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RESUMO
Objetivo: Conhecer a percepção de enfermeiros da Atenção Primária em Saúde a respeito dos conhecimentos dos usuários 
sobre imunização; Identificar as práticas desses enfermeiros sobre imunização; Construir, de forma compartilhada, uma 
tecnologia educacional sobre imunização. 
Métodos: Pesquisa metodológica qualitativa, realizada em 21 Unidades Municipais de Saúde em Belém-Pará, com 23 
enfermeiros que atuavam em sala de imunização. A coleta de dados foi por meio de entrevistas individuais submetidas à 
análise de conteúdo temática. 
Resultados: Organizaram-se duas categorias: “Percepção dos enfermeiros sobre os conhecimentos dos usuários no 
contexto da imunização” e “Ações de educação em saúde na rotina das práticas relativas à imunização e elaboração da 
tecnologia educacional”, que possibilitaram a construção de uma cartilha com orientações baseadas no produto dessas 
categorias. 
Conclusão: Os enfermeiros têm percepção dos conhecimentos dos usuários sobre a imunização. Reconhecem a importância 
de práticas educativas, embora não consigam realizá-las efetivamente, devido dificuldades do cotidiano gerencial e 
assistencial. A participação dos enfermeiros na construção da cartilha foi fundamental para obter-se uma ferramenta 
adequada a intermediar suas ações educativas junto aos usuários com potencial de colaborar significativamente para a 
atuação da enfermagem em salas de vacina.  

ABSTRACT
Objective: To know the perception of primary care nurses regarding users’ knowledge about immunization; Identify these 
nurses’ practices on immunization; Build, in a shared way, an educational technology about immunization. 
Methods: Qualitative methodological research, carried out in 21 Municipal Health Units in Belém-Pará, with 23 nurses who 
worked in an immunization room. Data collection was carried out through individual interviews submitted to thematic 
content analysis. 
Results: Two categories were organized: “Nurses ‘perception of users’ knowledge in the context of immunization” and 
“Health education actions in the routine of immunization practices and the development of educational technology”, which 
enabled the construction of a booklet with guidelines based on the product these categories. 
Conclusion: Nurses are aware of users’ knowledge about immunization. They recognize the importance of educational 
practices, although they are unable to carry them out effectively, due to difficulties in the managerial and care routine. The 
nurses participation in the construction of the booklet was essential to obtain an adequate tool to mediate their educational 
actions with users with the potential to collaborate significantly for nursing performance in vaccine rooms. 

RESUMEN
Objetivo: Conocer la percepción de las enfermeras de atención primaria con respecto al conocimiento de los usuarios 
sobre la inmunización; Identificar las prácticas de estas enfermeras sobre inmunización; Construir, de manera compartida, 
una tecnología educativa sobre inmunización. 
Métodos: Investigación metodológica cualitativa, realizada en 21 Unidades Municipales de Salud en Belém-Pará, con 
23 enfermeras que trabajaban en una sala de inmunización. La recopilación de datos se realizó a través de entrevistas 
individuales sometidas a análisis de contenido temático. 
Resultados: Se organizaron dos categorías: “Percepción de las enfermeras del conocimiento de los usuarios en el contexto 
de la inmunización” y “Acciones de educación para la salud en la rutina de las prácticas de inmunización y el dessarollo de la 
tecnología”, lo que permitió la construcción de un folleto con pautas basadas en el producto de esas categorías. 
Conclusión: Las enfermeras conocen los conocimientos de los usuarios sobre la inmunización. Reconocen la importancia 
de las prácticas educativas, aunque no pueden llevarlas a cabo de manera efectiva, debido a las dificultades en la gestión 
y la rutina de atención. La participación de las enfermeras en la construcción del folleto fue esencial para obtener una 
herramienta adecuada para mediar sus acciones educativas con los usuarios con el potencial de colaborar significativamente 
para el desempeño de la enfermería en las salas de vacunas.
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INTRODUÇÃO 
A Atenção Primária à Saúde (APS) compreende um conjun-

to de ações de caráter individual e coletivo para a promoção 

e proteção da saúde, bem como a reabilitação de agravos.(1) 

Orienta-se por eixos estruturantes chamados de atributos 

essenciais: atenção ao primeiro contato, longitudinalidade, 

integralidade e coordenação; e atributos derivados: orien-

tação familiar e comunitária e competência cultural, que 

representam importantes indicadores de qualidade deste 

nível de atenção.(2) 

No contexto da APS, a imunização ocupa lugar de des-

taque entre as intervenções em saúde pública postas em 

prática pelas autoridades sanitárias, pois os resultados da 

vacinação, reduzindo a morbimortalidade da população em 

âmbito mundial, coletivo e individual, são provas incontes-

tes da sua importância para a saúde coletiva. As vacinas 

estão entre os produtos biológicos mais seguros, de com-

provada eficácia, baixo custo, grande impacto nas condi-

ções de saúde da comunidade e disponíveis para os grupos 

alvo dos programas de imunização.(3)

Ressalta-se que a vacinação não deve ser atividade me-

cânica, tecnicista e automatizada, pois cada usuário apre-

senta individualidades e peculiaridades, somadas ao nível 

de escolaridade, faixa etária, condição de saúde e história 

vacinal que os fazem seres únicos.(4) Assim, entende-se que 

é necessário intensificar a capacitação dos profissionais 

em sala de vacina e a presença de enfermeiros na supervi-

são e coordenação das atividades nesse setor.(5)

A educação em saúde é considerada uma ferramenta 

para qualificar os conhecimentos, atitudes e práticas dos 

indivíduos, contribuindo para a promoção da saúde. Somar 

a educação em saúde às práticas da APS é ação contempo-

rânea e necessária, especialmente quando ocorre a partir 

da troca de conhecimentos e, com isso, se torna um ato de 

criar e transformar pensamentos e ações.(6)

As atividades dos profissionais de saúde são mais ricas 

com a incorporação de materiais educativos, marcando a 

importância prática dos assuntos abordados e facilitando o 

processo de orientação em saúde.(7) Nesse contexto, a en-

fermagem é protagonista em práticas educativas, buscan-

do estratégias que possam facilitar essas ações, entre elas, 

a utilização de Tecnologias Educacionais (TE) como ferra-

mentas que intermediam essas práticas para sua equipe e/

ou usuários.(8)

As tecnologias estão classificadas em três tipos: as du-

ras, que dizem respeito ao aparato tecnológico à disposi-

ção dos profissionais; leve-duras, que abrangem os saberes 

estruturados, como as teorias e o processo de enferma-

gem, e as leves, ferramentas que favorecem a comunicação 

nas relações de acolhimento e gestão de serviços.(9) Em ge-

ral nas ações de educação em saúde, as tecnologias leves 

são utilizadas como instrumentos que intermediam esse 

processo.(10)

Vale ressaltar que a participação do público-alvo na 

construção das TE é de suma importância. A densidade 

dessa participação pode acrescentar potencial transfor-

mador na remodelação do processo de educação em saú-

de. Esta pode ser classificada em três tipos: baixa, média 

e alta densidade. As médias e altas têm elevado grau de 

diálogo de conhecimentos e possibilitam envolvimento da 

construção da TE.(11) 

Assim, busca-se possibilidades de potencializar as prá-

ticas educativas em sala de vacina, tanto na forma de edu-

cação permanente entre os profissionais atuantes(12) ou 

como garantia de informação segura para usuários,(13) dis-

ponibilizando ferramentas para intermediar essas ações.

Considerando-se a relevância desse tema, definiu-se 

como objetivos: Conhecer a percepção de enfermeiros 

da APS a respeito dos conhecimentos dos usuários sobre 

imunização; Identificar as práticas desses enfermeiros so-

bre imunização; Construir, de forma compartilhada, uma 

tecnologia educacional sobre imunização.

MÉTODOS 
Pesquisa metodológica(14) qualitativa, fundamentada nos 

critérios consolidados para relato de estudos qualitativos 

– COREQ.(15)

Realizado em 21 Unidades Municipais de Saúde (UMS) 

localizadas no município de Belém, gerenciadas pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Belém (SESMA), com 

o Programa Nacional de Imunização (PNI) implantado. 

Representam, aproximadamente, 72% do total de UMS do 

município.

Participaram 23 enfermeiros, 78% dos que atuavam em 

sala de vacina nas UMS no período da coleta de dados, sen-

do que 100% desses participaram na primeira etapa e 18 

(78%) na segunda. Considerando-se que todos eram elegí-

veis, foram excluídos profissionais de licença ou férias no 

período de coleta de dados. 

Foi realizada no período de junho a agosto de 2019. Na 

primeira etapa, realizou-se entrevista individual na UMS, 

utilizando roteiro com informações relacionadas a carac-

terização social e profissional dos participantes e questões 

para explorar o objeto de estudo e a construção da tec-

nologia educacional. A todos foi apresentado o projeto na 

UMS e realizado convite para participação.

Na segunda etapa, convidou-se os enfermeiros para 

apreciação, de forma online, da tecnologia construída. As 
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pesquisadoras elaboraram convite virtual, contendo o link 

para uma plataforma online e instruções de manuseio, es-

clarecendo que sua participação, mesmo sendo muito im-

portante, não era obrigatória.

Ao acessar o link, os mesmos eram direcionados para 

um site em plataforma gratuita construído pelas pesquisa-

doras, no qual podiam fazer o download da TE e responder 

perguntas quanto ao conteúdo das informações, sua perti-

nência técnica, coerência com as necessidades cotidianas 

do público-alvo, objetividade na apresentação das infor-

mações, pertinência das ilustrações, o que considerassem 

importante sobre a aparência da TE e dar sugestões sobre 

o que não concordassem. 

Os dados foram submetidos à análise de conteúdo te-

mática.(16) As entrevistas constituíram um corpus organiza-

do e os depoimentos classificados, tomando por base as 

unidades de registro correspondentes a cada questão, e 

delas se extraíram palavras e frases-tema, agrupadas de 

acordo com sua ocorrência e co-ocorrência. 

As categorias, de acordo com os temas identificados, 

foram denominadas: “Percepção dos enfermeiros sobre os 

conhecimentos dos usuários no contexto da imunização” e 

“Ações de educação em saúde na rotina das práticas rela-

tivas à imunização”. Tais categorias possibilitaram a identi-

ficação e organização dos temas propostos pelos partici-

pantes para se conformarem no conteúdo da tecnologia.

Em consonância à Resolução 466/2012, a pesquisa foi 

aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa do Curso de 

Graduação em Enfermagem da Universidade do Estado do 

Pará, sob o parecer nº 3.148.922, em 15/02/2019. Os par-

ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e o sigilo de suas identidades assegurado pelo 

uso de código alfanumérico para a identificação com a le-

tra E de enfermeiro, seguida do número sequencial das en-

trevistas. Estas foram gravadas mediante consentimento 

dos profissionais. CAAE 07123219.4.0000.5170.

RESULTADOS 
Caracterização dos participantes
Participaram 23 enfermeiros, a maioria (20/87%) do sexo 

feminino, na faixa etária de 31 a 40 anos (12/52%).  O tem-

po de formação profissional variou de dois a 30 anos, pre-

valecendo dois a 10 anos (13/57%). Quanto ao tempo de 

atuação em equipe de imunização, variou de um a 26 anos, 

sendo que 10 (43%), atuavam de dois a cinco anos e oito 

(35%) de seis a 10 anos, sendo que 20 (87%) não atuavam 

exclusivamente em sala de vacina. Apresentam-se, a se-

guir, as categorias temáticas a partir das quais elaborou-se 

a tecnologia educacional:

Categoria 1. Percepção dos enfermeiros sobre os co-

nhecimentos dos usuários no contexto da imunização

Nesta categoria, apresentam-se as percepções dos enfer-

meiros quanto à compreensão dos usuários sobre a impor-

tância da imunização. 

Nesse contexto, a maioria deles (14/61%) destacou o 

baixo conhecimento dos usuários sobre os imunizantes e 

sua ação no organismo: 

“Eles entendem um pouco que a vacina é uma forma 

de prevenção de doença.” (E9)

“Eles chegam dizendo: ‘eu preciso tomar essa vaci-

na’ fora da faixa etária, sem indicação no PNI. Tenho 

que explicar por que não ou que a vacina é para preven-

ção e não para tratamento.” (E1)	

Destacaram ainda que o nível de escolaridade, diferen-

ças entre residir em zona urbana ou rural são entraves para 

total assimilação da finalidade da imunização e condução 

da equipe de enfermagem:

“Existem os que têm só o ensino fundamental com-

pleto ou nem isso e a gente usa uma linguagem não 

técnica, mais acessível para repassar o conhecimen-

to. Ele pode ficar até confuso com o que aquela vacina 

(tríplice viral) está protegendo mas, vai entender que 

o filho estará protegido contra três doenças, podem 

não saber quais são. Ele vai saber que está protegendo 

contra o sarampo porque é mais recorrente agora por 

causa dos surtos.” (E12)  

Mencionaram também que, muitas vezes, os usuários só 

retornam para completar o esquema pela obrigatoriedade 

do calendário vacinal completo para inserções/manuten-

ção em programas sociais de distribuição de renda e inspe-

ção de saúde para vínculos trabalhistas:

“Muitos procuram a unidade por causa de exigência 

do trabalho, apresentar no jovem aprendiz. A empresa 

que está pedindo no exame admissional.” (E20) 

“Muitos dos nossos pacientes estão no [programa] 

bolsa família. Então as crianças retornam por isso.” (E13)

Todos destacaram que a administração de vacinas en-

volve questões que vão além da importância biológica, con-

siderando questões culturais e sentimentos como medo e 

ansiedade que podem dificultar o ato da imunização e re-

querer, da equipe de enfermagem um manejo mais paciente 

e cuidadoso:
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“Medo por causa da agulhada e também porque tem 

criança que precisa fazer quatro vacinas e o pai per-

gunta ‘é necessário mesmo? Não pode adiar?’. Mas não 

vejo sendo por causa do imunobiológico e sim da dor. 

E tem uns radicais ‘não vai fazer’ e a gente não pode 

obrigar, mas tenta conversar.” (E6)

“É algo cultural no nosso país. Desde criança os pais 

usam a vacina como forma de castigo ‘menino, se você 

não se comportar você vai levar uma agulhada, uma 

vacina’ já está traumatizada e isso fica no inconscien-

te do adolescente e do adulto. Isso gera ansiedade e 

medo de se vacinar.” (E12)

Categoria 2. Ações de educação em saú-

de na rotina das práticas relativas à imuniza-

ção e elaboração da tecnologia educacional

Nesta categoria, apresenta-se as práticas de educação em 

saúde, utilização de tecnologias educacionais na rotina de 

imunização e a elaboração da tecnologia.

Constatou-se que 13 (56,52%) enfermeiros entendem o 

significado de educação em saúde como a verticalização de 

conhecimentos, expressas em palavras como transmissão 

e repasse de orientações, e que ela se restringe a orientar 

algumas práticas, a exemplo de cuidados pós-vacinal, em-

bora essa seja uma ação obrigatória no cotidiano das salas 

de vacina:

“É uma forma de transmitir conhecimento a res-

peito de qualidade de vida, saúde, para que enten-

dam as melhores formas de se cuidar e não adoecer. 

Sobre vacina a gente não tem feito palestra, é mais 

conversa durante as consultas e as técnicas de en-

fermagem conversam na hora de administrar a va-

cina.” (E18)

Quanto às práticas educativas no cotidiano dos servi-

ços, sete (30,43%) destacaram que são feitas por acadê-

micos e estagiários do curso de enfermagem, visto que o 

cotidiano gerencial e assistencial absorve o trabalho do 

enfermeiro pois, a maioria deles não é exclusiva da sala de 

vacina e o quantitativo de recursos humanos é reduzido:

“Não realizo com frequência, porque a gente tem um 

déficit de pessoal na unidade. Enfermeiro tem apenas 

eu e preciso alternar nos programas. Mas quando tem 

campanhas nos programas, a gente sempre tenta in-

cluir a imunização. Quem faz educação em saúde são 

os acadêmicos e estagiários de enfermagem.” (E14)

Quando questionados sobre o que compreendiam por 

tecnologias educacionais, sete (30,43%) mencionaram 

apenas tecnologias duras, ligadas ao sistema de informa-

ção para organização da imunização:

“São os programas, computador que levam infor-

mação.” (E19)

“Instrumentos que podem ser usados na educação 

em saúde. Na vacina tem um programa que arruma os 

dados da vacinação. Isso é um tipo de tecnologia.” (E21)

Apesar disso, 14 (60,86%) relataram sua utilização na 

rotina da imunização:

“A gente usa nas palestras, álbum seriado, panfle-

tos, cartazes. Essas coisas para gente informar a po-

pulação.” (E2)

“Os cartazes, a gente vai pregando com informa-

ções mais relevantes para eles saberem.” (E6)

Em que pesem essas diferenças de compreensão, foi 

unânime o reconhecimento da importância e necessida-

de de estratégias para auxiliar nas práticas educativas, 

potencializando conhecimentos compartilhados com 

os usuários, a exemplo da construção de tecnologias 

educacionais: 

“Toda a tecnologia que venha para esclarecer é 

muito importante. Como sensibilizar a sociedade para 

voltar a vacinar, porque as pessoas estão totalmente 

desacreditadas.” (E8)

“Penso que as tecnologias educacionais podem aju-

dar a aumentar a quantidade de vacinação e assim ti-

rar medos e mitos que dizem por aí sobre vacinas.” (E10)

Quanto à elaboração da TE, foi unânime a necessidade 

da produção de material de fácil compreensão que abor-

dasse assuntos relevantes como: importância da imuni-

zação, administração das vacinas, proteção conferida, 

calendário vacinal, vacinação em grupos como gestantes 

e idosos, eficácia das vacinas, possíveis alergias aos imuni-

zantes e efeitos adversos menores, a exemplo de dor local. 

Quanto ao tipo, 12 (52,17%) optaram pela cartilha, agregan-

do informações importantes, com ilustrações e linguagem 

de fácil entendimento.

Após a construção, a TE foi apresentada aos partici-

pantes por meio da plataforma online, estes aprovaram o 

contexto geral e particularidades como a ordem das in-

formações e imagens, sendo que alguns fizeram pequenas 
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sugestões em relação ao conteúdo e ilustrações, acatadas 

pelas pesquisadoras.

Após as alterações, elaborou-se a versão final da car-

tilha denominada “Vacinar é um ato de amor” (Figura 1), 

no formato de brochura com 12 páginas duplas coloridas, 

tamanho 148,0 mm x 210,0 mm, composta por conteúdos 

textuais e ilustrações. Títulos nas fontes Pacífico e Unicorn 

Calligraphy, variando nos tamanhos entre 24 a 40 e os tex-

tos em Amatic e Calibri, variando entre 12 a 18.

Apresenta capa, página de apresentação, página para 

colorir, calendário 2019/2020 de vacinação para crianças 

de ao nascer até os quatro anos de idade. É composta de 10 

sessões referentes às dúvidas mais recorrentes em sala de 

vacina, tais como: Por que é importante vacinar? Existem 

vacinas mais ou menos importantes? Podem ser adminis-

tradas várias vacinas em um só momento? As vacinas pro-

tegem de quais doenças? Quais vacinas as grávidas podem 

tomar? Por que o bebê apresenta um calendário de vacina 

extenso? O idoso precisa se vacinar? Pessoas com aler-

gia ao ovo e a proteína do leite de vaca podem se vacinar? 

Como a vacina faz efeito? O que posso fazer para diminuir 

a dor da vacina?

Ressalta-se que o conteúdo foi construído em lingua-

gem simples, as ilustrações compostas por desenhos alusi-

vos às informações apresentadas nos textos e a policromia 

foi utilizada para destacar informações.

do usuário interfere no cumprimento do calendário vacinal 

e acarreta vulnerabilidades no processo saúde/doença da 

população.(17) 

Além disso, a administração de vacinas é marcada cul-

turalmente por sentimentos de medo e a ansiedade. Estudo 

sobre o ato de vacinação na infância, considerou ser fonte 

de sofrimento e punição, provocando resposta futura como 

medo da agulha. Isso é reforçado por ser procedimento in-

vasivo, que envolve a percepção da dor pelo sujeito.(18)

Para criar melhores condições de saúde para todos, 

promover intervenções de saúde e facilitar a ades à vaci-

nação, as pessoas devem receber apoio às suas decisões. 

Assim, ações comunitárias devem criar empoderamento e 

os serviços de saúde reorientados para aproximá-los dos 

cidadãos.(19)

A educação em saúde é uma forma de qualificar os sa-

beres e práticas das pessoas, contribuindo para promo-

ção da saúde do indivíduo e comunidade.(20) Dessa forma, 

a prática educativa para os usuários sobre imunização, é 

indispensável por ser uma ferramenta que pode auxiliar na 

erradicação de doenças imunopreviníveis.

Entende-se que suas estratégias não devem ser base-

adas na ideologia de que o profissional de saúde é o de-

tentor do saber e a população vazia de conhecimento.(21) 

Constatou-se, neste estudo, que os profissionais enten-

dem práticas educativas como orientações prestadas aos 

usuários nas salas de vacina, bem como a realização de 

palestras. No entanto, essa compreensão mostra fragilida-

des, inclusive porque as palestras, quando realizadas, não o 

eram pelos profissionais e sim por acadêmicos do curso de 

enfermagem em aulas práticas no serviço.

Embora os acadêmicos tenham interesse e capacidade 

para realizar essas atividades que contribuem para sua for-

mação, entende-se que eles não podem substituir os pro-

fissionais para resolver questões relativas à sua sobrecarga 

de trabalho. Mesmo quando a multiplicidade de atividades 

e atribuições no cotidiano assistencial do enfermeiro, prin-

cipalmente ligados aos cuidados curativos, se constituem 

em barreiras para execução do processo de supervisão e 

das atividades preventivas.(22) 

Importa pensar que as práticas educativas realizadas 

pelos profissionais de saúde precisam ser avaliadas roti-

neiramente para conhecer seu impacto no modo de vida da 

população, para assegurar que estão sendo realizadas de 

forma eficaz. É fato que o embasamento na educação liber-

tadora,(23) e teorias a exemplo da teoria do autocuidado(24) e 

das representações sociais(25) favorecem práticas educati-

vas eficientes, observando-se a necessidade de implemen-

tar ações, a fim de atingir o efetivo processo de saúde a 

Figura 1. Capa e texto de apresentação da cartilha

DISCUSSÃO 
A compreensão do processo que envolve a imunização é um 

dos fatores primordiais para adesão dos usuários e alcance 

da cobertura vacinal na população. Estudo que buscou a 

compreensão de mães sobre o cumprimento do calendário 

infantil de imunização, mostrou que o baixo entendimento 
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partir da apreensão dos desafios que interferem para uma 

cobertura vacinal eficaz.(20) 

Estudo com 31 idosos de duas instituições filantrópicas 

de longa permanência em Juiz de Fora/MG, revelou que a 

inserção deles em contexto social onde desenvolvem-se 

atividades educativas, favorece a construção de informa-

ções mais próximas da realidade e baseadas em conhe-

cimento científicos acerca dos aspectos que envolvem a 

vacinação e, em consequência da ampliação do conheci-

mento, atingem melhores resultados quanto à adesão às 

vacinas.(26)

Com isso, destaca-se a importância das tecnologias le-

ves em salas de vacina, posto que os participantes aponta-

ram as tecnologias duras como única ferramenta utilizada 

no contexto da imunização. Esse resultado também foi en-

contrado em estudo realizado no município de Benevides-

PA, no qual o termo TE se mostrou desconhecido entre os 

profissionais, uma vez que 100% deles associou a palavra 

tecnologia à tecnologia digital.(27) 

No contexto da imunização, o uso de TE é fundamental 

para adesão do público ao combate de doenças imunopre-

viníveis. Estudo realizado em província no leste da China 

com 200 mulheres grávidas, avaliou o efeito de duas inter-

venções educacionais em saúde para melhorar a vacinação 

contra varicela, apontou que a educação em saúde, utili-

zando tais instrumentos, trouxe melhorarias à cobertura 

vacinal e aderência do cronograma à vacinação infantil, 

ofertando benefícios para a comunidade, uma vez que a va-

ricela é uma doença altamente contagiosa.(28)

A hesitação ao ato de vacinar-se representa um pro-

blema de saúde global cada vez mais importante. Os en-

fermeiros e demais profissionais de saúde, desempenham 

papel fundamental na adesão à vacinação. O conhecimento 

e competências dos enfermeiros em promoção e educa-

ção em saúde agregam significados e sugestões relevantes 

para agir contra as causas da não vacinação. Isso mostra 

que vale a pena analisar os principais aspectos das técni-

cas de comunicação e avaliar métodos inovadores para au-

mentar os níveis de confiança da população.(29)

Construir a TE juntamente com os enfermeiros evi-

denciou a necessidade de maior envolvimento desses em 

práticas de educação em saúde, visto a importância da 

construção de vínculo com os usuários para maior possi-

bilidade de levar até eles ações com mais qualidade, já que 

a apreensão de percepções quanto à imunização, muitas 

vezes, está baseada em aspectos que se confundem entre 

prevenção e tratamento de agravos.  

Entende-se como limitação não ter sido possível, na 

segunda etapa, contar com 100% dos participantes, o que 

teria possibilitado enriquecer mais o produto.

Compreende-se que a tecnologia apresenta poten-

cial para contribuir na disseminação de informações tec-

nicamente corretas e de fácil assimilação pelos usuários. 

Referente à importância da vacinação, de acordo com a ne-

cessidade de cada grupo populacional, ela colabora para a 

redução da propagação de doenças imunopreviníveis.

CONCLUSÃO
Os enfermeiros identificaram que os usuários apresen-

tavam medo e ansiedade no momento da vacinação e a 

realizavam, muitas vezes, por força das circunstâncias. 

Identificou-se a importância e necessidade de aprimora-

mento das práticas educacionais dos enfermeiros nesses 

cenários.  A participação destes na construção da TE foi 

fundamental para elaborar-se uma ferramenta adequada 

para intermediar ações educativas junto aos usuários, co-

laborando significativamente na atuação da enfermagem 

em salas de vacina. Que estes resultados ensejem mais 

estudos nessa área do conhecimento, que possam agre-

gar aprimoramento às práticas de profissionais de enfer-

magem atuantes em salas de vacina, estimulando a produ-

ção de outros instrumentos educativos para corroborar na 

qualidade da assistência prestada à clientela, bem como 

para o desenvolvimento da APS.
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