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RESUMO

Estudo quantitativo, transversal, observacional, descritivo e correlacional que analisou a
situacdo vacinal contra a COVID-19 entre enfermeiros da Aten¢do Primaria a Saude de
Uberlandia, Minas Gerais. O objetivo foi examinar a relagdo entre conhecimento, atitudes e
praticas profissionais € a adesdao vacinal, além de caracterizar o perfil sociodemografico dos
participantes. Os dados foram obtidos a partir de registros do programa municipal de
imunizacao e de questionarios aplicados aos profissionais. Os resultados evidenciaram bom
nivel de conhecimento sobre vacinas, atitudes alinhadas as orientacdoes técnicas ¢
predominancia de agdes educativas e proativas, incluindo o uso de ferramentas digitais para
busca ativa e monitoramento. Entretanto, observaram-se discrepancias entre vacinas referidas
e registradas, associadas a limitagdes estruturais dos sistemas de informagdo e a fatores
comportamentais, como lapsos de memoria, interpretacdes divergentes sobre esquema vacinal
e hesitacdo. Esses achados ressaltam a necessidade de educagdo permanente, suporte
institucional e aperfeicoamento dos sistemas de registro, bem como da amplia¢do de agdes
extramuros, com vistas a fortalecer a confianga e aprimorar a cobertura vacinal no territorio.

Palavras-chave: Enfermagem; Imuniza¢do; COVID-19; Atencdo Primaria a Satde;
Hesitagdo vacinal.



ABSTRACT

This quantitative, cross-sectional, observational, descriptive, and correlational study examined
the COVID-19 vaccination status of Primary Health Care nurses in Uberlandia, 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 INTRODUCAO

Em 2019, surgiu na China o virus SARS-CoV-2, precursor da pandemia de COVID-19,
sendo, em fevereiro de 2020, registrado o primeiro caso no Brasil. Buscando a reducao da
disseminagdo ¢ o fim da pandemia, cientistas do mundo todo reuniram esforgos para o

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

Morales-Crespo, 2020).

A propor¢ao que os casos de COVID-19 estavam aumentando, juntamente com
infec¢des ativas e Obitos, houve a necessidade de desenvolver uma vacina para controlar a

pandemia (Mccready et al., 2023).

Nesse cenario, ¢ importante ressaltar que o Sistema Unico de Satide (SUS) possui o
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), que integra o programa da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e tem como principal objetivo fornecer vacinas de qualidade, com alcance

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

Contudo, a pandemia da COVID-19 intensificou o cenario de desconfianga em relagao
ao sistema de vacinacao em todas as esferas sociais, principalmente no que diz respeito a
possiveis medicamentos e vacinas contra o virus, vacinagdo esta ndo apenas voltada a
prevencgdo do SARS-CoV-2, mas também de outras doengas que j& constam nas metas vacinais
do PNI, como gripe, sarampo e hepatite B, fato que dificultou as frentes de trabalho

desempenhadas pela Aten¢do Primdria a Saude (APS) (Oliveira Silva et al., 2021).

Os profissionais da APS fizeram parte da linha de frente de enfrentamento a COVID-
19, por isso foram prioridade nas vacinacgdes contra a patologia (Brasil, 2021), e € nesse nivel
de aten¢do a saude que se realizam as vacinagdes (Mendes, 2011). Por isso, acredita-se que
esses profissionais sejam capacitados e possuam conhecimentos acerca da imunizagdo contra

a COVID-19.

Frente ao exposto, esta pesquisa apresenta como questdo norteadora: quais sdo as
caracteristicas de conhecimento, atitude e pratica em relagdo a vacinacao da COVID-19 em

enfermeiros?

O objetivo geral desta pesquisa ¢ conhecer a situagdo vacinal da COVID-19 em
enfermeiros dos servigos publicos de salide e as estratégias vacinais realizadas por estes
profissionais durante as campanhas de imuniza¢do em um municipio mineiro. Como objetivos

especificos buscou-se conhecer o perfil social de enfermeiros que atuam na Atengao Primaria
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a Saude; identificar a relacdo entre o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros acerca
da vacinacdo contra a COVID-19; identificar a situagdo vacinal de enfermeiros da rede
publica de saude; descrever as agdes realizadas por enfermeiros que proporcionam a adesao

da populagdo sobre a imunizagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Revolta da Vacina e os Primordios da Imunizacao

A trajetéria da vacinacdo no Brasil remonta ao inicio do século XX, quando a
obrigatoriedade da vacina contra a variola, instituida em 1904, desencadeou a chamada
Revolta da Vacina, no Rio de Janeiro. O episddio evidenciou o impacto de medidas sanitarias
adotadas de forma autoritdria e a auséncia de estratégias adequadas de comunicacdo com a
populagdo, resultando em intensa resisténcia popular e episodios de violéncia urbana. Estudos
historicos apontam que a reagdo a vacinagdo obrigatdria revelou ndo apenas as profundas
desigualdades sociais da época, mas também a necessidade de politicas de satde

fundamentadas na informagao, no didlogo e no respeito a cidadania (Natal, 2024).

2.2 Campanhas e Experiéncias Pré-PNI

Ao longo do século XX, o pais enfrentou graves problemas com doengas infecciosas,
como poliomielite, sarampo, tétano e difteria. As primeiras campanhas de vacinagdo, como a
de erradicagd@o da variola (década de 1960), mostraram que a imuniza¢do em massa era capaz
de controlar e até eliminar doengas. O ultimo caso de variola no Brasil foi registrado em 1971,
e a experiéncia adquirida nessas campanhas foi fundamental para a criagdo de um programa

nacional (Brasil, 2025).

2.3 Criacao e Institucionalizacdo do PNI

O PNI foi formulado em 1973, por determinacao do Ministério da Satde (MS), com o
objetivo de coordenar acdes de imunizacdo que, até entdo, eram episddicas e de baixa
cobertura. A proposta foi aprovada em setembro de 1973, reunindo sanitaristas,
infectologistas e representantes de diversas instituigdes. Em 1975, o PNI foi
institucionalizado, passando a coordenar as atividades de vacinacdo de forma rotineira e

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

A legislacdo especifica sobre imunizagdes e vigilancia epidemiologica (Lei

6.259/1975 e Decreto 78.231/1976) fortaleceu o programa, que passou a garantir 0 acesso



18

universal e gratuito as vacinas, com um calendario unificado e distribuicdo equitativa em
todas as regides, independentemente da localizagdo ou do tamanho do municipio (Brasil,

2025).

2.4 Impactos e Conquistas do PNI

Desde sua criagdo, o PNI foi responsavel por conquistas expressivas, como a
erradicagdo da variola e da poliomielite, a reducao drastica da mortalidade infantil e o
controle de doencas como sarampo, rubéola e tétano. O programa também foi reconhecido
internacionalmente, recebendo prémios e colaborando com campanhas em outros paises

(Butantan, 2023; Brasil, 2025).

A universalizagao do acesso a vacinacao foi potencializada com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a Constituigio de 1988, que consolidaram o direito a satde e

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

2.5 Modelo de Exceléncia e Desafios Atuais

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) consolidou-se historicamente como um
modelo de gestdo centralizada e articulada, pautado na vigilancia epidemioldgica, em
campanhas de grande porte € em parcerias interinstitucionais que garantiram a implementagao

do calendario vacinal em todo o territdrio brasileiro (Brasil, 2025; Domingues ef al., 2020).

Entretanto, o programa enfrenta desafios contemporaneos, como a hesita¢ao vacinal, a
disseminagdo de desinformacdo e a necessidade de recuperar coberturas vacinais em faixas
etarias criticas, o que demanda o fortalecimento das estratégias de comunicagdo, vigilancia
epidemioldgica e organizagdo dos servicos de saude (Silva; Nogueira de Sa, 2024; SBIm,

2024; Brasil, 2025).

Em sintese, o PNI constitui um marco e um patriménio da saude publica brasileira,
construido a partir de um processo historico que evoluiu desde a resisténcia popular a
vacinagdo obrigatoria até a consolidacdo de um sistema universal e gratuito de imunizacao
(Domingues et al., 2020). Ampliou o acesso a imunobioldgicos e organizou um modelo de
vacinacdo de carater continuo e equitativo no territorio nacional, tornando-se referéncia

internacional pela efetividade e abrangéncia de suas ac¢des (Brasil, 2022; Fiocruz, 2022).
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2.6 Vigilancia das Coberturas Vacinais e a Atuacio do Enfermeiro no Contexto da

Imunizacao

A vigilancia das coberturas vacinais, conforme orienta o Guia de Vigilancia em Saude
— 6" edicdo (Brasil, 2024), ¢ um componente essencial da vigilancia epidemiolodgica e da
estrutura organizacional do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI). O documento destaca
que o monitoramento continuo da cobertura, da homogeneidade e das populagdes vulneraveis
permite identificar quedas, bolsdes de ndo vacinados e riscos de surtos, orientando
intervengdes oportunas em nivel territorial. Para isso, o GVS enfatiza a necessidade de
integracdo com a Aten¢do Primadria a Satde, onde acontece o acompanhamento nominal das

familias, a andlise sistematica de indicadores e o planejamento das agdes de rotina e de

intensificagdo (Brasil, 2024).

Quadro 1. Quadro Sintese: Vigilincia das Coberturas Vacinais segundo o GVS 2024.

EIXO CONTEUDO-CHAVE APLICACAO PRATICA
Finalidade da VCV Monitorar niveis vacinais e identificar Prevenir surtos e orientar
vulnerabilidades intervengoes
Importancia Deteccdo de quedas e heterogeneidades Fortalecimento do PNI e da protecao
estratégica coletiva
Gestdao municipal Monitoramento, busca ativa, SI-PNI Execucdo direta das ac¢des de
vigilancia

Gestao estadual

Supervisdo e apoio técnico

Redugdo de desigualdades regionais

Gestao federal

Definigao de diretrizes, metas e consolida¢io
nacional

Coordenagdo da politica vacinal

Indicadores-chave

Cobertura, homogeneidade, oportunidade,
abandono

Base para analise epidemioldgica

Fontes de dados

SI-PNI, SINASC, IBGE, e-SUS APS

Calculo populacional e identificagdo
nominal

Analises Avaliagdo mensal e territorializada Identificag¢do de areas criticas
recomendadas
Acdes de Busca ativa, vacinagdo extramuros, Recuperacdo de coberturas
intervencio comunicagao e corre¢des insuficientes
Papel da APS Territorializagdo, vinculo e educagdo em saude | Identificacao de faltosos e promogao
da adesdo

Desafios atuais

Hesitagao vacinal, queda de coberturas,
desigualdades

Necessidade de estratégias integradas

Diretrizes
estratégicas

Qualificagdo da informacdo e informatizagao

Sustentagdo da vigilancia vacinal

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Saude — 6° edi¢do (Brasil, 2024).

Nesse contexto, o enfermeiro ocupa posi¢do central, respaldado pela Lei n.°

7.498/1986 (Brasil, 1986), pelo Decreto n.° 94.406/1987 (Brasil, 1987) e pela Resolugao
COFEN n.° 564/2017 (COFEN, 2017), que lhe atribuem a coordenagdao das salas de

vacinagdo, a supervisdo da equipe, o planejamento e a execu¢do das acdes de imunizagdo, a
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analise de indicadores, a qualidade dos registros e a educagdo em saude. Essas funcdes se
alinham as boas praticas definidas pelo Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao —
2024 (Brasil, 2024b), que orienta a verificacao da integridade da cadeia de frio, a conferéncia
dos esquemas vacinais, o registro oportuno das doses, a biosseguranga ¢ a comunicagao clara

com 0S usuarios.

Complementarmente, o Manual da Rede de Frio — 6* edi¢do (Brasil, 2025) atualiza
diretrizes para conservagao, armazenamento, transporte e distribuicdo dos imunobioldgicos,
reforgando que a manutencao adequada da temperatura ¢ condi¢do indispensavel para garantir
poténcia e seguranga. Assim, a cadeia de frio integra-se de forma indissocidvel a vigilancia
vacinal, uma vez que sua qualidade operacional assegura que cada etapa, do nivel nacional ao
local, preserve as condi¢des necessarias para que os imunobioldgicos cheguem integros ao

momento da administragao.

Figura 1. Fluxograma Rede de Frio.

Manual da Rede de Frio,

62 edicdo, 2025

Producao e embarque

Instancia Nacional
Central Macional de Armazenagem
e Distribuicdo
Transporte refrigerado/
logistico
E Instancia Estadual

— Centrais Estaduais
© © {CRF Estadual)

|

Redistribuicao regional

ou municipal
B Salas de vacinacao

Unidades locais

Administragao
ao usuario final

Fonte: Adaptado do Manual da Rede de Frio — 6° edi¢do (Brasil, 2025).

Assim, as agOes de vigilancia e a integridade da cadeia de frio se complementam,
reforcando a capacidade do sistema de imunizagdo de alcangar coberturas vacinais seguras,

homogéneas e sustentaveis (Brasil, 2024). A atuacdo do enfermeiro nas salas de vacinagdo se
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articula diretamente a essas orientagdes, na medida em que compete a esse profissional
verificar temperaturas, operar equipamentos, registrar ocorréncias técnicas e aplicar planos de

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

A articulagdo entre a vigilancia das coberturas vacinais, as boas praticas de
imunizacdo, a logistica da Rede de Frio e as atribui¢des legais e técnicas do enfermeiro
constitui um eixo estruturante da qualidade da vacinacdo no pais, refor¢ando a capacidade do
SUS de alcangar e manter altas coberturas vacinais, controlar doengas imunopreveniveis e
enfrentar desafios como a hesitagdo vacinal (Brasil, 2024; Brasil, 2024b; Brasil, 2025;
COFEN, 2017).

2.7 Pandemia

A pandemia de COVID-19 impactou profundamente o sistema de satde brasileiro,
exigindo reorganiza¢do dos servicos, ampliagdo de leitos e implementacdo de medidas de
prevencdo. O avango da vacinagao foi fundamental para a redugdo de hospitalizagdes e Obitos

(Butantan, 2022).

2.8 Trajetoria da Vacinacdo da COVID-19 no Mundo

O desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19 representou um marco sem
precedentes para a satde publica global, resultando na aprovacao emergencial de diferentes
plataformas tecnologicas em menos de um ano (Kalinke et al., 2022). Paises como Reino
Unido, Estados Unidos, China e Israel iniciaram campanhas de vacinagdo prioritarias ja em
dezembro de 2020 (NHS England, 2020; Gee, 2021; Mohamadi et al., 2021; Rosen;
Waitzberg; Israeli, 2021). Ainda assim, persistem desigualdades no acesso entre nagdes de
alta e baixa renda, conforme apontado pela PAHO/OPAS e por analises acerca do papel do
mecanismo COVAX (Acesso Global as Vacinas da COVID-19) na promog¢ao da equidade
vacinal (PAHO/OPAS, 2021; WHO, 2023).
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2.9 Inicio da Vacinac¢iao Contra a COVID-19 no Brasil

A imunizag¢do 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
organizagdo emergencial do sistema de satde para priorizar grupos considerados mais
expostos e vulnerdveis, como trabalhadores da satde, idosos e populagdes indigenas

(ANVISA, 2021; Brasil, 2021).

O inicio do programa de vacinagdo foi caracterizado pela chegada e distribuicao
limitada da CoronaVac, desenvolvida pelo Instituto Butantan em parceria com a Sinovac,
seguida pela introdugdo do imunizante Oxford/AstraZeneca, produzido no pais pela Fundagao

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

Diante da disponibilidade restrita de vacinas nos primeiros meses da campanha, foi
necessaria a adogdo de estratégias de priorizagdo para contemplar inicialmente os grupos de
maior risco, em consonancia com diretrizes nacionais e recomendacdes internacionais,
incluindo aquelas da Organizagdo Pan-Americana da Satde (Brasil, 2021; PAHO/OPAS,
2021).

2.10 Ampliacao e Adapta¢io da Campanha (2021-2022)

A medida que novas vacinas contra a COVID-19 passaram a ser disponibilizadas por
meio da producdo nacional, aquisi¢des internacionais e da participagdo do Brasil no
Mecanismo COVAX, houve progressiva ampliagdo do publico-alvo da vacinagdo, incluindo
adolescentes e criangas. A incorporacdo de imunizantes com diferentes plataformas
tecnologicas, como a vacina Pfizer/BioNTech, baseada em RNA mensageiro, € a vacina
Janssen, de vetor viral, diversificou a oferta e ampliou a capacidade de protecao da populagdo.
A ampla capilaridade do Sistema Unico de Saude (SUS) e a experiéncia historica do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) possibilitaram a rapida expansao das campanhas e a
aplicacdo de milhdes de doses em curto intervalo de tempo, evidenciando a elevada
capacidade de resposta do programa brasileiro frente a emergéncia sanitaria da COVID-19

(Brasil, 2022; Brasil, 2024; ANVISA, 2021).
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2.11 Consolidacao e Novos Desafios (2022-2023)

Em 2022, a vacina¢ao contra a COVID-19 passou a integrar a rotina nacional de
imuniza¢ao em todo o pais, abrangendo todas as faixas etarias e incluindo campanhas de
reforgo voltadas especialmente para grupos de maior risco (Brasil, 2022). Contudo, os
desafios passaram a envolver o aumento da hesitacdo vacinal e da desinformacao, fenomenos
reconhecidos pelo Ministério da Saiude e por instituicdes cientificas como fatores que
comprometem a adesdo populacional. Nesse contexto, destacou-se a necessidade de
estratégias especificas para o publico infantil e para populacdes com menor adesdo, como as
criangas menores de cinco anos, cuja cobertura vacinal apresentou queda em comparagdo as

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

2.12 Pos-Pandemia

No contexto pés-pandémico, a manutencdao da cobertura vacinal consolidou-se como
estratégia central da satde publica brasileira para prevenir o retorno de doengas
imunopreveniveis. A vacinagdo contra a COVID-19 foi oficialmente incorporada ao
calendario nacional, incluindo doses anuais para grupos prioritarios, como idosos, pessoas
com comorbidades, profissionais de satde e criancas menores de cinco anos, assegurando a
protecao continuada das populacdes mais vulneraveis (Brasil, 2024). Ao mesmo tempo, a
recuperacdo das altas coberturas vacinais depende ndo apenas de politicas de oferta, mas do
combate permanente a desinformacdo, com campanhas de comunicacdo responsaveis para
reafirmar a confianga da populacdo nas vacinas (Castelfranchi et al., 2025). Além disso, a
vigilancia epidemioldgica segue ativa e robusta, com o acompanhamento sistematico dos
casos, variantes, eventos adversos e demais indicadores, garantindo respostas céleres frente a
possiveis surtos (Brasil, 2024). Essas ag¢des integradas confirmam o compromisso das
autoridades e da sociedade brasileira com a promog¢ao da saude coletiva e o enfrentamento

dos desafios pos-pandémicos.



24

2.13 Situacao Atual e Avancos (2024-2025)

Atualmente, o esquema vacinal contra a COVID-19 integra o Calendario Nacional de
Vacinagdo, prevendo doses anuais para grupos prioritarios e criangas, atualizagdo periddica

dos imunizantes e fortalecimento das ag¢des de vigilancia em saude (Brasil, 2024).

No Brasil, segundo o painel oficial do Ministério da Saude, ja foram aplicadas mais de
524 milhdes de doses de vacinas contra a COVID-19, sendo mais de 185 milhdes de primeiras
doses, cerca de 168 milhdes de segundas doses, e mais de 100 milhdes de doses de reforco,

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

2.14 Desafios Atuais para o Avanco Vacinal

O Brasil segue enfrentando desafios consideraveis para consolidar e avancar na
cobertura vacinal. Entre eles, destacam-se o aumento da hesitacdo vacinal, alimentada por
desinformacdo e fake mews, e a necessidade de adaptar estratégias a circulacdo de novas
variantes. H4 também preocupagdo com a sustentabilidade da cobertura em criangas e
adolescentes, exigindo esfor¢os intersetoriais em educacao, comunicagdo € mobilizacao social

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

2.15 Inovacao Nacional

Em 2025, o Brasil avancou no desenvolvimento de uma vacina nacional, a SpiN-TEC,
que entrou na fase final de estudos clinicos. O imunizante, desenvolvido por instituicdes
brasileiras, mostrou-se seguro e com menos efeitos colaterais do que vacinas importadas,

representando um marco para a autonomia cientifica e tecnologica do pais (EBC, 2025).

2.16 Modelo dos 5C (Complacéncia, Conveniéncia, Confianca, Comunicacio e Contexto)

O modelo dos 5C tem se consolidado como uma das principais referéncias teoricas
para a compreensdo da hesitagdo vacinal. Desenvolvido por Cornelia Betsch e colaboradores
como uma ampliagdo do modelo dos “3C” proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, o

referencial retine cinco determinantes da decisao individual de vacinar-se: confianga,
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complacéncia, restri¢des, calculo e responsabilidade coletiva (Betsch et al., 2018). A robustez
do modelo reside na integracdo de dimensdes cognitivas, sociais e afetivas que influenciam

atitudes e comportamentos relacionados a vacinagao.

Estudos posteriores reforcam sua capacidade explicativa ao demonstrar que os
dominios confianca e responsabilidade coletiva estdo entre os fatores mais fortemente
associados a inten¢do vacinal, enquanto complacéncia e calculo tendem a exercer maior
influéncia entre individuos com menor percepcao de risco ou expostos a informacgodes
contraditorias sobre vacinas (Wismann et al., 2021; Rancher et al., 2023; Block Ngaybe et al.,

2024).

Em contextos como o latino-americano, a aplicagdio do modelo dos 5C tem
evidenciado a necessidade de considerar, de forma complementar, determinantes estruturais,
informacionais e socioculturais proprios dos sistemas publicos de satide. Nessa perspectiva,
documentos institucionais da Organizagdo Mundial da Saitde e da Organiza¢do Pan-
Americana da Saude, especialmente por meio do referencial dos Behavioral and Social
Drivers of Vaccination (BeSD), ressaltam a relevancia de fatores como confianca nas
institui¢des, barreiras de acesso aos servigos, qualidade da comunicagao e influéncias

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

No cenario brasileiro, o estudo de Fernandez et al. (2024) ilustra empiricamente essa
convergéncia conceitual ao identificar, entre profissionais da Aten¢do Primaria a Saude,
fatores de hesitagdo relacionados a desconfianga nas vacinas e nas institui¢des, a baixa
percepcao de risco, a dificuldades operacionais de acesso, a ruidos na comunicacdo e a

influéncias sociopoliticas presentes no territorio.

Dessa forma, a utilizagdo do modelo dos 5C, em articulagdio com referenciais
institucionais como o BeSD, mostra-se particularmente adequada para a andlise das atitudes e
praticas vacinais no ambito do Sistema Unico de Saude. Essa abordagem permite integrar
dimensdes psicologicas, organizacionais e contextuais, contribuindo para uma compreensao
mais abrangente dos fatores que influenciam a adesdo vacinal entre profissionais da Atencao

Primaria a Saude (Betsch et al., 2018; OPAS/OMS, 2022; Fernandez et al., 2024).
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Quadro 2. Comparagao entre os componentes do modelo dos 5C*e sua adaptagdo latino-americana.

CONVERGENCIA -
COMIZ?(I:\;ENTE MODELO ORIGINAL* COM BESD CONTEX};ES ;élgﬁ CAONA
(OMS/OPAS)
. Relaciona-se a credibilidade
Confian¢a na seguranca, Confianga nas vacinas, Lo . A
L . L institucional, a experiéncia com
Confianca eficacia das vacinas e nas nos profissionais e no . ,
RS . , 0s servigos ¢ ao vinculo com a
Institui¢oes sistema de saude . ,
equipe de saude
Baixa percepg¢ao do risco Percencio de risco e Associada a subestimacao da
Complacéncia da doenga reduz a cepe L COVID-19 e a reducdo do senso
o . relevancia da vacinacdo N .
motivacao para vacinar de urgéncia vacinal
. Barreiras praticas, Acesso, disponibilidade e | Inclui organizagcdo da APS, carga
Conveniéncia/ S ... \ o L. .
. emocionais ou cognitivas a facilidade de uso dos de trabalho, horarios, logistica ¢
Restricoes . . . NS
vacinag¢ao Servigos oferta de imunobioldgicos
.. Avaliagdo individual de Ambiente informacional Relaciona-se ao excesso de
Comunicacao/ . . . C o . -
i riscos e beneficios a partir e exposicdo a informagoes, fake news ¢
Calculo . ~ . . . ~ . .
de informagoes disponiveis desinformacao inseguranga técnica
Contexto/ Disposi¢do para vacinar-se Normas sociais, Expressa compromisso ético-
Responsabilidade visando proteger a pertencimento e profissional com a protecdo
coletiva coletividade influéncia comunitaria coletiva e o PNI

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em Betsch ef al. (2018) e no referencial dos Behavioral and Social
Drivers of Vaccination (OMS/OPAS, 2022), com aplicag@o ao contexto da Aten¢do Primaria a Saude.

* Betsch et al. (2018).

2.17 Fake News

A disseminacdo de fake mews prejudicou a confianga da populacdo nas vacinas,
impactando negativamente a adesdo as campanhas de imunizacdo, especialmente diante de
informagdes falsas sobre seguranga e efeitos colaterais das vacinas (Brasil, 2025; EBC, 2025).
Estudo epidemiologico recente refor¢a a correlagdo entre circulacdo de desinformacio e
mortalidade por COVID-19, o que ressalta a importancia de politicas publicas rigorosas para

o combate a desinformagdo (Cunha et al., 2025).

2.18 Boas Praticas em Vacinacio e a Atuacio do Enfermeiro

As boas praticas em vacinagdo compreendem um conjunto de acdes técnicas,
organizacionais € comunicacionais essenciais para garantir a seguranca, a eficicia dos
imunobioldgicos e a adesdo aos esquemas vacinais. Essas praticas incluem o preparo
adequado das vacinas, a manutencdo da cadeia de frio, o cumprimento das técnicas assépticas,
0 uso correto de equipamentos de prote¢do individual e o descarte apropriado de residuos,

assegurando biosseguranca para usuarios e profissionais (Brasil, 2024).
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No ambito da Atengdo Primaria a Saude, o enfermeiro ocupa papel central na
operacionalizacdo dessas boas praticas, sendo responsavel pela coordenagdo da sala de vacina,
pela supervisdo da equipe, pelo controle de estoques, pela garantia da qualidade dos registros
e pela orientacdo aos usuarios. A correta conferéncia dos esquemas vacinais, o registro
oportuno das doses nos sistemas de informacdo e a vigilancia de eventos adversos pos-
vacinagdo constituem atribui¢des diretamente relacionadas a qualidade e a seguranga do

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

O acolhimento humanizado e a comunicagdo clara configuram dimensoes estratégicas
das boas praticas em imunizagdo. A escuta qualificada, o uso de linguagem acessivel e a
explicagdo sobre beneficios, esquemas e possiveis eventos adversos contribuem para reduzir
davidas, fortalecer a confianga e mitigar a hesitacdo vacinal. Documentos normativos do
Programa Nacional de Imunizagdes ressaltam que a qualidade da comunicagdo estabelecida
no momento da vacinacdo influencia diretamente a adesdo ao esquema completo e a

percepcao de seguranca da populacdo (Brasil, 2024).

A capacitagdo permanente dos profissionais de saude ¢ outro pilar das boas praticas,
especialmente em contextos de atualizagdo frequente das recomendacgdes vacinais, como
observado durante a pandemia de COVID-19. A educagdo permanente qualifica o
desempenho técnico, amplia a seguranca profissional e fortalece a capacidade das equipes
para lidar com situa¢des complexas, incluindo o manejo e a notificagdo de eventos adversos

pos-vacinagdo, componentes fundamentais da vigilancia em satde (Brasil, 2024).

No presente estudo, essas dimensdes das boas praticas dialogam diretamente com os
achados relativos ao conhecimento, as atitudes e as praticas dos enfermeiros da Atengao
Primaéria, evidenciando que a adesdo a protocolos técnicos, a realizacdo de agdes educativas, a
busca ativa e o uso de estratégias comunicacionais constituem elementos centrais para a
manutencdo da qualidade da imunizacdo. Assim, as boas praticas em vacinagdo extrapolam o
ato técnico da aplicacdo da vacina, configurando-se como um eixo estruturante da atuagao do
enfermeiro e da sustentabilidade dos programas de imunizagdo no Sistema Unico de Saude,
conforme diretrizes do Programa Nacional de Imunizag¢des e da vigilancia em saude (Brasil,

2024).
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2.19 Hesitacao Vacinal da Populacao

A hesitagdo vacinal na populagdo constitui um fenomeno multifatorial, influenciado
por determinantes sociais, culturais, econdmicos e informacionais. A circulagdo de
desinformacao, especialmente em ambientes digitais, associada a desigualdades de acesso aos
servicos de saude e a experi€ncias prévias negativas com o sistema, tem impacto direto na
decisdo individual de vacinar-se. No Brasil, esse cenario tem contribuido para a redugdo das
coberturas vacinais e para o reaparecimento de doencas imunopreveniveis anteriormente

controladas (Castelfranchi et al., 2025).

Estudos nacionais apontam que a hesitagao vacinal nao se explica apenas pela recusa
explicita as vacinas, mas também por atrasos, esquemas incompletos e duvidas persistentes
quanto a seguranca ¢ a eficacia dos imunizantes. Esses comportamentos estdo frequentemente
associados a baixa percepg¢ao de risco das doencas, a desconfianga institucional e a exposi¢ao

a informacdes falsas ou contraditérias (Nascimento et al., 2024).

Diante desse contexto, o enfrentamento da hesitacdo vacinal na populacao requer
estratégias integradas que envolvam educacdo em saitde, comunicacdo qualificada,
fortalecimento do vinculo com os servigos e atuagdo territorializada. A participagdo de
profissionais da Atencdo Primaria a Saude, especialmente por meio da busca ativa e do
trabalho dos agentes comunitarios, ¢ fundamental para reconstruir a confianga social nas
vacinas € no Programa Nacional de Imuniza¢des (Nascimento et al., 2024; Castelfranchi et

al., 2025).

2.20 Hesitacao Vacinal dos Profissionais

Embora sejam reconhecidos como fontes confidveis de informacao, profissionais de
saude, incluindo enfermeiros, também podem apresentar hesitagao vacinal. Entre os principais
fatores associados estdo duvidas técnicas, mudangas frequentes nas recomendagdes, excesso
de informagdes conflitantes, receio de eventos adversos e desgaste emocional decorrente do

contexto pandémico (Siqueira ef al., 2024).

A literatura evidencia que profissionais que apresentam hesitacdo vacinal tendem a
demonstrar menor seguranca ao recomendar vacinas € menor capacidade de esclarecer

duavidas dos usuarios. Essa postura pode repercutir negativamente na adesdo vacinal da
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populagdo, uma vez que a recomendacdo do profissional de saude ¢ um dos fatores mais

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

Nesse sentido, a hesitacao vacinal entre profissionais nao deve ser compreendida como
um problema individual, mas como um fendmeno relacionado as condigdes de trabalho, ao
acesso a educacdo permanente e ao suporte institucional. Estratégias que envolvem
capacitagdo continua, espacos de didlogo e comunicagdo transparente das evidéncias
cientificas sdo essenciais para fortalecer a confian¢a dos profissionais e seu papel como
mediadores do conhecimento vacinal na Atengdo Primaria a Saude (Conrado et al., 2025;

Siqueira et al., 2024)

2.21 O papel do Enfermeiro na Vacinacio

O enfermeiro ocupa posi¢do central na organizagdo ¢ execucdo das agdes de
imunizagdo no Sistema Unico de Saide. No ambito da Aten¢do Primaria a Saude, esse
profissional ¢ responsavel pela coordenagdo das salas de vacinagdo, supervisdo da equipe,
controle da cadeia de frio, registro adequado das doses administradas e monitoramento dos
indicadores de cobertura vacinal, conforme normativas do Ministério da Satude e do Conselho

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

Além das atribuigdes técnico-operacionais, o enfermeiro desempenha papel estratégico
na educacdo em saide e na comunicagdo com a populacdo. A escuta qualificada, o
acolhimento e a orientacdo baseada em evidéncias contribuem diretamente para a reducao da
hesitacdo vacinal, tanto entre usuarios quanto entre membros da préopria equipe de saude.
Estudos demonstram que a atuacdo segura e bem fundamentada do enfermeiro fortalece a

confiang¢a da populagdo nas vacinas e nas institui¢des de saude (Brasil, 2024).

No contexto da vacinagdo contra a COVID-19, o protagonismo do enfermeiro foi
ampliado diante da necessidade de atualizacdo constante dos esquemas vacinais, da
introdu¢do de novos imunizantes e da vigilancia de eventos adversos. A articulagdo entre
vigilancia epidemioldgica, boas praticas de imunizacdo e atuacdo educativa do enfermeiro
configura um eixo estruturante para a manutencdo de coberturas vacinais seguras €
homogéneas, especialmente frente aos desafios contemporaneos da hesitacao 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
analise das questdes relacionadas a vacinacao contra a COVID-19 entre enfermeiros da

Atengdo Primaria a Satide (APS) do municipio de Uberlandia, no estado de Minas Gerais.

A andlise descritiva concentrou-se no comportamento da varidvel epidemiologica
correspondente a situagdo vacinal da COVID-19 entre profissionais de saide da APS,
considerando trabalhadores da rede publica registrados no sistema de vigilancia

epidemioldgica do municipio.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Uberlandia, localizado na regido do
Tridngulo Norte do estado de Minas Gerais. De acordo com estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, o municipio possuia populacdo estimada de 706.597 habitantes em

2021 (IBGE, 2021).

O municipio mantém um Programa de Imunizagdo ativo e estruturado no ambito da
Aten¢do Primdria a Saude, alinhado as diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdes.
Entre as acdes desenvolvidas destacam-se a vacinag¢do de rotina nas Unidades Basicas de
Saude, a busca ativa de faltosos, o monitoramento das coberturas vacinais, a realizacdo de
campanhas sazonais € a adocdo de estratégias extramuros em escolas, creches e éareas de
maior vulnerabilidade social (Brasil, 2024; Uberlandia, 2023). Essas iniciativas ampliam o
acesso aos imunobioldgicos, fortalecem a vigilancia territorial e contribuem para a protegao

coletiva.

O municipio conta ainda com o Servico de Assisténcia Especializada (SAE),
responsavel pelo acompanhamento de grupos que demandam esquemas vacinais especificos,
como pessoas vivendo com HIV, individuos imunossuprimidos e portadores de doengas
cronicas. O SAE integra avaliacdo clinica, defini¢do de esquemas diferenciados e atualizagdo

vacinal conforme protocolos do Ministério da Saude, refor¢ando o cuidado longitudinal e a
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articulagdo entre a Aten¢do Primaéria, a Vigilancia em Saude e a aten¢do especializada (Brasil,

2022).

Além disso, Uberlandia dispde do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), vinculado a Superintendéncia Regional de Satde, responsavel pela oferta
de vacinas especiais, soros e imunoglobulinas, bem como pela definicdo de condutas em
situacdes de excegdo, como imunodeficiéncias, acidentes com animais e profilaxias pos-

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

A rede municipal de Atencdo Primaria a Satde ¢ composta por 74 unidades,
distribuidas entre os distritos sanitarios Central, Norte, Sul, Leste, Oeste ¢ Rural, com gestao

realizada por organizacdes sociais contratadas pelo municipio (Uberlandia, 2023).

Quadro 3. Quantidade de Unidades Basicas de Saude e Unidades Bésicas de Satide da Familia, por setor e
organizagdo social responsavel, Uberlandia, 2023.

EMPRESA RESPONSAVEL MISSAO 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 Uberlandia, 2023.

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros atuantes em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) dos
distritos sanitarios Leste e Sul do municipio de Uberlandia, totalizando 38 unidades de
Atencdo Primdria a Satde, sendo quatro UBS e trinta e quatro UBSF sob gestdo da

organizacao social Missao Sal da Terra (Uberlandia, 2023).

Esses distritos foram definidos como campo do estudo por representarem, de forma
adequada, a organizacdo e o funcionamento da rede municipal de Atencdo Priméria & Satde.
Ressalta-se que a coordenacdo do Programa Municipal de Imunizacdo ¢ centralizada na
Secretaria Municipal de Saude, a qual estabelece fluxos assistenciais, protocolos técnicos e
processos de capacitacao padronizados para todas as unidades do municipio, em consonancia

com as diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes (Uberlandia, 2023).

Dessa forma, considera-se que os profissionais da Aten¢do Primdaria atuam sob
diretrizes institucionais homogéneas, o que permite inferir comparabilidade das praticas de

imunizagao no ambito da rede municipal.
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3.3 Populagao: Amostra e Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros da Atencdo Primaria a
Satude, atuantes nas UBS e UBSF dos distritos sanitarios Leste ¢ Sul do municipio de

Uberlandia.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, considerando os 80
enfermeiros em exercicio nas unidades de saude desses distritos, conforme relagdo fornecida
pela coordenacdo de enfermagem da APS da organizagdo social Missao Sal da Terra,

responsavel pela gestdo local.

O delineamento amostral adotado estd em consonancia com o estudo desenvolvido por
Souza et al. (2021), intitulado Campanha de vacinagdo contra a COVID-19: didlogos com

enfermeiros que atuam na Ateng¢do Primdria a Saude.

Foram incluidos na pesquisa enfermeiros atuantes na APS, vinculados as UBS e UBSF
dos distritos Leste e Sul, que participaram da campanha de vacinagdo iniciada em 2021, com
idade igual ou superior a 18 anos e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os enfermeiros que recusaram participar da pesquisa, os que se
encontravam afastados por licenga, férias ou atestado médico no periodo da coleta de dados,

bem como aqueles que ndo pertenciam aos distritos selecionados.

3.4 Instrumento de Pesquisa, Coleta e Analise dos Dados

Foram  utilizados  dados  vacinais  disponibilizados  pela  Vigilancia
Epidemiologica/Programa de Imunizagdo da Prefeitura Municipal de Uberlandia, referentes a

imunizacao contra a COVID-19 de enfermeiros da APS, no periodo de 2021 a 2023.

A coleta de dados foi realizada por meio de quatro instrumentos: questionario
sociodemografico; roteiro de entrevista para avaliagdo do conhecimento; roteiro para
avaliagdo das atitudes; e formuldrio sobre praticas de imunizagdo, que contemplou a
comparagdo entre informagdes registradas no sistema de vigilancia e as doses referidas pelos

profissionais.
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O roteiro de entrevista sobre conhecimento foi desenvolvido com base na Nota
Técnica n.° 03/2023-CGPNI/DEIT/SVS/MS, nao tendo sido submetido a teste piloto. O
instrumento apresentou consisténcia interna moderada, expressa por coeficiente alfa de
Cronbach global de 0,61. Embora valores de o inferiores a 0,60 sejam tradicionalmente
classificados como insatisfatorios, coeficientes entre 0,50 e 0,70 sdo considerados aceitaveis
em estudos de natureza exploratdria, especialmente em contextos complexos como as praticas
de imunizagdo (Murphy; Davidshofer, 1988; Hauser, 2013; Santos Junior et al., 2022).
Ademais, a constru¢do do instrumento fundamentou-se em referencial técnico-normativo
validado nacionalmente, o que confere consisténcia conceitual e respaldo tedrico aos itens

avaliados.

O método de mensuragdo adotado foi a Escala Likert, com cinco pontos de resposta:
“discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, “ndo concordo nem discordo”, “concordo

parcialmente” e “concordo totalmente”.

A pesquisadora/mestranda realizou visitas presenciais as unidades de satde, abordou
os enfermeiros, apresentou os objetivos da pesquisa, explicou os instrumentos de coleta, os
riscos minimos envolvidos, assegurou o sigilo e o anonimato das informagdes e esclareceu
que os dados seriam utilizados exclusivamente para fins cientificos. Foi oferecida a op¢ao de
preenchimento dos questiondrios em versao 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 desconfortaveis.

Mediante consentimento, foram acessados os dados vacinais dos profissionais
disponiveis no sistema Fastmedic®, utilizado pela Vigilancia Epidemiolégica/Programa de
Imunizagao da Prefeitura Municipal de Uberlandia e pela Secretaria Municipal de Satde, com
acesso autorizado pelo profissional responsavel, em conjunto com a pesquisadora/mestranda,

conforme declaracdo emitida pela organizagdo social Missao Sal da Terra.

3.5 Analise Estatistica

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

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

Foram utilizadas distribui¢des de frequéncia, médias e desvios-padrao para variaveis

quantitativas com distribuicdo simétrica; medianas e intervalos interquartilicos para variaveis
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quantitativas assimétricas ou qualitativas ordinais; e distribui¢des de frequéncia absoluta e

relativa para varidveis qualitativas nominais.

Para a associacdo entre varidveis nominais dicotomicas, aplicaram-se o teste Qui-
quadrado corrigido e o teste exato de Fisher (Cochran, 1954). A correlacdo entre variaveis
quantitativas foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo linear de Pearson ou pelo coeficiente

de correlagdo ordinal de Spearman, conforme a natureza das varidveis.

A confiabilidade dos itens de conhecimento foi avaliada por meio do coeficiente Alfa
de Cronbach e da correlacdo item-total, com intervalos de confianca de 95%. As analises
estatisticas foram realizadas nos softwares SPSS versdao 20 e JAMOVI. Para a construgao do
grafico de nuvem de palavras, utilizou-se a ferramenta disponivel no site wordclouds.com. O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

3.6 Analise do Risco-Beneficio

Os riscos associados a pesquisa foram considerados minimos, relacionados a
possibilidade de quebra de sigilo das respostas. Para mitiga-los, garantiu-se o anonimato ¢ a
confidencialidade das informagdes, com identificacdo dos participantes por meio de codigos
numeéricos. Os dados foram utilizados exclusivamente para fins cientificos e tratados pelos
pesquisadores responsaveis, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados

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

Os beneficios esperados sao indiretos, com potencial para ampliar conhecimentos,
atitudes e praticas dos enfermeiros em relagdo a vacinagdo contra a COVID-19 e outros
imunobiologicos, repercutindo positivamente na qualificacdo da assisténcia prestada e na

protecao da populagao atendida.

3.7 Aspectos Eticos

A coleta de dados foi iniciada apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), conforme parecer
consubstanciado n°® 6.468.881, emitido em 28 de outubro de 2023. Foram respeitadas as
diretrizes éticas estabelecidas pelas Resolu¢des do Conselho Nacional de Satide n® 466/2012 e

n°® 510/2016 (Brasil, 2012, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao da Amostra

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

sociodemograficas.

Quadro 4. Caracterizag@o dos enfermeiros de acordo com suas variaveis sociodemograficas.

VARIAVEIS | N. % 1C95%
Sexo biolégico
Masculino 10 15,2
Feminino 56 84,8 0,76 2 0,94
Idade
18- 29 09 13,6
30- 39 33 50,0
40- 49 20 30,3
50- 59 03 4,5
60 out 01 1,5
Média+ DP 38,0+7,3 36,2398
Etnia
Branca 42 63,6 0,53 a0,77
Parda 19 28,8
Preta 05 7,6
Estado Civil
Solteiro 27 40,9
Casado 33 50,0 0,37a0,62
Separado/Divorciado (a). 06 9,1
No. Filhos
Nenhum 29 439
1 (um) 18 27,3
2 (dois) 18 27,3
3 (trés) ou mais 01 1,5
Média+ DP 1,9+0,9 1,7a2,1
Med (Q1-Q3) 2(1-3) la2
Escolaridade
Superior 06 9,1 0,02a0,16
Especializagdo 53 80,3
Mestrado 05 7,6
Doutorado 02 3,0

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.
DP: Desvio Padrao; IC: Intervalo de Confianga; Md: Mediana; Q1:Primeiro Quartil e Q3: Terceiro Quartil. O
1C95% 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
bioldgico feminino e 15,2% do sexo bioldgico masculino. A faixa etdria 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 € 9,1% separados ou divorciados.

Quanto ao numero de filhos, 43,9% dos profissionais afirmaram nao ter filhos,
enquanto 54,6% tinham um ou dois. A escolaridade dos enfermeiros indicou alto nivel de
especializa¢ao, com 80,3% possuindo pds-graduagdo lato sensu, 7,6% com mestrado e 3%

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

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 configura¢do ratifica a feminilizacao
historica da categoria, embora exista leve crescimento percentual da presenca masculina em
algumas regioes, tendéncia também reconhecida pelo 6rgao nacional (COFEN; Fiocruz, 2013;

Rodrigues et al., 2022).

Em relagdo a faixa etaria, 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

4for¢a de trabalho produtiva (COFEN; Fiocruz, 2013; Rodrigues ef al., 2022).

Quanto a etnia, a maioria dos profissionais se autodeclarou branca (63,6%), o que esta
em consonancia 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 Uberlandia (56,1%) quanto em
Pernambuco (71,7%). Em Uberlandia o percentual de individuos sem filhos ¢ consideravel
(43,9%). A origem desse indice pode estar relacionada a tendéncias demograficas, adiamento
da maternidade ou mudangas culturais, principalmente entre mulheres com maior
escolarizagdo e dedicacdo a carreira. Esse fendmeno “noMo” (not mothers), em que mulheres

que optam por nao ter filhos, tem aumentado significativamente no Brasil (Sgarbi, 2025).
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O alto nivel de especializagdo (80,3%) corrobora Rodrigues et al. (2022), que
encontraram 95% com pos-graduacgdo lato sensu, mostrando busca continua por qualificacido

na APS.

Quadro 5. Caracterizagdo dos enfermeiros de acordo com a unidade de satude e distrito sanitario.

VARIAVEIS N. %
Distrito Sanitario
Leste 26 39,4
Sul 36 54,5
*Volante 04 6,1
Tempo na Unidade
1 ou menos 19 28,8
Entre 1,5¢2 12 18,2
De2a3 07 10,6
Entre 3 ¢ 4 11 16,7
4 ou mais 17 25,8

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.
*Volante: Profissionais que realizam cobertura de férias ou licengas

A maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa atua no Distrito Sanitario Sul
(54,5%), seguido pelo Distrito Leste (39,4%). Apenas uma pequena proporcdo (6,1%) esta

vinculada ao servigo volante (cobertura de férias e licengas).

Quanto ao tempo de atuagdo na unidade, observou-se uma distribuicao equilibrada
entre profissionais mais novos e mais antigos. Aproximadamente 28,8% trabalham ha um ano
ou menos na unidade, evidenciando uma presenga expressiva de recém-chegados. Por outro
lado, 25,8% possuem quatro anos ou mais de experiéncia no mesmo local. As faixas
intermediarias ficaram distribuidas da seguinte forma: mais de um ano e menos de dois anos
(18,2%), mais de dois anos e menos de trés anos (10,6%) e mais de trés 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 maximo 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 relagdo a permanéncia e aos determinantes
de estabilidade, identificaram que concursos publicos reduzem rotatividade de enfermeiros. A
heterogeneidade no tempo de atuacdo pode estar relacionada a fatores como precarizagdo do

vinculo trabalhista e auséncia de politicas de reteng¢ao profissional.
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o Fatores de retencdo: satisfacdo no trabalho, vinculo empregaticio estavel, gestdo
participativa, educa¢do permanente e reconhecimento profissional.
o Fatores de evasdo: precarizagdo do trabalho, gestdo autoritdria e falta de vinculo
comunitario.
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. Caracteriza¢ao dos enfermeiros de acordo com os escores totais de conhecimento e sua classificacao.

ESCORE TOTAL N. % 1C95%
Baixo 01 1,5
Regular 14 21,2
Bom 30 455
Muito Bom 21 31,8
MédiatDP 29,1454 24,3 226,9

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

O quadro 6 apresenta a caracterizacdo dos enfermeiros participantes segundo seus
escores totais de conhecimento, classificados em quatro niveis: baixo, regular, bom e muito

bom.

Observou-se que a maioria dos participantes foi classificada nos niveis bom (45,5%) e
muito bom (31,8%), totalizando mais de trés quartos da amostra (77,3%). Um percentual
relevante (21,2%) apresentou classificacdo regular, apontando para a existéncia de um grupo
que pode beneficiar-se de estratégias educativas especificas para o fortalecimento de
competéncias. Apenas 1,5% dos enfermeiros foram classificados com escore baixo, sugerindo
uma condicdo rara na amostra, mas que ainda merece atencdo. A média geral do escore foi
29,1 pontos, com desvio padrdo de £5.4, e intervalo de confianca de 95% entre 24,3 ¢ 26,9

pontos.

O reduzido percentual de conhecimento inadequado (1,5%) contrasta com achados de
revisdes que apontam para a necessidade urgente de atualizagdo dos enfermeiros em
imunizacdo (Duarte, 2020), sugerindo que a experiéncia com COVID-19 pode ter

impulsionado a qualifica¢do profissional.

Nascimento et al. (2021) identificaram que 61% dos enfermeiros em Belém percebem
baixo conhecimento dos usudrios sobre imunizacao, indicando necessidade de capacitagdo

educativa.
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Apesar do bom desempenho geral, o grupo com conhecimento regular (21,2%) requer
estratégias de educagdo permanente, alinhando-se com recomendacdes de Nascimento ef al.

(2021) para garantir informagdes seguras aos usuarios

Barreto et al. (2024) destacaram que a participagdo ativa dos enfermeiros na vacinagao
contra a COVID-19 gerou crescimento profissional e qualificagdo adicional. Estratégias de

capacitagdo durante a pandemia podem ter contribuido para os bons resultados encontrados.

O perfil de conhecimento identificado pode refletir o impacto positivo da experiéncia
com a COVID-19, conforme sugerido por Barreto et al. (2024), que destacaram crescimento

profissional e qualificagdo dos enfermeiros durante a pandemia.

Quadro 7. Distribuigdo percentual dos enfermeiros de acordo com o seu conhecimento sobre as vacinas para
COVID-19 e coeficientes de consisténcia (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 1,5 273 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 Uberlandia, 2023.

CIT: Correlagdo item-total; AC: Alfa de Cronbach para os 7 itens de conhecimento; DT: Discordo totalmente,
DP: Discordo parcialmente, NCND: Nédo concorda nem discorda, CP: Concordo parcialmente, CT: Concordo
totalmente.

O quadro 7 apresenta a distribuicdo percentual dos enfermeiros quanto ao
conhecimento sobre vacinas para COVID-19 e os coeficientes de consisténcia interna
calculados — correlagdo item-total (CIT) e alfa de Cronbach (AC). Entre os sete itens
avaliados, seis registraram predominancia de concordancia parcial ou total; contudo, todos
apresentaram CIT inferiores a 0,50. Valores de CIT acima de 0,30 demonstram que os itens
estdo relacionados ao mesmo construto, sendo, por isso, validados para inclusdo no
instrumento de medida (Hauser, 2013; Santos Junior et al., 2022).

O alfa de Cronbach global (AC = 0,61) sugere uma consisténcia interna moderada nos
itens de conhecimento, ou seja, os itens estdo razoavelmente correlacionados entre si, uma
vez que valores de a < 0,60 s3o tradicionalmente considerados insatisfatérios (Murphy;

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

2022).

Apesar de o instrumento apresentar consisténcia interna classificada como moderada
(AC =0,61) e correlagdo item-total (CIT) inferior a 0,30 em alguns itens, esses resultados sdo
aceitaveis em instrumentos de natureza exploratdria, especialmente em contextos de praticas
complexas, como a imunizagdo em servigos de satide. O desenvolvimento do questionario foi
sustentado em referencial técnico consolidado — a Nota Técnica n° 03/2023 do Ministério da
Satde — que estabelece diretrizes atualizadas e reconhecidas nacionalmente para as acdes de
imunizacdo. Essa fundamentacdo confere ao instrumento validade de contetido e validade

tedrica, uma vez que os dominios e itens refletem conceitos e orientagdes normativas oficiais.

Grifico 1. Distribuicdo percentual do conhecimento dos enfermeiros sobre vacinas para COVID-19, segundo os
itens do instrumento.

Distribuicao percentual do conhecimento dos enfermeiros sobre vacinas para COVID-19

jlee
Discorda tatalments
Discorda parcialmants

Mia canconda nem discordo
Concordd parcialmenta

i Concordo tolalments

60

Porcontual (%)

40 4

20 1

L]

& o & o K o
u\“"'&ﬁ. o o7 0o 5o i o M

R ¢ o

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

O grafico de barras empilhadas demonstra que, nos sete itens avaliados, predominam
respostas de concordancia parcial e total (categorias 4 e 5), indicando que a maior parte dos
enfermeiros apresenta conhecimento alinhado as recomendacdes oficiais para imunizag¢do
contra a COVID-19. Observa-se, entretanto, variagdo importante entre os itens: enquanto o
item A (vacinas recomendadas) e o item D (esquema de 5 a 11 anos) apresentam maiores

proporcdes de concordancia total, os itens C (esquema 40 a 59 anos) e E (esquema 3 a 4 anos)
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revelam maior dispersdo entre as categorias de discordancia e neutralidade, sugerindo menor

dominio sobre esquemas especificos.

As categorias de discordancia total e parcial, embora minoritarias, concentram-se
principalmente nos itens relacionados aos calendarios etdrios mais complexos, o que pode
refletir dificuldades interpretativas frente as frequentes atualizagdes das normas vacinais. A
presenca de percentuais ndo negligencidveis 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 padrdo visual refor¢ga que o conhecimento dos enfermeiros ¢
majoritariamente adequado, mas heterogéneo entre os diferentes itens, alinhando-se aos
resultados estatisticos da Tabela 4 e as evidéncias de consisténcia interna moderada

observadas no instrumento.

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

COVID-19.
ATITUDES N. %
A - Quando um usuario procura atendimento com suspeita de COVID-19 vocé 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 usuario relata que tem preferéncia por determinada vacina vocé:

1-Orienta completar o esquema vacinal 63 | 955
2-Informa que ele esta certo ou errado 3 4,5
3-Nao oriento informagao alguma 0 0,0
4-Informo que ndo precisa completar o esquema Vacinal 0 0,0

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

1-Dos profissionais de saude 62 | 93,9
2-Da populagao geral 0 0,0
3-Da equipe de enfermagem 4 6,1

D - Com que frequéncia vocé confere e orienta os usuarios quanto as 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 Uberlandia, 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 Satde sobre o manejo da doenga e demonstra postura

ética e adequada (Brasil, 2020).

Na segunda questdo, 95,5% dos profissionais orientam os usuarios a completarem o
esquema vacinal, em conformidade com as recomendagdes técnico-cientificas da SBIm e da
ABEn, refor¢cando o papel da enfermagem na adesdo e combate a mitos vacinais (SBIm;
ABEn, 2021). Um pequeno grupo (4,5%) aceita preferéncias individuais, demonstrando

possivel hesitacao vacinal e necessidade de refor¢o nas orientagdes educativas.

Quanto a responsabilidade de orientar os usuarios e realizar a busca ativa, 93,9% dos
entrevistados reconhecem essa incumbéncia a luz da legislagdo sanitdria vigente,
especialmente da Lei n.° 6.259/1975, do Decreto n.° 78.231/1976 e do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Ademais, o Manual de Microplanejamento do Ministério da
Saude reforca que a orientacdo a populacdo, a busca ativa de faltosos e o acompanhamento
territorial das agdes de vacinacdo constituem atribuigdes centrais da Atengdo Primaria a
Saude, evidenciando consciéncia institucional, ética e legal por parte dos profissionais (Brasil,
1975; Brasil, 1976; COFEN, 2017; Brasil, 2022). Em contrapartida, 6,1% atribuem essa
responsabilidade exclusivamente a equipe de enfermagem, sugerindo uma visdo segmentada

do cuidado.

Em relacdo a frequéncia das orientacdes vacinais, a maioria dos participantes as
realiza de forma sistematica (93,9%), conforme o Manual de Microplanejamento do
Ministério da Saude para a Ateng¢do Primdria (Brasil, 2022). As condutas diferenciadas
observadas indicam a persisténcia da hesitacdo vacinal entre profissionais de saude,
demandando estratégias de educacdo permanente (Fidelis et al., 2024), conforme reforca o
COFEN ao destacar a importancia de acdes educativas para a manutencao dos padrdes éticos

da enfermagem (COFEN, 2017).

Assim, as atitudes dos profissionais demonstram alinhamento as diretrizes de
entidades cientificas, como a SBIm e a ABEn, reforcando o compromisso da enfermagem
com recomendagOes baseadas em evidéncias e sua atuacdo ativa no enfrentamento da

desinformagdo em saude (SBIm; ABEn, 2021).
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Quadro 9. Distribuigdo das palavras mais frequentemente referidas, quando questionados sobre agdes tomadas

pela equipe.

ACOES N. %
Sala de Espera 43 20,8
Consultas 32 15,5
Reuniodes de Grupo 29 14,0
Busca Ativa 25 12,1
Visitas Domiciliares 24 11,6
Palestras 15 7,2
Agodes Extramuros 10 4,8
Whatsapp 07 3,4
Acs 05 2.4
Campanhas 05 2,4
Sala de Vacina 04 1,9
Educag¢do Permanente 02 1,0
Vacina¢do em Domicilio 02 1,0
Agendamento 01 0,5
Monitoramento de Faltosos 01 0,5
Resgate de Vacinas Rede Privada 0 0,5
Divulgagio 01 0,5

TOTAL 207 100,0

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

Figura 1. Word Clouds - Nuvem de palavras — Ag¢des que o profissional e a equipe tém desenvolvido para
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O Wordcloud é uma ferramenta gratuita de representacdo visual da frequéncia de termos e expressdes em um
texto, que permite ao usudrio uma visualiza¢do rapida 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 Categorizacao das Acoes dos Enfermeiros na Vacinacio COVID-19

A categorizagdo das ac¢des evidencia que a pratica dos enfermeiros durante a vacinacao
contra a COVID-19 foi marcada predominantemente por estratégias proativas, educativas e
territorializadas, refletindo a centralidade da enfermagem na ampliacdo da cobertura vacinal e
no enfrentamento de barreiras de acesso, em consonancia com as atribui¢des historicamente
reconhecidas no ambito da Atencao Priméaria a Saude e do Programa Nacional de Imunizagdes

(Brasil, 2017; Brasil, 2024).

As agdes de educagdo em saude, responsaveis por 59,5% das mengdes, constituiram o
eixo estruturante desse processo e distribuiram-se principalmente entre atividades coletivas e
individuais em ambiente intramuros, estratégia amplamente reconhecida como eficaz para o
fortalecimento da confianga da populacdo nos imunizantes e para o enfrentamento da
hesitagdo vacinal (OMS; OPAS, 2022; Fidelis et al., 2024). A expressiva presenca de salas de
espera, reunides de grupo e consultas demonstra que o enfermeiro utilizou o espago da
Atencdo Primdria como cendrio privilegiado para aconselhamento, esclarecimento de dividas
e mediagdo de informagdes, em conformidade com as diretrizes organizacionais da APS

(Brasil, 2017).

A atuagdo assistencial direta, embora essencial, representou apenas 2,9% das agdes
descritas, indicando que o papel do enfermeiro ultrapassa a mera administracdo de doses e se
projeta para dimensdes mais complexas do cuidado, como orientacdo, escuta qualificada,
monitoramento e busca ativa, aspectos coerentes com a literatura que reconhece a
enfermagem como agente-chave na coordenacdo das agdes de imunizacao (COFEN, 2017;

Brasil, 2024).

As acdes de busca ativa e monitoramento, que totalizaram 17%, refor¢am essa
tendéncia. A busca ativa tradicional apresentou maior destaque (12,1%), evidenciando o
empenho dos enfermeiros em identificar e resgatar individuos com esquemas vacinais
incompletos, pratica recomendada para a redugdo de iniquidades e recuperagdo de coberturas
vacinais (Brasil, 2017). O uso de tecnologias simples, como o WhatsApp (3,4%),
complementou essa estratégia, revelando a incorporagdo de ferramentas acessiveis e alinhadas
ao cotidiano dos usuarios, especialmente relevantes em contextos de hesitacdo vacinal e

mobilidade urbana (OMS; OPAS, 2022; Fidelis et al., 2024).
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A dimensdo territorial mostrou-se igualmente expressiva. As agdes extramuros e
comunitarias, que somaram 18,8%, demonstram que a vacinacdo da COVID-19 ndo se
restringiu ao espago fisico da unidade de saude. Visitas domiciliares e¢ mobilizagdes
comunitarias, frequentemente realizadas com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude,
favoreceram a aproximacdo com populacdes mais vulneraveis e a superagdo de barreiras
geograficas, culturais e informacionais, em consonancia com os principios da territorializagao

do cuidado preconizados pela Politica Nacional de Atencao Basica (Brasil, 2017).

A anélise por intensidade tecnoldgica confirma esse perfil de atuagdo. O trabalho foi
majoritariamente sustentado por praticas de baixa tecnologia (92,3%), caracteristica
estruturante da Aten¢do Primaria, que privilegia o vinculo, o contato direto € a comunicagao
interpessoal como elementos centrais do cuidado em saude (Brasil, 2017). O uso
complementar de tecnologias de média e alta complexidade evidencia, ainda, a capacidade
adaptativa da equipe de enfermagem diante das exigéncias impostas pela pandemia (OMS;

OPAS, 2022).

A distingdo entre estratégias proativas (81,1%), reativas (1,9%) e mistas (17%)
aprofunda essa compreensdao. A predomindncia das estratégias proativas revela uma atuacao
antecipatoria dos enfermeiros, baseada na identificagdo de riscos, no planejamento de agdes e
na mobilizagdo de recursos para prevenir lacunas de cobertura vacinal, reforcando o papel
estratégico da enfermagem no enfrentamento da hesitagcdo vacinal e na coordenacao das agdes

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

De modo geral, a analise evidencia uma pratica profissional complexa, articulada e
orientada para a promocao da saide, em consonancia com as responsabilidades atribuidas a
enfermagem no Programa Nacional de Imunizacdes e com as diretrizes organizacionais da
Atengdo Primaria, demonstrando que o enfermeiro atua nido apenas na operacionalizagdo da
vacinagdo, mas na lideranga de processos educativos, comunitarios e organizativos essenciais
para garantir adesdo, equidade e efetividade das estratégias de imunizacdo em contextos de

crise sanitaria (Brasil, 2017; Brasil, 2024).
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CATEGORIA GERAL SUBCATEGORIA ACAO ESPECIFICA N | %
Salas de espera 43 | 20,7
Reunides de grupo 29 | 14,0
Educacio Coletiva (43,0%) Pal 5| 72
~ alestras R
ACOES EDUCATIVAS E
DE ORIENTACAO (59,5%) Campanhas 05 | 24
Educacéo Individual (15,5%) Consultas 32 | 15,5
Educacao Permanente (1,0%) Educagio permanente 02 1,0
3 . . o .
ACOES ASSISTENCIAIS Procedimentos Vacinais (1,9%) Sala de vacina 04 | 1,9
()
DIRETAS (2,9%) Vacinacio Domiciliar (1,0%) Vacinac¢do em domicilio 02 | 1,0
Busca Ativa Tradicional (12,1%) Busca ativa 25 | 12,1
~ WhatsApp 07 | 34
ACOES DE BUSCA ATIVA Monitoramento de Faltosos (3,9%) -
E MONITORAMENTO Monitoramento de faltosos | 01 | 0,5
[
(17,0%) Agendamento 01 | 0,5
Suporte Logistico (1,0%) Resgate de vacinas da rede o1 | 05
privada ’
ACOES EXTRAMUROS E Cuidado Domiciliar (11,6%) Visitas domiciliares 24 | 11,6
TERRITORIALIZACAO Acdes extramuros 10 | 48
(18,8%) Acdes Comunitarias (7,2%)
Atuagao dos ACS 05 | 24
ACOES DE
COMUNICACAOE Divulgacio Institucional (0,5%) Divulgagio 01 | 0,5
DIVULGACAO (0,5%)
Estratégias Proativas (81,1%) f}i‘r‘:ﬁsr‘)gsbusca ativa; ~ 811
ABORDAGEM - . o Procedimentos apenas na
ESTRATEGICA Estratégias Reativas (1,9%) sala de vacina - 1,9
Estratégias Mistas (17,0%) ggﬁziggf:m”/ externase | _ | 179
Acgdes internas (salas
() ’ —
Intramuros (63,7%) consultas, palestras) 63,7
Extramuros (17,4%) (\llcl)inltisi;h:;l01nagao - | 174
LOCAL DE EXECUCAO
Virtual/Tecnolégica (3,4%) WhatsApp - 3,4
Comunitéria (14,5%) ﬁi(vjsl’g';‘;;f)a ativa, ~ | 145
. . Agodes
Baixa Tecnologia (92,3%) pr(isenciais/interpessoais - | 923
;E gﬁgi%)é&a Média Tecnologia (3,4%) WhatsApp e agendamento — 34
Alta Tecnologia (4,3%) Sistemas privados, - 4,3

monitoramento digital

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

As acdes educativas representaram 20,8% das mencdes na pesquisa. Monken et al.
(2021) desenvolveram investigagdo qualitativa sobre a aplicacdo de estratégias educativas em
salas de espera voltadas ao aumento da adesdo vacinal em Unidades Basicas de Saude. Os
autores demonstraram que orientagdes realizadas por meio de abordagens tanto coletivas
quanto individuais, mostraram-se eficazes para incrementar a adesdo a vacinagdo. Estes
resultados confirmam a efetividade das intervengdes educativas realizadas em salas de espera

como estratégia proativa da enfermagem.

4.4 Estratégias de Busca Ativa

A busca ativa representou 12,1% das acdes relatadas. Malta et al. (2002) realizaram
analise sobre a utilizagdo do inquérito domiciliar como ferramenta para acompanhamento da
situacdo vacinal. O estudo demonstrou que a busca ativa constitui estratégia viavel para
monitorar ¢ avaliar agdes de vacinagdo. Os pesquisadores identificaram que 44,44% das
criangas apresentavam atraso vacinal, posteriormente regularizado através de estratégias de

busca ativa.

O Observatorio de Favelas (2023) documentou estratégias especificas de busca ativa
para ampliacdo da cobertura vacinal. O estudo revelou que profissionais verificam dados
através do sistema SUS e se deslocam até domicilios para aplicar vacinas ou orientar o

comparecimento as UBS, confirmando a efetividade desta pratica.

4.5 Vacina¢ao Domiciliar

As visitas domiciliares representaram 11,6% das acdes. A Fundagdo Oswaldo Cruz
(2024) relatou experiéncia de vacina¢cao domiciliar durante a pandemia de COVID-19, na qual
foram imunizados 3.443 idosos em domicilio no municipio de Paraopeba-MG. O estudo
evidenciou que a vacinagdo domiciliar, embora exija rigoroso planejamento, possibilita o
atendimento de grande contingente populacional, contribuindo para a ampliacdo da cobertura

vacinal.
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4.6 Uso de Tecnologias Digitais

O WhatsApp representou 3,4% das estratégias utilizadas. O Ministério da Satde
(2023) implementou um assistente virtual no WhatsApp para divulgacdo de informacgdes
sobre vacinac¢do, reconhecendo que o aplicativo estd instalado em cerca de 99% dos
dispositivos méveis no Brasil (Brasil, 2023; Mobile Time/Opinion Box, 2020). A iniciativa
revelou que, mesmo em areas de baixa conectividade, o aplicativo pode funcionar
adequadamente, tornando-se ferramenta importante para conectar a populacao a informagdes

confiaveis sobre vacinacgao.

4.7 Acoes Proativas x Reativas

Estudos apontam que iniciativas proativas, como visitas domiciliares, atuacao
integrada entre profissionais de saude e educacdo, uso de mapas de risco vacinal,
Monitoramento Rapido de Vacinagdo (MRV) e campanhas intersetoriais apresentaram maior
eficiéncia para elevar as taxas vacinais e reduzir abandono de esquemas em diferentes faixas
etarias (Souza et al., 2022; Caldeira, 2025). Por outro lado, estratégias reativas sdo resumidas
ao funcionamento padrao das salas de vacina, esperando que o usudrio procure
espontaneamente o servico. Este perfil ¢ associado a coberturas vacinais insuficientes, maior
risco de bolsdes de suscetiveis e menor equidade no acesso, especialmente em areas

periféricas e de maior vulnerabilidade (Belém, 2024).

Sem o protagonismo da busca ativa ou educagdo 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 Saude e manuais da SBIm, reforcam que a
adocdo de estratégias proativas deve ser prioritaria para ampliagdo da cobertura vacinal,
controle eficiente dos eventos adversos e resposta efetiva a indicadores epidemioldgicos

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

4.8 Estratégias Extramuros

As estratégias extramuros vém sendo amplamente utilizadas para ampliar a cobertura

vacinal em diferentes regides do Brasil, principalmente em resposta a necessidade de alcancar
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grupos populacionais de dificil acesso. Exemplos como o "Bonde da Vacina", relatado pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS), envolvem a
mobilizagdo de equipes volantes que realizam buscas ativas e vacinagdo em locais
estratégicos — como areas comerciais, feiras, pracas, escolas e empresas — ofertando
imunobioldgicos diretamente a populagdo, especialmente trabalhadores e pessoas com
dificuldade de comparecer a unidades basicas nos hordrios convencionais (CONASEMS,
2022).

Além disso, experiéncias como o “Vacimovel” e a oferta de atendimento extramuros
revelam crescimento expressivo dos indicadores de cobertura vacinal onde foram
implementados, mostrando-se fundamentais para prevencdo de surtos e expansdo da

imunizacao de rotina e campanhas (AMVAP Sauide, 2025).

4.9 Educacao Permanente

Oliveira et al. (2024) identificaram que os principais problemas nas salas de vacinagdo
sd0 a escassez de treinamentos, a centralizagdo das capacitagcdes ¢ a auséncia do enfermeiro
nas salas. O estudo apontou que ha precariedade nas capacitagdes destinadas aos profissionais
de saude que atuam nessas salas, o que esta diretamente relacionado a baixa frequéncia de

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

A pesquisa destaca ainda que a presenga do enfermeiro ¢ fundamental para gerenciar a
equipe, aplicar treinamentos e sanar duvidas, papel que muitas vezes nao estd sendo cumprido
nas salas de vacinagdo. Essas dificuldades refletem na qualidade do atendimento e no
desenvolvimento profissional da equipe vacinadora, evidenciando a importancia de investir na
educagdo permanente e na supervisdo constante nas salas de vacina para garantir um servigo

de qualidade e seguro.

4.10 Integracao de A¢oes

A integracdo de a¢des na imunizagdo, com protagonismo dos enfermeiros, ¢
reconhecida como fundamental pelas principais entidades cientificas. Segundo a Sociedade
Brasileira de Imunizagdes (SBIm) e a Associacdo 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 praticas de
monitoramento técnico, capacitacdo de equipes, orientacdo sobre registro seguro de doses,
educagdo em saude e articulacao intersetorial no territorio (SBIm; ABEn, 2021). Essas acdes
transcendem o atendimento individual, alcancando grupos familiares ¢ a comunidade, e

mobilizando parcerias com escolas, assisténcia social e liderangas locais.

Além de coordenar a equipe vacinadora, o enfermeiro exerce papel protagonista na
busca ativa, na identificacdo de grupos em atraso vacinal, na gestdo de campanhas
extramuros, no combate a hesitagdo vacinal e na producao de conhecimento cientifico para
qualificar praticas seguras. O documento enfatiza ainda o compromisso ético do enfermeiro
na promog¢do da equidade, adesdo e protecdo coletiva, reafirmando que a educagdo
permanente e a integragdo com diferentes setores potencializam o sucesso das agdes de

imunizacao (SBIm; ABEn, 2021).

4.11 Discrepancias nos Registros de Doses

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

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

Quadro 11. Distribui¢do do nimero de doses e adequacdo do intervalo entre doses dos enfermeiros.

B REFERIDAS REGISTRADAS
PRATICA P
N° % N° %
N° de doses
1- 2 doses + 2 reforgos + 45 68,2 31 47,0 0,022’
bivalente (esquema
completo)
2- 2 doses + 2 reforgos 16 242 26 394 0,093
3- 2 doses + 1 reforgo 5 7,6 8 12,1 0,559
4- 2 doses 0 0,0 1 1,5 -
Intervalo correto
Nao 0 0,0 35 53,0 0,007
Sim 66 100,0 31 47,0 -

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.
'Teste Qui-Quadrado (com correg¢do).
*Valor do Coeficiente Kappa.
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Os dados apresentados na tabela revelam discrepancias importantes entre o numero de
doses de vacinas contra a COVID-19 referidas pelos enfermeiros e aquelas efetivamente
registradas nos sistemas oficiais, além da adequacdo do intervalo entre as doses. Esses
achados tém implicacdes diretas para a avaliagao da cobertura vacinal e para a formulagao de
politicas publicas de satide (ONU, 2019; Heersema et al., 2023).

A maioria dos enfermeiros (68,2%) relatou ter recebido o esquema vacinal completo
(1-2 doses + 2 reforgos + bivalente), mas apenas 47% estavam registradas dessa forma. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,022), indicando uma possivel falha no
registro oficial das doses, mesmo em um grupo profissional que, teoricamente, esta bem
informado sobre os esquemas vacinais, pois apresentou elevado conhecimento técnico (77,3%
com bom ou muito bom conhecimento). Isso reforca que a limitagdo pode estar mais
relacionada a estrutura do sistema de informac¢do do que a competéncia individual (Silva et

al., 2020).

Para outros esquemas, as diferengas ndo foram estatisticamente relevantes, mas ainda

assim chamam atencao para inconsisténcias.

Um dado particularmente preocupante ¢ 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 estdo em consonadncia com a literatura nacional, que indica limitagdes

estruturais persistentes na gestdo das informagdes vacinais.

Moraes et al. (2024), em um inquérito sobre a confiabilidade do SI-PNI, identificaram
que 11% das criangas ndo tinham qualquer registro vacinal e 32% apresentavam doses
ausentes em suas fichas.

Estudos complementares reforcam esse panorama: em Cubatiao/SP, ~24% das criangas
nao possuiam registro algum no SI-PNI e ~10% apresentavam datas inconsistentes (Rozman
et al., 2025). A analise de sistemas de atenc¢ao primaria no Brasil demonstra que baixos niveis
de completude e pontualidade reduzem significativamente a confiabilidade dos dados para

vigilancia e avaliacdo de imunizagdo (Florentino et al., 2025).

Segundo Moraes et al. (2024), divergéncias nos registros de vacinagdo podem ocorrer
devido ao atraso no registro apds a aplicagdo, falhas no sistema online, sobrecarga dos

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

a correta atualiza¢ao dos dados.

A Lucas e Bandeira (2024) também destacam fatores como instabilidade na
conectividade, insuficiéncia 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 integragdo dos dados. Moraes ef al. (2024) apontam ainda que as inconsisténcias
afetam diretamente os indicadores de cobertura vacinal, uma vez que a subnotificagdo
interfere tanto no numerador quanto no denominador do calculo, prejudicando a analise das

campanhas e a tomada de decisdo.

Conforme relatorio da Fiocruz (2023), em Arraial do Cabo foi implementada uma
estratégia de rastreio sistematico das inconsisténcias entre os sistemas e-SUS AB e SI-PNI, o

que demonstrou impacto positivo sobre os indicadores de cobertura vacinal.

A presenca de sistemas proprios municipais de registro vacinal, embora busquem
garantir autonomia e controle local, pode gerar desafios na compatibilizacdo dos dados com o
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI). Conforme
reconhecido oficialmente pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS, 2020),
a migragdo e integracdo dessas informacgdes frequentemente geram problemas que impactam

negativamente as coberturas vacinais observadas no Brasil.

O sistema Fast Medic®, utilizado por municipios como Uberlandia, declara integragao
com o Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI) e o sistema e-
SUS APS, oferecendo funcionalidades avangadas como exportacdo automdtica dos dados,
controle da cobertura por tipo de vacina e local de aplicacdo, bem como aprazamentos
automaticos para refor¢os. Contudo, foram identificadas discordancias significativas entre os
dados locais e nacionais, evidenciando que, apesar das funcionalidades, persistem desafios

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

Entre as dificuldades enfrentadas, o Conselho Nacional de Secretarios de Satude
(CONASS, 2020) aponta divergéncias no processo de transferéncia dos dados municipais para
o SI-PNI, demora de até dois meses para incorporacdo das informagdes as bases nacionais e
rejeicdo de registros devido a versdes desatualizadas de sistemas. A Nota Informativa
Conjunta n° 4/2023-DPNI estabelece que o registro deve ocorrer em até 24 horas para
unidades com conectividade adequada (Brasil, 2023). No entanto, a sincronizacdo do Fast

Medic® depende diretamente dessa conectividade, o que pode ocasionar defasagem temporal
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relevante entre a aplicagdo da vacina e seu registro no SI-PNI, contribuindo para as

discrepancias observadas.

Além disso, a complexidade da arquitetura dos sistemas — com multiplas interfaces
entre Fast Medic®, Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), Sistema de Informagdao em
Saude para a Atengao Basica (SISAB) e SI-PNI — cria pontos vulneraveis a perda ou atraso
na transmissdo dos dados, conforme discutido por Coelho Neto, Andreazza e Chioro (2021).
O paradoxo identificado, em que sistemas informatizados avancados e profissionais
capacitados coexistem com inconsisténcias nos registros, sugere que os problemas
ultrapassam a esfera operacional, estando enraizados na propria arquitetura e integragdo dos

sistemas de informagao (CONASS, 2020).

Dessa forma, recomenda-se que municipios com sistemas proprios realizem auditorias
regulares de integracdo, monitorem os prazos de migra¢do dos dados, promovam capacitacao
continua dos operadores e mantenham as versdes dos softwares atualizadas. Estratégia
semelhante foi implementada com éxito pela Fiocruz (2023) no municipio de Arraial do Cabo,
por meio do rastreio de inconsisténcias entre o e-SUS e o SI-PNI, resultando em melhoria da
cobertura vacinal. Ainda assim, permanecem desafios estruturais, como a dependéncia da
conectividade para sincroniza¢do, versdes defasadas que geram rejeicdo de registros,

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

4.12 Hesitacao Vacinal Pos-Flexibilizacao: Explicacido das Discrepancias

Apos a fase de emergéncia sanitdria, a transicdo da vacinacdo contra a COVID-19 de
campanhas de massa para o modelo de rotina evidenciou discrepancias entre o nimero de
doses que enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude (APS) relatam ter recebido e aquelas
registradas nos sistemas administrativos. Estudos nacionais mostram que, mesmo entre
profissionais de saude, a hesitagdo vacinal persistiu apos a flexibilizagdo, associada a
percepgao reduzida de risco, fadiga pandémica e duvidas quanto a necessidade de reforgos

sucessivos (Conrado ef 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 memoria, interpretagdes divergentes do que constitui “esquema

completo” ou falhas na atualizacdo do sistema (Pereira ef al., 2022; Rodrigues et al., 2022).
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Estudos internacionais indicam que o autorrelato de vacinagdo apresenta alta acuracia
para determinar se o individuo foi vacinado, além de boa concordancia para o nimero de
doses, embora a precisdo diminua em relagdo a marca e doses de refor¢o (Archambault et al.,

2023).

No contexto brasileiro, anélises da qualidade do SI-PNI e de sistemas complementares
apontam atrasos no langamento, duplicidade de registros e vacinas aplicadas fora do local
habitual, que contribuem para a divergéncia observada (Moraes et al., 2024; Rozman, 2025).
Assim, entre enfermeiros da APS, a discrepancia entre doses referidas e registradas deve ser
interpretada considerando fatores comportamentais, operacionais ¢ informacionais, € nao

apenas como expressao de hesitagao vacinal.

4.13 Correlacio Entre as Variaveis

Quadro 12. Correlacdo entre variaveis sociodemograficas e os indicadores de conhecimento.

Socio\(]iil;lz:)vge;:'lﬁcas A B ¢ D E F G ToCtal
Sexo biologico -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 Sanitario 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
Ne° 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-05a 1l 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 Uberlandia, 2023.
*Correlagdo ES (p<0,05)

Coeficientes de correlacdo de Pearson (r) variando ~0,20-0,30 s3o geralmente

interpretados como correlagdo fraca a moderada — ou seja, ha uma associagdo positiva, mas a
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forca da relagdo ¢ baixa. Em termos praticos, essas variaveis explicam apenas uma pequena

fracdo da variabilidade do conhecimento vacinal.

Este estudo identificou uma correlacao positiva entre a idade dos enfermeiros da APS
e o nivel de conhecimento sobre a vacinagdao contra a COVID-19 (r = 0,26; p < 0,05). Esse
achado revela que profissionais mais velhos tendem a apresentar maior familiaridade com
recomendacdes vacinais. Segundo Kambayashi et al (2022), a idade mais avancada e um
maior tempo de experiéncia estiveram associados a pontuacdes mais altas de conhecimento e

praticas relacionadas a COVID-19.

Observou-se também correlagdo positiva entre o numero de filhos e o conhecimento
sobre a vacinagdo contra a COVID-19 (r = 0,29; p < 0,05). Embora a associagdo observada
entre numero de filhos e maior familiaridade com o calendario vacinal (r = 0,29; p < 0,05)
seja plausivel — ja que a vivéncia parental aumenta a exposi¢do pratica aos calendarios e
incentiva busca por informagdo, a literatura especifica sobre enfermeiros-pais € escassa.
Estudos com profissionais de saude que incluem ‘ter filhos/dependentes’ entre as varidveis
apontam que esse status pode influenciar atitudes e comportamentos vacinais, inclusive a
propria adesao, mas nao documentam de forma consistente um aumento do conhecimento
técnico entre enfermeiros (Boz et al., 2021; Chew et al., 2021). Em razdo da natureza
transversal do presente estudo, do tamanho amostral limitado e da auséncia de literatura direta
que examine especificamente enfermeiros-pais, recomendamos interpretar essa associagao
como hipotese explanatoria e, para futuro trabalho, realizar anélises multivariadas (ajustando
por escolaridade, anos de experiéncia e acesso a educagdo continuada) e estudos qualitativos
que investiguem os mecanismos (vivéncia pessoal x formagdao profissional). Assim,
caracteristicas extrinsecas ao ambiente de trabalho podem contribuir para fortalecer o

entendimento das recomendagdes imunizadoras.

As correlagdes encontradas entre os diferentes dominios do questionario apresentaram
magnitudes variando de fracas a fortes (at€¢ r = 0,75), evidenciando que o conhecimento
vacinal ¢ estruturado de forma integrada. Estudos brasileiros indicam que contetidos
relacionados a imunizacdo ndo se desenvolvem de maneira isolada; ao contrario, sdo
fortalecidos por processos de educacdo permanente, atualizagdo normativa e pratica
supervisionada (Martins, 2019; Oliveira; Martins, 2024). Desse modo, avangos em um
dominio — como esquemas vacinais por faixa etdria — tendem a favorecer a compreensao de

outros componentes, como intervalos, registros e doses de reforgo.
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Além disso, fatores organizacionais e formativos demonstram clara influéncia sobre o
conhecimento dos enfermeiros da APS. Pesquisas nacionais descrevem que limitagdes
relacionadas a oferta de capacitagdes, fluxo insuficiente de atualizagdo e sobrecarga
assistencial podem comprometer a aquisicdo de conhecimentos essenciais a pratica segura em
imunizacao (Domingos et al., 2024; Oliveira; Martins, 2024). Na regido Sudeste, incluindo
Minas Gerais, estudos recentes destacam que as constantes mudangas nas recomendagdes
vacinais pos-pandemia aprofundaram desafios na rotina de trabalho, exigindo maior suporte
institucional e estratégias sistematizadas de atualizacdo (Barreto; Kuya; Tonello, 2024;

Domingos et al., 2024).

Por fim, embora as correlagdes deste estudo tenham alcangado significancia estatistica,
a forga dos coeficientes — especialmente aqueles referentes a idade ¢ ao nimero de filhos —
reforga que caracteristicas individuais explicam apenas parte limitada da variabilidade do
conhecimento vacinal. A literatura nacional demonstra que a consolidacdo das competéncias
em imunizagdo depende, principalmente, de educacdo permanente estruturada, vivéncia
pratica em sala de vacina, acesso a materiais atualizados e apoio organizacional (Martins,
2019). Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer agdes formativas e praticas
educativas continuas na APS, de modo a qualificar a tomada de decis@o e garantir a seguranga

das a¢des de imunizagao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento, as atitudes e as
praticas dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude (APS) acerca da vacinagdo contra a
COVID-19. Participaram 66 profissionais, majoritariamente mulheres, com idade
predominante entre 30 e 39 anos, elevado nivel educacional e composicao equilibrada entre
recém-ingressos ¢ trabalhadores experientes. Esse perfil heterogéneo possibilitou
compreender, de forma ampliada, a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e

formativas sobre a atua¢ao dos enfermeiros no contexto da imunizagao.

Entre as limitagoes, destaca-se a impossibilidade de discriminar com maior precisao a
experiéncia profissional, uma vez que o tempo de atuacdo foi aferido apenas em relagdo a
unidade de saude, ¢ ndo especificamente a APS, em um cendrio de elevada rotatividade entre
servicos. Ademais, a pesquisa foi realizada em dois distritos sanitarios; contudo, considerando
que o Programa Municipal de Imunizagao € centralizado, com fluxos, protocolos e processos
de capacitagcdo padronizados para toda a rede, entende-se que as praticas observadas sao

comparaveis no ambito municipal.

Os resultados demonstraram o alcance dos objetivos propostos, evidenciando
correlagdo positiva entre idade, experiéncia profissional e maior nivel de conhecimento
vacinal, além da influéncia de fatores institucionais na organizacao das praticas. A maioria dos
participantes apresentou conhecimento bom ou muito bom, avaliado por instrumento validado
conforme diretrizes do Ministério da Satide. Observou-se ainda que profissionais mais velhos
e aqueles com maior nimero de filhos apresentaram maior familiaridade com o calendério
vacinal, sugerindo que tanto a experiéncia profissional quanto vivéncias pessoais contribuem

para o aprofundamento do conhecimento.

Esse conhecimento refletiu-se em atitudes e praticas alinhadas as normativas vigentes,
incluindo orientagdo do esquema vacinal, manejo de casos suspeitos, busca ativa, agdes
educativas, visitas domiciliares e uso de ferramentas digitais, em consonancia com as
diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdes. Evidenciou-se, também, que condigcdes
adequadas de trabalho, suporte institucional e educagdo permanente sdo determinantes para a

consolidacdo de praticas 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 discrepancias, estatisticamente significativas, decorrem
principalmente de falhas nos sistemas de informagao, hesitagdo residual, lapsos de memoria e
interpretagdes diferentes de “esquema completo”. Tais limitagdes comprometem a avaliagdo
epidemiologica, os indicadores de cobertura e o processo de tomada de decisdo em saude

coletiva.

No cenario pds-pandémico, marcado pela transicdo da vacinagdo emergencial para a
rotina e pela persisténcia da hesitacdo vacinal, influenciada pela fadiga pandémica e redugao
da percepcdo de risco, tais desafios tornam-se ainda mais criticos. Estratégias educativas
fundamentadas no modelo dos 5C e em metodologias ativas mostram-se promissoras para
fortalecer o conhecimento, as atitudes e as praticas, reduzir inconsisténcias ¢ ampliar a

confianga vacinal entre profissionais.

Diante desses achados, recomenda-se a implementacdo de acdes integradas que
contemplem a modernizagdo e integracao dos sistemas de informagao, capacitacdo continua,
fortalecimento da educag¢ao permanente e da supervisdo nas salas de vacinagdo, ampliacao de
estratégias extramuros e desenvolvimento de campanhas de comunicagao claras, baseadas em
evidéncias, voltadas ao enfrentamento da desinformacao e ao fortalecimento da confianca nos

imunizantes.

Em sintese, este estudo contribui de forma relevante para o aprimoramento das
estratégias de formacao e atuagdo dos enfermeiros da APS, demonstrando que conhecimento
técnico solido, suporte institucional e sistemas de informagdo eficientes constituem pilares
fundamentais para a seguranca vacinal e a efetividade das politicas piblicas de imunizagido no

Brasil.
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ANEXO I - QUESTIONARIO DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo biolégico:

Feminino: 56 (85%)
Masculino: 10 (15%)
Ignorado: 0 (0%)

Grifico 2. Distribuicdo dos enfermeiros segundo o sexo bioldgico.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.

Faixa etaria:

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%)

Grafico 3. Distribuicdo dos enfermeiros segundo faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023
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Distrito Sanitario:
Leste: 26 (39,5%)
Sul: 36 (54,5%)
Volante: 04 (6%)

Grifico 4. Distribuicdo dos enfermeiros segundo distrito sanitario.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.

Como vocé se declara em relacao a cor/raca/etnia?

Branca: 42 (64%)
Parda: 19 (28,5%)
Preta: 05 (7,5%)
Amarela: 0 (0%)
Indigena: 0 (0%)

Grifico 5. Caracterizacdo dos enfermeiros de acordo com a cor/raga/etnia.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.
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Estado Civil:

Solteiro: 28 (42,5%

Casado: 33 (50%)
Separado/divorciado: 05 (7,5%)
Viuvo: 0 (0%)

Grifico 6. Distribuicio dos enfermeiros segundo estado civil.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.

Tem Filhos:
Sim: 40 (60,5%)
Nao: 26 (39,5%)

Grifico 7. Distribuicdo dos enfermeiros segundo presenga de filhos.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.



N° de filhos:
Nenhum: 29 (43,5%)
Um: 18 (27,5%)

Dois: 18 (27,5%)

Trés: 01 (1,5%)
Quatro: 0 (0%)

Mais de quatro: 0 (0%)

Grifico 8. Distribuicdo dos enfermeiros segundo nimero de filhos.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.

Qual é o seu nivel de escolaridade?
Superior completo: 06 (9%)
Pods-graduacao: 53 (80,5%)

Mestrado: 05 (7,5%)

Doutorado: 02 (3%)

Grafico 9. Distribuicdo dos enfermeiros segundo escolaridade.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.



ANEXO II - QUESTIONARIO DADOS DE CONHECIMENTO

A) As vacinas recomendadas até o momento pelo Ministério da Saude sido: 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%)
Nao concordo, nem discordo: 0 (0%)
Concordo parcialmente: 17 (26%)
Concordo totalmente: 44 (66,5%)

100 4

B0 -

Percentual %)

20 4

B) Para as pessoas de 12 a 39 anos de idade nio incluidas no grupo prioritario
recomendado para receber as vacinas bivalentes e que ndo iniciaram a vacina¢ao ou que
estio com esquema vacinal incompleto, devera ser realizado o esquema primario
utilizando duas doses das vacinas COVID-19 (monovalente) e o reforco com intervalo

60

Grifico 10. Vacinas recomendadas pelo Ministério da Satude.
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Coencordo parcialmente
Concordo tatalments

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

minimo de 4 meses entre as doses.

Discordo totalmente: 11 (16,5%)
Discordo parcialmente: 02 (3%)

Nao concordo, nem discordo: 01 (1,5%)
Concordo parcialmente: 18 (27,5%)
Concordo totalmente: 34 (51,5%)
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Grafico 11. Esquema vacinal (12 a 39 anos).
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.

C) Para adultos de 40 a 59 anos de idade niao incluidos no grupo prioritario
recomendado para receber as vacinas bivalentes, o0 esquema vacinal é composto por
duas doses (1 Dose + 2* Dose) e duas doses de reforco (1° Reforco + 2° Reforco).

Discordo totalmente: 18 (27,5%)
Discordo parcialmente: 06 (9%)

Nao concordo, nem discordo: 04 (6%)
Concordo parcialmente: 13 (19,5%)
Concordo totalmente: 25 (38%)

Grafico 12. Esquema vacinal (40 a 59 anos).

Discorde totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalments

Percentual (%)

C

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023
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D) Para criancas de 5 a 11 anos de idade, 0 esquema primario recomendado é composto
por duas doses da vacina COVID-19 (1* Dose + 2% Dose). Para aquelas que iniciaram o
esquema com o imunizante Coronavac o intervalo ¢ de quatro semanas, e, para aquelas
que iniciaram o esquema com o imunizante COVID-19 Pfizer (tampa laranja) o
intervalo é de oito semanas apoés a 1* dose. A dose de reforco deve ser feita com o
intervalo minimo de quatro meses apds segunda dose.

Discordo totalmente: 06 (9%)
Discordo parcialmente: 08 (12%)
Nao concordo, nem discordo: 04 (6%)
Concordo parcialmente: 13 (19,5%)
Concordo totalmente: 35 (53,5%)

Grifico 13. Esquema vacinal (5 a 11 anos).
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D
Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.

E) Para criancas de 3 a 4 anos, 11 meses e 29 dias que iniciaram o esquema vacinal com
Coronavac o esquema primario é composto por duas doses (1"Dose + 2"Dose), com
intervalo de quatro semanas entre primeira e segunda doses. Nessa faixa etaria ha a
indicacio de uma dose de reforco preferencialmente com a vacina Pfizer (tampa vinho),
com intervalo de quatro meses apds a segunda dose recebida. Na indisponibilidade dessa
o reforco podera ser realizado com a vacina Coronavac. O registro da dose de reforco
com a vacina Coronavac no sistema de informaciao devera ser 1°reforco (R1) e com a
vacina Pfizer 3*dose (D3).

Discordo totalmente: 19 (29%)

Discordo parcialmente: 11 (16,5%)

Nao concordo, nem discordo: 07 (10,5%)
Concordo parcialmente: 09 (13,5%)
Concordo totalmente: 20 (30,5%)



Grifico 14. Esquema vacinal (3 a 4 anos).
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.
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F) Para criancas que iniciaram o esquema vacinal recomendado para a faixa etaria de 6
meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias com a vacina Pfizer (tampa vinho) e finalizarao seu
esquema apos completar 5 anos de idade, essas deverido adotar o esquema recomendado
para a faixa etaria 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%)

Nao concordo, nem discordo: 09 (13,5%)
Concordo parcialmente: 14 (21%)
Concordo totalmente: 28 (42%)

Grafico 15. Esquema vacinal (6 meses a 4 anos).
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.



G) Todas as pessoas elegiveis devem receber uma dose de reforco de qualquer vacina
COVID-19 aprovada pela OMS 4-6 meses apo6s a administracio da segunda doses de
vacina ou o mais rapido possivel apos os 6 meses.

Discordo totalmente: 20 (30,5%)
Discordo parcialmente: 07 (10,5%)
Nao concordo, nem discordo: 04 (6%)
Concordo parcialmente: 11 (16,5%)
Concordo totalmente: 24 (36,5%)

Grafico 16. Doses de reforgo.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.
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ANEXO III - QUESTIONARIO — DADOS DE ATITUDES SOBRE A VACINACAO
COVID-19

A) Quando um usuario procura atendimento com suspeita de COVID-19 vocé orienta:

e Procurar a UBS/UBSF para vacinar: 0 (0%)

e Encaminha para atendimento médico: 66 (100%)
e Encaminha para a aten¢do secundaria: 0 (0%)

e Encaminha de volta para casa: 0 (0%)

Grifico 17. Orientag@o ao usudrio com suspeita de COVID-19.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.

B) Quando um usuério relata que tem preferéncia por determinada vacina voceé:

e Orienta completar o esquema vacinal, independente da vacina, porque todas sdo seguras: 63
(95,5%)

e Informa que ele estd certo ou errado, dependendo da vacina, em aguardar que seja
disponibilizado tal imunobiolégico: 03 (4,5%)

e Nao oriento informagdo alguma: 0 (0%)

e Informo que ndo precisa completar o esquema vacinal: 0 (0%)

Grifico 18. Conduta diante preferéncia por determinada vacina.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.
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C) A responsabilidade de orientar e fazer busca ativa é:
e Dos profissionais de satde: 62 (94%)

e Da populacdo geral: 0 (0%)
e Da equipe de enfermagem: 04 (6%)

Grifico 19. Responsabilidade pela orientagdo e busca ativa.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.

D) Com que frequéncia vocé confere e orienta os usuarios quanto as vacinas?

e Diariamente: 61 (92,5%)
e Semanalmente: 02 (3%)
e Apenas quando apresentam queixas: 03 (4,5%)

Grifico 20. Frequéncia de conferéncia e orientagdo vacinal.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.
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E) Descreva as acoes que vocé e sua equipe tém desenvolvido para incentivar a

vacinac¢ao:

Figura 1. Nuvem de palavras — Agdes que os profissionais e as equipes tém desenvolvido para incentivar a

vacinagao.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023
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ANEXO IV - QUESTIONARIO DADOS DE PRATICA SOBRE VACINACAO
COVID-19

A) Quantas doses de vacina COVID-19 o participante tomou (PARTICIPANTE)?

Duas doses, dois reforcos e bivalente: 42 (64%)
Duas doses e dois reforcos: 19 (28,5%)

Duas doses e um reforco: 05 (7,5%)

Duas doses: 0 (0%)

Uma dose: 0 (0%)

Nenhuma dose: 0 (0%)

Grifico 21. Quantidade de doses de vacina COVID-19 (PARTICIPANTE).

Menhuma dose - 0%

1 dose 4 0%

2 doses { 0%

¥ doses + 1 reforco

2 doses + 2 reforgos

2 doses + 2 reforcos + bivalente B4%%

4] 20 40 [Ei] &0 100
Percentual (%)

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

B) O participante tomou as vacinas no intervalo certo (PARTICIPANTE)?

e Sim: 66 (100%)
e Nao: 0(0%)

Grifico 22. Vacinaggo no intervalo correto (PARTICIPANTE).
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.



C) Quantas doses de vacina COVID-19 o participante tomou (SISTEMA)?

Duas doses, dois reforgos e bivalente: 31 (47%)
Duas doses e dois reforgos: 26 (39,5%)

Duas doses e um reforco: 08 (12%)

Duas doses: 1 (1,5%)

Uma dose: 0 (0%)

Nenhuma dose: 0 (0%)

Grifico 23. Quantidade de doses de vacina COVID-19 (SISTEMA).

Nenhuma dose 4 0%

1 dose

2 doses

2 doses + 1 reforgo
2 doses + 2 reforgos 39.5%

2 doses + 2 reforcos + bivalente ek

0 20 a0 &0 80 100
Percentual (%)
Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.

D) O participante tomou as vacinas no intervalo certo (SISTEMA)?

Sim: 31 (47%)
Nao: 35 (53%)

Grifico 24. Vacinagao no intervalo correto (SISTEMA).
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados de Uberlandia, 2023.



ANEXO V - DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

PREFETURA DE_ s H':“:LEU BE ESTAGIDS

UBERLANDIA

FATER MAIS. FAZER BEM,

E PESQUISAS

DECLARACAO DA INSTITUICAQ COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa intitulado “VACINACAO DA COVID-
19: conhecimentos, atitudes e priticas de enfermeiros da Atenglio Primiria &
Sande”, serd avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e
concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer ¢ cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial as Resolupdes CNS 466/12. ¢ 510/16. Esta Instituigfio
estd ciente de suns corresponsabilidades como instituigiio coparticipante do projeto de
pesquisa, e de scu compromisso na seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa,
nela recrutados, disponde de infraestrutura necessdria para garantir a seguranga e o
bem-estar.

Autorizo os(as) pesquisadores{as) Nara Gomes de Abreu Santos ¢ Karine Rezende
de Oliveira, realizarem a(s) etapa(s) de entrevista e a aplicagio de um questiondrio com
os/as enfermeiros/as das Unidades bdsicas de saide ¢ Unidades basicas de saide da
familia visando conhecer o diagndstico vacinal da Covid-19 de enfermeiros/as e agfes
pro-realizadas por estes profissionais, a qual serd realizada nas dependéncias das
unidades que estio sob responsabilidade da Missio Sal da Terra, utilizando-se da

infraestrutura desta Instituigio.
20 734 604/0019-06l
MISZAD SAL DA TERRA
SAUDE SETOR SuUL
Av. Jodo Naves de Avila, 5273
B. Carajas - CEP 38408-031

7 '
~ IUEERMHDW %GEM}H

Terso Apuiar de Souza Junior
Diretor de Talentos Humanos
Missfio Sal da Terra
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ANEXO VI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “VACINACAO DA
COVID-19: conhecimentos, atitudes e praticas de enfermeiros da Atencao Primaria a Saude
p6s pandemia”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Nara Gomes de Abreu Santos e
Karine Rezende de Oliveira.

Nesta pesquisa nos estamos buscando conhecer o diagndstico vacinal da Covid-19 de
enfermeiros/as e acdes pré vacinacao realizadas por estes profissionais.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador
Nara Gomes de Abreu Santos, o qual realizara a intervengdo em seu horario e local de
trabalho, mas sem prejudicar o mesmo. Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se
quer ou nao participar da pesquisa (conforme item IV da Resolugdo n.° 466/2012 ou Capitulo.
IIT da Resolugdo n.° 510/2016).

Na sua participagdo, vocé ird responder um questionario com 03 perguntas socio
demograficas e 07 perguntas sobre a sua percep¢ao vacinal. Sdo todas perguntas fechadas e
para respondé-las vocé€ podera levar até 05 minutos. Além disso, a pesquisadora fard 5
perguntas sobre a sua conduta frente as acdes pro vacinas. Essa etapa tem a duragdo maxima
de 10 minutos. Caso vocé se sinta desconfortdvel em responder alguma das perguntas do
questionario e/ou entrevista estara livre para nao responder e podera se retirar da pesquisa a
qualquer momento. O pesquisador responsavel lhe encaminhard um comprovante de retirada
dos seus dados do projeto. Em nenhum momento vocé serd identificado/a e para diminuir o
risco de identificacdo o seu questionario serd numerado. Além disso, os dados publicados s
serdo referentes as respostas dadas no questionario e ou entrevista. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Voc€ nao tera nenhum gasto
nem ganho financeiro por participar da pesquisa. O pesquisador responsavel atendera as
orientagdes das Resolucdes n.® 466/2012, Capitulo XI, Item X1.2: f e n.° 510/2016, Capitulo
VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 05 (cinco) anos apods o término da pesquisa.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. E compromisso do pesquisador
responsavel a divulgacdo dos resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou
populacdo que foi pesquisada (Resolugcdo CNS n.° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV).

Os riscos consistem na sua identificagdo 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 terd total autonomia para encerrar a
qualquer momento conforme desejar. Assim seus dados estardo preservados e qualquer
constrangimento serd evitado. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito
a solicitar indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei n.° 10.406/2002, Artigos
927 a 954 e Resolucao n.° CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Os beneficios serdo indiretos em
relagdo aos/as participantes, porém, poderd ampliar o conhecimento, atitudes e praticas dos/as
enfermeiros/as quanto a vacinagdo da COVID-19 e outros imunobioldgicos, tanto para
profissionais da saude quanto para a populagdo geral, tendo em vista que enfermeiros/as sao
precursores de conhecimento na APS.

Voceé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Vocé terd o tempo necessario para decidir se quer participar ou niao da
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pesquisa e apenas apOs o aceite a equipe aplicard o questiondrio. At¢é o momento da
divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados,
devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por vocé. Garantimos que ndo havera coagdo para que o consentimento
seja mantido nem que haverda prejuizo. Voc€ terda acesso a uma via deste Termo de
Consentimento Livre Esclarecido assinada pelo pesquisador principal, e se assim desejar, a
mesma podera ser enviada por e-mail.

Em caso de qualquer diivida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé€ podera 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
orientacdes 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.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo
telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ 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
padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... de .cooorrinnnnnn, de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante de pesquisa


mailto:nara.exe@hotmail.com
mailto:karinerezende@ufu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; “Vacinagdo e COVID-19: conhecimento, atitudes e praticas de enfermeiros da Atengéo
Primaria a Sadde

Pesquisador: Karine Rezende de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T4764723.5.0000.5152

Instituigio Proponente: PPGAT- MESTRADC PROFISSIONAL EM SalUDE AMBIENTAL E SaUDE DO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 6.493. 328

Apresentagio do Projeto:

Este parecer trata-se da analise das respostas as pendéncias do referido projeto de pesquisa.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesguisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas dos documentos Informagdes Basicas da Pesguisa n® 2224926 e
Projeto Detalhado (Projeto_CEP), postados, respectivamente, em 0371172023 e 03/M10/2023.

INTRODUGAC

Trata-se de um estudo de abordagem gquantitativa, com recorte transversal, observacional, descrtivo, que
abordara enfermeires/as da AtengSo Primaria 4 Sadde do municipio de Uberlandia-MG. As agdes de
Vigildncia Epidemioldgica possibilitaram gue fosse observada uma adesdo ineficaz ao esquema completo de
vacinagdo contra a COWVID-19. Além disso, o conhecimento, atitudes e praticas dosfas enfermeirosias
influenciaram nas condutas da populagdo, assim, ao conhecer tais caracteristicas serd possivel tracar agdes
que permitam a mudanga de comportamento da populagéo frente & vacinagio contra a COVID-19 & outros
imunobicldgicos. E também necessdric o monitoramente da imunizagdo em ftrabalhadores da sadde,
buscando o sucesso de agdes que almejam a seguranca da assisténcia a salde aos diversos grupos.
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METODOLOGIA

(&) Pesquisa/Estudo — Estudo de abordagem quantitativa, com recorte transversal, observacional, descritivo,
correlacional. A analise descritiva envolvera o comportamento da varavel epidemiologica que corresponde a
cobertura vacinal da COVID-19 em profissionais de saude da APS, considerando os casos de trabalhadores
da rede piblica do municipio de Uberldndia, registrados no Sistema da Vigildncia Epidemiclogica do
municipio.

(B) Tamanho da amostra — Serdo convidados/as a participar da pesquiza todas/os osfas enfermeiros/as da
Atemgdo Primdria 4 Salde que atuam nas UBS'S e UBSF'S do setor sul do municipic de Uberdindia. A
amostra sera aleatoria ndo probabilistica, sequindo os critérios de inclusdo e exclusdo e considerara os 23
enfermeirosfas cadastrados no Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde (CMES) das unidades de
galde do setor sul (CNES, 2023). Essa amostra vai ao encontro de frabalho desenvolvido por Souza JB,
Potrich T, Bitencourt JVVOV, Madureira V5F, Heidemann ITSB, Menegolla GCS5. COVID-19 vaccination
campaign: dialogues with nurses working in Primary Health Care. Rev Esc Enferm USP.
2021;55:220210193. Estes autores avaliaram a Campanha de vacinaglo contra COVID-19 por meio
didlogos com enfermeires atuantes na Atengio Primaria 8 Salde.

(C) Recrutamento & abordagem dos participantes — OsiAs profissionais serdo abordados/as em seu local de
trabalhe em memento oportuno escolhido pelofa participantes. A chefia imediata estara ciente da agfo e as
pesquisadoras garantem gue ndo havera prejuizo nas atividades dosfas enfermeirosias nas UBSMUBSF. Em
caso de aceite, serd solicitado um local reservado para a aplicagio do TCLE & questiondrio. Os termos de
consentimento & o instrumento de coleta de dados serSo aplicados pelas pesquisadoras deste projeto.
Serfo utilizados os dados vacinais disponibilizados pela Vigildncia Epidemiclogica da Prefeitura Municipal
de Uberdndia para o levantamento do numero de enfermeirosfas da APS que s2 imunizaram contra a
COVID-19 utilizando a série temporal de 2021 a 2023.

(D) Local & instrumento de coleta de dados — Sera solicitado um local reservado na propria UBS/UBSF onde

atuam os participantes. Serdo utilizados oz seguintes instrumentos: a) Questiondrio para coleta de dados
para caracterizagdo da amostra; b) Questionario para coleta de
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dados de conhecimento sobre as vacinas COVID-19; c) Roteiro de enirevista para coleta de dados de
atitude sobre vacinagio contra COVID-19; d) Coleta de dados de pratica sobre a COVID-19 (coletado com

dados da vigildncia epidemiclogica).

(E) Metodologia de andlise dos dados — “Para andlise comparativa entre as varaveis qualitativas, sera
aplicado o teste gui-guadrado e a estatistica descritiva para as respostas que utiizam a escala de Likert.
Ambas as analises serdo realizadas utilizando o software Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) versBo 26.0 [.] Os dados qualitativos, sobre as agdes destes profissionais gue buscam
conscientizar a populagdo sobre a importdncia das vacinagbes sero realizadas por meio da andlise
tematica de conteddo, proposta por Bardin (2016)."

(F) Desfecho Primario e Secundario — [._] "espera-se que os/as enfermeiros/as estejam com os esguemas
vacinais completos, detenham conhecimento sobre as vacinas e esguemas vacinais contra a COVID-19 &
crientem a populagio de maneira adeguada sobre a vacinagio."

CRITERIOS DE INCLUSAQD — *Serfio incluidos na pesguisa profissionais que estdo atuantes na APS em
UBS'S e UBSF'S do setor Sul, sejam como enfermeiros/as, e gue participaram da campanha de vacinagao
desde 2020, sejam maicres de 18 anos e gue assinarem o TCLE."™

CRITERIOS DE EXCLUSAD — “SerSo excluidos osfas enfermeiros/as que recusarem a paricipar da
pesguisa ndo assinande o TCLE, que no momento de coleta de dados estiverem de atestade, licenga ou
férias e que ndo sejam do Setor Sul.”

CROMOGRAMA - Etapa de coleta de dados de 04M2/2023 a 04/04/2024.

ORCAMENTO - Financiamento proprio no valor de RS 330,00.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO - Conhecer o diagnéstico vacinal da COVID-19 em enfermeiros/as dos SSMVICos
piblicos de salde e agdes prd vacinas realizadas por estes profissionais durante as campanhas de
imunizagdo em um municipio mineiro.

OBJETIVOS SECUNDARIOS - Conhecer o perfil social de enfermeiros/as gue atuam na Atencdo
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Priméria & Salde; |dentificar a relagdo entre o conhecimento, atitude e pratica dos/as enfermeiros/as acerca
da vacinago contra a COVID-19; Identificar o diagndstico vacinal de enfermeirosfas da rede piblica de
salde; Descrever apdes realizadas por enfermeiros/as que proporcionam a adesdo da populagio sobre a
imunizag&o.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Os riscos s8o minimes, € envolvem a possibilidade da quebra de sigilo e desconforio ao
respondsr as perguntas do questionario ou da entrevista e a fim de reduzilos a pesguisadora fornece a
garantia do ancnimato e o sigilo em relagBo aos resultados. Para isso, ofa parficipante identificado/a apenas
por um codigo numérico e suas respostas serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins
cientificos. Em caso de desconforto em responder a gualguer uma das perguntas, ofa participante podera
golicitar a gualguer momento & retirada de seus dados. Os dados secundarios obtidos serfo tratados
apenas pelos pesquisadores responsaveis e ndo havera comprometimento da Lei Geral de Protego de
Dados Pessoais (Lei n® 13.70%2018).

BEMEFICIOS - Como bensficios este estudo sera indireto em relagdo aos/as participantes, porém, podera
ampliar ¢ conhecimente, atitudes e praticas dos/as enfermeirosias quante & vacinagéo da COVID-19 e
outros imunchkiclogicos, tanto para profissionais da saldde guanto para a populago geral, tendo em vista
que enfemmeiros/as s8o precursores de conhecimento na APS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 6.4658.881, de 28 de outubro de 2023, e atendidas,

gaguem abaixo, bem como a resposta da eguipe de pesquisa e a andlise feita pelo CEP/UFU.

Pendéncia 1 - Mo Projeto Detalhado, paginas 9 e 10, consta que "Para identificar as praticas dos
profissionais frente s agbes de imunizagdo, com o consentimento dos participantes serSo acessados os
dados vacinais dos profissionais [...] . O acesso a esses dados sera realizado pelo profissional responsavel
pelos indicadores vacinais da Prefeitura Municipal de Uberdéndia [..] e enviara as pesquisadoras.” No
entanto, no TCLE n&o ha gqualguer informagio sobre o uso desses dados vacinais disponibilizados pela
Vigildncia Epidemiologica da Prefeitura Municipal de Uberdndia para o levantamento do numero de
enfermeirosfas da APS que se imunizaram contra a COVID-19 utilizando a série temporal de 2021 a 2023. 0
CEP/FU solicita a inclusio dessa
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informag&o, sobre o uso desse dado secundario, no Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.
RESPOSTA - A informagio foi acrescentada no TCLE, conforme solicitado.

ANALISE DO CEP/UFU — Pendéncia atendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados og seguintes Temos:

1) PB Informagdes Basicas do Projeto.

2) Projeto detalhado.

3) Folha de Rosto, com data de 04/10/2023, assinada pelo Diretor do Instituto de Geografia da UFLL

4) Links para oz curriculos Lattes das pesquisadoras.

5) Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

6) Declaragdo de InstituigBo Coparticipants, com data de 04/092023, assinada por Diretor de Talentos
Humanos da Missdo Sal da Terra, Salde Setor Sul, SMS-PMLU.

71 Modelos dos instrumentos que serdo ufilizados para coleta de dados.

Recomendagies:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias apontadas no Parscer Consubstanciado n® 6.468 881, de 28 de outubro de 2023, foram
atendidas. Portanto, nessa versao o CEP/UFU ndo encontrou nenhum obice ético.

Ce acordo com as atribuigdes definidas nas Resolugdes CNS n® 466/12, CHS n® 510M6 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatdrio Final ao CEP/UFL: DEZEMBRCV2024.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEPAUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
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INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AC CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CERUFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n® 466/12 e n° S10/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apos o término da pesquisa;

b} O CEP/UFU podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e
documentagio pertinente ao projeto;

c) A aprovagio do protocole de pesguisa pelo CEP/UFU da-se em decoméncia do atendimento as
Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da

pesguisa.

GHIEN’I’AQ@ES AD PESQUISADOR:

- O participante da pesquiza tem a liberdade de recusar-se a pariicipar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag8o e sem prejuizo (Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 510/16) &
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesqguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apds a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugio CNS n® 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do parecer, exceto quando perceber
rizco ou dano ndo previsto ao participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um

dos grupos da pesquisa gue regueiram agao imediata.

- O CEP deve =ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso
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normal do estudo (Resolugdo CNS n® 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e

adequadas frente a evento adverso grave ocomido (measmo gue tenha sido em outro cenfro); e enviar a

notificagdo ac CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdia (ANVISA) apresentandoe o seu

posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ac protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Mo caso de projetos do

Grupo | ou |, apresentados @ ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve infformada, enwviando o

parecer aprobatorio do CEP, para ser anexado ac protocolo inicial (Resolugdo n® 251/97 item 11l 2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2224926_pdf 22:10:18
Outros Resposta_pendencias.doc 05/11/2023 |Karine Rezende de Aceito
22:09:37 | Oliveira

TCLE f Termos de | TCLE pdf 05/11/2023 | Karne Rezende de Apeito

Assentimento / 22:09:13 Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP._pdf 0511072023 | Karne Rezende de Aceito

Brochura 22:34:57 | Oliveira

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 04/1072023 | Karine Rezende de Aceito
14:03:43 | Oliveira

Cutros Lattes. pdf 031072023 |Karne Rezende de Aceito
23:13:47 | Oliveira

Declaragdo de termo_equipe. pdf 031072023 |Karne Rezende de Aceito

Pesquisadores 22:52:02 | Oliveira

Declaragao de Co_participante pdf 03M10V2023 |Karne Rezende de Aceito

Instituigdo e 22:31:39 | Oliveira

Infraestrutura

Cutros Instrumento_3. pdf 031072023 |Karne Rezende de Aceito
22:48:3F7 | Oliveira

Cutros Instrumento_2. pdf 03M10V2023 | Karne Rezende de Aceito
2224823 | Oliveira

Cutros Instrumento_1.pdf 031072023 | Karine Rezende de Aceito
22:45213 | Oliveira
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
VT

UBERLANDIA, OF de Novembro de 2023

Qg

Aszsinado por:
ALEAMNDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAID
(Coordenadoria))
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APENDICE II - FORMULARIO DE ENTREVISTA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificacio (CODIGO):
Idade: Sexo bioldgico: ( )F (M

Unidade Basica de Satde de atuagao:

Distrito Sanitario:

Tempo de atuacio na unidade:

Como vocé se declara em relacio a cor/raca e etnia?

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Estado Civil:

( ) casado ou mora junto ( ) solteiro ( ) separado/ divorciado ( ) vitivo
Tem Filhos: ( ) Nao () Sim — Quantos:

Qual é o seu nivel de escolaridade?

() Ensino Superior

() Pos-graduagao

() Mestrado

() Doutorado

DADOS DE CONHECIMENTO SOBRE AS VACINAS COVID-19

Para os itens a seguir vocé ird responder se discorda totalmente, discorda parcialmente, ndo
concorda nem discorda, concorda parcialmente, concorda totalmente.

A - As vacinas recomendadas até o momento pelo Ministério da Saude sdo: 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 2 3 4 5
discordo discordo ndo concordo nem | concordo concordo
totalmente | parcialmente discorda parcialmente totalmente
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B - Para as pessoas de 12 a 39 anos de idade niao incluidas no grupo prioritario
recomendado para receber as vacinas bivalentes e que nfo iniciaram a vacinacio ou que
estio com esquema vacinal incompleto, devera ser realizado o esquema primario
utilizando duas doses das vacinas Covid-19 (monovalente) e o refor¢o com intervalo
minimo de 4 meses entre as doses.

1 2 3 4 5
discordo discordo nao concordo nem | concordo concordo
totalmente | parcialmente discorda parcialmente totalmente

C - Para adultos de 40 a 59 anos de idade nio incluidos no grupo prioritario
recomendado para receber as vacinas bivalentes, 0 esquema vacinal é composto por duas
doses (1* Dose + 2% Dose) e duas doses de reforco (1° Refor¢o + 2° Reforc¢o).

| 2 3 4 5
discordo discordo ndao concordo nem | concordo concordo
totalmente | parcialmente discorda parcialmente totmente

D - Para criancas de 5 a 11 anos de idade, 0 esquema primario recomendado é composto
por duas doses da vacina Covid-19 (1* Dose + 2 Dose). Para aquelas que iniciaram o
esquema com o imunizante CoronaVac, o intervalo entre as doses é de quatro semanas,
e, para as crian¢as que iniciaram o esquema com o imunizante Covid-19 Pfizer (frasco
de tampa laranja), o intervalo ¢ de oito semanas apos a 1" dose. A dose de reforco deve
ser feita com intervalo minimo de quatro meses apds a segunda dose.

1 2 3 4 5
discordo discordo nao concordo nem | concordo concordo
totalmente | parcialmente discorda parcialmente totalmente

E - Para criancas de 3 e 4 anos, 11 meses e 29 dias que iniciaram o esquema vacinal com
CoronaVac, o esquema primario é composto por duas doses (1* Dose + 2* Dose), com
intervalo de quatro semanas entre a primeira e segunda doses. Nessa faixa etaria ha a
indicacdo de uma dose de refor¢co preferencialmente com a vacina da Pfizer (frasco de
tampa vinho), com intervalo de quatro meses apos a segunda dose recebida. Na
indisponibilidade dessa o refor¢co podera ser realizado com a vacina CoronaVac. O
registro da dose de refor¢o com a vacina CoronaVac no sistema de informaciao devera
ser 1° reforco (R1) e com a vacina Pfizer 3" dose (D3).

1 2 3 4 5
discordo discordo ndao concordo nem | concordo concordo
totalmente | parcialmente discorda parcialmente totalmente
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F - Para crianc¢as que iniciaram o esquema vacinal recomendado para a faixa etaria de 6
meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias com a vacina Pfizer (frasco de tampa vinho) e
finalizardo seu esquema apos completar 5 anos de idade, essas deverio adotar o
esquema recomendado para a faixa etaria de 5 a 11 anos utilizando a vacina Pfizer
(frasco de tampa laranja) para completar o seu esquema.

1 2 3 4 5
discordo discordo nao concordo nem | concordo concordo
totalmente | parcialmente discorda parcialmente totalmente

G - Todas as pessoas elegiveis devem receber uma dose de reforco de qualquer vacina
COVID-19 aprovada pela OMS 4-6 meses apos a administracdo da segunda dose de
vacina ou o mais rapido possivel apos os 6 meses.

1 2 3 4 5

discordo discordo ndo concordo nem | concordo concordo
totalmente | parcialmente discorda parcialmente totalmente
Para a pergunta A — respostas 2 ou 4 — a nivel de analise pontua com 5.

Quem responder 5 pontua com 4. A informacio SENDO COMPLETAMENTE
EFICAZES ESTA INCORRETA.

As demais perguntas pontuam-se de acordo com a propria numeragio.

Entio o nivel maximo de conhecimento é 35. Abaixo a tabela para referéncia:

Conhecimento Conhecimento Conhecimento | Conhecimento
NEUTRO

Muito Baixo Baixo Bom Muito bom

0-7 8§-14 15-21 22 -28 29 -35

DADOS DE ATITUDE SOBRE VACINACAO CONTRA COVID-19

Quando um usuario procura atendimento com suspeita de COVID-19 vocé orienta:

() Procurar a UBS/UBSF para vacinar;
() Encaminha para atendimento médico;
() Encaminha para a aten¢ao secundaria;
() Encaminha de volta para casa.
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Quando um usuério relata que tem preferéncia por determinada vacina vocé:

() Orienta completar o esquema vacinal, independente da vacina, porque todas sdo seguras
() Informa que ele estd certo ou errado, dependendo da vacina, em aguardar que seja
disponibilizado tal imunobiologico

() Nao oriento nada

() Informo que ndo precisa completar o esquema vacinal

A responsabilidade de orientar e fazer busca ativa é:

() Dos profissionais de saude;
( ) Da populagao geral;
( ) Da equipe de enfermagem

Com que frequéncia vocé confere e orienta os usuarios quanto as vacinas?

() Diariamente
() Uma vez por semana
() Apenas quando apresentam queixas

Quais acoes vocé e sua equipe tém desenvolvido para incentivar a vacinaciao?

DADOS DE PRATICA SOBRE IMUNIZACAO DA COVID-19

(coletado com dados da Vigilancia Epidemiologica/ Programa de Imunizacio)

Quantas doses de vacina participante tomou contra a COVID-19?

( ) Duas doses + dois reforgos + bivalente
( ) Duas doses + dois reforcos

( ) Duas doses + um reforgo

( ) Duas doses

( ) Uma dose

( ) Nenhuma dose

O participante tomou as vacinas no intervalo certo?

( )Sim ( ) Nio
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APENDICE III- FORMULARIO ONLINE

IMUNIZACAO DA COVID-19:
conhecimento, atitudes e praticas de
enfermeiros da Atencao Primaria a
Salde

Esta pesquisa iem como obpetivo conhecer o diagnastico vaonal da Coac-19 em
gnfermeirosSas dos sericos piblicos de sadde & apbes prd vacinas realzadas por estes
profissionas duranke 25 campanbas de imunizagso em um menicigio mineio.

* Je o s aimn nes it nheeasdna

1. E-mail*

2. Vook declars que: *
1. Lew a Temo de Cansspimenio Livre & Ezdarecido @ compreendeu pars que
serve O asiudo & a quais procedimeantas serd submelida.

2.4 explicagio que recabi esclarece of riscos & benefidos da estuda. Ew
entendi que sou livee para inlerromper minha participagio a quakjuer mamenio,
serm jusiificar minha decisio.

3. Babe gue sew e=mail, nome & ndmera de CPF & CHNS nio serd divulgada,
que nda bard despesas & nia receberd dinheiro para paticipar do estuda.

4. Concordo em parlicipar do estudo, * VACIMACED DA COVID-
19:conhecimenta, aliludes & pralices de enfermeiros da Aencio Primaria a
Sande”.

Marcar apanas wnae avall

Eimi

Hao

3. Cadigo de ldentificagdo |contrale da equipe de pesquisal:




A1 QUESTIONARKD - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

DADOS DE-E:.I’.IIA.ETEHIEMFLI} Do ABDET RA

4, Sexoc”
fdarcar agenas uma oval

Ferminir
Masculn

lgnarado

5 Qual sua idade? *

fdarcar agenas uma oval

18 a 29 anos
30 a 39 anos
&l a 49 anos
50 a &9 anos

Mals e B0 anis

4. Unidade Basica de Saide de atuagio: *

ned

Hi quanto tempa vocd atua nesta unidade: *
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a

Q.

10

Como vool se declara em relagio a confraga & einia® -~
fdarcar anepas uma oval

Bramoa

Farda

Freta

Armarela

Indigena

Estado Civil: *
fdarcar aperas uma oval

Solteirc|ad
Cassaccda)
Separadofa) ou dvorciadeda)

Wikwala)

Tem filhas? *

Mavcar apanas wna aval

=m
Paada
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11. GuantosT *
Mavcar apanas wna aval.

Faenhum

Bal

Mlais de 4

12 GQual seu nivel de escolaridade? *

Mavcar apanas wna aval

Superiar comipheia
Pas-graduac do
Flestrado

Doutorado

A2 QUESTIOMARIS - DADDS DE CONHECIMENTD SOBRE AS VACINAS
COVID-19

Fara os Aens a seguir yook ira
responder se disconda fotalmenie, disoonda parcialments, nda oconoanda nem
disconda, conconda paroalmenie, concarda tolalmente,
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13

14

#= vacinas recomendadas até o momentic pelo Ministério da Samde sao:
Vacina adsorvida Covid-12 (inativada) Coronatfac (Butantan], a Vacina
Covid-19-RNAm Comirnaty (PfizerWyeth), a Vacina Covid-19-
recombinante OxfordiCovishield (Fiocruz e Astrazeneca), Yacina Covid-
18-recombinante Janssen Yaccine (Janssen-Cilag). Comirnaty bivalente
|Pfizer) sendo complefamente seguras o eficazes

Aavcar apanas wna aval

1- Dizcordo lofalmennte

I Digcordo parcial menbe

3- Mo concorda nemn discorda
4~ Concorda parcisdmerie

& Concorda lotamenie

Para as pessoas de 12 a 39 anos de idade ndo incluidas no grupo
pricritario recomendade para receber as vacinas bivalentes e gue nia
iniciaram a vacinagio ou que estio com esquema vacinal incompledo,
deverd ser realizado o esquema primario utilizando duas doses das
vacinas Covid-1% (monovalente) e o reforgo com inbervalo minimo de 4
meses entre as doses.

Mavear apanas wna avall

1- Discordo totalmennbe

i- Dizcordo parcialmente

3- Mo concorda nem discorda
4- Concorda parciamiernie

% Concorda lotalmenie
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15

16

Para adultos de 40 a 52 anos de idade ndc incluidos no grupo prioritariac
recomendado para receber a5 vacinas bivalentes, o esquema vacinal &
composte por duas doses (1° Dose + 2* Dose) e duas doses de reforgo

{1° Reforgo + 2° Reforgo).

Mavcar apanas wa aval,

1~ Discordo totalmennte

2- Discordo: pancial mente

3- Mao concorda nem discorda
4- Conconda parciemenis

& Concorda totamenie

Para criangas de 5 a 11 anos de idade, o esguema primério recomendado
& composto por duas doses da vacina Covid-19 {1* Dose + 2* Dose). Para
aguelas gue iniciaram o esquema com o imunizante CoronaVac, o
intervalo entre as doses & de quatro semanas, o, para as criancas gue
iniciaram o esguema com o imunicante Covid-19 Pizer (frasco de tampa
laranja), o intervalo & de oito semanas apds a 1* dose. A dose de reforgo
deve ser feita com intervalo minimo de quatro meses apds a segunda
dose.

Mavcar apanas wa aval,

1- Discordo totalmennte

2 Discordo parcial maenbe

3- Mdio concorda nem discorda
4- Concorda parcdmerie

% Concordo fobalmerie
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17.  Para criangas de 3 e 4 anos, 11 meses ¢ 28 dias gue iniciaram o esquema *

18

vacinal com CoronaVac, o esquema primario & composto por duas doses
{1* Dose + * Dose), com intervalo de quatro semanas entre a primeira o
segunda doses. Nessa faixa etdria ha a indicagdo de uma dose de reforgo
preferencialmente com a vacina da Pfizer (frasco de tampa winho), com
intervalo de quatro meses apos a segunda dose recebida. MNa
indisponibilidade dessa o reforgo poderd ser realizado com a vacina
CoronaVac. O registro da dose de reforgo com a vacina Coronal'ac no
sistema de informagio devera ser 19 reforgo (R1] & com a vacina Pfizer 3
dase (D3]

Mavcar apenas ama aval

- Discordo todalmennte

- Oiscordo pancialmeenbe

3~ Mdo concorda nemn discorda
4- Concorda parcialmenie

& Concorda fotamenie

Para criancas gue iniciaram o esquema wacinal recomendado para a faixa *
otaria de § meses a 4 anos, 11 meses ¢ 29 dias com a vacina Pfizer

{frazco de tampa vinho) e finalizario sou esguema apds completar §

anos de idade, essas deverdo adotar o esquema recomendado para a
faixa efdria de §a 11 anos utilizando a vacina Pfizer (frasco de tampa

laranja) para completar o seu esquema

Mavcar apenas ama aval

- Discordo todalmennte

- Oiscordo pancialmeenbe

3~ Mo concorda nem discorda
4 Concorda parciamerie

& Concorda fotamenie
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15, Todas as pessoas elegiveis devem receber uma dose de reforgo de
qualguer vacina COVID-19 aprovada pela OMS 4-6 moses apos a
administragdo da segunda dose de vacina ou o mais rApido possivel
aps as § mosas.

Mavcar apanss wna ovall

1- Discordo letalmennte

2= Discordo parcialmienbe

3~ Mo concorda nem discorda
4- Concorda parcismierie

& Concorda fotalmerie

AY - ENTREVISTA - DADOS DE ATITUDES SOBRE A VACINACAD COVID-18

200 Guando um usudrio procura atendimente com suspeita de COVID-18
vocé orienta:

Mavcar apanas wna avai.

Procurar o UEEUIESF para vacinar
Encamirra para tendimento misdico
Encamiria para & abencdio secundana (AL

Encaminbea para & abenddo secundana

Juira:

21, Quando um wusudrio relata gue tem preferéncia por determinada vacina
vooi:

Mavcar apanas wna ovail
Orienta completar o esquema vaonal, independente da vacina, ponoue todas
sdo sequras

Informa que ele £573 certo cw errado, deperdendo da wvacing, em aguardar gue
sa disponibil izxds tal imunobialagico

Mo crienio informacdo algurma

Infarma que n&a precisa compketar o esquema vacinal
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21 A responsabilidade de orientar & fazer busca ativa é: *
Mavcar apanas wna avail
Dos profissianais de sadde

Da populagsa genal

Oa equipe de cnfnrm:gem

23 Ciom gue frequincia voc# confere e onienta os usuirnios quanto &< :
vacinas¥

Mavcar apanas wna avail

DCiariameente
Semanaiments

Apenas quando apresenian queEsas

24 Descreva as agdes wooi o sua eguipe bim desenvolvido para incentivar a *
vacinagio?Ex: palestras, reunites de grupo; visitas domiciliares;
oulros...

A4 - DADOS DE PRATICA SOBRE A COVID-18 {coletado com dados do
Programa de Imunizagio/VIGEP/SMSPMU)

25  (Cadigo do participante |controle da equipe de pesguisa):




26 Quantas doses de vacina participante tomouw contra a COVID-187 *

Mavcar apanas wns aval.

Duas doses, dois reforgos e brealente
Duas doses o dois reforpos

Duas doses o um reforgo

Duas doses

Uma dose

Menhurma dose

27, 0 participante tomou as vacinas na imtervale cometo de acordo com o
preconizado pelo MS?

Mavcar apanas wns aval.

=m
Fao

Exla canliaro ris falcresdo rem e oveds paks Googls

Google Formulérios
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