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RESUMO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Brasil € um dos programas de maior
inclusdo social e um dos mais importantes pilares do Sistema Unico de Saude (SUS),
avancando diretamente na reducdo da morbimortalidade causada por doencas
imunopreveniveis e, para que este processo se dé em sua plenitude e com seguranca, as
atividades de imunizacdo devem ser cercadas de cuidados. Os enfermeiros possuem
grande relevancia na coordenacdo das equipes de saude, no conhecimento, na
capacidade técnica, habilidade e atitude nas atividades em sala de vacinacdo. Teve como
objetivo analisar a atuacao do enfermeiro na gestdo do processo de trabalho no servico
de vacinacdo. A pesquisa consistiu em abordagem integrada que incluiu estudo qualitativo
e guantitativo fundamentado a partir do projeto paralelo convergente com o propdésito de
ampliar e aprofundar o entendimento e a corroboracdo. E parte integrante do Projeto
“Guarda-chuva”, intitulado Avaliacdo do Programa de Imunizacdo do Ceara/AVALIAPICE
em que estd inserido o eixo “gestdo do processo de trabalho em imunizagcdo” dos
enfermeiros responsaveis pelas salas de vacinacdo dos 14 municipios selecionados do
Estado do Ceara. As categorias teméticas analisadas consistem no processo de trabalho
em sala de vacinagéo, a partir do acesso, acessibilidade e funcionamento das salas de
vacinacgao, do cotidiano da sala de vacinacgao: rotinas e fluxos e da gestdo e supervisao
do processo de trabalho; na atuacdo do enfermeiro na sala de vacinacao: dilema entre
teoria e prética, a partir da fragilidade do saber-fazer no cotidiano da sala de vacinacao e
multiplicidade de atribuicbes/afastamento do enfermeiro da sala de vacinagédo; na
educacao permanente como ferramenta de cuidado; na estrutura organizacional: recursos
humanos e materiais e, no planejamento das acdes de imunizacdes no territério da
atencdo primaria em saude. Como conclusdes expressas neste estudo, pode-se
evidenciar a grande responsabilidade do enfermeiro em seu processo de trabalho nos
servicos de vacinacdo. Faz-se necessario uma aproximacdo maior do enfermeiro para
uma atuacao mais efetiva nas ac6es de imunizacdo no sentido de se apropriar do seu real
papel. Desta forma, faz-se necesséario uma lapidacéo no que se refere ao gerenciamento
dessas atividades, ou seja, necessidade de discutir sob a o¢tica de diferentes saberes
profissionais a partir do dialogo, refletindo, re-sinificando e re-construindo processos de

salde.

Palavras-chave: Enfermagem. Processo de trabalho. Imunizagdes. Atencdo primaria



ABSTRACT

Brazil's National Immunization Program (NIP) is one of the most socially inclusive
programs and one of the most important cornerstones of the Unified Health System
(SUS), directly advancing to reduce morbidity and mortality caused by vaccine-
preventable diseases, and, in order to this process to take place in its fullness and
safely, immunization activities should be surrounded by care. Nurses are extremely
important in the coordination of health teams, knowledge, technical ability, skills and
attitude in the activities in vaccination rooms. This study aimed to analyze the nurses’
role in the work process management in vaccination services. The research consists
of an integrated approach that includes a qualitative and quantitative study based on
the convergent parallel project aimed at broadening and deepening the
understanding and corroboration. It is part of the “Guarda-chuva” Project, named
Evaluation of the Immunization Program of Ceara/AVALIAPICE, which includes the
“‘work process management in immunization” axis of the nurses responsible for the
vaccination rooms of the 14 municipalities selected in the state of Ceara, Brazil. The
thematic categories analyzed comprise the work process in vaccination rooms, from
the access, accessibility and functioning of vaccination rooms, the daily routine of
vaccination rooms: routines and flows, and the work process management and
supervision; on the nurses’ performance in vaccination rooms: a dilemma between
theory and practice, based on the frailty of the know-how in the routine of vaccination
rooms and the multiplicity of assignments/absence of nurses from vaccination rooms;
in permanent education as a care tool; in the organizational structure: human and
material resources; and in the planning of immunization actions in the area of primary
health care. As conclusions reported in this study, we can highlight the great
responsibility of nurses in their work process in vaccination services. A greater
approximation of nurses is required for a more effective performance in immunization
actions with a view to appropriate their real role. In this context, it is essential to
improve the management of these activities, that is, the need to discuss from the
perspective of different professional knowledge based on the dialogue, reflecting, re-

signifying and reconstructing health processes.

Keywords: Nursing. Work Process. Immunization. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) do Brasil € um dos
programas de maior inclusdo social e um dos mais importantes pilares do Sistema
Unico de Saude/SUS avancando diretamente na reducdo da morbimortalidade
causada por doencgas preveniveis por vacinagao.

Nessa perspectiva, a vacinacdo € considerada uma das principais e mais
relevantes intervencdes em saude publica, em especial pelo importante impacto
obtido na reducéo de doencas nas Ultimas décadas. O PNI foi Instituido em 1973,
regulamentado pela Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro de 1975 e pelo Decreto
n® 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (BRASIL, 2014).

O processo de imunizacdo surgiu no Brasil no século XX com a epidemia
da variola e febre amarela, sendo uma das primeiras acfes de saude desenvolvidas
no pais e na época foi introduzida de forma emergencial e temporaria. Em 1973 foi
criado o PNI, para coordenar as acfes de vacinacdo no pais, que apresentavam
carater descontinuo e episodico, mas somente em 1975, suas competéncias foram
regulamentadas, quais sejam: implantar e implementar a vacinacao obrigatoria;
fornecer apoio técnico e financeiro a implantacéo e implementacéo de programas de
vacinacdo no pais, conforme critérios pré-estabelecidos; normatizar, supervisionar e
avaliar a execucdo das atividades de vacinacdo, além de analisar e divulgar
informacdes referentes ao PNI (ARAUJO, 2009; LUNA et al., 2011).

Desde o inicio do século XX, as vacinas, juntamente com outras acdes de
vigilancia, vém sendo responsaveis pela eliminacdo e controle de doencas
imunopreveniveis, a exemplo da erradicacdo da variola, interrupcdo da transmissao
da poliomielite, da eliminac&o da rubéola e do sarampo.

Portanto, os resultados positivos se sucedem gracas a um trabalho
articulado e integrado que envolve as trés esferas de gestdo por meio de acdes
coordenadas de planejamento, capacitacdo, infraestrutura e logistica, capazes de
permitir que na linha de frente do SUS, na ponta do Sistema, no contato da equipe
com a populacdo, seja entregue um produto de qualidade, com todas as suas
caracteristicas e especificidades preservadas (BRASIL, 2014a).

Com o objetivo de promover a garantia da qualidade dos imunobiolégicos

adquiridos e ofertados a populacéo, o PNI conta com uma Rede Nacional constituida
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por uma estrutura fisica, chamada Rede de Frio, que viabiliza seu processo logistico,
a cadeia de frio de imunobiolégicos.

O PNI é referéncia mundial, sendo considerado internacionalmente como
um dos programas mais avancados do mundo, que oferece o maior numero de
vacinas de forma gratuita aos grupos populacionais alvo, com o objetivo de controlar
doencas imunopreveniveis. Dispbe de calendario vacinal definido para a crianca,
adolescente, adulto, idoso e para os indigenas, oferecendo atualmente 45 tipos de
imunobiolégicos, sendo disponibilizados nos servigos publicos de saude, 27 vacinas,
14 soros heterdlogos e quatro soros homologos (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, o Brasil € um dos paises que ofertam o maior niumero de
vacinas de forma gratuita, com calendario estabelecido para todas as idades, sendo
15 vacinas para criancas, 5 para adolescentes e 5 para os adultos e idosos
(DOMINGUES et al., 2015).

Os imunobioldgicos sdo capazes de proteger, reduzir a severidade ou
combater doencas especificas e agravos. Assim, devem ser armazenados,
transportados, organizados, monitorados, distribuidos e  administrados
adequadamente, de forma a manter sua eficacia e poténcia garantindo a capacidade
de resposta.

As diretrizes e responsabilidades para a execuc¢ao das ac¢des de vigilancia
em saude, entre as quais se incluem as a¢lGes de vacinacao, estdo definidas em
legislacdo nacional que aponta que a gestdo das ac¢des é compartilhada pela Uniao,
pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. O PNI organiza toda politica
nacional de vacinacdo da populacédo brasileira e tem como missdo o controle, a
erradicacao e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis (BRASIL, 2014).

Nesse ambito, a sociedade brasileira € a grande protagonista da trajetoria
de resultados positivos do PNI nas trés esferas de gestdo, que se concretiza na
atencado bésica, porta de entrada das a¢Bes de imunizagcédo na gestdo do servico de
vacinacao.

Gestao essa que envolve atividades inerentes ao comando de um sistema
de saude a partir de funcdes articuladas de coordenacgéo, negociacéo, planejamento,
monitoramento e avaliagdo (SANTOS et al., 2013).

Desse modo, o SUS, em conjunto com as demais politicas, atua na
promoc¢do da saude, prevencdo de ocorréncia de agravos e recuperacdo dos

doentes. A assisténcia as pessoas por intermédio da integracdo das acles
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assistenciais e das atividades preventivas € objetivo do SUS e a gestédo das acges e
dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da
Federacéo: Unido, Estados e municipios (BRASIL, 1998).

Assim, a imunizacdo constitui-se em uma tecnologia de grande
importancia para a saude preventiva que abrange a populacdo de forma global,
conferindo protecéo individual e coletiva contra sérias doencas (OLIVEIRA et al.,
2010; GONCALVES; MACHADO, 2008). Assim, na perspectiva da organizacdo do
sistema de salde brasileiro, esse servico € oferecido pela rede publica que vem
alcancando indices satisfatorios, uma vez que o PNI do Brasil &€ hoje considerado
um dos mais completos entre todos os paises (BRASIL, 2013).

Portanto, a vacinacdo deve ser entendida como um modificador no curso
das doencas, ja que apresenta um acentuado decréscimo da morbidade e da
mortalidade causadas pelas doengas infecciosas evitaveis por vacinas (BRASIL,
2017).

Torna-se cada vez mais evidente a necessidade de envidar esforcos para
manter a vigilancia das coberturas vacinais e o monitoramento da homogeneidade
para garantir o objetivo final e definitivo do PNI, que é contribuir efetivamente para o
controle de doencas em todo o pais, provocando e mantendo mudancas no cenario
epidemiologico.

Para Oliveira et al., (2009a), a vacina¢ao representa o procedimento de
menor custo e maior efetividade, que garante a promocao e a protecao da saude em
individuos vacinados.

O controle das doencas imunopreveniveis € feito pela Atencdo Primaria a
Saude (APS) nas unidades basicas de saude (UBS), onde segue um calendario
basico de vacinas para garantir a maior cobertura possivel de doses de
imunobiolégicos aplicadas e, com isto, garantir protecdo especifica a populagéo
(BRASIL, 2014a).

E, para que este processo se dé em sua plenitude e com seguranca, as
atividades devem ser cercadas de cuidados, adotando-se procedimentos adequados
e de qualidade.

A imunizacdo, ao lado das demais a¢fes de vigilancia epidemioldgica,
vem ao longo do tempo perdendo o carater verticalizado e se incorporando ao
conjunto de a¢bes da atencdo primaria em saude. A Estratégia de Saude da Familia

(ESF), implementada a partir de 1994, é a estratégia adotada na perspectiva de
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organizar e fortalecer esse primeiro nivel de atencdo, organizando 0s servicos e
orientando a pratica profissional de atencéo a familia (PNAB, 2017).

A ESF tem como objetivo a analise permanente da situacdo de saude da
populacado, organizacdo e execucdo de suas praticas adequadas ao enfrentamento
dos problemas existentes. E composta pelas acdes de vigilancia, promocao,
prevencdo e controle de doencas e agravos e deve estar amparada nos
conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias
sociais (VASCONCELOS; PARREIRA, 2017).

Segundo Mota (2014), a ESF demonstra sua importancia na formulagao
de um modelo de saude mais resolutivo, humanizado, estabelecendo vinculos de
compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de salde e a populacéo,
com a finalidade de reorganizar a pratica assistencial em novas bases e critérios,
consequentemente, melhorar a saude e a qualidade de vida dos cidad&os,
priorizando ac¢des de prevencado e promoc¢ao da saude de forma integral e continua.

Para Starfield (2004), a ESF vem firmando-se como um dos pilares dos
cuidados primarios em satde nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. E o
campo proficuo para operacionalizar acées de educacdo e promoc¢do da saulde,
demonstrando a sociedade as evidéncias dos beneficios da imunizacdo para o
alcance de metas preconizadas pelos 6rgaos internacionais.

Nessa perspectiva, é necessario uma equipe multiprofissional com a
participacdo do enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agente comunitario de
salde para a composicao minima da equipe de saude na Estratégia Saude da
Familia.

J4 a equipe de saude que atua no servico de vacinacdo, nas UBS é
formada pelo enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem. O tamanho da equipe
depende do porte do servico de saude, bem como do tamanho da populacdo do
territério sob sua responsabilidade. As atividades da sala de vacinacdo séao
desenvolvidas pela equipe de saude treinada e capacitada para os procedimentos
de manuseio, conservacgao, preparo, administracao, registro e descarte dos residuos
resultantes das a¢des de vacinagdo (BRASIL, 2014a).

Na regulamentagdo do exercicio da enfermagem, o Decreto 94.406/87
regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem. E funcdo do auxiliar de enfermagem, no artigo 11, alinea e, executar

tarefas referentes a conservacdo e aplicagdo de vacinas. No entanto, essas
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atividades s6 poderdo ser realizadas sob supervisdo, orientacdo e direcdo do
enfermeiro como explicita a referida Lei, no artigo 13 (OLIVEIRA, 2013).

Alguns estudos apontam que entre os profissionais na ESF os
profissionais de enfermagem sdo os responsaveis pelo gerenciamento e oferta de
imunobiolégicos a populagédo adscrita, 0 que remete a necessidade de acompanhar
0 processo de trabalho nas salas de vacinas e 0 posicionamento desses
profissionais sobre o trabalho desenvolvido (OLIVEIRA et al., 2009; MELO;
OLIVEIRA; ANDRADE, 2010).

Ainda sobre a Lei do exercicio da enfermagem, a decisdo do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) do Cear4d em 03/2009, dispde sobre a
normatizacao e definicdo das atribuicbes do Enfermeiro Responsavel Técnico nos
estabelecimentos de ensino, instituicdes de saude publicas, inclusive nos postos de
saude, nas salas de vacinacao, instituicdes privadas, conveniadas e filantropicas
onde sdo realizadas atividades de enfermagem e assisténcia a saide (CEARA,
2011).

Como enfermeira que exerce sua pratica junto a Coordenacédo Estadual
de Imunizagfes e aluna do curso de mestrado académico em Saude Coletiva, meu
interesse pelo estudo sobre a atuacdo do enfermeiro na gestdo do processo de
trabalho no servico de vacinagdo veio como uma fundamental necessidade e
prioridade para o servico que desenvolvo na area da saude coletiva. No entanto,
essa necessidade surgiu quando o Ceara de 2013 a 2015 vivenciou uma epidemia
de sarampo resultando em 1052 casos confirmados da doencga.

Refletindo a cerca dessa experiéncia tao longa, sofrida e negativa, surgiu
a preocupacdo com o fato ocorrido e despertou para a pratica do enfermeiro no
servico de vacinacdo. Tém-se visto muitos erros basicos em procedimentos técnicos
padronizados em vacinacdo. Coberturas vacinais baixas e heterogéneas
contribuindo com bolsbes de suscetiveis nos municipios. Doencas controladas e ou
eliminadas ressurgindo, a exemplo do sarampo e coqueluche. Perdas de
imunobiolégicos consideradas evitaveis. Profissionais sem formagéo prévia na area
de imunizac&o sendo responsaveis pelo servigo de vacinagéo nas Unidades Béasicas
de Saude (UBS).

Diante de toda essa problemética e compreendendo que o papel do
enfermeiro vai muito além de um simples gesto vacinal no tocante aos aspectos

técnicos, administrativos e de gestdo na sala de vacina dos servicos de vacinacgao,
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surgiu 0 seguinte questionamento: como se configura a atuacdo do enfermeiro na
gestéao do processo de trabalho no servico de vacinagao?

Segundo Brasil (2014a), para que o processo de trabalho em imunizacdes
se dé em sua plenitude e com seguranca, as atividades devem ser cercadas de
cuidados, adotando-se procedimentos adequados antes, durante e apls a
administracdo dos imunobiolégicos, cabendo aos enfermeiros que coordenam as
equipes de saude, o conhecimento, a capacidade técnica, habilidade e atitude nas
suas atividades em sala de vacinacgdao.

Portanto, trata-se de uma pesquisa que perpassa questoes da gestao do
programa de imunizagcdes em termos operacionais, da educacédo permanente, da
epidemiologia, bem como de fortalecimento da rede de atencéo a saude. Espera-se
com este estudo conhecer a realidade da gestdo do trabalho do enfermeiro na sala
de vacinas em seus territérios, apontando suas potencialidades e fragilidades, a fim
de que se possa contribuir para a mudanca e transformacdo da realidade
encontrada, repercutindo na melhoria do servico de imunizacao ofertado por meio do

SUS a populacéo do Estado do Ceara.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a atuacdo do enfermeiro na gestao no servico de vacinacao.

2.2 ESPECIFICOS

a) Compreender a gestdo do processo de trabalho do enfermeiro no
servico de vacinacao;

b) Identificar o perfil das préaticas de gestdo do enfermeiro da APS no
tocante ao servigco de vacinacgao;

c) Compreender a percepcdo do enfermeiro sobre suas atribuicdes na
sala de vacinacao;

d) Descrever as potencialidades e fragilidades encontradas no processo
de trabalho do enfermeiro na sala de vacinacgéo;

e) Conhecer o contexto organizacional de insercdo do enfermeiro no

servico de vacinacgao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para o processamento da revisdo de literatura organizou-se em topicos
como: O Programa Nacional de ImunizacBes: Uma trajetdria de grandes desafios;
Rede de Frio de Imunobiolédgicos; Imunizacdo - Responsabilidades para além do
gesto vacinal; e O processo de trabalho do enfermeiro no servigo de vacinagao.

3.1 O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES: UMA TRAJETORIA DE
GRANDES DESAFIOS

Em 1975, foi promulgada a Lei n° 6.259/75, que organizou o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e criou-se o PNI, ambos regulamentados pelo
Decreto no 78.231/76. Ao ser criado, o PNI tinha como misséo coordenar, em ambito
nacional e agregando em uma sO estrutura, as atividades de vacinacdo no pais,
antes descontinuas e dispersas em programas de controle de doencas e,
geralmente, na forma de campanhas de vacinagdo em massa (TEIXEIRA,
DOMINGUES, 2013).

O PNI atua com importante papel no SUS, sua politica definida impacta
diretamente na reducdo, eliminacdo e erradicacdo de doencas por meio dos
imunobiolégicos e da vigilancia epidemiolégica. O PNI, em sua trajetéria, tem obtido
excelentes resultados direcionados a populacdo. A sociedade brasileira é a
protagonista desta trajetoria de resultados positivos nas trés esferas de gestdo, que
se concretiza na atencéo basica, porta de entrada das a¢ées do PNI. E por meio das
salas de vacinas que fica viabilizada a missdo maior de administrar a vacina
promovendo, prevenindo e protegendo a saude dos brasileiros por meio do processo
de imunizacdo (BRASIL, 2013).

O PNI organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populacéo
brasileira e tem como missao o controle, a erradicacao e a eliminacdo de doencas
imunopreveniveis. A vacinagéo é considerada uma das principais e mais relevantes
intervencdes em saude publica no Brasil, em especial pelo importante impacto
obtido na reducdo de doencas imunopreveniveis nas ultimas décadas. Os principais
aliados no ambito do SUS séo as secretarias estaduais e municipais de saude
(BRASIL, 2014).
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Nesse contexto, o PNI é o norteador do processo, pois define as politicas
de imunizagbes que avancam nas esferas estadual e municipal independente de
qual seja a politica de imunizacdo adotada pelo PNI, a concretizacdo da acdo de
imunizacdo deve acontecer de forma segura tanto na atencdo basica, assisténcia,
salas de vacina, quanto no Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE) (BRASIL, 2017).

Assim, o CRIE tem como finalidade facilitar o acesso da populacéo,
principalmente dos portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de
outras condicdes especiais de morbidade, ou exposi¢cédo a situacdes de risco aos
imunobiolégicos especiais para prevencao das doengas que sdo objeto do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI), bem como para garantir 0S mecanismos necessarios
de investigacdo, acompanhamento e elucidacdo dos casos de eventos adversos
graves e ou inusitados associados temporalmente a aplicacdo de imunobiol6gicos
(BRASIL, 2014).

Por isso, as diretrizes e responsabilidades para a execucao das acdes de
vigilancia em salde, entre as quais se incluem as ac¢fes de imunizacdo, estdo
definidas em legislacdo nacional que aponta que a gestdo das acdes €
compartilhada pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios. As a¢cdes devem
ser pactuadas na Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) e na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacéo, a rede de servicos e
as tecnologias disponiveis (BRASIL, 2014).

Com o avanco do PNI, novas ac¢des de imuniza¢gGes foram incorporadas
em seus conceitos e atualmente ele é parte integrante do Programa Ampliado de
Imunizacdes da Organizacdo Mundial de Saude, com o apoio técnico, operacional e
financeiro da UNICEF (Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia) e contribui¢cdes do
Rotary Internacional e do PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento —, sendo reconhecidamente como uma das iniciativas em saude
publica mais bem-sucedidas do Brasil (HOMMA et al., 2011).

Logo, a imunizacdo € uma das principais medidas de intervencdo para o
controle e a prevencao de doencas. A Imunizacdo € o objetivo da vacinagao, ou
seja, conferir ao individuo vacinado a imunidade contra a(s) doenca(s), cujo
imunobiolégico administrado propiciaréa a protecdo (BRASIL, 2016).

De forma que a vacinagdo é o ato de vacinar, e a imunizacdo € a

aguisicao de protecao imunoldgica contra uma doenca geralmente infecciosa.
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Por isso, a vacinacao € considerada um dos maiores avan¢os da area da
saude nas ultimas décadas e tem contribuido para o alcance de resultados positivos
na saude publica brasileira, a exemplo da eliminacédo da poliomielite, interrupcdo da
transmissdo do sarampo e da rubéola, reducédo intensa da incidéncia de difteria,
coqueluche, meningite causada por Haemophilus influenzae tipo B, tétano,
tuberculose em menores de 15 anos de idade. Além disso, a vacinacdo
proporcionou uma reducao significativa na mortalidade infantil (BRAZ et al., 2016).

No cenario nacional, seu alcance é universal e inclui, na rotina dos
servicos de saude, vacinas contra varias patologias, quais sejam: tuberculose,
poliomielite, hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, tétano, difteria, coqueluche,
febre amarela, infeccbes produzidas por rotavirus, infec¢cdes produzidas pelo
pneumococo, meningococo C, Haemophilus influenzae do tipo B e varicela
(CARVALHO; ARAUJO, 2012).

No Brasil, as vacinas séo utilizadas para prevencao de doencas ha mais
de dois séculos. Elas representam uma das medidas mais custo-efetivo na
prevencao primaria, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade por doencas
transmissiveis, assim como para a reducdo da mortalidade infantil. O PNI tem
avancado em varios aspectos, destacando-se o aumento da variedade de
imunobiolégicos ofertados e a ampliacdo do publico-alvo beneficiado pelas vacinas.
(TEIXEIRA; DOMINGUES, 2013).

O perfil da morbimortalidade do Brasil apresentou mudanca significativa
nas Ultimas décadas, principalmente em relacdo as doencas infecciosas e
parasitarias, decorrente de medidas de controle, dentre elas a vacinacdo que ocupa
lugar de destaque entre os instrumentos de politica de saude publica no Brasil. O
éxito do PNI esta relacionado a seguranca e eficacia dos imunobioldgicos, bem
como o cumprimento das recomendacfes especificas de conservacao, manipulagao,
administracdo, acompanhamento pés-vacinal, entre outras, pela equipe de
enfermagem (BRASIL, 2013).

De modo que as atividades do servigco de vacinacdo séo desenvolvidas
pela equipe de enfermagem capacitada para os procedimentos de manuseio,
conservacgao e preparo, administracéo, registro e descarte dos residuos resultantes
das acdes de imunizacao (BRASIL, 2014).

Tendo em vista que o0 enfermeiro € o responsavel técnico e administrativo

pelas atividades em sala de vacina e que o trabalho de enfermagem é uma
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importante ferramenta para a melhoria na qualidade do servico e para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias da equipe de saude, é relevante
compreender de que maneira o0 enfermeiro das salas de vacinas realiza as
atividades da equipe de enfermagem em sala de vacina, visando a qualidade do

trabalho prestado.

3.2 REDE DE FRIO DE IMUNOBIOLOGICOS

Vacinas, imunoglobulinas e soros sdo imunobiolégicos termolabeis e
fotossensiveis a luz, por isso necessitam de armazenamento adequado para que
suas caracteristicas imunogénicas sejam mantidas.

A credibilidade de um Programa de Imunizacdes depende da seguranca,
poténcia e qualidade dos imunobiolégicos. A conservacdo, armazenamento e o
manuseio da cadeia de frio de forma incorreta podem resultar em perda de poténcia
ou aumento de eventos adversos.

Esses imunobiolégicos encontram-se entre as principais conquistas da
Saude Publica no século XX e tem contribuido enormemente com a reducédo da
morbimortalidade por doencas infecciosas no Brasil (RAGLIONE et al., 2016).

A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo PNI para garantir que os
imunobiolégicos disponibilizados no servico de vacinacdo sejam mantidos em
condicbes adequadas de transporte, armazenamento e distribuicdo, assegurando
suas caracteristicas iniciais at¢é o momento da administracdo. Essa Rede de Frio
refere-se a estrutura técnico-administrativa (normatizacdo, planejamento, avaliacéo
e financiamento) direcionada para a manutencdo adequada da cadeia de frio. A
cadeia de frio representa todo o0 processo logistico de recebimento,
armazenamento, distribuicdo e transporte da Rede de Frio (BRASIL, 2014a).

Esse processo da cadeia de frio requer muito cuidado e responsabilidade,
uma vez que impacta diretamente na seguranca e na qualidade dos imunobiolégicos
que por sua vez impacta na erradicacao, eliminagdo e ou redugcdo das doencas
imunopreveniveis.

Nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), a continuidade da Rede de Frio,
ou seja, a manutencado da qualidade dos imunobiologicos, no que diz respeito a
conservacdo e a administracdo, € atividade de responsabilidade da equipe de

enfermagem.
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Também em outros Paises, como na Espanha, esta pratica é de
competéncia da enfermagem. Em trabalho realizado nos Centros de Atengé&o
Primaria na cidade de Madrid, 97,7% dos profissionais responsaveis pela Rede de
Frio sdo da equipe de enfermagem (ORTEGA et al., 2002).

A estrutura da Rede de Frio abrange as trés esferas de gestdo e sao
organizadas por cinco instancias, com fluxos de armazenamento e distribuicdo dos
imunobioldgicos. A instancia Nacional € representada pela Coordenacéo-Geral do
Programa Nacional de Imunizacfes (CGPNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) do Ministério da Saude (MS), sendo a Central Nacional de Armazenamento e
Distribuicdo de Insumos (CENADI) o complexo logistico de armazenamento e
distribuicdo no que cerne aos imunobioldgicos adquiridos pela CGPNI. Todos os
imunobiolégicos sdo armazenados na CENADI passando pelo controle de qualidade
do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) que realiza o
controle de qualidade das amostras de todos os lotes, sejam eles nacionais ou
internacionais. A instancia Estadual organizam-se em 27 centrais estaduais de
armazenamento e distribuicAo de imunobiologicos, geralmente, localizadas nas
capitais das unidades federadas do Brasil, sob responsabilidade técnico-
administrativa das coordenacfes estaduais de imunizacbes das secretarias
estaduais de saude. A instancia Regional, nas unidades federadas que assim se
organizam, incorpora as Centrais Regionais de Rede de Frio (CRRF), subordinadas,
via de regra, as Secretarias Estaduais de Saude, assumindo atividades compativeis
com as centrais estaduais, ocupando posicdo estratégica para distribuicdo de
imunobiolégicos em relacdo aos municipios de sua area de abrangéncia. A
instancia Municipal é incluida na estrutura organizacional da Secretaria Municipal
de Saude tendo como atribui¢cdes o planejamento integrado e o armazenamento de
imunobiolégicos recebidos da instancia Estadual/Regional para utilizacdo na sala de
imunizacado. A instancia Local é a que ocupa posicéo estratégica na Rede de Frio,
pois € a que concretiza a Politica Nacional de Imunizacbes, por meio da
administracdo do imunobiolégico, de forma segura e eficaz, na atencdo basica ou
assisténcia, promovendo, prevenindo, protegendo, em contato direto com o usuario
no final da cadeia de frio (BRASIL, 2017).

Diante do exposto, pode-se definir uma sala de imunizagcdo (SI) como
aguela que representa a instancia final da Rede de Frio, responsavel exclusivamente

pelos procedimentos de vacinacdo de rotina, campanhas, bloqueios e
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intensificacdes. A Sl ocupa posicéo estratégica na Rede de Frio, visto que concretiza
a Politica Nacional de Imunizacdes por meio da administracdo de imunobiolégicos
de forma segura. Consideradas suas atribuicbes, as salas localizam-se em
unidades, servicos da Rede de Atencdo Basica de Saude e, em menor proporcgao,
na assisténcia (BRASIL, 2017).

Torna-se imprescindivel que toda equipe responsavel pelo servico de
vacinacdo tenha conhecimento dos principios, normas e procedimentos para
vacinacao, visto que qualquer quebra na cadeia de frio comprometera a qualidade
dos imunobioldgicos, perdendo a capacidade de imunizar e o propésito pelo qual foi
produzido.

Nesse sentido, de acordo com Brasil (2017), cada componente da cadeia
de frio deve ser mantida. Sua preservacdo € caracteristica fundamental no
armazenamento e transporte dos imunobioldgicos, haja vista que qualquer falha
nesses requisitos pode resultar em perda de poténcia do imunobioldgico.

As vacinas ofertadas na rotina e campanhas nos servicos de saude sao
definidas por meio de calendarios de vacinacdo (criancas, adolescentes, adultos,
gestantes, idosos e indigenas) regulamentados pela Portaria ministerial n® 1.498, de
19 de julho de 2013, no ambito do PNI, em todo territério nacional, sendo
atualizados sistematicamente pela CGPNI. O Brasil é um dos paises que oferece o
maior nimero de vacinas a sua populacdo, anualmente disponibiliza mais de 300
milhdes de doses distribuidas nas mais de 36 mil salas de vacinacao, entre vacinas,

soros e imunoglobulinas (BRASIL, 2014a) (Figura 1).



Figura 1 - Imunobiol6gicos disponibilizados pelo PNI

OBIOLO 0
VACINA
Vacina adsorvida hepatite A (inativada) infantil HA
Vacina meningococica C (conjugada) Meningo Conj C
Vacina adsorvida difteria e tétano adulto dT (Dupla adulto)

Vacina adsorvida difteria e tétano infantil

DT (Dupla infantil)

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis

DTP (Triplice bacteriana)

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular) adulto

DTPa (Triplice acelular)

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular) infantil

DTPa (Triplice acelular)

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e

H philus infl 8 (coni DTP/HB/Hib (Penta)
Vacina adsorvida hepatite A (inativada) adulto HA

Vacina BCG BCG

Vacina colera (inativada) Colera
Vacina febre amarela (atenuada) FA

Vacina febre tifoide (polissacaridica) FTp

Vacina H philus infl B (conjugada) Hib

Vacina hepatite B (recombinante) HB

Vacina infl trivalente (fragmentada, inativada) FLU3V - 2017
Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16, 18 (recombinante) HPV quadri
Vacina pneumocacica 10 - valente (conjugada) Pncc 10V
Vacina pneumocécica 23 - valente (polissacaridica) Pncc 23V
Vacina poliomielite 1e 3 (atenuada) VOP

Vacina poliomielite 1,2 e 3 (inativada) vIP

Vacina raiva (inativada)

Raiva cultivo celular vero

Vacina raiva (inativada)

Raiva cultivo celular embriao
de galinha

Vacina raiva (inativada) USO VETERINARIO

VRC (Vacina raiva canina)

Vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenuada)

VRH

Vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada)

SCR (Triplice viral)

IMUNOBIOLOGICO SIGLA
SORO
Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutri, Tityus) SARC
nome alterado
Soro antibotrdpico (pentavalente) SBOTR
Soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico SBOCR
Soro antibotulinico AB (bivalente) SBOTULBI
Soro anticrotalico SCROT
Soro antidiftérico SAD
Soro antielapidico (bivalente) SELAP
Soro antiescorpionico SESCOR
Soro antilonomico SLONO
Soro antiloxoscélico (trivalente) SLOXO
Soro antirrabico SARH
Soro antitetanico SAT
IMUNOGLOBULINA
Imunoglobulina anti-hepatite B IGHB
Imunoglobulina antirrabica IGRH
Imunoglobulina antitetanica 1GTH
Imunoglobulina antivaricela zoster 16VZ

Fonte: BRASIL, 2017.
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O gerenciamento da Rede de Frio se da por meio de boas préticas de
armazenamento e conservacao assegurando a garantia da qualidade por meio de
procedimentos e praticas, controlados com padrées de qualidade apropriados,
garantindo a conservacao da poténcia imunogénica conferida pelo laboratério
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produtor; Procedimento Operacional Padrdo (POP) visando a promocao da
qualidade e seguranca logistica da Rede de Frio; Plano de contingéncia que
orientem medidas de prevencdo e controle de riscos; Gestdo de pessoas
demandando comprometimento da equipe e a presenca do profissional responsavel;
Gerenciamento de residuos de acordo com os diversos tipos de residuos gerados
merecendo especial atengdo, tanto pelos riscos sanitarios envolvidos quanto as
normas legais vigentes e o Sistema de Insumos Estratégicos (SIES) permitindo o
gerenciamento do estoque, controlando os pedidos e a movimentacdo, entradas e

saidas, viabilizando consultas e emisséo de relatérios (BRASIL, 2017).

3.3 IMUNIZACAO — RESPONSABILIDADES PARA ALEM DO GESTO VACINAL

As vacinas sdo os produtos biolégicos mais seguros e eficazes no
controle das doencas imunopreveniveis e na reducdo da morbimortalidade. Estima-
se que mais de trés milhdes de vidas sdo salvas anualmente no mundo gracas a
elas. Esse sucesso esta diretamente relacionado a qualidade do imunobiolégico e
aos indices satisfatérios de cobertura vacinal e homogeneidade (OPAS, 2018).

No entanto, as vacinas sdo imunobiologicos termossensiveis e sua
eficacia e segurangca estdo intimamente vinculadas & maneira como sao
manuseadas e aplicadas, sendo imprescindivel que todas as pessoas envolvidas
com a vacinacdo tenham conhecimentos dos principios e normas para a
conservacao das vacinas desde o laboratorio produtor até a sua aplicacdo, pois a
temperatura a que elas sao expostas € o principal fator que interfere na qualidade do
produto apos seu envasamento pelo produtor (SBIM, 2017).

A ESF, implementada a partir de 1994, é a estratégia adotada na
perspectiva de organizar e fortalecer a atencdo bésica, primeiro nivel de atencéo,
organizando 0s servigos e orientando a pratica profissional de atencéo a familia. E
de fundamental importancia a compreensédo da dinamica do trabalho desenvolvido
pelos profissionais da atencdo basica na estratégia saude da familia.

A Saude da Familia € uma das principais estratégias, propostas pelo
Ministério da Saude do Brasil, com o objetivo de reorientar o modelo assistencial do
SUS, tendo como ponto de partida a atencéo bésica (BRASIL,1997). Essa estratégia
procura reorganizar 0S Servigos e reorientar as praticas profissionais na légica da

promocao da saude, prevencao de doencas e reabilitacdo, enfim, da promocéo da
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qualidade de vida da populagéo, constituindo-se em uma proposta com dimensoes
técnica, politica e administrativa inovadoras. Ela pressup6e o principio da Vigilancia
a Saude, a inter e multidisciplinaridade e a integralidade do cuidado sobre a
populacao que reside na area de abrangéncia de suas unidades de saude (BRASIL,
1998).

Para isso, é fundamental e imprescindivel que a estruturacdo do trabalho,
na ESF, consolide-se nos principios da vigilancia em saude, fazendo-se necessario,
o desenvolvimento de um processo de formacéo e capacitacdo permanente de todos
os profissionais envolvidos, de forma a incorporar ndo apenas novos conhecimentos,
mas também que garanta uma pratica pautada nos principios da promoc¢ao da
saude.

Cada uma das acdes desempenhadas pelos profissionais que compdem
a ESF deve fazer parte de um projeto maior de vigilancia em saude e que reflita o
sentido de uma area adscrita, do acolhimento, da visita domiciliar, da consulta ou de
um grupo educativo, dentro da proposta da integralidade do cuidado. Atividades
estas como: mapeamento da area adscrita e dos equipamentos sociais presentes
nesse territorio; planejamento, busca ativa, cadastramento e acompanhamento das
familias; acolhimento e marcacao de consultas; a¢cfes individuais e ou coletivas de
promocao da saude e prevencdo de doencas; consultas médicas, de enfermagem e
odontologia; realizacdo de procedimentos odontolégicos, médicos e de enfermagem:
imunizacgdes, inalacdes, curativos, drenagem de abscesso e suturas; administracao
de medicamentos orais e injetaveis, terapia de reidratacdo oral, entre outras;
acolhimento e urgéncias béasicas de enfermagem, de medicina e de odontologia;
realizacdo de encaminhamento adequado das urgéncias e de casos de maior
complexidade (FIGUEIREDO, 2011).

Portanto, a incorporacdo da proposta de vigilancia em saude pelos
profissionais que atuam na ESF pressupde mudancas no seu processo de trabalho e
nas relacbes que mantém com outros profissionais, com 0S Uusuarios e com a
populacdo, exigindo um esforco de autorreflexdo e disponibilidade ao novo
(COIMBRA et al., 2005).

Os profissionais que atuam nas salas de vacinagcdo nas UBS participam
da compreenséo da situacdo epidemioldgica de sua area de abrangéncia na qual o
servico de vacinacgao esta inserido, para o estabelecimento de prioridades, alocacao

de recursos e a orientacdo programatica, quando necessario. O enfermeiro € o
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responsavel pela supervisdo ou pelo monitoramento do trabalho desenvolvido na
sala de vacinacao e pelo processo de educacao permanente de sua equipe. S&o
funcdes da equipe responsavel pelo trabalho na sala de vacinacdo: planejar as
atividades de vacinacdo, monitorar e avaliar o trabalho desenvolvido de forma
integrada ao conjunto das demais ac¢des da unidade de saulde; prover,
periodicamente, as necessidades de material e de imunobiologicos; manter as
condicbes preconizadas de conservacdo dos imunobiologicos; utilizar os
equipamentos de forma a preserva-los em condi¢cdes de funcionamento; manter um
plano de contingéncia; dar destino adequado aos residuos da sala de vacinacéo
conforme plano de gerenciamento de residuos; atender e orientar 0os usuarios com
responsabilidade e respeito; registrar todos os dados referentes as atividades de
vacinacdo nos impressos adequados para a manutencdo, histérico vacinal do
individuo e alimentacédo dos sistemas de informacdo do PNI; Manter o arquivo da
sala de vacinacdo em ordem e promover a organizacdo e monitorar a limpeza da
sala de vacinacédo (BRASIL, 2014a).

Sao muitas as atividades e responsabilidades num servico de vacinacéo.
A vacinacao nao se limita somente ao ato de aplicar uma vacina, pois para que este
processo se dé em sua plenitude e com seguranca devem ser cercadas de
cuidados, conhecimentos e ética, adotando-se procedimentos adequados antes,
durante e ap6s administracdo de imunobiolégicos, visto que o0 sucesso desta pratica
nao depende apenas do sistema imunolégico do individuo, da vacina e de como foi e
esta sendo manipulada, mas também se o local e via de aplicacdo foram escolhidos
corretamente, o produto foi manipulado adequadamente e a vacina esta sendo
aplicada no momento certo (SBIM, 2017).

Portanto, o ato de aplicar vacinas — 0 gesto vacinal — requer
conhecimento técnico especializado, pois exerce influéncia direta sobre a acao
protetora que se pretende obter, bem como sobre a prevencao de eventos adversos
pos-vacinacao (EAPV), mas ndo € o unico fator relevante a se considerar. As boas
praticas em vacinacdo sdo um conjunto de medidas que n&do podem ser
negligenciadas ou simplificadas, sob risco de se comprometer a qualidade do
atendimento e a seguranca da populacéo, tais como: higiene, instalacdes prediais e
o mobiliario adequado, armazenamento e rigoroso controle na cadeia de frio na
conservacgao e transporte de imunobioldgicos, rotinas obrigatérias, registro e conduta

do EAPV, imediato e tardio, sua notificacdo, de extrema relevancia para a saude
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coletiva e para que se evitem conclusdes inadequadas quanto a relacdo causal com
as vacinas (SBIM, 2017).

3.4 O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO SERVICO DE
VACINACAO

Ao longo dos tempos, adotou-se um novo modelo de salude, que se
entende como um mecanismo dinamico da vida social. Isso também ocorre nas
acOes de imunizacao, cujo objetivo € proteger a populacao para o enfrentamento de
um problema global: as doencas transmissiveis. Desta forma, a reflexdo do processo
de trabalho € fundamental para a qualificacdo do trabalho vivo em saulde
(TERTULIANO, 2014).

Trabalho este que remete a necessidade de o enfermeiro acompanhar o
processo de trabalho da equipe de enfermagem nas salas de vacinas, planejando e
avaliando as atividades desenvolvidas com a finalidade de oferecer a populagéo
vacinas em seu estado de maxima poténcia e reduzindo falhas nos procedimentos,
com vistas a garantir a seguranca do cliente (OLIVEIRA et al., 2013).

Um dos objetivos da vacinacdo € assegurar que a vacina alcance o
maximo de imunidade com o minimo de dano possivel e para se atingir esse
objetivo, o conhecimento do profissional enfermeiro é fundamental, pois pode
interferir de forma significativa no processo de imunizacdo. Os aspectos
operacionais em um servico de vacinacdo merecem atengao especial, uma vez que
se trata de medidas essenciais para aplicacdo segura de imunobioldgicos,
justificando a presenca fundamental do enfermeiro na conducdo do processo de
trabalho com sua equipe de enfermagem.

Como também o PNI recomenda que as atividades em sala de vacina
sejam realizadas pela equipe de enfermagem capacitada para 0 manuseio,
conservacao e administracdo dos imunobiolégicos (BRASIL, 2014a). Nesse sentido,
o0 enfermeiro e sua equipe sdo elementos importantes para que haja sucesso na
vacinagdo, pois além de passar o maior tempo com as pessoas, possui ou deve
possuir capacidades para desenvolver acdes educativas. Evidencia-se a importancia
da presenca do enfermeiro, bem como sua responsabilidade na organizacdo do
servico (MOLINA et al., 2005).
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A equipe de vacinagédo participa ainda da compreensdo da situagcao
epidemioldgica da area de abrangéncia na qual o servi¢o de vacinacao esta inserido,
para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programatica, quando necessario. O enfermeiro é responsavel pela supervisdo ou
pelo monitoramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinacéo e pelo processo
de educacéo permanente da equipe (BRASIL, 2014a).

De acordo com Tertuliano (2014), a organizacdo dos servicos de
vacinacdo compreende as seguintes etapas: sistematizar a assisténcia de
enfermagem segundo as Normas do PNI, utilizando os instrumentos padronizados
para o gerenciamento dos servi¢cos de enfermagem em sala de vacinacéo; O uso da
tecnologia do acolhimento para intensificar o cuidado de enfermagem e estabelecer
vinculos com o0s sujeitos para a garantia da continuidade do esquema vacinal e a
otimizacdo dos recursos humanos para que as acOes de vacinacdo estejam
ancoradas no uso de tecnologias que garantam a seguranca do paciente por meio
da supervisdo dos servicos e a capacitacdo do pessoal especializado.

O servico de imunizacdo transcende a demarcacdo de uma area para
aplicacdo das vacinas, é preciso que se focalize o processo de vacinagdo como um
todo, de acordo com o principio da integralidade cujo objetivo € uma assisténcia
humanizada e cidada. O profissional de enfermagem atuante na sala de vacinagao
tem privilégio de intervir no processo saude-doenca de forma eficiente, possibilitando
ao cidaddo a adocdo de um comportamento saudavel e participativo, além do
acesso consciente a um direito adquirido, contribuindo para um novo fazer da
enfermagem na sala de vacina, baseada no conceito de promocdo a saude
(OLIVEIRA et al., 2010).

O enfermeiro, responsavel direto pela equipe de enfermagem, precisa
inserir, em seu cotidiano, supervisdo planejada da sala de vacina, podendo utilizar
os instrumentos ja disponibilizados no PNI e, também, ser capaz de ampliar o
entendimento de que a supervisdo € uma acado importante no processo educativo,
que permite identificar as demandas de capacitagbes dos trabalhadores, a fim de
desenvolver o potencial e a qualificacdo da equipe de enfermagem (TERTULIANO,
2014).

Na organizacdo da assisténcia de enfermagem, compete ao enfermeiro:
reunides periddicas com a equipe de enfermagem, andlise dos determinantes

sociais em saude dos usuarios em atraso vacinal, reorganizacao da estrutura fisica
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da sala de vacinas, como limpeza, desinfeccdo, reorganizagdo dos materiais
permanentes da sala, controle de recursos materiais para reorganizar e oferecer a
assisténcia de qualidade ao vacinado, agendamento de atualizacbes dos
profissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem responsaveis pela vacinacéao,
preparacdo das avaliagOes teorico praticas organizadas entre a coordenagdo do
programa e a supervisdo de enfermagem da sala de vacinas, capacitagédo tedrica
por meio de cursos e treinamentos em servicos (TERTULIANO, 2014).

Portanto, sdo funcbes da equipe responsavel pelo trabalho na sala de
vacinacdo: planejar as atividades de vacinacdo, monitorar e avaliar o trabalho
desenvolvido de forma integrada ao conjunto das demais acbes da Unidade de
Saude; prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobiolbgicos;
manter as condi¢cdes preconizadas de conservacdo dos imunobioldgicos; utilizar os
equipamentos de forma a preserva-los em condi¢cfes de funcionamento; dar destino
adequado aos residuos da sala de vacinacdo; atender e orientar 0s usuarios com
responsabilidade e respeito; registrar todos os dados referentes as atividades de
vacinacdo nos impressos adequados para a manutencdo, o historico vacinal do
individuo e a alimentacdo dos sistemas de informacao do PNI, manter o arquivo da
sala de imunizag&o; promover a organizacdo e monitorar a limpeza da sala de
imunizacao (BRASIL, 2014a).

Em Portugal, o enfermeiro também é o Responséavel Técnico pelo servico
de vacinacdo. Desempenha um papel fundamental na consecucdo dos objetivos do
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), sendo a vacinacdo uma importante
atividade dos enfermeiros que trabalham na area dos cuidados de salde primarios
(SUBTIL, 2011).

O PNV em Portugal € uma histéria de sucesso para a qual muito tem
contribuido os enfermeiros ao longo das suas cinco décadas de aplicagdo do pais.
S&o os enfermeiros que gerem o Programa Nacional de Vacinacéo, sendo muito do
sucesso deste programa devido ao esforco e ao empenho destes profissionais na
sua aplicacéo sistematica, consciente e coerente ao longo do tempo (FRADE et al.,
2017).

Os estudos pertinentes ao tema imunizagéo, principalmente no que se
refere ao processo de trabalho em servigo de vacinagao, ainda sao incipientes na
enfermagem. Além disso, conhecer como é realizada a atividade de avaliacdo das

atividades em sala de vacina pode prevenir danos na visibilidade do PNI, em
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especial no que se refere a qualidade dos imunobioldgicos ofertados a populacgéo.
Dessa maneira, espera-se que o0 estudo contribua para a socializagdo do
conhecimento em avaliacdo em sala de vacina, tendo em vista o reconhecimento da
importancia dessa ferramenta para a qualidade do servico, além de subsidiar a
formulacdo de monitoramento e qualidade, direcionamento e orientando 0 processo

de trabalho do enfermeiro em sala de vacina.
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4  MARCO TEORICO

Neste estudo, utilizam-se alguns conceitos que nortearam 0 seu

desenvolvimento e constituem-se 0os marcos teoéricos deste trabalho.

4.1 PRINCIPIOS DO SUS: EQUIDADE, UNIVERSALIDADE E INTEGRALIDADE

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui-se por acdes e servicos de
saude, prestados por érgédos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracéo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico. E
objetivo do SUS a assisténcia as pessoas por intermédio da integracdo das acdes
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990).

O principio da equidade objetiva diminuir desigualdades. Apesar de todas
as pessoas possuirem direito aos servi¢os, as pessoas ndo sao iguais e, por isso,
tém necessidades distintas, ou seja, equidade significa tratar desigualmente os
desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior. Ja no principio da
universalizacdo a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as acdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagao ou
outras caracteristicas sociais ou pessoais. O principio da integralidade considera as
pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, €
importante a integracdo de ac¢des, incluindo a promoc¢ao da saude, a prevencdo de
doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Esse principio pressupfe a articulacdo da
saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial, entre
as diferentes areas que tenha repercussdo na saude e qualidade de vida dos
individuos (BARROS; SOUSA, 2016).

O SUS possui uma légica descentralizada, o que determina aumento das
responsabilidades dos gestores locais e da sociedade para a garantia da
universalidade, integralidade e equidade na atencdo a saude da populacdo. Cada
territorio possui peculiaridades geogréficas e populacionais, justificando a
responsabilidade dos municipios na pactuacgéo de trocas e reciprocidades entre eles,
de maneira a proporcionar a populacéo estrutura suficiente ao atendimento de suas
demandas (BRASIL, 2012).
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Os Programas de Imunizag6es nos paises das Ameéricas, segundo a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), contribuiram significativamente para
o alcance do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio n° 4 que reduziu a mortalidade
infantii em 2/3 no continente. Destaca-se também por ter feito das Américas a
primeira Regido do mundo a erradicar a variola e a poliomielite (1974), alcancar a
eliminacdo da rubéola (2015) e a interrupcao da transmissdo endémica do sarampo
(OPAS, 2018).

As vacinas do Programa Nacional de Imunizacdes do Ministério da
Saude do Brasil estdo disponiveis e a agdo de imunizacdo deve acontecer de forma
segura na atencao béasica/assisténcia, salas de vacinas e Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE). O PNI é o norteador do processo, define as
politicas de imunizacdes que avancam nas esferas estadual e municipal, buscando a
inclusdo social, assistindo todas as pessoas em todo o pais, sem distingdo de
qualquer natureza, cujo empenho permite levar a vacinacdo mesmo em locais de
dificil acesso. A populacdo brasileira tem acesso gratuito a todas as vacinas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definidas por meio dos
calendérios de vacinacao da crianc¢a, adolescente, adulto, gestante, idoso e indigena
nos quais estdo estabelecidos os tipos de vacina, numero de doses do esquema
bésico e dos refor¢os, idade e intervalo entre as doses (BRASIL, 2014a).

A protecdo dos usuarios do SUS com a oferta de imunobiologicos para
agueles gque apresentam contraindicacdo a utilizacdo dos produtos disponiveis na
rede publica de saulde, facilidade de acesso a populacdo, em especial aos
portadores de imunodeficiéncia e de condicbes de morbidade ou exposicbes as
situacdes de risco séo atribuicbes do PNI. Dessa forma, ao apoiar a instalacao de
CRIE, o Programa contribui para o fortalecimento dos principios de universalizacao,
integralidade e equidade do SUS (BRASIL, 2017).

Portanto, as ac6es do PNI sdo desenvolvidas no SUS, por intermédio de
uma rede descentralizada, articulada, hierarquizada e integrada. S&o atividades
fundamentadas e orientadas na discussdo permanente sobre normas, metas e
resultados. Este programa tem contribuido para a reducdo das desigualdades
regionais e sociais ao viabilizar a vacinacdo para todos os brasileiros, em todas as
localidades, garantindo a implementacdo de todas as estratégias de acdo definidas

segundo os principios do SUS: universalidade, integralidade e participacdo da
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comunidade, estabelecidas no artigo 7°, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990
(TEIXEIRA; DOMINGUES, 2013).

4.2 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS POR VACINACAO

A promocdao da saude como dimensdo de uma politica de saude compde
discursos ideoldgicos desde a década de 1970. A saude, sendo uma esfera da vida
de homens e mulheres em toda sua diversidade e singularidade, ndo permaneceu
fora do desenrolar das mudancas da sociedade. O processo de transformacéao da
sociedade € também o processo de transformacdo da saude e dos problemas
sanitarios.

O conceito de promocao da saude vem passando por diversas mudancas
desde a 12 Conferéncia Internacional sobre promocéo da saude (Alma-Ata e Ottawa)
realizada no Canada em 1986, as quais estabeleceram bases conceituais e politicas
da promocédo da saude (MOTA, 2014).

A promocdao da saude, como uma das estratégias de producao de salde,
ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na construcdo
de acbes que possibilitam responder as necessidades sociais em salde (BRASIL,
2012).

Dessa forma, promocéo da Saude é um processo em que os individuos e
as comunidades estdo em condicGes de exercer um maior controle sobre os
determinantes de saude e desse modo melhorar seu estado de saude (GENEBRA,
1998).

As acdes de promocdo e protecdo da saude sao fundamentais para a
reorientacdo dos modelos assistenciais, sendo uma estratégia de articulacéo
transversal que objetiva a melhoria na qualidade de vida e reducdo dos riscos a
saude, por meio de construcdo de politicas publicas saudaveis, que proporcionem
melhorias no modo de viver da populacao (BRASIL, 2012).

A OPAS orienta e promove, como parte do direito a salude, o acesso
universal e equitativo a imunizagdo, com vacinas seguras e disponiveis ao longo do
curso de vida, como estratégia para seguir avancando na reducdo da

morbimortalidade causada por doencas preveniveis por vacinacédo (OPAS, 2018).
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A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude propde que as intervencdes
em salde sejam ampliadas, tomando como objeto os problemas, necessidades,
determinantes e condicionantes de saude. Nessa perspectiva, a organizacdo da
atencéo e do cuidado deve criar mecanismos de mobilizacdo e participacdo com 0s
Varios movimentos e grupos sociais, por meio da construgdo de parcerias entre
diferentes setores e segmentos sociais. Apresenta como principais objetivos
promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cfes de trabalho,
habitacdo, ambiente educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.
(BRASIL, 2012).

Nessa logica da Promocao da Saude, a ESF surge como um novo modelo
de atencdo e organizacdo das praticas em saude incluindo os individuos, suas
familias, seus territérios, suas condicdes de vida, tornando-se necessaria a
vinculacao dos profissionais e dos servigos com a comunidade.

Contudo, a ESF propbe a prestacdo de uma assisténcia que va além do
corpo biolégico e que seja capaz de alcancar os seres humanos em sua
complexidade e integralidade, incluindo a¢bes que ultrapassem o0s muros das
unidades de saude e atinja o contexto historico, social, cultural, politico e econémico
dos individuos ou coletivos, no sentido de promover a saude (SILVA; RODRIGUES,
2010).

A imunizacdo representa uma das acdes basicas mais eficazes na
promocdo da saude de uma populacdo, sendo considerada pela OMS uma das
acOes basicas mais importantes para melhorar as condi¢cdes de salude na infancia
nos paises em desenvolvimento. A imunizagcdo se mostra como fundamental na
prevencdo de doencas transmissiveis em criancas, principalmente no primeiro ano
de vida, e constitui importante fator associado a reducdo da taxa de mortalidade
infantil (MOTA, 2014).



41

5 ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O Projeto “Guarda-chuva” intitulado Avaliacdo do Programa de
Imunizacdo do Ceard — AVALIAPICE - tem como objetivo avaliar o programa de
imunizacdo do Ceard considerando o0s aspectos organizacionais, historicos e
culturais no ambito municipal, regional e estadual, bem como sua relevancia e
contribuicdo para a reducdo das doencas imunopreveniveis no Estado do Ceara.
Este projeto contempla trés eixos com seus respectivos subestudos: Ciéncias sociais
e Educacdo Permanente; Caracterizacdo do perfil da morbimortalidade das doencas
imunopreveniveis; e Gestdo do processo de trabalho em imunizacdo, sendo este
altimo subsidio para o desenvolvimento do presente estudo.

O estudo é uma abordagem integrada incluindo estudo qualitativo e
quantitativo, isto €, uma pesquisa de método misto. Este seguiu 0 modelo de
pesquisa do tipo paralelo convergente, que se da quando o pesquisador usa
simultaneamente 0s momentos quantitativos e qualitativos durante a mesma fase do
processo da pesquisa, que melhor se compatibiliza com o problema de pesquisa e
contribuira para garantir que os resultados sejam rigorosos, persuasivos e de alta

qualidade (CRESWELL,; CLARK, 2013) (Figura 2).

Figura 2 - Modelo de pesquisa conforme projeto paralelo convergente

Interpretagao

Coleta e analise de
dados
quantitativos

Comparar

ou
relacionar

Coleta e analise de
dados qualitativos

Fonte: Adaptado segundo Cresswell e Clark (2013).

A pesquisa de método misto € o tipo de pesquisa em que um pesquisador

ou um grupo de pesquisadores combina elementos de abordagens de pesquisa
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qualitativa e quantitativa para o propésito de ampliar e aprofundar o entendimento e
a corroboracdo (CRESWELL et al., 2013).

O uso de métodos combinados (quantitativo e qualitativo) permite suprir
lacunas e tornar mais completa a coleta de informacdes realizadas em campo
(VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). A integracdo de diferentes métodos de
pesquisa contribui para compreender a subjetividade dos sujeitos, explicando de
forma mais aprofundada as diferencas, traduzindo, cada uma a seu modo, as
articulacbes entre o individual e o coletivo, presentes no complexo saude-doenca-
atencao (MINAYO, 2010a).

A abordagem qualitativa tem como principal funcéo investigar os assuntos
em profundidade, avaliando os fatores emocionais e intencionais implicitos dos
fendbmenos. Traz a realidade que nao pode ser quantificada, ou seja, trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes (MINAYO,
2010). J& a pesquisa quantitativa € aquela em que se coletam e analisam dados
quantitativos sobre variaveis. E capaz de identificar a natureza profunda das
realidades, seu sistema de relacfes, sua estrutura dindmica. Pode determinar a
forca de associacao ou correlacdo entre as variaveis, a generalizacdo e objetivacao
dos resultados por meio de uma amostra que faz inferéncia a uma populagéo.
Também pode, ao seu tempo, fazer inferéncias causais que explicam porque as
coisas acontecem ou n&o de uma forma determinada (ESPERON, 2017).

Os objetivos da pesquisa qualitativa exigem respostas nao traduziveis em
nameros, haja vista tomar como material a linguagem em suas varias formas de
expressdo. Aqui, 0 que se processa, pertence ao plano das construcdes
intersubjetivas, imersas em relacfes sociais, € ndo a mera aplicacdo de técnicas
(BOSI, 2011).

A pesquisa quantitativa s6 tem significancia quando ha um problema
definido, informacao e teoria a respeito do objeto de conhecimento, ou seja, o foco
da pesquisa que se quer estudar. Portanto, s6 se realiza pesquisa de natureza
guantitativa quando se conhece as qualidades e se tem controle do que vai
pesquisar (SILVA; LOPES; JUNIOR, 2014).

Neste ambito, a pesquisa quantitativa pode ser executada em amostras
grandes e com critérios de abrangéncia de possibilidades, permitindo entender o que
de fato uma atividade ou segmento revela e assim permitir a tomada de deciséao
sobre uma questéo (SILVA; SIMON, 2005).
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Neste caso, o0 estudo utilizou o eixo da “gestdo do processo de trabalho

em imunizacao”, delineado com base na pesquisa de métodos mistos (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudo inserido no projeto com suas populacdes e desenhos de

estudo

Eixo — Gestado do Processo de Trabalho em Imunizacéo

de trabalho no servico
de vacinacao

dos municipios
selecionados

DESENHO DO
ESTUDO FOCO BASE POPULACIONAL ESTUDO
Atuacgdo do enfermeiro | Enfermeiros que atuam nas . .
. na gestdo do processo salas de vacinas publicas Pes_qwsa de método
Subeixo misto/abordagem

guanti-qualitativa

Fonte: Elaborado pela autora.

52  AREA E POPULACAO DO ESTUDO

A escolha dos municipios se deve a formacdo de docentes em sala de

vacinas, uma parceria entre Secretaria de Saude do Estado do Ceard (SESA) e a

Escola de Saude Publica do Cearda (ESP/CE) em consonancia com a Politica

Nacional de Educacdo Permanente do Ceara que foram incluidos no projeto de

qualificacdo profissional em sala de vacinas, realizados pela ESP/CE no periodo de

2013 a 2016.

A principio, na fase anterior a qualificacdo desse projeto, existiam 2.358

salas de vacinas no Ceara (BRASIL, 2016a), sendo que 16,53% (390) estariam nos

18 municipios selecionados, que contemplaria 63,63%(14/22) das Regifes de Saude

nas cinco Macrorregioes (Figura 3).
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Figura 3 - Mapa dos municipios do Ceara selecionados para o estudo (N = 18),
conforme apresentado na fase de qualificagc&o do projeto

Legenda

[l municipios selecionados para a pesquisa
e que assinaram a carta de anuéncia (N = 18)

Fonte: Programa de tabulacéo e Tratamento de dados — Tabwin

No entanto, com o decorrer da aplicacdo da pesquisa, algumas recusas
ocorreram por parte dos municipios selecionados. Desta maneira, para a defesa da
dissertacdo, a amostra passou a constar com 14 municipios do Estado do Cear4,
dos quais foram: Fortaleza, Paracuru, Tejugcuoca, Baturité, Pacoti, Fortim, Icapui,
Morada Nova, Limoeiro do Norte, Parambu, Lavras da Mangabeira, Crato, Caririacu

e Cascavel (Figura 4).
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Figura 4 - Mapa dos municipios do Cear& que participaram da pesquisa
(N = 14)

¢ P

Legenda
! Il municipios que recusaram a pesquisa (N = 4)

‘ [ | municipios que participaram da pesquisa (N =14}

Fonte: Programa de tabulag&o e Tratamento de dados — Tabwin

Dos 18 municipios selecionados, 78% (14/18) participaram da pesquisa e,
destes, ainda 7% (1/14) participou parcialmente respondendo o0s estudos

guantitativos a partir do preenchimento dos instrumentosl e 2. (Figura 5).

Figura 5 - Mapa dos municipios do Ceara que participaram da pesquisa
(N =14)

¢ 7

;4 ‘ " Legenda
al .. Il municipios que recusaram a pesquisa (N = 4)
‘ - municipios que participaram da pesquisa (M = 13)

1 municipios que pariciparam parcialmente (N = 1)

Fonte: Programa de tabulagéo e Tratamento de dados — Tabwin
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Os motivos de recusa para a participacdo do estudo foram identificados
em alguns municipios, como: desisténcia de pesquisador e rotatividade de
profissional no municipio, o quadro a seguir revela a real amostra.

Portanto, considerando o numero de salas de vacinas existente hoje
2.094 (BRASIL, 2018a) pbde-se contar com 9,7% (203/2.094) das salas de vacinas
nos 14 municipios selecionados para a pesquisa, representando 50%(11/22) das
Regides de Saude presentes em 80% (4/5) das Macrorregides do Estado (Quadro
2).

Quadro 2 - Salas de Vacinas publicas localizadas nas zonas rurais e urbanas
dos municipios do Estado do Ceara selecionados (inicio) e participantes (final)
da pesquisa, 2018

SALAS DE VACINAS INCLUIDAS NA PESQUISA
Inicio - Projeto Final - Defesa
Macrorregido de Saude Regido de Saude Municipios Selecionados

Salasde | Salasde Salas de Salas de

Vacinas | Vacinas TOTAL Vacinas Vacinas TOTAL

Rurais Urbanas Rurais Urbanas
12- Fortaleza 13- Fortaleza FORTALEZA 0 108 108 0 72 72
12- Fortaleza p2a- Cascavel CASCAVEL 7 5 12 10 3 13
12- Fortaleza pa- Caucaia ITAPAJE 9 9 18 RECUSOU | RECUSOU | RECUSOU
12- Fortaleza pa- Caucaia PARACURU 5 7 12 4 5 9
12- Fortaleza pa- Caucaia ITEJUCUOCA 8 2 10 6 3 9
12- Fortaleza ua- Baturité BATURITE 9 7 16 4 7 11
12- Fortaleza ua- Baturité PACOTI 3 2 5 3 2 5
12- Fortaleza 62- Itapipoca ITAPIPOCA 18 13 31 RECUSOU | RECUSOU | RECUSOU
52- Litoral Leste 72- Aracati FORTIM 1 4 5 1 3 4
52- Litoral Leste [72- Aracati ICAPUI 5 3 8 5 4 9
52- Litoral Leste 92- Russas MORADA NOVA 16 6 22 10 8 18
52- Litoral Leste [102- Limoeiro do Norte [LIMOEIRO DO NORTE 7 8 15 3 9 12
23- Sobral [L12- Sobral SOBRAL 16 21 37 RECUSOU | RECUSOU | RECUSOU
42- Sertdo Central [142- Taua PARAMBU 8 5 13 8 2 10
4a- Sertdo Central 172-1co LAVRAS DA MANGABEIRA 6 4 10 3 2 5
32- Cariri [192- Brejo Santo BREJOSANTO 9 12 21 RECUSOU | RECUSOU | RECUSOU
32- Cariri p02- Crato CRATO 16 19 35 8 14 22
32- Cariri R12- Juazeiro do Norte  |CARIRIAGCU 6 6 12 1 3 4

Ceara TOTAL 149 241 390 66 137 203

Fonte: Elaborado pela autora.

Os 14 municipios participantes da pesquisa, localizados nas 4
macrorregides de saude, apresentam caracteristicas diferenciadas relacionadas aos
aspectos sociodemograficos e de coberturas de Estratégia de Saude da Familia
(ESF)/Agente Comunitario de Saude (ACS), das quais podem influenciar na

qualidade dos servigos de vacinacdo para a populacéo adstrita (Quadro 3).
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Quadro 3 - Relagdo dos Municipios de acordo com a populacéo, cobertura de
ESF e ACS, 2018

Macrorregido de Satde Regido de Saulde Municipios Selecionados Populagdo (Habitantes)* | Coberturade ESF (%)** | Coberturade ACS(%)**
12- Fortaleza 12- Fortaleza FORTALEZA 2.643.247 45 48
12- Fortaleza 222- Cascavel ICASCAVEL 71.499 100 100
12- Fortaleza 23- Caucaia PARACURU 34.097 100 100
12- Fortaleza 23- Caucaia ITEJUCUOCA 18.998 91 100
12- Fortaleza 423- Baturité BATURITE 35.575 100 100
12- Fortaleza 423- Baturité PACOTI 12.046 100 96
52- Litoral Leste 72- Aracati FORTIM 16.357 100 85
52- Litoral Leste 72- Aracati ICAPUI 19.804 100 100
52- Litoral Leste 92- Russas MORADA NOVA 62.069 100 100
52- Litoral Leste 102- Limoeiro do Norte [LIMOEIRO DO NORTE 59.278 94 100
42- Sertéo Central 142-Taua PARAMBU 31.398 100 100
42~ Sertdo Central 172-Ic6 LAVRAS DA MANGABEIRA 31.584 100 100
32- Cariri 202- Crato ICRATO 131.372 100 81
32- Cariri 212- Juazeiro do Norte [CARIRIACU 27.095 100 100

Fonte: Elaboragao prépria, 2018
*Nota: IBGE - Instituto Brasileiro Geogréfico e estatistico, censo 2010 estimativa 2018
**Nota: DAB - Departamento de Atengéo Basica, competéncia més: setembro de 2018

5.3  PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os critérios de inclusdo foram: profissionais de saulde enfermeiros,
pertencentes a equipe do programa de imuniza¢des que atuam na Estratégia Saude
da Familia/ESF dos municipios selecionados e trabalham em salas de vacinas ha
mais de 1 (um) ano.

Foram excluidos do estudo os enfermeiros que estavam de licenca saude,
férias, afastamento por motivo pessoal e recusa.

A selecdo dos participantes se deu de forma intencional durante a
imersdo no campo do estudo acima citado. Para Minayo (2010), uma amostra
qualitativa ideal é a que reflete a totalidade das multiplas dimensées do objeto de
estudo.

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O projeto paralelo convergente comeca priorizando igualmente os
métodos e os mantém independentes durante a andlise e posteriormente mistura 0s
resultados durante a interpretacéo geral (CRESWELL et al., 2013).

Para atender a abordagem de estudo misto da pesquisa, em relacdo a

parte qualitativa: entrevista (Instrumento 3 — percep¢do do enfermeiro em sala de
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vacina) foram entrevistados um enfermeiro em cada municipio, exceto o municipio
de Fortaleza que por se tratar do maior municipio do estado do Ceara consideraram-
se seis entrevistas, uma em cada Coordenadoria Regional de Saude/CORES. Um
dos municipios (Caririagu) ndo realizou a entrevista por motivo de recusa dos
proprios profissionais. Portanto, totalizaram-se 18 entrevistas com os enfermeiros
responsaveis pelas salas de vacina. Em relacéo a parte quantitativa: (Instrumento 1
— Perfil do enfermeiro de salas de vacinas; Instrumento 2 — Infraestrutura e
organizacdo da sala de vacina) foram enviados questionarios aos 203 enfermeiros
das salas de vacinas dos 14 municipios selecionados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro de 2018,
mediante um roteiro de entrevista individual e estruturada (Instrumento 3) que
compBe o perfil do enfermeiro de salas de vacinas e o preenchimento de
questionario com perguntas (Instrumento 1 e 2) - (Apéndice A).

A entrevista foi aplicada pelos docentes do projeto de qualificacéo
profissional em sala de vacinas, realizado pela ESP e SESA, por meio de entrevistas
in loco, guiadas por um roteiro, aos enfermeiros responsaveis por uma sala de
vacina dos 13 municipios selecionados, ap6s anuéncia dos participantes, por meio
de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que autoriza
a participacao em pesquisa conforme Resolugcdo CNS 466/12 (BRASIL, 2012).

Realizou-se uma entrevista em cada municipio selecionado, como ja
esclarecido anteriormente, exceto Fortaleza que realizou seis entrevistas. As 18
entrevistas foram gravadas, e posteriormente transcritas. Ressalta-se que o
instrumento foi elaborado a partir das vivéncias da pesquisadora e das discussdes
do grupo de docentes em sala de vacinas durante o periodo de formacéo.

A escolha dessa estratégia metodoldgica justifica-se pela necessidade de
coletar informacdes mais profundas acerca do objeto de estudo, especificamente no
que se refere ao processo de trabalho e as necessidades de aprendizagens dos
enfermeiros nos cursos de formacdo de docentes e implementacdo em sala de
vacinas desenvolvidos pela ESP/SESA.

Entende-se que essa técnica de entrevista contribui com a coleta de
dados, pois esse tipo de instrumento propicia o relato de experiéncias e percepcoes
em torno de um tema, obtendo informacdes qualitativas em profundidade. O sucesso

no uso da técnica esta no fato de que deve existir um foco central, um tépico a ser
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explorado, que pode ser um tema especifico, um grupo, ou ambos (VICTORA;
KNAUTH; HASSEN, 2000).

Para os dados quantitativos foi realizado mediante aplicacdo de
questionario, validado anteriormente pela pesquisa Avaliacdo do Programa de
Imunizacdo do Cear4d — AVALIAPICE - contendo perguntas objetivas. De acordo
com Marconi; Lakatos (2008), o questionario € um instrumento de coleta de dados
construido por uma série ordenada de perguntas, e deve ser respondido por escrito

e sem a presenca do pesquisador.

Com relacdo aos métodos utilizados, Marconi; Lakatos (2008) afirmam
gue as perguntas abertas também sdo chamadas livres ou ndo limitadas, pois
permitem ao informante responder livremente, usando linguagem prépria, e emitir
opinides. As vantagens do questionario de perguntas objetivas sdo: Economia de
tempo, respostas mais rapidas e precisas, e obtencdo de um grande numero de

dados.

5.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

A analise de dados procedeu-se nos meses de outubro e novembro de
2018. Para este estudo foi definido a analise conforme projeto paralelo convergente,
o nivel de interacdo independente, que ocorreu quando os elementos quantitativos e
qualitativos foram implementados de forma simultanea. Assim, os elementos tiveram
igual prioridade e importancia no desempenho de seus papéis diante do problema
da pesquisa.

De acordo com Creswell (2013), o0 momento certo do uso dos métodos
ocorre de forma simultanea, no qual os dois elementos séo implementados durante
uma unica fase do estudo e a mistura realizada durante a interpretacdo dos métodos
ao final do estudo.

Para a analise dos dados qualitativos, foi utilizada a analise tematica a luz
de Minayo, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo
analitico visado (MINAYO, 2010).

Seguindo a fase de andlise dos dados, foi realizada uma escuta ativa das

gravacOes logo apOs finalizar cada entrevista, a fim de que os pesquisadores
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adquirissem maior empoderamento nas posteriores; a transcricdo das falas dos
sujeitos, apoOs escuta exaustiva; a divisdo das falas em eixos tematicos; e por fim, a
analise, com embasamento na literatura pertinente.

Para a organizacao, codificacdo e andlise dos dados quantitativos foram
utilizadas a estatistica descritiva e analitica com utilizacdo do Software Microsoft
Office Excel, do qual consiste em um editor de planilhas com recursos e ferramentas
de célculo e de construcéo de tabelas e graficos.

O cruzamento das informacdes ocorreu apos interpretacdo criteriosa e
reflexiva dos dados obtidos a partir das entrevistas e dos questionarios, baseado na

literatura pertinente (Figura 6).

Figura 6 - Procedimento de analise de dados conforme projeto paralelo

convergente

Elementos qualitativos

. Entrevistas (perguntas guiadas conforme instrumento 3)
+  Gravagéo

. Escuta ativa das gravacdes (entrevistas)

. Transcri¢do das falas e divisdo por eixos tematicos

* Andlise tematica segundo Minayo (nucleo de sentidos)

. Anélise com embasamento teérico

Projeto paralelo
convergente

Elementos quantitativos

. Formularios (perguntas conforme instrumento 1 e 2)
. Formularios no Google que geraram banco de dados
* Respostas agrupadas por perguntas

+ Organizagéo, codificagdo e andlise dos dados

. Estatistica descritiva e analitica — Excel

Fonte: Elaborado pela autora.

5.6 RESPONSABILIDADES ETICAS DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Escola de Salde Publica
ESP/CE, sendo a coleta de dados (Apéndice A) realizada somente ap0s a sua
aprovacao, respeitando os aspectos éticos considerados relevantes, pois a pesquisa
envolve seres humanos como sujeitos de investigagdo. Foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), em que 0s sujeitos foram

informados quanto a justificativa e aos objetivos da pesquisa, para participar de
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acOes de saude que envolve a Educacao Permanente em Saude. Foi garantido o
direito e a liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si a qualquer
momento. Os participantes tiveram a garantia de sigilo de sua identidade.

A responsabilidade pela protecdo e pela guarda dos dados fornecidos
pelos participantes da pesquisa foi do pesquisador. Os dados da pesquisa serdo
guardados por cinco anos e, apos este periodo, serdo destruidos.

A pesquisa seguiu as normas éticas de acordo com a Resolucdo 466/12,
preservando a populacdo da pesquisa no que diz respeito a beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia e justica (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi aprovada e teve emissdo do parecer favoravel de niumero
2.168.029 e CAAE 69620217.6.0000.5037. Para manter o anonimato, 0sS

entrevistados foram identificados pela letra E, seguida da numeracéo de 01 al8.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os participantes da pesquisa totalizaram um quantitativo de 203
entrevistados, destes 188 foram do sexo feminino e 15 do sexo masculino, possuiam
faixa etéria entre 24 a 63 anos e em relacdo a pés-graduacao 81,3% (165/203) dos
enfermeiros afirmam ter realizado alguma especializagao/mestrado e 18,7% (38/203)
afirmam n&o terem realizado.

O impacto da gestdo sobre a saude tem sido investigado com
regularidade nos servigos, contando com a participacdo dos profissionais que
envolvem caracteristicas como sexo, faixa etaria, quanto a capacitacdo (TOMASI et
al., 2008).

Assim, o material produzido em campo foi construido a partir do corpus
empirico, de onde emergiram as unidades de sentido, mapeadas em grandes temas
(categorias tematicas), sendo que em cada tema foi denominada de subcategoria
(Figura 7).

Figura 7— Representacdo do diagrama categorial do corpus empirico

~,
|

Corpus empirico

3 Al 3 Al
Categoria Categoria Categoria Categoria Categoria
1 2 3 4 5

Fonte: Elaborado pela autora.

As categorias teméaticas que emergiram foram: 1) Processo de trabalho
em sala de vacinagao; 2) Atuacéo do enfermeiro na sala de vacinacao: dilema entre
teoria e prética; 3) Educacdo Permanente como ferramenta de cuidado; 4) Estrutura
Organizacional: recursos humanos e materiais; 5) Planejamento das acdes de

imunizagdes no territorio da atencéo primaria em saude (Figura 8).
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Figura 8 - Diagrama do corpus empirico em unidades de sentido (categorias
tematicas)
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.1 CATEGORIA TEMATICA 1 — PROCESSO DE TRABALHO EM SALA DE
VACINACAO

A prética do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude/APS brasileira
compreende-se como uma pratica social realizada a partir das necessidades de
saulde, ela se constitui e se transforma na dindmica das relagées com outras praticas
sociais que compdem o cenario do Sistema Unico de Salde. E uma prética
socialmente relevante, historicamente determinada e faz parte de um processo
coletivo de trabalho articulado com os demais membros da equipe no contexto
politico do setor saude (FERREIRA et al., 2018).

Santos et al.,, (2018) mostram que a ESF se configura como um
instrumento importante e mobilizador de mudancas e deve ser vista como campo de
possibilidades, defendendo a integralidade como principio privilegiado para
reorganizacdo das praticas direcionadas as necessidades objetivas e subjetivas das
pessoas no seu contexto social, apreendidas e transformadas em acfes por uma
equipe multiprofissional.

No contexto da vacinagao, a ESF realiza a verificagdo da caderneta de
vacinacdo, a situacao vacinal e encaminha a populacdo para a Unidade de saude
conforme os calendarios de vacinagao vigentes. Essa integracdo entre as equipes
de saude é fundamental no sentido de evitar as oportunidades perdidas de

vacinagdo. A equipe de saude responsavel pela sala de vacinacdo é composta pelo
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7 hY

enfermeiro que é responsavel por todo o processo de trabalho no tocante a
supervisao, monitoramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinagdo e pelo
processo de educacdo permanente da equipe e pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem. Essa equipe de vacinacdo que desenvolve as atividades deve
participar da compreensdo da situacdo epidemiolégica do seu territdrio para o
estabelecimento de prioridades como também estar treinada e capacitada para 0s
procedimentos de manuseio, conservacao, preparo e administracdo, registro e
descarte dos residuos resultantes das acdes de vacinacao (BRASIL, 2014a).

Na categoria tematica 1, emergiram trés subcategorias, das quais foram:
1.1) acesso, acessibilidade e funcionamento das salas de vacinagédo; 1.2) O
cotidiano da sala de vacinacao: rotinas e fluxos e; 1.3) Gestdo e supervisdo do

processo de trabalho (Figura 10).

Figura 9 - Matriz de andlise da categoria temétical, contendo as subcategorias

Subcategoria 1.1

Acesso, acessibilidade e
funcionamento das salas
de vacinagdo

. Subcategoria 1.2
Subcategoria 1.3
O cotidiano da sala de

Gestdo e supervisdo do vacinaciio:

processo de trabalho

Categoria 1 rotinas e fluxos

Processo de
trabalho em
sala de
vacinacao

Fonte: Elaborado pela autora.

6.1.1 Subcategoria 1.1 — Acesso, acessibilidade e funcionamento das salas

de vacinacao

Para a andlise do acesso as salas de vacinacdo, 0s termos acesso e
acessibilidade foram utilizados como sinbnimos. Portanto, acesso, acessibilidade e
funcionamento das salas de vacinagdo foram analisados na dimenséo
organizacional estabelecido: horario de funcionamento e disponibilidade de
imunobiolégicos. No entanto, na dimensao geogréfica foi estabelecido: distancia da

Unidade de Saude, meio de transporte, rios e ladeiras.
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De acordo com Brasil (2012b), em suas disposi¢des gerais e através dos
principios e diretrizes gerais a Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo e € desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas, devendo ser
a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atencdo a Saude.
O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90,
define que “o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude
se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada”.

As UBS desempenham um papel central na garantia a populacdo de
acesso a uma atencdo a saude de qualidade. Por isso, é fundamental que se
orientem pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacdo, da
humanizacgéo, da equidade e da participacao social.

O horario de funcionamento de uma sala de vacinacdo na Atencéo Basica
deve ser em consonancia com o horario de funcionamento da prépria UBS para que
se possa por meio de um trabalho articulado e integrado das equipes de saude por
meio de outros programas na Unidade, encaminhar o publico alvo a sala de
vacinacgao para iniciar ou completar os esquemas vacinais.

Diferentes horarios de funcionamento a sala de vacinacdo foram
identificados nos municipios, como pode ser evidenciado nas falas abaixo:

[...] A gente ndo tem mais como abrir sala de vacina todo dia. S6 abre dois
dias por semana e a gente fica com os Agentes de Salde lembrando que a

vacina é no comeco da semana e no final da semana que € pra gente ter né
um espaco mais equilibrado de tempo. (E 07)

[...] acaba que a sala de vacina sempre tem que fechar mais cedo, por
causa da carga horaria delas (//técnicas de enfermagem), fechando 16h00
em alguns dias, outros dias fecha 17h00 e a Unidade fica aberta até as
19h00. [...] esse ultimo horario é um horario que a gente tem a oportunidade
perdida de vacinacgdo, porque ndo tem quem fique na sala de vacina para
aquelas pessoas que trabalham o dia todo até cinco da tarde, chegam em
casa ja a noite vacinarem seus filhos. (E 14)

E fundamental que o servico de vacinac¢do nas UBS funcione durante todo
0 expediente para que se possa alcancar as coberturas vacinais e a protecéo da
populacdo. E necessario recriar e ampliar as estratégias para viabilizar o acesso da
populacao a vacinacgéo, de acordo com cada realidade local. O prejuizo em razéo da

sala de vacinacdo com o horério de funcionamento reflete diretamente nas baixas e



56

heterogéneas coberturas vacinais comprometendo o estado de reducao, eliminagcao
e erradicacao das doencas imunopreveniveis.

Sabendo-se que sao disponibilizadas 19 vacinas pelo PNI para a
populacdo do Brasil e complementando ao exposto na subcategoria 1.1, os 203
enfermeiros entrevistados durante a pesquisa foram questionados sobre o
funcionamento das salas de vacinacdo. Destes, 50,2% (102/203) afirmaram que
ofertam todas as vacinas do calendario basico de vacinacdo. Embora que 102 salas
de vacinacgao fornecam todos os imunobiologicos do calendario, um quantitativo nédo
funciona em algum dos horarios recomendados para maior acessibilidade.

Ao realizar o cruzamento das variaveis “oferta de vacinas pelo PNI” e
“horario de funcionamento das salas de vacina”, das 203 respostas (atribuida a uma
sala de vacinacao), o periodo que possibilita a maior acessibilidade foi manhéa/tarde,
seguidos pelo periodo da manhd, com 453% (92/203) e 4,9% (10/203)
respectivamente. Do total, 1% (2/203) ainda negaram o fornecimento integral das
vacinas do PNI e também o funcionamento em qualquer um dos periodos analisados
(Gréfico 1).

Grafico 1 - Distribuicéo percentual das respostas referente a disponibilidade
dos imunobioldgicos nas salas de vacinacdo, conforme horario de

funcionamento das salas de vacinac¢édo (N =203), Ceara, 2018
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Além disso, os profissionais da AB precisam estar atentos a sua
populacdo de responsabilidade e, de forma ativa, buscar os usuarios que se
constituem como publico alvo para vacinacdo durante as visitas domiciliares ou no
momento do acolhimento nas UBS, orientando sobre a situacdo vacinal da
populacdo ou analisando as cadernetas de vacinacdo para encaminhar oS USUA&rios
a iniciar ou atualizar a vacinacéo de acordo com o calendério nacional de vacinagéo
vigente. A perda dessa oportunidade pode abrir lacunas importantes na Cobertura
Vacinal (CV) em um territério, com risco de reemergéncia até mesmo de doencas ja
eliminadas no territério nacional, como no caso mais recente da epidemia de
sarampo no pais (BRASIL, 2018).

A importancia de conhecer os motivos que facilitam ou dificultam o acesso
dos usuarios ao servigo de vacinagao implica na aproximacgao dos profissionais com
sua populacao e na tomada de decisé&o na identificacdo de riscos.

Em relacdo a acessibilidade, deve-se considerar que os profissionais de
saude constituem-se em fator que influencia consideravelmente na busca dos
usuarios pelos servicos de saude. Portanto, os profissionais devem ter o perfil como
também devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas
dos usuérios, deixando clara a necessidade desses profissionais de salde em
conhecer os motivos que facilitam ou dificultam o acesso dos usuarios. Este
conhecimento contribui na possibilidade de uma intervencédo rapida e agil dos
profissionais em direcionar os cuidados em saude para um determinado grupo ou
populacdo em risco (LEAO E SILVA et al., 2011).

Dessa maneira, corroborando com os autores descritos anteriormente,
analisando o nivel de acesso das salas de vacinacdo, com o objetivo de identificar
possiveis obstaculos que impossibilitam um atendimento de qualidade nos servicos
de saude, 95,6% (194/203) dos enfermeiros informaram que o servico de vacinacdo
apresenta facil acesso pela populacao, enquanto que 4,4% (9/203) observam que 0s
servicos de vacinacdo possuem alguma dificuldade de acesso pela populacéo.

Em relacdo a acessibilidade, da qual abrange desde a chegada e alcance
do publico ao servico de saude até o atendimento do para a vacinagcao, dos 203
enfermeiros, mais de 80%, ou seja, 85,2% (173/203) afirmaram que as salas de
vacinas possuem acessibilidade para a populacdo e, os demais, 14,8% (30/203)
informaram que os servigos de vacinagao apresentam aspectos que impossibilitam o

acesso a esse lugar. Ainda relacionado a acessibilidade, no que se refere a
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presenca de instrumentos facilitadores tais como identificagéo das salas de vacinas,
95,1% (193/203) dos entrevistados informaram que estas sao devidamente
identificadas, no entanto, 4,9% (10/203) ndo possuem a mesma caracteristica.

Considerando que cada enfermeiro, participante desta pesquisa, €
responsavel pela sala de vacinacdo no servico de saude, outro tépico abordado
relacionado a acessibilidade foi a exclusividade de uma sala para vacinacao, no qual
91,6% (186/203) informaram que os servi¢os de saude possuem sala exclusiva para
vacinacao e 8,4% (17/203) ndo dispde de sala de vacina exclusiva para realizar as
atividades de imunizacoes.

Todas as andlises descritas anteriormente, relacionadas ao acesso e
acessibilidade das salas de vacinagao, apresentaram resultados positivos em mais
de 85% das respostas em cada um dos assuntos abordados na entrevista (Grafico
2).

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual das respostas referente ao acesso e

acessibilidade das salas de vacinacao, por assunto abordado na entrevista
(N =203), Cearé, 2018.
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Evidencia-se também nos discursos dos enfermeiros outro fator
importante na dificuldade de acesso a sala de vacinacdo, este relacionado a
dimensao geografica: a distancia das casas dos usuarios para UBS.

A distancia, [...] como a gente trabalha na zona rural, tem aquela distancia
da casa das pessoas para o posto de saude, ndo temos sala de vacinas em
todos os postos, porque como a gente é zona rural nds temos a Sede que é
zona rural e temos os outros postinhos, [...] n6s ndo temos salas de vacinas
em todos os postinhos. [...] As barreiras geogréficas, os rios, as ladeiras, a

dificuldade de transporte da populagéo para chegar ao local de vacina. (E
03)

Nossas localidades s&o todas distantes e a gente agenda geralmente nas
guartas-feiras pra fazer ftriviral, (//vacina contra sarampo, caxumba e
rubéola) pra fazer BCG [...]. As agentes de salde ja estdo orientadas em
relagdo a isso, elas marcam e as pacientes vém, as maezinhas com as
criangas pra fazer, certo? (E 01)

Estas barreiras geograficas como: distancia, rios, ladeiras e transporte,
referidos, interferem fundamentalmente no processo de trabalho dos servicos de
vacinagao, centralizando em dia e horario especifico para vacinar, modificando o
horario de funcionamento da sala de vacinacdo. Isso pode causar grande prejuizo
para a saude coletiva em razdo da perda de oportunidade para vacinar e manter a
vacinacdo em dia.

A diversidade das condicbes de vida da populacdo e as desigualdades
socioeconémicas podem refletir em baixas coberturas vacinais. S8o necessarias
estratégias de vigilancia em salde que busquem compreender as variacdes desses
indicadores e 0s possiveis determinantes para o ndo alcance dessas coberturas. As
estratégias de acompanhamento do estado vacinal e o monitoramento das CV séo
descritas na PNAB como de extrema importancia e devem ser priorizadas nas UBS,
por se tratar de mecanismos que possibilitam tanto a deteccdo de bolsbes de
suscetiveis as doencas imunopreveniveis quanto ao conhecimento da cobertura
vacinal subsidiando o planejamento das atividades de imunizacdo conforme
recomendado pelo PNI (SANTOS et al., 2016).

O Monitoramento das CV permite conhecer a situacdo vacinal da
populacdo em curto espaco de tempo, a partir da informacdo do comprovante de
vacinacdo do residente em uma determinada area geografica durante a visita
domiciliar e tem como propoésito fundamental resgatar ndo vacinados e reduzir o
namero de provaveis suscetiveis. Essas acdes tém contribuido para a reducdo da

morbimortalidade por sarampo, principalmente (MOURA, 2018).
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6.1.2 Subcategoria 1.2 — O cotidiano da sala de vacinacao: rotinas e fluxos

As atividades da sala de vacinacdo sao desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, no entanto, o enfermeiro é o responsavel técnico por todo trabalho
desenvolvido na sala de vacinacdo. E uma area classificada como semicritica e deve
ser destinada exclusivamente & administragédo dos imunobioldgicos.

Alguns entrevistados demonstraram pouco conhecimento da rotina diaria
da sala de vacinacdo, como também uma desresponsabilizacdo do trabalho ao
colocar a tarefa nas maos dos técnicos de enfermagem (vacinadores).

A rotina é tirar as vacinas, os imunobiolégicos que vao ser utilizados,
verificar a temperatura na hora que abre, [...], botar as baterias pra aquela
coisa do degelo, como é que chama? Que deixa o descanso da bateria,
botar la na caixa, a gente ndo tem a caixa com termdémetro, mas tem a caixa
térmica e [..] deixa la e vai fazendo as vacinas devagarinho, fazendo,
digitando, anotando. As vezes, eu anoto tudo numa folhinha pra técnica ser

guem digite ou eu passar tudo pra ela e também s6 séo dois dias por conta
de todos esses contratempos que houver [...] (E 07)

[...] na sala de vacina todos os dias eu sempre td6 fazendo alguma vacina,
guando tem muita gente ou quando a técnica de enfermagem néo esta [...]
toda tarde ela ndo esta que ela estuda. [...] a tarde eu assumo literalmente a
sala de vacina, e, pela manhd, quando tem muito movimento, muita
demanda, eu sempre estou ajudando, ndo todos os dias, mas quando
necessario. (E 04)

Na verdade, quem fica mais na sala de vacina sdo as técnicas de
enfermagem. Assim que elas entram (//na sala de vacinas) elas abrem a
vacina e fazem o controle da temperatura, tiram as bobinas, colocam nas
caixas para depois elas colocarem nas caixas térmicas [...] que a gente tem
caixa térmica com termdmetro extensor. (E 15)

Segundo Mota (2014), o enfermeiro da ESF é o responsavel pela equipe
de enfermagem, cabendo-lhe a funcdo de supervisdo do auxiliar e técnico de
enfermagem e, além disso, cogestédo do processo de trabalho na unidade de saude,
gue assume a imunizagdo como tarefa importante do cotidiano, orientando para que
realize sua atividade profissional de forma ideal, sem causar prejuizos ou danos a
saude da clientela, com foco na producao do cuidado.

Corroborando com a autora acima citada, o enfermeiro precisa em sua
rotina diaria de trabalho, em primeiro lugar, ir a sala de vacinagéo, organizar todo o
processo de trabalho para que a sua equipe de técnicos (vacinadores) trabalhem
com seguranga. Essas atividades de imunizagcao devem ser cercadas de cuidados,

adotando-se procedimentos e normas de vacinacao.



61

Alguns relatos traduzem esse processo de trabalho na sala de vacinacao

com bastante clareza e organizacao.

A rotina do trabalho na sala de vacina é realizada pelo profissional de
enfermagem: a enfermeira [...] € uma técnica de enfermagem. [...] no inicio
do expediente, é verificada a limpeza da sala de vacina, [...] a temperatura
[...] registrando no mapa. Em seguida, sdo separados os cartdes controle
das criancas, gestantes ou adultos [...] aprazados para o dia. Depois dos
cartdes separados [...] retira da camara refrigerada as vacinas e diluentes
necessarios para o dia e colocamos na caixa térmica. A medida que as
vacinas sédo realizadas, se faz o registro nos cartdes do usuario, no livro de
vacina da unidade e no cartdo de controle e na sequéncia, esses cartbes
controle sdo encaminhados para o registro no sistema SIPNI. Mensalmente,
as vacinas séao registradas, consolidadas em mapa especifico. (E 06)

[...] a gente faz rotineiramente, [...] Verificar a limpeza e organizacéo da sala
de vacinas. Verificar a temperatura e anotar no mapa diario de temperatura
[...] orientar os profissionais a fazer a higienizagdo correta das maos,
organizar as caixas de vacinas, organizar as caixas térmicas e vacinar,
registrar, tanto no cartédo do paciente, como no cartdo controle e também o
registro no SIPNI que também é muito importante. (E 03)

[...] logo que eu chego eu procuro ver se o funcionario ja se encontra na
Unidade e depois a gente vai e abre [...] vai ver a sala de vacina quanto a
limpeza porque as vezes quando tem campanha acaba ndo dando tempo
do rapaz fazer a limpeza [...] eu mando logo limpar pra gente iniciar o dia
com ela limpa. [...] vamos ver geladeira, temperatura, [...] colocar logo as
baterias nas caixas térmicas pra ir aclimatando, para as caixas térmicas
ficarem na temperatura ideal para gente colocar os imunobiolégicos e
organizar a sala em si. [...] Abrir o computador, vé se o sistema esta ok e ai
eu vou partir para a triagem |4 fora da sala, ver as pessoas que estdo
aguardando, vendo as prioridades de acordo com as necessidades de cada
um. (E 16).

A sala de vacina, local para administracdo de vacinas na UBS, deve estar
devidamente limpa e organizada, contribuindo na prevencdo de infeccbes e
proporcionando ao usuario assisténcia segura e de qualidade. Cabe ao enfermeiro
planejar, organizar, supervisionar e executar as atividades de enfermagem
referentes a imunizacdo na AB, e fazer parte da elaboracdo dos programas
multiprofissionais de saude coletiva (FEITOSA et al., 2010).

Devido as particularidades do tipo de servico de saude na sala de vacina,
é exigido atividades especificas para proporcionar um servico de qualidade para a
populacdo. Uma destas consiste na limpeza da sala de vacina que, de acordo com o
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo, devera ser realizada
quinzenalmente (BRASIL, 2014).

Certificando as falas anteriores, nas analises quantitativas, menos de

50%, ou seja, 47,8% (97/203), afirmaram ter limpeza semanalmente nas salas de
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vacinacdo. As demais 106 salas de vacinacao, 25,1% (51/203), 9,4% (19/203) e
17,7% (36/203) apresentaram limpeza quinzenal, limpeza mensal e outras

periodicidades de limpeza, respectivamente (Gréafico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo percentual das respostas referente a periodicidade da

limpeza das salas de vacinacéo (N =203), Ceara, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os imunobioldgicos sédo produtos termolédbeis (sensiveis ao calor e ao
frio) e fotossensiveis (sensiveis a luz). Portanto, a fim de manter a eficicia e
poténcia destes, € recomendado o monitoramento frequente da temperatura das
caixas térmicas com uso de equipamentos especificos que registram as
temperaturas maxima e minima em determinado periodo de tempo (BRASIL, 2017).

Nas falas dos enfermeiros, descritas anteriormente, foi possivel identificar
as rotinas diaria de trabalho, tais como: limpeza, monitoramento e registro da
temperatura e organizagdo dos impressos, 0 que valida com as respostas dos
questionarios.

Assim, foram verificadas que 74,4% (151/203) realizam o monitoramento
da temperatura das caixas térmicas ou do refrigerador e 25,6% (52/203) nao
desempenham esta atividade de rotina. Ja em relagédo a organizacdo dos materiais e
impressos (cadernetas de vacinacao, boletins, mapas, formularios, entre outros),
89,7% (182/203) afirmaram realizar a organizacdo desses instrumentos e 10,3%

(21/203) ndo possuem estes impressos e materiais organizados (Gréfico 4).
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Gréfico 4 - Distribuicdo percentual das respostas referente ao monitoramento
datemperatura e organizacao dos impressos/materiais salas de vacinacéo,
como atividades de rotina (N =203), Ceara, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.1.3 Subcategoria 1.3 — Gestéo e supervisao do processo de trabalho

A necessidade de organizagdo e implementacdo de um servico de
vacinagdo transcende a simples demarcacdo de uma area para aplicagcdo de
imunobiolégicos. A gestdo e supervisdo do processo de trabalho no servico de
vacinagdo constitui um importante instrumento para a efetivacdo das politicas de
imunizacgdo, pois incorpora um caréater articulador e integrativo em que essa agéo
gerencial é determinada e determinante para 0 processo de organizagdo dos
servicos de saude (FERNANDES et al., 2010).

Verifica-se por meio das falas dos entrevistados a dissociacdo da ESF na
AB coma imunizacdo. E o mais agravante, sinaliza-se a nao implicacdo do
enfermeiro com as agfes de imunizacdo e pouco empoderamento. Seria como se as

atividades de imunizag6es néo fizesse parte das atividades da ESF.
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Minha rotina € um pouco dificil [...] eu sou supervisora [...] técnica da sala de
vacina, sendo que na maior parte do tempo eu estou ausente. [...] Por eu
fazer parte da Estratégia Saude da Familia [...] o pouco tempo, o intervalo
de tempo entre os atendimentos e outro é que eu vou ver mais ou menos
como é que esta ocorrendo na sala de vacina. Entdo isso fica uma coisa
muito a desejar. [...] Porque eu sou responsavel de uma coisa onde eu sou
ausente [...]. (E 13)

[...] Eu acho que o nosso papel mesmo hoje, eu pelo menos, deixo a desejar
porque eu acho que era pra mim t4 mais vezes na sala de vacinas [...]
diariamente eu deveria passar na sala de vacinas que isso ndo é uma
conversa [...] pra participar no ato da aplicagdo da vacina mesmo. [...] a
historia de ta avaliando o cartdo de vacina, isso € muito nosso que a gente
deixa passar porque a demanda é muito grande sdo muitos programas e eu
sou sincera que tem dias que eu nao vou nem la (/sala de vacina) nao piso
nem la [...] ndo da tempo e também acaba que a gente ndo tem o habito.
[..] (E01)

[...] como enfermeira responsavel pela sala de vacina [...] eu ndo tenho
exclusividade no servico, eu sou nha verdade enfermeira do PSF e eu
solicitei & minha coordenacdo uma carga horaria que eu pudesse me
dedicar exclusivamente a vacina e essa carga horaria, € um dia por
semana, um turno de seis horas, ai nesse turno de seis horas eu fico dentro
da sala de vacina acompanhando a rotina do servico. (E 14)

[...] na realidade, na sala de vacina eu fico mais pra responder diante da
gestdo, solicitacdo de material, carimbar no final do més a entrada e saida
de todos os insumos da sala de vacina, do que préprio fazendo o que é
realmente pra mim fazer, que é supervisionar, tendo controle. Entdo vocé
ndo consegue vocé perde o controle daquilo (//da situacgdo) [...JPorque eu
acho que pra ter um controle tem que ter uma pessoa responsavel [...]
enquanto tiver no expediente, ta dentro da sala de vacina. Ai vocé vai ter
um controle, e vocé vai conseguir dominar certo? (E 13)

Segundo Tertuliano (2014), o enfermeiro, responsavel técnico pela equipe
de enfermagem na sala de vacinacdo, precisa inserir no cotidiano a supervisao
planejada da sala de vacina, podendo utilizar instrumentos j& disponibilizados pelo
PNI, como também ser capaz de compreender a supervisdo como ac¢ao importante
no processo de trabalho, permitindo a identificacdo das demandas de capacitacao, a
fim de desenvolver o potencial e a qualificacdo da equipe de enfermagem.

Alguns entrevistados até tem consciéncia de que ndo cumprem com as
atribuicbes como enfermeiro na sala de vacinacdo. Ter essa consciéncia €
essencial, mas sem uma atitude que promova uma transformacao, de fato, é muito
pouco ou quase nada. Outros acreditam que essa questado resolveria se houvesse
um profissional enfermeiro exclusivo na sala de vacina.

[...] uma coisa que eu faco sempre mais é o gerenciamento, mas um
gerenciamento a distancia ndo é o que eu queria, mas € 0 que eu posso

fazer em relagcdo a isso ai [...] Supervisdo eu acho que deixa muita falha,
fica muito a desejar, vocé (//enfermeiro) mal pisa (//na sala de vacina), vocé
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ndo pode dizer que ta supervisionando, vocé ta4 apenas fazendo aquela
vistoria de rotina, mas eu ndo considero uma supervisdo, ndo considero. (E
13)

E o seguinte, na realidade eu n&o fico certo todos os dias na sala de vacina,
eu apenas fico dando um suporte as técnicas, na davida, [...] aprazamento
de cartdo, porque eu sou responsavel por uma equipe de trabalho, entdo eu
dou apenas um suporte a coordenacéo na sala de vacina. [...] Eu ndo tenho
rotina diaria nela e ao final do més eu sento com uma técnica para poder
fazer o fechamento de mapa, apenas isso. (E 18)

Gerenciar o trabalho dos vacinadores, o ideal [...] ter um enfermeiro direto
atuando na sala de vacina, tanto para gerenciar como também para
administrar esses insumos [...] porque a vacina também é um medicamento.
Muitos vacinadores, mesmo a gente passando pelo processo de reciclagem,
vocé sempre tem uma ddvida, [...] o ideal seria se tivesse um enfermeiro,
mesmo, dentro da sala de vacina. (E 12)

Entéo eu acredito que o trabalho maior em relacdo a sala de vacina para o
enfermeiro é em relagdo a supervisdo e gerenciamento onde faria uma
diferenca incrivel em relagdo quando ele esta o tempo integral dento da sala
de vacina, ou, quando ele vai fazer outras atividades. (E 13)

O enfermeiro exerce um papel fundamental na area de imunizac¢des, uma
vez que responde pelos aspectos administrativos e técnicos da sala de vacinacao.
Exercer a responsabilidade técnica da sala de vacinacdo exige presenca diaria do
enfermeiro que deve atuar na vacinacdo, pois a equipe de enfermagem se depara
com as dificuldades operacionais no ambito de indicagao, contraindicagdo, manejo e
reacOes adversas aos imunobioldgicos, atuar também na supervisdo continua, o que
€ exigido ao enfermeiro a Responsabilidade Técnica (RT) pelo servico, o que esta
estabelecido na Resolu¢do N° 302 de 2005 do Conselho Federal de Enfermagem, e
capacitacao da equipe (QUEIROZ et al., 2009).

A supervisdo em sala de vacina, além de ser exercida pelo enfermeiro da
UBS, deve ser desempenhada rotineiramente pelo gestor municipal, a fim de
proporcionar um servi¢co de qualidade para a populacéo.

Fortalecendo as citagcbes anteriores referentes a supervisdo e
gerenciamento das salas de vacinacao, 76,8% (156/203) dos enfermeiros afirmaram
nao receber esta supervisdo municipal nas salas de vacinas, enquanto que apenas
23,2% (57/203) recebem a supervisdao da coordenagdo, dos quais, conforme a
periodicidade, 18,7% (38/203), 3% (6/203), 1% (2/203) e 0,5% (1/203) ocorre de

maneira mensal, quinzenal, semanal e diario, respectivamente (Grafico 5 e 6)



Gréfico 5 - Distribuicdo percentual das respostas referente a supervisdo em

100%

90%

=203)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Distribuicdo percentual das respostas (N

10%

0%

sala de vacina (N =203), Cear4, 2018.

NAO

Fonte: Elaborado pela autora.

SIM
Supervisao em sala de vacina pela coordenagao municipal

66

Gréfico 6 - Distribuicdo percentual da periodicidade da supervisdo em sala de

vacina (N =203), Cearé, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora.
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6.2 CATEGORIA TEMATICA 2 — ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SALA DE
VACINACAO: DILEMA ENTRE TEORIA E PRATICA

A enfermagem € uma pratica profissional socialmente relevante,
historicamente determinada e faz parte de um processo coletivo de trabalho com o
objetivo de produzir agBes de saude por meio de um saber especifico, articulado e
integrado com os demais membros da equipe no contexto politico social do setor
salde (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

As atividades da sala de vacinacdo sdo desenvolvidas pela equipe de
enfermagem capacitada para os procedimentos de manuseio, conservagao, preparo
e administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das acbes de
vacinacdo e essa equipe também participa da compreensdo da situacdo
epidemioldgica da area de abrangéncia na qual o servi¢o de vacinacdo esté inserido.
Antes de dar inicio as atividades de vacinacao a equipe deve adotar alguns cuidados
com os procedimentos: verificar se a sala esta limpa e em ordem, verificar a
temperatura dos equipamentos de refrigeracdo, verificar ou ligar o sistema de ar
condicionado, higienizar as maos, organizar a caixa térmica de uso diario, separar
os cartbes controle do dia, retirar as vacinas do equipamento de refrigeracao,
organizar as vacinas na caixa térmica, fazer o acolhimento e triagem dos usuérios
(BRASIL, 2014).

Na categoria tematica 2, emergiram duas subcategorias, das quais foram:
2.1) fragilidade do saber-fazer no cotidiano da sala de vacinacao; 2.2) multiplicidade
de atribuigbes X afastamento do enfermeiro da sala de vacinagéo (Figura 8).

Figura 10 - Matriz de analise da categoria tematica 2, contendo as
subcategorias

Categoria 2

Atuacgao do enfermeiro
na sala de vacinagao:
dilema entre teoria e

X

pratica
Subcategoria 2.1 Subcategoria 2.2
Fragilidade do saber - Multiciplicidade de atribuicdes
fazer no cotidiano X afastamento do enfermeiro
da sala de vacinagao

Fonte: Elaborado pela autora.
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6.2.1 Subcategoria 2.1 — Fragilidade do saber-fazer no cotidiano da sala de

vacinagao

Diante dos relatos, compreende-se um distanciamento cada vez mais
forte entre o enfermeiro e a sala de vacinagdo, principalmente no saber/fazer. A
assisténcia direta do enfermeiro nas agdes de imunizagdo parece ainda ndo ser a
realidade nos servicos de saude, acontecendo apenas quando necessario para
esclarecer duvidas ou na falta de um funcionério. Pela formac&o, o enfermeiro é o
profissional mais habilitado para assumir a vacinacao e trabalhar com sua equipe em

consonancia com as acoes de vigilancia em saude.

[...] sala de vacina sempre foi um bicho pap&o para os enfermeiros assumir
na estratégia saude da familia. [...] os profissionais sé assumiam quando:
fica contigo, eu ndo aguento isso [...] pela complexidade [...] houve uma
mudanc¢a muito grande. [...] o que nds temos visto hoje € um mundo, [...] em
relagdo a vacina, como ela cresceu e com ela o processo de trabalho
complicou, [...] ficou mais complexo certo, as salas de vacinas [...] a gente
passa o tempo aprendendo. Se vocé me perguntar hoje, vocé se considera
preparada para assumir a sala de vacina? Eu digo que néo, porque vocé
nao tem tempo de experiéncia, porque eu s6 tenho uma supervisao eu nao
estou o dia-a-dia la dentro. [...] as vezes cria uma barreira.(E 13)

Antigamente eu sabia de cor o calendario, mas ai como aumentou muito
(//quantidade de vacinas) e eu sai um pouco mais da sala de vacinas pra
atender pré-natal, puericultura, os programas [...] ndo da tempo de fazer
tudo, mas eventualmente eu vou I3 [...] esta tudo bem? Esta acertando pra
digitar no sistema? E muito boa minha técnica [...] minha sorte é essa. [...]
meu contato é esse, eventualmente, se ela faltar por alguma coisa e tiver
aquela possibilidade de eu fazer aquela vacina, eu vou la na geladeira, faco,
confiro no calendario que é pregadinho la que eu ndo t6 mais com ele
memorizado na cabecga, mas confiro, acho que ler nunca é demais]...]. Tem
um calendariozinho toda hora 14 na vista, mas ai vou e fago. E exatamente,
eu ndo tenho a memadria mesmo [...] de, com trés meses é esse, com quatro
meses [...] (E 07)

[...] eu dizer que sei tudo eu néo sei, se duvidar as meninas (//técnicas de
enfermagem) que estdo na sala de vacina na prética, elas sabem mais do
gue eu, eu sei a teoria, mas, ela sabe a prética, a diferenca esta na pratica
[...] eu ajudo com o0 meu conhecimento e elas ajudam na pratica. (E 13)

Mesmo vocé tendo [...] o tempo de folga que vocé tem, vamos dizer assim,
tempo de folga que na realidade ndo é, entdo escapa pra ver o que ta
acontecendo. [...] vocé sabe que principalmente sala de vacina que é um
mundo, ndo da pra vocé se qualificar. Se vocé perguntar na tua experiéncia
tu se considera preparada? Eu diria que nao [...] como eu ja lhe disse, todo
dia sala de vacina t4 mudando. Vocé tem que ta se reciclando, sempre tem
uma novidade, e isso € uma coisa que se vocé passar uns dias sem entrar,
sem t4 manuseando aquele dia, vocé simplesmente esquece [...] (E 14)

Segundo Oliveira et al., (2010), a introdu¢do de novos imunobioldgicos e

modifica¢cdes frequentes no calendario vacinal, bem como, a modernizagdo dos
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equipamentos de refrigeracdo em sala de vacinacdo exigem dos profissionais a
obtencdo de conhecimentos especificos, continua atualizacdo dos saberes e um
perfil de profissional mais aberto com capacidade de adaptacdo as mudancas,
instrumentalizado e motivado a continuar aprendendo ao longo de sua vida
profissional. Entende-se que esse desconhecimento dos trabalhadores em sala de
vacinacao pode estar relacionado a falta de atualizagédo desses saberes.

O enfermeiro precisa transcender o simples repasse de informacdes e
transformar a realidade das salas de vacina em espaco de educacao no cotidiano do
trabalho de forma que os profissionais possam discutir, problematizar e se atualizar
oferecendo um servigo de imunizagdo de qualidade para a populacdo. Visto que 0s
profissionais de salude necessitam de conhecimento cientifico suficiente sobre as
praticas e seguranca dos imunobiolégicos, estes quando possuem torna-se uma
verdadeira barreira no saber-fazer no cotidiano na sala de vacinacédo (OLIVEIRA et
al., 2010).

Em conformidade com Aarestrup e Tavares (2008), torna-se
imprescindivel a atualizacdo constante dos profissionais de sala de vacina por meio
de um processo de formacdo continua que contemple habilidades técnicas e
desenvolvimento de potencialidades no mundo do trabalho que se faz necessario
em decorréncia da crescente acumulacéo de conhecimentos.

Uns dos conhecimentos relacionados ao cotidiano da sala de vacinacéo,
dos quais foram avaliados durante a pesquisa, estdo a observacdo do prazo de
validade das seringas e agulhas, tempo de validade apds abertura do frasco da
vacina e descarte adequado dos residuos gerados nestes servicos de saude.

Diante disso, 96,6% (196/203) dos enfermeiros afirmaram observar o
prazo de validade e 3,4% (7/203) afirmaram néo realizar esta tarefa; 100% (203/203)
conhecem a validade apos abertura do frasco de acordo com o imunobiolégico e o
laboratério produtor e; 78,8% (160/203) afirmaram realizar corretamente o descarte
dos imunobioldgicos, enquanto que 21,2% (43/203) ndo realizam o descarte de

maneira adequada (Grafico 7).
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Gréfico 7 - Distribuicdo percentual das respostas referente ao saber e fazer no
cotidiano das salas de vacinacao, por assunto abordado na entrevista (N
=203), Ceara, 2018
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.2.2 Subcategoria 2.2 — Multiplicidade de atribuigfes X afastamento do

enfermeiro da sala de vacinacéao

De acordo com Ferreira et al., (2018), o cotidiano do enfermeiro da AB é
marcado pelo conflito de responsabilidades. Responsabiliza-se pelo conjunto de
atividades que compdem a dinamica de funcionamento do servico de saude. O
enfermeiro tem suas atividades cada vez mais direcionadas para procedimentos
vinculados a organizacdo do servigo, supervisdo das atividades e cuidados
desenvolvidos pelos membros da equipe de enfermagem. Ainda, segundo o0s
autores, uma das caracteristicas marcantes do cotidiano do enfermeiro, destacadas
em alguns estudos, é a sobrecarga de trabalho pelo acumulo de funcdes e seu

afastamento da assisténcia direta, pois priorizam as demandas que requerem
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respostas mais urgentes no cotidiano ligadas as questfes gerenciais, deixando-o
distante da assisténcia direta da realidade das necessidades em saude da
populacao.

Nos discursos dos enfermeiros entrevistados, foi evidenciado através das
falas, a questdo marcante sobre a falta de tempo para o desenvolvimento das a¢cdes
de imunizacdes em razdo da sobrecarga de trabalho nas Unidades de Saude,
corroborando com a andlise feita por Ferreira et al., (2018).

[...] € uma sobrecarga muito grande, porque o enfermeiro ndo faz sé isso,
toma conta de toda a unidade. (E 08)

[...] a gente sabe que a vacinagéo fica mais com o enfermeiro né, mas claro
0s médicos ndo se opdem em resolver algum problema, algum evento
adverso, a gente ndo tem problema com isso [..] o Unico problema
repetindo, é o nosso tempo. O enfermeiro tem muita atribuicdo dentro do
posto de saude ai, € muito complicado, vocé sabe que vacina a gente tem
gue ta realmente dedicado, ali concentrado, e infelizmente a gente ndo tem.
(E 17)

[...] gostaria de ter mais tempo disponivel para atuar mais. [...] vé todos os
cartdes espelho, vé todos os usuarios que precisam dessas vacinas, né?
[...] uma das coisas que é importante demais, né? S6 em ser esse programa
de imunizagdes, [...] que é um programa riquissimo, que através desse
programa que se previne muitas doencas, ja conseguimos erradicar muitas
doencgas que na década de 80, 70 existiam muito por aqui. (E 12)

[...] dependendo da demanda a gente nem sempre consegue atingir aquele
lado realmente de que a gente se planeja [...] existem situa¢des que a gente
planeja [...] uma supervisdo mais demorada ou até mesmo um tempo maior
na sala de vacina pra ver o dia a dia né e as vezes nao é possivel porque
existem outras atribuicdes que o enfermeiro também ta responsavel dentro
da Unidade [...] mais existe uma rotina onde pelo menos uma vez por
semana a gente passa la um bom periodo com o técnico de enfermagem
pra ver se as coisas estdo realmente andando como é pra ser. (E 02)

[...] como aqui (//na Unidade de Saude) eu sou uma enfermeira pra tudo, eu
ndo tenho uma rotina voltada somente para sala de vacina, que enfermeiro
de PSF nado pode se da esse luxo. Era muito importante que tivesse uma
pessoa sé de sala de vacina e a enfermeira realmente pudesse dar um
suporte melhor e maior. Mas néo € a nossa realidade. (E 04)

No estudo desenvolvido por Oliveira et al., (2010), aponta que, estando
distante das atividades da sala de vacina, o enfermeiro ndo consegue visualizar as
demandas de educacédo permanente de sua equipe de trabalho e esse afastamento
dessas acdes de cuidado é uma das consequéncias do acumulo de suas funcbes e
responsabilidades, o que compromete o planejamento do cuidado, da supervisao e
da orientacdo da equipe na perspectiva do acompanhamento e educacéo

permanente.
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Sao também comuns nos discursos dos enfermeiros além da sobrecarga
de trabalho em raz&do da falta de tempo para se dedicar & sala de vacinagdo, a
questdo de passar a responsabilidade para o técnico de enfermagem quando na

verdade na atencéo basica a responsabilidade técnica do servico de vacinacgéo € do

7

enfermeiro, no entanto, € importante também conhecer em que condi¢cdes de
trabalho esses profissionais séo submetidos.

Contribuindo com essa tematica, Feitosa et al., (2010) acrescentam que
esse fato pode prejudicar a qualidade da assisténcia prestada a comunidade,
considerando que os auxiliares de enfermagem estdo sendo responsaveis diretos
pela prestacédo dos servicos no PNI, como a aplicagdo de vacinas, organizagédo da
sala de vacinas e outras atividades de cunho essencialmente técnico, mas que

exigem um conhecimento cientifico apropriado.

[...] na realidade quem é responsavel e quem faz tudo na sala de vacina é o
préprio técnico. O enfermeiro ta la de fachada, a realidade é essa[...] e isso
€ uma coisa que, enquanto tiver dando certo, maravilhoso, mas na hora que
der bronca vocé (//enfermeiro) responde por uma coisa que eu acho que as
vezes a gente € até conivente e ta sendo irresponsavel por ndo ta ali direto
olhando o que ta acontecendo. (E 13)

[...] a gente tenta, ndo é, fazer com que todas essas atribuicdes sejam
realizadas, € um pouco dificil, [...] a gente trabalha com poucas pessoas, e
também como a gente trabalha na zona rural fica um pouquinho mais dificil,
mas dentro das possibilidades a gente tem tentado fazer com que o servigo
funcione adequadamente dentro das normas. E um pouco dificil, mas a
gente tem tentado. (E 03)

O grande problema é esse, o tempo. [...] se a gente tivesse um tempo
disponivel pra realmente ta na sala de vacina seria o ideal. [...] ndo d&, ndo
adianta vocé colocar duas ou trés horas pra sala de vacina, [...] ndo da pra
realmente desenvolver um trabalho que tem que ser desenvolvido, ndo d4,
[...] nossa agenda é realmente muito cheia. (E 17)

Nem sempre, [...] aqueles dias que existe uma demanda maior né, no N0sso
atendimento e nem sempre a gente pode estar |4 (//na sala de vacinagado),
junto ao técnico de enfermagem, mas sempre que necessario quando eles
precisam do nosso apoio a gente ta dando esse apoio a eles. (E 09)

[...] a gente tenta dentro da agenda, pelo menos eu tento dentro da agenda
fazer todos os atendimentos, [...] nossa demanda acaba com a gente
porque além do estresse que a gente passa é impossivel o enfermeiro
depois de uma demanda ir pra sala de vacina. Nao tem nem condi¢éo,
vocé (//o enfermeiro) ja vai com a cabec¢a a mil entdo ndo tem condicao. (E
17)

A cobranca que se impde aos enfermeiros ndo € proporcional as
condicdes de trabalho que lhes sdo dadas para responder com qualidade as
prerrogativas da saude da familia e ao atendimento da demanda espontéanea,

observando-se a vivéncia de situagbes conflituosas nas tomadas de decisbes, pois
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reconhecem que alguma atividade tera que ser negligenciada, em geral suas
atribuicbes especificas, para que outra seja realizada, ocasionando sentimento de
frustracdo e de davida quanto ao seu desempenho na AB (FERREIRA et al., 2018).

Os servicos de saude possuem altas demandas e muitos programas a
serem cumpridos pelos profissionais, principalmente os enfermeiros que, muitas
vezes, devido a escassez de recursos humanos, precisam executar diversas
atividades e nao dispde de tempo para atuar exclusivamente em sala de vacina
(MOTA, 2014).

Para constatar esse fato, pode-se observar que 98,0% (199/203) dos
enfermeiros entrevistados nado trabalham exclusivamente em sala de vacina e
apenas 2,0% (4/203) afirmaram trabalho exclusivo. Outro aspecto abordado foi se
estes trabalham em outro lugar além daquela UBS. Desta forma, 0s questionarios
indicam que 73,4% (149/203) néo trabalham em outro local e 26,6% (54/203) atuam
em outros locais (Gréfico 8).

Gréfico 8 - Distribuicdo percentual das respostas referente a multiplicidade de
atribuicdes dos enfermeiros atuantes em sala de vacinacao (N =203), Ceara,
2018
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Fonte: Elaborado pela autora.



74

O que constata com a fala de um dos enfermeiros referente a alta
demanda na UBS e, consequentemente, a dificuldade de atribuir as
responsabilidades nas salas de vacinacdo, mais de 80% das respostas dos
questionarios indicaram que os enfermeiros possuem carga horaria de trabalho de
40 horas. Os demais entrevistados, informaram uma carga horaria de 32 horas com
5,4% (11/203) das respostas, de 30 horas com 3% (6/203) das respostas e de 20
horas com 3,9% (8/203) das respostas (Grafico 9).

Gréfico 9 - Distribuicdo percentual das cargas horarias de trabalho dos
enfermeiros (N =203), Cear4, 2018
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.3 CATEGORIA TEMATICA 3 — EDUCACAO PERMANENTE COMO
FERRAMENTA DE CUIDADO

De acordo com Brasil (2012b), a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude constitui uma acdo estratégica que visa transformar e
qualificar a atengdo a saude, os processos formativos, as praticas pedagogicas e de
saude, além de incentivar a organizacao das acdes e dos servicos. A consolidacao e
o aprimoramento da atencdo basica como importante reorientadora do modelo de

atencdo a saude no Brasil requerem um saber e um fazer em educagéo permanente
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que sejam encarnados na pratica concreta dos servicos de salude e deve ser
constitutiva, portanto, das qualificacbes das praticas de cuidado, gestdo e
participacéo popular.

Deve embasar-se num processo pedagodgico que contemple desde a
aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte
dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas
gue possam ser definidas por multiplos fatores e que considerem elementos que
facam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa) (BRASIL,
2012b).

Surge uma preocupagado muito grande por parte dos entrevistados com a
teméatica educacao permanente evidenciando a real necessidade de aprendizagem e
as necessidades do trabalho da equipe de enfermagem no servico de vacinacgao, de

estarem preparados para assumir as agoes de imunizacgao.

Preciso de mais atualizagbes tanto para mim como para os técnicos de
enfermagem [...] para melhorar, [...] para reforcar [...] para poder fazer isso,
tem que ter um conjunto na verdade né, que ndo seria sé eu e as técnicas
gue estdo la presente, mas seria na verdade, todos envolvidos na Unidade
de Saude pra poder a gente fazer esse trabalho. (E 15)

[...] a questdo da educacdo permanente pra todos os profissionais que
atuam em sala de vacina, o enfermeiro, o vacinador, 0 agente comunitario
de saude, [...] pra toda equipe, seria importante demais esse processo
porgue a gente sente muita falta, que antes existia e agora néo, [...] hem
todo mundo tem acesso a web palestra, no nosso posto ndo tem Internet,
muitas vezes no horério da web palestra a gente estd em atendimento na
zona rural, entdo fica muito dificil. Se tivesse educacdo permanente, a
pessoa ali com a gente seria mais importante, e de suma importancia é
claro. (E 12)

[...] eu posso dizer que a falta de profissional especifico na sala de vacina, a
falta da capacitacdo ou aperfeicoamento dos profissionais, ja que ha muito
tempo nao se tem. O fato, também, de alguns profissionais, ndo se sentirem
seguros por conta da ampliacdo da oferta dos imunobiolégicos e haver
muitas novidades no esquema vacinal. (E 06)

E um setor que tem sempre permeado por novidades e as profissionais que
estdo l4 sempre tem que estar se atualizando e essa informacéo tem que vir
de algum lugar né, como responsavel pela pratica dos profissionais técnicos
eu acho que teria que ter uma frequéncia maior principalmente para que 0s
processos de educagcdo permanente acontecessem com mais efetividade
[...](E14)

[...] falta também cursos de atualizacdo para o pessoal da saude [...] n0s

realmente temos que procurar pela Internet, pelo site do Ministério, fazer
essas atualizacdes. (E 18)

Os procedimentos realizados na sala de vacinagdo devem ser

desenvolvidos por uma equipe de enfermagem treinada e capacitada. Ressalta-se o
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papel relevante do enfermeiro como supervisor técnico nas salas de vacinagao e sua
contribuicdo na organizacdo do servico de imunizagdo, educacdo permanente do
pessoal de enfermagem, vigilancia epidemiolégica, entre outros (VASCONCELOS et
al., 2012).

Diante do exposto e do relatado pelos enfermeiros, foi possivel verificar a
influéncia da capacitacdo em sala de vacina na preparacdo do profissional, assim
como também a necessidade iminente de atualizagcbes em servico. A partir das
analises realizadas, verificou-se que o profissional que tem mais tempo de atuacéo
naquela UBS possui mais capacitacbes, o que pressupde que o profissional de
salde abaixo de seis anos de atuacdo naquela UBS ndo receberam capacitacao
(Gréfico 10).

Gréfico 10 - Distribuicéo percentual dos profissionais que receberam

capacitacdo em sala de vacina, por tempo de atuacao na UBS (N =203), Ceara,

2018
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A educacdo permanente além das capacitacbes requer atualizacdes
frequente sobre o assunto, devido a tematica referente a vacinacdo ser dindmica, o
profissional precisa se manter informado sobre as mudancas que a imunizagao
sofre. Desta maneira, 64,0% (130/203) dos profissionais afirmam aguardar que a
instituicdo envie os informes técnicos, o que representou 0 meio mais utilizado para
permanecer atualizados (Grafico 11).

Grafico 11 - Distribuicéo percentual dos meios de utilizados pelos enfermeiros

para atualizagdes e capacitacdes (N =203), Ceara, 2018
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.4 CATEGORIA TEMATICA 4 — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL: RECURSOS
HUMANOS E MATERIAIS

O PNI, com o objetivo de promover a garantia da qualidade dos
imunobiolégicos adquiridos e ofertados a populacéo, conta com uma Rede Nacional

constituida por uma estrutura fisica, que viabiliza seu processo logistico, a cadeia de
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frio. Essa estrutura permeia as trés esferas de gestao, nacional, estadual, regional
(conforme estrutura do estado), municipal e local. E na instancia local (sala de
imunizacdo) que ocupa posicdo estratégica na Rede de Frio, por meio da
administracdo de imunobiolégicos de forma segura, na atencdo basica ou
assisténcia, representando a instancia final da cadeia de frio (BRASIL, 2017).

Na organizacdo e funcionamento da sala de vacinacgdo, € importante que
todos os procedimentos desenvolvidos na sala de vacinacdo promovam a maxima
seguranca, reduzindo o risco de contaminacdo para os individuos vacinados como
também para a equipe de enfermagem. Para tanto, é necessario cumprir as
seguintes especificidades e condi¢cdes em relacdo ao ambiente e as instalacdes:
sala com area minima de 6mz?; piso e paredes lisos, continuos e lavaveis; portas e
janelas pintadas com tinta lavavel; portas de entrada e saida independentes, quando
possivel; teto com acabamento resistente a lavagem; bancada feita com material
nao poroso para 0 preparo dos insumos durante os procedimentos; pia para
lavagem dos materiais; pia especifica para uso dos profissionais na higienizacdo das
maos antes e depois do atendimento ao usuario; nivel de iluminacdo, temperatura,
umidade e ventilagdo natural em condicbes adequadas para o desempenho das
atividades; tomada exclusiva pra cada equipamento elétrico; equipamentos de
refrigeracdo utilizados exclusivamente para conservagdo de vacinas, sSoros e
imunoglobulinas, conforme as normas do PNI nas trés esferas de gestao;
equipamentos de refrigeracdo protegidos da incidéncia de luz solar direta e sala de
vacinagao mantida em condigdes de higiene e limpeza (BRASIL, 2014a).

Os discursos dos sujeitos reforcam a importancia de uma boa estrutura
organizacional para o desenvolvimento das acGes de imunizagcdo nas UBS, no
entanto, tal estrutura foge de sua governabilidade, cabendo ao gestor municipal a
responsabilidade.

E o local da minha sala de vacina, ele é muito pequeno, quente, sem
refrigerac@io, sem bancada, assim essa parte da estrutura deixa demais a
desejar. As paredes ndo sdo apropriadas para lavagem, e o que me
preocupa bastante é a questao da temperatura da sala em si, da geladeira
ndo, que a gente controla direitinho, mas do espaco. A gente ndo vacina
dentro da sala porque ndo tem espaco, porque ndo tem uma bancada e néo
tem refrigeragdo na sala de vacinas. [...] Falta de espaco fisico, ndo tem
refrigeracéo, ndo tem um computador exclusivo para eu deixar na sala de

vacina, ndo tem uma mesa adequada, uma cadeira adequada, uma
bancada, questao de estrutura e mobiliario. (E 08)

[...] Tudo improvisado, a sala de vacina nédo tem forro, iluminagdo é
péssima, a temperatura € péssima porque entra um calor daquele, ndo sé
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ela né, como todo o resto da unidade. Em termos de limpeza, por mais que
a gente tenha cuidado com a limpeza, € muita poeira, pega muita poeira,
entendeu? NoOs perdemos uma camara fria, ia pra |4, mas ai disseram que
essa camara fria tem que ficar numa unidade onde tem ar condicionado e ai
a camara fria teve que sair de |4 e foi pra outra, entendeu? (E 07)

[...] uma das fragilidades que eu posso dizer, [...] € a questao da estrutura.
Assim, a gente por trabalhar num municipio pequeno. Essa dificuldade da
gente ter uma boa estrutura na sala de vacina, [...] ndo sei 0 que vamos
fazer para resolver, mas que a falta de estrutura é imensa. (E 12)

[...] a geladeira que ndo é adequada. A gente sempre as vezes tem que dar
uma parada, por exemplo, no dia que faz a limpeza, a cada 15 dias, ai ja
fica um transtorno [...] passa tudo para outra caixa grande [...] mas fica mais
tumultuado esse dia. [...] fica o trabalho de maneira inconveniente, porque
ndo temos condig8es de ir pra outra sala, devido os atendimentos médico e
do enfermeiro. Nunca tem outra sala disponivel. (E 16)

A responsabilidade organizacional da cadeia de frio que envolve
requisitos como estrutura fisica, equipamentos, pessoas e processos € de
responsabilidade do gestor municipal, no entanto, o conhecimento técnico cientifico,
guem detém é a equipe de saude, em se tratando de imunizacdes € do responsavel
técnico do servigo de vacinacdo. Faz-se necessario uma discussdo dialogada com
toda equipe de saude e o gestor municipal para assessora-lo e fundamenta-lo em
relacdo a padronizacdo e cumprimento das boas praticas de armazenamento e
conservacdo de imunobiolégicos em consonéancia com 0s avancos tecnoldgicos
disponiveis no mercado e as normas de biosseguranca.

Validando as falas dos enfermeiros, foram analisadas duas variaveis: area
fisica da sala de vacina preconizada e enfermeiro exclusivo de sala de vacina. Dos
203 enfermeiros que participaram da pesquisa, 111 negaram que as salas de
vacinas seguem as normas preconizadas, enquanto que 92 afirmaram seguir a
padronizacdo da éarea fisica de acordo com o regulamentado. Além disso, 0,9%
(1/111) trabalha exclusivamente em sala de vacina e ndo possui area fisica dentro
das normas, 99,1% (110/111) ndo trabalham exclusivamente em sala de vacina e
ndo possuem area fisica dentro das normas, 96,7% (89/92) nado trabalham
exclusivamente em sala de vacina e possuem area fisica dentro das normas e 3,3%
(3/92) trabalham exclusivamente em sala de vacina e possuem area fisica dentro

das normas (Grafico 12)



80

Gréfico 12 - Distribuicdo percentual das respostas relacionadas a
exclusividade do trabalho em sala de vacina e area fisica conforme normas
preconizadas (N =203), Cear4, 2018
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Fonte: Elaborado pela autora.

Portanto, cabe ao responséavel técnico dos servicos de vacinacao, por
meio do conhecimento técnico cientifico, trabalhar com sua equipe em condigbes
aceitaveis de boas praticas de trabalho com o objetivo de garantir a seguranca e a
efichcia dos imunobioldgicos. Segundo os relatos abaixo, foram identificadas
algumas inadequacdes em relagdo ao ambiente e as instalacdes no servigo de
vacinagao: para ir a cozinha tem que passar por dentro da sala de vacina; presenca
de poeira dentro da sala de vacina; o sol incidindo dentro da sala de vacina; sala de
vacina muito quente e ndo climatizada; falta de termémetro nas caixas térmicas; uso
de geladeira inadequada para uso de vacinas.

[...] a gente passa por dentro da sala de vacinas pra ir pra cozinha, entéo
toda hora a gente ta dentro da sala de vacinas, eu olho todo dia, pra ver
como é que tdo as coisas, [...] pra vocé ter uma ideia, |4 é descoberto, é
telha, todas as nossas coisas sao cobertas com lencol. Se vocé chegar

agora la tA um computador coberto com lencol, as caixas [...] onde a gente
bota as seringas, mesmo tampada € tudo coberto de lencol pra ndo encher
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de poeira, [...] toda hora eu t6 passando, td olhando, t6 vendo sabe, porque
€ 0 meu trajeto. (E 07)

[...] minha sala de vacina, eu acho que ela é muito boa, s6 tem um
probleminha, o sol incide dentro da sala de vacina e ela ndo é climatizada e
€ muito quente, mas, e s6 tem uma tomada pra geladeira. (E 04)

[...] O dnico problema que acontece aqui na sala é na época da chuva, fica
com muita infiltragdo, mofo na sala, e a gente tem até que trocar de sala,
mas n&o sendo isso, ndo tem problema. E pequena é, mas déa pra funcionar
direito. [...] falta espaco maior, mas da. Tanto que a gente recebe muitos
alunos e ficam todos dentro e fica apertado, mas a gente sabe que faz
parte. (E 17)

[...] Sei que minha sala de vacina ndo é o ideal que eu queria, [...] falta

muitas vezes o termdmetro da caixa térmica [...] o balcdo que nds temos
ndo é o ideal [...] para poder botar as caixas térmicas [...] a geladeira, eu
tenho uma “frostfree” (//inadequada para sala vacina) [...] se falta energia

como é que fica? Eu tenho uma nocdo do que é o ideal, mas a gente
trabalha, tenta fazer o melhor possivel das condi¢6es que a gente tem, mas
se eu disser que é perfeito ndo é, mas a gente tem que trabalhar com o que
tem e dando uma qualidade, o0 maximo que puder, [...] vamos usar nossa
arte, ndo se diz que a enfermagem é uma arte, [...] a nossa capacidade de
criar para melhorar o servico né, com o que a gente tem, Infelizmente. (E
13)

Esses problemas identificados fogem totalmente dos padrdes adequados
de procedimentos e normas para vacinacdo. O responsavel técnico do servico de
vacinacdo, ao aceitar trabalhar nessas condi¢cdes adversas, é conivente com todo o
processo de trabalho inadequado.

De acordo com Brasil (2017), a cadeia de frio € um processo que
demanda cuidados, uma vez que impacta diretamente na seguranca e na qualidade
dos produtos destinados as ac6es de imunizacado, pois 0s imunobioldgicos possuem
alta sensibilidade as alteracdes de temperatura de conservacdo, ressaltando a
importancia da implementacdo dos programas da qualidade e biosseguranca
compativeis ao funcionamento desta Rede. Cabendo as diferentes instancias
identificar e reconhecer a relevancia da implementacdo e estabelecimento de
normas técnico-administrativas adequadas aos parametros locais.

Outra questdo muito fragilizada no contexto do servico de vacinacéo
referido pelos entrevistados foi em relacdo a recursos humanos. Os sujeitos referem
caréncia de profissional capacitado; rotatividade de técnicos e equipe incompleta na
sala de vacina, como também areas descobertas por agentes de saude.

Na maioria das vezes [...] consigo cumprir essas atribuicdes na sala de

vacina. Pelo fato de ter caréncia de profissional capacitado para executar as
acOes na sala de vacina, ficando a sala na responsabilidade da enfermeira e
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apenas uma técnica, que por sua vez, ndo é exclusiva da sala de vacina,
tendo também outras atribuicées na unidade (E 06)

[...] a grande fragilidade mesmo é falta de recursos humanos, que era pra
ter mais um técnico (E 07)

[...] a gente tem uma rotatividade de técnicos e ai a gente tem que parar o
Nosso servico pra poder ir supervisionar, coordenar, instruir, pra que eles
possam aplicar a técnica correta. (E 09)

Uma equipe incompleta, [...] apenas um técnico de enfermagem em sala de
vacina, quando na maioria das vezes é necessario que haja pelo menos
dois devido as grandes demandas. (E 10)

[..] a gente tem umas pendéncias né, é porque como nossa area € um
pouco maior daqui do municipio nés temos muita dificuldade em localizar
algumas criangas que faltam, justamente porque ndo ha uma area coberta
por Agente de Saude que faca essa busca ativa diéria. [...] a gente tem
realmente essas fragilidades, o que muitas vezes nos causa dor de cabeca
guando uma crianca chega, com dois, trés meses com vacina atrasada, ou
seja, nao foi possivel fazer a busca ativa dessa crianca justamente onde ela
se encontrava numa area que ndo tem supervisdo nem acompanhamento
do agente de salde. (E 02)

Para que um processo de trabalho em saude tenha um bom desempenho,
uma capacidade rapida de resposta ao servico € necessario no minimo, se pensar
em recursos humanos. Pessoas que fagcam a diferenca, que facam parte desse
processo com um verdadeiro sentimento de pertenca, de se implicar nesse contexto.

O tamanho da equipe de vacinacéo vai depender do porte do servico de
saude, bem como do tamanho da populacéo do territorio sob sua responsabilidade,
no entanto, é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de enfermagem,
sendo ideal a presenca de dois vacinadores para cada turno de trabalho. Essa
equipe deve ser treinada e capacitada para os procedimentos de toda cadeia de frio,
registro e descarte dos residuos da sala de vacina. As atividades desenvolvidas pela
equipe de vacinagcao devem ser cercadas de cuidados e seguranca antes, durante e
apo6s administragdo dos imunobioldgicos (BRASIL, 2014a).

6.5 CATEGORIA TEMATICA 5 — PLANEJAMENTO DAS ACOES DE
IMUNIZACOES NO TERRITORIO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

O PNI recomenda que as agdes em sala de vacina sejam realizadas por
equipe de enfermagem treinada. Nesse sentido, o enfermeiro e sua equipe sdo
elementos importantes para que haja sucesso no planejamento das atividades na

vacinacdo, pois além de passar grande parte do tempo com as pessoas, possui
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capacidades para desenvolver estratégias destinadas ao processo de trabalho
(BRASIL, 2013).

No tocante ao trabalho desenvolvido na sala de vacinacao, o enfermeiro é
responsavel por planejar as atividades de vacinacdo, monitorar e avaliar o trabalho
desenvolvido de forma integrada ao conjunto das demais acbes da Unidade de
salde. E importante considerar que os enfermeiros entrevistados reconhecem, em
seu fazer, potencialidades no processo de planejamento que busca definir as
condi¢cBes necessarias ao alcance de objetivos, antecipando possiveis resultados ou
efeitos sobre uma determinada realidade, situacdo ou problema criando vinculos
com a populacdo e estabelecendo com a equipe relagdes interpessoais que

propiciem um ambiente de trabalho produtivo, saudavel e satisfatorio.

Os instrumentos de que, eu uso para acdes de imunizagdo no territério, €
[...] se faz reunido com os Agentes Comunitarios de Saulde/ACS, [...]
utilizamos junto com o cartdo controle. Nesses cartdes controle, separamos
as criangas faltosas, realizamos buscas ativa e [...] separamos as criancas
gue vao ser vacinadas no més. (E 05)

Os instrumentos que a gente utiliza séo os cartdes controle, a listagem das
criancas de 0 a cinco anos realizadas pelos Agentes Comunitéarios de
Saude/ACS, a listagem dos alunos matriculados no Centro Infantil de dois a
seis anos e na Escola de seis a 18 anos. Também utilizados os relatérios do
Sistema de Informacg&@o SIPNI [...] temos também o Agente Comunitario de
Saude, responsavel pela mobilizagdo e encaminhamento dos usuérios a
Unidade de Saude. (E 06)

A gente tem esse planejamento [...] em relagdo a comunidade, é o ACS e
também a enfermeira, mas assim, eu sempre tenho mais acesso ao ACS,
porque eles estdo mais tempo, todo dia na comunidade, entdo eu peco, falo,
converso e qualquer davida que eles tiverem de cartdo eles me trazem, [...]
eu sempre aproveito essas estratégias de campanha e acgbes nha
comunidade pra fazer além da sala de vacina. [...] Eu sempre procuro
conversar em reunido com a coordenadora que vai falar, eu gosto e sempre
pergunto para ela né, peco a relagao das criangas daquela area. (E 16)

[...] a gente faz mensalmente a busca dessas criancas pelo cartdo espelho
do Agente Comunitario de Salde e dentro, desses faltosos a gente tenta
trazé-los a unidade ou entdo indo para as escolas, para as creches [...]
fazendo atividades educativas, ndo s6 com os alunos, mas também com os
pais e aproveitando para fazer essa vacinagéo. (E 18)

[...] o planejamento € periddico por conta das campanhas e a gente segue
as normas técnicas que vem do Ministério. [...] as campanhas que a gente
organiza no mesmo periodo, e no dia a dia, [...] toda nota que chega da
secretaria a Coordenadora passa pra gente e a gente guarda la na pastinha
da imunizacdo (//portfélio), tudo o que a gente tem duavida, busca I3,
entendeu? (E 07)

Outro ponto importante e relatado pelos entrevistados foi o trabalho

integrado com os ACS, mostrando o envolvimento com a atividade de vacinacgao,
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guando realiza a checagem da caderneta de vacinagéo, busca ativa dos faltosos e o
encaminhamento dessa populagdo as Unidades de Saude para iniciar ou completar

esquemas vacinais, conforme calendarios de vacinacao vigentes.

Nés usamos os computadores, ndés usamos os cartdes, nos fazemos
reunides com as Agentes Comunitarias de Saude/ACS [...] com as técnicas
de enfermagem, esses sdo 0s instrumentos que sdo utilizados. (E 09)

Todos os meses nés temos reunibes com os Agentes Comunitarios de
Saude/ACS e com a equipe como um todo, [...] com os ACS nés utilizamos
o cartdo espelho, na Unidade nds temos o cartdo controle, j& que ndo temos
ainda de forma com o computador, SIPNI instalado, [...] o cartdo controle
serve para 0 nosso monitoramento nas escolas no programa Saude na
Escola/PSE. [...] a gente utiliza tanto o cartdo das criancas bem como o
cartdo dos adolescentes previamente solicitados para ver a questdo de
como esta toda a cobertura vacinal naquela unidade, naquele PSF, assim
como também a situacdo vacinal de todas as criancas e adolescentes que
demandam aquela vacina, para aquele periodo. (E 10)

[...] Eu me sento tanto com as Agentes Comunitarias de Saude como com
as profissionais, as outras técnicas e vamos buscar. [...] busca ativa no caso
de vacina atrasada. [...] além do SIPNI, eu tenho um livio com todas as
vacinas diarias. Temos os cartdes sombra que fica 14, [...] a gente ja sabe
guem n&o vai ser preciso tomar a triviral, (//vacina), por exemplo, porque a
gente ja viu no nosso livro ai a gente vai para o cartdo pra ver quem esta
atrasado que vai ter tanto porque é campanha, mas também porque esta
atrasado, ta entendendo? E a gente td sempre se reunindo, eu e elas
(//técnicas de enfermagem), € a comunicagdo mesmo o instrumento. (E 11)

Reunido mensal com os Agentes Comunitarios de Saude/ACS, dentro
dessa avaliacdo eu vejo todos os cartbes espelho, [...] a gente avalia todas
as criangas que vai precisar de vacina naquele més, [...] nessa avaliacdo a
gente percebe se tem alguma crian¢a que esta com a vacina em atraso, né?
Pede o agente de salde para ir atrds desses faltosos, [...] € de suma
importancia, ndo sé pra crianga, mas principalmente para o nosso trabalho
em equipe, pra gente planejar as agbes a serem desenvolvidas naquele
més dentro da equipe, dentro do nosso territério de trabalho. (E 12)

[...] o meu instrumento maior de trabalho é o Agente Comunitario de
Saude/ACS, porque ai eu sempre converso com eles e com os enfermeiros
[...] aqueles que estdo mais presentes e aproveito a ida deles quando eles
vao pra acao de hipertensos e diabéticos ai vamos levar vacina. [...] eu acho
muito bom também, quando a gente vai para as escolas [...] a gente tem
oportunidade [...] sempre eu vou com HPV (//vacina) pras escolas, eu levo
sempre antitetanica ou outra vacina que a gente vé adolescente ndo t4 em
dias com seu cartéo ai eu acho esse o momento de t4 atualizando esses
cartbes desses adolescentes [...] (E 16)

Além do envolvimento do ACS com a atividade de vacinagéo, também se
faz necessaria uma maior integracdo da vacinacdo ao conjunto das acgbes da
atencdo bésica, principalmente no que diz respeito a avaliacdo da cobertura da
populacdo adscrita e a sua importancia para os propositos de controle, eliminagéao
ou erradicacdo das doencas imunopreveniveis. E preciso haver uma maior

aproximacéo entre as equipes no sentido de reduzir as oportunidades perdidas de
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vacinacdo. Portanto, o planejamento das atividades de vacinagdo pela equipe de
saude deve considerar a analise das informacdes sobre o comportamento das
doencas imunopreveniveis no territorio, levando-se em conta que a vacinacdo é a
ferramenta que contribui para o controle, erradicacao ou eliminacdo dessas doencas
(BAHIA, 2011).

De acordo com Moura (2018), a captacdo dos n&o vacinados requer
estratégias de vacinacao para conhecer a populacédo adscrita aos servigos de saude
fazendo necessaria a implantacdo do SI-PNI, além da analise e vigilancia das areas
para identificar as pessoas vacinadas e os bols6es de suscetiveis, contribuindo para
uma avaliacdo das coberturas vacinais e localizacdo rgpida das pessoas nao
vacinadas.

Nesse contexto, a integracéo entre as acoes de AB e Vigilancia em Saude
(VS) deve ser concreta, sendo recomendada a adocdo de um territdrio Unico para as
equipes, em que o Agente de Combate as Endemias (ACE) trabalhe em conjunto
com o ACS e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na identificacao
das necessidades de saude da populacdo e no planejamento das intervencdes e
acOes de saude no territorio. O planejamento, monitoramento e analise conjunta das
acOes de AB e da VS com base nas necessidades do territorio proporcionam
mudancas positivas no cuidado e no processo saude e doenca da populagéo
(BRASIL, 2018).

A busca ativa pelo ACS é uma atividade que permite a identificacdo de
criancas com atraso na situacao vacinal e possibilita vacinar um maior quantitativo
desta populacdo alvo, garantindo protecdo e evitando o retorno de determinadas
doencas. Entendendo a relevancia desta atividade, foram obtidas mais de 90% das
respostas afirmando a realizacédo da busca por faltosos no territério da UBS (Grafico
13).
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Gréfico 13 - Distribuicdo percentual das respostas relacionadas a realizagcéo de

busca ativa de faltosos pelos ACS (N =203), Cear4, 2018
ENAO mSIM

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme Barbosa et al., (2004), a atuacdo em sala de vacinagao
promove aos enfermeiros experiéncias, principalmente quanto a lideranca,
comunicacdo, pesquisa, organizacao, promoc¢ao e prevencdo a saude, nas quais,
em todas estas fungdes/atribuicdes, eles séo relevantes no processo de gestdo. A
lideranca correlaciona com o gerenciamento de servigos, pois 0 enfermeiro possui
um perfil gerencial que € delineado pela sua formacdo académica, ou seja, 0 seu

grau de conhecimento técnico e por suas caracteristicas pessoais e profissionais.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciou-se a grande responsabilidade do enfermeiro em
seu processo de trabalho no servico de saude, no entanto, identificou—se como fator
agravante a pouca implicacdo e empoderamento dos enfermeiros no
desenvolvimento das ac¢des de imunizacao, contribuindo para o seu afastamento da
sala de vacina e responsabilizando cada vez mais o técnico de enfermagem pelas
atividades.

Além dos fatores intervenientes, observou-se que existe um cenario de
conflitos em relacdo as atribuicbes do enfermeiro na ESF comprometendo o trabalho
no cotidiano da atencdo basica. Assim, o enfermeiro deve ser um profissional capaz
de gerenciar conflitos adotando medidas adequadas com conhecimentos, atitudes e
boas praticas, fazendo cumprir o objetivo de cuidar da populacdo sob sua
responsabilidade da melhor forma possivel.

Faz-se necessario uma aproximacao maior do enfermeiro para uma
atuacao mais efetiva nas acbes de imunizacédo no sentido de se apropriar do seu
papel relevante na equipe de saude no servico de vacinacgao, realizando analises
que subsidiem o planejamento, estabelecendo prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliagdo das ac¢des de imunizagéao.

Durante a realizacdo do estudo, percebeu-se algumas limitacbes que
dificultaram o seguimento das entrevistas resultando em recusa, tais como: o medo
do enfermeiro de se prejudicar ao participar da pesquisa; pouco interesse do
profissional em contribuir com o estudo; dificuldade de reservar tempo para
responder aos questionarios; mudanca dos trabalhadores no municipio devido a
rotatividade de profissionais e por fim, falta de pesquisador.

O estudo revelou pontos positivos relacionados ao acesso e
acessibilidade das salas de vacina, que grande parte das salas possui identificacéo,
esta bem localizada dentro da unidade, tem capacidade de atender e resolver as
necessidades da populagéo, facilitando a aproximagdo do usuério ao servico de
vacinagdo. Um ponto negativo evidenciado foi relacionado aos insumos utilizados
para 0 monitoramento e controle da temperatura dos imunobiologicos, um
guantitativo expressivo relata que ndo dispde desse recurso o que reduz a qualidade

e seguranca na conservagao das vacinas.
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A prética de vacinacdo envolve aspectos cientificos e técnico-
operacionais que dizem respeito aos agentes imunizantes e a pessoa a ser
imunizada. Para tanto, é necessario que a equipe de vacinacao esteja ciente desses
aspectos, para que possa assumir decisdes em diferentes situacdes previstas nas
Normas do Programa Nacional de Imunizacdes. Portanto, é de fundamental
importancia um saber e um fazer em educacgéo permanente que sejam incorporados
na pratica dos servi¢cos para os trabalhadores de saude.

No ambito das capacitacbes, a educacdo continuada e permanente é
considerada necesséria para a equipe de vacinacdo, o estudo identificou que néo
tem sido realizada com periodicidade o que leva a inseguranca e a perda da
padronizacdo dos procedimentos. Enfatizando, assim, a importancia da supervisao
sobre as atividades de vacinacao de rotina, em que observou escassez dessa acao
permitindo que o processo de trabalho se torne fragil.

A equipe de saude precisa ver o mundo da gestdo por meio do
conhecimento e da educacéo, ja que a gestao esta relacionada com a construcao de
caminhos, a capacidade de desenhar um plano, a capacidade de mobilizacdo e
alcance de resultados por meio de mobilizag&o de recursos.

Nesse contexto, a acdo gerencial na unidade béasica de saude
caracteriza-se em grande parte pela andlise do processo de trabalho, com
identificacdo de problemas e busca de solucbes para reorganizacao das praticas de
saude, na tentativa de alcancar as metas descritas no planejamento.

Na perspectiva da integralidade e da garantia da atencdo a saude da
populacdo, faz-se necessario uma adequacdo da pratica profissional, permitindo
reflexdes e incorporacdo das acfes de vigilancia em salde na gestdo do processo
de trabalho. Caberia uma discussédo e pactuacdo em nivel de CIB para normatizar a
conduta de insercéo dos profissionais de enfermagem nos servigos de vacinagao, no
sentido de preconizar cursos de implementacdo em sala de vacina, validado por
orgdo competente como pré-requisito para trabalhar em sala de vacina.

Dessa forma, € necessario uma lapidacdo no que se refere ao
gerenciamento dessas atividades, ou seja, a necessidade de discutir sob a otica de
diferentes saberes profissionais a partir do dialogo, refletindo, ressignificando e re-
construindo processos de saude, pois ndo se faz saude sem mobilizacdo, discussao

e integracao.
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APENDICE A - Carta de Anuéncia para Realizacdo de Pesquisa

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, (SECRETARIO DE SAUDE), CPF: __, autorizo a pesquisa intitulada
“AVALIACAO DO PROGRAMA DE IMUNIZACAO DO CEARA” a ser realizada
nas salas de vacinas do municipio (colocar o nome do municipio) pela
pesquisadora Olga Maria de Alencar, CPF: 514.307.383-91, que tem como objetivo
avaliar o programa de imunizacdo considerando 0S aspectos organizacionais,
histéricos e culturais no ambito municipal, regional e estadual, bem como sua
relevancia e contribuicdo para a reducdo das doencas imunopreveniveis no Estado
do Ceara.

A pesquisa utilizara para a propositura investigativa a metodologia de
entrevista por meio de instrumentos a ser aplicado junto aos profissionais das salas
de vacinas do municipio (colocar o nome do municipio).

Declaro, ainda, estar ciente da realizagcdo da pesquisa acima intitulada
nas dependéncias das salas de vacinas e, como estas tém condicfes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Autorizo que o nome deste municipio conste no relatério final, bem como
em publicacbes futuras, sob a forma de artigo cientifico, desde que os dados
coletados sejam utilizados tdo somente para a realizacdo deste estudo e mantidos
em sigilo absoluto, conforme determina o item IIl.2 “"
Nacional de Saude (CNS/MS) N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

NOME DO MUNICIPIO/CEARA,  de  de20 .

da Resolucdo do Conselho

Nome do Secretario (a) de Saude
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da Pesquisa: “AVALIACAO
DO PROGRAMA DE IMUNIZACAO DO CEARA”. Antes de decidir a respeito de sua
participacdo, é importante que vocé saiba o motivo da realizacdo desse estudo e o
que ele envolvera. Por favor, dispense um tempo para ler as seguintes informacdes
cuidadosamente. Pergunte-nos caso haja algo que ndo esteja claro ou caso
necessite de maiores informacfes. Dispense um tempo para decidir se vocé
desejara participar ou ndo do estudo. Este estudo tem como objetivo Avaliar o
Programa de Imunizagdo considerando os aspectos organizacionais, histéricos e
culturais no ambito municipal, regional e estadual, bem como sua relevancia e

contribuicdo para a reducao das doencas imunopreveniveis no Estado do Ceara.

Endereco do responsavel pela pesquisa

Instituicdo: Escola de Saude Publica do Ceara -ESP/CE

Pesquisador Responsavel: Olga Maria de Alencar

Endereco: Av. Antonio Justa, 3161-MeirelesCEP: 60165-090 -Fortaleza, CE -Brasil
Telefone: (085) 31011407/ Fax: (085) 31011400

E-mail: olga.alencar@esp.ce.gov.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participac&o no estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica do Ceara, localizado na Av. Antdnio Justa, 3161-Meireles.CEP:
60165-090 - Fortaleza, CE

Os profissionais envolvidos neste estudo ndo serdo remunerados para a realizacao

da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas.

RISCOS E BENEFICIOS:
Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados.

Ressalta-se que neste estudo ndo havera procedimentos de coleta de sangue,
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fezes, urina ou outros procedimentos invasivos que gerem riscos diretos aos

participantes (Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de 2012).

Beneficios: Melhorar a qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS nas salas de
vacinas das Unidades Bésicas de Saude, reduzindo a morbimortalidade das
doencas imunopreveniveis; Garantir o atendimento e ampliar o acesso aos

imunobiolégicos a populacao.

Riscos: Aspectos psicossociais (constrangimento, ansiedade, preocupac¢éo, com o
efeito que suas respostas poderdo gerar no processo de trabalho em sala de

vacina).

DIREITOS

*A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a
pesquisa.

* A liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo sem que isso traga prejuizo para mim.

* A seguranga de que nao serei identificado e que sera mantido o carater

confidencial da informacéo relacionada com minha privacidade.
*O compromisso de proporcionar-me informacao atualizada durante o estudo, ainda

gue este possa afetar a minha vontade de continuar participando.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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Local e data

Nome e Assinatura do responsavel pelo
Assinatura ou impressao datiloscopica estudo
do(a) voluntério(a)

Nome do profissional que aplicou o TCLE

Endereco do(a) participante-voluntéario(a)

Domicilio:

N° Complemento:

Bairro: CEP:

Cidade:

Telefone:

Ponto de referéncia:




APENDICE C-Instrumento 1: Perfil do enfermeiro em sala de vacina

Instrumento 1: Perfil do enfermeiro em sala de vacina
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Municipio

Namero do Questionario

Nome da unidade

Cddigo da Unidade Béasica de Saude (CNES)

Entrevistador:

Entrevistado:

Local da Entrevista:

Data da Entrevista:

Perfil do Enfermeiro/Enfermeira:

ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS RESPOSTA | VARIAVEL
1 - Masculino
1 Sexo 2 - Feminino SEXO
3 - Transgénero
2 Idade Idade (em anos) IDAD_
1 - Enfermeiro
3 Categoria Profissional 2 - Auxi. de enfermagem CATEGPROF_
3 - Téc.de enfermagem
4 Se tecnico, qual grau de | 1 - Ensino superior incompleto ESCOLAR
instrugao? 2 - Ensino superior completo
5 Tempo de formado? Tempo (em anos) TEMP_FORM_
ez 1-SIM
- ? ~
6 Fez pos-técnico? > - NAO POSTEC_
1 - Sadde da Familia/comunitaria
. 2 - Ginecologia
?
7 Qual a Especialidade* 3 Clinica da enf. ESPEC_
4 - Outros:
8 Se enfermeiro fez Pos- 1-SIM
Graduacao? 2 - NAO POS_GRAD_
1 - Especializacao
9 Qual p6s-graduacéo? 2 - Residéncia T
’ 3 - Mestrado TIPO_POS GR_
4 - Doutorado
T

10 Se fez residéncia, qual?

TIPO_POS_GR_




101

1 - Estatutéario

Tipo de contrato coma | 2 - Celetista
1 instituicdo 3 - Prestador de Servicos VINCUL_
4 - Outros
Qual a sua carga horaria .
12 na UBS? Tempo (em horas semanais) CARG_HORA
1 - Manha
2 - Tarde
13 | Qualotrnodetrabalho |3 \anhaTarde TUR_TRAB_
na UBS? ;
4 - Tarde/noite
5 — Outros. Especificar:
1-SIM TRAB_OUT_LOC
7 ~ a— J—
14 Trabalha em outro local? > - NAO AL
1 - Hospital pablico
2 - Hospital privado
15 Se sim, onde? 3 - Inst de ensino
4 - Homecare
5 - Qutros. Especificar:
Ha quanto tempo vocé
16 atua em UBS? (qualquer | Tempo (em ano/meses) TEMP_ATUA_
municipio)
Ha quanto tempo vocé
17 atua na UBS neste Tempo (em anos/meses) TEMP_ATUA_ESF
territério? -
18 Trabalha exclusivamente | 1 - SIM
na sala de vacina? 2-NAO
Vocé recebeu 1-SIM
19 capacitacdo em sala de ~ RECEB_CAPAC _
; 2 - NAO
vacina?
20 Caso afirmativo, ha Tempo (em anos/meses) TEMP_CAPAC _
quanto tempo?
21 Qual a carga horéria da NC horas CARG_HOR_CAP
capacitacao? _
Qual instituicéo fez o 1- ESP/CE
22| Sraon ¢ 2 - SMS INST_CUR_
' 3- OUTRA
1 - Aguarda informes técnico da SMS
Como vocé faz para se 2 - Pesquisa na Internet
23 !'nanterNatuahzada das 3 - Com a Enfermeira da Unidade ATUAL IMUNI
inovacdes em 4 — Webpalestras -
imunizacao? 5 — Informa n&o buscar atualiza¢des
6 — Outros
o Que cursos gostaria de

fazer?
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Instrumento 2: Infraestrutura e organizacéo da sala de vacina

Municipio: Numero do questionario:

Nome da unidade; Cédigo da Unidade Basica de Salde (CNES):
Entrevistador: Entrevistado:

Local da entrevista: Data da entrevista:

Perguntas para Enfermeiro/Enfermeira:

ltem Questao Cdédigos/Categorias Resposta Variavel
A UBS possui sala

1 exclusiva para | 1. SIM - 2. NAO SALA EXCLU_
vacinagdo?
(0] servico de

2 vacinagdo é de facil | 1. SIM - 2. NAO FAC_ACESS
acesso?

g |A sala de vadinal, g 5 NAo FAC_ACESS

possui acessibilidade?
Encontra-se

4 devidamente 1. SIM - 2. NAO SAL_IDEN_
identificada?

A sala de vacina
possui ar condicionado
em perfeita condigbes
de funcionamento?

A sala de vacina
6 | recebe incidéncia da | 1.SIM - 2. NAO

1. SIM - 2. NAO ARCOND___

luz solar?
A geladeira é

7 | exclusiva para as | 1.SIM-2.NAO GELAD_EXC_
vacinas?

O mapa de controle
diario de temperatura
esta afixado em local
visivel?

Tem caixa térmica de
poliuretano com
termémetro? Se sim,
quantas?

Tem caixa térmica de
poliestireno expandido
com termémetro? Se
sim, quantas?

Faz o monitoramento
da temperatura das
11 | caixas térmica ou do | 1. SIM - 2. NAO REDE_FRIO_
equipamento de uso
diario?

Possui computador na
12 |sala de vacina para | 1. SIM-2. NAO COMPUT___
utilizacdo do SIPNI?
Se sim, o SIPNI esta x
13 instalado? 1. SIM - 2. NAO SIPNI

14 | Os profissionais da | 1. SIM - 2. NAO OUTREG__

1. SIM - 2. NAO REDE_FRIO_

1. SIM - 2. NAO CAIX_TERM__

10 1. SIM - 2. NAO CAIX_TERM__
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UBS utilizam outra
forma de registro das
doses aplicadas? Se

sim, qual?
A unidade oferta todas
15 | as vacinas do | 1. SIM - 2. NAO VACI_OFERT _
calendério bésico?
Os ACS realizam
16 | busca ativa dos | 1. SIM - 2. NAO ACS BUS
faltosos?
17 |98 ACS  possuem | gy 2 NAO CART_ESP
cartéo espelho? -
A sala de vacina
18 | recebe supenisdo do |y g\ 5 NAO SUPER_EST
Estado/Regional -
frequentemente?
1. Diério - 2.
Se sim, qual a | Semanal-3.
19 periodicidade? Quinzenal - 4. SUPER_EST
Mensal
A sala de vacina
recebe supervisdo da
20 | coordenacéo 1. SIM - 2. NAO SUPER_MUN_
municipal
frequentemente?
1. Diario - 2.
Se sim, qual a| Semanal-3.
21 periodicidade? Quinzenal - 4. SUPER_MUN_
Mensal
Existe ficha de
22 notificacdo/investigaca 1. SIM - 2. NAO FICH INV
0 de eventos adversos - =
disponivel na UBS?
Existe o Portfélio na X
23 sala de vacina? 1. SIM - 2. NAO PORT_SAL_VAC
o4 | S€ Sim, encontra-se |, g o NAQ PORT_SAL_VAC
atualizado?
Existe material
p5 | Informativofeducativo | 4 gy 5 NAQ MAT_EXP_
sobre imunizacao
exposto na UBS?
A UBS dispbe de
material
26 | informativo/educativo | 1. SIM - 2. NAO MAT_ED_COM
sobre imunizacédo para
acdo na comunidade?
- 1. Manha - 2. Tarde
Hore_lrlo de - 3. Noite - 4.
27 IjunC|onamento da sala Manh3/Tarde — 5. HORA_FUN
e vacina 9
Manha
Todas as vacinas do
Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) sdo
administradas durante
28 |todo o periodo de | 1.SIM-2. NAO VAC_ADM_PER
funcionamento  diario
das salas de vacinas?
Se nao, preencher o
quadro 2
29 | Area fisica da sala de | 1. SIM - 2. NAO Area_adeq
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vacina atende as
normas preconizadas
pela CGPNI/ANVISA?

30

A sala de vacina esta
em condicbes ideais
de limpeza?

1. SIM - 2. NAO

COND_LIMP

31

Com qual frequéncia é
realizada a limpeza
geral?

1. Semanal - 2.
Quinzenal - 3.
Mensal - 4. Outros

LIMPPAR_

32

Tem objetos de
decoracao (papéis,
E.V.A, bichos de
pelucia etc.)?

1. SIM - 2. NAO

OBJ_PARED_

33

A sala de vacina
apresenta organizagéo
dos impressos e
materiais de
expediente?

1. SIM - 2. NAO

ORG_ESTRUT

34

As seringas e agulhas
de uso diario estéo
acondicionadas
adequadamente em
recipientes limpos e
tampados?

1. SIM - 2. NAO

ORG_ESTRUT_

35

As seringas e agulhas
de estoque estdo
acondicionadas em
embalagens fechadas
e em local sem
umidade?

1. SIM - 2. NAO

ORG_ESTRUT_

36

Tem mesa de exame
clinico/similar e ou
cadeira para aplicagéo
de vacina?

1. SIM - 2. NAO

ORG_ESTRUT_

37

Se sim, possui
colchonete ou similar
revestido de material
impermeavel e
protegido com material
descartavel?

1. SIM-2.NAO - 3.
NAO SE APLICA

ORG_ESTRUT_

38

Registra data e hora
de abertura do frasco
da vacina?

1. SIM - 2. NAO

39

Tem conhecimento da
validade da vacina
ap6s a abertura do
frasco?

1. SIM - 2. NAO

40

Faz o descarte dos
materiais utilizados em
salas de vacinas,
conforme as normas
de biosseguranca?

1. SIM - 2. NAO

41

Realiza o descarte dos
imunobiolégicos com
microrganismos  Vivos
de acordo com a
norma preconizada?

1. SIM - 2. NAO

42

Observa o prazo de
validade das seringas
e agulhas?

1. SIM - 2. NAO

PRZ_VALID_
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43

Existe termdmetro de
maxima e minima e ou
cabo extensor no
refrigerador?

1.SIM - 2.

NAO

REDE_FRIO_

44

@) refrigerador é
doméstico? Se sim,
responder os itens 46
a 49

1.SIM - 2.

REDE_FRIO_

45

O refrigerador é do
tipo duplex?

1.SIM - 2.

REDE_FRIO_

46

No refrigerador tem a
porta do congelador?

1.SIM - 2.

REDE_FRIO_

47

No refrigerador tem
bandeja coletora de
agua?

1.SIM - 2.

NAO

REDE_FRIO_

48

S&o mantidas garrafas
com corante em todo o
espaco inferior interno
no refrigerador?

1.SIM - 2.

NAO

REDE_FRIO_

49

As garrafas com
corante estdo dentro
da gaveta?

1.SIM - 2.

REDE_FRIO_

50

Realiza a troca dos
corantes das garrafas?
Se sim, com qual
frequéncia?

1.SIM - 2.

REDE_FRIO_

51

Os imunobioldgicos
estdo organizados por
tipo, lote e validade?

1.SIM - 2.

REDE_FRIO_

52

A distancia entre os
imunobiolégicos e as
paredes da geladeira
permitem a circulagéo
do ar?

1.SIM - 2.

NAO

REDE_FRIO_

53

Realiza a leitura e o
registro das
temperaturas no inicio
e no fim da jornada de
trabalho?

1.SIM - 2.

REDE_FRIO_

54

Existem materiais que
nao sejam
imunobiolégicos na
porta do refrigerador?

1.SIM - 2.

NAO

REDE_FRIO_

55

Existe um plano de
contingéncia?

1.SIM - 2.

NAO

REDE_FRIO_

56

Qual a periodicidade
que € realizada o
degelo e a limpeza do
refrigerador?

1. Semanal - 2.
Quinzenal - 3.

Mensal - 4. Outros

REDE_FRIO_

57

Existe um programa
de manutenc¢ao
preventiva e ou
corretiva para 0
refrigerador da sala de
vacina?

1.SIM 2.NAO

REDE_FRIO_

58

Tem conhecimento
dos imunobioldgicos
disponiveis no CRIE?

1.SIM 2.NAO

IMUNO_ESP_

59

Conhece o fluxo para
a solicitacdo destes

1.SIM 2. NAO

IMUNO_ESP_
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imunobiolégicos

2
Quadro 1 - Capacitacdes dos profissionais que atuam na sala de vacina

Capacitacbes

Categoria

e Sala vacina Rede de Frio
Profissional

Nome

Sim | Ano* | Ndo | Sim | Ano* | Nao

* registrar 0 ano da ultima capacitagcéo

Quadro 2 - Horario de administracdo de vacinas por periodo

Horario de administracao de vacinas por periodo
s 4 Periodo
Néo é

Vacinas adm na lvez 2vezes | 3vezes
uUBS | Manha | Tarde p/ p/ p/ Quinzenal | Mensal
semana | semana | semana

BCG

ROTAVIRUS
(VORH)

HEPATITE B

POLIO (VIP)
POLIO ORAL
(VOP)
PNEUMO 10V

MENINGO C
PENTAVALENTE(
DTP+Hib+ Hep B)
DTP

dT

dTpa

TRIPLICE VIRAL
TETRA VIRAL
VARICELA
FEBRE AMARELA
HPV

HEPATITE A
ANTIRRABICA

Outras:
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Instrumento 3: Percepcéo do enfermeiro em sala de vacina

1. Descreva sua rotina de trabalho na sala
de vacinas.

2. Quais as atribuicbes do enfermeiro (a)
nas salas de vacinas.

3. Vocé consegue cumprir estas
atribuicdes? Descreva como.

4. Quais as potencialidades encontradas no
seu processo de trabalho nas salas de
vacinas?

5. Quais as fragilidades encontradas no seu
processo de trabalho na sala de vacinas?

6.Que instrumentos voceé utiliza para o
planejamento das agbes de imunizagdes no

seu territério?
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ANEXO
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA &
DO CEARA - ESP/ CE
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DADDS DO PROJETO DE PESUISA

Titulo da Pecquica: AVALIACAD DO PROGAAMA DE IMUNIZACAD DO CEARA - AVALIAPICE
Pecquicador Ciga Marz de Slencor

Area Terndtioa:

Vercda: 1

CAAE: BEE20217.6.0000.5037

Inctituigdo Proponente: Esoola de Saide Piblica do Ceard - ESP! CE

Patroginador Principal: Esocola de Sadds Piblioa do Camed - ESPCE

DADDS DD PARECER

Mumero do Parscer: 2,168,028

Aprecentagic do Projeta:

Tomrd um et fundamentadn: na abordagens quantistiva = gualitsig = esta
estrubursda enn trés eivos: Ciénoias sooiais = Educagio Pemmanents;

& Gestio do processo de trabalho =m imonizzgan. Os sercrics da pesguiza
serSo o5 mraesipecs de Fortalera, Cascavel, Paoot, Forsown, Tejugucoa,
Baturts, Hapipoaa, Fortim, leapul, Morsda Mova, Limosino do Morte, Sobal,
Farambu, Lavras da Mancgebeim, Brejo Samto, Cato, Carninagu. O saestos
selsgiorodas, gesiones & usuErRios dos munioipios, dsrbudos nas 05 (oinca)
Manrceregites d= Sadde do Cears A oolets serd de setembro. 2 novembno de
2017. Para a pesquiza quafitaiva propie-se a reglizagio de grupos fosais =
emtrevistas indviducss como teenna de ooleta de dados a ser aplioada. Fara
o dados quantisiivos sera realizads atracés da apheagdo de questionsrio
gom pargurias estruturadss = roteino de oboermgso. Pam analise qualitativa
faremos a organizagic dos dados por meic do prooesso de ketura & produgso
de namativas. Fara a crganizagio, codfioagdo = andlize dos dados ze=a
utiizads a esiatisioa desortiva & analitios = o smprego de besies

Endarsgm: & Aok Jusi, 3181
Elaira:  hisrsiec DEP: s 18000

e CE Wuricipicc  FOMTALEZS
Talefzne:  Ear101-1424 Fax  [BEIH-180 E-mrail:  cop i scp.cn . go e



