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RESUMO

A hesitacdo vacinal constitui um importante desafio para a saude publica,
caracterizada pela recusa ou atraso da vacinagdo mesmo diante da disponibilidade
dos imunobiologicos. Apdés a pandemia da COVID-19, observa-se reducédo das
coberturas vacinais, relacionada a disseminagdo de desinformacgéo, fake news e
diminuicdo da confianca da populacado nas vacinas. Nesse contexto, destaca-se a
atuacao do enfermeiro na Atengado Primaria a Saude (APS), por meio da educacéao
em saude, acolhimento, orientacao e fortalecimento do vinculo com a comunidade.
Objetivo: Analisar a atuagcéo do enfermeiro no enfrentamento da hesitacdo vacinal
na APS, enfatizando suas contribuicbes no combate a desinformacdo e
fortalecimento das agdes de imunizacdo. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas bases LILACS,
MedLine e BDENF, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude. Foram incluidos
artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
sendo selecionados cinco estudos para analise. Resultados: Os resultados
evidenciam que o enfermeiro desempenha papel fundamental no enfrentamento da
hesitacdo vacinal, atuando na busca ativa, organizacdo das salas de vacina,
supervisdo da equipe e implementacdo de estratégias educativas e
comunicacionais. Além disso, o vinculo estabelecido com a comunidade favorece a
identificacdo de duvidas e barreiras relacionadas a vacinacdo. Conclusao:
Conclui-se que o enfermeiro exerce papel fundamental no enfrentamento da
hesitacao vacinal, sendo necessarias acées educativas e estratégias de promocao
da vacinagao para ampliar a cobertura vacinal.
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Vaccine hesitancy constitutes a significant public health challenge, characterized by
the refusal or delay of vaccination even when immunobiologicals are available.
Following the COVID-19 pandemic, a reduction in vaccination coverage has been
observed, related to the spread of misinformation, fake news, and decreased public
confidence in vaccines. In this context, the role of nurses in Primary Health Care
(PHC) stands out, through health education, support, guidance, and strengthening
ties with the community. Objective: To analyze the role of nurses in addressing
vaccine hesitancy in PHC, emphasizing their contributions to combating
misinformation and strengthening immunization efforts. Methodology: This is an
integrative literature review, with a qualitative approach, conducted in the LILACS,
MedLine, and BDENF databases, available in the Virtual Health Library. Articles
published between 2016 and 2026, in Portuguese, English, and Spanish, were
included, and five studies were selected for analysis. Results and Discussion: The
results show that nurses play a fundamental role in addressing vaccine hesitancy,
acting in active outreach, organizing vaccination rooms, supervising the team, and
implementing educational and communication strategies. Furthermore, the
established bond with the community facilitates the identification of doubts and
barriers related to vaccination. Conclusion: It is concluded that nurses have an
essential role in promoting vaccine adherence, although challenges related to
misinformation, professional qualification, and strengthening public immunization
policies still exist.

Keywords: vaccine hesitancy; public policy; immunization programs; public health;
vaccination.

1 INTRODUCAO

A hesitacdo vacinal é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como o atraso ou a recusa em aceitar vacinas, mesmo quando estas estdo
disponiveis e acessiveis, sendo considerada uma ameaca global a saude publica,
pois favorece o ressurgimento de doencgas previamente controladas, segundo Lip et
al., (2023).

Segundo o Instituto Butantan (2021), a histéria da vacinacédo no Brasil teve
inicio com a introdu¢do dos métodos desenvolvidos por Edward Jenner, difundidos
no pais pelo Marqués de Barbacena. Posteriormente, o médico sanitarista Oswaldo
Cruz impulsionou e estruturou as acbes de vacinacdo e a saude publica,
destacando-se no combate a epidemias como febre amarela e peste bubdnica, no
inicio do século XX. A primeira vacina, segundo o Portal do Instituto Butantan, surgiu
em 1796, criada pelo médico inglés Edward Jenner, que desenvolveu a vacina
contra a variola, inaugurando a era da imunizagdo moderna. Sua descoberta langou
as bases para o campo da imunologia e para os esfor¢os globais de vacinacao, que,
desde entao, tornaram-se parte integrante da saude publica.

De acordo com o Ministério da Saude (2021), foi em 1904 que Oswaldo Cruz
conduziu a vacinagao obrigatoria contra a variola, desencadeando manifestacoes
populares. Esse episédio tornou-se um marco na histoéria do Brasil, conhecido como
Revolta da Vacina, segundo Brasil (1975) e Instituto Butantan (2023). Ja em 1988,
ocorreu a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), consolidando a vacinagéo
como direito de todos os cidadaos e dever do Estado.

A Revolta da Vacina representou um marco na formacado da Republica
brasileira, evidenciando a resisténcia popular as medidas autoritarias e a imposicao



sem dialogo. O movimento revelou conflitos sociais decorrentes da falta de
comunicacao, das mas condi¢cbes sanitarias e da desinformacéo sobre as vacinas,
ressaltando a importancia de campanhas de saude publica baseadas na informacgao
e no consentimento da populagao, segundo Brasil (1975) e Instituto Butantan (2023).

Apos esse periodo, a variola foi controlada no Brasil, demonstrando a eficacia
da imunizacdo. Com o passar do tempo, a populacédo passou a compreender melhor
a importancia das vacinas, que promovem imunidade, previnem doencgas e protegem
0s grupos mais vulneraveis. Dessa forma, a vacinagao ganhou maior aceitacao e
consolidou-se como uma estratégia fundamental para salvar vidas e controlar
enfermidades, segundo Brasil (1975) e Instituto Butantan (2023).

O PNI foi criado em 1973 e, posteriormente, incorporado ao SUS, sendo
reconhecido como um dos maiores programas publicos de vacinagado do mundo. E
responsavel por avangos significativos na reducao de doengas imunopreveniveis e
na melhoria das condi¢cbées de saude da populagdo. Com a implementacao do SUS
na década de 1990, observou-se aumento expressivo das coberturas vacinais, que
ultrapassaram 95% para diversas vacinas, contribuindo para o controle e a
eliminagcéo de multiplas enfermidades, segundo Fernandes, Percio, e Maciel (2024).

Entretanto, nas ultimas décadas, o PNI tem enfrentado desafios relevantes,
especialmente relacionados a hesitagdo vacinal, impulsionada pela desinformacao,
pela baixa percepcado de risco e por barreiras geograficas e administrativas no
acesso aos servicos de saude, segundo Fernandes, Percio e Maciel (2024).

Os dados epidemioloégicos evidenciam que coberturas anteriormente
superiores a 95% vém apresentando declinio consistente desde 2019, deixando de
atingir as metas estabelecidas pelos 6rgaos de saude. Esse cenario reforca a
necessidade de estratégias estruturadas que considerem nao apenas a ampliagao
da oferta de servicos, mas também o fortalecimento da confianca da populagéo, a
qualificagdo da comunicacdo em saude e o enfrentamento da desinformacéo. Dessa
forma, a hesitacdo vacinal ultrapassa a dimensdo individual da decisao,
configurando-se como um fendmeno coletivo que demanda respostas integradas no
ambito da saude publica. Nesse sentido, destaca-se o papel estratégico da
enfermagem na Atencado Primaria a Saude (APS), especialmente na mediagédo do
conhecimento, no fortalecimento do vinculo com a comunidade e na implementacao
de agbes educativas voltadas a promogado da adesao vacinal (Fernandes; Percio;
Maciel, 2024).

A vacinagao é um meio de prevencao no combate a infecgbes e na contencao
da disseminacdo de doengas na sociedade. Segundo Oliveira et al. (2025), as
politicas de vacinagcdo enfrentam desafios que podem direcionar-se para dois
caminhos: focar apenas em estratégias de adesao, o que pode acarretar, em futuras
emergéncias sanitarias ou na necessidade de imunizagdo, novos cenarios de
hesitacao; ou investir em politicas de aceitagdo, com o fortalecimento da confianca
vacinal e, consequentemente, a ampliacdo da adeséao e da cobertura vacinal.

Nesse contexto, a enfermagem assume papel central, atuando ndo apenas na
administragdo de vacinas, mas também na educacado em saude e no fortalecimento
da confianca da populagdo no conhecimento cientifico. Embora os profissionais de
saude sejam considerados fontes confiaveis de informacéao, estudos indicam lacunas
no preparo desses profissionais no que se refere a comunicagdo em saude, o que
pode dificultar a abordagem de individuos hesitantes ou resistentes a vacinagéo.
Considerando que a imunizacdo € essencial para a manutencdo da imunidade
coletiva, torna-se imprescindivel que esses profissionais estejam capacitados para



promover a confianga publica tanto nas vacinas quanto no sistema de saude
(Robinson et al., 2022).

Nos ultimos anos, sobretudo apdés a pandemia da COVID-19, evidenciou-se
uma reducao nos indices de cobertura vacinal, associada a disseminagao de fake
news, influéncias politico-ideolégicas e experiéncias negativas vivenciadas pela
populacao nos servigos de saude, entre outros fatores. Esse cenario tem impactado
diretamente a confianga da populacdo nas vacinas e favorecido a reintrodugéo de
doencgas anteriormente controladas, como o sarampo e a poliomielite, configurando
um importante retrocesso para a saude publica. Nesse contexto, a enfermagem
assume papel central no enfrentamento da hesitacao vacinal, atuando n&ao apenas
na administragdo de imunobioldgicos, mas também no desenvolvimento de a¢des de
educacao em saude, acolhimento, orientacdo e fortalecimento da confianca da
populacdo no conhecimento cientifico e nas politicas de imunizagdo. O enfermeiro
destaca-se como profissional estratégico na promocao da adesao vacinal,
especialmente no dmbito da APS, devido a sua proximidade com a comunidade e a
capacidade de identificar duvidas, medos e barreiras relacionadas a vacinagao,
contribuindo diretamente para a ampliagdo das coberturas vacinais e protecéao
coletiva da populacao, segundo Godinho et al., (2024).

Nesse sentido, a escolha do tema justifica-se pela relevancia social e
cientifica da vacinacao, sobretudo ap6s a pandemia de COVID-19, iniciada em 2019,
periodo marcado por isolamento social e impactos em escala mundial. Atualmente,
observa-se um contexto caracterizado pela desinformacgao, por crencas individuais e
pela resisténcia a adesado ao calendario vacinal. Sob a perspectiva académica, o
estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar a compreensdao dos fatores
associados a hesitacao vacinal e das estratégias para seu enfrentamento. No dmbito
profissional, busca-se contribuir para a qualificacdo das praticas de enfermagem,
subsidiando intervengdes mais efetivas no cotidiano dos servigos de saude e
fortalecendo as politicas publicas de imunizagao.

O presente estudo aborda a atuagdo do enfermeiro na Atencédo Primaria a
Saude frente a hesitacao vacinal, fenémeno complexo que representa um importante
desafio para a saude publica na atualidade, especialmente diante da reducao das
coberturas vacinais observadas nos ultimos anos. Nesse contexto, a pesquisa tem
como objetivo analisar a atuagdo do enfermeiro no enfrentamento da hesitagédo
vacinal, destacando suas contribuicdes por meio da educagdo em saude, promogao
da confianga da populagédo nas vacinas, combate a desinformacéo e fortalecimento
das ac¢des de imunizacao.

Dessa forma, o enfermeiro configura-se como profissional fundamental na
execucao das politicas publicas de vacinacao no Brasil, atuando diretamente na
implementacdo das agbes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), no
acolhimento da comunidade e na orientacdo da populagdo quanto a importancia da
vacinagao. Assim, surge o seguinte questionamento: de que maneira a atuacéo do
enfermeiro na Atencao Primaria a Saude pode contribuir para a reducao dos indices
de hesitacao vacinal no Brasil?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
construida a partir de levantamento bibliografico em bases cientificas, possibilitando
a sintese e analise critica do conhecimento produzido sobre o tema investigado.
Esse tipo de estudo caracteriza-se pela organizacdo sistematica e criteriosa das



produgdes cientificas, permitindo reunir, avaliar e integrar diferentes pesquisas
acerca de uma tematica especifica. Segundo Gil (2019), a revisao integrativa
constitui uma modalidade de pesquisa bibliografica desenvolvida de forma
sistematica e organizada, cuja finalidade é sintetizar conhecimentos ja produzidos,
proporcionando uma visao ampla sobre o objeto investigado. Além disso, esse
método possibilita identificar fragilidades, lacunas cientificas e contribuicbes
relevantes para a pratica profissional e para futuras investigacées. A busca dos
estudos ocorreu por meio de consultas ao acervo da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine), Banco de Dados em Enfermagem - Bibliografia Brasileira
(BDENF).

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados do
Descritores em ciéncias da saude (DeCS), no idioma em inglés, associados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. Os descritores utilizados foram: vaccination
hesitancy, immunization e vaccination.

A composicdo da amostra ocorreu mediante a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao previamente estabelecidos. Como critérios de inclusdo, foram
considerados: artigos originais que abordassem a tematica da atuacdo do
enfermeiro na APS frente a hesitagdo vacinal; publicados nos ultimos dez anos
(2016 a 2026); disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e que
apresentassem resumo disponivel nas bases de dados selecionadas. Como critérios
de exclusao, foram desconsiderados: teses, dissertagdes, cartas ao leitor, réplicas,
editoriais, artigos duplicados, artigos de revisao, opinides, comentarios e estudos
que nao contemplassem o objetivo proposto pela pesquisa.

A coleta dos artigos foi realizada no dia 25 de abril de 2026. Inicialmente,
foram identificados 87 estudos nas bases de dados pesquisadas. Em seguida,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, aplicando-se os critérios de inclusao e
exclusdo. Apos essa etapa, os estudos selecionados foram submetidos a leitura na
integra, sendo analisados de forma critica, reflexiva e imparcial, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e contribuicbes relevantes acerca da tematica
investigada.

Ao final do processo de triagem, cinco artigos atenderam integralmente aos
critérios estabelecidos e compuseram a amostra final deste estudo. O processo de
selecéo foi organizado e apresentado por meio de um fluxograma baseado nas
recomendagdes do PRISMA, a fim de proporcionar maior clareza e rigor
metodologico a condugao da pesquisa.

Os estudos selecionados foram organizados em um quadro sintetizado
contendo as seguintes informagdes: titulo, autores, ano de publicagcédo, objetivo do
estudo, palavras-chave e principais resultados. Posteriormente, os dados extraidos
foram apresentados de forma descritiva, possibilitando a construcdo da etapa de
analise e discussao dos achados a luz da literatura cientifica.

Em conformidade com a Politica de Integridade na Atividade Cientifica do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (Portaria n°
2.664/2026), declara-se o uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa
(IAG) no desenvolvimento deste trabalho. A ferramenta ChatGPT foi utilizada nas
fases de redacao, analise e organizagédo do conteudo cientifico, com a finalidade de
auxiliar na analise dos artigos selecionados, na articulagcdo e coeréncia das ideias
dos autores, na estruturagéo textual e na corregdo gramatical do trabalho.



Todo o conteudo gerado com apoio das ferramentas foi integralmente
revisado pelos autores, que assumem total responsabilidade pela veracidade,
integridade e originalidade das informagbes apresentadas, assegurando a auséncia
de plagio, inconsisténcias técnicas ou inadequag¢des académicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados através dos operadores booleanos AND e OR,
inicialmente, 87 artigos nas bases pesquisadas. Ap6s a aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusao, restaram 68 estudos para analise de elegibilidade. Com a
leitura dos titulos e dos resumos, restaram 19 e, por fim, a leitura na integra resultou
em cinco artigos selecionados, conforme sequenciados na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na pesquisa
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

Assim, os 5 artigos foram tabulados e apresentados seus respectivos titulo,
autores, ano de publicacao, objetivo do estudo, tipo de estudo, palavras chaves e
resultados, apresentados no (Quadro 1).
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A hesitagdo vacinal configura-se como um fenémeno complexo e
multifacetado, no qual a atuacdo do enfermeiro se torna fundamental para o
fortalecimento das agdes de imunizacdo e para a organizagdo dos servicos de
saude. Nesse contexto, o enfermeiro destaca-se como pecga-chave na elaboracao e
implementacdo de estratégias voltadas ao aumento das coberturas vacinais,
atuando diretamente no enfrentamento da desinformacdo, dos medos e das
insegurancas da populagao, contribuindo, assim, para o combate a hesitacdo
vacinal. Dessa forma, este estudo busca discutir o papel do enfermeiro frente a
reducao dos indices de hesitacao vacinal, evidenciando suas contribuicbes nesse
cenario e as estratégias necessarias para promover melhores resultados em saude
publica.

Ademais, a hesitacao vacinal consolidou-se como um dos principais desafios
contemporaneos para a saude publica, especialmente no contexto pés-pandemia da
COVID-19, sendo caracterizada como um fendmeno multifatorial e dinamico. A partir
da analise dos estudos, evidencia-se que o enfermeiro ocupa posi¢cao central no
enfrentamento dessa problematica, sobretudo por sua atuagao direta na organizagao
das agdes de imunizacao e pelo vinculo estabelecido com a comunidade.

Segundo Fernandez et al. (2024), a pandemia da COVID-19 reacendeu o
debate sobre a importancia da vacinagdo no controle das doencgas
imunopreveniveis. Historicamente, o Brasil sempre conferiu destaque ao Programa
Nacional de Imunizagées dentro do sistema de saude. Nesse cenario, os
trabalhadores da saude passaram a representar um grupo essencial para a
compreensao dos fatores relacionados a vacinagao e a confianga nos imunizantes.
Durante a emergéncia sanitaria causada pela COVID-19, os profissionais atuantes
no SUS, especialmente aqueles da linha de frente e em contato direto com a
populacao, desempenharam papel determinante nos processos de vacinagao em
massa. Entre esses profissionais, destaca-se a enfermagem, responsavel pela
organizacao, qualificacdo do trabalho em saude e funcionamento das salas de
vacina em todo o pais.

Nesse contexto, o enfermeiro ganha destaque por priorizar a transparéncia, a
educacgao continuada da equipe e o suporte aos profissionais da Atencéo Primaria a
Saude (APS), fortalecendo seu papel como intermediador confiavel das informagées
em saude no enfrentamento da hesitagao vacinal, tanto durante a pandemia quanto
no cenario atual segundo Fernandez et al., 2024.

Para Matos e Couto (2023) o enfermeiro exerce papel fundamental no
enfrentamento da hesitagdo vacinal, especialmente no contexto da APS e das salas
de vacinagdo. Sua atuagéo vai além da administracdo de vacinas, abrangendo o
acompanhamento do calendario vacinal, a realizagdo de busca ativa e o
desenvolvimento de agdes educativas voltadas a conscientizacdo da populagéo.
Além disso, o enfermeiro atua diretamente na orientacdo dos usuarios e no
fortalecimento da confianga nas vacinas, contribuindo para o combate a
desinformacgéao e para a ampliacao da adesao vacinal. O autor também destaca a
importancia de um olhar critico e ampliado por parte do enfermeiro diante da
complexidade da hesitacdo vacinal, permitindo compreender os diferentes fatores
que influenciam a deciséo dos individuos e favorecendo estratégias mais efetivas de
educacao em saude e promoc¢ao da vacinagao.

Ademais, Matos e Couto, (2023) discute que a resisténcia as vacinas é tao
antiga quanto sua prépria histéria, estando relacionada a fatores socioculturais,
politicos e historicos especificos de cada contexto. Nesse sentido, o enfermeiro
desempenha funcbes técnicas, gerenciais e educativas essenciais para a
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organizacdo das salas de vacinagao, supervisdo da equipe, controle dos
imunobiolégicos e orientagdo da comunidade. Os estudos também identificaram
desafios estruturais, necessidade de educacdo permanente e dificuldades na
adesao vacinal, aspectos que podem ser minimizados por meio de estratégias
educativas, fortalecimento do vinculo com a populacdo e qualificacdo do processo
de trabalho. Assim, a atuacao qualificada do enfermeiro torna-se determinante para
a seguranca, qualidade e efetividade das a¢gbes de imunizagao.

Oliveira, Bezerra e Oliveira (2025) evidenciam que a hesitacao vacinal nao se
restringe apenas a recusa total da vacinagcao, manifestando-se também por meio do
atraso ou abandono do esquema vacinal. Nesse contexto, destaca-se a atuacao
estratégica do enfermeiro, que assume papel fundamental no acompanhamento
continuo da populagao, desenvolvendo acdes de busca ativa, educacdo em saude e
acolhimento qualificado. Dessa forma, o profissional consegue compreender a
realidade dos usuarios, identificar barreiras relacionadas ao acesso, medo ou
desinformacéao e implementar intervengdes eficazes que favoregam a adeséao vacinal
e o fortalecimento da confianga nos servigcos de saude.

Além disso, Oliveira et al. (2025), destacam que os profissionais de saude,
especialmente no contexto da APS, possuem papel central no enfrentamento da
hesitagédo vacinal, atuando na educacao e comunicagdo em saude, na construgéo de
vinculos de confianga e na traducdo de informagdes técnicas em linguagem
acessivel para a populagédo. Os autores evidenciam que, por meio do contato direto
com os usuarios, esses profissionais conseguem identificar duvidas, receios e
barreiras relacionadas a vacinacdo, favorecendo estratégias mais efetivas de
adesao vacinal. Além disso, ressaltam a importancia de campanhas educativas,
didlogo aberto e escuta ativa como ferramentas fundamentais para o fortalecimento
da confianga da populagcao nas vacinas.

Portanto, Muller, Lange e Hellmann (2024) apontam que a atuagdo dos
profissionais de saude enfrenta desafios importantes, como a disseminagcao da
desinformacédo, a crise de confiangca na ciéncia e a influéncia de discursos
politico-ideoloégicos que impactam negativamente a percepcao da populagao sobre
as vacinas. Os autores também ressaltam a necessidade de educacao continuada,
suporte institucional e fortalecimento das estratégias de comunicacdo em saude,
para que os profissionais possam atuar de forma mais qualificada no enfrentamento
da hesitacao vacinal.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

A hesitacao vacinal configura-se, na contemporaneidade, como um fenémeno
complexo, multifatorial e socialmente construido, ultrapassando a dimenséao
individual da recusa vacinal e envolvendo aspectos culturais, politicos, econémicos,
informacionais e institucionais que impactam diretamente a confianga da populacao
nas vacinas e nos servicos de saude. Nesse contexto, a redugcdo das coberturas
vacinais representa um importante desafio para a saude publica, especialmente
ap6s a pandemia da COVID-19, evidenciando a necessidade de estratégias
integradas, interdisciplinares e humanizadas voltadas a reconstrucao da confianca
coletiva na imunizacao.

A partir da analise dos estudos, foi possivel compreender que o enfermeiro
ocupa posicao central no enfrentamento da hesitacdo vacinal, destacando-se como
profissional estratégico na promocao da educacao em saude, na organizagao das
acdes de imunizacao e na articulagcao entre os servigos de saude e a comunidade.
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Sua atuagédo transcende a administragdo de imunobiolégicos, abrangendo acdes de
acolhimento, escuta qualificada, busca ativa, monitoramento do calendario vacinal,
orientagdo a populacdo e desenvolvimento de estratégias educativas
fundamentadas em evidéncias cientificas. Dessa forma, o enfermeiro assume papel
essencial na construgdo de vinculos de confianga, tornando-se referéncia para os
usuarios diante das duvidas, insegurancas e informagdes falsas disseminadas no
contexto social contemporaneo.

Sob uma perspectiva holistica, observa-se que o cuidado prestado pelo
enfermeiro no contexto da vacinagdo nao se restringe ao procedimento técnico, mas
envolve a compreensao integral do individuo, considerando suas experiéncias,
crencas, vulnerabilidades e determinantes sociais que influenciam a tomada de
decisao frente a vacinagao. Assim, o enfermeiro atua como agente de transformacao
social, mediando conflitos informacionais, fortalecendo o dialogo entre ciéncia e
populacdao e promovendo praticas de cuidado pautadas na empatia, ética e
humanizagéo. Essa atuagao torna-se ainda mais relevante em um cenario marcado
pela disseminacao de fake news, pela influéncia de discursos politico-ideoldgicos e
pela fragilizagcado da confianga nas instituicbes cientificas e sanitarias.

Além disso, os estudos evidenciam que a enfermagem desempenha funcées
técnicas, gerenciais, educativas e assistenciais indispensaveis para a efetividade
das agdes de imunizacao no ambito da APS. O enfermeiro organiza e supervisiona
as salas de vacinagdo, capacita equipes, monitora indicadores, desenvolve
campanhas educativas e atua diretamente na identificacdo de barreiras relacionadas
ao acesso, medo ou desinformagéo. Nesse sentido, sua contribui¢cdo é determinante
para a ampliagdo das coberturas vacinais, prevencao de doencas imunopreveniveis
e fortalecimento do SUS.

Entretanto, apesar de sua relevancia social e sanitaria, a atuacdo do
enfermeiro ainda enfrenta desafios significativos, como sobrecarga de trabalho,
insuficiéncia de recursos, necessidade de educagcao permanente e fragilidades nas
estratégias de comunicacdo em saude. Além disso, apesar de a hesitagdo vacinal
ser uma tematica atual e relevante, observou-se dificuldade na busca por estudos
que abordassem especificamente a atuacado do enfermeiro frente a esse fendbmeno.
A maioria das produgdes encontradas discute a hesitacdo vacinal de forma geral,
sem aprofundar o papel da enfermagem e as estratégias utilizadas para minimizar
esse problema. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de ampliacdo das
pesquisas voltadas a atuacao do enfermeiro no enfrentamento da hesitagédo vacinal,
considerando sua importancia na educagdo em saude, construcao de vinculos e
fortalecimento da confianca da populacdo nas vacinas. Assim, torna-se
indispensavel ampliar investimentos na valorizacdo profissional, qualificacao
continua e fortalecimento das politicas publicas de imunizagédo, reconhecendo o
enfermeiro como protagonista nas acbes de enfrentamento da hesitagcao vacinal.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro possui contribuicdo indispensavel para
a reducao da hesitacao vacinal no Brasil, sendo pe¢a fundamental na reconstrugao
da confianga da populagéo nas vacinas e na consolidagéo das praticas de promogao
e prevencao em saude. Sua atuacgao critica, humanizada e baseada em evidéncias
cientificas demonstra que o cuidado em enfermagem vai muito além da técnica,
constituindo-se como instrumento essencial para a transformacgao social, protecao
coletiva e fortalecimento da saude publica brasileira.
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