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RESUMO

A atencdo bésica no SUS é essencial para garantir o acesso a satde, com énfase na promogéo e
prevencdo, incluindo a imunizacdo. O enfermeiro tem papel crucial na supervisdo, progressdo
e educacdo em saude, garantindo a qualidade e seguranga na vacinacdo. Déficits no papel do
enfermeiro dificultam a efetividade do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI). Este trabalho
visa sensibilizar os profissionais sobre a importancia da supervisdo adequada, destacando 0s
riscos e a necessidade da assisténcia de qualidade. A presente pesquisa tem como objetivo
analisar a atuacdo do enfermeiro na sala de vacina para a efetivagdo do cuidado A pesquisa é
descritiva e exploratoria, com abordagem quantitativa. Foi realizada em um municipio do
interior do Ceara. A amostra foi composta por onze enfermeiros, utilizando-se um formuléario
para coleta de dados. Os dados foram apresentados em tabelas, com frequéncias absolutas e
relativas, e analisados de acordo com a literatura. Essa pesquisa foi realizada de acordo com a
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salude (CNS) e foi
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado sob parecer n° 7.113.815. Os
resultados mostraram que os enfermeiros realizam supervisdes e atividades de controle de
vacinas periodicamente, com destaque para a colaboragdo com técnicos e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Também enfrenta desafios como a resisténcia da populagédo a
vacinacao e dificuldades de atualizacéo profissional, impactando a gestéo eficaz da imunizacao.
A pesquisa destaca o papel fundamental do enfermeiro na gestdo das salas de vacina, focando
no desenvolvimento de competéncias e na promoc¢do da saude, contudo,existem pontos que
aainda sdo negligenciados e precisam de melhora e maior atencdo governamental. A vacinacao
é um direito garantido pelo SUS, mas desinformacdo e a baixa adesdo da populacdo
comprometem os indices de imunizacdo. O enfermeiro tem um papel crucial na garantia do
acesso e estimulo a vacinacao.

Palavras-chave: vacinas; enfermagem; enfermagem em salde publica



ABSTRACT

Primary care in the SUS is essential to ensure access to health, with an emphasis on promotion
and prevention, including immunization. Nurses play a crucial role in supervision, progression,
and health education, ensuring quality and safety in vaccination. Deficits in the role of nurses
hinder the effectiveness of the National Immunization Program (PNI). This study aims to raise
awareness among professionals about the importance of adequate supervision, highlighting the
risks and the need for quality care. This research aims to analyze the performance of nurses in
the vaccination room to effectively provide care. The research is descriptive and exploratory,
with a quantitative approach. It was carried out in a city in the interior of Ceara. The sample
consisted of eleven nurses, using a form for data collection. The data were presented in tables,
with absolute and relative frequencies, and analyzed according to the literature. This research
was conducted in accordance with Resolution No. 466 of December 12, 2012, of the National
Health Council (CNS) and was presented to the Research Ethics Committee (CEP) and
approved under opinion No. 7,113,815. The results showed that nurses periodically supervise
and control vaccines, with emphasis on collaboration with technicians and Community Health
Agents (CHASs). They also face challenges such as population resistance to vaccination and
difficulties in professional updating, impacting effective immunization management. The
research highlights the fundamental role of nurses in managing vaccination rooms, focusing on
skills development and health promotion. However, there are points that are still neglected and
require improvement and greater government attention. Vaccination is a right guaranteed by the
SUS, but misinformation and low adherence by the population compromise immunization rates.
Nurses have a crucial role in ensuring access and encouraging vaccination.

Keywords: vacines; nursinfg; public health nursing
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1 INTRODUCAO

No Brasil, apds a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a atencdo basica
tornou-se instrumento da acessibilidade do cuidado ao usuério, pois € o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade da saude, possibilitando a afluéncia do usuario a um local mais
proximo: as Unidades Basicas de Saude (UBS), que desenvolvem o trabalho voltado para
promocado e prevencao da saude, de forma individual e coletiva, baseados nos principios da
universalidade, humanizacdo e equidade, buscando produzir a atencéo integral (Brasil, 2017).

Nessa perspectiva, tem-se a imunizacdo como acdo intrinseca da atencao bésica e parte
importante do desenvolvimento da promocao e prevencdo, pois quando em um processo bem
executado, resulta na reducdo na morbimortalidade em &mbito mundial. Essa préatica atualmente
é embasada no Programa Nacional de Imunizacao (PNI) que norteia todas as estratégias e acoes
desenvolvidas nas trés esferas governamentais, além de responsabilizar os profissionais
envolvidos pela busca do publico-alvo, registro de vacinagdo, administracdo segura e demais
atribuicGes que contribuem para que a qualidade dos imunobioldgicos seja mantida durante toda
a cadeia, a fim de garantir a imunizacéo da populacéo (Brasil, 2013).

Dessa forma, entende-se que esse processo ndo deve ocorrer de maneira tecnicista e
automatizada, tendo em vista que devem ser consideradas as singularidades do individuo e as
orientacOes pertinentes a cada imunobioldgico. Além disso, salienta-se a importancia da equipe
de enfermagem nesse contexto, principalmente no que tange a coordenacgdo, supervisao e o
processo de educacdo em saude sobre imunizacdo que é de suma importancia para a adesdo ao
processo de imunizacdo (Nascimento et al., 2021).

Assegurar as boas praticas de forma segura é um dos maiores desafios dos servicos,
sendo responsabilidade do enfermeiro prestar assisténcia técnica e administrativa na sala de
vacinacdo, referente a todos os procedimentos realizados nesse local, o que permite o
desenvolvimento da equipe e melhora na assisténcia e cuidado. Nas UBS, o enfermeiro tem
papel indispensavel, permeando desde a atuacdo, as demais fungdes como supervisao da equipe,
desenvolvimento da educagcdo em salde com a capacitagdo de saude e comunicacdo com 0S
pacientes (Silva, 2020).

Partindo do pressuposto ético-legal, algumas atividades séo privativas do enfermeiro,
pois somente este pode desenvolvé-las de forma benéfica ao usuario, sendo a gestdo ética legal
a principal dessas, pois sdo a correlagéo entre as demandas gerenciais e assistenciais, logo,
tornam-se base para a realizag&o do cuidado de maneira integral e organizado possibilitando o

planejamento, a supervisdo e a avaliagdo da assisténcia de enfermagem, que € de suma
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importancia para a Atencdo Basica e todas as atividades desenvolvidas neste local (Metelski et
al., 2020).

O éxito do processo de imunizacdo depende de diversos fatores, muitos deles
relacionados a conduta de enfermagem, como conservagdo dos imunobioldgicos,
administracdo, acompanhamento pos vacinal, dentre outros. Considerando que a equipe que
atua na sala de vacina é composta por técnicos de enfermagem e enfermeiros, deve-se entender
que existem competéncias inerentes a cada um. Contudo, vé-se comumente técnicos em
enfermagem desenvolvendo atividades na sala de vacina sem supervisdo direta do enfermeiro,
pratica que pode comprometer a efetivacdo do PNI e torna-se uma deficiéncia das salas de
vacinas. A supervisao de enfermagem é um ajuste de dindmica e metas que deve ocorrer de
maneira sistematizada baseada no planejamento, execucdo e avaliacdo. Quando esse processo
ndo ocorre como deveria, resulta em diminuicdo da eficiéncia e qualidade da assisténcia
(Oliveira, 2013).

Assim, pergunta-se: qual a importancia do enfermeiro na sala de vacina? Quais
atividades assistenciais e gerenciais sdo efetivamente desempenhadas pelo enfermeiro em salas
de vacinacdo? Questionamentos como esses levaram a elaboracdo do presente trabalho, que
visa entender as atividades que sdo desenvolvidas pelo enfermeiro na sala de vacina ou no
processo de imunizacao, comparando as praticas desenvolvidas nas UBS com as competéncias
exigidas pelo PNI, Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e demais entidades
competentes.

Ademais, a pesquisa torna-se relevante no que tange ao profissional enfermeiro pois,
quanto mais se sabe sobre determinado assunto, aumenta-se a seguranga ao executar as
atividades necessarias, hd maior respaudo cientifico sobre teses, estas devem ser usadas em sala
de aula para que se perpetue o conhecimento a cerca da tematica, permitindo aos envolvidos
adquirirem capacidades técnicas e atuarem socialmente como defensores do SUS e da pratica
adequada de todas as suas acdes, incluindo o ambito relacionado a imunizacao.

Soma-se a isso, vivéncias pessoais da pesquisadora que atua como técnica de
enfermagem em Estratégia de Saude da Familia, na sala de vacina, em um municipio do Cariri
e percebeu a importédncia de um maior desempenho dos enfermeiros nessa atividade,
principalmente no que tange a supervisdo em um momento em que percebe-se aumento dos
movimentos anti-vacina e diminui¢do das coberturas vacinais.

Assim, busca-se sensibilizar os profissionais quanto aos entraves da falta de supervisao
qualificada no manejo das vacinas e imunobiologicos, com énfase na importancia do papel do

enfermeiro na sala de vacinacdo e os riscos do descumprimento da sua fungdo. Logo, esse
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trabalho contribui para promover a conscientizacdo, a seguranca e a eficicia da imunizagao em

saude publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a atuacdo do enfermeiro na sala de vacina para efetivacdo do cuidado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e ldentificar as atividades assistenciais e gerenciais efetivamente realizadas pelo
enfermeiro na sala de vacinacéo;
e Investigar os desafios do enfermeiro nas atividades assistenciais e gerenciais em sala de
vacina.

e Constatar as atividades educativas realizadas pelo enfermeiro a cerca da imunizacéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMUNIZACAO PELO SUS

Apdbs a campanha vacinal contra a variola iniciada no ano de 1962, percebeu-se que
além das demais medidas de cuidado com a saude, ofertar a populacéo a prevencao de doencas
especificas era de suma importancia para erradicacdo de doencas transmissiveis de dificil
controle epidemioldgico, a exemplo da supracitada, erradicada em 1973. Esse exemplo,
promoveu estimulo ao governo para criacdo do PNI, que atualmente norteia todo o processo de
imunizacdo no Brasil (Gomes, 2003).

Além da variola, outras doencas foram erradicadas gracas a disponibilizacao das vacinas
conforme o cenério epidemioldgico. Essas proporcionam a melhora da qualidade de vida e
asseguram a prevencdo de doencas imunopreviniveis. Atualmente, sdo ofertados 45
imunobioldgicos diferentes, para além das criancas, abrangendo todas as faixas etarias, pois
essa é a melhor estratégia considerando custo-beneficio (Brasil, 2023).

No Brasil, a assisténcia 4 saude é ofertada de maneira gratuita, fator intimamente
relacionado ao padrdo de assisténcia, garantido na carta magna, logo vinculada a organizacao
estatal do pais. A salde € descrita no artigo 196 da constituicdo como: direito de todos e dever
do estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doencas e outros agravos (Brasil, 1988).

Todavia, embora esteja em um processo de construcdo, evolucdo e melhora desde a sua
criacdo, o SUS ainda enfrenta diversos problemas no desempenho total das suas propostas de
cuidado. Pois, culturalmente existe uma logistica hospitalocéntrica perpetuada nos usuarios e
nos profissionais em detrimento das a¢es de promogéo e prevencdo, assim, a destinacédo de
recursos se torna errdnea, ha uma maior destinagédo para o tratamento das doencas do que para
a melhoria do atendimento basico, o que dispGe a diminuicdo da qualidade das acOes
preventivas como vacinagdo e consultas (Almeida, 2013).

Apesar do processo histérico de suma importancia para o quadro sanitario atual, nota-
se a diminuicdo dos indices de cobertura vacinal desde 2016. E instituido pelo Ministério da
Saude que haja a administracdo de no minimo 95% das doses das vacinas indicadas para cada
faixa etaria, contudo, os registros mostram que desde o ano supracitado ha uma diminuicdo
dessa cobertura, sendo 2015 o ultimo ano em que essa meta foi alcangada (Lima, 2023).

Desde 2016 existe uma reducdo dos indices de todos 0s imunizantes, mais de 60% dos

municipios brasileiros ndo atingiram a meta (Butantan, 2024). Assim, percebe-se que a salde
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brasileira estd em constante mudanca, considerando diferentes cenarios epidemioldgicos e todas
as questdes sociais que direta ou indiretamente influenciam na salde e em sua organizacao, mas
para a melhora, deve-se valorizar o norteador das praticas: 0 SUS. Embora enfrente diversos
problemas estruturais, por meio dele a vigilancia em salde, de carater universal, alcanca toda a
populacdo, e o principal exemplo pratico dessa premissa € o PNI, com agfes que visam 0
controle das doengas imunopreviniveis, conseguindo superar as desigualdades sociais ofertando
de forma equanime o cuidado necessario para a prestacdo adequada desse servico (Duarte,
2018).

3.2 SALA DE VACINA

A sala de vacina é a instancia final da rede de frio, € uma éarea semicritica destinada
exclusivamente a administracdo de imunobioldgicos, situadas em unidades que estejam
vinculadas a aten¢do basica. Séo localizadas em areas estratégicas com o intuito de promulgar
0 processo de imunizacdo, que vai muito além de da administracdo da vacina, mas abrange toda
a estrutura Idgica e administrativa, visando alcancar as metas de vacinagdo, seja de rotina,
intensificacdo, blogueio ou campanha (Brasil, 2013).

Contudo, para que a imunizacdo seja efetivada sem causar danos ao paciente, as
instituicGes devem ter requisitos basicos, relacionados a infraestrutura, como descrito na RDC
n° 197, de 26 de dezembro de 2017: area de recepcdo, pia de lavagem, bancada, caixa térmica,
equipamento de refrigeracdo exclusivo para guarda e conservacao de vacinas, com termometro
de momento com maxima e minima; dentre outros.

De acordo com a demanda de cada instituicdo, alguns ajustes podem ser feitos, contanto
que as regras basicas sejam seguidas, a exemplo tem-se a grande demanda que permite a
existéncia de duas salas com comunicacdo direta entre elas, sendo uma destinada a
administracdo e outra para triagem. Salienta-se a importancia de estrutura que permita a
higienizacdo adequada da sala, como pisos e paredes lavaveis, a fim de que se evite quaisquer
processos proliferativos (COREN-SC, 2018).

3.3 PRINCIPAIS CUIDADOS EM IMUNIZAGCAO
Para que haja satisfacdo do cliente e se diminua o risco de ocorréncias indesejadas

alguns cuidados devem ser realizados em cada etapa do processo que tem inicio no acolhimento

seguido de triagem. O profissional que ira realizar o atendimento deve investigar na anamnese
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a ocorréncia de febre nas ultimas 24 horas, analisar o estado geral, questionar sobre reagdes nas
Gltimas doses e alergias a determinados alimentos (Placido, 2021).

Segundo o Manual de Normas e procedimentos do Ministério da satde o profissional de
salde que realizar a administracdo de vacinas, soros e imunoglobulinas deve atentar para a via
de administracdo e capacidade da via quanto a anatomia, composi¢do e apresentacdo para
preparo adequado e prevencdo de possiveis efeitos adversos, nimero de doses e intervalo entre
elas, a fim do aprazamento adequado, bem como a idade recomendada. Ressalta-se a
importancia dos cuidados na conservacdo adequada e atencdo para a validade, analise da
integridade das seringas a serem utilizadas e aspiracdo somente na hora da administrag&o.
Ademais, ndo ha recomendacdo para assepsia da pele com alcool de rotina, sendo utilizado
somente em sujidade visivel, vacinacdo extramuro e hospitalar (Brasil, 2014).

Sobre o uso do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), por se tratar de uma area
semicritica algumas recomendacbes devem ser seguidas, a fim de proteger a saude dos
trabalhadores, como o0 uso de mascara, protecdo ocular, avental descartavel ou avental de tecido
limpo. N&o héa obrigatoriedade do uso de luvas para a administracdo dos imunobioldgicos,
devendo estar disponiveis no servico para uso em eventual contato com fluidos do paciente,
mas a higienizacdo das maos com &lcool a 70% a cada vacinacdo e com &gua e sabdo, a cada
cinco vacinagdes é de suma importancia (COFEN, 2021).

3.4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA SALA DE VACINA

Segundo o artigo 6° da Consulta publica n® 328, de 24 de abril de 2017, realizada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): o estabelecimento que realizar o servico
de vacinacdo deve ter um responsavel técnico e um substituto, ressalta ainda a importancia de
que esse deve ter ensino superior, mas ndo o descreve como inerente somente a enfermagem.
Ainda no mesmo arquivo, em seu artigo 7° tem-se que: 0s servi¢os de vacinagao devem contar
com o profissional legalmente habilitado para desenvolver as atividades de vacinagéo durante
todo o periodo em que o servico for oferecido.

Assim, com base na Lei n° 7.498/86, percebe-se que embora ndo seja obrigatorio ou
privativo da equipe de enfermagem, sdo esses profissionais que desenvolvem a imunizacao nas
salas de vacina, visto que, possuem competéncia técnico-cientifica e legal para alem da parte
administrativa, como também relacionada a correta administragdo (Brasil, 1986).

O PNI recomenda que as atividades da sala de vacina sejam desenvolvidas por técnico

e enfermeiro, ressaltando a importancia da superviséo durante esse processo. Prefere-se ainda,
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que a equipe de enfermagem seja composta por dois técnicos ou auxiliares de enfermagem e
um enfermeiro, responsavel legal pelo setor (Brasil, 2001).

Dessa forma, entende-se que a sala de vacinacdo € de responsabilidade de toda a equipe,
mas, ocorre a necessidade de distribuicdo das atividades inerentes a cada profissional. Visto que
o enfermeiro desempenha importante papel para garantir o bom funcionamento, observa- se

como atribuicGes desse: treinar e supervisionar a equipe do setor; prover e prever insumos,

materiais e impressos necessarios ao trabalho diario; conhecer, controlar e garantir a reposicao
semanal do estoque de vacinas do setor; fazer o gerenciamento da rede de frio; realizar
notificacdo e investigacdo de casos de eventos adversos possivelmente relacionados a
vacinacdo; verificar o prazo de validade dos imunobioldgicos e identificagdo dos frascos.
Além disso, ha outras atribuicGes, como: solicitar mudancas e adaptacdes para que o
ambiente da sala de vacinas tenha adequadas condicdes de trabalho; conhecer e acompanhar a
cobertura vacinal da sua populacdo adscrita, realizar busca ativa; liderar a equipe de
enfermagem, supervisionar o trabalho da equipe de enfermagem; registrar boletim mensal de
doses aplicadas e encaminhar ao Servico de Vigilancia; manter os sistemas atualizados.
Considerando Decreto n. 94.406 de 08 de junho de 1987, ao técnico de enfermagem
cabe dentre outras atividades: conservar e administrar as vacinas, manter a sala em ordem,
participar das atividades de educacdo em saude, atuar de modo geral no planejamento das
atividades e prevencdo de doencas e demais atribuicdes que Ihe forem designadas, respeitando
o nivel de escolaridade e competéncias legais, sempre sob supervisao do enfermeiro. Sobretudo,
para que se permeie vinculos com os pacientes, 0 acolhimento, seja por técnicos ou enfermeiros
é de extrema importancia, construindo dessa forma boa relagdo das praticas de satde de forma
dindmica e eficaz, resultando na diminuicdo de erros e na preservacdo da autonomia e dos
direitos do usuario, contato com o cuidado junto e integral, bem como no alcance das metas dos

programas. Acolher vai além do atendimento, significa humaniza-lo (COFEN, 1986).

3.5 EDUCACAO CONTINUADA

O conhecimento sobre a vacinagdo é dindmico, logo, necessita do profissional constante
atualizacdo para que os parametros de avaliagdo e regras do PNI sejam seguidos, permitindo
ndo s6 administragdo dos imunobiolédgicos, mas também a soroconversao, e para isso, alguns

fatores sdo determinantes, a exemplo do alojamento correto no refrigerador ou uso adequado



19

das bobinas reutilizveis, que garantem a manutencdo da temperatura e qualidade dos
imunobioldgicos (Pereira, 2015).

Como supracitado, o profissional que atual mais comumente e que tem maior
capacitacdo tedrica legalizada para desempenhar essa atividade é o enfermeiro. Contudo,
percebe-se que constantemente esses profissionais ndo desempenham algumas funcdes,
principalmente relacionado a educacdo em saude sobre imunizacao e supervisao frequente da
sala de vacina, o que pode acarretar diminuicdo da qualidade do servico (Costa, 2020).

Constata-se que a maioria das salas de vacina sdo organizadas e tem suas atividades
executadas inteiramente por técnicos ou auxiliares de enfermagem sem supervisdo do
enfermeiro. Nao ha atualizacdo das equipes na mesma proporcdo em que ocorrem alteracbes
e/ou novas recomendacdes, 0 que torna o conhecimento infimo para uma demanda grande,
resultando na prética errbnea e com perca de amparo legal (Almeida, 2013).

O Cadigo de Etica de Enfermagem afirma no seu Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia
e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia; e ainda que: Art. 14 - Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos
e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao,
séo responsabilidades e deveres do profissional, cabendo-lhe portanto, ao executar determinada
funcéo, o constante aprendizado para que se evitem processos éticos e haja compromisso para

com a sociedade e o trabalho.

3.6 EDUCACAO EM SAUDE

Apesar do grande avango relacionado a erradicacdo de algumas doencas
infectocontagiosas, o cendrio atual mostra um retrocesso. A recusa vacinal, principalmente de
genitores para com as criangas, € um problema grave quando se considera 0 risco
epidemiolégico envolvido nessa temética. 1sso, dentre outros fatores, é causado pela falta de
educacdo em saude sobre a imunizacao, pois esses momentos desenvolvidos geralmente pelos
profissionais que atuam como linha de frente da imunizagéo, contribuem para a sensibilizagdo
da populacéo e esclarecimentos sobre as Fake News (Gongalves, et al. 2021).

O vinculo desenvolvido na atengdo béasica propicia a participacdo popular e garante a
autonomia do individuo, contudo, a educacéo em saude deve considerar as particularidades de
cada territério, e os saberes tedrico ndo devem invalidar o meio cultural vigente, pois, as
questdes politicas e sociais sdo indissociaveis da populacdo e devem servir como meio de

articulacéo, ndo como barreira (Magalhé&es, 2021).
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As atividades de educacdo em satde podem ser desenvolvidas em diversos ambientes,
como escolas, na UBS ou outros espacos que compdem a area de atuagdo. Ressalta-se a
importancia de novas estratégias, além do modelo tradicional de educacdo em que o profissional
repassa informacdes técnicas para ou ouvintes, é importante que se integre as atividades
educativas dindmicas, chamadas de modelos dialégicos da educacdo, onde h& maior
participacdo dos educandos e pode-se entender se ha efetivacdo das informacgdes repassadas
(Figueiredo,et. All. 2010).

Na imunizacdo, isso significa entender que além das informacdes sobre os efeitos
reacionais comuns, destacar a importancia da vacinagéo, interligando ao meio em que o paciente
vive e realizando escuta ativa, € um método eficaz, que deve ser desenvolvido com maior

constancia na atencao bésica pela equipe de saude (Santos, 2007).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem quantitativa. De
acordo com Guerra (2023), a pesquisa € considerada descritiva quando discorre sobre as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, onde se objetiva descrever as
caracteristicas de grupos, determinar comportamentos e verificar suas correlacfes, sendo que
este método de pesquisa permite informacBes mais amplas e mais adequadas a realidade.

A pesquisa exploratdria possibilita o pesquisador em relacdo a descobertas inovadoras
e atuais, permitindo que se ajuste sua percepcdo ao passo de cada contato, favorecendo a
formacédo de novas teorias e 0 aprimoramento de ideias (Augusto et al., 2013; Prodanov; Freitas,
2013).

A pesquisa quantitativa envolve analise estatistica, descri¢do de tendéncias, comparacéo
de grupos, relacdo entre variaveis e comparacao de resultados com estudos anteriores (Marconi;
Lakatos, 2022, p. 296).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um municipio do interior do estado do Ceard. No contexto
da imunizacao, objeto de estudo da presente pesquisa, existem 15 salas de vacina credenciadas,

sendo uma localizada no hospital do municipio e as demais nas UBS.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por 15 enfermeiros atuantes na Estrategia de Saude da
Familia-ESF com sala de vacina credenciada e com equipe de enfermagem completa.

Foram empregados como critérios de incluséo: enfermeiros que atuavam em sala de
vacina ha mais de seis meses e que fossem credenciados. Também aqueles que estivessem
presentes nos dias estabelecidos para a coleta de dados.

Como critério de exclusdo: profissionais que atuavam ha menos de seis meses em sala
de vacina e que estivessem ausentes nos dias de coleta de dados.

Ao final, a amostra foi constituida por 11 enfermeiros participaram da pesquisa, pois, 3

atuavam a menos de seis meses e 1 ndo estava presente no dia da coleta.



22

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulario. A aplicacdo do
formulério permite uma énfase maior em um assunto especifico, sendo importante base de
dados que favorece respostas mais padronizadas em suas alternativas e na qual se consiga
compreender as a¢bes e comportamentos de cada individuo (Guerra, 2023).

O formulério foi elaborado com base nos amparos legais do COREN, PNI e demais
portarias que respaldam as atividades referentes a atuacdo do enfermeiro em sala de vacina. Os
dados relatam sobre as atividades efetivamente realizadas pelo enfermeiro no que concerne a

sala de vacina e ao processo de imunizacao.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Para descrever as caracteristicas das variaveis qualitativas foram utilizadas frequéncias
absoluta e relativa; para as variaveis quantitativas, média, minimo e maximo. Os dados foram

organizados em planilha do programa Microsoft Excel®.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Essa pesquisa foi realizada de acordo com a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), uma norma juridica que trata de pesquisas com
seres humanos seja ela de forma direta ou indireta, e busca proteger os participantes das
pesquisas (Brasil, 2012).

A presente pesquisa apresentou riscos minimos, visto a possivel dificuldade de
entendimento das perguntas do formulario, constrangimento e receio em responder as perguntas
solicitadas. Para a minimizag&o dos riscos, a coleta de dados foi realizada em ambiente tranquilo
e privativo e a pesquisadora estava disponivel para esclarecer possiveis duvidas.

Os beneficios com a pesquisa foram no sentido de possibilitar o surgimento de novas
fundamentac0es a respeito das atribuicdes do enfermeiro na sala de vacina e quais competéncias
sdo consideradas relevantes para a qualidade do cuidado em saude na imunizagdo, além de
proporcionar aos profissionais maior seguranga no que tange a sua atuacdo na sala de vacina.
Por conseguinte, a comunidade ganha com procedimentos e processos de cuidados mais

Seguros.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) e, ap6s a aprovagdo sob parecer n° 7.113.815, foi realizado
pedido de autorizacdo junto & Secretaria Municipal de Saude do local de pesquisa, mediante
assinatura do Secretario Municipal de Salde, os partcipantes que desejaram participar
assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para posterior coleta de dados.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada, aplicada em
11 salas de vacina do municipio. Ap6s uso de critérios de exclusdo, totalizou-se a participagdo
de 11 profissionais. A auséncia de 4 profissionais caracterizou a sua excluséo na participacéo
do estudo. Estes participantes sdo enfermeiros atuantes na area assistencial do municipio, que
trabalham em ESF com sala de vacina credenciada e com equipe de enfermagem completa.

Diante da realizacdo da coleta e caracterizacdo dos dados coletados, buscou-se a
demonstragéo de informacdes importantes acerca da atuacéo do enfermeiro no ambiente da sala
de vacinagéo, e a importancia de sua atuagdo para a promocao do cuidado.

Os questionamentos realizados tiveram o0 objetivo de evidenciar informagdes
importantes, voltada a periodicidade das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro em sala de
vacina, o desenvolvimento de atividades de educacdo em salde desenvolvidas pelo enfermeiro

na equipe e comunidade e as atividades inerentes a atuacdo da equipe de saude.

5.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO EM SALA DE VACINA

Conforme exposto na Tabela 1, demonstram-se os dados obtidos na caracterizagdo de

respostas voltadas as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro nasala de vacina.

Tabela 1. Dados relacionados a periodicidade de atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro.

Questionamento Resposta n (%)
Com que frequéncia vocé realiza Diariamente 5 (454)
supervisdo da sala de vacinacdo e Mensalmente 5 (45,4)
atividades inerentes a ela? NZ0 ha necessidade 1 (9,09)
Com que frequéncia vocé analisa as DIEIEEE 4 (36,3)
vacinas na geladeira, quanto a sua Mensalmente 4 (36,3)
: SN

e & Qg N4&o hé& necessidade 3(27,2)
O técnico de enfermagem que atua gjm 11 (100)
ARalsaIds wegbeso@yipaistra para A0 0

Em que intervalo de tempo € Mensalmente 9 (81,8)

vacinais? Semestralmente 2(18,1)
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Anualmente 0
A equipe da ESF faz célculo de  Sim 10 (90,9)
indicadores vacinais? NER) 1 (9,09)
A sua ESF consegue atingir os Sim 11 %OO)
indicadores de vacinacao? Nao
Quando ha falta do técnico de Sjm 1 (9,09)
enfermagem, o funcionamento da 3
sala de vacina é interrompido? Ndo 10 (90,9)
Eu, enfermeiro 10 (90,9)
Se NAO, quem realiza a aplicagio | €cnico de outra ESF 0
de vacinas quando o técnico de Ngo respondeu 1(9,09)
. ] _ _
enfermagem da unidade se ausenta® ermeenearilee
pela Secretaria de 0
Saude

Fonte: Dados provenientes da coleta de dados, 2024.

Os dados apresentados evidenciam uma divisdo interessante nas praticas de supervisao
realizadas pelos enfermeiros na sala de vacina. A maior parte dos profissionais (90,8%)
compreende a supervisdo como uma atividade necessaria, embora haja uma divisao significativa
entre a frequéncia diaria (45,4%) e mensal (45,4%). Isso pode refletir diferencas nas percepcoes
de importéncia, nas demandas institucionais ou nas condi¢fes de. Por outro lado, o facto de 1
profissional (9%) considerar a supervisao desnecessaria levanta questdes sobre a compreensédo
dos proprios enfermeiros quanto o papel da supervisdo na garantia da qualidade e seguranca do
atendimento.

A atuacdo de enfermagem é baseada no modelo clinico da atencdo, o que prioriza a
funcionalidade, a organizacdo e o desempenho de tarefas. Contudo, a assisténcia desenvolvida
no SUS, a exemplo da imunizagdo, deve ter em sua logistica de cuidado a integralidade, sendo
esse um principio do sistema. Assim, a supervisdo de enfermagem se torna um instrumento
necessario a gerencia, pois permite a avaliacdo do cuidado em sua totalidade, e orienta o trabalho
desenvolvido (Dias, 2017)

Esses resultados apontam para a necessidade de um alinhamento institucional sobre a
periodicidade ideal da supervisdo, considerando tanto as necessidades operacionais quanto 0s
beneficios de uma supervisdo mais constante. Além disso, é importante oferecer capacitagdes
que sensibilizem os enfermeiros para a importancia dessa pratica no contexto da sala de vacina.

Ao serem questionados acerca da frequéncia da vistoria de vacinas, em busca de detalhes

como a validade e organizagéo desses insumos, 4 profissionais (36,3%) relataram que fazem a
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verificacdo diariamente. De modo semelhante, 4 profissionais (36,3%) realizam essa anélise de

forma mensal. Em contraponto, 3 (27,2%) relataram ndo haver a efetiva necessidade, pela

permanéncia e conhecimento do técnico em enfermagem para realizacdo dessa acgéo.
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A gestdo, exercida pelo enfermeiro no servico de vacinacdo, é crucial para o
funcionamento pleno do ambiente da sala de vacina, garantindo a execugdo do processo de
promocao e protcdo da salde, garantindo a oferta de imunobioldgicos de maneira segura e eficaz.
Este processo de trabalho consiste em procedimentos adequados de vacinagdo, assim como
manuseio, conservacao, preparo, administracao, registro e descarte (Brasil, 2014).

Os dados apresentados revelam uma diversidade de préticas relacionadas a vistoria de
vacinas, o que pode impactar a qualidade do armazenamento e a eficacia dos insumos. A divisdo
quase igual entre os que realizam a verificacdo diariamente e mensalmente indica novamente
uma falta de padronizag&o no processo. A auséncia de uma rotina definida pode trazer riscos ao
manejo de vacinas, considerando que fatores como validade, conservagdo e organizacéo
precisam ser monitorados de forma continua para garantir a seguranca e a eficacia.

A escolha de realizar a verificacdo diaria é ideal em termos de seguranca e controle, pois
permite identificar problemas, como vencimentos ou falhas na refrigeracdo, antes que estes
comprometam os imunobioldgicos. J& a vistoria mensal pode ser insuficiente, especialmente em
servicos com alta rotatividade de vacinas, aumentando a possibilidade de erros, como a
administracao de doses vencidas ou comprometidas.

O posicionamento de 27,2% dos profissionais, que consideram desnecessaria a vistoria
devido a presenca do técnico de enfermagem, merece atencdo. Isso sugere uma confianca
excessiva na rotina do profissional, o que pode ser problematico se ndo houver um protocolo
formal ou uma supervisdo sistematica. A dependéncia apenas do "conhecimento do técnico™ pode
levar a negligéncia de detalhes importantes, especialmente em situacbes de alta demanda ou
mudancas na equipe.

Quando questionados acerca da busca de compartilhamento de saberes, por meio da procura
do técnico em enfermagem para o debate de situacdes vacinais, 11 profissionais (100%)
relataram essa procura, sendo 9 profissionais buscados mensalmente (81,8%), e 2 de forma
semestral (11,10%).

O técnico de enfermagem, em grande maioria dos estabelecimentos de salde, € o
responsavel pelo estabelecimento da rotina de vacinagdo, por meio da analise dos registros
vacinais, e, subsequente aplicacdo dos mesmos. Esses profissionais necessitam da realizagéo de
atividades que possuam como objetivo a educacdo permanente em saude, visando o
compartilhamento de conhecimento a respeito dos imunobioldgicos aplicados. Dentre os
conhecimentos necessarios, citam-se 0s saberes relacionados a efeitos adversos, vias de
administracdo e respostas imunologicas. Esse conhecimento é partilhado pelo enfermeiro,
fazendo com que 0 mesmo assuma o papel de disseminador de saberes entre a sua equipe (Braga
etal., 2022).

Acerca do uso de indicadores de vacinacdo e a realizacdo do acompanhamento dessas
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informacdes, 10 profissionais relatam a realizacdo desse controle de dados. Ao relacionar-se a

meta de vacinagdo, 100% dos participantes relataram que as suas unidades de satide conseguem
atingir.

A realizacdo do acompanhamento periodico de indicadores de vacinagdo garante a
populacdo a cobertura vacinal e imunizacdo necessarios para o combate de doencas, onde,
muitas vezes, podem representar quadro endémicos. Além dos cuidados com o manuseio e
armazenamento dos imunobioldgicos, o enfermeiro precisa garantir a avaliacdo dos indicadores
vacinais de sua populacgéo adscrita, garantindo o desenvolvimento de iniciativas que incentivem
profissionais e populacdo na adesao desta pratica, garantindo protecao coletiva ao aparecimento
de doencas (Souza; Gomes, 2023).

Questionando-os acerca do funcionamento da sala de vacinas, e, diante do cenario da
auséncia do técnico de enfermagem no setor, 10 enfermeiros (90,9%) responderam que mantém,
com sua presenca, o setor funcionando.

O compartilhamento de atividades na sala de vacinacdo é uma atividade comum aos
profissionais de enfermagem. Este profissional de enfermagem possui a capacidade técnica
plena necessaria para o bom funcionamento do setor, pois, com sua formacédo profissional, o
mesmo é conhecedor das técnicas de preparo, administracdo e aprazamento da caderneta de

vacinacao (Barbosa; Passos, 2023).
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5.2 ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE E SUPERVISAO DESENVOLVIDAS
PELO ENFERMEIRO COM A EQUIPE E COMUNIDADE

Evidenciando as informacdes referentes as atividades de educacdo em saude na equipe

e comunidade, demonstram-se os dados obtidos na Tabela 2:

Tabela 2. Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro para educacdo em saude.

Questionamento Resposta n (%)
Vocé realiza reuniBes sobre atualizagbes do Sim 9(81,8)
calendario vacinal? Nao 2(18,1)
Durante as reunides com os ACS, sio abordadas Sim 11 (100)
tematicas sobre a imunizag&o? NER) 0
Vocé realiza atividades de educacdo em salde com a Sim 6 (54,5)
populacdo sobre imunizagao? NER) 5 (45,4)

Fonte: Dados provenientes da coleta de dados, 2024.

Diante do exercicio das atividades inerentes ao enfermeiro, pode-se citar que, a
educacdo em saude da sua comunidade e o treinamento de profissionais da ESF é uma de suas
atribuicdes indispensaveis, por contribuir para o pleno funcionamento da unidade, além de
prevenir agravos.

Dentre os participantes, ao questiona-los acerca do exercicio e promocao de atividades
de educacdo em saude, obtiveram-se respostas diversas. Dentre os participantes, 9 profissionais
relataram a execucdo de reunides periodicas para a realizacdo de eventuais atualizacGes do
calendario vacinal. Além disso, todos os profissionais relataram abordar teméticas relacionadas
a imunizacdo durante as reunides com os agentes comunitarios de saude (ACS).

O trabalho dos ACS é desenvolvido durante visitas domiciliares, atuando na promocao
e prevencdo de doencas, 0 que possibilita identificacdo de vulnerabilidades e comunicacgao
destas a equipe para que sejam resolvidas. Assim, cabe ao enfermeiro assumir a supervisao
desse trabalho e torné-lo aliado para o desenvolvimento das atividades da AB, incluindo,
portanto, a Imunizacdo (Marcellino, 2013).

Nesse contexto, infere-se a grande importancia da educagdo em satde como viabilizador
do processo de saude, proporcionando uma visdo abrangente do cuidado em salde, tornando

essencial a participagdo dos usuarios na mobilizacdo, capacitacdo e desenvolvimento de
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habilidades individuais e sociais para enfrentar os processos de saide (Mendes et al., 2017).
Nesse entendimento, ao questionar-se sobre a realizacdo de atividades de educacdo em saude
com a comunidade, apenas 6 profissionais asseguraram a realizacdo (54,5%).

A realizacdo de reunides periddicas para atualizar o calendario vacinal demonstra
preocupacdo com a capacitacdo continua e com a garantia de que os profissionais estejam
alinhados as mudancas ou atualizacdes nas diretrizes. 1sso é fundamental para assegurar a
adesdo correta aos esquemas vacinais e para manter a equipe bem informada.

O fato de todos os profissionais incluirem temas relacionados a imunizagédo nas reunides
com os agentes comunitarios de satde (ACS) reforca a importancia de integrar diferentes niveis
da equipe de saude na disseminacdo de informagdes. Os ACS desempenham um papel
estratégico na conexao entre os servicos de saude e a comunidade, tornando-os multiplicadores
de informacdes essenciais. Abordar temas de imunizacdo com eles pode ampliar o alcance das
orientacOes e melhorar a adesdo da populagdo as campanhas de vacinagéo.

Entretanto, é importante considerar a qualidade e frequéncia dessas atividades. Apesar
de parecerem bem estruturadas, € relevante assegurar que as reunides e treinamentos tenham
conteudo atualizado, linguagem acessivel e metodologias que engajem os participantes. A
educacdo permanente em salde deve ser encarada como um processo dinamico, adaptado as
necessidades locais e as especificidades das comunidades atendidas.

Portanto, os resultados sdo encorajadores, mas ha espaco para ampliar a abrangéncia e
a efetividade das atividades de educacdo em saude. Investir na formacéao continua e no dialogo
entre os profissionais de salde e a comunidade é essencial para garantir maior adesdo e

confianga nos programas de imunizacao.
5.3 ATIVIDADES INERENTES A ATUA(;AO DA EQUIPE DE SAUDE

Para a apresentacdo das atividades realizadas pela equipe de saude para melhoria e
acompanhamento dos indices de vacinacdo, foram elaboradas as Tabelas 3 e 4 para melhor

exposicao dos resultados.

Tabela 3. Exercicio de atividades pela equipe de satde. Milagres, Ceara, Brasil. 2024.

Questionamento Alternativa Resposta n (%)
Marque as atividades desenvolvidas por
cada

profissional, na sua Unidade Basica de Saude,
segundo alegenda (...)



Busca ativa
das criancas
com atraso
vacinal

Orientagdes aos
familiares sobre
reacOes esperadas
apos a aplicagéo
da vacina

Monitoramen
toda
temperatura
da geladeira

Pedido de
insumos para o
trabalho

Registro
vacinal no
PEC

Registro no
cartdo de vacina

Aprazamen
tode
vacinas

Enfermeiro

1 (9,09)

Técnico em
Enfermagem

5 (45,4)
Ambos

5 (45,4)
Enfermeiro
1(9,09)

Técnico em
Enfermagem

5 (45,4)
Ambos

5(45,4)

Enfermeiro

0

Técnico em
Enfermagem

10 (90,9)
Ambos
1(9,09)
Enfermeiro

0

Técnico em
Enfermagem

8 (72,7)
Ambos

3(27,2)

Enfermeiro

0

Técnico em
Enfermagem

7 (63,6)

Ambos

Enfermeiro

Técnico em Enfermagem
Ambos

Enfermeiro

Técnico em Enfermagem
Ambos

4 (36,3)
0

9 (81,8)

2 (18,1)

1 (9,09)

7 (63,6)

3(27,2)
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N . Enfermeiro 3(27,2)
Realizacdo de triagem
antes da aplicacdo da  Teécnico em Enfermagem 5 (45,4)
vacina Ambos 3(27,2)
Enfermeiro 0
Admmlst'ragao de Técnico em Enfermagem 7 (63,6)
vacina
Ambos 4 (36,3)
Enfermeiro 5(45,4)
Notificacéo de efeito .
- Tecnico em Enfermagem 2(18,1)
Ambos 4 (36,3)
Enfermeiro 2 (18,1)
Preenc_hlmento do Técnico em Enfermagem 7 (63,6)
boletim mensal
Ambos 2 (36,3)
Enfermeiro 8 (72,7)
Reunides mensais com o
o S e o Safide Técnico em Enfermagem 1(9,09)
Ambos 2 (18,1)

Fonte: Dados obtidos da coleta de dados, 2024.

Dentre as atividades supracitadas, destacam-se, de acordo com as respostas, como
realizacdo de técnicos de enfermagem e enfermeiros a busca ativa de criangas que
eventualmente apresentem atraso vacinal, manejo e orientacdes acerca dos efeitos adversos de
vacinas, triagem e administracdo de imunobioldgicos, e notificagdo de efeitos adversos para 0s
6rgaos de controle.

Destacam-se como atividades desenvolvidas primordialmente pelo técnico de
enfermagem o monitoramento do armazenamento dos imunobioldgicos, requisicdo de material
de uso comum a sala de vacina, registro no cartéo vacinal, administragdo de imunobiologicos e
aprazamento.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, destacou-se a participacdo nas
reunides mensais junto a secretaria de saide municipal, bem como a notificacdo de eventos
adversos ocasionados pela vacinagéo.

Contudo, o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo, publicado pelo
Ministério da Saude do Brasil em 2014 destaca de forma abrangente o papel do enfermeiro na
sala de vacinagéo. Ele atribui ao enfermeiro diversas responsabilidades essenciais, tais como:
gestdo da sala de vacinas, supervisdo e capacitacdo da equipe, triagem e administracdo de

imunobioldgicos orientacdo a populagéo, manejo e notificacdo de eventos adversos.
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Essa atuacdo é fundamental para garantir que a vacinacdo ocorra de maneira segura, eficaz e em
conformidade com as diretrizes do PNI. (Brasil, 2014)
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Tabela 4. Desafios enfrentados no gerenciamento da vacinacdo. Milagres, Ceara, Brasil. 2024.

Questionamento Pergunta n (%)
Dificuldade de atl_Jallzar-se (educacéo 2 (18.1)
continuada)
Populacéo resistente a quaisquer 5 (45,4)
_ _ X mudancas
Quais desafios vocé enfrenta  popylacio em adesdo ao movimento 1(9.09
pal’a 0 gerenC|ament0 e anti_vacina ( ! )
supervisao da sala de vacina?  Tgcnico de enfermagem resistente em 1 (9,09)
Marcar com um X as opcoes atualizar-se e mudar a rotina ’
3g§aﬁoﬂsé:p resentam  0s - seus ACS pouco colaborativo 1(9,09)
Recursos tecnologicos ndo disponiveis 1(9,09)
ou faltam com frequéncia ’
Insumos basicos ndo disponiveis ou 0

faltam com frequéncia

Fonte: Dados obtidos da coleta de dados, 2024.

Os dados refletem desafios significativos no gerenciamento e supervisao das salas de
vacinas, destacando aspectos que impactam tanto os profissionais quanto a populacédo atendida.
A dificuldade de dois profissionais (18,1%) em manterem-se atualizados por meio da educacgéo
continuada evidencia a necessidade de fortalecer as estratégias de educacdo permanente em
saude. Este problema pode estar relacionado a falta de acesso a cursos, materiais atualizados ou
a sobrecarga de trabalho, que limita a disponibilidade de tempo para capacitagdes. A atualizagdo
continua é essencial, especialmente no contexto de vacinacdo, onde frequentemente ocorrem
mudancas no calendario vacinal, introducdo de novas vacinas e atualizacdo de diretrizes
técnicas. Para mitigar isso, 0s gestores devem promover capacitacdes regulares no local de
trabalho, minimizar a necessidade de deslocamento dos profissionais, incorporar tecnologias
como cursos online e videoconferéncias e garantir suporte financeiro ou logistico para
participacdo em eventos formativos.

Por outro lado, a resisténcia da populacéo, relatada por cinco profissionais (45,4%),
representa um desafio mais amplo e multifacetado, influenciado por fatores como falta de
confianga nos profissionais ou no sistema de saude, disseminagéo de desinformagéo sobre
vacinas e barreiras culturais ou falta de compreenséo sobre a importancia da imunizagéo. Essa
resisténcia dificulta ndo apenas a adesdo as campanhas de vacinagdo, mas tambem enfraquece os
esforgos de educacdo em saude. Para enfrenta-la, sdo necessarias estratégias que abordem
diretamente os fatores subjacentes. A educacdo comunitaria personalizada, realizada em locais
acessiveis, com linguagem simples e abordagens culturalmente adequadas, € essencial. Além
disso, parcerias com lideres comunitarios, religiosos ou figuras respeitadas podem reforcar a
importancia da imunizac&o. E igualmente importante o combate & desinformagcao, por meio de
campanhas em plataformas digitais e midias locais, desmentindo mitos e promovendo
mensagens positivas sobre vacinacao.

Esses desafios indicam a necessidade de intervencdes tanto no nivel institucional, com
maior oferta de educacédo continuada, quanto comunitario, fortalecendo o vinculo e a confianca
da populacédo nos servicos de saude. Superar essas dificuldades é fundamental para garantir o



35

pleno funcionamento das salas de vacinas e ampliar a cobertura vacinal, promovendo melhorias
na saude publica.
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6 CONCLUSAO

Assim, conclui-se que a atuacdo do enfermeiro na sala de vacina ¢ indispensavel para
oferta do cuidado de forma integral e adequada, garantindo assim o pleno funcionamento da
sala de vacinas, por meio do desenvolvimento de competéncias e gestdo, focados na efetivacéo
do cuidado em saude.

Ao analisar os dados, percebe-se que ao passo em que ndo hd uma preocupacao efetiva
na realizacdo de agdes de educacdo em salde sobre imunizacdo com a populacdo, também é
relatado como principal problema enfrentado a resistencia da populacdo. Logo, é necessario que
haja um aumento dessa pratica nas UBS para que o descrito seja revertido. Propiciando assim
uma visdo abrangente do cuidado em saude,destacando a participacdo dos usuarios na
mobilizacdo, capacitacao e desenvolvimento de habilidades individuais e sociais para enfrentar
0s processos de salde o que embora ocorra, precisa ser melhorado para garantia de uma
assisténcia de qualidade.

Ademais, 0 presente estudo ndo consegue retratar um cenario mais abrangente, tendo
em vista o quantitativo de participantes, limitado pelo tamanho do municipio usado. Logo,
torna-se necessario continuidade em pesquisas como esta para que se compare diferentes
cendrios e assim, novas recomendacdes e politicas possam ser promulgadas dentro desse
ambito.

Mediante os dados apresentados pode-se indagar quais motivacdes levam o enfermeiro
a absterce do cuidados direto na sala de vacinacao ao delegar tais atribui¢cbes somente ao técnico
de enfermagem, prética arriscada e que deve ser corrigida

Ressalta-se a importancia de maior fiscalizacdo e insentivo de maior participacdo do
enfermeiro na sala de vacina, pois, apesar de outras atribuicdes no contexto da AB, nenhuma
exclui a imunizagdo como viabilizador da diminuicdo e até erradicacdo de doencas
imunopreviniveis, bem como, salienta-se que o conhecimento e atuacdo do enfermeiro nesse
processo € insubistutuivel. Infere-se também a criacdo de ptotocolos municipais, considerando
a singularidade de cada um, para que ndo haja divergencias na atuagéo e possa se instituir a
padronizacdo da execucdo de determinadas atividades pelo enfermeiro e outras pelos técnicos

e a peridiciosidade delas.
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UNILEAO

Centro Universitario

APENDICE A - Declarago de Anuéncia da Instituicdo Co-participante

Eu , (RG), (CPF), (funcdo na
instituicdo), declaro ter lido o projeto intitulado ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SALA
DE VACINA: competéncias e importancia na efetivacdo do cuidado, de responsabilidade da
pesquisadora Profa. Ana Maria Machado Borges, (CPF XXXXXXX) e (RG XXXXXXX) e
que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacdo do CEP do Centro

Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste projeto nesta (NOME DA
INSTITUICAO), (CNPJ DA INSTITUICAO), tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolu¢do CNS 466/12 ou Resolugio CNS 510/16.
Declaramos ainda que esta instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do(a) responsavel institucional
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UNILEAO 4

Centro Universitéario

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

Eu, Ana Maria Machado Borges, RG XXXXXXX e CPF XXXXXXX, do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, juntamente com a aluna Josefa Janaely Felipe Francelino,
estou realizando a pesquisa intitulada ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SALA DE
VACINA: competéncias e importancia na efetivacdo do cuidado; que tem como objetivos:
analisar a atuacdo do enfermeiro na sala de vacina para efetivacdo do cuidado; identificar as
atividades assistenciais e gerenciais efetivamente realizadas pelo enfermeiro na sala de
vacinacao; investigar os desafios do enfermeiro nas atividades assistenciais e gerenciais em sala
de vacina.

Para isso, estou desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracédo
do projeto; coleta de dados; interpretacdo dos dados coletados; construcdo do relatorio de
pesquisa e apresentacdo da monografia.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consiste em
responder a um formulario. A presente pesquisa apresenta riscos minimos, visto a possivel
dificuldade de entendimento das perguntas do formulario, constrangimento e receio em
responder as perguntas solicitadas. Para a minimizacdo dos riscos, a coleta de dados sera
realizada em ambiente tranquilo e privativo e a pesquisadora estara disponivel para esclarecer
possiveis duvidas. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto, ou sejam detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia,
eu Profa. Ana Maria Machado Borges ou Josefa Janaely Felipe Francelino seremos as
responsaveis pelo encaminhamento ao CAPS ou NASF do municipio de Milagres.

Os beneficios com a pesquisa sdo no sentido de possibilitar o surgimento de novas
fundamentac0es a respeito das atribuicdes do enfermeiro na sala de vacina e quais competéncias
sdo consideradas relevantes para a qualidade do cuidado em saude na imunizacao, alem de
proporcionar aos profissionais maior seguranga no que tange a sua atuacdo na sala de vacina.
Por conseguinte, a comunidade ganha com procedimentos e processos de cuidados mais
Seguros.

Toda informacéo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas do formulario serdo confidenciais e seu nome nao aparecera, inclusive quando os

resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria.
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Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também néo sofrera
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado o preenchimento do formulério.
Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a Profa. Ana Maria Machado Borges no Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio, situado na Avenida Ledo Sampaio, Km03, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte, Ceara, i
pelo telefone (88) 2101-1050, nos seguintes horarios: segunda a sexta das 07h as 12h. Se desejar

obter informacg6es sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera

consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,

localizado na Avenida Padre Cicero, 2830, Triangulo, Juazeiro do Norte, Ceara, 63041-140.
Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos quais
serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa
ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SALA DE VACINA: competéncias e importancia na

efetivacdo do cuidado, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 Com que frequéncia voce realiza supervisao da sala de vacinagdo e atividades inerentes a ela?
( ) diariamente ( ) mensalmente () ndo hé necessidade, pois j& acontece 0 manejo adequado

das vacinas pelo técnico de enfermagem

2 Com que periodicidade vocé analisa as vacinas da geladeira, quanto a validade e organizacao?
( ) diariamente ( ) mensalmente ( ) ndo hé necessidade, pois j& acontece 0 manejo adequado

das vacinas pelo técnico de enfermagem

3 O técnico de enfermagem que atua na sala de vacina o(a) procura para analisar situacdes
vacinais?

( )sim( )nao

4 Em que intervalo de tempo é realizada a analise das situacdes vacinais?
( ) semestralmente

( ) mensalmente

( ) anualmente

Outro

5 A equipe da ESF faz calculo de indicadores vacinais?

( )sim( )néo

6 A sua ESF consegue atingir os indicadores de vacinacao?

( )sim( )néo

7 Vocé realiza reunides sobre atualizagdes do calendario vacinal?
( )sim( )nédo

Se SIM, quando foi a ultima?

8 Durante as reunides com os Agentes Comunitario de Saude (ACS), sdo abordadas tematicas
sobre a imunizacdo (exemplo: identificacdo de fragilidades, possiveis melhorias, cobertura
vacinal, etc.)?

( )sim( )ndo
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Quando foi a ultima reunido?

Qual a tematica abordada?

9 Vocé realiza atividades de educacdo em satde com a populacao sobre imunizacao?
( )sim( )néo
Se SIM, qual a data e temética da Gltima atividade?

10 Marque as atividades desenvolvidas por cada profissional, na sua Unidade Bésica de Saude,
segundo a legenda:

1 - Se a atividade for executada pelo técnico de enfermagem

2 - Se for executada por enfermeiro

3 - Se ambos os profissionais (enfermeiro e técnico de enfermagem) executarem

() busca ativa das criancas com atraso vacinal

() orientacBes aos familiares sobre reacGes esperadas apés a aplicacdo da vacina
() monitoramento da temperatura da geladeira

() pedido de insumos para o trabalho ( Exempli: seringas, vacinas, algodao, etc.)
() registro vacinal no PEC

() registro no cartdo de vacina

( ) aprazamento de vacinas

( ) realizacdo de triagem antes da aplicagéo da vacina

( ) administracdo de vacina

() notificacdo de efeito adverso

() preenchimento do boletim mensal

() reunides mensais com a Secretaria de Saude

11 Quando ha falta do técnico de enfermagem o funcionamento da sala de vacina €
interrompido? ( ) sim ( ) ndo
Se NAO, quem realiza a aplicacéo das vacinas quando o técnico de enfermagem da unidade se

ausenta?
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() eu, enfermeiro(a)
() técnico de outra Estratégia de Saude da Familia

() técnico de enfermagem encaminhado pela Secretaria de Sadde

12 Quais desafios vocé enfrenta para o gerenciamento e superviséo da sala de vacina? Marcar
com um X as opg¢des que representam os seus desafios:

( ) Dificuldade de atualizar-se (educagéo continuada)

( ) Populagéo resistente a quaisquer mudancas

() Populagdo em adesdo ao movimento anti-vacina

( ) Técnico de enfermagem resistente em atualizar-se e mudar a rotina

( ) ACS pouco colaborativo

( ) Recursos tecnoldgicos ndo disponiveis ou faltam com frequéncia

() Insumos bésicos ndo disponiveis ou faltam com frequéncia

Outros:




ANEXO
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA SALA DE VACINA: competéncias e Importancia na

efetivagdo do culdado
Pesquisador: Ana Marla Machado Borges
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 82411624.8.0000.5048
Institulg3o Proponente: Insttuto Le3o Sampalo de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Preprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 7.113.815

Apresentag3o do Projeto:

O estuco funcamenta-se no Programa Naclonal de Imunizagles (PNI), que orlenta a pratica vadinal nas
esferas governamentals, enfatizando a responsabliidace cos enfermelros na gestdo e supervisdo cas
atividades de vacinagdo. Assim, Investiga-se as ativicades assistenclals e gerenclals cesempennacas pelo
enfermelro na sala de vacinas, ientificanco desafos e oportunidades para aprimorar a eficacta do culdado
oferecido. Utliizando uma abordagem descritiva e exploratoria com metodos quantRativos, a pesquisa sera
concuzica no municiplo de Milagres, Ceara, para a qual sera utlizado um formutario como Instrumento de
coleta 00s Jacos.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:
Analisar 3 atuagdo 0o enfermelro na sala oe vacina para efetivagdo co culdado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Identificar as atividades assistencials e gerencials efetivamente realizacas pelo enfermeiro na sala de
vacinagdo:

Investigar 05 desatios 0o enfermelo Nas alividaces assistencials e gerencials em sala ce vacina.

Enderego: : Av. Pacre Cicero, n® 2830 Termeo

Bakro: Crajuter CEP: 1010970
UF: CE Munioplo:  JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (8812101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mall: ceplescsampaioBliescsampalo.ecu.br

Pagia 012 08
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CENTRO UNIVERSITARIO_DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO W

Avallagao dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS:

A pesquisa apresenta a tiplficagdo do risco, as estratéglas para minimizagdo e 0s encaminnamentos
Necessarios Caso Os riscos se concretizem, conforme apresentado a sequir:

Coninesgio do Parecer: 7111818

A presente pesquisa apresenta riscos minimos, visto a possivel dificulcade de entencimento das perguntas
oo formulario, constrangimento e recelo em responcder as perguntas solicitadas. Para a minimizagdo cos
riscos, 3 coleta ce 0acos sera reallzada em amblente tranqullo e privativo e a pesquisadora estara
disponivel para esclarecer possivels dovidas. NOs Casos em que 0s procedimentos utlilzacos no estudo
tragam algum desconforto, ou sejam detectadas alteragdes que necessitem oe assisiéncla Imediata ou
tarcla, as pesquisadoras Incitam que serao as responsavels pelo encaminhamento do participante a servigos
oe atendimento psicossocials do municiplo de Milagres, tals como: Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
ou NOcleo de Apolo a Salde 0a Familla (NASF).

BENEFICIOS: Os beneficios com 3 pesqulsa s30 no sentido de possidliltar © surgimento de novas
fundamentacdes a respelio das atribuigles 0o enfermelro na sala de vacina e quals competénclas sdo
consiceracas relevantes para a qualidace co culcado em sadde na Imunizagdo, akém ce proporcionar acs
profissionals malor seguranga no que tange 3 sua atuagdo na sala de vacha. Por conseguinte, a
comunidade ganha com procedimentos e processos de culdados mals seguros.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, factivel, com potencial para favorecer o desenvohvimento técnico-clentifico e o estado
0a arte em enfermagem, tendo em vista a compreens3o sodre a atuagdo 0o enfermelro na sala ce vacinas,
tanto em relagdo 3 ativicades assistenclals quanto gerencials, cestacando a Importancla desse profissional
frente ImuniZagao como estratégla de promogao € prevencao em salde 0os conglomeracos soclals.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:
O projeto em questdo apresenta 0§ Segquintes 1ermos anexos:

1. Anuéncia em papel timbrado da Instituigdo;

2. Folha de rosto;

3. Projeto cetalhado;

4. Cronograma atualtzado;

Enderego: : Av. Pacre Cicero, n® 2830 Termeo

Bakro: Crajuser CEP: §3.010-970
UF: CE Munloiplo:  JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (2821011033 Fax: (88)2101-1033 E-mall: cep lesosamosiogiesctampalo. ecu.tr

Pigia oo 0




CENTRO UNIVERSITARIO_DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO
Coninuagio do Parecer: 7111818

S. Orgamento

6. TCLE:

7. Instrumento de Coleta de Dados utlilizado na pesquisa.

Recomendagdes:

1. Revisao do trabalho para corregles ortograficas e gramaticals, Quando necessario.

Na Conclusdo ga pesquisa, o relatorio final deve ser apresentado ao CEP, em conformidade com as
diretrizes estabelecioas pela Resolugdo CNS n® 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se 03 segunda versao oo projeto, no qual as pencéncias identificadas anterlormente foram atendicas
tendo assim O aprovagao 0o projeto.

Na avallagdo prévia 0o tradalho, haviam sico constatadas as seguintes pendénclas:

1. Anexar na Plataforma Brasll 3 carta ge anuéncla da Institulgdo coparticipante, INdkCando sua autorizagao
para a realizagdo do estuco. Em tempo, & necessarlo manter 0 anonimato da Institulgdo na qual sera

realizaca a coleta de cacos, citando-a apenas quanco devidamente adicionada a autorizagdo para
divuigagdo da Institulgdo coparticipante da pesquisa na carta de anuéncla (SOLICITAGAO ATENDIDA);

2. Adaptar 0 TCLE e 0 TCPE 30 modelo cisponidlizado pelo Comité oe Etica em Pesquisa (CEP), atraves
00 link: nttps Alunlieao.edu.or/modelos-de-gocumentos/, tendo em vista que nas versdes utllizadas ndo
consta o papel imbraco da Institulgdo proponente (SOLICITAGAO ATENDIDA);

3. Apresentar a foina de rosto completa, na Integra, tendo em vista que na Plataforma Brasll 3 mesma fol
anexaca de moco Incompleto, recortando Informagdes dasicas, como o titulo do projeto de pesquisa
(SOLICITAGAO ATENDIDA);

4. No 10pIco 4.3 do estudo - POpulagao & Amostra -, & NeCcessarno que 0s pesquisadores removam o critéri:
[...] declairem participar da pesquisa mediante assinatura 0o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo em vista ser um aspecto etico e ndo um critério ce Inclusdo, conforme preconizaco pela
resolugao do CNS n.* 466/12, Art. I, Inclso 10 (SOLICITAGKO ATENDIDA).

Enderego: : Av. Pacre Cicero, n® 2830 Teérmeo

Bakro: Crajuer CEP: 1010970
UF: CE Munioplo:  JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (8812101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mall: ceplescsampaloSiescsampalo.ecu.tr
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Corvineagio do Parecer: 7.11187%

@@

S. Apresentar os beneficlos da pesquisa tal como a3 Resolugdo CNS n.* 466/2012 orlenta, Ingicando, em
tempo, 05 beneficlos para a comunicade soclal (SOLICITAGAO ATENDIDA)
Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento ArqUVO Postagem Autor Siuagao]
Baskas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2028 ACEro

10:2924

TCLE/Termos oe  |TCLE.paf 180972024 |Ana Maria Machado | Aceko

Assentimento / 10:28:40 |Borges

JuSINCatVa de

Auséncla

[Projeto Detalnado ! |TCC.pat 18/09/2024 |Ana Marla Machado | Aceko

srochura 10:2820 |Borges

nyesggador S

Outros ICO.par 18/09/2024 | Ana Maria Machado | Acefo
10:28:05 _|Borges

Ofgamento orcamento.pat 18/092024 |Ana Maria Machado | Acero
10:27:51 _|Borges

Declaragao oe anuencla.paf 180972024 |Ana Marta Machado | Acero

nsthuicdo e 10:27:32 |Borges

htraestrutura _

Cronograma Cronograma.par 187092024 |Ana Maria Machado | Acefo
10:27:00

Forade Ao [P ] Roa s Wachado | eeh
10:26:36 _|Borges

Situaglo do Parecer:

Aprovaco

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

JUAZEIRO DO NORTE, 01 de Cutubro de 2024

Assinado por:

CICERO MAGERBIO GOMES TORRES

(Coordenador(a))

Enderego: : Av. Pacre Cicera, n® 2830 Termeo

Bakro: Crajutar
UF: CE

Telefone: (8812101-1033

CEP: §1.010-970
Munlolplo:  JUAZEIRO DO NORTE
Fax: (88)2101-1013

E-mall: cepleadsampsioBiescsampaio. ecu.tr
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