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RESUMO

O Programa Nacional de Imunizacdo possui papel fundamental na redugéo das taxas de
morbimortalidade de doencas imunopreveniveis no pais. Contudo, a expansao de correntes
obscurantistas tem gerado frequentes questionamentos em relacdo a efetividade e seguranca das
vacinas, situacdo agravada pela pandemia da covid-19. Reconhecer as atitudes da populacao,
sob a oOtica dos profissionais de saude durante um periodo de calamidade publica, pode
contribuir para a adog¢do de estratégias de enfrentamento as fake news e o com o aumento da
cobertura e reducdo do atraso vacinal. O presente estudo tem como objetivo conhecer a
repercussdo da pandemia da covid-19 no comportamento dos usuarios com relacdo a
imunizacdo sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, conduzido com 20 profissionais de
enfermagem atuantes em sala de vacina e gestdo de imunizagdo de um distrito sanitario de
Campo Grande — MS. A coleta de dados foi realizada, de modo presencial, nos servi¢os de
saude por meio de entrevista semiestruturada, audiogravada, com duracédo media de 30 minutos.
Apos a transcricdo na integra, foram submetidas a andlise de conteddo, modalidade tematica.
Os resultados —apontaram a influéncia das Fake News na credibilidade vacinal durante a
pandemia da covid-19, em especial com a ascensdao do negacionismo e a disseminacdo de
noticias falsas, o que refletiu na atitude dos usuarios com rela¢do as vacinas. Frente a isso, a
adeséo e confiabilidade vacinal, a valorizagdo da ciéncia e do servico de saide podem ser
fortalecidos por meio de praticas educacionais em salde realizadas inclusive nas salas de
vacina. Ademais, o presente estudo revelou maior sensibilizagdo dos usuarios com relagédo as
medidas preventivas, o0 aumento da procura das vacinas de rotina, a aproximacao de diferentes
publicos ao Sistema Unico de Saude, bem como o potencial educativo dos profissionais nas
acOes cotidianas. Entretanto, a reducdo dos casos graves e a queda da taxa de mortalidade,
refletiu na incompletude do esquema vacinal pela populacdo. Conclui-se que a pandemia
explicitou as dimensbes do cuidado assistencial que a Atencdo Priméaria a Salde pode
proporcionar ao publico e viabilizou uma oportunidade de aproximacdo e valorizacdo do
Sistema Unico de Salde pela populacdo brasileira. Para o fortalecimento da adesdo e a
confianga nas vacinas, e a valorizacdo daciéncia e dos servi¢os desaude, é fundamental investir
em praticas educacionais na area da saude. O estudo fornece subsidios para promocéo,
planejamento e oferta de medidas que busquem ampliar o acesso a informacdo com relacdo a
vacinacgdo. Destaca-se que a retomada dacultura daprevencdo se mostra como ponto primordial
para a manutencdo das altas taxas de cobertura vacinal, bem como a valorizacdo do SUS em
todas as suas vertentes, ressaltando sua importéncia como base solida para 0 progresso
cientifico. Recomenda-se que estudos futuros busquem reconhecer a percepcdo dos usuarios
nessa tematica com o intuito de articular intervenc@es entre o servico de salde e a comunidade.

Descritores: Imunizacdo; Atencdo Primaria a Salde; Estratégia Saude da Familia; Atitude
frente a Saude; COVID-109.



ABSTRACT

The National Immunization Program plays a fundamental role in reducing morbidity and
mortality rates from vaccine-preventable diseases in the country. However, the expansion of
obscurantist currents has generated frequent questions regarding the effectiveness and safety of
vaccines, a situation worsened by the covid-19 pandemic. Recognizing the population's
attitudes, from the perspective of health professionals during a period of public calamity, can
contribute to the adoption of strategies to combat fake news and increase coverage and reduce
vaccination delays. The present study aims to understand the impact of the Covid-19 pandemic
on users' behavior regarding immunization from the perspective of nursing professionals. This
is a descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, conducted with 20 nursing
professionals working in a vaccine and immunization management room in a health district in
Campo Grande — MS. Data collection was carried out in person at health services through a
semi-structured, audio-recorded interview, lasting an average of 30 minutes. After full
transcription, they were subjected to content analysis, thematic modality. The results —
highlighted the influence of Fake News on vaccine credibility during the Covid-19 pandemic,
especially with the rise of denialism and the spread of fake news, which reflected in users'
attitudes towards vaccines. In view of this, vaccination adherence and reliability, the
appreciation of science and the health service can be strengthened through health educational
practices carried out including in vaccination rooms. Furthermore, the present study revealed
greater awareness among users regarding preventive measures, an increase in demand for
routine vaccines, the approach of different audiences to the Unified Health System, as well as
the educational potential of professionals in everyday actions. However, the reduction in serious
cases and the drop in the mortality rate reflected in the incompleteness of the vaccination
schedule by the population. It is concluded that the pandemic explained the dimensions of care
that Primary Health Care can provide to the public and provided an opportunity for the Brazilian
population to approach and value the Unified Health System. To strengthen adherence and
confidence in vaccines, and the appreciation of science and health services, it is essential to
invest in educational practices in the health area. The study provides support for promoting,
planning and offering measures that seek to expand access to information regarding
vaccination. Itis noteworthy that the resumption of the culture of prevention is seen as a key
point in maintaining high vaccination coverage rates, as well as valuing the SUS in all its
aspects, highlighting its importance as a solid basis for scientific progress. It is recommended
that future studies seek to recognize users' perceptions on this topic with the aim of articulating
interventions between the health service and the community.

Descriptors: Immunization; Primary Health Care; Family Health Strategy; Attitude to Health;
COVID-19.
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1. APROXIMACAO AO TEMA

Minha trajetdria na satde se inicia em 2012, devido a um triste acontecimento com uma
pessoa amada, decidi que dedicaria a minha vida a ajudar outras pessoas. Em 2013, ano de
vestibular, desisti da sonhada engenharia e resolvi me arriscar na enfermagem. Em 2014
ingressei no curso de enfermagem da UFMS, no antigo CCBS. Por sorte ou destino, me
encontrei de uma maneira tdo grande na area, que a enfermagem se tornou parte de mim.

Durante todo o curso tive uma paixdo muito grande por cuidados ao paciente critico, e
até o 9° periodo estava decididaa ser enfermeira de UTI cardiol6gica. Entretanto, durante o
estagio obrigatdrio na atencdo basica, me encantei com a satde da familia e decidi que seria
“enfermeira de postinho” com todo o orgulho do mundo.

No ano de 2020 me tornei servidora do municipio, entrei ja durante a pandemia e pude
vivenciar as dificuldades deste periodo. Apesar da pouca experiéncia e proximidade com o
tema, me tornei responsavel pela sala de vacina da unidade de saide que atuo, e pude ver na
pratica o papel que a imunizagdo desempenha na satde da popula¢do e o quanto esta afeta o
funcionamento do sistema de saude.

Sempre quis fazer mestrado, tinha o objetivo de entrar no programa em 2023, quando
me tornasse servidora efetiva. Quando abriu o processo seletivo de 2020, decidi participar para
ver como funcionava, por curiosidade, pois ndo acreditava que seria aprovada naquele
momento, mas consegui.

Com aProf? Elen como orientadora, iniciamos com um tema sobre diabetes, eu gostava,
mas ndo me sentia totalmente envolvida com a tematica. Esse periodo coincidiu com o inicio
da vacinagdo contra a covid-19 no Brasil, e em meio a um periodo t&o conturbado comecei a
perceber o potencial revolucionario que o Programa Nacional de ImunizacGes desempenha a
tantos anos no pais.

Conversei com a Prof2 Elen e propus um novo projeto voltado a imunizagéo e arealidade
que eu vivia diariamente na atencdo primaria. Mesmo com o cronograma ja reduzido ela aceitou
o desafio e iniciamos o projeto. O percurso foi muito dificil, mas eu queria aprender mais sobre
aquilo, e devido ao momento politico da pandemia, como profissional eu me senti na obrigacdo
de intervir de alguma maneira nos acontecimentos.

Foi um momento muito triste para a humanidade, mas a minha esperanca foi renovada quando

pensei “as vacinas vao salvar o mundo”, e entrei fortemente no tema.



Com a experiéncia de trabalhar na vacinacdo percebi o quanto os profissionais de satde
estavam constantemente se queixando das atitudes que percebiam dos usuarios dentro dasala
de vacina, o aumento dos questionamentos relacionados a vacina e a ciéncia e, principalmente,
como os profissionais da enfermagem estavam sendo desvalorizados num momento de tamanha
fragilidade da satde publica no pais. Nesse momento questionei: Quais as repercussdes da
pandemia da covid-19 no servi¢o de imunizagdo?

Em busca de resposta para a indagacdo mencionada acima, encontrei na literatura
poucos estudos sobre o0 assunto, principalmente que relatassem a perspectiva dos profissionais
de enfermagem, e com isso tive como hipotese que o momento politico e social que estavamos
vivenciando poderiam interferir fortemente na rotina de trabalho dos profissionais de sadde.

Assim, percebi que se faz necessario conhecer as dificuldades enfrentadas durante este
periodo, para 0 embasamento de a¢des locais voltadas a imunizacdo. Desta forma, espera-se
que esta pesquisa contribua na produgéo do conhecimento sobre a imunizagdo, em especial para
propor estratégias visando o fortalecimento do SUS e da cultura vacinal, a valorizacdo da

imunizacdo e aumento da cobertura vacinal em um periodo pds-pandemia.
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2. INTRODUCAO

Em seu contexto histérico, o Sistema Unico de Satde (SUS) através do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), se tornou referéncia mundial em cobertura vacinal com acesso
universal e equalitario no Brasil (GUGEL et al., 2021). Na campanha contra a influenza
realizada em 2020, a homogeneidade de cobertura da populacdo em quase 5 mil municipios foi
de 82,8%, e em relacdo a grupos prioritarios correspondeu a 120% das metas estipuladas
(BRASIL, 2021). Esses dados demonstram o potencial que a imunizagdo representa para
reducdo de morbimortalidade causadas por doencas imunopreveniveis (BARRETO et al.,
2011).

Apesar do sucesso do trabalho realizado pelo PNI com a erradicacdo da variola, o
controle da poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e reducdo das notificacbes de doencas
imunopreveniveis (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; HOCHMAN, 2011), a imunizagdo tem
sofrido questionamentos sobre sua efetividade e seguranca, e gerado debates a respeito de
direitos individuais (BROWN et al., 2018; SILVEIRA et al., 2020).

Aliado a isso, com a chegada do novo coronavirus em dezembro de 2019, em Wuhan —
China, e a instalacdo da pandemia da covid-19 em 2020, medidas de prevencdo de contagio
foram recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o intuito de controlar a
disseminacdo do Sars-CoV-2. Dentre essas recomendagdes o isolamento e distanciamento
social causaram mudancas no cotidiano de diversas instituicdes, principalmente nos servigos de
salde que sdo considerados locais de risco para o contagio (BEZERRA et al., 2020; LIMA,
2020).

Nesse contexto, estudos realizados nos Estados Unidos, Inglaterra, Indonésia e paises
da Africa demonstram que houve uma drastica reducido do comparecimento presencial nos
servicos de saude desses paises devido aos riscos de exposicdo ao Sars-CoV-2, e,
consequentemente, um declinio na cobertura vacinal, principalmente infantil (ABBAS et al.,
2020; SUWANTIKA; BOERSMA; POSTMA, 2020; BRAMER et al., 2020; HARTNETT et
al., 2020; MCDONALD et al., 2020).

No Brasil também foram observadas quedas na cobertura vacinal geral da populacéo, e
reducdo da cobertura da vacina da influenza em idosos (BRASIL, 2021; MENEZES et al.,

2021). Com o intuito de reverter esse quadro, as instituicbes de saude vém buscando estratégias
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para potencializar o processo de imunizacdo em suas localidades e reduzir os impactos
observados nesse periodo (PEREIRA et al., 2021).

Essas mudancas ocorridas no periodo pandémico, afetaram nao sé o funcionamento de
todoosistema desaude, mas também arotina e o processo detrabalho dosprofissionais atuantes
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Portanto, reconhecer as mudancas e adaptacdes
vivenciadas pelos profissionais de sadde na imunizagdo durante um periodo de calamidade
publica, pode contribuir paraa ado¢do de novas estratégias para 0 aumento dacobertura vacinal

e reducéo do atraso vacinal.

Nesse contexto, questiona-se: Qual a influéncia da pandemia da covid-19 na rotina da
imunizacdo? E com vistas a responder a esse questionamento o presente tem como objetivo
conhecer a repercussdo dapandemia da covid-19 no comportamento dos usuarios em relagdo

a imunizacdo sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.  OPNIeacobertura vacinal no Brasil

O PNI, nascido no Brasil em 18 de setembro de 1973, é citado pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), vinculada a OMS como referéncia mundial em imunizagoes.
Tendo em vista as dimensdes populacionais e territoriais do pais, o0 programa contribuiu com a
erradicacdo da febre amarela urbana, variola e a poliomielite, e o controle de doengas como
sarampo, tétano neonatal, formas graves de tuberculose, difteria, tétano acidental, coqueluche,
Haemophilus influenzae tipo B, rubéola, hepatite B, influenza entre outras doencas
imunopreveniveis (BARRETO et al., 2011; PAIM et al., 2011).

O sucesso do programa desde a sua criacdo beneficiou ndo s6 a populacdo brasileira,
como também contribuiu com campanhas, treinamentos, cooperacdes e doagdes para diversos
paises do mundo. Sendo referéncia de acesso e cobertura universal, equalitaria e que recebe
destaque na reducédo das desigualdades sociais. No Brasil, as vacinas do PNI estdo disponiveis
em todas as unidades de atengdo priméria, e assistem toda populagdo brasileira, sem disting&o,
mesmo nos locais dedificil acesso (BARRETOet al., 2011; BRASIL,2003;PAIM etal., 2011).

Desde a década de 1990, o Brasil apresenta taxas elevadas na cobertura vacinal da
populacdo, chegando a 95% nas coberturas vacinais infantis. Entretanto, a partir de 2016,
observou-se uma reducdo de cerca de 10 a 20 pontos percentuais nessa cobertura, 0 que
favoreceu a ocorréncia de surtos de doencas até entdo controladas. Essa queda pode estar
associada ao enfraquecimento do SUS, mudancas técnicas relacionadas aos novos sistemas de
informacdo utilizados, aspectos sociais e culturais que influenciam a aceitacdo da vacinacao, e
0 aumento e fortalecimento dos movimentos antivacinas, além da difuséo de fake news (SATO,
2018).

Sao evidentes os beneficios gerados por a¢fes de imunizacdo, como a reducdo da
mortalidade infantil, melhoria das condicdes de salde e bem-estar da populacdo, reducéo de
custos para o sistema de saude com relacdo as doencas evitadas pelas vacinas. Dessa forma, ha
um desafio de apoiar, através de educagdo, informacao e conscientizagdo, acdes que promovam
o0 alcance das imunizagdes atodasas comunidades (GUGEL et al., 2021; MIZUTA etal., 2019).
Paradoxalmente, os beneficios ocasionados pelas vacinas também representam desafios, pois 0
controle das doencas devido as altas coberturas vacinais influenciam a percepcdo dos riscos e
beneficios para se vacinar (GUGEL et al., 2021; SATO, 2018).
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3.2.  Hesitacdo vacinal no Brasil

Apesar das evidéncias sobre os beneficios gerais da imunizagdo, a cobertura vacinal no
Brasil e em diversos paises tem sido ameacada pelo fendmeno da hesitacdo vacinal, definida
como um conjunto de atitudes que vao desde a relutancia até a recusa da vacina, apesar da
disponibilidade dos servicos de vacinacdo (MASSARANI et al., 2021). Fendmeno esse que
gera preocupacOes relacionadas ao ressurgimento de doencgas imunopreveniveis, como
exemplo, o surto de sarampo que ocorreu entre 2013 e 2015 no nordeste do Brasil (BROWN et
al., 2018; GUIMARAES, 2017).

O estudo realizado por Brown et al. (2018) demonstra uma taxa geral de hesitacdo
vacinal de 16,5% numa amostra de 952 pessoas entrevistadas, entre esses 352 eram pais de
criangas menores de cinco anos. Nessa amostra, 81 (23%) dos 352 pais com filhos menores de
cinco anos hesitaram em vacinar seus filhos e 6 (7,4%) recusaram totalmente. Dentre 0s
principais motivos de hesitacdo, encontram-se questionamentos quanto a seguranca e eficécia
dosimunizantes, experiéncias negativas com vacinacdo anterior, medos relacionados as reaces
adversas que podem ocorrer ap0s a vacinacdo e ndo achar a imunizacéo necessaria (BROWN
et al., 2018).

A desinformacéo e a circulagdo de informacdes falsas sdo contribuintes para o aumento
dahesitacdo vacinal. Ademais, as midias digitais se tornaram ambiente propicio para a producéo
e circulagdo de fake news, mensagens totalmente falsas ou contendoelementos propositalmente
enganosos, em seu conteldo ou contexto, contribuindo com prejuizos no processo de
imunizacao, sendo esse um recurso fundamental para a promocédo da salde publica e prevencdo
de doencas (MASSARANI et al.,, 2021). Frente a esse contexto, torna-se importante
compreender a influéncia causada pela hesitacdo vacinal associada ao contexto da pandemia da

covid-19 no processo de imunizacao.

3.3.  Pandemia da covid-19 e sua influéncia nos servicos de saude

Em dezembro de 2019 o mundo teve conhecimento do surto de um novo virus
respiratorio, com alta taxa de infeccdo e mortalidade, identificado pela primeira vez em Wuhan
- China, denominado SARS-Cov-2, causador da doenga covid-19. Em janeiro de 2020 a OMS
declarou emergéncia internacional em saude publica (BEZERRA et al., 2020; LIMA, 2020).

Na América Latina, o primeiro caso registrado foi em Sdo Paulo, no Brasil, no dia 26

de fevereiro de 2020, ocasionando em todas as esferas administrativas diversas tentativas de
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implementar medidas de controle e prevencdo da doenca, sendo o distanciamento, ou
isolamento social a agdo com maior nivel de recomendagéo entre as autoridades de saide em
ambito global (BEZERRA et al., 2020; LIMA, 2020).

A preocupacdo com a exposicdo ao novo coronavirus contribuiu para a reducdo da
cobertura vacinal em varios paises, o0 que desafiou os sistemas de salide na prestacdo de servicos
essenciais, pois a necessidade do atendimento presencial propicia uma iminente disseminacéo
do virus (NELSON, 2020). Contudo, estudo realizado em paises africanos, mostrou que as
mortes evitaveis pela vacinacdo de rotina superam o risco de morte por covid-19 associado ao
comparecimento no servico de salde para a vacinacgdo, indicando a necessidade de esforcos
voltados a aumentar as coberturas vacinais neste momento (ABBAS et al., 2020).

Entretanto, é observavel uma queda na cobertura vacinal em diversos paises. Nos
Estados Unidos da América (EUA) foi encontrada uma reducgdo das coberturas vacinais de
criangas com inicio na semana apds a declaracdo de emergéncia nacional, sendo maior entre 0s
menores de dois anos de idade (SANTOLI et al., 2020). Em Michigan (EUA), o status
atualizado de vacinacdo de criangas aos cinco meses de idade caiu de 67,0% para 49,7% em
maio de 2020. Aos 16 meses, verificou-se que a cobertura da vacina de sarampo caiu de 76,1%
para 70,9% (BRAMER et al., 2020).

Na Inglaterra, trés semanas apos a introducgéo do distanciamento social houve queda de
19,8% das doses aplicadas da vacina de sarampo-caxumba-rubéola, comparado com o mesmo
periodo de 2019 (MCDONALD et al., 2020). Na Indonésia, onde a imunizacdo ocorre nas
escolas, estimou-se uma queda importante da cobertura do esquema basico vacinal apds o
fechamento das escolas, em marco de 2020 (SUWANTIKA; BOERSMA; POSTMA, 2020).

Por sua vez, no Brasil, inquérito populacional apontou que a cobertura vacinal de
influenza na populacdo idosa em 2020, foi sete pontos percentuais inferior a meta de 90%
(MENEZES et al., 2021). E de acordo com dados do Sistema de informagdo do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PN1) sobre coberturas vacinais por unidade de federacédo, 0s anos
de 2019, 2020 e 2021 demonstraram uma reducéo progressiva daimunizagdo populacional total
em todos os estados do pais (BRASIL, 2021).

A vista disso, 0s servicos de satide tiveram a necessidade de reorganizar estratégias para
mitigar os efeitos da pandemia nos atendimentos a populacdo. Como exemplo, a busca ativa de
pacientes, vacinacdo em domicilio, plantdes de vacinacdo em estabelecimentos de salde e
espacos publicos, uso de midias sociais e redes de televisdo e radio para divulgacdo de
informacdes, entre outras (CIRINO et al., 2021; PEREIRA et al., 2021).
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O estudo descritivo de Pereira et al. (2021), buscou relatar as estrategias criadas no
municipio de Tucurui — PA para aumento da cobertura vacinal de influenza e sarampo diante
do contexto da pandemia da covid-19. Com destaque das estratégias de organizacdo das
unidades bésicas de satide (UBS) considerando as medidas de biosseguranga propostas pelo
Ministério da Saude (MS); vacinacdo em domicilio buscando contemplar o pablico idoso e
grupos de risco, sem a necessidade de exposicdo ao ambiente da unidade de satde; campanhas
de dia D para a intensificacdo da vacinacdo de influenza e sarampo nas unidades de saide e
locais publicos; além da vinculacdo das redes de radio e televisdo locais para auxiliar na
disseminacao de informacdes referentes ao processo de imunizacdo (PEREIRA et al., 2021).

Por sua vez, estudo realizado em um municipio do interior de Sao Paulo que abordou o0s
desafios da APS no contexto da pandemia da covid-19, destacou dentre as acbes de
enfrentamento implantadas no municipio, a manuten¢do da imunizacao de rotina com o uso das
medidas de prevengdo da covid-19; e realizacdo de campanha contra a gripe em ambientes
extramuros, visando reduzir a exposicdo ao ambiente de salde em pacientes idosos e dos grupos
de risco, bem como a realizagéo de vacinas em domicilio (CIRINO et al., 2021).

Nesse sentido, a adocdo de diferentes estratégias para o aumento da cobertura vacinal,
reducéo do atraso vacinal e novas ferramentas para potencializar o processo de trabalho dos
setores de imunizacdo durante a situacao sanitaria atual, ainda carecem de estudos que relatem
as experiéncias encontradas no cenario da APS brasileira que possam contribuir para a

readequacdo dos servicos de saide num periodo pds-pandémico.
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4. OBJETIVOS

4.1.  Objetivo geral

Conhecer a repercussdo da pandemia da covid-19 no comportamento dos usuarios com

relacdo a imunizacao sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem;

4.2.  Objetivos especificos

Conhecer como as fake news influenciaram na adeséo a imunizagdo contra covid-19, na
perspectiva dos profissionais de saude;
Conhecer as atitudes dos usuérios em relacdo a imunizacdo durante a pandemia da

covid-19 na perspectiva dos profissionais de enfermagem;
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5. METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratria, com abordagem qualitativa que
utilizou as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) em
sua construcdo (SOUZA et al., 2021).

O estudo qualitativo envolve uma abordagem interpretativa do mundo, e atribui
importancia aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos discursos e aos significados
transmitidos por eles. Sendo essa abordagem metodolégica ideal para a compreensdo de
atitudes, motivacdes, desafios e expectativas dos entrevistados (AUGUSTO et al., 2013).

Segundo Denzin e Lincoln (2006, p.17), “a pesquisa qualitativa ¢ uma atividade situada
que localiza o observador no mundo”, através dela buscamos a compreensdo de questdes sociais
por meio de um conjunto de praticas interpretativas. Nesse sentido, o pesquisador busca
compreender os fendmenos sob a perspectiva dos individuos, partindo do pressuposto de que a
realidade ndo pode ser entendidacomo uma construcdo independente, pois essa realidade é uma
construgdo social subjetiva, marcada pelo contexto histérico e influenciada por valores
politicos, culturais e econdmicos (PEREZ, 2012).

Neste tipo de pesquisa, também € possivel estudar sobre os processos e os significados
que ndo podem ser considerados apenas em termos de quantidade, frequéncia ou volume, pois
implica na construcdo de processos sociais que carecem de uma relacdo intima entre o
pesquisador e as praticas sociais em estudo (PEREZ, 2012).

Os critérios de inclusdo foram profissionais de enfermagem de nivel médio e superior,
com vinculacdo direta ao servico de imunizacdo na area assistencial e/ou de gerenciamento,
experiéncia minima de dois meses no servico para melhor compreensao interna de dindmicas
de funcionamento, que tenham atuado em setores de imunizacdo no cenario da pandemia.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram profissionais que no periodo de coleta
de dados, estavam de atestado médico, licenca maternidade, capacitacdo externa do ambiente
de trabalho e férias. Nenhum participante foi excluido do estudo.

O convite de participacdo foi realizado de maneira presencial pela pesquisadora por
intermédio da geréncia administrativa das unidades e setores, onde foi apresentado o objetivo
do estudo e designados quais profissionais poderiam contribuir com a pesquisa. Foram
abordados 20 profissionais de enfermagem atuantes em sala de vacina e gestdo de imunizacao
do distrito sanitario da regido do Bandeira, de maneira presencial, e todos aceitaram participar
do estudo. A amostra se deu por conveniéncia considerando a disponibilidade de cada

participante.
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Foi estabelecida uma relacdo com os participantes na qual a pesquisadora expos as
razbes pela qual a pesquisa estava sendo realizada. Ap6s o aceite, as entrevistas foram
agendadas de maneira presencial, de acordo com a disponibilidade dos participantes e
pesquisadora, a fim de ndo interferir na rotina de trabalho.

O presente estudo foi realizado no municipio de Campo Grande capital do estado de
Mato Grosso do Sul, situado na regido centro-oeste brasileira. Conforme prévia da populagédo
dos municipios com base nos dadosdo Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Campo Grande, estende-se por
uma area de 8.082,978kmz, localizado na regido central do estado do Mato Grosso do Sul. A
populacdo campo-grandense, de acordo com censo demogréafico, atingiu um total de 786.797
pessoas em 2010. Segundo estimativas, a populacdo de Campo Grande em 2022 foi de 942.140
habitantes (IBGE, 2022).

Na ocasido do estudo, o municipio de Campo Grande - MS, era dividido em sete
Distritos Sanitarios, sendo estes: Distrito Sanitario da Regido do Prosa; Distrito Sanitario da
Regido do Segredo; Distrito Sanitario da Regido do Anhanduizinho; Distrito Sanitario da
Regido do Imbirussu; Distrito Sanitario da Regido do Bandeira; Distrito Sanitario da Regido da
Lagoa; e, Distrito Sanitario da Regido Central (CAMPO GRANDE, 2023).

A estrutura da APS era composta por 72 Unidades de Saude da Familia, com o total de
177 equipes perfazendo 63,24% de cobertura populacional em 2021. Dentre essas, 12 unidades
estdo vinculadas ao projeto Territorios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS) que através da
parceria entre a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com a Secretaria Municipal de Saude
(SESAU) oferece especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (CAMPO GRANDE, 2023).

Dessa maneira para fins deste estudo, o Distrito Sanitario da Regido Bandeira foi
selecionado por conveniéncia, composto por duas Unidades Basica de Saude (UBS), e oito
Unidades de Saude da Familia (USF) em sua area de abrangéncia, com melhor acessibilidade
da pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2022 e dezembro de 2022, por meio de
entrevistas individuais e semiestruturadas com duracdo média de 30 minutos, realizadas pela
pesquisadora principal, enfermeira atuante em uma USF do municipio do estudo e mestranda
em salde da familia, sem experiéncia em pesquisa qualitativa.

As entrevistas foram realizadas na sala de reunides da prépria unidade, de maneira

privativa, audio-gravadas, com o consentimento do entrevistado para posterior anélise dedados.



19

Para coleta dedados, utilizou-se de varidveis de caracterizacdo dos participantes (género,
idade, cargo, formagdo, vinculo empregaticio, tempo de formacdo e tempo no cargo). A
conducdo da entrevista se deu pela seguinte questdo norteadora: Qual a repercussdo da
pandemia da covid-19 na imuniza¢do? Ademais, tambem foram utilizadas questdes de apoio
para possibilitar o alcance dos objetivos do estudo (Apéndice A).

Todos os participantes tiveram a oportunidade de ouvir a sua entrevista, para indicar
novos comentarios ou corrigir informacdes; contudo, nenhum apontou necessidade de insercao
ou adequacdes. Nenhuma entrevista precisou ser repetida.

O encerramento da coleta de dados aconteceu quando a pesquisadora alcangou o
objetivo do estudo. Uma amostra qualitativa ideal reflete as multiplas dimensdes do fendmeno
e busca a qualidade das acdes e interacdes, e 0 que prevalece é a convicgdo do pesquisador de
que encontrou a logicidade do seu objeto de estudo (MINAYO, 2017).

As entrevistas foram transcritas integralmente pela pesquisadora principal e validada
por outra pesquisadora. Os dados oriundos das entrevistas foram submetidos a analise de
conteudo, modalidade tematica, realizada em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

Na primeira etapa, denominada de pré-andlise, procedeu-se a organizacdo das

entrevistas e leitura flutuante, aplicando-se as regras da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia (BARDIN, 2016).

Na segunda fase, exploracdo, os dados obtidos foram submetidos ao estudo
aprofundado, conduzido pelos objetivos, foram divididas as unidades de registro, ao qual foram
atribuidos cédigos formulados através de frases de cada uma das entrevistas, que
corresponderam a transformacdo dos dados brutos do texto. Esta possibilitou atingir uma
representacdo do conteldo para posterior categorizacdo. Em seguida, foram elaboradas as
categorias e temas analiticos (BARDIN, 2016).

Na etapa de tratamento, com os resultados significantes e fiéis, pode-se entdo propor
inferéncias e adiantar intepretacdes a respeito dos objetivos previstos, assim, as categorias
criadas foram relacionadas a partir do contexto de producdo de relatos, juntamente com
deducbes subsidiadas pela reflexdo e fundamentacao tedrica (BARDIN, 2016).

Da andlise, elencaram-se dois temas: a influéncia das fake news e do negacionismo na
adesdo a imunizacdo; e atitudes dos usuarios em relacdo a vacinacdo durante a pandemia da
covid-19.
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O estudo foi desenvolvido considerando as recomendacfes éticas nacionais para
pesquisas envolvendo seres humanos contempladas pela Resolucgdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 (BRASIL, 2013). Apds autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do municipio
em estudo (Anexo A), o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, aprovado sob o protocolo n°
5.322.893, e por meio do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
55431722.4.0000.0021 (Anexo B).

Os individuos foram convidadosa participar dapesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor (Apéndice B).

Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes, utilizou-se as abreviagdes Enf e
TEnf, para designar profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, respectivamente,
seguido da letra A (assisténcia) ou G (gestdo), indicativos da atuacdo do profissional, e por
ultimo de um ndmero ardbico que representou a sequéncia de realizacdo das entrevistas.
Exemplo: EnfAl.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 profissionais de enfermagem com idades entre 25 e 53 anos,
sendo 16 dosexo feminino e 4 dosexo masculino. Dentre esses, dezessete atuavam de maneira
assistencial e trés atuavam na gestdo. Dos sete técnicos de enfermagem, dois possuem ensino
superior e dos treze enfermeiros, quatro eram especialistas em satde da familia/satide publica;
seis em outras areas dasalde e trés tinham mestrado. O tempo de atuacéo na profissao variou
de 18 a 240 meses.

Os resultados serdo apresentados no formato de dois artigos distintos, cada um deles

abordando os resultados almejados para a presente pesquisa em seus objetivos especificos.
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6.1. Artigol

FAKE NEWS E A ADESAO A IMUNIZACAO NO PERIODO DA PANDEMIA DE
COVID-19

RESUMO
Objetivo: apreender como as fake news influenciaram na adesdo a imunizagdo contra covid-

19, na perspectiva dos profissionais de saude. Método: estudo qualitativo, descritivo-
exploratério, realizado em Campo Grande — MS. Participaram 20 profissionais de enfermagem
atuantes em sala de vacina ou gestdo de imunobioldgicos por meio de entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na integra e submetidas a
analise de contetido, modalidade tematica. Resultados: Emergiram duas categorias nas quais
os profissionais destacaram o aumento da hesitacdo vacinal por parte da populagéo, a influéncia
das fake news e de acOes negacionistas que interferiram negativamente na confianga da
populacdo nas vacinas e nos profissionais que as aplicam. Consideracbes Finais:
Questionamentos em relacdo a seguranga vacinal e acbes negacionistas realizadas por
autoridades e veiculos midiaticos contribuiram para a hesitacdo vacinal. A valorizacdo da
ciéncia, promocado de acOes de educacédo e conscientizacdo populacional quanto a imunizacéo

foram apresentadas como estratégia para aumento da cobertura vacinal.

Descritores: Imunizacdo; Atencdo Primaria a Saude; Fake news; covid-19; Estratégia Saude
da Familia; Enfermagem.
Descriptors: Immunization; Primary Health Care; Fake news; covid-19; Health Family

Strategy; Nursing.
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INTRODUCAO

Em seu contexto historico, o Programa Nacional de Imuniza¢fes (PNI) do Brasil, se
tornou referéncia mundial em cobertura vacinal, com destaque para o acesso universal, gratuito
e equalitario @), Apesar dosucesso do trabalho realizado pelo PNI com a erradicagdo da variola,
o controle da poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e reducdo das notificacdes de doencgas
imunopreveniveis, a imunizacdo tem sofrido questionamentos sobre sua efetividade e
seguranca, e gerado debates a respeito de direitos individuais (23).

Sdo evidentes os beneficios gerados por acdes de imunizacdo, como a reducdo da
mortalidade infantil, a melhoria das condi¢des de salide e bem-estar da populacédo e a reducéao
de custos com doengas imunopreveniveis para o sistema de satde (34, Paradoxalmente, 0s
beneficios ocasionados pelas vacinas ao longo dos anos também enfrentam desafios, pois o
controle das doencas devido as altas coberturas vacinais influenciam a percepcdo dos riscos e
beneficios para se vacinar ©),

Apesar das evidéncias sobre os beneficios gerais da imunizagdo, a cobertura vacinal no
Brasil e em diversos paises tem sido ameacada por um fendmeno denominado de hesitacéo
vacinal - conjunto de atitudes que vdo desde a relutancia até a recusa da vacina, apesar da
disponibilidade dos servicos de vacinacdo ©). Esse fendmeno tem gerado preocupacdes
relacionadas ao ressurgimento de doengas imunopreveniveis, como exemplo, 0 surto de
sarampo que ocorreu entre 2013 e 2015 no nordeste do Brasil ().

Estudorealizado em 2016 em Campinas com uma amostra ndo probabilistica constituida
por pacientes, pais de criangas em tratamento odontoldgico e cirurgides dentistas totalizando
952 pessoas, das quais 352 eram pais de criangas menores de cinco anos, identificou uma taxa
geral de hesitacdo vacinal de 16,5%, sendo a mesma maior entre os pais das criangas (23%).
Além disso, seis (7,4%) dos 81 pais que hesitaram em vacinar seus filhos, se recusaram
totalmente. Foram destacadoscomo principais motivos para hesitacdo, questionamentos quanto
a seguranca e eficacia dos imunizantes, experiéncias negativas com vacinacdo anterior, medos
relacionados as reacGes adversas que podem ocorrer apos a vacinagdo e ndo achar a imunizagdo
necessaria (1.

Cabe destacar que a desinformacéo e a circulacdo de informacdes emitidas por fontes
ndo confiaveis contribuem para o0 aumento da hesitacdo vacinal. Destarte, as midias digitais se
tornaram ambiente propicio para a produgdo e circulacdo de fake news, mensagens falsas ou

contendo elementos propositalmente enganosos, em seu conteudo ou contexto, o que
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compromete a promogdo da salde publica e a prevencdo de doengas (®). Frente a esse contexto,

questiona-se: Como as fake news influenciaram o servigo de imunizagdo?

OBJETIVO
Conhecer como as fake news influenciaram na adesao a imunizagdo contra covid-19, na

perspectiva dos profissionais de saude.

METODOS
Aspectos éticos

O presente trabalho seguiu as normas éticas de pesquisa envolvendo seres humanos,
Resolucdo 466/2012, com aprovacdo pelo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos daUniversidade Federal de Mato Grosso do Sul, (Parecer n° 5.322.893). Todos
0s participantes manifestaram anuéncia em participar do estudo assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor.

Desenho, local do estudo e periodo
Estudo descritivo-exploratorio, de natureza qualitativa, realizado em Campo Grande/ MS
no periodo de maio a dezembro de 2022. As diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ) foram utilizadas na elaboracéo do relatdrio da pesquisa.

Fonte de dados

Foram entrevistados profissionais de enfermagem envolvidos com imunizagdo nas nove
Unidades de Saude urbanas que integram um dos sete Distritos Sanitarios do municipio. Este
Distrito foi escolhido por conveniéncia

Os critérios de inclusdo previamente definidos foram: profissionais de enfermagem de
nivel médio e superior, com vinculagdo direta ao servico de imunizacdo na &rea assistencial
e/ou de gerenciamento, experiéncia minima de dois meses no servico para melhor compreensao
interna de dindmicas de funcionamento, que tenham atuado em setores de imuniza¢do no
cenario da pandemia. Ndo foram incluidos profissionais que no periodo de coleta de dados,
estavam de atestado médico, licenca maternidade, capacitagcdo externa do ambiente de trabalho
e férias.

Os possiveis participantes foram contatados pessoalmente apds indicacdo da geréncia

administrativa de cada unidade de saide. Neste momento foram informados sobre os objetivos
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do estudo e convidados a participarem do mesmo. Em caso de concordancia, procedeu-se ao
agendamento de dia e horario para realizacdo da entrevista de acordo com a

preferéncia/disponibilidade do participante e de modo a ndo interferir na rotina do servico.

Coleta e organizacdo dos dados

Os dadosforam coletados no periodo demaio a dezembro de 2022, mediante entrevistas
semiestruturadas individuais, realizadas de forma presencial, em sala reservada na propria
Unidade de Saude onde o profissional atuava. Elas foram audiogravadas, tiveram duracdo média
de 30 minutos e foram conduzidas pela pesquisadora principal.

Durante as entrevistas foi utilizado um instrumento constituido de duas partes, a primeira
contendo questdes de caracteriza¢do dos participantes (género; idade; cargo; formacao; vinculo
empregaticio; tempo de experiéncia na formacao; tempo de experiéncia no cargo). A segunda
parte continha uma questdo norteadora: VVocé vivenciou alguma situacdo que tenha envolvido
fake news ou agdes do movimento antivacina? Qual a sua opinido sobre iss0?

No encerramento das entrevistas a pesquisadora buscou esclarecer pontos obscuros e
validar os principais pontos/aspectos abordados pelo participante, de modo que nenhuma
entrevista precisou ser repetida. Novos participantes foram incluidos até o0 momento em que 0s
dados comecgaram a se tornar repetitivos e que o objetivo da pesquisa havia sido alcancado ©).

Para tratamento, todas as entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a analise
de contetdo, modalidade tematica, seguindo as etapas preestabelecidas que incluiram a pre-

analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados ().

Anélise dos dados

Na pré-analise procedeu-se a organizacao das entrevistas e leitura flutuante, aplicando-
se as regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, no qual foram
identificadas ideias centrais. Na exploracdo do material as ideias centrais foram agrupadas por
similaridade, formando os seguintes nucleos de sentido: Negacionismo e movimento
antivacina; Obscurantismo em ac¢des governamentais; O impacto da disseminacdo de noticias
falsas; e A influéncia da midia na adesdo a vacina. Apos analise aprofundada e conduzida pelos
objetivos, originou-se uma categoria temética. Na etapa de tratamento, com os resultados
significantes e fiéis, pode-se entdo propor inferéncias e adiantar interpretacdes a respeito dos

resultados encontrados (") considerando-se o objetivo previsto e as premissas do PNI.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 20 profissionais de enfermagem com idades entre 25 e 53 anos,
sendo 16 do sexo feminino e 13 enfermeiros, dosquais trés atuavam na gestdo. Dossete técnicos
de enfermagem, dois possuem ensino superior e dos 13 enfermeiros, quatro eram especialistas
em saude dafamilia/satide publica; seis em outraséreas dasaude e trés tinham mestrado. O tempo

de atuacdo na profissdo variou de 18 a 240 meses.

Influéncia das Fake News na credibilidade vacinal durante a pandemia da covid-19

Os participantes destacaram a ascensdo do negacionismo e a intensa disseminacdo das
fake news durante a pandemia da covid-19, principalmente relacionadas as vacinas fabricadas
e utilizadas nesse periodo. Ademais, apontaram diversas repercussdes no atendimento direto ao
usuario e em suas relacdes interpessoais.

De acordo com os participantes, as fake news repercutiram nareplicacdo de informac6es
equivocadas pelos usuarios com relacdo a seguranca, eficacia e eventos adversos da vacinacao

contra covid-19:

[...]Jn&o s6 covid como influenza, como vérias outras vacinas, de achar que sdo feitas
para matar idoso, que nao tem eficacia, que causa mutacdo genética. [...] E ocorre de
a gente ter doencas que ja foram erradicadas, e por causa desses movimentos
antivacina, de achar que porque é do SUS néo presta, sendo que € o mesmo fabricante
de clinica particular (EnfA3).

""s6 vou tomar porque preciso viajar, ndo vao me deixar embarcar se ndo tomar", "'néo
vou tomar porque falaram que essa vacina deixa estéril”, "eu prefiro essa vacina do
que a outra, porque aquela esta matando as pessoas”, "fulano tomou, teve reacdo e
morreu” foi o que mais ouvi (TEnfG1).

No contexto geral, influenciaram negativamente a saude publica ao fomentar a recusa
vacinal.

Eu me lembro de um senhor que um dia chegou para gente e falou assim “eu vim aqui
avisar vocés que eu ndo vou tomar avacina, entendeu? Porque eu ja sei 0 que avacina
faz, eu li e ndo sei o que no grupo do WhatsApp e eu s6 vim avisar que eu ndo vou
tomar” (EnfA2).

Ja presenciei bastante pacientes que entram no consultério e falam que ndo tomou
vacina e ndo vai tomar, principalmente pais agora que ndo querem vacinar as criancgas,
porque eles ndo tomaram entdo as criangas ndo vao tomar também. Eu acho isso um
retrocesso muito grande, antes as pessoas nao se perguntavam o que tinha dentro da
vacina, por exemplo a vacina da meningite um dos efeitos que ela pode causar é a
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propria meningite, entao (risos) é complicado né (EnfA6).

Além disso, oportunizou o aumento da desconfianca dos usuarios com relagdo a
determinadas vacinas, a insisténcia na escolha dos imunizantes, e as tentativas de fraudes

relacionadas aos registros de vacinagéo.

[...] com relacéo aos pacientes era no sentido de querer escolher imunizante, entdo esse
era o problema, muitas vezes o paciente chegava la e a gente estava com um estoque
muito grande de Coronavac, que era a que estava fazendo no momento, ai o paciente
chegava a falava, 6 quero tomar a Pfizer (EnfAb).

Eu vi pessoas tentando, pedindo, e também ouvi outros colegas repetindo historias
similares em outras unidades [...], tem populacdo que pedia, por exemplo, para
funcionario fazer comprovante de vacina para pessoa sem tomar vacina. Aqui, a nossa
unidade, tem uma parcela da populagdo mais elitizada que procurava a gente para
fazer umavacina especifica, porque ia viajar para o exterior e em determinados paises
s6 aceitava aquele tipo de vacina. Asvezes a até estava vacinada, mas com uma vacina
diferente e pedia para fazermos uma comprovacgao diferente. Eu vi essas tentativas de
ter um comprovante sem fazer, da mesma forma que aconteceu o inverso também
(EnfA10).

Por vezes, a contraposicdo dos profissionais em relacéo as fake news foi percebida como
um fator de desgaste nas suas relagGes interpessoais, sejam elas familiares ou profissionais.

[...] foram véarios motivos de conflitos dentro da familia, eu cheguei a sair de grupos de
familia, cheguei a brigar com familiares por conta dessas fake news. Ficava sempre um
time defendendo as fake news e outro time tentando desmistificar, mostrar que aquilo
era uma mentira (EnfAl).

Os mais idosos sdo 0s que mais trazem fake news, eles ficam conversando na fila e
guando entram eles tém 80 noticias para me dar, para falar da vacina. Se vocé ndo tem
paciéncia, vocé ndo vacina, ele sai com duvida e aquilo toma uma propor¢cdo muito
maior. Essas coisas influenciam nosso trabalho e a gente precisa ter muita paciéncia
para explicar, principalmente para os pais, porque eles falam “ndo eu so quero da

rotina ndo quero covid”, é um movimento antivacina total, “porque 0 filho néo é
cobaia” (TEnfA3).

Acgdes governamentais obscurantistas também foram citadas como agravantes para
propagacao negacionista e movimentos antivacina, visto que o entdo presidente do pais e
autoridades do Ministério da Satde ndo s6 se opuseram publicamente as recomendacdes de
salde, como também desestimularam tais medidas além de promoverem tratamentos

comprovadamente ineficazes e prejudiciais a satde.

[...] 0 que me vem mais forte agora é a questao politica. Pensando que o governo federal
notadamente era contrario a vacina, a ciéncia, e tinha discursos contrarios a isso. E
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como um lider de um governo, de um pais com 200 milhdes de habitantes, com um
discurso como esse contrario a vacina com certeza impactaria ndo so6 na vacina do
covid, mas as outras vacinas (EnfAl).

Eu acho horrivel ainda mais porque a gente ndo tem apoio do governo. Acho que isso
piorou mais ainda, porque a ciéncia falava uma coisa, e outras pessoas falavam outra.
Ai atrapalhava todo o trabalho que a gente estava fazendo. Eu lembro da revolta da
vacina, um momento histdrico e péssimo (EnfA2).

[...]Jacredito que estd muito ligado com parte politica que a gente vive, refor¢os de
politicos acerca dessa tematica, que sdo pessoas influentes e que querendo ou ndo
influenciam a maioria das pessoas que acreditam neles, entdo acho que esse viés
politico ou até mesmo de pessoas famosas em diferentes areas (artistas, jogadores,
cantores...) fazem com que as pessoas acreditem, o fanatismo também esta muito ligado
a isso, e € uma grande dificuldade (EnfA4).

Identificou-se também a contribuicdo da midia na divulgacédo de informacdes falsas o
gue influenciou na adesdo populacional a vacina e na credibilidade dos profissionais atuantes

na imunizacao.

A midia também teve isso {divulgacdo equivocada de informacfes}. A gente teve tanto
impacto nacional de fake news ou de informacgdes desencontradas assim como dentro
do municipio, dentro dos grupos. Assim como ajudou, se vocé ndo fosse criterioso, so
recebesse e repassasse, aquilo prejudicava e muito (EnfG1).

Ademais, a divulgacdo midiatica de casos atipicos como fraudes, erros e extravios de
vacina, contribuiram para a desconfianca dos usuarios no momento da imunizacao.
Consequentemente foi necessario implementar protocolos e fluxos para administracdo de
vacina que contribuissem com a transparéncia do processo a fim de minimizar a insegurancga da
populacdo.

Como teve outros profissionais, em outras cidades que usaram de ma fé, na ndo
aplicacdo da vacina, e isso se alastra, essas informacdes. Foi constrangedor para nos
vacinadores, todo mundo querendo olhar a seringa, querendo olhar se a vacina
realmente foi feita. Até mesmo acusagoes em relagdo a que “vocé ndo fez”, “onde foi

F Y

parar?”, “o que aconteceu?”. Isso ai foi bem complicado (TenfAl).

[...] ndo tem comofazer avacina e ndo mostrar para o paciente, entdo a gente mostrava
sempre a vacina, a cor, a seringa, frasco, explicando quantos ml, terminou de aplicar
mostra a seringa vazia e era uma rotina que todo mundo pegou por que facilitava
porque se ndo mostrasse... aguela questéo de fake news. (TEnfA3).

No que tange a relacdo profissional e usuario do servigo, a imagem por vezes

inapropriada que a midia teceu no periodo mais intenso da imunizacdo, também foi destacada
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como influéncia para o negacionismo vacinal.

[...] teve dia que veio reportagem 2 horas da tarde a gente com 130 pessoas para
atender, so temos oito técnicos ndo é humanamente possivel, ndo tinha o que fazer,
como abrir outra sala porque a gente ndo tem caixa térmica, ndo tem material, vacina
tem mas ndo tem material, ndo tem outra sala, tem outros atendimentos acontecendo.
Entdo a reportagem ficava aqui na frente da unidade criticando, ligando, falando que
estdvamos negando, o profissional de saude saia como vildo (TEnfA3).

Nos sofremos assédio por conta da covid. A prépria midia jogando o povo contra 0s
vacinadores, falando que os vacinadores estavam fazendo vacina errada [...]. Ao invés
delas mostrarem para populacéo que € viavel, que os técnicos sdo bem preparados, elas
guerem mostrar uma equipe despreparada (TEnfA2).

Por fim, destacou-se a importancia da disseminacdo do conhecimento cientifico e
valorizagdo de medidas educacionais para mitigar os efeitos causados pelas fake news nos

servicos de saude.

Tem muitas pessoas que ddo muito valor para o profissional de salde, entdo tem gente
que chega e ndo é nem pela questdo de provocar e questionar a vacina, mas de querer
saber nossa opinido de profissional sobre isso, "ah, eu vi na internet tal coisa, mas eu
queria ouvir de vocé", e ai é uma oportunidade que vocé tem de reforcar o que é
embasado cientificamente. (EnfA8).

Eu penso que a gente realmente tem que se armar de informagdes veridicas, dos fatos
reais, de ciéncia. Entdo se vocé mesmo dar um Google, te gera duvida, acho que cabe
muito bem vocé ir para umafonte confiavel e certificar o que realmente é verdade antes
de propagar informacdes inveridicas. Vocé pode estar prejudicando uma outra pessoa
que de repente poderia estar tomando a vacina e por conta daquela sua informacao
gerou davida na cabega dela e ela ndo quis vacinar. E essa informacdo pode se
propagar, porque a boca a boca se propaga muito. Entao eu penso que € uma cascata
de informacdes ruins que sao disseminadas ai na populacéo (EnfAll).
Em sintese, evidenciou-se que a ascensdo do negacionismo em conjunto com a
disseminacdo de noticias falsas refletiu na atitude dos usuarios com relacéo as vacinas. Topicos
relacionadas a adesdo e confiabilidade vacinal, valorizacdo da ciéncia e do servico de saude

podem ser fortalecidos por meio de préaticas educacionais em salde.

DISCUSSAO

Osachados do presente estudo permitiram sintetizar a influéncia negativa das fake news
no servico de imunizacdo, sobretudo no que diz respeito a reducdo da confianga da populacéo
nas vacinas e nos profissionais que as aplicam. Os participantes destacaram que 0 excesso de
questionamentos em relacdo a seguranca davacina além das a¢Ges negacionistas por parte do

entdo presidente do pais, Jair Messias Bolsonaro, membros do Ministério da Saude e pessoas
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influentes (artistas, jogadores, influencers, entre outros) e veiculos midiaticos, contribuiram
para a hesitagdo ou mesmo recusa vacinal, o que ampliou a complexidade da crise sanitéria
vivenciada durante a pandemia da covid-19. Diante disso, os participantes destacaram a
necessidade de valorizacdo da ciéncia e da promocéo de acdes de educagéo e conscientizagcdo
populacional quanto a imunizacé&o.

Cabe destacar que o termo fake news é utilizado para descrever a pratica nefasta de
produzir e disseminar noticias falsas em larga escala, com o intuito de distorcer
intencionalmente os fatos ®). Durante a pandemia da covid-19, observou-se no Brasil um
crescimento massivo da divulgacdo de informacgdes falsas, principalmente relacionadas ao
coronavirus, vacinas e sadde publica. Isso pode estar relacionado a hiper conectividade da
populacdo, cuja maioria ndo é capaz de diferenciar noticias falsas de verdadeiras, e possuem
dificuldade em verificar a veracidade das informacdes que estdo compartilhando ©).

A ampliagdo do acesso e utilizacdo das redes sociais e aplicativos de mensagens como
principal fontes de informagdo também facilitam a difusdo de fake news, sendo que jovens e
individuos com baixa escolaridade se mostram mais propensos a confiar nas informacoes
disponiveis nessas fontes (10), Isso ocorre devido a ceticismos e desconfianca de fontes
tradicionais de informacéo, como veiculos midiaticos, instituicbes académicas, cientificas e
politicas. Assim, as informagdes ditas “cientificas”, ndo alcangam a populacdo de maneira
adequada (D),

Essa resisténcia a fontes confiaveis pode estar relacionada a dificuldade de acesso ao
conteddo cientifico, de compreensdo da linguagem académica, bem como a maneira como 0
conteddo é apresentado. H& um padrao frequentemente observado nas fake news que abrangem
novidade, objetividade, linguagem apelativa e emocional, manchetes de caréter sensacionalista
que geram indignacdo e consequente atencdo do leitor, e que muito provavelmente, reforcam
vieses de confirmacdo pré-existentes (12 13).

Torna-se importante destacar que as redes sociais, aplicativos de mensagens e veiculos
de divulgacdo midiatica ndo sdo projetados para fins de desinformacdo. Entretanto,
conspiracionismo, fantasias e sensacionalismo geram audiéncia e engajamento, que sdo
convertidos em credibilidade e lucro financeiro, itens valiosos no contexto contemporaneo ©)
Desse modo, a propagacdo de noticias falsas € um fenémeno sociocultural complexo,
influenciado por diversos fatores comportamentais e sociais, que afetam a percepc¢édo e
julgamento da veracidade. Esse problema contemporaneo ndo se limita apenas as esferas

politica e social, mas também representa um risco para a satde publica ).
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Nesse contexto, as fake news como mecanismo de manipulacdo, colocam em risco as
conquistas e avangos alcangados ao longo dos ultimos 50 anos pelo Programa Nacional de
Imunizacbes em relacdo as doencas imunopreveniveis. Estudo sobre a aceitacdo, confianca,
hesitagdo e recusa de vacinagao contra covid-19 realizado com 1599 pessoas no Canadé, apontou
que 88,9% dos participantes geralmente aceitam a maioria ou todas as vacinas recomendadas,
enquanto 18,2% indicaram recusa vacinal para a vacina da covid-19 (14). Por sua vez, pesquisa
realizada com 229.242 pessoas na Coreia, estimou que apenas 3,9% da populacdo adulta
coreana recusou a vacina da covid-19 (),

Cabe destacar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elencou a relutancia para
vacinacdo como uma das dez ameacas a saude a serem combatidas, em especial pelo fato de
colocar em risco a vida de milhGes de pessoas que séo beneficiadas pela imunizagdo (6), Frente
aisso, informacdes que alimentam um medo irracional na populacéo necessitam de fiscalizacéo
adequada para que se estabelecam normas, diretrizes e mecanismos de transparéncia a fim de
garantir seguranca, liberdade de expressdo, comunicacdo e manifestacdo do pensamento sem
ferir principios, direitos e garantias constitucionais.

No que tange a atitude de pais em relacdo a situagéo vacinal dosfilhos, estudode ambito
nacional realizado no Canada com 6519 pais de criancas de 2 anos, apontou que 16,8% deles
ja haviam recusado uma vacina no passado, sendo que as vacinas mais comumente recusadas
sdo influenza (73%), rotavirus (13%) e varicela (9%), e cerca de 12,8% relutaram em vacinar
seus filhos, sobretudo com influenza (34%), sarampo/caxumba/rubéola (21%) e varicela
(19%) (7). Na Turquia, pesquisa com 396 pais de adolescentes de 12 a 18 anos apontou que
41,7% recusaram vacinar seus filhos contra a covid-19 (18),

No cenério brasileiro, a cobertura vacinal estimada da covid-19 encontra-se em 85% da
populacdo vacinada com a primeira dose, 80% com a segunda dose, e 50% com a dose de
reforco (19), Considerando as metas de cobertura vacinal de 90%, propostas pelo ministério da
salde, e as quedas importantes nas taxas de imunizacéo ao longo dos anos, destaca-se 0 quanto
esses fatores atuam na impossibilidade de se considerar a dita imunidade coletiva que ocorre
quando uma porcentagem significativa de individuos em uma popula¢do adquire imunidade a
doenca (20-21), Apesar da recusa ou hesitacdo se manter até entdo em uma minoria da populagao,
é importante que campanhas de incentivo a vacinacdo sejam fortalecidas visto que 0s riscos
relacionados a esse fendbmeno tendem a prejudicar toda a populacdo, tornando-a mais
susceptivel a adoecer e transmitir doencas até entdo controladas.

Ademais, os resultados apontaram a importancia do posicionamento de figuras publicas


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/rotavirus
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/chickenpox
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representativas da populacéo frente a situacdes de calamidade publica, exercendo sua fungéo
social para a democracia. Por vezes, a postura e condutas adotadas por figuras publicas e
formadoras de opinido podem constituir ponto de apoio para 0 negacionismo, o que dificultao
alcance das metas de vacinagdo na populagéo brasileira, como contribuiu para a desconfiancga
acerca do servico de salide e atuacéo dos profissionais que nele atuam (@ 9),

Atinente a isso, foram fomentadas agcdes de polarizacdo em torno da vacinagdo e
incentivo a uma politizacdo desnecessaria, como por exemplo na resisténcia de aquisicdo da
CoronaVac, produzida em colaboragdo entre o instituto Butantan e a Sinovac. Este fato
incentivou a populacdo a solicitar escolha de marca da vacina no momento da imunizacao,
gerando transtornos aos vacinadores (),

Neste estudo, a atuacdo das midias por vezes, também foi apontada como influéncia
negativa na adesdo populacional a imunizagdo. Durante o periodo da pandemia da covid-19
foram divulgadas noticias que enfatizaram situacfes de extravios, fraudes, vendas ilegais de
imunizantes, e erros de imunizacdo. De acordo com as diretrizes do Programa Nacional de
Imunizag0es, falhas na aplicacdo das vacinas podem resultar em efeitos reduzidos ou ausentes,
bem como em eventos adversos ap0s a imunizagdo. Esses erros também tém implicacdes
negativas para a populagéo, levando a interrupgdes nos protocolos de vacinagdo, diminuicdo
dosindices decobertura vacinal e ameacas ao controle de doencas que poderiam ser prevenidas,
gerando custos tanto diretos como indiretos para 0s servigos de sadde.

Em estudo realizado em um estado brasileiro que avaliou 3829 notificacGes de erros de
Imunizagdo na base de dados do Sistema de Informagéo de Vigilancia de Eventos Adversos
Pds-Vacinacdo (SI-EAPV), observou-se que criancas menores de 1 ano foram as mais
acometidas (39,1%) e a via intramuscular foi responsavel por 29,4% dos erros. O erro mais
frequente foi a administracdo de vacina fora da idade recomendada (37,7%) 2. E importante
ressaltar, no entanto, que apesar do processo de trabalho realizado nas instituicdes publicas
serem regidos por normas rigorosas e diretrizes que priorizam o bem-estar da populacdo, nao
estdo imunes a erros. Assim, é importante que eventuais falhas sejam notificadas, analisadas e
acompanhadas de maneira individual, e posteriormente debatidas entre a equipe de salde para
que sejam encontradas possiveis falhas no processo de trabalho, e sejam fortalecidas medidas
de prevencao de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo (ESAVI).

Salienta-se que em tempos de crise sanitaria, garantir o bem-estar da sociedade € o
objetivo primordial. Deste modo, os profissionais da salde, em especial os de enfermagem que

atuaram diretamente nas salas de vacina, assumiram um papel central no combate a
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disseminacao de informagdes equivocadas. Reitera-se que o posicionamento dos profissionais
frente as noticias falsas, em virtude dos seus conhecimentos cientificos e compromisso ético(23),
tornam-se essenciais para efetividade do PNI.

A educacdo em saude € um pilar fundamental da estratégia de promoc¢do da saude,
mediante a implementacdo de acbes de prevencdo de doengas, e quando executada de forma
eficiente, permite que a populagdo se emancipe, democratize o conhecimento e participe
ativamente, aumentando a adocao de habitos saudaveis com impacto direto na sadde individual
e dacomunidade (?4). No atual panorama da salde, ¢ indiscutivel que o enfermeiro exerce um
papel significativo no desenvolvimento das acdes educativas, independente d o espaco que ele
ocupa na Rede de Atencdo a Saude. Isso porque, ele se apresenta como um facilitador do
processo de ensino-aprendizagem, sendo capaz de disseminar o conhecimento cientifico,
colaborando para a validacdo da ciéncia. Cuidar e educar sdo, de fato, atribuicbes que se

complementam e ndo podem ser dissociadas no processo de trabalho da enfermagem.

Limitacdes do estudo

Destaca-se como possivel limitagdo do estudo o fato da tematica abordada sofrer
influéncia de fatores socioculturais, politicos e partidarios. Durante as entrevistas, foram
observados momentos de siléncio, risos, piadas e resisténcia por parte de alguns participantes,
para mitigar essas questdes, a pesquisadora reformulou e direcionou cuidadosamente 0s

guestionamentos para garantir que o objetivo do estudo pudesse ser alcancado.

Contribuicdes para a saude da familia

Os resultados do estudo reiteram o papel indispensavel do enfermeiro no resgate e
manutencdo da importancia da prevencdo das doengas imunopreveniveis e o papel do PNI na
sua pratica cotidiana. Por atuar diretamente na imunizacao, a equipe de Enfermagem necessita
continuamente corrigir ou redirecionar os usuarios dos servicos, fornecendo informacdes
baseadas em evidéncias, com o intuito de contribuir na tomada de decisdo frente ao processo
saude-doenca e adesdo a vacinagao.

Com vistas a promocdo da assisténcia a satde de qualidade, é imprescindivel que as
instituicdes tenham acesso as informacdes mais atualizadas e capacitem seus colaboradores
para lidar com a diversidade de situacdes, e na identificacdo de noticias falsas. Treinamentos
constantes sdo indispensaveis para manter todaa equipe preparada e apta a enfrentar os desafios

que a rotina no servico de saude pode apresentar, sendo que priorizar essa atualizacdo é
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sinbnimo de zelo pela exceléncia do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados no presente estudo, podem oferecer subsidios para
discussbes e reflexdes dos profissionais e gestores em relacdo a necessidade de acdes
estratégicas de enfrentamento da hesitacdo vacinal no contexto da APS, subsidiando a adocéo
de medidas educativas com vistas a capacitar os trabalhadores da saide no combate a
desinformacdo por meio da educacdo em salde, bem como fortalecimento do papel da
enfermagem na valorizacdo do PNI. Possibilita também uma reflexdo sobre o papel da gestdo
no apoio e valorizacdo dos profissionais que por sua atuacdo, estdo na linha de frente no

enfrentamento de a¢des que visam enfraquecer o SUS e suas politicas de satde.
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6.2. Artigo 2
ATITUDES DOS USUARIOS EM RELACAO A VACINACAO DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

Objetivo: conhecer as atitudes dos usuarios em relacdo a imunizacdo durante a pandemia da
covid-19 na perspectiva dos profissionais de enfermagem. Método: estudo descritivo-
exploratério, de abordagem qualitativa realizado em Campo Grande — MS. Os dados foram
coletados no periodo de maio a dezembro de 2022, mediante entrevista individual,
semiestruturada, audiogravadas, com 20 profissionais de enfermagem atuantes em sala de
vacina ou na gestdo de imunobioldgicos. As entrevistas foram transcritas e, em seguida,
submetidas & anélise de contetido. Resultados: os profissionais deenfermagem referiram maior
sensibilizacdo dos usuarios com relagdo a medidas preventivas, aumento daprocura dasvacinas
de rotina e aproximacdo de diferentes publicos no servico de imunizacdo do SUS durante a
pandemia e o potencial educativo dos profissionais nas a¢des cotidianas. Entretanto, reducdo
damortalidade por covid-19, ap0s a vacinagcdo em massa, refletiu na incompletude do esquema
vacinal. Consideracfes Finais: mudancas na estrutura politica e no modelo de financiamento
daatencéo basica com reducdo de investimento em acles preventivas, associados a percepcoes
individuais podem afetar a adesdo a vacinagdo. Promover a valorizacdo e estimular a
confiabilidade no PNI entre profissionais de satde e usuarios do servi¢co podem contribuir para

a reconquista das altas coberturas vacinais.
Descritores: Sistema Unico de Satide; Acesso aos Servigos de Saude; Atitude Frente a Satde;
Vacinagdo; Servigos Preventivos de Salude; Saude publica; Estratégia Satde da Familia.

Descriptors: Unified Health System; Health Services Accessibility; Attitude to Health;
Vaccination; Preventive Health Services; Public Health; Health Family Strategy.
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INTRODUCAO

Embora seja historicamente comprovado os beneficios da vacinagdo como estratégia de
prevencdo, a manutencdo das coberturas vacinais constitui um desafio global. Em 2019 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a hesitacdo vacinal como uma das 10 maiores
ameacas globais a saude (OMS, 2019). Esse fendbmeno se caracteriza por um conjunto de
comportamentos que vdo desde a relutancia até a recusa em se vacinar, ainda que 0s Servigos
estejam a disposicdo da populacdo. I1sso gera inquietude, devido ao risco do reaparecimento de
doencas imunopreveniveis consideradas erradicadas ou controladas (MASSARANI et al.,
2021; BROWN et al., 2018).

O éxito em controlar doencas através da alta cobertura vacinal, pode afetar a percep¢édo
dos riscos e beneficios em relacdo a imunizacdo (GUGEL et al., 2021; SATO, 2018). No Brasil,
a queda da cobertura vacinal iniciou em 2012, se intensificou em 2016 e se agravou com a
pandemia da covid-19. De acordo com dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PN1), a vacina BCG alcancou sua meta de 90% em 2022, no entanto, desde
2019 nenhuma outra vacina do calendéario nacional alcancou a meta de cobertura estipulada
pelo programa (BRASIL, 2023).

Aliado a isso, a instalagdo da pandemia da covid-19 em 2020, emergiu como uma
ameaca global a saude devido a sua incidéncia crescente de infectados e a taxas elevadas de
mortalidade, o que ocasionou inseguranca e medo do contagio e risco de casos graves e 6bitos
na populacdo. Essa situacdo foi agravada pela insuficiéncia das medidasde controle, e pela falta
de mecanismos terapéuticos eficazes (ORNELL et al., 2020). De acordo com 0s registros da
OMS, o Brasil figura entre os paises mais impactados pela pandemia, com um total de
37.717.062 pessoas infectadas e 704.659 mortes (OMS, 2023), sendo as vacinas contra covid-
19 incorporadas ao SUS brasileiro em 2021 (CUETO, 2020; CASTRO, 2021).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é referéncia em vacinacdo com acesso
universal e equalitario no Brasil, e tem se consolidado como uma importante politica publica
que levou a conquistas como a obtencdo da certificacdo de areas livres da circulagdo do
polivirus selvagem, a erradicacdo do virus darubéola e uma expressiva diminuigdo nos casos e
obitos resultantes de doengas imunopreveniveis no pais (GUGEL et al., 2021; DOMINGUES
et al., 2020).

No contexto da pandemia foram observadas mudancas relacionadas a adeséo
populacional a vacinagdo contra a covid-19 no pais, visto 0 momento de emergéncia global.

Estudo de revisdo identificou os riscos da doenca, medo de transmissdo, necessidade de retorno


http://pni.datasus.gov.br/
http://pni.datasus.gov.br/
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das atividades laborais, falta de informacdo sobre as vacinas, medo dos efeitos colaterais e
teorias da conspiragcdo como principais fatores relacionados a adesdo a vacina da covid-19 por
profissionais de satde (SALES JUNIOR et al., 2022).

Frente a esse contexto, questiona-se: Como os profissionais de salde perceberam as

atitudes dos usuarios em relacdo a imunizacdo durante o periodo pandémico?

OBJETIVO
Conhecer as atitudes dos usuarios em relacdo a imunizacdo durante a pandemia da

covid-19 na perspectiva dos profissionais de enfermagem.

METODOS

Estudo descritivo-exploratério, de natureza qualitativa que utilizou as diretrizes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) em sua construcéo
(SOUZA et al., 2021).

Participaram deste estudo profissionais de enfermagem, de nivel médio e superior, que
atuam na APS em um dos sete Distritos Sanitarios de Campo Grande, capital do Mato Grosso
do Sul, o qual conta por ocasido do estudo com nove unidades de salde na zona urbana. N&o
foram incluidos profissionais que no periodo de coleta de dados, estavam de atestado médico,

licenga maternidade, capacitacdo externa do ambiente de trabalho e férias.

Para acesso aos participantes, inicialmente realizou-se contato presencial com a geréncia
administrativa das unidades de salde e setores de supervisao técnica do distrito sanitario, ocasido
em que foram apresentados 0s objetivos da pesquisa e solicitado uma lista contendo 0s
profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo. Estes foram contatados em seguida para
apresentacao do estudo e convite para participacao.

Apobs o aceite, procedeu-se ao agendamento da entrevista individual de acordo com a
preferéncia/disponibilidade do participante de modo a ndo interferir na rotina do servico. As
entrevistas semiestruturadas, audiogravadas, foram conduzidas pela pesquisadora principal —
enfermeira e mestranda em satde da familia — e realizadas em sala reservada no proprio local de
trabalho do profissional, no periodo de maio a dezembro de 2022. A duragdo médiadasentrevistas
foi de 30 minutos.

Para coleta de dados, utilizou-se de variaveis de caracterizacdo dos participantes (género,
idade, cargo, formacdo, vinculo empregaticio, tempo de formacdo e tempo no cargo) e da

questdo norteadora: Fale sobre as atitudes dos usuarios com relacdo a imunizacdo durante a
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pandemia? Questbes de apoio foram construidas para possibilitar o alcance do objetivo do
estudo: Vocé acredita que a pandemia interferiu na cobertura vacinal? Fale sobre isso. Quais
foram as mudancas (comportamento dos usuarios, sistemas utilizados, busca ativa de pacientes,
comunicagdo entre a equipe, entre outros), apos a implantagdo da vacina contra a covid-19?
Fale sobre isso.

A fim de validar os achados, no encerramento da entrevista a pesquisadora principal
realizou perguntas a fim de esclarecer duvidas e verificar se a interpretacdo fazia sentido para
0 participante.

A coleta de dados ocorreu até 0 momento em que os dados comecaram a se tornar
repetitivos, que a profundidade das entrevistas foi atingida e que o objetivo da pesquisa foi
alcancado (MINAYO, 2017). Posteriormente, as entrevistas foram transcritas na integra e
submetidas a andlise de contetdo, modalidade tematica, seguindo as etapas preestabelecidas que
incluiram a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (BARDIN, 2016).

Na pré-analise procedeu-se a organizacao das entrevistas e leitura flutuante, aplicando-
se as regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, no qual foram
identificadas as seguintes ideias centrais: mudanca do publico na sala de vacina — ampliacdo do
acesso e atualizacdo vacinal em adultos; efetividade da cobertura vacinal e banalizagdo de
doencas imunopreveniveis; acesso a informacdo e valorizacdo do PNI. Na exploracdo do
material as ideias centrais foram agrupadas por similaridade, formando os seguintes nucleos de
sentido: importancia davacinacdo; demanda pelas vacinas do calendario nacional; vacina como
medida de prevencio; acesso aos servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS). Apds analise
aprofundada e conduzida pelo objetivo, originou-se uma categoria tematica. Na etapa de
tratamento, com os resultados significantes e fiéis, pode-se entdo propor inferéncias e adiantar
intepretacbes a respeito dos resultados encontrados (BARDIN, 2016), considerando-se 0
objetivo previsto e as premissas do PNI.

O estudo foi desenvolvido considerando as recomendacfes éticas nacionais para
pesquisas envolvendo seres humanos contempladas pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 (BRASIL, 2013) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (protocolo n° 5.322.893). Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor.

Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes, utilizou-se as abrevia¢des Enf e
TEnf, para designar profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, respectivamente,

seguido da letra A (assisténcia) ou G (gestdo), indicativos da atuacdo do profissional, e por



41

ultimo de um numero ardbico que representou a sequéncia de realizacdo das entrevistas.
Exemplo: EnfALl.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 profissionais de enfermagem com idades entre 25 e 53 anos,
sendo 16 do sexo feminino, dos quais trés atuavam na gestdo. Dos sete técnicos de enfermagem,
dois possuem ensino superior (graduacdo em histdria e direito) e dos 13 enfermeiros, quatro eram
especialistas em saude da familia/satide publica; seis em outras areas da satde e trés tinham

mestrado. O tempo de atuacdo na profissdo variou entre 18 a 240 meses.

Vacinas do calendario nacional: notoriedade e preservacao da saude publica

Os participantes apontaram que durante a pandemia da covid-19 houve a sensibilizacdo
de uma parcela populacional quanto a importancia da vacinacao, oriunda da reducéo de casos
graves apés a ofertada vacina. Destacaram ainda, um aumento da procura pela sala de vacina
e a busca de outros imunobiol6gicos presentes no calendario nacional.

Eu acho que a pandemia fez a gente ficar mais esperto sobre o quanto a vacina é
importante, e as pessoas também ficaram mais espertas. Agora querem vacinar covid,
influenza, dT, hepatite... pessoas que as vezes nunca vacinou navida e agora quer fazer
(risos) [...] eu percebo que as pessoas as vezes ndo tinham nada de vacina, e agora elas
vém vacinar a covid e elas perguntam ja se tem outra vacina, quais vacinas ela deveria
tomar que tem no calendério (EnfA2).

Paciente entende a importancia da vacina agora, a gente Vvé, eles procuram a carteira
vacinal e vem perguntar se ta tudo certo, era umacoisa que a gente nao tinha antes, mas
acho que hoje eles vém por conta do fluxo reduzido, eles aparecem mais (TEnfA3).

O pessoal comecou a ter mais interesse em relacdo a sala de vacina, em questdo da
imunizacdo, a importancia da imunizacdo. E... Eu vi que as pessoas passaram a se
interessar mais pelo calendario vacinal, e com isso a gente comecou a fazer as outras
vacinas também (TEnfAl).

[...] foi tipo um efeito domino, foi trazendo a tona a necessidade de vacinar os filhos, e
eles viam pessoas sendo infectadas, internadas... e viram que realmente a vacina
funcionou e comecou a procura por vacina em todos os ambitos, em todos os tipos de
vacina aumentou. Existe ainda os pais inadimplentes? Existe, porque né, em toda
sociedade existe. Mas eu acho que aumentou, ampliou, a cabe¢a do povo se abriu mais
pra imunizacdo e hoje a gente consegue trabalhar mais isso (TEnfA2).

Do mesmo modo, houve o “resgate” do papel desempenhado pela cobertura vacinal

enquanto medida de preven¢do de doengas.



42

Entao é uma forma também de levar o usuario, o paciente, a pensar de uma forma mais
preventiva, que ele precisa tomar a vacina, ndo quando ele ficou doente, mas antes.
Para poder evitar uma certa complicag¢do. Entdo eu acho que foi positivo nesse sentido,
trouxe uma outra visdo do usuario com relagdo a vacina. Entdo hoje eles ndo estdao
vendo a vacina como algo que vai proporcionar cura, mas algo que vai impedir que eles
tenham uma complicagdo, entdo eles ja tao tendo essa concepgdo, que a vacina é uma
forma de prevengdo e que é importante buscar antes de acontecer os casos mais graves
(EnfA5).

Entretanto, embora os profissionais tenham destacado o aumento daprocura pela vacina

no inicio da oferta, a reducdo da mortalidade influenciou na incompletude do esquema vacinal.

A procura inicialmente foi muito grande, agora que as pessoas ja estdo mais
imunizadas, ndo tem mais muito medo de contrair covid, igual ja foi a da influenza. [...]
as pessoas ja ndo estdo se importando muito mais em se vacinar, em se cuidar, tomar
cuidado, a vacina vai acabar encalhando igual estd encalhando a de influenza
hoje. [...] pai e mée achando que ndo tem necessidade, mas por exemplo, a vacina da
VOP (poliomielite) ela é uma vacina de uma doenca erradicada justamente por causa
da vacinacdo em massa, entdo o que as pessoas nao veem € o passado. Elas veem o
hoje, realmente, muito dificil encontrar uma crianga com sequela de polio, mas isso
existiu e muito. E foi gragas a vacinagdo que hoje a gente ndo tem mais (EnfA3).

Eu sempre costumava dizer nas reunides que o proprio sucesso da imunizacéo é o que
fazia ela agora estar com baixa cobertura. Chegamos a um ponto de o programa ser
um sucesso, gque as pessoas ndo enxergam mais as doengas. Ai elas ndo enxergam as
doencas e ndo veem a necessidade de vacinar (EnfG1).

As pessoas procuravam bastante no inicio, pelo medo porque estavam acontecendo
muitos ébitos, mas com o tempo esse humero diminuiu bastante. Entdo a procura caiu
muito, comparada com o inicio da pandemia (EnfG2.)

Eu acho que a diferenca da covid para a influenza é a divulgacéo e o entendimento das
pessoas, porque as pessoas falam que gripe ndo mata, mas ndo mata porque ja tem
vacina ha muito tempo, mas gripe evolui pra pneumonia, para outros tipos de coisas
que podem matar. Entdo a gripe pode matar sim, agora a covid foi muito chocante, até
pelos telejornais, pelos meios de reportagem, todo dia vocé ligava a TV e via mil
morrendo, dois mil morrendo, entdo isso assusta. Agora vocé ndo liga a TV e vé as
pessoas falando que "hoje 13 pessoas morreram por influenza™, mas acontece. Acho
que essa ¢ a diferenga das duas (TEnfG1).

Acho que hd uma falta de conhecimento sobre aimportancia das vacinas. [...] o pessoal
ficou com muito medo da covid-19, por isso teve uma adesdo tdo grande. Tanto que
agora tem gente que ndo quer mais, tomou as duas doses iniciais e acham que ja esta
bom, igual a da gripe. Tem pessoas que ndo fazem questéo de fazer anualmente (EnfA9).

Visibilidade e valorizacdo do SUS como politica de satide, educacio e inovacio cientifica

O fato de a vacina da covid-19 ser ofertada exclusivamente pelo SUS tornou possivel o

acesso de diferentes publicos aos servicos ofertados.
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Entdo o que eu vi de melhora foi essa entrada do paciente ao SUS, porque teve muito
paciente que ndo conhecia o SUS, ndo conhecia a sala de vacinacéo, nao sabia que esse
servico era ofertado pelo SUS e conheceu por causa da vacina da covid, pessoas ate de
bom entendimento, de condicéo social mais elevada, que ndo sabiam que tinham direito
a vacina. Achavam que tinha que pagar pela vacina e foi uma coisa que eu achei
maravilhosa, que a vacina da covid ndo foi comercializada em lugar nenhum, ela so é
feita pelo SUS (TEnfG1).

Nos ficamos muito mais crentes no bom funcionamento do sistema publico. Vocé pode
ver, o sistema publico tem a vacina de covid e a rede privada nédo tem, infelizmente,
espero que tenha logo pra gente aumentar o publico também. Mas acho que a gente
passou a confiar muito mais no sistema publico. Na ciéncia, nas tomadas de decisfes
muito rapido, que faz toda a diferenca também pra populacdo. Mas a gente passou a
acreditar muito mais na saude, no SUS (EnfA11).
Ademais, destaca-se a importancia do papel dos profissionais de enfermagem durante
os atendimentos a populacdo com vistas de oportunizar a educacdo em salde e conscientizar 0s

usuérios quanto a temas sensiveis a saide publica.

Eu tento aproveitar todo o contato com o paciente para tentar fazer uma educagdo em
saude no que eu vejo de fragilidade, porque é dificil a salde chegar para as pessoas.
Entdo esse contato que a gente tem muitas vezes € algo que pode mudar a realidade.
[...] entdo eu tento aproveitar essas oportunidades para trazer informacdes Uteis,
relevantes e com embasamento cientifico para que ele seja multiplicador dessa
informacao (EnfA8).

Em sintese, evidenciou-se a sensibilizacdo dos usuarios com relacdo a medidas
preventivas, 0 aumento da procura das vacinas de rotina, bem como a aproximac¢do do SUS a
diferentes publicos, e o potencial educativo dos profissionais nas acdes cotidianas. Entretanto,
apos contribuir com a reducdo dos casos graves e refletir na queda da taxa de mortalidade, 0s

profissionais referiram a incompletude do esquema vacinal pela populacéo.

DISCUSSAO

Osachados do presente estudo permitiram conhecer as atitudes dos usuérios em relacao
a imunizacdo durante a pandemia da covid-19, os profissionais de enfermagem referiram maior
sensibilizacdo dos usuérios com relagdo a medidas preventivas, aumento daprocura dasvacinas
de rotina e aproximacdo de diferentes pablicos no servico de imunizacdo do SUS durante a
pandemia.

Entretanto, embora inicialmente a procura pela vacina tenha sido intensa, a reducdo da

mortalidade influenciou no descompromisso de uma parcela populacdo com a completude do
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esquema vacinal. Por fim, observou-se neste periodo a oportunidade de aproximacao popular e
valorizagdo do SUS.

A vacinacdo é considerada um método eficaz aplicado na prevencdo de diversas
doencas infecciosas. E considerada a melhor forma de combater as infeccbes graves causadas
pela covid-19 (EL-SHABASY et al., 2022). Um estudo de monitoramento da incidéncia de
casos, hospitalizagdes e mortes por covid-19 realizado em 13 jurisdigdes dos Estados Unidos
da América (EUA), evidenciou que as taxas de infeccdo, hospitalizacdo e mortalidade por
covid-19 foram significativamente maiores em pessoas que ndo completaram o0 esquema
vacinal em comparacdo com aquelas que foram totalmente vacinadas (SCOBIE et al., 2021).
Por sua vez, estudo realizado no Reino Unido, apontou que a vacinagao foi associada com uma
reducdo significativa no numero de casos sintomaticos de covid-19 em adultose maior protecédo
contra casos graves (BERNAL et al., 2021). Da mesma forma, em um estudo realizado na
Turquia com 1.401 pacientes concluiu que as hospitalizagdes por covid-19 foram menores em
pacientes que receberam duas doses de Sinovac e uma dose de reforco com BioNTech, em
comparagdo com o grupo que recebeu trés doses de Sinovac (UZUN et al., 2022).

No Brasil, um estudo ecologico realizado no interior do estado do Parané evidenciou
que a vacinagdo completa esta associada a taxas de mortalidade por covid-19 mais baixas do
que o0s outros status de vacinacdo, independentemente da idade (PALUDETTO JUNIOR et al.,
2023). A titulo de comparagdo, durante o inicio da vacina¢do contra a covid-19, somente na
Semana Epidemioldgica (SE) 3, o Brasil apresentava uma média mével de casos de 51.599, e
uma a média mével de ébitos de 1.021 (BRASIL, 2021). Enquanto dados das SE 9 a 13,
referentes a0 més de marco de 2023, apresentou uma média de 59.157 casos e 322 oObitos
(BRASIL, 2023).

Acredita-se que a frequente divulgacdo midiatica do niumero de casos, de 6bitos e o
resultado que a imunizagdo trouxe na reducdo das mortes por covid-19, serviram como fator de
influéncia para a adesdo a vacina da covid-19 e as outras vacinas presentes no Calendario
Nacional de Vacinacdo (CNV). Uma pandemia causada por um virus passivel de imunizacao
reforgou a importéncia de politicas pablicas voltadas a prevencéo.

A partir do processo da reforma sanitéria iniciada no Brasil na década de 1970 e a
formulacdo do SUS instituida na Constituicdo de 1988, ocorre uma reestruturacdo do modelo
de atencdo a satde a partir da ampliacdo do conceito de sallde como ndo mais restrita a cura e
a reabilitacdo, sendo expandida para prevencdo de doencas e agravos e promocao da saide. A

modificacdo do paradigma biomédico para biopsicossocial e a reestruturacdo dos servigos e
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equipes atuantes no sistema publico baseados na medicina familiar, possibilitou a insercdo de
acOes preventivas promovidas pelo estado como garantia constitucional (PINHEIRO, 2021).

A prevencdo € uma estratégia que busca antecipar e evitar o aparecimento e a
progressdo de doencas e agravos a salde, por meio da analise epidemiolégica de riscos e
vulnerabilidades de grupos e territorios, integra acdes educativas, campanhas e conscientizacao,
com o objetivo de promover mudangas de comportamento na populagéo.

Dito isso, as variagdes do cenario epidemioldgico das doencas imunopreveniveis
colocam a vacinagdo como protagonista nas intervencfes em satde publica, a sua valorizacdo
e adesdo se consolida como um pilar para a preservacdo dasaude coletiva e atua como modelo
no cumprimento dos principios doutrinarios do SUS.

A universalidade é caracterizada através da oferta de vacinas em mais de 36 mil salas
de vacinas espalhadas pelos 5.570 municipios brasileiros. A promocdo da equidade e
integralidade s&o garantidas pela ampliagédo da disponibilidade de vacinas, em todas as regides
geogréficas e todos os ciclos de vida, atualmente o PNI oferta um total de 15 vacinas para
criangas, 9 para adolescentes e 5 para adultos e idosos, com o potencial de proteger a populagédo
contra mais de vinte doencas. Ainda, o0 PNI mostra-se um exemplo de descentralizacdo,
operando como uma elaborada rede integrada e hierarquizada, visando reduzir disparidad es
regionais e sociais, garantindo o acesso a vacinacdo em todas as localidades do pais
(DOMINGUES et al., 2020).

A proclamacdo constituinte da saide como direito de todos e dever do Estado ndo
assegura a consolidacdo de a¢Bes que promovam o0 acesso universal, integral e equalitario de
maneira efetiva a toda a populacdo. Em seus 35 anos de vitorias e desafios, 0 SUS enfrenta
diversos problemas na manutencdo da sua rede de servi¢os devido a insuficiéncia de recursos
para suprir as demandas de todo o territério brasileiro, isso reflete-se em uma valorizacao
estatal, midiatica e populacional do setor privado (PAIM, 2018; RIZZOTTO, 2018). Desse
modo, a oferta da vacina contra a covid-19 exclusivamente pelo SUS possibilitou uma
aproximacdo de diferentes cidaddos ao servico publico equivocadamente associado como
restrito as populacGes de baixa renda. Esse acesso e visibilidade repercutem no apelo a
valorizagdo do SUS e daqueles que nele trabalham (GARCIA, 2020).

Nesse sentido, mudancas estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB) em 2017, e a nova politica de financiamento da APS implementada em 2019, o
Programa Previne Brasil, reestrutura amplamente o funcionamento da atencdo basica causando

impactos no modelo de atencéo e no direito a saide. As mudancas de custeio e organizacdo das
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equipes de saude e processos de trabalho culminam na secundarizacdo das acdes de promocao
a saude e corroboram a visdo biomédica para compreender o elo entre saide e doenca, bem
como para estruturar a prestacdo de cuidados com enfoque na promocao da salde e prevencao
(MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020; DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Aliado a essas reducOes das acdes preventivas governamentais e o crescimento do
fendbmeno da hesitagdo vacinal, observa-se a omissdo da populacdo com a completude do
calendario vacinal apds a reducdo das mortes e casos graves por covid-19, paradoxalmente, o
controle eficaz das doencas através de altas taxas de vacinagdo pode influenciar a percep¢do
dos riscos e beneficios da imunizacdo (GUGEL et al.,, 2021; SATO, 2018). Esse tipo de
comportamento € estruturado em um sistema multifatorial que engloba aspectos historicos,
geograficos, politicos, socioecondmicos, culturais, religiosos e de género, além de influéncias
individuais (SATO, 2018; LUZ; NADANOVSKY; LEASK, 2020).

Cabe destacar os beneficios do SUS em todas as suas vertentes, ressaltando sua
importancia como base sélida para o progresso cientifico. Aprovada em 2004, a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) é um componente essencial
da Politica Nacional de Saude, criada no &mbito do SUS. Além de estar estabelecida na
Constituicdo Federal, a PNCTIS tem como uma de suas atribuicbes fomentar o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Seu objetivo é contribuir de forma sustentavel para
0 progresso do pais, através do apoio a produgdo de conhecimentos técnicos e cientificos que
atendam as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas nacionais, resultando em
melhorias na satde da populacédo (BRASIL, 2008).

O Brasil possui uma tradicdo historica de pesquisa cientifica e tecnoldgica, com foco
nas necessidades imediatas do SUS, por exemplo, a atuacdo de Instituicdes como a Fundagéo
Oswaldo Cruz e o Instituto Butantan no desenvolvimento e fabricacdo de insumos para
campanhas de salde publica. No entanto, para impulsionar a inovagdo em salde no pais, é
necessario estabelecer uma estreita relacdo entre o setor de saude e a comunidade cientifica e
tecnoldgica. Essa aproximacdo nao deve ser encarada como eventual, mas como um
componente essencial da politica de satde, tal como proposto na 1* Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagio em Salde, realizada em 1994 (GUIMARAES, 2019).

Procurar solucBes inovadoras e aplicar o conhecimento cientifico e tecnolégico para
atender as demandas da populacdo é fundamental para melhorar o setor publico de saude no
Brasil. E preciso estabelecer uma dindmica constante de troca de conhecimentos e experiéncias

entre os profissionais da saude, os cientistas, tecndlogos e a populacdo. A colaboracdo mutua
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entre esses setores € essencial para impulsionar a inovagdo e promover avancos significativos
na 4rea da salide (GUIMARAES, 2019).

Considerando o SUS como fomentador de ciéncia e a necessidade de aproximacao dos
usuarios ao conhecimento cientifico, destaca-se as a¢des de educagdo em salide como estratégia
para essa articulacdo na préatica cotidiana. A promocdo dasaude por meio da educacdo € um
dos pilares fundamentais para um sistema de saude eficiente, por meio dela € possivel capacitar
a populacdo na tomada de decisdes em seu processo saude-doenca. E inegavel o papel da
enfermagem no desenvolvimento de programas educativos e sua atuagdo como facilitadores no
processo de ensino-aprendizagem, compartilhando conhecimento cientifico e validando a
importéncia da ciéncia (NOGUEIRA et al., 2022).

A sala de vacina promove 0 acesso de varios seguimentos populacionais no servico de
saude, sendo um local propicio para realizacbes de educacdo em saude individualizadas com
vistas a acolher as duvidas e questionamentos dos usuarios. Contudo, para que o profissional
de enfermagem possa atuar como facilitador no processo de ensino, € necessario 0
fortalecimento de a¢Ges de educacdo permanente que busquem capacitar esses profissionais
para promover o conhecimento de maneira adequada.

Estudo realizado com 56 profissionais de salide em 25 salas de vacina no estado de
Minas Gerais, destaca que a educacdo permanente em sala de vacina se mostra insatisfatoria e
pouco frequente. Os enfermeiros tém a responsabilidade na educacdo da equipe de
Enfermagem, e para isso, é essencial que tenham conhecimentos abrangentes em diversas areas,
deforma a estabelecer conexdes entre teoria e pratica e sugerir solu¢des para duvidase desafios.
Contudo, a formacdo dos enfermeiros, ainda esta distante do ideal de atencdo e cuidado
integrais. As praticas na area da salde estdo em constante evolugdo, e muitas vezes 0s
profissionais ndo estéo preparados para absorver e compartilhar essas mudancas. A necessidade
de oferecer a¢Bes educativas para capacitar os profissionais e fortalecer a atencdo a saide no
Sistema Unico de Saude (SUS) é um desafio crescente (MARTINS et al., 2018).

Devido tamanha complexidade, a reconquista da cultura vacinal e aumento das taxas de
cobertura de vacinacdo no Brasil dependem da articulagdo de diversos setores sociais e
institucionais, bem como o empoderamento das politicas publicas e implementacdo de
iniciativas estratégicas, tanto de imediato como a longo prazo (HOMMA et al., 2023). A
pandemia da covid-19 evidenciou a magnitude do SUS e a importancia do investimento
avancado em politicas publicas de maneira continua e planejada. O fortalecimento do PNl e a

retomada da cultura vacinal no Brasil sdo desafios sem precedentes para garantir a saude da
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populacdo brasileira, prevenir epidemias de doencas imunopreveniveis ja conhecidas, e reduzir
danos em situagdes futuras de calamidade publica.

Os resultados obtidos no presente estudo tém potencial de estimular discussdes e
reflexdes entre profissionais e gestores sobre a necessidade de implementar estratégias eficazes
para lidar com a hesitacdo em relacdo as vacinas no contexto da APS, além de estimular
reflexdes sobre as bases do SUS e as ages governamentais que buscam enfraquecer o modelo
de atencdo a satde, bem como despertar o envolvimento social na luta pelo fortalecimento do
PNI.

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se a influéncia de fatores socioeconémicos,
culturais e politicos envolvidos na tematica que podem ter influenciado na fala de alguns
participantes. Contudo, a pesquisadora principal buscou durante a entrevista apresentar uma
postura imparcial e livre de preconcepcfes a fim de ndo intimidar os participantes a exporem

suas perspectivas pessoais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo oferecem subsidios para discussdes acerca dos desafios
que a saudepublica enfrentadiante deagdes que buscam o enfraquecimento doservi¢o desalde
e da necessidade de estratégias com enfoque no fortalecimento do PNI e retomada da cultura
vacinal no Brasil.

O fortalecimento do SUS e a luta pelo cumprimento de seus principios doutrinarios, a
resisténcia a retrocessos nos modelos de atencdo a saude e valorizagdo das politicas sociais e
de saude, sdo ferramentas importantes para renovacao, reorganizacao e valorizacdo da saude
publica.

Recomenda-se a realizacdo de estudos futuros que envolvam ac6es educacionais junto
aos profissionais de saude e usuarios, com vistas a promover valorizacdo e estimular a

confiabilidade no PNI para a reconquista das altas coberturas vacinais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva dos profissionais de enfermagem, a pandemia de covid -19 contribuiu
com o retrocesso do PNI em aspectos como 0 aumento do negacionismo em relacéo a vacinacao
e a propagacdo de noticias falsas. Constatou-se que durante este periodo, 0 excesso de
questionamentos sobre a seguranga das vacinas, aliado ao comportamento negacionista de
figuras influentes, bem como a atuacdo da midia, contribuiram para a hesitacdo ou mesmo a
recusa das vacinas, 0 que tornou a crise sanitaria ainda mais complexa. Diante desse cenario,
enfatiza-se a necessidade do planejamento de a¢des de valorizacdo daciéncia e a promogéo de
acOes educativas e de conscientizacdo para a populacédo sobre a importancia da imunizacao.

Contudo, alguns profissionais destacaram a conscientizacdo de uma parcela
populacional em relacdo as medidas preventivas, acompanhada por um aumento significativo
na busca pelas vacinas de rotina. Além disso, foi observada uma aproximacgdo cadavez maior
entre 0 SUS e diferentes segmentos da sociedade. Apesar disso, os profissionais destacaram a
incompletude do esquema vacinal por parte da populacdo, completar todas as etapas de
vacinacdo é fundamental para garantir uma protecdo efetiva contra doencas que podem ser
evitadas.

E importante ressaltar que a pandemia demonstrou as dimensdes do cuidado assistencial
que a APS pode proporcionar ao publico e viabilizou uma oportunidade de aproximacao e
valorizagdo do SUS pela populacdo brasileira. O presente estudo reiterou que para fortalecer a
adesdo e a confianca nas vacinas, bem como valorizar a ciéncia e 0s servicos de salude, €
fundamental investir em préaticas educacionais na area da salde.

Afirma-se que a pesquisa atendeu aos objetivos inicialmente propostos, e seus resultados
podem trazer subsidios para reflexdo, planejamento e oferta de medidas que busquem ampliar
0 acesso a informacdo com relacéo ao PNI e as a¢Oes de vacinagdo, bem como a valorizagdo do
SUS. Ademais, este estudo apontou a importancia de se fortalecer agdes de prevencdo e
promocdo de saude na APS, seja no aprimoramento de processos de trabalho, como em acgdes
de educagdo com a comunidade.

Dentre as limitacbes do estudo, a destaca-se a dificuldade de acesso a alguns
profissionais de enfermagem devido a sobrecarga de trabalho, entretanto, considera-se que isso
ndo interferiu na qualidade dos resultados encontrados e em sua relevancia. Reforca-se a
necessidade do desenvolvimento de estudos mais abrangentes sobre a tematica e que

possibilitem intervencdes estruturais na satde do municipio, recomenda-se que em estudos
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futuros as percepcdes dos usuarios quanto a tematica sejam avaliadas para que estratégias de

intervencdo sejam articuladas entre o servico de salde e a comunidade.
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APENDICE A - Roteiros de entrevistas

Questionario — Profissionais da assisténcia

1.

Identificacdo

Género:

Idade:

Cargo:

Formacéo:

Vinculo empregaticio:

Tempo de experiéncia na formacéo:
Tempo de experiéncia no cargo:

2.

3.

10.

11.

12.

Fale sobre a rotina e o fluxo de trabalho na sala de vacina antes e durante a pandemia
da covid-19.

Na sua opinido, quais foram as principais mudancas na rotina dasala de vacina com a
pandemia da covid-19? Fale sobre isso, cite exemplos.

Vocé acredita que a pandemia interferiu na cobertura vacinal? Fale sobre isso.
(Exemplos). Se interferiu, a que vocé atribui?

Conte-me como foi a implantacdo da vacina contra covid-19 na rotina do servico que
VOCE atua.

Quais foram as mudancas, ap0s a implantacdo da vacina contra covid-19 (sistemas
utilizados, busca ativa, comunicacdo entre a equipe, entre outros). Fale sobre isso. E
como vocé avalia isso? Cite exemplos.

Fale sobre as facilidades e dificuldades que essas mudancas (as que a pessoa citou)
trouxeram na sua realidade.

Na sua opinido, essas mudancas contribuiram para o processo de imunizacdo? Fale
sobre isso. (se sim foi para todas as vacinas ou apenas a de campanha?)

Vocé acredita que as estratégias utilizadas durante a pandemia podem ser incorporadas
na rotina da imunizagdo, para contribuir com a busca ativa e aumento da cobertura
vacinal de outras vacinas? O que vocé mudaria nessas estratégias? Se sim, fale sobre
isso e cite exemplos. Se ndo, por qué?

A vacina contra a covid-19 é uma vacina de campanha, assim como a da influenza. Na
sua opinido, o que tem de tdo diferente que influenciou na rotina do servi¢o? Fale sobre
ISSO.

Vocé vivenciou alguma situacao que tenha envolvido fake News ou a¢fes do movimento
antivacina? Qual a sua opinido sobre isso?

Vocé percebeu alguma mudanca pessoal do seu processo de trabalho durante o periodo
de pandemia? Como vocé se sente em relagdo a isso?
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Questionario — Profissionais da gestédo

1.

Identificacdo

Género:

Idade:

Cargo:

Formacdo:

Vinculo empregaticio:

Tempo de experiéncia na formacéo:
Tempo de experiéncia no cargo:

2.
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

Possui experiéncia assistencial? Se sim, por quanto tempo e em qual tipo de servico?
Ja trabalhou diretamente em sala de vacina? Fale sobre isso.

Fale sobre a sua rotina e o fluxo de trabalho com a pandemia da covid-19 na gestdo do
servico de imunizagdo. (Estimular a pessoa a falar ndo s6 pensando na vacinagéo contra
a covid-19, mas também nas vacinas do calendario basico).

Na sua opinido, quais foram as principais mudancas na rotina dos servi¢o de imunizacao
com a pandemia da covid-19? Fale sobre isso.

E em relagdo a cobertura vacinal do calendario basico de imunizagdo, fale-me sobre o
impacto da pandemia.

Quais foram as mudancas, apds a implantacdo da vacina contra a covid-19 (sistemas
utilizados, busca ativa, comunicagdo entre a equipe, entre outros). Fale sobre isso. E
como vocé avalia isso? Cite exemplos.

Fale sobre as facilidades e dificuldades que essas mudancas (as que a pessoa citou)
trouxeram na sua realidade.

Na sua opinido, essas mudancas contribuiram para o processo de imuniza¢do? Fale
sobre isso. (Se sim, foi para todas as vacinas ou apenas a de campanha?).

Fale sobre as estratégias adotadas no seu servico para organizacdo dos fluxos
relacionados a vacina contra a covid-19 (distribuicdo de imunobiol6gicos e insumos
relacionados, controle e fiscalizacdo das unidades de saude, outros).

A vacina contra a covid-19 é uma vacina de campanha, assim como a da influenza. Na
sua opinido, o que tem de tdo diferente que influenciou na rotina do servigo? Fale sobre
ISSO.

Vocé acredita que as estratégias utilizadas durante a pandemia podem ser incorporadas
na rotina da imunizagdo, para contribuir com a busca ativa e aumento da cobertura
vacinal de outras vacinas? O que vocé mudaria nessas estratégias? Se sim, fale sobre
isso e cite exemplos. Se ndo, por qué?

Voceé vivenciou alguma situacdo que tenha envolvido fake News ou a¢fes do movimento
antivacina? Qual a sua opinido sobre isso?

Vocé percebeu alguma mudanca pessoal do seu processo de trabalho durante o periodo
de pandemia? Como vocé se sente em relagdo a isso?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Profissionais da gestao

Meu nome € Luana Cristina Roberto Borges e sob a orientacdo da professora doutora Elen
Ferraz Teston venho convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “A Pandemia da Covid-19 e seus
impactos no processo de trabalho do servigo de imunizag@o” que tem como objetivo Descrever os
impactos da pandemia da Covid-19 no processo de trabalho do servigo de imunizagéo.

O convite paraasua participacdose deve ao seuvinculo profissional coma Secretaria Municipal
de Salde e asuaatuacdo na gestdo de servigos relacionados aimunizacdo. Por isso, se Vocé se interessar
em participar deste estudo, suaparticipacdo consistiraem participar de umaentrevistarealizadapor uma
enfermeira, com duracdo média de 30 minutos. Ela ocorrera de maneira presencial, e tera agendamento
prévio, uma vez que, as datas e horarios estardo de acordo com a disponibilidade do entrevistado.
Durante a entrevista, serdo explorados assuntos quanto as vivencias ocorridas durante o periodo de
pandemia na rotina de servigo dos trabalhadores da imunizacdo. A entrevista seraregistrada através de
um gravador de voz, apés a gravacao, os audios serdo transcritos e armazenados em arquivos digitais.
A gravacao da entrevista é item indispensavel para a realizacdo da pesquisa.

Gostaria de dizer que vocé é livre para decidir em participar ou ndo do estudo, que vocé pode
também decidir parar de participar, basta informar a pesquisadora. A decisdo de ndo participar da
pesquisa ou de interromper sua participagdo nela ndo lhe traz prejuizo ou penalidade. E, também, que
vocé ndo precisa respondernenhumapergunta que ndoqueira. Vocésera orientado(a) quando apresentar
davidas relacionadas a assuntos que possam emergir no decorrer de sua participacdo e que a
pesquisadora possa colaborar, ou outro assunto relacionado ao estudo. Vocé néo tera gastos e ndo
recebera dinheiro para participar da pesquisa. Vocé tem o direito de ser ressarcido se tiver alguma
despesa para participar da pesquisa e de ser indenizado, se houver dano causado pela pesquisa.

Rubrica do(a) participante Rubrica da pesquisadora
Acreditamos que sua participa¢do no estudo envolva a possibilidade de riscos relacionados a
provaveis constrangimentos e desconfortos no momento em que responder perguntas durante a
entrevista. Caso isso ocorra, vocé poderd optar por ndo responder as perguntas que gerem desconforto
e, se houver necessidade, podera entrar em contato direto com a pesquisadora, por whatsapp privado ou
ligacdo telefdnica, e seraamparado(a), orientado(a) e a pesquisadoraentraraem contato com 0s servigos
de referéncia, Centro de Atencéao Psicossocial — CAPS ou Unidade Basica de Saude da sua cidade (com
0 consentimento do participante) e orientara vocé na procurade ajuda. Além disso, ficardem contato
constante com vocé até que o risco gerado seja totalmente reparado. Em caso de gastos decorrentes de
sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido(a). Em caso de eventuais danos decorrentes de sua

participacdo na pesquisa, vocé serd indenizado(a).
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Como possiveis beneficios, a sua participacdo poderd auxiliar em melhorias nas estratégias de
vacinacdo e na promogdo de reflexdo em relagdo ao cenario vivenciado pelos profissionais de salde que
trabalham nos servigos de imunizagdo, bem como podera contribuir para possiveis mudancas nos
modelos de assisténcia embasados nas barreiras e potencialidades identificadas pelos proprios
profissionais de saude. Assegurando assim o aperfeicoamento da assisténcia prestadaa populagéo
assistida na APS, garantindo melhorias na qualidade de vida desses individuos.

Somente as pesquisadoras envolvidas no estudo irdo ter acesso aos dados gravados e aos
arquivos transcritos. Todas as identificagdes (nomes e locais) sobre vocé, ou qualquer outra pessoa
mencionada serdo retiradas e substituidas por codigos que apenas as pesquisadoras terdo acesso. Outras
pessoas naoenvolvidas no estudondo terdoacesso as informagdes dadas. Todainformacdo que vocé der
serd mantidaem segredo. Os dados da pesquisa serdo armazenados em local seguro pelas pesquisadoras
responsaveis, que apenas elas terdo acesso, por um prazo de cinco anos, e ap0s serdo eliminados.

NOs, pesquisadoras, comprometemo-nos em apresentar para vocé os resultados da pesquisa. Os
resultados também poderdo ser publicados em revistas cientificas, apresentados em eventos cientificos
Ou para 0s servigos participantes, com seguranca de que serdo preservadas a identidade e privacidade do
entrevistado e demais pessoas envolvidas.

Este termo de consentimento livre esclarecido serafeito em duas vias, de igual teor, assinada pela
pesquisadora do estudo e por vocé, participante. Uma via ficard em dominio da pesquisadora e outra
com voceé.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre seus direitos e questdes éticas de sua participagao nessa
pesquisa vocé pode entrar em contato, independente, com o Comité de Etica com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do nimero de telefone (67) 3345-7187, no
endereco Cidade Universitéria, Av. Costa e Silva, s/n° | Bairro Universitario, Campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias “Hércules Maymone” — 1° andar, CEP 79070-
900, Campo Grande — MS, Caixa Postal 549, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br.

E em casode dividasobreessa pesquisa e sua participacao nela, vocé pode entrar em contato com
apesquisadora LuanaCristina Roberto Borges, naUnidade de Satude da Familia Edson Quintino Mendes
— Jardim Itamaracd, no endereco: Av. Guaicurus, 1647, Bairro Jardim Campo Alto, Campo Grande.
Também poderd entrar em contato pelo telefone (67) 98210-2001 ou e-mail:
luana.borges@ufms.com.br.

() Marque esta opc¢éo se vocé concorda que durante sua participacdo na pesquisa seja realizada a

gravacdo de audio da entrevista.
() Marque esta opgéo se vocé ndo concorda que durante sua participacdo na pesquisa seja realizada a

gravacdo de audio da entrevista.




Nome e assinatura da pesquisadora

, de de

Local e data

Nome e assinatura do(a) participante da pesquisa

, de de

Local e data

65



66

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Profissionais da assisténcia

Meu nome €é Luana Cristina Roberto Borges e sob a orientacdo da professora doutora Elen
Ferraz Teston venho convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada ““A Pandemia da Covid-19 e seus
impactos no processo de trabalho do servigo de imunizagdo” que tem como objetivo Descrever 0s
impactos da pandemia da Covid-19 no processo de trabalho do servi¢o de imunizacéo.

O convite paraasua participacdo se deve ao seuvinculo profissional coma Secretaria Municipal
de Saude e a sua atuacdo na assisténcia de servicos relacionados a imunizacdo. Por isso, se VOcé se
interessar em participar deste estudo, sua participagdo consistird em participar de uma entrevista
realizada por uma enfermeira, com duragao média de 30 minutos. Ela ocorrera de maneira presencial, e
terda agendamento prévio, uma vez que, as datas e horarios estardo de acordo com a disponibilidade do
entrevistado. Durante a entrevista, serdo explorados assuntos quanto as vivencias ocorridas durante o
periodo de pandemia na rotina de servigo dos trabalhadores daimunizacdo. A entrevista sera registrada
através de um gravador de voz, ap6s a gravacdo, os audios serdo transcritos e armazenados em arquivos
digitais. A gravacgdo da entrevista é item indispensavel para a realizacdo da pesquisa.

Gostaria de dizer que voce € livre para decidir em participar ou ndo do estudo, que vocé pode
também decidir parar de participar, basta informar a pesquisadora. A decisdo de ndo participar da
pesquisa ou de interromper sua participacao nela nao lhe traz prejuizo ou penalidade. E, também, que
vocé ndo precisa respondernenhumapergunta que naoqueira. Vocésera orientado(a) quando apresentar
davidas relacionadas a assuntos que possam emergir no decorrer de sua participacdo e que a
pesquisadora possa colaborar, ou outro assunto relacionado ao estudo. Vocé nao tera gastos e ndo
recebera dinheiro para participar da pesquisa. Vocé tem o direito de ser ressarcido se tiver alguma
despesa para participar da pesquisa e de ser indenizado, se houver dano causado pela pesquisa.

Rubrica do(a) participante Rubrica da pesquisadora

Acreditamos que sua participa¢do no estudo envolva a possibilidade de riscos relacionados a
provaveis constrangimentos e desconfortos no momento em que responder perguntas durante a
entrevista. Caso isso ocorra, vocé podera optar por ndao responder as perguntas que gerem desconforto
e, se houver necessidade, podera entrarem contato direto coma pesquisadora, por whatsapp privado ou
ligacdo telefdnica, e seraamparado(a), orientado(a) e a pesquisadoraentraraem contato com 0s servigos
de referéncia, Centro de Atencéao Psicossocial — CAPS ou Unidade Bésica de Saude da sua cidade (com
0 consentimento do participante) e orientara vocé na procurade ajuda. Além disso, ficard em contato
constante com vocé até que o risco gerado seja totalmente reparado. Em caso de gastos decorrentes de
sua participacdo na pesquisa, vocé serd ressarcido(a). Em caso de eventuais danos decorrentes de sua
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participacao na pesquisa, vocé serd indenizado(a).

Como possiveis beneficios, a sua participacdo poderd auxiliar em melhorias nas estratégias de
vacinacdo e na promogdo de reflexdo em relagdo ao cenario vivenciado pelos profissionais de sadde que
trabalham nos servicos de imunizacdo, bem como poderé contribuir para possiveis mudangas nos
modelos de assisténcia embasados nas barreiras e potencialidades identificadas pelos préprios
profissionais de salde. Assegurando assim o aperfeicoamento da assisténcia prestadaa populagéo
assistida na APS, garantindo melhorias na qualidade de vida desses individuos.

Somente as pesquisadoras envolvidas no estudo irdo ter acesso aos dados gravados e aos
arquivos transcritos. Todas as identificagdes (nomes e locais) sobre vocé, ou qualquer outra pessoa
mencionada serdo retiradas e substituidas por codigos que apenas as pesquisadoras terdo acesso. Outras
pessoas naoenvolvidas no estudonao terdoacesso as informagdes dadas. Todainformacdo que vocé der
sera mantidaem segredo. Os dados da pesquisa serdo armazenados em local seguro pelas pesquisadoras
responsaveis, que apenas elas terdo acesso, por um prazo de cinco anos, e apds serdo eliminados.

Nos, pesquisadoras, comprometemo-nos em apresentar para vocé os resultados da pesquisa. Os
resultados também poderdo ser publicados em revistas cientificas, apresentados em eventos cientificos
Ou para 0s servigos participantes, com seguranca de que serdo preservadas a identidade e privacidade do
entrevistado e demais pessoas envolvidas.

Este termo de consentimento livre esclarecido serafeito em duas vias, de igual teor, assinada pela
pesquisadora do estudo e por vocé, participante. Uma via ficard em dominio da pesquisadora e outra
com voceé.

Caso vocé tenha alguma davida sobre seus direitos e questdes éticas de sua participagao nessa
pesquisa vocé pode entrar em contato, independente, com o Comité de Etica com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do namero de telefone (67) 3345-7187, no
endereco Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n° | Bairro Universitario, Campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias “Hércules Maymone” — 1° andar, CEP 79070-
900, Campo Grande — MS, Caixa Postal 549, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br.

E em casode dividasobreessa pesquisa e sua participacao nela, vocé pode entrar em contato com
apesquisadora LuanaCristina Roberto Borges, naUnidade de Satude da Familia Edson Quintino Mendes
— Jardim Itamaraca, no endereco: Av. Guaicurus, 1647, Bairro Jardim Campo Alto, Campo Grande.
Também poderd entrar em contato pelo telefone (67) 98210-2001 ou e-mail:
luana.borges@ufms.com.br.

() Marque esta opcao se vocé concorda que durante sua participacdo na pesquisa seja realizada a

gravacdo de audio da entrevista.

() Marque esta opgéo se vocé ndo concorda que durante sua participacdo na pesquisa seja realizada a

gravacdo de audio da entrevista.



Nome e assinatura da pesquisadora

, de de

Local e data

Nome e assinatura do(a) participante da pesquisa

, de de

Local e data
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ANEXO A - Autorizacéo de Pesquisa SESAU

01392021
S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretarna Municipal de Salde autonza a pesquise proposta pelo (a)
pesquisador {a), Ricea, Sudliow CoeinYs Brnan , inscrito (a) no
CPF/MF sob n®. _0ss Lo3 gn oS , portador (a) do documemr)deldemm
sob n", PG 923 3or residente e domicliado (a) a RuaIAv
Pda 5,0 . N* 322 Bairro:
nesta Capital, telefone n° L4 9930 m; . pesquudor (a) do Curso de
ke s Souids da Eerlie. da Instituicio
com o titulo do Projeto de Pesquisa: “A pandemia da COVID-19 e seus impactos no
processo de trabalho do servigo de imunizagdo , orientado (a) pela Professor (a)
Ao Facoe Taolin ~ inscrito  (8) no  CPFMF  sob  n".
Lo aus sea-ay . portador (a) do documento de ldentidade sob n°.
_Jlojopuusy , residente e domiclado (a) 4 Rua/Av,
Bklue ds Condocds N X0 |, Baimo:_ QX Al . nesta
cidade, telefone n®.Ma9% 3213 professor (a) e peequlaador (a) do Curso de:______

Sordanccoosen , da Instituicio

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagbes
acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de SaGde Publica, assumindo a
lotal responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano 3 imagem dos pacientes
cadastrados na SESAU,

Fica advertido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia acs dades do
paciente devem ser mantidos em siglo, ndo podendo em hiplese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de salde sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisa sé serd iniciada apés a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP),

Vale ressaltar que a visita restringir-se-& somente a observacdio ¢ entrevistas nao
sando permitido fotos elou procedimentos.

Apos a concluséo, ¢ académico deverd entregar uma copea para esta Secretana.
Campo Grande - MS, _ 13 de WADuLns de 2022

(7.('_‘ (O El. Jhuuw Fokerrs

Orientador(a)

Pesquisador (a)

Ma Ge Roedﬁo d0s Santos
Gerenle de E .Pesquisa e Pée-Graduagao em Sadde
Cocrdenacoria-Geral de Educagao em SalowSESAL
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0139/2021

Tshad
o -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na érea da saude;
Considerande a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questoes éticas e preservar sigilo das informagbes constantes
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de satde;
O presente lermo estabelece responsabilidades enlre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Saude Pablica:
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por mewo de carta de apresentacio a autorizacio do Secretario Municipal
de Sadide para realizar pesquisa, no seguinte formato:
Identificaciio do pesquisador do projeto (nome completo ¢ do orientador);
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
Assinstura do coordenador de curso ¢ do orientador de pesquisa,
Para que a execugiio da pesquisa acontega deverd entregar a esla secretaria uma copia
do parecer do Comité de Efica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero de
protocolo.
2)Em fungio da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a érea
envolvida;
2) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;
3) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessdrio para equipe de saide
4) Apresentar-se com jaleco ou crachd de identificagdo.
SESAU:
1) Fornecerd as informagdes para pesquisa, preservando-se a Identidade ¢
enderego do pacients;
2) As pessoas serdo alendidas pelos técnicos de acordo com @
necessidadel/objetivo da pesquisa;
3) Os wrabalhos que envolverern dados, sero enviados através de e-mail do
isador;
4) Receber o resultado final € encaminhar para o devido retormo.

Campe Grande - MS, _|) de ALY de 2022

aye, ) B Sonay Sk
Pesquisador (a) “ Orientador(a)

/m’i.n:%(/);z
Mgy Roteric 503 05
(et s e LAwepr egea s
! ‘Kobesg dos Santos

Gerente de E! Pasquisa @ Pée-Graduacdo em Salde
Coordenadona-Geral de Educacdo em Salde/SESAL
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ANEXO B - Parecer Comite de Etica

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ggﬂ% MATO GROSSO DO SUL - W
“Sar UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCS O PROJETD DE PEZQUIEA

Titulo da Peequiaa: A PANDEMIA DA COVID-19 E SEUS IMPACTOS NO PROCESS0 DE TRABALHO
DO SERVICD DE IMUMIZACAD

Peaquisador: LUJANA CRISTINA ROBERTO BORGES

Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 55431722.4.0000.0021

Inztitulgde Proponsnts: Universidade Federal de Maln Grasso 4o Sul - UFMS
Patrocinador Princlpal; Financlamanis Prapro

DADOS D PARECER

Hiomene do Parecer: 5.322.893

Apresentagao do Projeto:

A pesgulsa tem coma abjetive descrever os Impachas da pandemila da Covid19 no processo de frabalho do
servico o imunizagio. Trata-se de uma pesgulsa descrifvalexploratdrla com abordagem gualiativa, com
gados primanos. Os dados serdo coletados por mek da realizagdo de entrevistas com proflsskonaks de
salde que atuam na gestio e na asslstencla direta dos setores de Imunlzagdo e salas de vacing no
municlple de Campa Grande. E Imporante reconhecer as mudangas e adaplagles vivencladas pelos
profisslonals de sadde

no processo de trabalha da Imunizagio durante um perfodo de calamildade pabllca, padendo

contribulr para a adocdo de novas estratéglas para o aumenis da cobertura wacinal e redugio do atraso
vacinal,

Objetivo da Pesquisa:

Descrewer os Impactos da pandemla da Cowid-19 no processa de trabalha oo servigo de Imunizagio.

Avallagio dos Riscos & Beneflclos:

Riscos

A pesgulsadora afrma gue @ pesquisa possul riscos minimos a0 parllclpanies, havendo apossiblldade de
constrangimentos, desconfonios a0 respander algumas perguntas durane a

entrevista, & os beneficlos 580 Indrefos, conslderando gue a utliizacdo dos dados serd posierior &

Endormges  Aw. Costs g Sika, &% - Poraircs ;¢ Predo S Pro-Reitonm (Hirosss Raymeoneg ¢ 1% sndsr

Hairrn: Porams CEP: 7o pfp-080
LF= M5 Municipic: CAMPO SRANDE
Talwlonez (&F)3188-FEF Fax: @T|0E-F1EF E.muil: apeonerpeppHuineh:

Prligirus Or s 007



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL - W
UFMS

finallzagdo 3 pesquisa, de modo @ rearieniar aghes @ proposias no que fange ao processo de trabalhe nos
5el0res da Imunizagdo. A pesguisadora OescTeve 06 MEL0S COM 3 previsao de Indentzacde, regsardmenta @
reparacin destes.

Beneficlos

Conforme @ pesgulsadora, os beneficlos s3o Indiretos, conslderando que a ulilizagdo dos dados serd
pastarior 3 inalizagdo da pesquisa, de modo a rearlentar aphes e propastas no gque tange a0 processa de
trabalno nos setores da munizacio.

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa;

Tratz-52 de projeto de Mestrado Profisslonal em Salde da Familla no Insthuts Integrads de Salde -
UFMS.& pesgulsa serd reallzada nas Unkdades de Salde da Famila pertencentes & reglio sanltana
Bandelra, & nos setores de gestdo epldemicidglea & Imunizagio vinculados & Secretada Municlpal de Sadds
do municiplo de Campo Grande, estado de Mabo Grosso g Sul, no periodo de mako a Julho de 2022,

Consbderagdes sobre o8 Termaos de apressntagio abrigatoria:

|-Fzina de rosto; devidamesnte assinada.

Il - Projeto detalhada com descrgds de coleta de dados & cronograma, rofelres de entrevistasiguestonaios
- Descreve 08 Mscos com @ previsdo de Indenlzagdo, ressarciments & reparagio deshss.

IlI-Temmo @e Consendmento Livre & Esclareckdo (TCLE)L

&) Descreve oF Mscos com previsao de Indenlzagao, ressarciments e reparacao destes. Como 530 dols Hpos
ge proflsskanals 3 serem entrevistados [Proflsslonals da Gestdo e Profisslonals da Asslstencla) sdo
apresentados dols TCLES.

I¥ — Terma de Assentimento Livie & Esclaredidn [TALE): ndc se aplica.

W — Agresenia os Termos de Autorizacac da Secretara de Municlpal 02 Sa0de para a realizagao do esbudo.

Recomendagdes:
Mo ha,

Concluznes ou Pendencias & Lista 08 Inadequa-ias:
Projets apravado par ter atendido 45 determinagBes do Combe.

Endemege:  Aw. Costs a Sika, &= - Poraicos § Prido Sa P &k & 1% andar
Bairo: Porasios CEP: mo.0fD-080
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Conslderagdes Finals a critério do CEP:
CONFIRA AS A'I'l..l.n'uLIEF.-;l:‘-ES CISPONIVEIS NA PAGINA DO CERIUFMS

1) Regimento Imerna do CEPTUFMSE
Désponivel m: hitps:Ncep.uims brinove-regimenia-intamof

2] Cabendario de reunldes
Césponivel em hitpsVcep.ufms. brcalendaio-de-reuroes-do-cep-2022/

3) Etapas do framite de pratocolos no CEP via Plataforma Brasll
Disponivel em: hitps:iicep.utms brietapas-do-iramhe-gde-profocolos-no-cep-va-platatorma-orasiy

4] Legllagda e outros documentas:

Resolgdas do CHE.

Marma Operacicnal mp01/2013.

Portania m*2.201 do Minlsiero 03 Saide.

Caras Clrculares da Conep.

Resolgaa COPPIUFMS n 24052017,

Outrgs documentas como © manual do pesguisador, manual para download de pareceres, pendenclas
freguenies em protocolos de pesqulsa clinkza v 1.0, elc

Cispanivals em: htipsicepuims.olegisiacoas-2

5) Informagies essenclals do projetc detahads
Disgponivels em: hitps Vcep.ufims. orfinformacoes-essendals-projen-detanado

&) Informagies essenclals — TCLE e TALE

Césponivels em: hitps:icep. ufms. brinformacoes-essancals-tole-a-talar

- Qrientaces guanto aps Termos de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE) & aos Termos de
Aszentimento Livie & Esclarecido (TALE) que serdo submelldos por melo do Slstema Platafoema Brasll
versaa 2.0,

- Maodelo de TCLE para o particlpanies da pesgulsa versda 2.0

- Magoelo de TCLE para o responsavels pelos particlpantes da pesquisa menores de idacde aiou

Endemegec Aw. Costs a Sika, &% - Poraros § Prado S Pro-Reitorm Hicosas Maymoneg ;1% snder

Hairrm: Porams CEP: 7o0M-050
UF: MS Municipicz CAMPO GRARNDE
Telwlone: (E7)5235-F187 Fax: (@ |3342-F187 E.mail: capoonap. proppiuinehs
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lkegalmente Incapazes wersda 2.0,

7] Blobancos e Blomepasitaos para ammazenaments de matenal blologlco humans
Dizponivel em: hitps:fcep.utms brfblooan cos-2-bismeposkorios-para-mateial-olsloglooe-rumancy

§) Relato de ca50 ou projeto de redato de caso?
Disponivel em: hitps:icep.ufms. brEE2-2/

9) Carfiha dos direltos dos partidpantes de pesqulsa
Disponivel em: hitps:Ncep.ufms bricartiha-dos-diretos-dos-participantes-ge-pesquisal

10) Trambagdn de evenios 3oversos
Disponivel em: hitps:icepoufms britramitacao-de-eve nios-a0verso s-no-skstem a-ce p-con el

11) Declaragdo o2 uso e maberial aléglen & dados coletados
Désponival em: hiips:icep.ufms brideclaracac-de-uso-matetakblologlcol

12) Termo de compromissa para utlllzacio de Informacties de pronbuarios em prajeio de pesgulsa
Disponivel em: hitps:icep.uims britermo-de-compromisso-prontuaros!

13) Termo de compromisso para uilllzacio de Informagfies de banco de dados
Cisponivel em: hitps:icep.ufms. bitemo-de-compramisso-banco-de-dados!

DURANTE & PANDEMIA CAUSADA PELD SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Sollcitamas acs pesquisadores gue se atentem e obedegam &5 medldas de seguranca adotadas pelos
locals de pesqulsa, pelos gowernos municlpals & estaduaks, pele Minkstério da Salde e pelas demals
Instinclas do gowerno devido a excepclonalldade da sltuaglo para a prevencdo do contdglo e o
enfrentamenta 03 emergéncla de salde poblica de Importancla Intemacional decorrents oo Coranavirus
[Covid-10).

A5 medldas o2 s2guUranga adotadas poderdo Interferr no processo de realizagdo das pesquIsaE envolvento
EEres Mumancs. Quer s8fa no contato 0o pesquisator com o5 panicipantes para coleta

Endermgos Aw. Costs a Sika, 2~ - Poraiccs ¢ Prado Sus Pre I, Wa i 1*andsr
Bairrn: Poraims CEPM: Foprfo-oo0

LUF: M5 Municipios  CAMPO GCREMNDE

Telmlone:  (&7)5385-F18T Fax: @FjE4-r1er E.muil: upoonup. poppluinechs
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de dados e execugdo 03 pesquisa oU MESMO NG ProcesEn de obiengda do Termo de Consentmenta Livre 2
Esclarecido-TCLE e Tenmo de Assentiments Livre e Esclareside-TALE, Incidinda soiore o crontgrama da
peEqUEs & OUtnas.

Orlentamos ao pesgulsador na shuagio em gue tenna seu projelo de pesqulsa aprovade pelo CEP e em
decomencla do contexio necessie alerar seu cronograma de exscugdo, que faga 3 devida "Notificacio” via
Platatoema Brasl, Informanda alteragles no cronograma de execugdo da pesgulsa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe a3 pesqulsador respansavel encaminnar a5 respostas a0 parecer pendente, por melo da Plataforma
Brasll, em até 30 dlas a contar 3 partr da data de sua emissdo. AS resposias 35 pendenclas devem ser
apresentadas em docUMEnts 3 parte (CARTA RESPOSTAL Ressalis-se que OSve haver resgosta para cada
uma das pendénclas apontadas no parecar, obedecends 3 ordenacio deste. A cana resposta deve permitr
o Uso carrebo dos recursas “coplar e “colar em qualquer palavra ou trecha do texto, ksto &, ndo deve sofrer
alberac3o a0 ser "colada”.

Para gue o6 profocalos de pesgulsa selam agreclados nas reunides definldas no Calendano, o pesqulsador
responsavel devera realizar 3 submissSo com, no minime, 15 dias de antecadéncla. ODEEMVEMOE qUe OB
protocolos suometidos com anmtecedéncla Inferlar 3 15 dias 5erdo apreciados na reuwnldo posterler. Condlra o
calendario de reunies de 2020, disponivel no link: hitpsuicep uims.bolcalendaric-de-reunloes-do-cep-20217

SE O PROTOCOLD DE PESQUISA ESTIVER MAD APROVADD, CONSIDERAR:

Informamos ao pesgulsador responsavel, Caso necessarla entrar com recurso dianie do Parecer
Consubsianclado recebida, gue ele pode encaminhar documenia de recursa coniendo resposias 30 parecer,
Com & devida argumentagda & fundamentagdo, em aie 30 dlas 3 contar 3 parr da gata de emissda deste
parecer. O documento, Que pode BeT R formais de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendénclas ou liens aponiados no parecer, obedecends a ordenagdo deste. O documento (CARTA
REZPOSTA) deve permilr o uss cometo dos recursos “coplar e “colar” em gqualquer palavra ou trecha da
texto do prajets, ksio &, nio deve safrer alteracdo a0 ser “colada”.

Para que o5 protocoles de pesgulsa sejam apreclados nas reunldes definldas no Calkendario, o

Endmrege:  &w. Costs o Sika, 20 - Porairos § Prado Sas P ok L 1% sndar
Bairm: Porarms CEP: 7o 0r0-050

UF: M5 Municipiocc  CamMPO GRAENDE
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pesgulsador responsavel cevera realizar a submlss3o com, no minlma, 15 dlas de antecadéncla.
DbSErvamos que oF profocales submetidos com antecedencla inferior 3 15 dlas 5erdo apreclados na reunldo

pasterior. Conflra o calendare de reunibes de 2020, dispenivel na lnk: ntpsuicep.uims.boicalendana-ge-
reunkzes-do-cep-2021/

EM CASD DE F'.FFtI:I".I'AI;AE'. COMSIDERAR:

E de responsaniidade do pesgqulsador submeter ao CEP semastralmente o relatario g allvidades
gesarvolvloas no projeto €, 5e 107 0 L350, comunlcar a0 CEP a coomencla de evenios adversns graves
esperados ou ndo esperados. Tamoem, ao termino da reallzagdo da pesquisa, © pesgulsadaor deve
submeter a0 CEP o relatans Nnal da pesquisa. Os relatonos devem ser suomelldos atraves da Plataforma
Brasll, utllzango-se da feramenta de NOTIFICACAD. Informacies sobre 05 retattnos pardals e final pagem
acessadas em hitps:Vcep.ufms.brivelatorias-pardals-e-final

Esta parecer fol elaborado basesado nos documentcs abalxo relaclonados:

Tipe Dacumenio Arquing Postagem Aufar SHuagao
[Informagies Dasicas |PB_IMFORMACOES_BASICAS D0 P | DA0a/2022 Arait
ga Prajeta ROLETD 1885970 pdf 165318
Catros CaraResposta.ooc 0332022 |LUAMA CRISTIMA Acein
16:51:49 |ROBERTO BORGES
Projeto Detalhada ! | ProjeipDetaihadoodocy 003022 |LUANA CRESTINA ACEiD
Brochura 164817 |ROBERTO BORGES
or
TCLE { Termas de | TCLEgestan. docx 003022 |LUANA CRESTINA ACEiD
Azzantimenin/ 1624313 |ROBERTO BORGES
Justifica®va de
BuBENCla
TCLE ! Termas de | TCLEasslstencla.docy [Anmar022 |LUANA CRIESTIMA ACsiD
Assantimenio/ 16:43:03 |ROBERTO BORGES
Justifica®va de
AusEncla

Endemmmge:  Aw. Costs a Sika, % - Posaircs § Predo S Pro-Reitonm  Hidroules Maymoneg ¢ 1% snder
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Outros ||'.]E"E:E11-a.|:||:lf 180152022 |LUANA CRISTIMA AE
11:51-24 ROBERTO BORIGES
Foiha de Rosta DHDIC puf 180172022 |LUANA CRISTIMA ACED
114929 ROBERTO BORGES

Slftuaglo do Parecer:
Aprovaca

Neceasiia Apreclagio da CONER:
T

CAMPO GRANDE, 31 de Margo de 2022

Azsinado por:

Jultana Dias Rels Pessalacia
{Coordenadors))

Endemmges  Aw. Couts g Sika, ain® - Porairos ;. Prido dao Pra-Reilonm  Heroules Baymoneg ¢ 1% snder
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