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RESUMO

A sala de vacina é um setor o qual encontram-se pessoas a procura da prevencao contra
doencas imunopreveniveis, sendo vista como um local de administracdo de imunobioldgicos.
Esta pesquisa teve como objetivo analisar sobre o funcionamento da sala de vacinagéo a partir
da avaliacdo dos profissionais de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa de natureza
descritiva, exploratoria, com abordagem quantitativa, realizada no municipio de Milagres,
Ceara. Os participantes foram os técnicos de enfermagem e enfermeiros que fazem parte das
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Os dados foram apresentados atraves de
tabelas e quadros e analisados a luz da literatura. Responderam ao formulario 25 profissionais,
sendo 12 técnicos de enfermagem (48%) e 13 enfermeiros (52%), com média de idade de 35,8
anos, tempo de formado 11,28 anos, tempo de trabalho na UBS 7,2 anos. Quanto as horas de
funcionamento, 13 profissionais (52%) responderam que a unidade funciona 8 horas ou mais,
13 (52%) responderam que faltam vacinas, todos afirmaram que ha insumos suficientes para a
demanda. Quanto a realizacdo de outras atividades, 5 (20%) afirmaram que acontecem outras
atividades na sala de vacinas. Sobre as capacitacfes, 22 (88%) participaram de treinamento
sobre o funcionamento da sala de vacinagéo, rede de frios 18 (72%), esquema vacinal 23
(92%) e eventos adversos 19 (76%). Quanto a rejeicdo dos usuarios em cumprir com 0
calendario vacinal 15 profissionais (60%) responderam que os adultos tem uma rejeicdo em
cumprir com o calendario vacinal. Ja 10 profissionais (40%) responderam gue sao 0s idosos.
Quanto as barreiras ou dificuldades para a humanizacdo, dois profissionais (8%) responderam
que ha dificuldade, citando a estrutura fisica como a principal barreira. Conclui-se que, quanto
ao funcionamento das salas de vacinas, ha necessidade de melhorias, principalmente,
relacionada a oito horas diarias de funcionamento, oferta de vacinas para que estas ndo faltem,
organizar para que a sala funcione exclusivamente para vacinacdo e desenvolver acdes de
educacao em saude para adultos e idosos para que estes ndo rejeitem receber vacinas voltadas
para esse publico.

Palavras-chaves: Humanizacao da assisténcia, Enfermagem, Sala de vacina.



ABSTRACT

The vaccine room is a sector in which people are looking for prevention against preventable
diseases, being seen as a place for administering immunobiologicals. This research aimed to
analyze the functioning of the vaccination room from the assessment of nursing professionals.
This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach, carried out in the
municipality of Milagres, Ceard. The participants were nursing technicians and nurses who
are part of the Family Health Strategy (FHS) teams. The data were presented through tables
and charts and analyzed in the light of the literature. 25 professionals responded to the form,
being 12 nursing technicians (48%) and 13 nurses (52%), with an average age of 35.8 years,
time since graduation 11.28 years, time working at UBS 7.2 years . As for the hours of
operation, 13 professionals (52%) replied that the unit operates 8 hours or more, 13 (52%)
replied that vaccines are missing, all said that there are sufficient inputs for the demand. As
for other activities, 5 (20%) stated that other activities take place in the vaccination room.
Regarding training, 22 (88%) participated in training on the operation of the vaccination
room, cold chain 18 (72%), vaccination schedule 23 (92%) and adverse events 19 (76%).
Regarding the refusal of users to comply with the vaccination schedule, 15 professionals
(60%) responded that adults have a rejection to comply with the vaccination schedule. 10
professionals (40%) answered that they are the elderly. As for the barriers or difficulties for
humanization, two professionals (8%) answered that there is difficulty, citing the physical
structure as the main barrier. It is concluded that, regarding the functioning of the vaccine
rooms, there is a need for improvements, mainly related to eight hours of daily operation,
offering vaccines so that they do not miss, organize so that the room works exclusively for
vaccination and develop actions of vaccination. health education for adults and the elderly so
that they do not refuse to receive vaccines aimed at this audience.

Keywords: Humanization of assistance, Nursing, VVaccine room.
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1 INTRODUCAO

A vacina é o principal meio de promover a prevencdo de doencas que acometem a
populacdo em geral. Essas doencas por muito tempo fizeram muitas vitimas, deixando
sequelas irreparaveis e levando alguns individuos até a morte.

Existem doencas que sdo preveniveis desde o nascimento, dentre as quais estdo a
tuberculose, variola, hepatites, pneumonias, poliomielite, meningites, e até mesmo a caxumba.
Assim, a maioria dessas doencas, atualmente, ndo se veem com tanta frequéncia, pois, sdo
controladas no Brasil através das vacinas (BRASIL, 2001).

Porém, para que seja feita essa imunizagdo, € necessario que os profissionais sejam
capacitados e tenham um local especifico para a sua realizacdo, como uma sala de vacina. A
reducdo da morbimortalidade por doencas preveniveis através da imunizagdo sé serad possivel
se houver uma cobertura ampla entre a populacdo assistida. Para isto, € de extrema
importancia que as equipes de saude voltem o olhar para captar a populacdo faltosa na
vacinagdo, mas lembrando da necessidade de utilizar conhecimentos e praticas baseadas em
acOes mais eficazes e eficientes (BRASIL, 2001).

O que se observa, rotineiramente, nos setores de imunizacdo € a necessidade de
humanizagdo, por parte de profissionais. Quanto aos pais ou responsaveis, muitas vezes,
faltam informacdes e a propria aflicdo das mées ao levar os filhos para serem imunizados, por
se tratar de uma unidade que traz grande dor as criangas.

Por isso, torna-se necessaria a humanizacdo e capacitacdo dos profissionais para
conseguir contemplar o maior nimero de usuérios do servigo ajudando a mudar a visdo da
sala de vacina. Dessa forma, a enfermagem tem um papel fundamental, nesse processo de
mudanca de pensamento, ajudando a envolver os pais sobre a importancia da vacina e
minimizando os mitos e verdades sobre a imunizacao.

A sala de vacina esta instalada nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e € um
local onde se faz a aplicacdo dos imunobioldgicos para prevencdo de varias doengas. Deve ser
um ambiente calmo, organizado, limpo e privativo, para que as maes possam se sentir a
vontade para amamentar seus bebés, com o intuito de acalma-los no momento da vacina.

Cabe lembrar que a vacina é ofertada pelo Ministério da Sadde (MS) para todas as
pessoas, inclusive para as médes em seu pré-natal, visando a prote¢do do bindbmio mée e filho.
Ja durante seus primeiros momentos de vida sdo aplicadas, no recém-nascido, duas vacinas, e
a cada fase do primeiro ano de vida até os 15 meses, recebera em torno de 14 vacinas.

Segundo o que consta no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), quando a crianga



completa de 4 a 10 anos sdo ofertadas mais 3 doses de vacina. Ja na adolescéncia de 11 até 19
anos recebera mais de 9 doses de vacinas (BRASIL, 2017).

A capacitacdo dos profissionais de saude torna-se de extrema importancia, ao passo
que o tratamento de doencas imunopreveniveis se revela como sendo acompanhamento
preventivo. Torna-se necessario enfatizar que nas salas de vacina além do cuidado com os
imunobioldgicos, deve-se ter atencdo as capacitacdes dos profissionais.

A humanizacdo na sala de vacina torna-se muito importante, pois € l& que o0s
profissionais tem a oportunidade de dialogar, conhecer a familia e poder conscientizar as
maes/responsaveis sobre a importancia da vacinagdo e fornecer informacdes sobre a
imunizagéo da crianga.

Diante disso, a partir do funcionamento da sala de vacina, da-se uma melhor
organizacdo do ambiente laboral, bem como humanizacdo do atendimento, tornando o local
um ambiente acolhedor para mée e a crianca.

O interesse pelo tema surgiu a partir do momento em que houve uma situacdo
vivenciada pela pesquisadora, desencadeada pelo diferencial do atendimento entre um e outro
profissional da equipe de enfermagem da Estratégia Saude da Familia, que resultou no
interesse pela tematica.

Deseja-se, que 0 mesmo possa contribuir para a socializacdo do conhecimento,
préaticas e humanizacdo. Dessa forma, espera-se que o planejamento das acdes da equipe de
enfermagem e servicos de imunizagdo, sigam as normas estabelecidas pelo PNI para a
efetivacdo da imunizacdo, reducdo de doencas imunopreveniveis e melhor qualidade

assistencial.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar sobre o funcionamento da sala de vacinacao a partir da avaliacdo dos profissionais de

enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Investigar aspectos do funcionamento sobre a sala de vacinagdo;
v' Identificar as capacitacOes realizadas para os profissionais de enfermagem;
v Verificar as ac6es de humanizacdo desenvolvidas para melhorar e manter os indices de

vacinacdo com praticas adequadas na sala de vacina.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SALA DE VACINA

A sala de vacina é o espago destinado a administracdo de imunobiologicos. Por se
tratar de ambiente que, geralmente, é utilizado por usuarios saudaveis, € importante atentar
para a determinacdo do fluxo de pacientes e, assim, observar a localizagéo desta sala, de modo
que o usuario ndo necessite transitar pelas demais dependéncias da Unidade de Saude
(BRASIL, 2008).

A estrutura fisica dessas salas deve seguir rigorosamente as orienta¢fes do Ministério
da Saude. Este normatiza os procedimentos realizados neste local, garantindo total seguranca,
de modo a reduzir a minimas possibilidades o risco de contaminacdo para os individuos
vacinados e para a equipe de trabalho. Para que isso ocorra, € imperativo cumprir as
determinadas especificidades relacionadas as condi¢bes ambientais e as instalacBes fisicas,
além de ser mantida em condi¢6es adequadas de higiene e limpeza (BRASIL, 2014).

O Ministério da Salde estabelece algumas normas em relacdo a estrutura das
Unidades Baésicas de Saude (UBS), reunidas em um manual com regulamentacdes que véo
desde seu local de construcdo até a ambientacdo, compreendendo aqui, dentre outros a
iluminacdo, ventilacdo, pisos, paredes, cobertura, acabamento, pias, entre outros. Nessas
unidades encontram-se reunidas varias funcfes basicas de atendimento a populacdo, entre
elas, a sala de vacina.

Esse manual estabelece normas a serem seguidas pelo poder publico, visando evitar
desde a contaminacdo dos pacientes e enfermeiros, bem como evitar que as vacinas a serem
ministradas fiqguem acondicionadas em locais inapropriados (BRASIL, 2014).

O enfermeiro tem responsabilidade integral sob a sala de vacina, sendo ele o
responsavel técnico por esta. O conhecimento desse profissional deve manter a qualidade da
equipe, contemplando aqui, os técnicos de enfermagem. Um problema atual é a falta de
espaco adequado das Unidades Basicas de Saude (UBS), no ambito municipal, que em muitas
vezes sdo imoveis alugados, tornando-se necessarias algumas adaptacdes, que na sua maioria
fogem do estabelecido pelo Ministério da Saude, fazendo com que o profissional atue sem a
condicdo necessaria para uma imunizacao eficiente.

Assim, a area fisica da sala de vacina deve ter, em média, nove metros quadrados,
sendo aceitavel uma area minima de seis metros quadrados, de modo que possa acomodar 0s

equipamentos, mobiliarios e assegurar o fluxo de movimentacdo em condicOes ideais para a



execucdo das atividades. A organizagdo bem como as dimensdes do espago deve
proporcionar seguranca aos profissionais, evitando riscos a acidentes. Deve, também,
proporcionar conforto e seguranga a crianca e ao seu acompanhante. Sempre que possivel,
devem conter, portas com entrada e saida independentes e todas as portas e janelas devem ser
pintadas com tinta lavavel, os pisos e paredes devem ser continuos e lavaveis e o teto feito
com material que, também, permita a lavagem (BRASIL, 2014).

O acolhimento na Unidade de Saude deve envolver toda a equipe, no sentido de
ouvir as queixas dos usuarios, permitir que eles expressem suas preocupacdes e angustias,
proporcionando, assim, uma assisténcia humanizada e favorecendo a criagdo de uma relagéo
de confianga e compromisso com as equipes e 0s servicos. Sobre as agdes que envolvem a
vacinacdo, todos devem participar ativamente, identificando pessoas que necessitam fazer uso
de imunobioldgicos, encaminhando-os a sala de vacinacdo. Com a finalidade de organizar o
fluxo, a recomendacdo € que os usuarios cheguem a sala de vacina previamente selecionados
de acordo com as necessidades do atendimento (MELO,2016 apud COSTA et al., 2009).

A relacdo da enfermagem com a imunizacéo € de carater integral, sendo o enfermeiro
0 responsavel técnico pela sala de vacina. Esse profissional deve estar munido de
conhecimento técnico-cientifico e manter a qualidade da equipe contemplada por técnicos e
auxiliares de enfermagem, proporcionando capacitacdes e educagcdo permanente. A equipe
responsavel pela sala de vacina deve garantir a manutengdo das caracteristicas originais dos
imunobioldgicos, do jeito que é esperado pelo processo da cadeia de frio, realizando
adequadamente 0 recebimento, o armazenamento, a conservacdo, a manipulacdo, a
distribuicdo e a administracdo dos imunobioldgicos. Se faz necessaria a realizacdo das
recomendacdes pertinentes quanto as reagdes adversas pos-vacinal, ndo deixando de lado as
orientacdes quanto a importancia da atualizacdo vacinal e retorno para as doses subsequentes
(MELO,2016 apud TERTULIANO; STEIN, 2008).

Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem formam uma equipe e juntos
sdo responsaveis pelas boas praticas de vacinacdo, registros e descarte dos residuos
produzidos. Atividades como a previsdo, a solicitacdo e a manutencdo dos insumos sdo
indispensaveis ao bom funcionamento da unidade, além da anélise da situag&o epidemioldgica
da area de abrangéncia. Além disso, a equipe deve estar ciente de que o processo de
imunidade completar-se-4 com seguranca, se as estratégias de vacinagao estiverem cercadas
de cuidados, antes, durante e apds a administragdo das vacinas (MELO,2016 apud BUJES;
SILVA, 2012).
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O enfermeiro € o Unico profissional capaz de gerenciar e organizar vacinas, ele é o
responsavel técnico e administrativo no que diz respeito as atividades da sala de vacinagdo e

supervisdo da sua equipe de trabalho, para uma melhor qualidade no servigo.

3.2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca por em pratica
0s principios 0 SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudangas nos modos de
gerir e cuidar (BRASIL, 2013).

A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relacGes de poder, trabalho e afeto que
muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saide em seu trabalho e dos usuéarios no cuidado de
si (BRASIL,2013).

De modo geral, a PNH veio para mostrar e conscientizar profissionais e usuarios de
seus deveres e direitos, do tratamento digno que se deve ter para com o proximo e recebé-lo
também de forma a respeitar as individualidades de cada um. Isto possibilita um convivio
gestores/trabalhadores/usuarios muito mais harmonioso, fazendo com que o usuario sinta-se
bem acolhido e respeitado, dando assim uma maior adesdo ao servi¢o prestado.

A humanizacdo se faz necessaria para a construcdo de uma boa equipe de trabalho e
melhor assisténcia da salde para aqueles que a necessitam. E o profissional da enfermagem é
apto a esse tipo de tratamento, pois, estd mais préximo dos clientes que necessitam de

cuidados individuais.

A Politica de Humanizagdo da Atencao e da Gestdo (PNH) € uma iniciativa inovadora
no Sistema Unico de Saude (SUS). Criada em 2003, a PNH tem por objetivo
qualificar préaticas de gestdo e de atencdo em salde. Uma tarefa desafiadora, sem
davida, uma vez que na perspectiva da humanizacdo, isso corresponde a produgédo de
novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usuarios, de novas éticas no
campo do trabalho, incluindo ai o0 campo da gestdo e das préaticas de salde, superando
problemas e desafios do cotidiano do trabalho (BRASIL, 2010; p.6).

A PNH significa um tratamento equanime da populacdo de uma forma geral, que por
vezes € precéria, seja pela falta de médicos, profissionais da enfermagem qualificados, que
por muitas vezes ndo se tem uma sensibilidade com aqueles que procuram atendimento e até
mesmo a falta de estrutura para o suporte ao paciente (BRASIL, 2010).

Observou-se com a reforma na saude, para os profissionais, foi um desafio em torno

de atuar com diferentes estadgios das transicbes demograficas, econdmicas, sociais e



11

epidemioldgicas. Com servico de salde olhando aos pouco para a aten¢do primaria, coletiva,
de carater educativo e preventivo, com necessidade de conhecer e apreender o
desenvolvimento de acdes e praticas mais eficazes e eficientes (COTTA et al., 2006).

Considerando ser 0 SUS um processo social em construcédo, e sendo os profissionais
de saude importantes sujeitos desse processo, destaca-se o papel da educacdo permanente,
como um dos mais relevantes instrumentos para a garantia de um cuidado humanizado
(COTTA, etal., 2013).

Para que a humanizacdo se efetive na préatica, torna-se necessario que exista um
trabalho em equipe, com valorizacdo da incluséo de todos os sujeitos dos cenérios de salde.
Assim, durante o processo de formacdo dos profissionais, todos deverdo vivenciar espacos
que possibilitem o aprendizado e os desafios de atuarem em equipe (FREITAS; FERREIRA,
2016).

Percebe-se que existe uma necessidade cada vez maior da interagdo entre enfermeiro,
cliente e comunidade para que juntos possam construir uma promocao e prevencdo da saude,

voltados para a préatica da constru¢do da humanizacao na saude.

3.3 HUMANIZACAO NA SALA DE VACINA

A humanizagdo na sala de vacina deve ser iniciada com um ambiente tranquilo, uma
comunicacdo entre profissionais e clientes, para que possam minimizar seus medos em
relacdo ao ato de se vacinar, pois conversando com o paciente ele ira se sentir mais seguro
podendo assim se sentir mais calmo a respeito ao ato de vacinar.

Mas, ndo somente nesse aspecto se encontra 0 conceito de humanizagdo, como
também um tratamento igualitario, preocupando-se em evitar os riscos para a populagio. E de
competéncia do enfermeiro, através do seu conhecimento cientifico, capacitar os profissionais
de nivel técnico para a vacinagdo e destacar que ndo serdo sé aplicadores de vacinas, mas sim
profissionais conscientes de que estdo cuidando da saude, da populacdo de uma forma integral
(MUNIZ et al., 2012).

Faz-se necessaria uma atencdo aos infantes, tendo em vista sua qualidade de pessoa
em desenvolvimento. Pois, a vacinacdo nessa faixa etaria precisa de uma maior atencédo, para
que ndo desenvolva traumas no momento da imunizacdo. Portanto, torna-se fundamental que
o profissional responsavel pelo acolhimento e por fazer a imunizagdo tenha atencdo para

tornar a sala de vacina um local acolhedor (BRASIL, 2001).
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O paciente percorre um longo percurso até ser encaminhado aos cuidados do
enfermeiro, iniciando-se pelo acolhimento. Entende-se pelo acolhimento como uma estratégia
para a reorganizacdo do servico de saude, e deste modo, passa a garantir 0 acesso ao
atendimento humanizado. A humanizacdo depende de varios esforcos de outros profissionais,
desde agentes de salude, médicos, e até enfermeiros, que realizardo a¢bes conjuntas (PINTO;
RODOLPHO; MARTINS, 2004).

Humanizacdo é a nova metodologia, 0 novo modo de fazer, cuidar e intervir sobre
problemas do cotidiano dos ambientes em contato com o publico. Este método € visto como a
“triplice inclusdo”, pois realiza a inclusdo de pessoas, de coletivos e movimentos sociais
(BRASIL, 2010).

Outro fator importante no processo de humanizacdo da sala de vacinacdo € a
comunicacdo entre o paciente e o enfermeiro. Pois, esse profissional utiliza além de
equipamentos sofisticados e técnicas, o dialogo. Desta forma, surge a necessidade que o0s
profissionais realizem uma comunicacdo interpessoal, principalmente com o usuario do
servico e com a equipe multidisciplinar. Pois, o trabalho dos profissionais de salde esta
baseado nas relaces humanas que se estabelece entre paciente, equipe e o proprio
profissional da enfermagem (MACHADO; HADDAD; ZOBOLI, 2010).

Dentre as varias ferramentas utilizadas pelos profissionais de satde esta a utilizacao de
atividades ludicas. Pois, permite que a crianga expresse seus sentimentos e confie no
profissional diante de uma situacdo de estresse (PONTES et al., 2015).

Sabe-se que a crianca vive em constante aprendizado, com isso para facilitar a
comunicacao entre profissional e infante pode-se utilizar as atividades ludicas. Dessa forma, é
possivel transmitir a crianca o que sera realizado, aumentando a sua confianca, evitando que
desenvolva algum trauma. Além disso, o brincar favorece o desenvolvimento da crianca e
auxilia na adaptacdo a novas situacdes, bem como na manutencdo e na recuperacdo da saude
(PONTES et al., 2015).

As atividades ludicas vao além de uma brincadeira, pois envolve o psicoldgico do
infante ao passo que se pode distrai-la, funcionando como “valvula de escape”. Essa
utilizacdo de atividades ludicas permite ao infante uma vivéncia com situacdes de estresse,
ajudando-a a superar o sofrimento em momentos de grande tensdo (PONTES et al., 2015).

A realizacdo da assisténcia de enfermagem a criancga, independente do contexto em
que esteja ocorrendo, € visto como algo abrangente. Pois, além da execucdo adequada da
técnica ou do dominio de todos os conhecimentos relacionados a patologia, exige que a
crianga e sua familia sejam acompanhadas de forma integral. Assim, atender suas

necessidades emocionais, estabelecer vinculos, saber compreendé-la, conforme a fase de
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desenvolvimento em que se encontra e, especialmente, quando vivencia um processo de
vacinacao torna-se fundamental para que consiga minimizar seus traumas e frustracfes em
decorréncia da dor oriunda do procedimento (CINTRA; SILVA; RIBEIRO, 2006).

Os profissionais ndo devem se atentar apenas as técnicas no atendimento das criangas,
mas deve aplicar atividades ludicas para viabilizar a sua interacdo e comunicacdo, entre
crianca e equipe de enfermagem. Dessa forma, minimizara o medo e permitird que a crianga
seja participante de seu atendimento, encorajando-a a auxiliar e compreender a necessidade da

realizacéo da vacinacao.

3.4 EDUCACAO PERMANENTE NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) tem se destacado no cenério internacional
devido aos seus notaveis avangos na prevencdo, controle e eliminacdo de doencas
imunopreveniveis, além do acelerado processo de introducdo de novas vacinas no calendario
(1). Esses avangos requerem uma atualizacdo continua dos trabalhadores, tornando-os sempre
aptos a atuarem de maneira a garantir a integralidade do cuidado, a seguranca dos
trabalhadores e usuarios e a resolubilidade do sistema (OLIVEIRA, 2016).

A proposta da Educacdo Permanente em Saude (EPS) é proporcionar a aprendizagem
no cotidiano de trabalho do profissional, visando a transformacéo das praticas profissionais e
do cotidiano de trabalho e consequentemente promover a seguranca dos usudarios da sala de
vacina (BRASIL,2009; et al, 2015, MICCAS; BATISTA, 2014 apud MARTINS, 2018).

As salas de vacinas sdao ambientes em que os profissionais demandam aprendizado
constante, devido ao acelerado processo de mudancas nos calendarios de vacinacao, esquemas
e publico-alvo, a introdugdo de novas vacinas no calendario, além de requerer do profissional
uma visdo critica e reflexiva do seu trabalho, que implica na necessidade de Educacdo
Permanente em Saude (EPS) (BRASIL, 2014a apud MARTINS, 2018).

3.5 A EDUCACAO PERMANENTE COMO FONTE DE SEGURANCA PARA OS
PROFISSIONAIS E CLIENTES

A proposta da Educacdo Permanente em Saude (EPS) é proporcionar a aprendizagem no

cotidiano de trabalho do profissional, visando a transformacao das praticas profissionais e do
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cotidiano de trabalho e consequentemente promover a seguranca dos usuérios da sala de
vacina (BRASIL,2009).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), como uma estratégia transformadora das
praticas de saude colabora para romper com o paradigma tradicional que orienta 0s processos
de formacdo dos trabalhadores da saude. “Constitui um instrumento que aponta para o
desenvolvimento pessoal, social e cultural e esta centrada nos processos de ensino-
aprendizagem, em que o proprio sujeito que aprende é um agente ativo, autdnomo e gestor de
sua educagdo”(1) ( MARTINS, et al., 2018).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, exploratoria, com
abordagem quantitativa, que visa analisar o funcionamento da sala de vacinacdo a partir da
avaliacdo dos profissionais de enfermagem.

Para Minayo (1992) a pesquisa exploratoria necessita de uma aproximagdo maior com
0 campo de observacdo para melhor delinear outras questfes; tais como 0s instrumentos de
investigacdo e o grupo de pesquisa, tendo assim uma visdo mais ampla.

De acordo com Almeida (p.110, 2009), a pesquisa descritiva estabelece relagdes entre
“varidveis obtidas por meio da utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como o questionario e a observagao sistematica”.

A pesquisa quantitativa tem como proposta a mensuracdo do objeto de estudo.
Evidenciando-se pelo emprego da quantificacdo por intermédio de técnicas estatisticas, com o
proposito de disponibilizar dados para averiguar hipéteses (MARCONI; LAKATQOS, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Milagres, sul do estado do Ceard, distante
475 km da capital Fortaleza. Segundo o ultimo censo 0 municipio possui uma populacdo
estimada em 28.316 habitantes (IBGE, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida junto a 13 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
sendo 4 da zona urbana e 9 da zona rural do municipio de Milagres, Ceard, que estdo
distribuidos na seguinte ordem: ESF I (Rosario), ESF Il ( Fronteiro), ESF Il (Padre Cicero),
ESF IV ( Café da Linha), ESF V (Serra Brava), ESF VI (Frei Damido), ESF VII ( Carnalba),
ESF VIII (Agua Vermelha), ESF IX ( Central), ESF X ( Santa Catarina), ESF XI (Casa
Propria), ESF XI1I ( Edmilson Coelho) e ESF XIlI (Olho D’agua).

4.3 PERIODO DO ESTUDO
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A coleta de dados foi realizada durante 0 més de marco de 2020. Antes do inicio da
pesquisa foi solicitada autorizacdo, junto a Secretaria de Saide do municipio de Milagres,
Ceara, mediante oficio (APENDICE A).

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram incluidos na pesquisa os técnicos de enfermagem e enfermeiros que fazem
parte das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) da zona urbana e da zona rural da
cidade de Milagres.

Dessa forma, definiu-se os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros e técnicos de
enfermagem que aceitaram participar da pesquisa; trabalhassem na ESF h& pelo menos 06
meses; que estivessem presentes no ESF no momento da coleta; concordassem com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de Consentimento
Pos-Esclarecido (TCPE) (APENDICE C).

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: os demais trabalhadores da ESF;
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que estivessem de férias, atestado médico e/ou
afastados para realizar algum tipo de treinamento, os que ndo fossem encontrados no local

e/ou que ndo aceitassem assinar o TCPE.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi desenvolvida através de uma formulario (APENDICE D), com
perguntas objetivas a fim de analisar o funcionamento da sala de vacinacdo a partir da

avaliacdo dos profissionais de enfermagem.

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilhas do Excel e tratados utilizando-se o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)®. Os dados foram apresentados em tabelas e quadros,

e discutidos junto com a literatura pertinente ao tema.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA
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Conforme a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, a pesquisa respeitou 0s
principios éticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, equidade e justica (BRASIL,
2012).

A pesquisa podia trazer alguns riscos ao participante, que foram classificados como
Riscos Minimos, como: algum desconforto, como, incémodo, receio, hostilidade, e
desconfianga em responder a questionamentos sobre 0s seus conhecimentos.

Foram tracados alguns pontos para minimizar os riscos, a saber: a aplicacdo do
formulario foi realizada em um ambiente calmo e privativo; ndo houve a presenca de outros
profissionais da equipe de saude; a aplicacdo do formulério ocorreu no momento da chegada,
saida ou intervalo dos atendimentos da sala de vacina, para que ndo ocorresse prejuizo diante
da imunizacdo de nenhum cliente; o participante da pesquisa foi respeitado caso ndo quisesse
responder alguma das perguntas; a identidade foi preservada garantindo o anonimato em toda
e qualquer parte da coleta de dados. No entanto, ndo houve ocorréncia de nenhum risco.

Diante do principio da confidencialidade e do sigilo, os participantes foram
informados que sua participacdo ou ndo na pesquisa, ndo iria lhe qualquer prejuizo. Para
contemplar o principio da ndao maleficéncia foram feitos esclarecimentos das ddvidas, que
porventura ocorressem durante a aplicagdo do formulario, tendo o cuidado para ndo induzir os
participantes da pesquisa nas respostas.

Portanto, o estudo em questdo tem como beneficios esperados gerar informacGes
acerca do tema a estudantes e profissionais da area de salde, bem como contribuir ao
direcionar as agdes, em relacdo a pratica da humanizacdo em sala de vacina, através de
educacéo continuada, treinamento e sensibilizacdo dos profissionais para as condutas corretas

na sala de vacinas.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa presente constatou que, 13 salas de vacinas avaliadas, 4 estéo localizadas na
zona urbana, as demais 9 se encontram na zona rural. Em todas as salas, eram administradas
todas as vacinas preconizadas pelo calendario basico de vacinacdo. Ponto critico analisado:
ainda é realizada outras atividades ndo relacionadas & vacinacdo em um espaco que é
destinado exclusivamente para a vacinagéo.

A Tabela 1 apresenta dados sobre o perfil dos técnicos de enfermagem e enfermeiros
da Estratégia de Saude da Familia de Milagres, Cearad. Responderam ao formulario 25
profissionais, sendo 12 técnicos de enfermagem (48%) e 13 enfermeiros (52%). A média de
idade dos profissionais foi de 35,8 anos (minimo 21 e maximo 50). Quanto ao tempo de
formacdo a média foi de 11,28 anos (minimo 2 e maximo 31). Quanto ao tempo de trabalho

na UBS, foi de 7,2 anos (minimo 1 e maximo 24).

Tabela 1 — Perfil dos profissionais. Milagres, Ce, 2020.

Variaveis n %
Categoria profissional
Enfermeiro 13 52
Técnico de enfermagem 12 48

Média Mediana Minimo  Maximo

Idade (em anos) 35,80 37,00 21 50
Tempo de formado (em anos) 11,28 10,00 2 31
Tempo de trabalho na UBS (em anos) 7,20 7,00 1 24

Ao se perguntar sobre a suficiéncia de vacinas, 13 (52%) responderam que faltam
vacinas, sendo as mais citadas a vacina pentavalente e a DTP (Quadro 1). Quanto aos
insumos, todos afirmaram que ha insumos suficientes para a demanda. Quanto a realizacdo de
outras atividades, 5 (20%) afirmaram que acontecem outras atividades na sala de vacinas,
entre elas, verificacdo de pressdo arterial, peso, HGT e administracdo de medicacdo injetavel
(Quadro 1). Ainda no Quadro 1, perguntou-se quais profissionais da equipe realizam busca
ativa de usuarios que necessitam realizar a vacinagdo, sendo 0s mais citados enfermeiro,

técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

E indispensavel a enfermagem nas agbes de execucdo do Programa Nacional de
Imunizacdo, pois ele tem o conhecimento técnico e cientifico para liderar uma equipe de
salude da Estratégia Saude da familia para que a mesma possa alcancar seus indices de

imunizagdo, que por vezes dispde-se de varias atribui¢des devido a uma grande demanda da
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unidade basica de saude. Essas parcerias ajuda muito para a disseminacdo do cuidado,
fazendo com que ndo sé a enfermagem como também a Secretaria de Salde fiquem

responsaveis aos avisos ao publico sobre a importancia da vacinacao.

Para investigar aspectos do funcionamento da sala de vacinagédo (Tabela 2), observou-
se as horas diarias de funcionamento, a quantidade de vacinas e insumos para atender a
demanda e se acontecem outras atividades na sala, além da vacinagdo. Quanto as horas de

funcionamento, 13 (52%) funcionam 8 horas ou mais.

De acordo com Brasil (2014), a sala de vacina deve funcionar em dois expedientes
totalizando 8 horas diarias com uma folga semanal o que é preconizado pelo Programa

Nacional de Imunizacdo (PNI) e acordado pelo Ministério da Satde (MS).

Tabela 2 — Funcionamento da sala de vacina. Milagres, Ce, 2020.

Horas diarias de funcionamento n %
8 horas ou mais 13 52
6 horas 12 48

Vacinas suficientes para atender a demanda
Sim 12 48
Né&o 13 52

Insumos suficientes para atender a demanda
Sim 25 100

Realiza outra atividade ndo relacionada a vacinacéo

Sim 5 20
Né&o 20 80

Um fator relevante na tabela 2 é que 20% dos profissionais utilizam o espaco
destinado para exclusividade da vacinacdo, para realizar outras atividades que ndo estdo
ligadas a vacinacdo. De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos de Vacinagdo
(2014).

As atividades da sala de vacinacdo sdo desenvolvidas pela equipe de enfermagem
treinada e capacitada para o0s procedimentos de manuseio, conservacdo, preparo e
administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das a¢cdes de vacinacdo (BRASIL,
2014).

Quanto ao funcionamento da sala de vacinacdo, esta deve funcionar nos mesmos

horarios da Unidade Bésica de Saude, ou seja, oito horas diarias. Ainda, é classificada como
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area semicritica, devendo ser destinada exclusivamente a administragdo dos imunobiol6gicos,

considerando-se os diversos calendarios de vacinacgdo existentes (BRASIL, 2014).

Quadro 1 — Aspectos do funcionamento da sala de vacina. Milagres, Ce, 2020.

Profissional que realiza busca ativa N° de citacgdes
Enfermeiro 14
Técnico de enfermagem 13
Agente Comunitario de Saude 13
Vacinas que faltam com mais frequéncia
Pentavalente 11
DTP 11
VVOP 3
Triplice bacteriana 1
Realizacéo de outra atividade na sala de vacina néo relacionada a
vacinagao
Verificagdo de PA 3
Verificacdo de peso 1
Verificagdo de HGT 1
Administracdo de medicacao injetavel 1

Nesta tabela 3 foi analisado as capacitagdes, perguntou-se sobre a participacdo em
capacitacbes nos ultimos dois anos, determinando-se algumas tematicas. Sobre o
funcionamento da sala de vacinas, 22 (88%) responderam que participaram sobre capacitacdo
de sala de vacina,18 (72%) participaram de capacitacbes em rede de frios, 23 (92%)
participaram de capacitagdes em esquema vacinal, 19 (76%) participaram de capacitacoes

sobre eventos adversos.

Tabela 3 — Participacdo em capacitacfes nos Ultimos dois anos. Milagres, Ce, 2020.

Sobre sala de vacina n %
Sim 22 88
Né&o 3 12
Sobre rede de frios
Sim 18 72
Né&o 7 28
Sobre esquema vacinal
Sim 23 92
Né&o 2 8

Sobre eventos adversos a vacinagao

Sim 19 76
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O Quadro 2 avaliou o setor/profissional responsével pelas capacitacbes dos
profissionais de enfermagem. O setor mais citado foi a coordenacdo de imunizacao, com 11

citacOes.

Quadro 2 — Setor/profissional responsavel pelas capacita¢des. Milagres, Ce, 2020.

Responsavel N° de citagdes
Coordenagéo de imunizagéo 11
Secretaria municipal de saude 1
Enfermeiros 1
Online 1

Pesquisas apontam para a necessidade de educacdo permanente dos profissionais de
enfermagem, de monitorizagdo e avaliacdo do processo de trabalho. Quando ha caréncias em
treinamento e capacitacBes, isso pode comprometer a seguranca dos imunobioldgicos e a
eficacia dos mesmos (ELISARIO et al., 2017). Torna-se relevante a educacdo permanente
destes profissionais sobre tematicas relacionadas ao exercicio do seu trabalho, proporcionando
melhor atuago junto a clientela, visto que é um tema em constante atualizacio (ELISARIO et
al., 2017). Infere-se que atividades que dizem respeito as capacitaces e atualizacdes dos
profissionais da Atencdo Priméaria a saide APS podem, por vezes, ficar restritas a 6rgaos

centrais em uma determinada ocasiao.

Deve-se, entretanto, o enfermeiro, como responsavel técnico pela imunizacao,
promover debates e momentos onde seja feita uma atualizacdo de sua equipe no que se refere
a sala de vacina. (ARAUJO et al., 2019). Exige-se, para tal supervisdo, do enfermeiro, a
Responsabilidade Técnica (RT) pelo servico, estabelecido na Resolugdo n° 302, de 2005, do
Conselho Federal de Enfermagem (ARAUJO et al., 2019).

Para verificar as ag0es de humanizacdo realizadas na sala de vacinacdo a fim de
manter ou melhorar os indices de vacinagdo, perguntou-se se ha rejeicdo dos usuarios em
cumprir com o calendario vacinal, se ha barreiras ou dificuldades para a humanizacéo e se ha
parcerias com outros segmentos sociais para divulgacdo das a¢6es de imunizagéo (Tabela 4).
Quanto a rejeicdo dos usuarios em cumprir com o calendario vacinal 15 profissionais (60%)

responderam que os adultos tem uma rejeicdo em cumprir com o calendério vacinal. Ja 10
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profissionais (40%) responderam que séo os idosos. Quanto as barreiras ou dificuldades para
a humanizacdo, dois profissionais (8%) responderam que ha dificuldade, citando a estrutura
fisica como a principal barreira (Quadro 3). Quanto as parcerias com outros segmentos sociais
para divulgacdo das acGes de imunizacdo, 20 (80%) responderam que ha parcerias, citando
como principais segmentos a secretaria de educacdo/escolas (11 citacfes), estacdes de radio

(sete citacOes) e assisténcia social (seis citacdes) (Quadro 3).

A tabela 4 evidencia que 60% dos adultos tem alguma dificuldade em cumprir com o
calendario vacinal, uma vez que todas as vacinas do calendario basico vacinal sdo ofertadas
pelo MS para todas as pessoas, assim como € acordado pelo Calendario de Vacinacao, 2017.

Tabela 4 — Dados sobre socializagdo para manter os indices de vacinacdo. Milagres, Ce,
2020.

Rejeicao dos usuarios em cumprir com o calendario vacinal n %
Adultos 15 60
Idosos 10 40

Barreiras/dificuldades para a humanizacéo
Sim 2 8
Né&o 23 92

Parcerias com outros segmentos sociais para divulgacéo das
acOes de imunizacao

Sim 20 80
Nao 5 20

Para a implantagcdo da PNH como uma ferramenta de otimizag&o do servigo de saude é
necessario, durante a atuacdo profissional, considerar o ser humano individual e coletivo
como ator social, dando a ele uma responsabilidade de ser coautor da propria salde,
aumentando o vinculo com a equipe e facilitando a possibilidade de interagir proativamente
na realidade familiar (BORGES et al., 2018).

O quadro 3 aponta as parcerias existentes no municipio para a socializacdo da satde na
forma de prevencgdo de doencas através da imunizacgdo, onde a Secretaria de Educagdo/Escolas

teve 11 citagdes.
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Barreiras/dificuldades para humanizacéo

N° de citagdes

Estrutura fisica

2

Segmentos sociais parceiros para a divulgacdo das acgdes de

imunizacao

Secretaria de Educacdo/Escolas
Estacdes de radio
Assisténcia social

Carro de som
Secretaria de saude
Coordenagéo de imunizagéo
Pastoral da crianca
Redes sociais
Conselho local de saude
SOAF
Segmentos religiosos
ONG
Vigilancia epidemioldgica
Associaches
Clube de mé&es
Gestao
Empresas
Conselho tutelar
Faculdade

-
-

R R R R R R DN RNRNDDNDWWwWww S o N

Essas parcerias elas servem para a disseminac¢do do cuidado em se tratando de

imunizacdo da populacdo, pois algumas instituicdes elas alcancam um ndmero de pablico

satisfatorio para a implementacdo do cuidado com a salde, sabendo que existem doencas que

sdo imunopreveniveis com a vacinacdo que é um meio de prevencéo e estd de acordo com o

Manual de Procedimento para VVacinag¢ao,2001.
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6 CONCLUSAO

Neste trabalho abordou-se o assunto o Funcionamento da Sala de Vacina a Partir da
Avaliacéo dos Profissionais de Enfermagem, onde se houve uma breve histdria sobre vacinas
e doencas imunopreveniveis com o ato de vacinar, o funcionamento da sala de vacina, seus

responsaveis pelas atividades executadas no local, supervisao desses profissionais.

Viu-se a necessidade de abordar sobre a humanizacdo na sala de vacina, de como se
dava esse processo do cuidar do outro, também, a importancia da educagdo permanente para
se manter a seguranca dos mesmos e da clientela a fim melhorar seu conhecimento. Conclui-
se que o enfermeiro foi presente na busca ativa dos faltosos e participou das capacitacdes na
area. Sabe-se que as capacitages podem ser ministradas pelo enfermeiro, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (MS) e também o enfermeiro é responsavel pela sua

equipe de trabalho.

Assim, quanto ao funcionamento das salas de vacinas, h& necessidade de melhorias,
principalmente, relacionada a oito horas diarias de funcionamento, fazendo com que alcance
um maior numero diario de imunizacGes, oferta de vacinas para que estas ndo faltem,
organizar para que a sala funcione exclusivamente para vacinagdo e desenvolver agdes de
educacdo em saude para adultos e idosos para que estes ndo rejeitem receber vacinas voltadas

para esse publico.
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APENDICE A - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO
Oficio S/N

A: llmo(a) Sr(a). Secretario(a)
ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizacdo de pesquisa.

Cumprimentamos V. Sra. Ao tempo em que solicitamos receber a aluna Wyara Alves
de Figueirédo, académica do 9° semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, para a realizacdo da coleta de dados necessério ao seu
projeto de pesquisa intitulado: Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a sala de
vacina, orientado pela Professora Ma. Ana Maria Machado Borges.

O estudo tem por objetivo: Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre a sala de vacina.

A pesquisa sera realizada através de um formulario que sera aplicado aos profissionais

da equipe de enfermagem das ESF da zona urbana do municipio de Milagres, Ce.

Atenciosamente,

Pesquisadora responsavel

Académica
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Prezado Sr(a).

Prof. Mestre Ana Maria Machado Borges, CPF: 859351313-15, Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada: FUNCIONAMENTO DA SALA DE
VACINACAO A PARTIR DA AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
que tem como objetivos: analisar sobre o funcionamento da sala de vacinagdo a partir da
avaliagcdo dos profissionais de enfermagem; investigar aspectos do funcionamento sobre a sala
de vacinacdo; identificar acdes de educacdo permanente realizadas; verificar as agdes de

humanizacao desenvolvidas para melhorar ou manter os indices de vacinagéo.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracdo do
projeto, envio ao Comité de Etica em Pesquisa, coleta de dados, analise de dados, construcio

do relatério de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consiste em responder

a um formulario.

O procedimento utilizado (aplicacdo do formulario) podera trazer algum desconforto como
por exemplo, incdmodo, receio, hostilidade, e desconfianca em responder a questionamentos
sobre suas responsabilidades engquanto profissional. O tipo de procedimento apresenta risco
minimo. Para minimizar os riscos serdo implementados alguns cuidados, como: a aplicacdo
do formulario sera realizada em um ambiente calmo e privativo; ndo tera a presenca de outros
membros da equipe de enfermagem; a aplicacdo do formulario ocorrerd no momento da
chegada, saida ou intervalo dos atendimentos da sala de vacina, para que nao ocorra prejuizo
diante da imunizacdo de nenhum cliente; o participante da pesquisa sera respeitado caso ndo
queira responder alguma das perguntas; a identidade serd preservada garantindo o anonimato
em toda e qualquer parte da coleta de dados.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam
detectadas alteracGes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu WYARA ALVES
DE FIGUEIREDO E ANA MARIA MACHADO BORGES, seremos os responsaveis pelo
encaminhamento ao servico de psicologia do municipio de Milagres, Ceara.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de gerar informagdes acerca do tema
a estudantes e profissionais da area de saude, bem como ajudando a direcionar as agdes, em

relacdo a pratica da humanizagdo em sala de vacina.
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Toda informagdo que o Sr(a). nos fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd nos formulérios,
inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo
receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apos ter iniciado o preenchimento do formulario. Se tiver alguma davida
a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar
WYARA ALVES DE FIGUEIREDO E ANA MARIA MACHADO BORGES, no Centro
Universitéario Dr. Ledo Sampaio, Avenida Ledo Sampaio, Km 03, Bairro Lagoa Seca, Juazeiro
do Norte, Ceard, de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h, ou pelo telefone (88)996318933.

Se desejar obter informagbes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa, no Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio, localizado & Avenida Padre Cicero, 2830, Bairro Tridngulo, Juazeiro do Norte,
Ceard, CEP 63.041-140, telefone (88) 2101-1000. Caso esteja de acordo em participar da
pesquisa, devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se

segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

, portador da cédula de

identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas
pela pesquisadora, ciente dos servi¢os e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa FUNCIONAMENTO
DA SALA DE VACINAQAO A PARTIR DA AVALIAQAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM. E, por estar de acordo, assina o presente termo.

, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



APENDICE D - FORMULARIO

Dados dos participantes do estudo

1- Idade:

N
1

Categoria profissional: enfermeiro técnico de enfermagem
3
4

Tempo de formado:

Tempo de trabalho na Unidade Bésica de Saude:
Dados sobre o funcionamento da sala de vacinagéo
5- A sala de vacinacéo funciona:

8 horas ou mais ( ) 6 horas ( )4 horas ( )

6- Qual profissional realiza a busca ativa de faltosos?

7- O gquantitativo de vacinas € suficiente para atender a demanda?

SIM () NAO ( ) Qual vacina falta com mais frequéncia?

8- O quantitativo de materiais de insumo é suficiente para atender a demanda?
SIM () NAO () Qual material falta com mais frequéncia?

9- Na sala de vacina € realizada outra atividade que néo esta relacionada a vacinago?

SIM () NAO () Sesim, qual ?

34

Dados sobre educacéo permanente

10-Vocé participou de capacitacGes nos ultimos dois anos?
Sobre sala de vacina: SIM () NAO () Responsavel?

Sobre rede de frios: SIM () NAO () Responsavel?

Sobre esquema vacinal: SIM () NAO () Responséavel?

Sobre eventos adversos: SIM () NAO ( ) Responséavel?

Dados sobre humanizacgao
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11-Vocé percebe rejeicdo dos usuarios em cumprir com o calendério de vacinagao:

( ) dascriancas ( ) dos adultos ( ) dos idosos
12-Existe alguma barreira/ dificuldade para o processo de humanizacdo nesse ambiente?

SIM () NAO () Se sim, qual barreira/dificuldade?

13- Existem parcerias com outros segmentos sociais para divulgacao das ac¢oes de
imunizagfes?
SIM () NAO ( ) Com quais segmentos?




