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Palavras-chave: Resumo

Programas de Introdugdo: Todas as vacinas recomendadas pela Organiza¢io Mundial da Satde sdo oferecidas pelo Sistema Unico
imunizagao, de Sadde no Brasil. Método: Estudo transversal, descritivo, quantitativo. Entrevistados responsdveis por criangas
Vacinas, atendidas no ambulatério de pediatria geral de um hospital universitario peditrico para identificar a situagdo do
Crianca, cartdo vacinal em relagdo ao recomendado pelo Ministério da Saude. Alunos de Medicina aplicaram os questiondrios
COVID-19, e verificaram os cartdes de vacina. Perguntas diretas caracterizaram o perfil do paciente e a situagdo vacinal. Em

caso de atraso de vacina(s), foi feita pergunta aberta para identificar o(s) motivo(s). Resultados: Entrevistados 62
responsaveis, maioria maes (90,3%). Entre os pacientes, predominaram: sexo masculino (51,6%), faixa etaria de 2
a 6 anos (32,2%) e moradia no municipio do Rio de Janeiro (82,3%). Estavam com o cartdo vacinal em atraso 59,7%
das criangas, sendo a mais frequente vacina em atraso contra a doenga do coronavirus, seguida pela vacina contra
influenza. Como motivos alegados pelos responsaveis para o atraso vacinal, foram mais frequentes os relacionados a
crianga (28,6%), seguido pelo desconhecimento de que havia vacinas em atraso (20,4%). Conclusdo: Mais da metade
das criangas atendidas no ambulatério de pediatria geral apresentaram atraso no cartdo de vacinas. As consultas
ambulatoriais constituem uma grande oportunidade para conscientizar a familia sobre a situagdo vacinal da crianga,
compreender as razdes da hesitagdo, dirimir duividas, melhorar orientagdes, sensibilizar e reforgar a importancia da
vacinagdo atualizada.
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Abstract

Introduction: All vaccines recommended by the World Health Organization are offered by the Unified Health System in
Brazil. Method: A cross-sectional, descriptive, quantitative study was conducted. The caregivers of children attended at
the general pediatrics outpatient clinic of a paediatric university hospital were interviewed to identify their vaccination
card status in relation to the recommendations of the Ministry of Health. Medical students administered questionnaires
and checked vaccination cards. Direct questions characterized the patient profile and vaccination status. In cases of
vaccine(s) delay, an open question was asked to identify the reason(s). Results: A total of 62 caregivers were interviewed,
mostly mothers (90.3%). Among the patients, the following predominated: male gender (51.6%), age range from 2 to
6 years (32.2%) and living in the city of Rio de Janeiro (82.3%). 59.7% of the children had an overdue vaccination card,
with the most frequent late vaccination being against coronavirus disease, followed by the influenza vaccine. The most
frequent reasons given by those responsible for the late vaccination were related to the child (28.6%), followed by lack
of knowledge that there were late vaccinations (20.4%). Conclusion: More than half of the children attended at the
general pediatric outpatient clinic had an overdue vaccination record. Outpatient appointments are a great opportunity
to raise awareness among families about their childs vaccination status, understand the reasons for hesitation, resolve
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doubts, improve guidance, raise awareness and reinforce the importance of up-to-date vaccinations.

INTRODUCAO

As vacinas sdo um dos maiores beneficios da ciéncia
para a saude da humanidade e uma das mais eficazes politicas
de prevencgdo de doengas e promogdo de saude. Seus bene-
ficios sdo cientificamente comprovados e superam os riscos
de possiveis eventos adversos®3.

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), criado em
1973 por determinagdo do Ministério da Saude (MS), coorde-
na as a¢Ges de imunizag0es e ja foi uma referéncia mundial.
Todas as vacinas recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Sautide (OMS) s3o oferecidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
no Brasil'. Ao longo dos anos, com a crescente incorporagdo
de novas vacinas, o PNI mudou o cenario epidemioldgico de
diversas doengas, proporcionou avangos na saude publica,
reduzindo a morbimortalidade da populagdo brasileira. Algu-
mas doengas foram erradicadas, outras controladas e formas
graves de doengas evitadas™?. A taxa de mortalidade infantil
qgue era de 96,6 por mil nascidos vivos em 1970, antes do PNI,
caiu para 12,4 em 20182

No entanto, a alta taxa de cobertura vacinal no Brasil
caiu de forma preocupante nos ultimos anos colocando em
alerta especialistas e profissionais da satide*. Até 2016, o Brasil
possuia o certificado de eliminagdo da circulagdo do virus do
sarampo pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
mas desde os primeiros casos registrados em 2018, vindos
da Venezuela, o surto cresceu e se espalhou pelo pais. Em
2019, foram registrados mais de 18 mil casos da doenga em
536 municipios**. Quando a cobertura vacinal diminui, reduz
aimunidade de rebanho e a eficacia dos programas de imuni-
zacdo. Aimunidade de rebanho protege os mais vulneraveis e
impede a disseminagdo de doengas imunopreveniveis®.

A pandemia da doenga do coronavirus (COVID-19)
gerou sobrecarga do sistema de saude e redugdo do nimero
de consultas ambulatoriais presenciais pelas medidas de isola-
mento e distanciamento social. Dessa forma, acentuou ainda
mais a queda na cobertura vacinal no Brasil que foi de 66,62%
em 2020°. Em 2021, o Brasil ocupava o 72 lugar no ranking dos
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20 paises com mais criangas ndo imunizadas do mundo®.

A queda da cobertura vacinal no Brasil é multifatorial. O
préprio sucesso do PNI pode ser um dos fatores, pois imunizou
amplamente a populagdo que hoje tem entre 30 e 50 anos de
idade. Varias doencas imunopreveniveis foram erradicadas
pelos programas de imunizagdo e os responsaveis ndo perce-
bem a importancia de vacinar seus filhos. A populag¢do atual
entrou em uma situagdo de “comodidade coletiva”. O modelo
de atencdo a saude, priorizando condi¢des agudas, é outra
causa apontada para queda da cobertura vacinal. O crescente
movimento antivacina, além de questionar a seguranga das
vacinas, também nao acredita na susceptibilidade que as crian-
¢as tém as doengas. As grandes mudangas climaticas, o fluxo
de pessoas entre os paises e o fato de algumas dessas pessoas
nao estarem vacinadas contribuem para a disseminagdo de
doengas que ndo se restringem mais a regides ou esta¢des do
ano, levando a volta de doengas imunopreveniveis!?.

Diante desse cenario de retrocesso, em 2023, o gover-
no brasileiro criou estratégias para tentar recuperar as altas
taxas de coberturas vacinais. O “Movimento Nacional pela
Vacinagdo” e o “Saude com Ciéncia” foram langados com o
objetivo de promover e fortalecer as politicas publicas de
saude, valorizar a ciéncia, retomar a confianga no SUS, nas
vacinas e combater a desinformacgao e a propagacao de fake
news, fatores que impactaram na adesdo as campanhas de
imunizagdo®’. Propdem ac¢des para identificar e compreender
ofenémeno de desinformagado, promover informagdes integras
e responder de maneira preventiva aos efeitos negativos das
redes de desinformagédo’.

Como resultado dessas novas estratégias, a OMS e
o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), em
julho de 2024, comprovaram que o Brasil voltou a avancgar
na imunizagdo infantil, saindo da lista dos vinte paises com
mais criangas nao imunizadas no mundo. Treze das dezesseis
principais vacinas do calenddrio apresentaram aumento das
coberturas vacinais em 2023, quando comparadas a 2022°.

Este estudo teve como objetivo identificar a situagdo
do cartdo vacinal em criangas atendidas no ambulatério de



pediatria geral de um hospital universitario pediatrico em
relacdo ao recomendado pelo PNI.

Estudo transversal, descritivo, quantitativo, re-
alizado de setembro/2023 a maio/2024 no qual foram
entrevistados os responsaveis por criangas atendidas no
ambulatério de pediatria geral de um hospital universi-
tario pediatrico. Critério de inclusdo: responsaveis por
criancas, de um més a seis anos de idade, que estavam
com a Caderneta de Saude da Crianga no momento da
entrevista e que concordaram em participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos os responsdaveis que ndo estavam com a
Caderneta de Saude da Crianga no momento da entrevista
e os que ndo concordaram em participar do estudo. Alu-
nas de graduacdo do Curso de Medicina, sob supervisao,
preencheram um questiondrio com perguntas diretas que
caracterizaram: relagdo do entrevistado com o paciente,
idade, sexo, municipio de residéncia e situagdo vacinal em
relacdo ao calendario preconizado pelo PNI. Em caso de
atraso vacinal, foi feita uma pergunta aberta para identifi-
car o(s) motivo(s) alegado(s) para o atraso. Os resultados
foram organizados por distribuicdo de frequéncia simples.
As respostas as perguntas abertas foram agrupadas. Projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
em 07/10/2021 (CAAE: 50747121.6.0000.5264).

Foram entrevistados 62 responsaveis, na maioria maes
90,3% (56/62). Os outros responsaveis entrevistados corres-
ponderam ao pai 6,5% (4/62), avé/avo 1,6% (1/62) e outro
tipo de relagdo ndo familiar 1,6% (1/62).

Em relacdo aos pacientes, foram mais frequentes: sexo
masculino, faixa etaria de 2 a 6 anos e moradia no municipio
do Rio de Janeiro (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes segundo as caracteristicas demograficas.

VARIAVEL n %

SEXO DO PACIENTE

- Feminino 30 48,4
- Masculino 32 51,6
IDADE DO PACIENTE

-1 més a6 meses 16 25,8
-> 6 meses aos 11 meses 12 19,4
-lanoa<2anos 12 19,4
-2a6anos 20 32,2
- Desconhecido 2 3,2
MUNICIPIO DE RESIDENCIA DO PACIENTE

- Rio de Janeiro 51 82,3
- Outros municipios 10 16,1
- Desconhecido 1 1,6
TOTAL 62 100

Ao verificarmos os cartdes de vacinas, 59,7% (37/62)
apresentavam atraso em relagdo ao preconizado pelo MS. En-
contramos apenas uma vacina em atraso em 48,6% (18/37) e
mais de uma vacina em atraso em 51,4% (19/37) dos cartdes.

A vacina contra COVID-19 foi a que esteve mais fre-
guentemente em atraso, seguida pela vacina contra influenza
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das vacinas em atraso, segundo o calendario
recomendado pelo MS.

0y
TIPO DE VACINA EM ATRASO n %

n/37)
COVID-19! 30 8Ll
Influenza 14 378
Poliomileite (oral e injetavel) 6 16,2
Meningocdccica C 5 13,5
Pneumocdccica 10 valente 5 13,5
Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, hemdfilo B) 5 13,5
Febre Amarela 4 10,8
Varicela monovalente 3 81
Tetravalente viral (sarampo, caxumba, rubéola, varicela) 3 81
Rotavirus 3 81
Triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) 2 5,4
Triplice bacteriana (difteria, coqueluche, tétano) 2 54
Hepatite A 1 2,7
Hepatite B 0 0
BCG? 0 0

Legenda: 'COVID-19 = Doenga do Coronavirus; 2BCG = Bacilo de Calmette e
Guerin.

Os 37 responsdveis pelas criangas que tinham cartdo
de vacina em atraso alegaram 49 motivos para atraso vacinal
(Tabela 3).

Nosso estudo revelou mais da metade (59,7%) das
criancas atendidas no ambulatdrio de pediatria geral com
atraso vacinal, principalmente para COVID-19 e influenza; pro-
vavelmente, em decorréncia da queda histdrica da cobertura
vacinal, desde 2016, e da pandemia de COVID-19, que gerou
grande discussdo sobre eficacia e efeitos colaterais das vaci-
nas, pela forma como a questdo foi tratada pelas autoridades
brasileiras.

Quando foi decretada a pandemia da COVID-19,
em margo de 2020, a OMS e OPAS publicaram recomendagdes
sobre vacinagdo durante a pandemia, suspendendo campa-
nhas em massa e mantendo apenas onde os servicos de saude
pudessem fornecer vacinas preservadas, com capacidade ope-
racional de recursos humanos que respeitassem as medidas
de distanciamento necessarias a pandemia’®. Varios estudos
brasileiros analisaram o impacto da pandemia de COVID-19
na rotina de vacinagdo pediatrica e cobertura vacinal. No ano
de 2020, estudo observou queda significativa na taxa de va-
cinagdo e distribuicdo das vacinas pelas diferentes regides do

Resid Pediatr. 2025;15(4).



Tabela 3. Distribuicdo dos motivos alegados pelos responsaveis para o atraso vacinal.

MOTIVO

Relacionado a crianga
- resfriado - 4
- pneumonia - 3
- esteve doente, vai perguntar se pode vacinar - 3
- internagdo - 2
- tratamento de doenga - 1
- investigagdo diagnostica - 1

14 28,6

Desconhecimento de vacina(s) em atraso
-CovID-191-7
-influenza - 1
- pneumocdcica 10 valente - 1
- tetravalente viral - 1

10 20,4

Hesitagdo vacinal
- recusa a vacina COVID-19 - 6
- recusa a vacina febre amarela - 1
- medo de reagdo a vacina influenza - 1
- medo de reagdo a vacina febre amarela - 1

9 18,4

Falta de vacina na Unidade Basica de Saude
-COVID-19-4
- varicela monovalente - 2
- tetravalente viral - 1
- febre amarela - 1
- pentavalente / meningocécica C / poliomielite injetavel - 1

9 18,4

Falta de tempo para levar para vacinagdo por compromissos trabalhistas

5 10,2

Relacionada ao profissional de satide

Afirma que a vacina foi administrada, mas sem comprovante

TOTAL

49 100

Legenda: * COVID-19 = Doenga do Coronavirus.

Brasil, a medida que os casos de COVID aumentavam; o pico
foi observado em dezembro quando houve maior nimero
de casos da doenga®. Outro estudo que avaliou a cobertura
das vacinas BCG, poliomielite, triplice viral, tetravalente viral
e febre amarela, entre 2018 e 2022, utilizando a base de
dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
encontrou queda da cobertura vacinal para todas as vacinas
avaliadas, principalmente tetravalente viral e febre amarela,
comprovando a influéncia da pandemia no alcance vacinal do
pais'®. Estudo ecolégico, com dados extraidos do PNI, avaliou a
cobertura vacinal para 10 vacinas em criangas com menos de
um ano de idade de 2013 a 2020; encontrou no ano de 2020
o menor valor de cobertura vacinal (75,07%), comparado ao
ano de 2019 (84,44%).

A pandemia e as baixas coberturas vacinais se tornaram
desafios para o retorno de criangas e adolescentes as escolas®.
Elas ndo sdo isentas de formas graves e letais da doenga, como
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave e a Sindrome Inflamato-
ria Multissistémica Pediatrica’. Dessa forma, a partir de 2021,
mais de 60 paises autorizaram a vacinac¢do dessa faixa etdria.
No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
autorizou a vacinagdo contra COVID-19, para adolescentes
maiores de 12 anos e criangas maiores de 5 anos, a partir de
junho e dezembro de 2021, respectivamente. Somente em
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setembro de 2022, as agéncias regulatdrias autorizaram o uso
da vacina contra COVID-19 (Pfizer-BioNTech) para criancas de
6 meses a 4 anos de idade’. No entanto, embora autorizada, a
implantagdo da vacinacdo nas diferentes faixas etarias foi feita
de forma escalonada ao longo dos meses e anos pelo MS, prio-
rizando proteger primeiro os grupos mais vulneraveis e com
maior risco de complicagGes graves. Foram vacinadas inicial-
mente as criangas com comorbidades, respeitando as diretrizes
locais e a disponibilidade de doses das vacinas’. Nosso estudo
incluiu a avaliacdo da vacinagdo COVID-19 e muitos motivos
alegados pelos responsaveis para o atraso vacinal estiveram
relacionados a vacina contra COVID-19: desconhecimento da
necessidade de vacinagdo a partir dos 6 meses de idade (7
relatos), recusa a vacina (6 relatos) e falta da vacina na Uni-
dade Basica de Saude (UBS) (4 relatos). Ndo encontramos na
literatura nacional outros estudos semelhantes que também
avaliassem a vacinagdo COVID-19 nessa faixa etaria.
Emboraincorporada ao PNl desde 12de janeiro de 2024
(nota técnica n2118/2023 do MS)*?, se desconsiderarmos a
vacinagdo COVID-19 na avaliacdo dos cartGes vacinais, en-
contramos no nosso estudo uma menor frequéncia de atraso
(40,0%). No mesmo hospital universitario pediatrico, estudo
realizado de setembro/2021 a agosto/2022, quando a vacina-
¢do COVID-19 ainda ndo contemplava a grande maioria das



criangas pela faixa etaria, encontrou atraso vacinal de 44,4%*.
No ambulatério da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais, estudo realizado de margo a junho de 2022, com 266
criangas de 0 a 5 anos de idade, encontrou 36,1% de atraso
vacinal (pela faixa etaria das criancas e periodo do estudo, ndo
foi avaliada a vacinagdo COVID-19)*.

Os motivos relacionados a crian¢a foram os mais fre-
guentes alegados pelos responsaveis para o atraso vacinal.
Apesar de eficacia comprovada na prevencdo de diversas
doencgas, as vacinas encontram situagdes em que devem ser
apenas adiadas, e ndo contraindicadas!>'’. Todos os motivos
apresentados pelas criangas do nosso estudo, na data pre-
conizada da vacina, poderiam justificar o adiamento, mas
nao contraindicar a vacinagdo. O estudo realizado em Minas
Gerais também encontrou motivos relacionados a crianga,
como quase metade das justificativas dos responsaveis para
o0 atraso vacinal**. Estudo realizado na rede basica de salude
de Canoas, Rio Grande do Sul, em 2020, também encontrou
como principal justificativa para atraso vacinal “a criancga estava
doente ou hospitalizada” (16,02%), frequéncia menor que a
encontrada no nosso estudo?®. Infelizmente, observamos as
doengas febris agudas como justificativa para a ndo aplicagdo
de vacinas, tanto por parte dos responsaveis quanto por parte
dos profissionais nas UBS. Esses resultados apontam para a
necessidade de educagdo permanente dos profissionais de
salde para melhorar os conhecimentos e as orienta¢des so-
bre as verdadeiras contraindica¢des as vacinas. O calendario
de vacinagdo recomendado pelo PNI deve ser consultado
constantemente, porque frequentemente novas vacinas sdo
incorporadas e podem ocorrer alteragGes das recomendagdes
para utilizagdo de vacinas que ja fazem parte da rotina?’.

O desconhecimento por parte dos responsaveis de que
havia vacina(s) em atraso foi o segundo motivo mais frequen-
temente alegado para atraso vacinal. No estudo realizado em
2021/2022, esse foi o principal motivo alegado pelos responsa-
veis; no entanto, nesses anos houve queda nos atendimentos
médicos de rotina em decorréncia da pandemia de COVID-19
e menor orienta¢do das familias sobre a importancia da va-
cinagdo, o que pode explicar os resultados encontrados?®. O
estudo realizado em Minas Gerais também revelou “por ndo
estar levando a crianga na consulta... ndo estava recebendo
as devidas orientagdes sobre a vacinagdao» como justificativa
para o atraso vacinal'®. Estudo realizado nos 26 estados e
no Distrito Federal, em 2017 e 2018, com 620 familias para
investigar os fatores relacionados ao atraso vacinal em crian-
¢as de até dois anos de idade, encontrou “dificuldades para o
atendimento no servigo de vacina¢do” como mais frequente
fator associado e como segundo motivo o “desconhecimento
de que havia vacinas em atraso”°. A consulta ambulatorial
é um momento de checar e conscientizar a familia sobre a
situacdo vacinal da crianga, reforcando a importancia da va-
cinagdo atualizada. Outros estudos ressaltaram as limitagdes
dos servigos de saude durante a pandemia contribuindo para
a queda da cobertura vacinal; além da questdo relacionada

ao medo da exposi¢do ao virus nas unidades de saude!*%,
houve o desvio dos trabalhadores de saude para atender as
demandas da pandemia®®%14,

Como terceiro motivo mais frequentemente alegado
pelo responsavel, para cartdes de vacina em atraso, tivemos
a hesitagdo vacinal. Em 2012, a OMS prop0s o conceito de he-
sitacdo vacinal como atraso na aceita¢do ou recusa a vacinas
disponiveis nos servigos de satde? 2>, E um fenémeno com-
plexo; com aspectos culturais, sociais e econdmicos; varia ao
longo do tempo, local e tipos de vacinas. A literatura descreve
a hesitagdo vacinal como um desafio a cobertura vacinal>%%,
Até 2020, poucas pesquisas brasileiras estudavam o atraso ou
a recusa na administragdo das vacinas disponiveis no SUS e a
maioria ndo utilizava o termo hesitagdo vacinal®?. Encontramos
um estudo realizado, no final de 2019, em um ambulatorio-
-escola de Santa Catarina, com 221 responsaveis por criancas
e adolescentes, que revelou hesitacdo vacinal de 20,09%; os
principais motivos foram a preocupac¢do com os efeitos adver-
sos e a falta de seguranga em realizar as vacinas?®. Em 2021,
pesquisa realizada em 23 paises, com 1.000 participantes em
cada, demonstrou que a hesita¢do vacinal infantil no Brasil
aumentou 56,3%23. Nesse mesmo ano, estudo online realiza-
do com 173.178 participantes de todos os estados brasileiros
encontrou: 11,9% dos responsaveis com hesitagao vacinal,
sendo 7,7% com hesitacdo para a vacina contra COVID-19; o
medo de reagdo adversa apareceu como principal causa de
inseguranga, mesmo entre os que eram a favor das vacinas
tradicionalmente aplicadas?. No nosso estudo, encontramos:
recusa a vacina contra COVID-19 como frequente motivo ale-
gado para o atraso vacinal 12,2% (6/49).

Pesquisadores do Nucleo Interdisciplinar sobre
Emergéncias em Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz
analisaram a hesitagdo vacinal pelo olhar dos profissionais
de saude. Foram entrevistados 86 profissionais da Atencdo
Primdria de Saude e as respostas organizadas em trés cate-
gorias: medo, desinformacdo e papel dos profissionais de
saude. O medo esteve relacionado a vacina ainda ser percebida
como experimental, a auséncia de estudos de longo prazo, a
falsa percepgdo do risco reduzido da COVID-19 em criangas
e as condutas do Governo Federal que geraram insegurancas
guanto a vacina®. Inquérito online realizado entre novembro
e dezembro de 2021 pelo Instituto Nacional de Sadde da
Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira, para
esclarecer os motivos da hesitagdo vacinal de responsaveis
por criangas e adolescentes na prevengao da COVID-19, com
1.896 participantes, encontrou 87% de hesitantes e 13% com
intencdo de vacinar. Quem ndo tinha intencdo de vacinar
alegou que: a COVID-19 em criangas ndo era grave, 0s riscos
da vacinagdo eram maiores do que os beneficios e tinham
o direito de escolha em ndo vacinar. Mesmo aqueles com
intengdo de vacinar tinham duvidas e consideragdes a respei-
to da vacina: receio de a vacina estar em fase experimental
e medo das reagdes adversas e dos efeitos a longo prazo®.
No nosso estudo, ndo encontramos na fala dos responsaveis
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o medo justificando a recusa a vacinagdo contra COVID-19,
mas nao estava prevista uma pergunta adicional para explorar
melhor a causa quando houve recusa a vacina.

Em nossos pacientes, quando houve relato por parte do
responsavel que o motivo de atraso vacinal esteve relacionado
a falta de vacinas na UBS, a mais frequente vacina em falta
foi contra COVID-19. Em 2023 e 2024, houve periodos de sus-
pensdo temporaria da vacinagao infantil contra COVID-19 por
falta de doses de vacinas adequadas a faixa etaria. Somente
a partir de 27/06/2024, considerando o Informe Técnico do
PNI/MS (maio/2024), que também indicou a vacina COVID-19
monovalente XBB do laboratério Moderna, na indisponibili-
dade de Pfizer Baby para criangas (e os estoques da vacina se
esgotaram no Municipio do Rio de Janeiro), essa vacina passou
a ser utilizada também dos 6 meses aos 4 anos de idade'>?.
A fase de coleta de dados do nosso estudo se encerrou antes
dessa mudanga.

Atualmente, na nossa instituicdo ndo ha uma unidade
de vacinagdo para pacientes ambulatoriais, o que poderia
facilitar a atualizacdo dos cartdes em atraso, visto que alguns
responsaveis alegaram falta de tempo para levar a crianca
para vacinagdo por compromissos trabalhistas, mas estavam
presentes nas consultas ambulatoriais agendadas. O estudo
realizado em Canoas encontrou como segunda mais frequente
justificativa para atraso vacinal os “compromissos trabalhistas
do responsavel, coincidindo com o horario de funcionamento
da UBS” (14,84%).

Quando o motivo alegado pelo responsdvel esteve
relacionado ao profissional de satde, houve medo de vacinar
por parte deste, devido ao quadro clinico apresentado pela
crianga. Considerando que tanto os responsaveis quanto os
profissionais das UBS podem se sentir inseguros em vacinar
criangas portadoras de patologias cronicas ou complexas, é
de grande importancia que os profissionais que acompanham
esses pacientes informem, por escrito, as vacinas que estariam
liberadas ou encaminhem os pacientes a um Centro de Refe-
réncia para Imunobioldgicos Especiais.

Como principal limitacdo do estudo temos o pequeno
numero de responsaveis entrevistados, decorrente da auséncia
da Caderneta de Saude da Crianga no momento da entrevista.
Esse dado chama a atengdo para a necessidade de a equipe de
saude solicitar rotineiramente esse documento nas consultas
ambulatoriais.

A consulta ambulatorial € um momento de checar e,
idealmente, atualizar o cartdao vacinal. O contato dos profissio-
nais de saude com os responsaveis é uma grande oportunidade
para conscientizar a familia sobre a situa¢do vacinal da crianga,
compreender as razdes da hesitacdo, dirimir duvidas, melhorar
orientagdes, sensibilizar e refor¢ar aimportancia da vacinagdo
atualizada. Ressaltamos também a necessidade da educagdo
permanente dos profissionais de saude sobre vacinagao, para
gue estejam corretamente atualizados.
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