlândia, 2023). Essas iniciativas ampliam o 

acesso aos imunobiológicos, fortalecem a vigilância territorial e contribuem para a proteção 

coletiva. 

  O município conta ainda com o Serviço de Assistência Especializada (SAE), 

responsável pelo acompanhamento de grupos que demandam esquemas vacinais específicos, 

como pessoas vivendo com HIV, indivíduos imunossuprimidos e portadores de doenças 

crônicas. O SAE integra avaliação clínica, definição de esquemas diferenciados e atualização 

vacinal conforme protocolos do Ministério da Saúde, reforçando o cuidado longitudinal e a 
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articulação entre a Atenção Primária, a Vigilância em Saúde e a atenção especializada (Brasil, 

2022). 

  Além disso, Uberlândia dispõe do Centro de Referência para Imunobiológicos 

Especiais (CRIE), vinculado à Superintendência Regional de Saúde, responsável pela oferta 

de vacinas especiais, soros e imunoglobulinas, bem como pela definição de condutas em 

situações de exceção, como imunodeficiências, acidentes com animais e profilaxias pós-

exposição, conforme normas técnicas nacionais vigentes (Brasil, 2024). 

  A rede municipal de Atenção Primária à Saúde é composta por 74 unidades, 

distribuídas entre os distritos sanitários Central, Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural, com gestão 

realizada por organizações sociais contratadas pelo município (Uberlândia, 2023). 

 

Quadro 3. Quantidade de Unidades Básicas de Saúde e Unidades Básicas de Saúde da Família, por setor e 

organização social responsável, Uberlândia, 2023. 
 

EMPRESA RESPONSÁVEL MISSÃO SAL DA TERRA SPDM TOTAL 

UBS 4 10 14 

UBSF 34 26 60 

TOTAL 38 36 74 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

  Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros atuantes em todas as 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF) dos 

distritos sanitários Leste e Sul do município de Uberlândia, totalizando 38 unidades de 

Atenção Primária à Saúde, sendo quatro UBS e trinta e quatro UBSF sob gestão da 

organização social Missão Sal da Terra (Uberlândia, 2023). 

Esses distritos foram definidos como campo do estudo por representarem, de forma 

adequada, a organização e o funcionamento da rede municipal de Atenção Primária à Saúde. 

Ressalta-se que a coordenação do Programa Municipal de Imunização é centralizada na 

Secretaria Municipal de Saúde, a qual estabelece fluxos assistenciais, protocolos técnicos e 

processos de capacitação padronizados para todas as unidades do município, em consonância 

com as diretrizes do Programa Nacional de Imunizações (Uberlândia, 2023). 

Dessa forma, considera-se que os profissionais da Atenção Primária atuam sob 

diretrizes institucionais homogêneas, o que permite inferir comparabilidade das práticas de 

imunização no âmbito da rede municipal. 
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3.3 População: Amostra e Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

  Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros da Atenção Primária à 

Saúde, atuantes nas UBS e UBSF dos distritos sanitários Leste e Sul do município de 

Uberlândia. 

  A amostra foi do tipo não probabilística por conveniência, considerando os 80 

enfermeiros em exercício nas unidades de saúde desses distritos, conforme relação fornecida 

pela coordenação de enfermagem da APS da organização social Missão Sal da Terra, 

responsável pela gestão local. 

  O delineamento amostral adotado está em consonância com o estudo desenvolvido por 

Souza et al. (2021), intitulado Campanha de vacinação contra a COVID-19: diálogos com 

enfermeiros que atuam na Atenção Primária à Saúde. 

  Foram incluídos na pesquisa enfermeiros atuantes na APS, vinculados às UBS e UBSF 

dos distritos Leste e Sul, que participaram da campanha de vacinação iniciada em 2021, com 

idade igual ou superior a 18 anos e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

  Foram excluídos os enfermeiros que recusaram participar da pesquisa, os que se 

encontravam afastados por licença, férias ou atestado médico no período da coleta de dados, 

bem como aqueles que não pertenciam aos distritos selecionados. 

 

3.4 Instrumento de Pesquisa, Coleta e Análise dos Dados 

 

  Foram utilizados dados vacinais disponibilizados pela Vigilância 

Epidemiológica/Programa de Imunização da Prefeitura Municipal de Uberlândia, referentes à 

imunização contra a COVID-19 de enfermeiros da APS, no período de 2021 a 2023. 

  A coleta de dados foi realizada por meio de quatro instrumentos: questionário 

sociodemográfico; roteiro de entrevista para avaliação do conhecimento; roteiro para 

avaliação das atitudes; e formulário sobre práticas de imunização, que contemplou a 

comparação entre informações registradas no sistema de vigilância e as doses referidas pelos 

profissionais. 
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 O roteiro de entrevista sobre conhecimento foi desenvolvido com base na Nota 

Técnica n.º 03/2023-CGPNI/DEIT/SVS/MS, não tendo sido submetido a teste piloto. O 

instrumento apresentou consistência interna moderada, expressa por coeficiente alfa de 

Cronbach global de 0,61. Embora valores de α inferiores a 0,60 sejam tradicionalmente 

classificados como insatisfatórios, coeficientes entre 0,50 e 0,70 são considerados aceitáveis 

em estudos de natureza exploratória, especialmente em contextos complexos como as práticas 

de imunização (Murphy; Davidshofer, 1988; Hauser, 2013; Santos Júnior et al., 2022). 

Ademais, a construção do instrumento fundamentou-se em referencial técnico-normativo 

validado nacionalmente, o que confere consistência conceitual e respaldo teórico aos itens 

avaliados.  

  O método de mensuração adotado foi a Escala Likert, com cinco pontos de resposta: 

“discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, “não concordo nem discordo”, “concordo 

parcialmente” e “concordo totalmente”. 

  A pesquisadora/mestranda realizou visitas presenciais às unidades de saúde, abordou 

os enfermeiros, apresentou os objetivos da pesquisa, explicou os instrumentos de coleta, os 

riscos mínimos envolvidos, assegurou o sigilo e o anonimato das informações e esclareceu 

que os dados seriam utilizados exclusivamente para fins científicos. Foi oferecida a opção de 

preenchimento dos questionários em versão impressa ou por meio da plataforma Google® 

Forms. Os participantes foram informados sobre a possibilidade de retirar seus dados a 

qualquer momento, caso se sentissem desconfortáveis. 

  Mediante consentimento, foram acessados os dados vacinais dos profissionais 

disponíveis no sistema Fastmedic®, utilizado pela Vigilância Epidemiológica/Programa de 

Imunização da Prefeitura Municipal de Uberlândia e pela Secretaria Municipal de Saúde, com 

acesso autorizado pelo profissional responsável, em conjunto com a pesquisadora/mestranda, 

conforme declaração emitida pela organização social Missão Sal da Terra. 

 

3.5 Análise Estatística 

 

  Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel versão 2013 e 

analisados conforme protocolos descritos na literatura estatística (Lang, 2004; Siegel, 1975). 

  Foram utilizadas distribuições de frequência, médias e desvios-padrão para variáveis 

quantitativas com distribuição simétrica; medianas e intervalos interquartílicos para variáveis 
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quantitativas assimétricas ou qualitativas ordinais; e distribuições de frequência absoluta e 

relativa para variáveis qualitativas nominais. 

  Para a associação entre variáveis nominais dicotômicas, aplicaram-se o teste Qui-

quadrado corrigido e o teste exato de Fisher (Cochran, 1954). A correlação entre variáveis 

quantitativas foi avaliada pelo coeficiente de correlação linear de Pearson ou pelo coeficiente 

de correlação ordinal de Spearman, conforme a natureza das variáveis. 

  A confiabilidade dos itens de conhecimento foi avaliada por meio do coeficiente Alfa 

de Cronbach e da correlação item-total, com intervalos de confiança de 95%. As análises 

estatísticas foram realizadas nos softwares SPSS versão 20 e JAMOVI. Para a construção do 

gráfico de nuvem de palavras, utilizou-se a ferramenta disponível no site wordclouds.com. O 

nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

 

3.6 Análise do Risco-Benefício 

 

  Os riscos associados à pesquisa foram considerados mínimos, relacionados à 

possibilidade de quebra de sigilo das respostas. Para mitigá-los, garantiu-se o anonimato e a 

confidencialidade das informações, com identificação dos participantes por meio de códigos 

numéricos. Os dados foram utilizados exclusivamente para fins científicos e tratados pelos 

pesquisadores responsáveis, em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados 

Pessoais, Lei n.º 13.709/2018 (Brasil, 2018). 

  Os benefícios esperados são indiretos, com potencial para ampliar conhecimentos, 

atitudes e práticas dos enfermeiros em relação à vacinação contra a COVID-19 e outros 

imunobiológicos, repercutindo positivamente na qualificação da assistência prestada e na 

proteção da população atendida. 

 

3.7 Aspectos Éticos 

  A coleta de dados foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia (CEP/UFU), conforme parecer 

consubstanciado nº 6.468.881, emitido em 28 de outubro de 2023. Foram respeitadas as 

diretrizes éticas estabelecidas pelas Resoluções do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012 e 

nº 510/2016 (Brasil, 2012, 2016). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Caracterização da Amostra 

 

O Quadro 4 descreve os enfermeiros de APS de acordo com suas características 

sociodemográficas. 

 
Quadro 4. Caracterização dos enfermeiros de acordo com suas variáveis sociodemográficas. 

 

VARIÁVEIS N. % IC95% 

Sexo biológico 

Masculino 10 15,2  

Feminino 56 84,8 0,76 a 0,94 

Idade 

18- 29 09 13,6  

30- 39 33 50,0  

40- 49 20 30,3  

50- 59 03 4,5  

60 ou+ 01 1,5  

Média± DP 38,0±7,3 36,2 a 39,8 

Etnia 

Branca 42 63,6 0,53 a 0,77 

Parda 19 28,8  

Preta 05 7,6  

Estado Civil 

Solteiro 27 40,9  

Casado 33 50,0 0,37 a 0,62 

Separado/Divorciado (a). 06 9,1  

No. Filhos 

Nenhum 29 43,9  

1 (um) 18 27,3  

2 (dois) 18 27,3  

3 (três) ou mais 01 1,5  

Média± DP 1,9±0,9 1,7 a 2,1 

Med (Q1-Q3) 2(1-3) 1 a 2 

Escolaridade 

Superior 06 9,1 0,02 a 0,16 

Especialização 53 80,3  

Mestrado 05 7,6  

Doutorado 02 3,0  

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

DP: Desvio Padrão; IC: Intervalo de Confiança; Md: Mediana; Q1:Primeiro Quartil e Q3: Terceiro Quartil. O 

IC95% para mediana foi estimado com base no método Bootstrap. 
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O quadro analisado apresentou um total de 66 enfermeiros, sendo 84,8% do sexo 

biológico feminino e 15,2% do sexo biológico masculino. A faixa etária predominante situou-

se entre 30 e 39 anos (38,0 ± 7,3). 

No recorte étnico, os enfermeiros se autodeclararam majoritariamente brancos 

(63,6%), seguidos por pardos (28,8%) e pretos (7,6%). Quanto ao estado civil, 50% eram 

casados, 40,9% solteiros e 9,1% separados ou divorciados. 

Quanto ao número de filhos, 43,9% dos profissionais afirmaram não ter filhos, 

enquanto 54,6% tinham um ou dois. A escolaridade dos enfermeiros indicou alto nível de 

especialização, com 80,3% possuindo pós-graduação lato sensu, 7,6% com mestrado e 3% 

com doutorado. Apenas 9,1% apresentavam somente graduação. 

No que se refere ao sexo, o estudo apresentou maioria feminina (84,8%), convergindo 

com um estudo do COFEN/Fiocruz (85,1%) e com outro realizado em Pernambuco com 

enfermeiros de APS que apresentou 90,3%. Essa configuração ratifica a feminilização 

histórica da categoria, embora exista leve crescimento percentual da presença masculina em 

algumas regiões, tendência também reconhecida pelo órgão nacional (COFEN; Fiocruz, 2013; 

Rodrigues et al., 2022). 

Em relação à faixa etária, a maioria dos profissionais encontra-se no grupo de adultos 

jovens, entre 30 e 39 anos (50%), em Pernambuco (45,3%) e perfil semelhante na pesquisa 

nacional, cujas médias giram em torno de 38 a 40 anos, corroborando perfil jovem adulto e 

4força de trabalho produtiva (COFEN; Fiocruz, 2013; Rodrigues et al., 2022). 

Quanto à etnia, a maioria dos profissionais se autodeclarou branca (63,6%), o que está 

em consonância com os dados da pesquisa realizada pelo COFEN/Fiocruz (2013), que 

indicam que 57,9% dos profissionais também se autodeclararam brancos (COFEN; Fiocruz, 

2013). 

Rodrigues et al. (2022) indicaram 59,9% de enfermeiros casados, convergindo com os 

50% desse estudo. Quanto a filhos, a maioria possui, tanto em Uberlândia (56,1%) quanto em 

Pernambuco (71,7%). Em Uberlândia o percentual de indivíduos sem filhos é considerável 

(43,9%). A origem desse índice pode estar relacionada a tendências demográficas, adiamento 

da maternidade ou mudanças culturais, principalmente entre mulheres com maior 

escolarização e dedicação à carreira. Esse fenômeno “noMo” (not mothers), em que mulheres 

que optam por não ter filhos, tem aumentado significativamente no Brasil (Sgarbi, 2025). 
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O alto nível de especialização (80,3%) corrobora Rodrigues et al. (2022), que 

encontraram 95% com pós-graduação lato sensu, mostrando busca contínua por qualificação 

na APS. 

Quadro 5. Caracterização dos enfermeiros de acordo com a unidade de saúde e distrito sanitário. 
 

VARIÁVEIS N. % 

Distrito Sanitário 

Leste 26 39,4 

Sul 36 54,5 

*Volante 04 6,1 

Tempo na Unidade 

1 ou menos 19 28,8 

Entre 1,5 e 2 12 18,2 

De 2 a 3 07 10,6 

Entre 3 e 4 11 16,7 

4 ou mais 17 25,8 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

*Volante: Profissionais que realizam cobertura de férias ou licenças 

 

A maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa atua no Distrito Sanitário Sul 

(54,5%), seguido pelo Distrito Leste (39,4%). Apenas uma pequena proporção (6,1%) está 

vinculada ao serviço volante (cobertura de férias e licenças).  

Quanto ao tempo de atuação na unidade, observou-se uma distribuição equilibrada 

entre profissionais mais novos e mais antigos. Aproximadamente 28,8% trabalham há um ano 

ou menos na unidade, evidenciando uma presença expressiva de recém-chegados. Por outro 

lado, 25,8% possuem quatro anos ou mais de experiência no mesmo local. As faixas 

intermediárias ficaram distribuídas da seguinte forma: mais de um ano e menos de dois anos 

(18,2%), mais de dois anos e menos de três anos (10,6%) e mais de três anos e menos de 

quatro anos (16,7%). 

Tonelli et al. (2018) identificaram que 80,7% dos enfermeiros permaneceram até dois 

anos na ESF. Apenas 19,3% permaneceram até no máximo 141 meses.  

Medeiros et al. (2010), no Vale do Taquari, encontraram rotatividade de enfermeiros 

variando de 17,8% a 47% entre 2001 e 2005. Em relação à permanência e aos determinantes 

de estabilidade, identificaram que concursos públicos reduzem rotatividade de enfermeiros. A 

heterogeneidade no tempo de atuação pode estar relacionada a fatores como precarização do 

vínculo trabalhista e ausência de políticas de retenção profissional.  
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 Fatores de retenção: satisfação no trabalho, vínculo empregatício estável, gestão 

participativa, educação permanente e reconhecimento profissional. 

 Fatores de evasão: precarização do trabalho, gestão autoritária e falta de vínculo 

comunitário. 

Campos e Malik (2008) evidenciaram que rotatividade elevada compromete a 

qualidade do cuidado e aumenta custos organizacionais, além de afetar a continuidade do 

cuidado e sobrecarregar os profissionais remanescentes. 

Quadro 6. Caracterização dos enfermeiros de acordo com os escores totais de conhecimento e sua classificação. 
 

ESCORE TOTAL N. % IC95% 

Baixo 01 1,5  

Regular 14 21,2  

Bom 30 45,5  

Muito Bom 21 31,8  

Média±DP 29,1±5,4 24,3 a 26,9 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

O quadro 6 apresenta a caracterização dos enfermeiros participantes segundo seus 

escores totais de conhecimento, classificados em quatro níveis: baixo, regular, bom e muito 

bom. 

Observou-se que a maioria dos participantes foi classificada nos níveis bom (45,5%) e 

muito bom (31,8%), totalizando mais de três quartos da amostra (77,3%). Um percentual 

relevante (21,2%) apresentou classificação regular, apontando para a existência de um grupo 

que pode beneficiar-se de estratégias educativas específicas para o fortalecimento de 

competências. Apenas 1,5% dos enfermeiros foram classificados com escore baixo, sugerindo 

uma condição rara na amostra, mas que ainda merece atenção. A média geral do escore foi 

29,1 pontos, com desvio padrão de ±5,4, e intervalo de confiança de 95% entre 24,3 e 26,9 

pontos. 

O reduzido percentual de conhecimento inadequado (1,5%) contrasta com achados de 

revisões que apontam para a necessidade urgente de atualização dos enfermeiros em 

imunização (Duarte, 2020), sugerindo que a experiência com COVID-19 pode ter 

impulsionado a qualificação profissional. 

Nascimento et al. (2021) identificaram que 61% dos enfermeiros em Belém percebem 

baixo conhecimento dos usuários sobre imunização, indicando necessidade de capacitação 

educativa. 
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Apesar do bom desempenho geral, o grupo com conhecimento regular (21,2%) requer 

estratégias de educação permanente, alinhando-se com recomendações de Nascimento et al. 

(2021) para garantir informações seguras aos usuários 

Barreto et al. (2024) destacaram que a participação ativa dos enfermeiros na vacinação 

contra a COVID-19 gerou crescimento profissional e qualificação adicional. Estratégias de 

capacitação durante a pandemia podem ter contribuído para os bons resultados encontrados. 

O perfil de conhecimento identificado pode refletir o impacto positivo da experiência 

com a COVID-19, conforme sugerido por Barreto et al. (2024), que destacaram crescimento 

profissional e qualificação dos enfermeiros durante a pandemia. 

 

Quadro 7. Distribuição percentual dos enfermeiros de acordo com o seu conhecimento sobre as vacinas para 

COVID-19 e coeficientes de consistência (CIT e AC) para suas respostas. 
 

 1-DT 2-DP 3-IND 4-CP 5-CT CIT 

A-Recomendadas 1,5 6,1 0,0 25,8 66,7 0,21 

B-12 a 39 anos 16,7 3,0 1,5 27,3 51,5 0,34 

C-40 a 59 anos 27,3 9,1 6,1 19,7 37,9 0,50 

D-5 a 11 anos 9,1 12,1 6,1 19,7 53,0 0,33 

E-3 a 4 anos 28,8 15,2 10,6 15,2 30,3 0,41 

F-6m a 4 anos 16,7 7,6 13,6 21,2 40,9 0,27 

G-Intervalo Ref 28,8 10,6 6,1 16,7 37,9 0,22 

AC 0,61 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

CIT: Correlação item-total; AC: Alfa de Cronbach para os 7 itens de conhecimento; DT: Discordo totalmente, 

DP: Discordo parcialmente, NCND: Não concorda nem discorda, CP: Concordo parcialmente, CT: Concordo 

totalmente. 

 

O quadro 7 apresenta a distribuição percentual dos enfermeiros quanto ao 

conhecimento sobre vacinas para COVID-19 e os coeficientes de consistência interna 

calculados — correlação item-total (CIT) e alfa de Cronbach (AC). Entre os sete itens 

avaliados, seis registraram predominância de concordância parcial ou total; contudo, todos 

apresentaram CIT inferiores a 0,50. Valores de CIT acima de 0,30 demonstram que os itens 

estão relacionados ao mesmo construto, sendo, por isso, validados para inclusão no 

instrumento de medida (Hauser, 2013; Santos Júnior et al., 2022). 

O alfa de Cronbach global (AC = 0,61) sugere uma consistência interna moderada nos 

itens de conhecimento, ou seja, os itens estão razoavelmente correlacionados entre si, uma 

vez que valores de α < 0,60 são tradicionalmente considerados insatisfatórios (Murphy; 

Davidshofer, 1988). Valores entre 0,50 e 0,70 são considerados moderados e coeficientes 
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superiores a 0,70 refletem uma confiabilidade adequada (Hauser, 2013; Santos Júnior et al., 

2022).  

Apesar de o instrumento apresentar consistência interna classificada como moderada 

(AC = 0,61) e correlação item-total (CIT) inferior a 0,30 em alguns itens, esses resultados são 

aceitáveis em instrumentos de natureza exploratória, especialmente em contextos de práticas 

complexas, como a imunização em serviços de saúde. O desenvolvimento do questionário foi 

sustentado em referencial técnico consolidado — a Nota Técnica nº 03/2023 do Ministério da 

Saúde — que estabelece diretrizes atualizadas e reconhecidas nacionalmente para as ações de 

imunização. Essa fundamentação confere ao instrumento validade de conteúdo e validade 

teórica, uma vez que os domínios e itens refletem conceitos e orientações normativas oficiais.  

 

Gráfico 1. Distribuição percentual do conhecimento dos enfermeiros sobre vacinas para COVID-19, segundo os 

itens do instrumento. 
 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

O gráfico de barras empilhadas demonstra que, nos sete itens avaliados, predominam 

respostas de concordância parcial e total (categorias 4 e 5), indicando que a maior parte dos 

enfermeiros apresenta conhecimento alinhado às recomendações oficiais para imunização 

contra a COVID-19. Observa-se, entretanto, variação importante entre os itens: enquanto o 

item A (vacinas recomendadas) e o item D (esquema de 5 a 11 anos) apresentam maiores 

proporções de concordância total, os itens C (esquema 40 a 59 anos) e E (esquema 3 a 4 anos) 
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revelam maior dispersão entre as categorias de discordância e neutralidade, sugerindo menor 

domínio sobre esquemas específicos. 

As categorias de discordância total e parcial, embora minoritárias, concentram-se 

principalmente nos itens relacionados aos calendários etários mais complexos, o que pode 

refletir dificuldades interpretativas frente às frequentes atualizações das normas vacinais. A 

presença de percentuais não negligenciáveis de respostas neutras (categoria 3), em especial 

nos itens referentes ao intervalo recomendado entre doses, também indica incerteza conceitual 

entre parte dos profissionais. 

No conjunto, o padrão visual reforça que o conhecimento dos enfermeiros é 

majoritariamente adequado, mas heterogêneo entre os diferentes itens, alinhando-se aos 

resultados estatísticos da Tabela 4 e às evidências de consistência interna moderada 

observadas no instrumento. 

Quadro 8. Distribuição dos enfermeiros de acordo com as suas atitudes A, B, C, e D diante da vacinação para 

COVID-19. 
 

ATITUDES N. % 

A - Quando um usuário procura atendimento com suspeita de COVID-19 você orienta: 

1-Procurar a UBS/UBSF para vacinar 0 0,0 

2-Encaminha para atendimento médico UBS/UBSF 66 100,0 

3-Encaminha para (UAI) 0 0,0 

4-Encaminha de volta para casa 0 0,0 

B - Quando um usuário relata que tem preferência por determinada vacina você: 

1-Orienta completar o esquema vacinal 63 95,5 

2-Informa que ele está certo ou errado 3 4,5 

3-Não oriento informação alguma 0 0,0 

4-Informo que não precisa completar o esquema Vacinal 0 0,0 

C - A responsabilidade de orientar e fazer busca ativa é: 

1-Dos profissionais de saúde 62 93,9 

2-Da população geral 0 0,0 

3-Da equipe de enfermagem 4 6,1 

D - Com que frequência você confere e orienta os usuários quanto às vacinas? 

1-Diariamente 62 93,9 

2-Semanalmente 1 1,5 

3-Apenas quando apresentam queixas 3 4,5 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

Conforme o quadro, a totalidade dos enfermeiros consultados encaminha casos 

suspeitos de COVID-19 para atendimento médico, conduta que revela alinhamento com os 
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protocolos oficiais do Ministério da Saúde sobre o manejo da doença e demonstra postura 

ética e adequada (Brasil, 2020).  

Na segunda questão, 95,5% dos profissionais orientam os usuários a completarem o 

esquema vacinal, em conformidade com as recomendações técnico-científicas da SBIm e da 

ABEn, reforçando o papel da enfermagem na adesão e combate a mitos vacinais (SBIm; 

ABEn, 2021). Um pequeno grupo (4,5%) aceita preferências individuais, demonstrando 

possível hesitação vacinal e necessidade de reforço nas orientações educativas. 

Quanto à responsabilidade de orientar os usuários e realizar a busca ativa, 93,9% dos 

entrevistados reconhecem essa incumbência à luz da legislação sanitária vigente, 

especialmente da Lei n.º 6.259/1975, do Decreto n.º 78.231/1976 e do Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem. Ademais, o Manual de Microplanejamento do Ministério da 

Saúde reforça que a orientação à população, a busca ativa de faltosos e o acompanhamento 

territorial das ações de vacinação constituem atribuições centrais da Atenção Primária à 

Saúde, evidenciando consciência institucional, ética e legal por parte dos profissionais (Brasil, 

1975; Brasil, 1976; COFEN, 2017; Brasil, 2022). Em contrapartida, 6,1% atribuem essa 

responsabilidade exclusivamente à equipe de enfermagem, sugerindo uma visão segmentada 

do cuidado. 

Em relação à frequência das orientações vacinais, a maioria dos participantes as 

realiza de forma sistemática (93,9%), conforme o Manual de Microplanejamento do 

Ministério da Saúde para a Atenção Primária (Brasil, 2022). As condutas diferenciadas 

observadas indicam a persistência da hesitação vacinal entre profissionais de saúde, 

demandando estratégias de educação permanente (Fidelis et al., 2024), conforme reforça o 

COFEN ao destacar a importância de ações educativas para a manutenção dos padrões éticos 

da enfermagem (COFEN, 2017). 

Assim, as atitudes dos profissionais demonstram alinhamento às diretrizes de 

entidades científicas, como a SBIm e a ABEn, reforçando o compromisso da enfermagem 

com recomendações baseadas em evidências e sua atuação ativa no enfrentamento da 

desinformação em saúde (SBIm; ABEn, 2021). 
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Quadro 9. Distribuição das palavras mais frequentemente referidas, quando questionados sobre ações tomadas 

pela equipe. 
 

AÇÕES N. % 

Sala de Espera 43 20,8  

Consultas 32 15,5  

Reuniões de Grupo 29 14,0  

Busca Ativa 25 12,1  

Visitas Domiciliares 24 11,6  

Palestras 15 7,2  

Ações Extramuros 10 4,8  

Whatsapp 07 3,4  

Acs 05 2,4  

Campanhas 05 2,4  

Sala de Vacina 04 1,9  

Educação Permanente 02 1,0  

Vacinação em Domicílio 02 1,0  

Agendamento 01 0,5  

Monitoramento de Faltosos 01 0,5  

Resgate de Vacinas Rede Privada 0 0,5  

Divulgação 01 0,5  

TOTAL 207 100,0 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

 

Figura 1. Word Clouds - Nuvem de palavras – Ações que o profissional e a equipe têm desenvolvido para 

incentivar a vacinação. 
 

 
Fonte: Wordcloud

1
 (2025). 

                                            
1
 O Wordcloud é uma ferramenta gratuita de representação visual da frequência de termos e expressões em um 

texto, que permite ao usuário uma visualização rápida e intuitiva das palavras mais utilizadas, destacando-as de 

acordo com seu tamanho ou cor (https://www.wordclouds.com/). 
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4.2 Categorização das Ações dos Enfermeiros na Vacinação COVID-19 

 

A categorização das ações evidencia que a prática dos enfermeiros durante a vacinação 

contra a COVID-19 foi marcada predominantemente por estratégias proativas, educativas e 

territorializadas, refletindo a centralidade da enfermagem na ampliação da cobertura vacinal e 

no enfrentamento de barreiras de acesso, em consonância com as atribuições historicamente 

reconhecidas no âmbito da Atenção Primária à Saúde e do Programa Nacional de Imunizações 

(Brasil, 2017; Brasil, 2024). 

As ações de educação em saúde, responsáveis por 59,5% das menções, constituíram o 

eixo estruturante desse processo e distribuíram-se principalmente entre atividades coletivas e 

individuais em ambiente intramuros, estratégia amplamente reconhecida como eficaz para o 

fortalecimento da confiança da população nos imunizantes e para o enfrentamento da 

hesitação vacinal (OMS; OPAS, 2022; Fidelis et al., 2024). A expressiva presença de salas de 

espera, reuniões de grupo e consultas demonstra que o enfermeiro utilizou o espaço da 

Atenção Primária como cenário privilegiado para aconselhamento, esclarecimento de dúvidas 

e mediação de informações, em conformidade com as diretrizes organizacionais da APS 

(Brasil, 2017). 

A atuação assistencial direta, embora essencial, representou apenas 2,9% das ações 

descritas, indicando que o papel do enfermeiro ultrapassa a mera administração de doses e se 

projeta para dimensões mais complexas do cuidado, como orientação, escuta qualificada, 

monitoramento e busca ativa, aspectos coerentes com a literatura que reconhece a 

enfermagem como agente-chave na coordenação das ações de imunização (COFEN, 2017; 

Brasil, 2024). 

As ações de busca ativa e monitoramento, que totalizaram 17%, reforçam essa 

tendência. A busca ativa tradicional apresentou maior destaque (12,1%), evidenciando o 

empenho dos enfermeiros em identificar e resgatar indivíduos com esquemas vacinais 

incompletos, prática recomendada para a redução de iniquidades e recuperação de coberturas 

vacinais (Brasil, 2017). O uso de tecnologias simples, como o WhatsApp (3,4%), 

complementou essa estratégia, revelando a incorporação de ferramentas acessíveis e alinhadas 

ao cotidiano dos usuários, especialmente relevantes em contextos de hesitação vacinal e 

mobilidade urbana (OMS; OPAS, 2022; Fidelis et al., 2024). 
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A dimensão territorial mostrou-se igualmente expressiva. As ações extramuros e 

comunitárias, que somaram 18,8%, demonstram que a vacinação da COVID-19 não se 

restringiu ao espaço físico da unidade de saúde. Visitas domiciliares e mobilizações 

comunitárias, frequentemente realizadas com apoio dos Agentes Comunitários de Saúde, 

favoreceram a aproximação com populações mais vulneráveis e a superação de barreiras 

geográficas, culturais e informacionais, em consonância com os princípios da territorialização 

do cuidado preconizados pela Política Nacional de Atenção Básica (Brasil, 2017). 

A análise por intensidade tecnológica confirma esse perfil de atuação. O trabalho foi 

majoritariamente sustentado por práticas de baixa tecnologia (92,3%), característica 

estruturante da Atenção Primária, que privilegia o vínculo, o contato direto e a comunicação 

interpessoal como elementos centrais do cuidado em saúde (Brasil, 2017). O uso 

complementar de tecnologias de média e alta complexidade evidencia, ainda, a capacidade 

adaptativa da equipe de enfermagem diante das exigências impostas pela pandemia (OMS; 

OPAS, 2022). 

A distinção entre estratégias proativas (81,1%), reativas (1,9%) e mistas (17%) 

aprofunda essa compreensão. A predominância das estratégias proativas revela uma atuação 

antecipatória dos enfermeiros, baseada na identificação de riscos, no planejamento de ações e 

na mobilização de recursos para prevenir lacunas de cobertura vacinal, reforçando o papel 

estratégico da enfermagem no enfrentamento da hesitação vacinal e na coordenação das ações 

de imunização (COFEN, 2017; Fidelis et al., 2024). 

De modo geral, a análise evidencia uma prática profissional complexa, articulada e 

orientada para a promoção da saúde, em consonância com as responsabilidades atribuídas à 

enfermagem no Programa Nacional de Imunizações e com as diretrizes organizacionais da 

Atenção Primária, demonstrando que o enfermeiro atua não apenas na operacionalização da 

vacinação, mas na liderança de processos educativos, comunitários e organizativos essenciais 

para garantir adesão, equidade e efetividade das estratégias de imunização em contextos de 

crise sanitária (Brasil, 2017; Brasil, 2024). 
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Quadro 10. Categorização das Ações dos Enfermeiros na Vacinação contra COVID-19. 

 

CATEGORIA GERAL SUBCATEGORIA AÇÃO ESPECÍFICA Nº % 

AÇÕES EDUCATIVAS E 

DE ORIENTAÇÃO (59,5%) 

Educação Coletiva (43,0%) 

Salas de espera 43 20,7 

Reuniões de grupo 29 14,0 

Palestras 15 7,2 

Campanhas 05 2,4 

Educação Individual (15,5%) Consultas 32 15,5 

Educação Permanente (1,0%) Educação permanente 02 1,0 

AÇÕES ASSISTENCIAIS 

DIRETAS (2,9%) 

Procedimentos Vacinais (1,9%) Sala de vacina 04 1,9 

Vacinação Domiciliar (1,0%) Vacinação em domicílio 02 1,0 

AÇÕES DE BUSCA ATIVA 

E MONITORAMENTO 

(17,0%) 

Busca Ativa Tradicional (12,1%) Busca ativa 25 12,1 

Monitoramento de Faltosos (3,9%) 
WhatsApp 07 3,4 

Monitoramento de faltosos 01 0,5 

Suporte Logístico (1,0%) 

Agendamento 01 0,5 

Resgate de vacinas da rede 

privada 
01 0,5 

AÇÕES EXTRAMUROS E 

TERRITORIALIZAÇÃO 

(18,8%) 

Cuidado Domiciliar (11,6%) Visitas domiciliares 24 11,6 

Ações Comunitárias (7,2%) 
Ações extramuros 10 4,8 

Atuação dos ACS 05 2,4 

AÇÕES DE 

COMUNICAÇÃO E 

DIVULGAÇÃO (0,5%) 

Divulgação Institucional (0,5%) Divulgação 01 0,5 

ABORDAGEM 

ESTRATÉGICA 

Estratégias Proativas (81,1%) 
Educação; busca ativa; 

extramuros 
– 81,1 

Estratégias Reativas (1,9%) 
Procedimentos apenas na 

sala de vacina 
– 1,9 

Estratégias Mistas (17,0%) 
Ações internas/externas e 

tecnologia 
– 17,0 

LOCAL DE EXECUÇÃO 

Intramuros (63,7%) 
Ações internas (salas, 

consultas, palestras) 
– 63,7 

Extramuros (17,4%) 
Visitas; vacinação 

domiciliar 
– 17,4 

Virtual/Tecnológica (3,4%) WhatsApp – 3,4 

Comunitária (14,5%) 
ACS, busca ativa, 

divulgação 
– 14,5 

INTENSIDADE 

TECNOLÓGICA 

Baixa Tecnologia (92,3%) 
Ações 

presenciais/interpessoais 
– 92,3 

Média Tecnologia (3,4%) WhatsApp e agendamento – 3,4 

Alta Tecnologia (4,3%) 
Sistemas privados, 

monitoramento digital 
– 4,3 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
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4.3 Ações Educativas em Sala de Espera 

 

As ações educativas representaram 20,8% das menções na pesquisa. Monken et al. 

(2021) desenvolveram investigação qualitativa sobre a aplicação de estratégias educativas em 

salas de espera voltadas ao aumento da adesão vacinal em Unidades Básicas de Saúde. Os 

autores demonstraram que orientações realizadas por meio de abordagens tanto coletivas 

quanto individuais, mostraram-se eficazes para incrementar a adesão à vacinação. Estes 

resultados confirmam a efetividade das intervenções educativas realizadas em salas de espera 

como estratégia proativa da enfermagem. 

 

4.4 Estratégias de Busca Ativa 

 

A busca ativa representou 12,1% das ações relatadas. Malta et al. (2002) realizaram 

análise sobre a utilização do inquérito domiciliar como ferramenta para acompanhamento da 

situação vacinal. O estudo demonstrou que a busca ativa constitui estratégia viável para 

monitorar e avaliar ações de vacinação. Os pesquisadores identificaram que 44,44% das 

crianças apresentavam atraso vacinal, posteriormente regularizado através de estratégias de 

busca ativa. 

O Observatório de Favelas (2023) documentou estratégias específicas de busca ativa 

para ampliação da cobertura vacinal. O estudo revelou que profissionais verificam dados 

através do sistema SUS e se deslocam até domicílios para aplicar vacinas ou orientar o 

comparecimento às UBS, confirmando a efetividade desta prática. 

 

4.5 Vacinação Domiciliar 

 

As visitas domiciliares representaram 11,6% das ações. A Fundação Oswaldo Cruz 

(2024) relatou experiência de vacinação domiciliar durante a pandemia de COVID-19, na qual 

foram imunizados 3.443 idosos em domicílio no município de Paraopeba-MG. O estudo 

evidenciou que a vacinação domiciliar, embora exija rigoroso planejamento, possibilita o 

atendimento de grande contingente populacional, contribuindo para a ampliação da cobertura 

vacinal. 
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4.6 Uso de Tecnologias Digitais 

 

O WhatsApp representou 3,4% das estratégias utilizadas. O Ministério da Saúde 

(2023) implementou um assistente virtual no WhatsApp para divulgação de informações 

sobre vacinação, reconhecendo que o aplicativo está instalado em cerca de 99% dos 

dispositivos móveis no Brasil (Brasil, 2023; Mobile Time/Opinion Box, 2020). A iniciativa 

revelou que, mesmo em áreas de baixa conectividade, o aplicativo pode funcionar 

adequadamente, tornando-se ferramenta importante para conectar a população a informações 

confiáveis sobre vacinação. 

 

4.7 Ações Proativas x Reativas 

 

Estudos apontam que iniciativas proativas, como visitas domiciliares, atuação 

integrada entre profissionais de saúde e educação, uso de mapas de risco vacinal, 

Monitoramento Rápido de Vacinação (MRV) e campanhas intersetoriais apresentaram maior 

eficiência para elevar as taxas vacinais e reduzir abandono de esquemas em diferentes faixas 

etárias (Souza et al., 2022; Caldeira, 2025). Por outro lado, estratégias reativas são resumidas 

ao funcionamento padrão das salas de vacina, esperando que o usuário procure 

espontaneamente o serviço. Este perfil é associado a coberturas vacinais insuficientes, maior 

risco de bolsões de suscetíveis e menor equidade no acesso, especialmente em áreas 

periféricas e de maior vulnerabilidade (Belém, 2024). 

Sem o protagonismo da busca ativa ou educação continuada, grupos de risco tornam-

se desatendidos, aumentando a probabilidade de surtos e eventos adversos. A literatura e 

documentos técnicos, como notas do Ministério da Saúde e manuais da SBIm, reforçam que a 

adoção de estratégias proativas deve ser prioritária para ampliação da cobertura vacinal, 

controle eficiente dos eventos adversos e resposta efetiva a indicadores epidemiológicos 

negativos (SBIm; ABEn, 2021; Brasil, 2025). 

 

4.8 Estratégias Extramuros 

 

As estratégias extramuros vêm sendo amplamente utilizadas para ampliar a cobertura 

vacinal em diferentes regiões do Brasil, principalmente em resposta à necessidade de alcançar 
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grupos populacionais de difícil acesso. Exemplos como o "Bonde da Vacina", relatado pelo 

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS), envolvem a 

mobilização de equipes volantes que realizam buscas ativas e vacinação em locais 

estratégicos — como áreas comerciais, feiras, praças, escolas e empresas — ofertando 

imunobiológicos diretamente à população, especialmente trabalhadores e pessoas com 

dificuldade de comparecer a unidades básicas nos horários convencionais (CONASEMS, 

2022). 

Além disso, experiências como o “Vacimóvel” e a oferta de atendimento extramuros 

revelam crescimento expressivo dos indicadores de cobertura vacinal onde foram 

implementados, mostrando-se fundamentais para prevenção de surtos e expansão da 

imunização de rotina e campanhas (AMVAP Saúde, 2025). 

 

4.9 Educação Permanente 

 

Oliveira et al. (2024) identificaram que os principais problemas nas salas de vacinação 

são a escassez de treinamentos, a centralização das capacitações e a ausência do enfermeiro 

nas salas. O estudo apontou que há precariedade nas capacitações destinadas aos profissionais 

de saúde que atuam nessas salas, o que está diretamente relacionado à baixa frequência de 

educação permanente, que foi observada em apenas 1,0% dos casos na tabela mencionada. 

A pesquisa destaca ainda que a presença do enfermeiro é fundamental para gerenciar a 

equipe, aplicar treinamentos e sanar dúvidas, papel que muitas vezes não está sendo cumprido 

nas salas de vacinação. Essas dificuldades refletem na qualidade do atendimento e no 

desenvolvimento profissional da equipe vacinadora, evidenciando a importância de investir na 

educação permanente e na supervisão constante nas salas de vacina para garantir um serviço 

de qualidade e seguro. 

 

4.10 Integração de Ações 

 

A integração de ações na imunização, com protagonismo dos enfermeiros, é 

reconhecida como fundamental pelas principais entidades científicas. Segundo a Sociedade 

Brasileira de Imunizações (SBIm) e a Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), o 

enfermeiro atua como agente central em estratégias educativas, prospectivas e integrativas, 
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ampliando o cuidado para além dos procedimentos pontuais, incorporando práticas de 

monitoramento técnico, capacitação de equipes, orientação sobre registro seguro de doses, 

educação em saúde e articulação intersetorial no território (SBIm; ABEn, 2021). Essas ações 

transcendem o atendimento individual, alcançando grupos familiares e a comunidade, e 

mobilizando parcerias com escolas, assistência social e lideranças locais. 

Além de coordenar a equipe vacinadora, o enfermeiro exerce papel protagonista na 

busca ativa, na identificação de grupos em atraso vacinal, na gestão de campanhas 

extramuros, no combate à hesitação vacinal e na produção de conhecimento científico para 

qualificar práticas seguras. O documento enfatiza ainda o compromisso ético do enfermeiro 

na promoção da equidade, adesão e proteção coletiva, reafirmando que a educação 

permanente e a integração com diferentes setores potencializam o sucesso das ações de 

imunização (SBIm; ABEn, 2021). 

 

4.11 Discrepâncias nos Registros de Doses 

 

A tabela 7 apresenta a distribuição das doses referidas pelos participantes, as doses 

registradas em sistema e a adequação dos intervalos (participante/sistema). 

 

Quadro 11. Distribuição do número de doses e adequação do intervalo entre doses dos enfermeiros. 
 

 

PRÁTICA 
REFERIDAS REGISTRADAS 

p 
Nº % Nº % 

Nº de doses 

1- 2 doses + 2 reforços + 

bivalente (esquema 

completo) 

45 68,2 31 47,0 0,022
1
 

2- 2 doses + 2 reforços 16 24,2 26 39,4 0,093 

3- 2 doses + 1 reforço 5 7,6 8 12,1 0,559 

4- 2 doses 0 0,0 1 1,5 - 

Intervalo correto 

Não 0 0,0 35 53,0 0,00
2
 

Sim 66 100,0 31 47,0 - 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
1
Teste Qui-Quadrado (com correção). 

 
2
Valor do Coeficiente Kappa. 
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Os dados apresentados na tabela revelam discrepâncias importantes entre o número de 

doses de vacinas contra a COVID-19 referidas pelos enfermeiros e aquelas efetivamente 

registradas nos sistemas oficiais, além da adequação do intervalo entre as doses. Esses 

achados têm implicações diretas para a avaliação da cobertura vacinal e para a formulação de 

políticas públicas de saúde (ONU, 2019; Heersema et al., 2023). 

A maioria dos enfermeiros (68,2%) relatou ter recebido o esquema vacinal completo 

(1–2 doses + 2 reforços + bivalente), mas apenas 47% estavam registradas dessa forma. Essa 

diferença foi estatisticamente significativa (p = 0,022), indicando uma possível falha no 

registro oficial das doses, mesmo em um grupo profissional que, teoricamente, está bem 

informado sobre os esquemas vacinais, pois apresentou elevado conhecimento técnico (77,3% 

com bom ou muito bom conhecimento). Isso reforça que a limitação pode estar mais 

relacionada à estrutura do sistema de informação do que à competência individual (Silva et 

al., 2020). 

   Para outros esquemas, as diferenças não foram estatisticamente relevantes, mas ainda 

assim chamam atenção para inconsistências. 

 Um dado particularmente preocupante é que, embora 100% dos profissionais tenham 

referido ter respeitado o intervalo correto entre doses, apenas 47% tinham isso devidamente 

registrado, e 53% estavam com intervalos inadequados nos registros (p = 0,00, valor do 

Coeficiente Kappa). 

   Tais resultados estão em consonância com a literatura nacional, que indica limitações 

estruturais persistentes na gestão das informações vacinais. 

Moraes et al. (2024), em um inquérito sobre a confiabilidade do SI-PNI, identificaram 

que 11% das crianças não tinham qualquer registro vacinal e 32% apresentavam doses 

ausentes em suas fichas.  

Estudos complementares reforçam esse panorama: em Cubatão/SP, ~24% das crianças 

não possuíam registro algum no SI-PNI e ~10% apresentavam datas inconsistentes (Rozman 

et al., 2025). A análise de sistemas de atenção primária no Brasil demonstra que baixos níveis 

de completude e pontualidade reduzem significativamente a confiabilidade dos dados para 

vigilância e avaliação de imunização (Florentino et al., 2025). 

  Segundo Moraes et al. (2024), divergências nos registros de vacinação podem ocorrer 

devido ao atraso no registro após a aplicação, falhas no sistema online, sobrecarga dos 

servidores, erros manuais nas datas, dificuldades relacionadas à infraestrutura e recursos 
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humanos, além do uso de sistemas incompatíveis com a plataforma nacional, o que prejudica 

a correta atualização dos dados. 

A Lucas e Bandeira (2024) também destacam fatores como instabilidade na 

conectividade, insuficiência de equipamentos e escassez de pessoal qualificado para o 

registro, além de incompatibilidade entre sistemas, o que contribui para o sub-registro e 

dificulta a integração dos dados. Moraes et al. (2024) apontam ainda que as inconsistências 

afetam diretamente os indicadores de cobertura vacinal, uma vez que a subnotificação 

interfere tanto no numerador quanto no denominador do cálculo, prejudicando a análise das 

campanhas e a tomada de decisão. 

    Conforme relatório da Fiocruz (2023), em Arraial do Cabo foi implementada uma 

estratégia de rastreio sistemático das inconsistências entre os sistemas e-SUS AB e SI-PNI, o 

que demonstrou impacto positivo sobre os indicadores de cobertura vacinal. 

   A presença de sistemas próprios municipais de registro vacinal, embora busquem 

garantir autonomia e controle local, pode gerar desafios na compatibilização dos dados com o 

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI). Conforme 

reconhecido oficialmente pelo Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS, 2020), 

a migração e integração dessas informações frequentemente geram problemas que impactam 

negativamente as coberturas vacinais observadas no Brasil. 

   O sistema Fast Medic®, utilizado por municípios como Uberlândia, declara integração 

com o Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI) e o sistema e-

SUS APS, oferecendo funcionalidades avançadas como exportação automática dos dados, 

controle da cobertura por tipo de vacina e local de aplicação, bem como aprazamentos 

automáticos para reforços. Contudo, foram identificadas discordâncias significativas entre os 

dados locais e nacionais, evidenciando que, apesar das funcionalidades, persistem desafios 

técnicos de sincronização com as bases federais (Fast Medic, 2025). 

  Entre as dificuldades enfrentadas, o Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

(CONASS, 2020) aponta divergências no processo de transferência dos dados municipais para 

o SI-PNI, demora de até dois meses para incorporação das informações às bases nacionais e 

rejeição de registros devido a versões desatualizadas de sistemas. A Nota Informativa 

Conjunta nº 4/2023-DPNI estabelece que o registro deve ocorrer em até 24 horas para 

unidades com conectividade adequada (Brasil, 2023). No entanto, a sincronização do Fast 

Medic® depende diretamente dessa conectividade, o que pode ocasionar defasagem temporal 



53 

relevante entre a aplicação da vacina e seu registro no SI-PNI, contribuindo para as 

discrepâncias observadas. 

  Além disso, a complexidade da arquitetura dos sistemas — com múltiplas interfaces 

entre Fast Medic®, Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS), Sistema de Informação em 

Saúde para a Atenção Básica (SISAB) e SI-PNI — cria pontos vulneráveis à perda ou atraso 

na transmissão dos dados, conforme discutido por Coelho Neto, Andreazza e Chioro (2021). 

O paradoxo identificado, em que sistemas informatizados avançados e profissionais 

capacitados coexistem com inconsistências nos registros, sugere que os problemas 

ultrapassam a esfera operacional, estando enraizados na própria arquitetura e integração dos 

sistemas de informação (CONASS, 2020). 

  Dessa forma, recomenda-se que municípios com sistemas próprios realizem auditorias 

regulares de integração, monitorem os prazos de migração dos dados, promovam capacitação 

contínua dos operadores e mantenham as versões dos softwares atualizadas. Estratégia 

semelhante foi implementada com êxito pela Fiocruz (2023) no município de Arraial do Cabo, 

por meio do rastreio de inconsistências entre o e-SUS e o SI-PNI, resultando em melhoria da 

cobertura vacinal. Ainda assim, permanecem desafios estruturais, como a dependência da 

conectividade para sincronização, versões defasadas que geram rejeição de registros, 

treinamento insuficiente e falhas na cadeia de transmissão dos dados (Oliveira et al., 2020). 

 

4.12 Hesitação Vacinal Pós-Flexibilização: Explicação das Discrepâncias 

 

  Após a fase de emergência sanitária, a transição da vacinação contra a COVID-19 de 

campanhas de massa para o modelo de rotina evidenciou discrepâncias entre o número de 

doses que enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS) relatam ter recebido e aquelas 

registradas nos sistemas administrativos. Estudos nacionais mostram que, mesmo entre 

profissionais de saúde, a hesitação vacinal persistiu após a flexibilização, associada à 

percepção reduzida de risco, fadiga pandêmica e dúvidas quanto à necessidade de reforços 

sucessivos (Conrado et al., 2025; Fernandez et al., 2024).  

  Pesquisas realizadas com trabalhadores da APS apontam que o autorrelato tende a 

superestimar a cobertura vacinal quando comparado aos registros administrativos, 

evidenciando lapsos de memória, interpretações divergentes do que constitui “esquema 

completo” ou falhas na atualização do sistema (Pereira et al., 2022; Rodrigues et al., 2022). 
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   Estudos internacionais indicam que o autorrelato de vacinação apresenta alta acurácia 

para determinar se o indivíduo foi vacinado, além de boa concordância para o número de 

doses, embora a precisão diminua em relação à marca e doses de reforço (Archambault et al., 

2023).  

   No contexto brasileiro, análises da qualidade do SI-PNI e de sistemas complementares 

apontam atrasos no lançamento, duplicidade de registros e vacinas aplicadas fora do local 

habitual, que contribuem para a divergência observada (Moraes et al., 2024; Rozman, 2025). 

Assim, entre enfermeiros da APS, a discrepância entre doses referidas e registradas deve ser 

interpretada considerando fatores comportamentais, operacionais e informacionais, e não 

apenas como expressão de hesitação vacinal. 

 

4.13 Correlação Entre as Variáveis 

 

Quadro 12. Correlação entre variáveis sociodemográficas e os indicadores de conhecimento. 
 

Variáveis 

Sociodemográficas 
A B C D E F G 

C 

Total 

Sexo biológico -0.19 -0.20 -0.08 -0.11 -0.03 0.03 0.08 -0.06 

Idade 0.03 0.07 0.09 0.03 0.18 0.22 0.02 0.26* 

Distrito Sanitário Volante 0.14 0.10 0.10 -0.13 -0.04 0.02 0.11 0.03 

Etnia -0.14 -0.05 -0.01 -0.05 0.15 0.00 0.15 0.02 

Estado Civil -0.12 0.21 0.12 0.08 -0.04 0.03 -0.05 0.15 

Nº Filhos -0.07 0.15 0.12 0.09 0.13 0.17 0.19 0.29* 

Escolaridade -0.11 -0.13 0.03 -0.15 0.14 0.15 0.20 0.09 

UsoAdeq-Reg 0.19 0.02 -0.06 0.15 0.23 -0.20 -0.20 -0.06 

A- Recomendadas 01        

B- 12 a 39 anos 0.13 01       

C- 40 a 59 anos 0.16 0.31* 01      

D- 05 a 11 anos 0.33* 0.33* 0.08 01     

E- 03 a 4 anos 0.25* 0.14 0.28* 0.38* 01    

F- 06 meses a 4 anos 0.10 0.19 0.24* 0.18 0.18 01   

G- Intervalo -0.10 0.12 0.49* -0.08 0.05 0.13 01  

C- Total 0.15 0.47* 0.75* 0.42* 0.58* 0.45* 0.48* 01 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

*Correlação ES (p<0,05)  

 

Coeficientes de correlação de Pearson (r) variando ~0,20–0,30 são geralmente 

interpretados como correlação fraca a moderada — ou seja, há uma associação positiva, mas a 
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força da relação é baixa. Em termos práticos, essas variáveis explicam apenas uma pequena 

fração da variabilidade do conhecimento vacinal. 

Este estudo identificou uma correlação positiva entre a idade dos enfermeiros da APS 

e o nível de conhecimento sobre a vacinação contra a COVID-19 (r = 0,26; p < 0,05). Esse 

achado revela que profissionais mais velhos tendem a apresentar maior familiaridade com 

recomendações vacinais. Segundo Kambayashi et al (2022), a idade mais avançada e um 

maior tempo de experiência estiveram associados a pontuações mais altas de conhecimento e 

práticas relacionadas à COVID-19.  

Observou-se também correlação positiva entre o número de filhos e o conhecimento 

sobre a vacinação contra a COVID-19 (r = 0,29; p < 0,05). Embora a associação observada 

entre número de filhos e maior familiaridade com o calendário vacinal (r = 0,29; p < 0,05) 

seja plausível — já que a vivência parental aumenta a exposição prática aos calendários e 

incentiva busca por informação, a literatura específica sobre enfermeiros-pais é escassa. 

Estudos com profissionais de saúde que incluem ‘ter filhos/dependentes’ entre as variáveis 

apontam que esse status pode influenciar atitudes e comportamentos vacinais, inclusive a 

própria adesão, mas não documentam de forma consistente um aumento do conhecimento 

técnico entre enfermeiros (Boz et al., 2021; Chew et al., 2021). Em razão da natureza 

transversal do presente estudo, do tamanho amostral limitado e da ausência de literatura direta 

que examine especificamente enfermeiros-pais, recomendamos interpretar essa associação 

como hipótese explanatória e, para futuro trabalho, realizar análises multivariadas (ajustando 

por escolaridade, anos de experiência e acesso à educação continuada) e estudos qualitativos 

que investiguem os mecanismos (vivência pessoal x formação profissional). Assim, 

características extrínsecas ao ambiente de trabalho podem contribuir para fortalecer o 

entendimento das recomendações imunizadoras. 

As correlações encontradas entre os diferentes domínios do questionário apresentaram 

magnitudes variando de fracas a fortes (até r = 0,75), evidenciando que o conhecimento 

vacinal é estruturado de forma integrada. Estudos brasileiros indicam que conteúdos 

relacionados à imunização não se desenvolvem de maneira isolada; ao contrário, são 

fortalecidos por processos de educação permanente, atualização normativa e prática 

supervisionada (Martins, 2019; Oliveira; Martins, 2024). Desse modo, avanços em um 

domínio — como esquemas vacinais por faixa etária — tendem a favorecer a compreensão de 

outros componentes, como intervalos, registros e doses de reforço. 
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Além disso, fatores organizacionais e formativos demonstram clara influência sobre o 

conhecimento dos enfermeiros da APS. Pesquisas nacionais descrevem que limitações 

relacionadas à oferta de capacitações, fluxo insuficiente de atualização e sobrecarga 

assistencial podem comprometer a aquisição de conhecimentos essenciais à prática segura em 

imunização (Domingos et al., 2024; Oliveira; Martins, 2024). Na região Sudeste, incluindo 

Minas Gerais, estudos recentes destacam que as constantes mudanças nas recomendações 

vacinais pós-pandemia aprofundaram desafios na rotina de trabalho, exigindo maior suporte 

institucional e estratégias sistematizadas de atualização (Barreto; Kuya; Tonello, 2024; 

Domingos et al., 2024). 

Por fim, embora as correlações deste estudo tenham alcançado significância estatística, 

a força dos coeficientes — especialmente aqueles referentes à idade e ao número de filhos — 

reforça que características individuais explicam apenas parte limitada da variabilidade do 

conhecimento vacinal. A literatura nacional demonstra que a consolidação das competências 

em imunização depende, principalmente, de educação permanente estruturada, vivência 

prática em sala de vacina, acesso a materiais atualizados e apoio organizacional (Martins, 

2019). Esses achados reforçam a necessidade de fortalecer ações formativas e práticas 

educativas contínuas na APS, de modo a qualificar a tomada de decisão e garantir a segurança 

das ações de imunização. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento, as atitudes e as 

práticas dos enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS) acerca da vacinação contra a 

COVID-19. Participaram 66 profissionais, majoritariamente mulheres, com idade 

predominante entre 30 e 39 anos, elevado nível educacional e composição equilibrada entre 

recém-ingressos e trabalhadores experientes. Esse perfil heterogêneo possibilitou 

compreender, de forma ampliada, a influência de características sociodemográficas e 

formativas sobre a atuação dos enfermeiros no contexto da imunização. 

Entre as limitações, destaca-se a impossibilidade de discriminar com maior precisão a 

experiência profissional, uma vez que o tempo de atuação foi aferido apenas em relação à 

unidade de saúde, e não especificamente à APS, em um cenário de elevada rotatividade entre 

serviços. Ademais, a pesquisa foi realizada em dois distritos sanitários; contudo, considerando 

que o Programa Municipal de Imunização é centralizado, com fluxos, protocolos e processos 

de capacitação padronizados para toda a rede, entende-se que as práticas observadas são 

comparáveis no âmbito municipal. 

Os resultados demonstraram o alcance dos objetivos propostos, evidenciando 

correlação positiva entre idade, experiência profissional e maior nível de conhecimento 

vacinal, além da influência de fatores institucionais na organização das práticas. A maioria dos 

participantes apresentou conhecimento bom ou muito bom, avaliado por instrumento validado 

conforme diretrizes do Ministério da Saúde. Observou-se ainda que profissionais mais velhos 

e aqueles com maior número de filhos apresentaram maior familiaridade com o calendário 

vacinal, sugerindo que tanto a experiência profissional quanto vivências pessoais contribuem 

para o aprofundamento do conhecimento. 

Esse conhecimento refletiu-se em atitudes e práticas alinhadas às normativas vigentes, 

incluindo orientação do esquema vacinal, manejo de casos suspeitos, busca ativa, ações 

educativas, visitas domiciliares e uso de ferramentas digitais, em consonância com as 

diretrizes do Programa Nacional de Imunizações. Evidenciou-se, também, que condições 

adequadas de trabalho, suporte institucional e educação permanente são determinantes para a 

consolidação de práticas seguras e qualificadas. 

Entretanto, identificaram-se fragilidades relevantes nos registros vacinais. Embora 

68,2% dos profissionais relatassem esquema completo, apenas 47% apresentavam registro 
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integral nos sistemas oficiais. Essas discrepâncias, estatisticamente significativas, decorrem 

principalmente de falhas nos sistemas de informação, hesitação residual, lapsos de memória e 

interpretações diferentes de “esquema completo”. Tais limitações comprometem a avaliação 

epidemiológica, os indicadores de cobertura e o processo de tomada de decisão em saúde 

coletiva. 

No cenário pós-pandêmico, marcado pela transição da vacinação emergencial para a 

rotina e pela persistência da hesitação vacinal, influenciada pela fadiga pandêmica e redução 

da percepção de risco, tais desafios tornam-se ainda mais críticos. Estratégias educativas 

fundamentadas no modelo dos 5C e em metodologias ativas mostram-se promissoras para 

fortalecer o conhecimento, as atitudes e as práticas, reduzir inconsistências e ampliar a 

confiança vacinal entre profissionais. 

Diante desses achados, recomenda-se a implementação de ações integradas que 

contemplem a modernização e integração dos sistemas de informação, capacitação contínua, 

fortalecimento da educação permanente e da supervisão nas salas de vacinação, ampliação de 

estratégias extramuros e desenvolvimento de campanhas de comunicação claras, baseadas em 

evidências, voltadas ao enfrentamento da desinformação e ao fortalecimento da confiança nos 

imunizantes. 

Em síntese, este estudo contribui de forma relevante para o aprimoramento das 

estratégias de formação e atuação dos enfermeiros da APS, demonstrando que conhecimento 

técnico sólido, suporte institucional e sistemas de informação eficientes constituem pilares 

fundamentais para a segurança vacinal e a efetividade das políticas públicas de imunização no 

Brasil. 
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ANEXO I – QUESTIONÁRIO DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Sexo biológico: 

Feminino: 56 (85%) 

Masculino: 10 (15%) 

Ignorado: 0 (0%) 

 

Gráfico 2. Distribuição dos enfermeiros segundo o sexo biológico. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

Faixa etária:  
18 a 29 anos: 09 (13,5%) 

30 a 39 anos: 33 (50%) 

40 a 49 anos: 20 (30,5%) 

50 a 59 anos: 03 (4,5%) 

Mais de 60 anos: 01 (1,5%) 

 

Gráfico 3. Distribuição dos enfermeiros segundo faixa etária. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023 
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Distrito Sanitário:  
Leste: 26 (39,5%) 

Sul: 36 (54,5%)  

Volante: 04 (6%) 

 

Gráfico 4. Distribuição dos enfermeiros segundo distrito sanitário. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

Como você se declara em relação à cor/raça/etnia? 

Branca: 42 (64%) 

Parda: 19 (28,5%) 

Preta:  05 (7,5%) 

Amarela: 0 (0%) 

Indígena: 0 (0%) 

 

 
Gráfico 5. Caracterização dos enfermeiros de acordo com a cor/raça/etnia. 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
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Estado Civil: 
Solteiro: 28 (42,5% 

Casado: 33 (50%) 

Separado/divorciado: 05 (7,5%) 

Viúvo: 0 (0%) 

 

Gráfico 6. Distribuição dos enfermeiros segundo estado civil. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

Tem Filhos:  
Sim: 40 (60,5%) 

Não: 26 (39,5%) 

 

Gráfico 7. Distribuição dos enfermeiros segundo presença de filhos. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 



75 

Nº de filhos: 
Nenhum: 29 (43,5%) 

Um: 18 (27,5%) 

Dois: 18 (27,5%) 

Três: 01 (1,5%) 

Quatro: 0 (0%) 

Mais de quatro: 0 (0%) 

 

Gráfico 8. Distribuição dos enfermeiros segundo número de filhos. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

Qual é o seu nível de escolaridade? 
Superior completo: 06 (9%) 

Pós-graduação: 53 (80,5%)  

Mestrado: 05 (7,5%)  

Doutorado: 02 (3%) 

 

Gráfico 9. Distribuição dos enfermeiros segundo escolaridade. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
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ANEXO II – QUESTIONÁRIO DADOS DE CONHECIMENTO 

A) As vacinas recomendadas até o momento pelo Ministério da Saúde são: Vacina 

adsorvida COVID-19 (inativada) CoronaVac (Butantan), a Vacina COVID-19-RNAm 

Comirnaty (Pfizer/Wyeth), a Vacina COVID-19 recombinante Oxford/Covishield 

(Fiocruz e Astrazeneca) e a Vacina COVID-19 recombinante Janssen (Janssen-Cilag) 

sendo completamente seguras e eficazes. 

 
Discordo totalmente: 01 (1,5%) 

Discordo parcialmente: 04 (6%) 

Não concordo, nem discordo: 0 (0%) 

Concordo parcialmente: 17 (26%) 

Concordo totalmente: 44 (66,5%) 

 

Gráfico 10. Vacinas recomendadas pelo Ministério da Saúde. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

B) Para as pessoas de 12 a 39 anos de idade não incluídas no grupo prioritário 

recomendado para receber as vacinas bivalentes e que não iniciaram a vacinação ou que 

estão com esquema vacinal incompleto, deverá ser realizado o esquema primário 

utilizando duas doses das vacinas COVID-19 (monovalente) e o reforço com intervalo 

mínimo de 4 meses entre as doses. 

 
Discordo totalmente: 11 (16,5%) 

Discordo parcialmente: 02 (3%) 

Não concordo, nem discordo: 01 (1,5%) 

Concordo parcialmente: 18 (27,5%) 

Concordo totalmente: 34 (51,5%) 

 



77 

 

Gráfico 11. Esquema vacinal (12 a 39 anos). 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

C) Para adultos de 40 a 59 anos de idade não incluídos no grupo prioritário 

recomendado para receber as vacinas bivalentes, o esquema vacinal é composto por 

duas doses (1ª Dose + 2ª Dose) e duas doses de reforço (1º Reforço + 2º Reforço). 

 
Discordo totalmente: 18 (27,5%) 

Discordo parcialmente: 06 (9%) 

Não concordo, nem discordo: 04 (6%) 

Concordo parcialmente: 13 (19,5%) 

Concordo totalmente: 25 (38%) 

 

Gráfico 12. Esquema vacinal (40 a 59 anos). 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023 
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D) Para crianças de 5 a 11 anos de idade, o esquema primário recomendado é composto 

por duas doses da vacina COVID-19 (1ª Dose + 2ª Dose). Para aquelas que iniciaram o 

esquema com o imunizante Coronavac o intervalo é de quatro semanas, e, para aquelas 

que iniciaram o esquema com o imunizante COVID-19 Pfizer (tampa laranja) o 

intervalo é de oito semanas após a 1ª dose. A dose de reforço deve ser feita com o 

intervalo mínimo de quatro meses após segunda dose. 

 
Discordo totalmente: 06 (9%) 

Discordo parcialmente: 08 (12%) 

Não concordo, nem discordo: 04 (6%) 

Concordo parcialmente: 13 (19,5%) 

Concordo totalmente: 35 (53,5%) 

 

Gráfico 13. Esquema vacinal (5 a 11 anos). 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

 

E) Para crianças de 3 a 4 anos, 11 meses e 29 dias que iniciaram o esquema vacinal com 

Coronavac o esquema primário é composto por duas doses (1ªDose + 2ªDose), com 

intervalo de quatro semanas entre primeira e segunda doses. Nessa faixa etária há a 

indicação de uma dose de reforço preferencialmente com a vacina Pfizer (tampa vinho), 

com intervalo de quatro meses após a segunda dose recebida. Na indisponibilidade dessa 

o reforço poderá ser realizado com a vacina Coronavac. O registro da dose de reforço 

com a vacina Coronavac no sistema de informação deverá ser 1ºreforço (R1) e com a 

vacina Pfizer 3ªdose (D3). 

 

Discordo totalmente: 19 (29%) 

Discordo parcialmente: 11 (16,5%) 

Não concordo, nem discordo: 07 (10,5%) 

Concordo parcialmente: 09 (13,5%) 

Concordo totalmente: 20 (30,5%) 
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Gráfico 14. Esquema vacinal (3 a 4 anos). 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

F) Para crianças que iniciaram o esquema vacinal recomendado para a faixa etária de 6 

meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias com a vacina Pfizer (tampa vinho) e finalizarão seu 

esquema após completar 5 anos de idade, essas deverão adotar o esquema recomendado 

para a faixa etária de 5 anos a 11 anos utilizando a vacina Pfizer (tampa laranja) para 

completar seu esquema. 

 

Discordo totalmente: 10 (15%) 

Discordo parcialmente: 05 (7,5%) 

Não concordo, nem discordo: 09 (13,5%) 

Concordo parcialmente: 14 (21%) 

Concordo totalmente: 28 (42%) 

 

Gráfico 15. Esquema vacinal (6 meses a 4 anos). 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
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G) Todas as pessoas elegíveis devem receber uma dose de reforço de qualquer vacina 

COVID-19 aprovada pela OMS 4-6 meses após a administração da segunda doses de 

vacina ou o mais rápido possível após os 6 meses. 

 

Discordo totalmente: 20 (30,5%) 

Discordo parcialmente: 07 (10,5%) 

Não concordo, nem discordo: 04 (6%) 

Concordo parcialmente: 11 (16,5%) 

Concordo totalmente: 24 (36,5%) 

 

Gráfico 16. Doses de reforço. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
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ANEXO III - QUESTIONÁRIO – DADOS DE ATITUDES SOBRE A VACINAÇÃO 

COVID-19 

A) Quando um usuário procura atendimento com suspeita de COVID-19 você orienta: 

 Procurar a UBS/UBSF para vacinar: 0 (0%) 

 Encaminha para atendimento médico: 66 (100%) 

 Encaminha para a atenção secundária: 0 (0%) 

 Encaminha de volta para casa: 0 (0%) 
 

Gráfico 17. Orientação ao usuário com suspeita de COVID-19. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

B) Quando um usuário relata que tem preferência por determinada vacina você: 

 Orienta completar o esquema vacinal, independente da vacina, porque todas são seguras: 63 

(95,5%) 

 Informa que ele está certo ou errado, dependendo da vacina, em aguardar que seja 

disponibilizado tal imunobiológico: 03 (4,5%) 

 Não oriento informação alguma: 0 (0%) 

 Informo que não precisa completar o esquema vacinal: 0 (0%) 

 
 

Gráfico 18. Conduta diante preferência por determinada vacina. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
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C) A responsabilidade de orientar e fazer busca ativa é: 

 

 Dos profissionais de saúde: 62 (94%) 

 Da população geral: 0 (0%) 

 Da equipe de enfermagem: 04 (6%) 

 

Gráfico 19. Responsabilidade pela orientação e busca ativa. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

D) Com que frequência você confere e orienta os usuários quanto às vacinas? 

 

 Diariamente: 61 (92,5%) 

 Semanalmente: 02 (3%) 

 Apenas quando apresentam queixas: 03 (4,5%) 

 

Gráfico 20. Frequência de conferência e orientação vacinal. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
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E) Descreva as ações que você e sua equipe têm desenvolvido para incentivar a 

vacinação: 

 

Figura 1. Nuvem de palavras – Ações que os profissionais e as equipes têm desenvolvido para incentivar a 

vacinação. 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023 
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ANEXO IV - QUESTIONÁRIO DADOS DE PRÁTICA SOBRE VACINAÇÃO 

COVID-19 

 

A) Quantas doses de vacina COVID-19 o participante tomou (PARTICIPANTE)? 

 Duas doses, dois reforços e bivalente: 42 (64%) 

 Duas doses e dois reforços: 19 (28,5%) 

 Duas doses e um reforço: 05 (7,5%) 

 Duas doses: 0 (0%) 

 Uma dose: 0 (0%) 

 Nenhuma dose: 0 (0%) 

 

Gráfico 21. Quantidade de doses de vacina COVID-19 (PARTICIPANTE). 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

B) O participante tomou as vacinas no intervalo certo (PARTICIPANTE)? 

 Sim: 66 (100%) 

 Não: 0 (0%) 

 

Gráfico 22. Vacinação no intervalo correto (PARTICIPANTE). 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
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C) Quantas doses de vacina COVID-19 o participante tomou (SISTEMA)? 

 

Duas doses, dois reforços e bivalente: 31 (47%) 

Duas doses e dois reforços: 26 (39,5%) 

Duas doses e um reforço: 08 (12%) 

Duas doses: 1 (1,5%) 

Uma dose: 0 (0%) 

Nenhuma dose: 0 (0%) 

 

Gráfico 23. Quantidade de doses de vacina COVID-19 (SISTEMA). 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 

 

D) O participante tomou as vacinas no intervalo certo (SISTEMA)? 

 

Sim: 31 (47%) 

Não: 35 (53%) 

 

Gráfico 24. Vacinação no intervalo correto (SISTEMA). 
 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlândia, 2023. 
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ANEXO V – DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE  
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ANEXO VI – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “VACINAÇÃO DA 

COVID-19: conhecimentos, atitudes e práticas de enfermeiros da Atenção Primária à Saúde 

pós pandemia”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Nara Gomes de Abreu Santos e 

Karine Rezende de Oliveira.  

Nesta pesquisa nós estamos buscando conhecer o diagnóstico vacinal da Covid-19 de 

enfermeiros/as e ações pró vacinação realizadas por estes profissionais.  

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pelo pesquisador 

Nara Gomes de Abreu Santos, o qual realizará a intervenção em seu horário e local de 

trabalho, mas sem prejudicar o mesmo. Você tem o tempo que for necessário para decidir se 

quer ou não participar da pesquisa (conforme item IV da Resolução n.º 466/2012 ou Capítulo. 

III da Resolução n.º 510/2016). 

Na sua participação, você irá responder um questionário com 03 perguntas sócio 

demográficas e 07 perguntas sobre a sua percepção vacinal. São todas perguntas fechadas e 

para respondê-las você poderá levar até 05 minutos. Além disso, a pesquisadora fará 5 

perguntas sobre a sua conduta frente as ações pró vacinas. Essa etapa tem a duração máxima 

de 10 minutos.  Caso você se sinta desconfortável em responder alguma das perguntas do 

questionário e/ou entrevista estará livre para não responder e poderá se retirar da pesquisa a 

qualquer momento. O pesquisador responsável lhe encaminhará um comprovante de retirada 

dos seus dados do projeto. Em nenhum momento você será identificado/a e para diminuir o 

risco de identificação o seu questionário será numerado. Além disso, os dados publicados só 

serão referentes às respostas dadas no questionário e ou entrevista. Os resultados da pesquisa 

serão publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. Você não terá nenhum gasto 

nem ganho financeiro por participar da pesquisa. O pesquisador responsável atenderá as 

orientações das Resoluções n.º 466/2012, Capítulo XI, Item Xl.2: f e n.º 510/2016, Capítulo 

VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob sua guarda e 

responsabilidade, por um período mínimo de 05 (cinco) anos após o término da pesquisa. 

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão 

publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. É compromisso do pesquisador 

responsável a divulgação dos resultados da pesquisa, em formato acessível ao grupo ou 

população que foi pesquisada (Resolução CNS n.º 510 de 2016, Artigo 3º, Inciso IV). 

Os riscos consistem na sua identificação e no constrangimento em responder a 

qualquer pergunta dos instrumentos, mas a equipe executora se compromete com o sigilo 

absoluto da identidade dos participantes e o participante terá total autonomia para encerrar a 

qualquer momento conforme desejar. Assim seus dados estarão preservados e qualquer 

constrangimento será evitado. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito 

a solicitar indenização através das vias judiciais (Código Civil, Lei n.º 10.406/2002, Artigos 

927 a 954 e Resolução n.º CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). Os benefícios serão indiretos em 

relação aos/as participantes, porém, poderá ampliar o conhecimento, atitudes e práticas dos/as 

enfermeiros/as quanto à vacinação da COVID-19 e outros imunobiológicos, tanto para 

profissionais da saúde quanto para a população geral, tendo em vista que enfermeiros/as são 

precursores de conhecimento na APS. 

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer 

prejuízo ou coação. Você terá o tempo necessário para decidir se quer participar ou não da 
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pesquisa e apenas após o aceite a equipe aplicará o questionário. Até o momento da 

divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a retirada dos seus dados, 

devendo o pesquisador responsável devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido assinado por você. Garantimos que não haverá coação para que o consentimento 

seja mantido nem que haverá prejuízo. Você terá acesso a uma via deste Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido assinada pelo pesquisador principal, e se assim desejar, a 

mesma poderá ser enviada por e-mail. 

Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar 

em contato com a mestranda Nara Gomes de Abreu Santos, e-mail: nara.exe@hotmail.com, 

Tel: (34) 99161-9928 e Karine Rezende de Oliveira, e-mail: karinerezende@ufu.br .Para obter 

orientações quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no link: 

https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_

2020.pdf. 

Você poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres 

Humanos – CEP, da Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de 

Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; pelo 

telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU é um colegiado 

independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua 

integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de 

padrões éticos conforme resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 

 

 

 

Uberlândia, ....... de ................. de 20....... 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do(s) pesquisador(es) 

 

 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido. 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante de pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:nara.exe@hotmail.com
mailto:karinerezende@ufu.br
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APÊNDICE I - DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS  
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APÊNDICE II – FORMULÁRIO DE ENTREVISTA  

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Identificação (CÓDIGO):________________________________________________ 

Idade: _________      Sexo biológico: ( )F    ( )M  

Unidade Básica de Saúde de atuação:_______________________________________ 

Distrito Sanitário:_______________________________________________________ 

Tempo de atuação na unidade:____________________________________________ 

Como você se declara em relação à cor/raça e etnia?  

( ) Branca   ( ) Preta   ( ) Parda   ( ) Amarela   ( ) Indígena 

Estado Civil:  

( ) casado ou mora junto   ( ) solteiro   ( ) separado/ divorciado   ( ) viúvo 

Tem Filhos: ( ) Não     ( ) Sim – Quantos:_____  

Qual é o seu nível de escolaridade?  

(   ) Ensino Superior  

(   ) Pós-graduação  

(   ) Mestrado  

(   ) Doutorado 

 

DADOS DE CONHECIMENTO SOBRE AS VACINAS COVID-19 

 

Para os itens a seguir você irá responder se discorda totalmente, discorda parcialmente, não 

concorda nem discorda, concorda parcialmente, concorda totalmente.  

 

A - As vacinas recomendadas até o momento pelo Ministério da Saúde são: Vacina 

adsorvida Covid-19 (inativada) CoronaVac (Butantan); a Vacina Covid-19-RNAm 

Comirnaty (Pfizer/Wyeth); a Vacina Covid-19-recombinante Oxford/Covishield (Fiocruz 

e Astrazeneca); e a Vacina Covid-19-recombinante Janssen Vaccine (Janssen-Cilag), 

sendo completamente seguras e eficazes. 

 

1 

discordo 

totalmente 

2 

discordo 

parcialmente 

3 

não concordo nem 

discorda 

4 

concordo 

parcialmente 

5 

concordo 

totalmente 
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B - Para as pessoas de 12 a 39 anos de idade não incluídas no grupo prioritário 

recomendado para receber as vacinas bivalentes e que não iniciaram a vacinação ou que 

estão com esquema vacinal incompleto, deverá ser realizado o esquema primário 

utilizando duas doses das vacinas Covid-19 (monovalente) e o reforço com intervalo 

mínimo de 4 meses entre as doses. 

 

1 

discordo 

totalmente 

2 

discordo 

parcialmente 

3 

não concordo nem 

discorda 

4 

concordo 

parcialmente 

5 

concordo 

totalmente 

 

C - Para adultos de 40 a 59 anos de idade não incluídos no grupo prioritário 

recomendado para receber as vacinas bivalentes, o esquema vacinal é composto por duas 

doses (1ª Dose + 2ª Dose) e duas doses de reforço (1º Reforço + 2º Reforço). 

 

1 

discordo 

totalmente 

2 

discordo 

parcialmente 

3 

não concordo nem 

discorda 

4 

concordo 

parcialmente 

5 

concordo 

totmente 

 

D - Para crianças de 5 a 11 anos de idade, o esquema primário recomendado é composto 

por duas doses da vacina Covid-19 (1ª Dose + 2ª Dose). Para aquelas que iniciaram o 

esquema com o imunizante CoronaVac, o intervalo entre as doses é de quatro semanas, 

e, para as crianças que iniciaram o esquema com o imunizante Covid-19 Pfizer (frasco 

de tampa laranja), o intervalo é de oito semanas após a 1ª dose. A dose de reforço deve 

ser feita com intervalo mínimo de quatro meses após a segunda dose. 

 

1 

discordo 

totalmente 

2 

discordo 

parcialmente 

3 

não concordo nem 

discorda 

4 

concordo 

parcialmente 

5 

concordo 

totalmente 

 

E - Para crianças de 3 e 4 anos, 11 meses e 29 dias que iniciaram o esquema vacinal com 

CoronaVac, o esquema primário é composto por duas doses (1ª Dose + 2ª Dose), com 

intervalo de quatro semanas entre a primeira e segunda doses. Nessa faixa etária há a 

indicação de uma dose de reforço preferencialmente com a vacina da Pfizer (frasco de 

tampa vinho), com intervalo de quatro meses após a segunda dose recebida. Na 

indisponibilidade dessa o reforço poderá ser realizado com a vacina CoronaVac. O 

registro da dose de reforço com a vacina CoronaVac no sistema de informação deverá 

ser 1º reforço (R1) e com a vacina Pfizer 3ª dose (D3). 

 

1 

discordo 

totalmente 

2 

discordo 

parcialmente 

3 

não concordo nem 

discorda 

4 

concordo 

parcialmente 

5 

concordo 

totalmente 
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F - Para crianças que iniciaram o esquema vacinal recomendado para a faixa etária de 6 

meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias com a vacina Pfizer (frasco de tampa vinho) e 

finalizarão seu esquema após completar 5 anos de idade, essas deverão adotar o 

esquema recomendado para a faixa etária de 5 a 11 anos utilizando a vacina Pfizer 

(frasco de tampa laranja) para completar o seu esquema. 

 

1 

discordo 

totalmente 

2 

discordo 

parcialmente 

3 

não concordo nem 

discorda 

4 

concordo 

parcialmente 

5 

concordo 

totalmente 

 

G - Todas as pessoas elegíveis devem receber uma dose de reforço de qualquer vacina 

COVID-19 aprovada pela OMS 4-6 meses após a administração da segunda dose de 

vacina ou o mais rápido possível após os 6 meses. 

 

1 

discordo 

totalmente 

2 

discordo 

parcialmente 

3 

não concordo nem 

discorda 

4 

concordo 

parcialmente 

5 

concordo 

totalmente 

 

Para a pergunta A – respostas 2 ou 4 – a nível de análise pontua com 5.  

Quem responder 5 pontua com 4. A informação SENDO COMPLETAMENTE 

EFICAZES ESTÁ INCORRETA. 

As demais perguntas pontuam-se de acordo com a própria numeração. 

 

 

Então o nível máximo de conhecimento é 35. Abaixo a tabela para referência: 

Conhecimento 

Muito Baixo 

Conhecimento 

Baixo 
NEUTRO 

Conhecimento 

Bom 

Conhecimento 

Muito bom 

0 - 7 8 - 14 15 - 21 22 - 28 29 - 35 

 

DADOS DE ATITUDE SOBRE VACINAÇÃO CONTRA COVID-19 

 

Quando um usuário procura atendimento com suspeita de COVID-19 você orienta: 

(   ) Procurar a UBS/UBSF para vacinar; 

(   ) Encaminha para atendimento médico; 

(   ) Encaminha para a atenção secundária; 

(   ) Encaminha de volta para casa. 
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Quando um usuário relata que tem preferência por determinada vacina você: 

(   ) Orienta completar o esquema vacinal, independente da vacina, porque todas são seguras  

(  ) Informa que ele está certo ou errado, dependendo da vacina, em aguardar que seja 

disponibilizado tal imunobiológico 

(   ) Não oriento nada 

(   ) Informo que não precisa completar o esquema vacinal  

 

A responsabilidade de orientar e fazer busca ativa é: 

(   ) Dos profissionais de saúde; 

(   ) Da população geral; 

(  ) Da equipe de enfermagem 

 

Com que frequência você confere e orienta os usuários quanto às vacinas?  

(   ) Diariamente 

(   ) Uma vez por semana 

(   ) Apenas quando apresentam queixas 

 

Quais ações você e sua equipe têm desenvolvido para incentivar a vacinação? 

 

 

 

 

 

 

 

DADOS DE PRÁTICA SOBRE IMUNIZAÇÃO DA COVID-19 

(coletado com dados da Vigilância Epidemiológica/ Programa de Imunização) 

 

Quantas doses de vacina participante tomou contra a COVID-19? 

( ) Duas doses + dois reforços + bivalente      

( ) Duas doses + dois reforços 

(  ) Duas doses + um reforço   

( ) Duas doses 

( ) Uma dose  

( ) Nenhuma dose 

 

O participante tomou as vacinas no intervalo certo? 

( ) Sim    ( ) Não 
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APÊNDICE III– FORMULÁRIO ONLINE 
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