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RESUMO

MOTA, M.A.B. Percepcio do enfermeiro da ESF sobre a pratica de imunizag¢ao nas
unidades de atencdo primaria a saude. 2014. 92f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em
Satde da Familia). Universidade Estadual do Ceard, Centro de Ciéncias da Saude, 2014.

Investigou-se sobre as praticas de imunizagdo nas Unidades de Aten¢do Primaria a Satde, no
intuito de apreender a percep¢do dos enfermeiros da ESF sobre suas a¢des no programa de
imunizacdo. Trata-se, portanto, de um estudo de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa, realizada com 12 profissionais enfermeiros da Estratégia Saude da Familia das
Unidades de Atencao Priméria a Saude, pertencentes a Secretaria Executiva Regional 1V, do
Municipio de Fortaleza-CE. A coleta de dados aconteceu nos meses de outubro a dezembro de
2013, por meio da técnica de entrevista com roteiro semiestruturado. A analise das
informagdes referentes ao perfil dos participantes foi realizada descritivamente e as
entrevistas organizadas em discurso, por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara,
sob o Parecer n.° 365.362. Os resultados apontam para a persisténcia da feminizagdo na
Enfermagem brasileira, os sujeitos da pesquisa encontravam-se na faixa etdria de 31 a 40 anos
e com tempo de formado de 11 a 20 anos. Identificou-se a participagdo dos enfermeiros em
cursos de pos-graduacao, principalmente relacionados a Atencdo Basica. Com relagdo as
percepcdes dos enfermeiros sobre a pratica de imunizagao nas UAPS, eles admitem ser o
enfermeiro o profissional da equipe que possui maior competéncia para gerenciar o programa
de imunizag¢do, mas relataram a necessidade de uma atuacdo mais efetiva voltada para a
supervisdo didria, controle dos imunobiolédgicos, praticas educativas, acompanhamento do
esquema vacinal na 4rea adscrita, e que o excesso de func¢des no cotidiano do ESF constitui
realidade deletéria da qualidade dos servigos de imunizagdes. Consideraram que sdo raras as
iniciativas de capacitacdes em servico oferecidas pela Educacdo permanente, e sentem-se
despreparados para essa atividade. Os resultados e conclusdes expressos neste estudo apontam
para a importancia das a¢des dos profissionais de Enfermagem nos programas de imunizacao
e no enfrentamento das dificuldades encontradas pela equipe de satide no seu cotidiano,
reafirmando a necessidade de incrementar acdes preventivas basicas. Espera-se que essa
investigagdo possibilite reflexdes sobre as agdes desenvolvidas nos processos de trabalho da
equipe do ESF, questionando e avaliando a qualidade dos servigos prestados no programa de
imunizacdo. Dessa forma, é necessario repensar formas para superar essas situacdes, rever o
processo de trabalho em salas de vacinas, garantir a oferta de servigo relevante, visto ser a
equipe de saude que assegura a qualidade da imunizagao ofertada a populagdao. O enfermeiro
deve assumir o compromisso com o PNI, visualizando a qualificacdo da ateng¢ao, despertando
para o verdadeiro saber-fazer-cuidar em Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Vacinas; Atengdo Priméria.



ABSTRACT

MOTA, M.A.B. Perception of immunization practices among Family Health Program
nurses at primary health care facilities in Northeastern Brazil. 2014. 92f. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Satde da Familia). Universidade Estadual do Ceara, Centro de
Ciéncias da Saude, 2014.

In this descriptive, qualitative study we evaluated the perception of immunization practices
among 12 Family Health Program (FHP) nurses working at primary health care facilities in
Fortaleza (SEC IV), a state capital in Northeastern Brazil. The nurses were interviewed
between October and December 2013 wusing a semistructured questionnaire. The
sociodemographic information was submitted to descriptive analysis while perceptions were
analyzed with the collective subject discourse technique. The protocol was previously
approved by the Research Ethics Committee of the Ceard State University (UECE) under
entry #365.362. Aged 31-40 years, the interviewees had worked as nurses for 11-20 years. In
Brazil, nursing remains a predominantly female occupation. Some of the interviewees were
taking postgraduate courses, mainly related to primary care. The nurse was seen as the most
important member of the immunization team and as best qualified to manage the
immunization program at primary health care facilities. More attention to daily supervision,
control of immunobiological products, educational practices and monitoring of local
vaccination coverage was deemed desirable. In addition, the consistently excessive demands
on FHP teams was felt to produce a negative impact on the quality of immunization services.
The interviewees stressed that very little on-the-job training is offered in the context of
permanent education and felt unprepared for this activity. Our findings highlight the nurse(s
crucial role in the immunization program and in providing solutions to everyday challenges
faced by the FHP team, and confirm the need to strengthen basic preventive care. The study is
meant as a contribution to the debate on immunization services offered by FHP teams.
Immunization practices should be reviewed to solve current problems and ensure the
population has access to relevant and good-quality services. Nurses should work in close
collaboration with the National Immunization Program (PNI) and commit to improving their
professional qualification and know-how in nursing.

Descriptors: Nursing; Vaccines; National Immunization Program.
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1 INTRODUCAO

A histéria da imunizagdo teve inicio na Antiguidade. Ao perceberem que
sobreviventes de um ataque de variola ndo voltavam a sofrer da doenga, muitos povos
tentaram provocar a moléstia numa forma mais branda. Os primeiros registros desta pratica,
que recebeu o nome de “varioliza¢do”, remontam aos chineses e, esta foi levada para a Europa
Ocidental. A pratica da imunizacdo de forma rotineira, no entanto, s6 foi implantada em todo
0 Mundo cerca de um século apds a descoberta da vacina, por Edward Jenner, na Inglaterra,
em 1796 (FEIJO; SAFADI, 2006).

No Brasil, as primeiras experiéncias com vacinacdo datam de 1904, com a
introdu¢@o da vacina antivaridlica chefiada por Oswaldo Cruz, com o objetivo de controlar a
variola, que entdo dizimava boa parte da populagao do Rio de Janeiro, cuja populagdo era
atingida por doengas graves em razao da falta de compromisso do governo com a situagao
sanitaria do Pais. Isto comprometia desde a saude coletiva até mesmo ao comércio exterior,
pois 0s empresarios ndo permitiam mais que seus navios atracassem nos portos das cidades
brasileiras (GRAZIELE; CASSIANO; FERREIRA, 2010).

Segundo Temporao (2003), as epidemias aumentaram substancialmente, ao ponto
de reduzir os ganhos do Pais com o afastamento desses navios. Em razdo dessas perdas,
surgiu uma medida desesperada do entdo presidente do Brasil, Rodrigues Alves. Eram
utilizadas acdes autoritarias dos ‘“‘guardas sanitdrios” - figuras marcantes do movimento
intitulado Campanhista. A iniciativa de Oswaldo Cruz resultou em fracasso e em grave
conflito. Os protestos contra a vacinagdo obrigatdria foram crescendo até eclodirem na
chamada Revolta da Vacina, que transformou as ruas da entdo Capital federal em verdadeiro
campo de batalha, com barricadas. O conflito deixou mortos e feridos; a obrigatoriedade da
vacinacao foi revogada. Seguiu-se uma epidemia da doenca, que resultou em milhares de
vitimas.

Mesmo diante de toda a arbitrariedade que o movimento campanhista atribuiu aos
seus servicos, suas acdes serviram como modelo para o atual sistema de imunizagdo, gragas a
diminui¢do dos casos das doengas que se propos tratar (GRAZIELE; CASSIANO;
FERREIRA, 2010).

De acordo com Santos (1993), até 1973, as atividades relativas as vacinas eram
caracterizadas pela descontinuidade e pela forma isolada como aconteciam. Eram agdes

conduzidas em forma de programas especiais, como o da erradicacao da variola, controle da
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tuberculose e da poliomielite. Nao havia uma coordenacdo nacional, os programas eram
desenvolvidos pelos governos estaduais.

Como forma de coordenar ag¢des que se caracterizavam, até entdo, pela
descontinuidade, carater episodico e reduzida area de cobertura, em 1973, o Ministério da
Saude criou o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Estas a¢des conduzidas dentro de
programas especiais (erradicacdo da variola, controle da tuberculose) e como atividades
desenvolvidas por iniciativa de governos estaduais necessitavam de uma coordenacao central
que lhes proporcionasse sincronia e racionaliza¢do. A institucionalizacdo do PNI aconteceu
em 1975, em decorréncia de uma soma de fatores. A experiéncia positiva da erradicagdo da
variola no Brasil, em 1973, foi um desses fatores. Outro acontecimento de grande importancia
foi a elaboracdo do Plano Decenal de Satude para as Américas, o qual enfatizava a necessidade
de controlar as doengas evitaveis por imunizagao no Continente (BRASIL, 1998).

O Programa Nacional de Imunizag@o surgiu na tentativa de erradicar doencas que
assolavam a populacdo brasileira. Atravessou varias barreiras, desde a estruturacio até a sua
consolidagdo, as vezes por divergéncias politicas, outras pelas dificuldades de se implantar
intervencdes no plano nacional. A imuniza¢dao por imunobiologicos que antes era prestada
somente para doencgas especificas, como a variola e a febre amarela, foi entdo incorporada na
rotina dos servigos de saude.

Considerado um dos mais bem-sucedidos programas de satde publica do Brasil, o
Programa Nacional de Imunizagdo ¢ prestigiado e tem sua credibilidade junto a populagao,
conquistada nos cem anos da acdo de imunizacao humana no Pais. Os principais pilares dessa
credibilidade sdo o controle da qualidade dos imunobioldgicos oferecidos, a logistica
conduzida pelas quatro esferas de governo, e a preservacao de sua qualidade em instalagdes
frigorificas, cuidadosamente projetadas, construidas e operadas (BRASIL, 2007).

A Lei Organica da Saude (lei 8.080, de 19 de setembro de 1990) possibilitou a
descentralizacdo dos servigos de saude e a ampliacdo das responsabilidades municipais no
tocante a saude. Essa politica descentralizadora, provavelmente, facilitou a realiza¢do e
coordenacgdo das atividades do Programa Nacional de Imunizacdes na contextura local, e seu
maior impacto foi refletido na melhoria das taxas de cobertura vacinal. Questionar até que
ponto as pessoas foram autdnomas nesse processo ¢ importante, mas ndo se pode negar o
impacto que essa elaboragdo tem na producdo da satide da populagdo.

Para Oliveira et al. (2009), a imunizacdo representa uma das medidas mais
efetivas na prevencao de doengas, principalmente na faixa etaria de zero a cinco anos, pelo

fato de reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Muitas das doengas que
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assolavam o Pais nas quatro ultimas décadas foram erradicadas ou estdo sob controle, tais
como a poliomielite, o sarampo, a variola e a raiva humana, desde que adotadas estas medidas
de imunizagao especifica.

Torna-se cada vez mais evidente, no Brasil, o fato de que a vacina ¢ o meio unico
para interromper a cadeia de transmissdo de algumas doengas imunopreveniveis. O controle
das doencas s6 sera obtido se as coberturas alcancarem indices homogéneos para todos os
subgrupos da populacao e em niveis considerados suficientes para reduzir a morbimortalidade
por essas doengas. Essa € a sintese do Programa Nacional de Imuniza¢ao, que, na realidade,
ndo pertence a nenhum governo - federal, estadual ou municipal, pois ¢ da sociedade
brasileira. Também se ressalta, a importancia do empoderamento de sujeitos para as escolhas
e tomada de decisao que julguem necessarias.

A Satde da Familia ¢ uma das principais estratégias especificas voltadas a
transformagdo do modelo de aten¢do a saude, propostas pelo Ministério da Saude do Brasil,
para reorientar o modelo assistencial incorporando os principios do Sistema Unico de Satde,
a partir da Atengao Basica (AB). Tendo como missdo de reorganizar as unidades basicas de
saude para que se tornem resolutivas, estabelecam vinculos de compromisso e
responsabilidade entre os profissionais de saude e a populagdo, essa populagdo passa a ser
vista, cada vez mais, no seu todo, e as acdes passam a ser dirigidas as pessoas, individual e
coletivamente (BRASIL, 1997). Com isso, ndo se justifica um plano de vacinagdo isolado, o
trabalho casa a casa ou a mobilizagdo ou a montagem de operacdes de campo somente para
vacinar. As oportunidades sdo potencializadas, oferecendo-se outros servicos identificados
pela equipe local de satide como necessarios para aquela populagdo determinada.

Ainda de acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 1997), a Estratégia Satde
da Familia (ESF) demonstra sua importancia na elaboragdo de um modelo de saude mais
resolutivo e humanizado, sendo considerada estratégia prioritaria de reorganizacao da
Atengdo Primaria em Saude (APS) e consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS). Surge
como forma de ampliar e qualificar o acesso as a¢des e aos servigos no ambito da APS, oferta
esta que perpassa por uma expansao ordenada e gradual das Equipes da Satide da Familia, na
organizacdo dos seus processos de trabalho, revitalizacio da Rede de Atengdo, com a
construcdo de novas Unidades Bésicas de Satde da Familia e a reconversdo dos antigos
Centros e Postos de Saude. A adogdo dessa estratégia partiu do reconhecimento de que as
iniciativas de mudancas no setor, com a implantacao do SUS, apesar de seus avangos, tiveram
resultados pouco perceptiveis na estruturacao dos servigos, exatamente por ndo promoverem

alteracdes significativas no modelo assistencial (BRASIL, 2006).
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Nas tultimas décadas, a imunizagdo ocupa espacos de reflexdo importantes, pela
incorporacdo tecnoldgica e consequentes avangos observados na drea da saade. O
desenvolvimento da Ciéncia, Microbiologia, Farmacologia ¢ da Imunologia se soma aos
estudos de Epidemiologia e Sociologia, os quais evidenciam o grande impacto que as vacinas
representam para a sociedade atual, significando um dos principais fatores de promocao de
saude e prevencio de doengas (FEIJO; SAFADI, 2006).

De acordo com o entendimento de Porto e Ponte. (2003), a vacinagdo ocupa lugar
de destaque entre os instrumentos da politica de saude publica no Brasil. Essa estratégia
alcangou altos indices de eficiéncia e serve de pardmetro para iniciativas semelhantes em
outros paises. Exemplos como os das campanhas contra a variola e a poliomielite, bem como
a proximidade da erradicacdo do sarampo em nosso territorio, demonstram os bons resultados
dos programas de cobertura vacinal coordenados pelo Ministério da Satde.

O PNI recomenda que as atividades em sala de vacina sejam realizadas por uma
equipe de Enfermagem capacitada e que seja preferencialmente composta por um enfermeiro
e dois técnicos ou auxiliares de Enfermagem, para cada turno de trabalho. O enfermeiro tem
efetiva participacdo no manejo dos imunobioldgicos, com suas acdes de supervisdo e de
treinamento em servico (BRASIL, 2001a).

O Programa Nacional de Imunizagdo surge como forma de coordenar as agdes
referentes a vacinagdo. E citado como referéncia mundial, estabelecendo cooperagdo técnica
com inumeros paises. O Enfermeiro assume papel importante nesse processo.

Os beneficios diretos e indiretos gerados com acdes de imunizagdes sao
inequivocos e surpreendentes: inimeras evidéncias demonstram seu potencial de reducdo da
mortalidade entre as criangas, melhoria das condi¢des de satde e bem-estar das comunidades,
além de representar economia para a sociedade, tanto pela reducao de custos com consultas,
tratamentos e internacdes hospitalares decorrentes das doengas, como de menor absenteismo
escolar e de trabalho. Dessa forma, o grande desafio de todos noés ¢ apoiar, mediante
educacdo, informagdo e sensibilizagdo do usuario, acdes que promovam o alcance das
imunizacdes a todas as comunidades (FEIJO; SAFADI, 2006).

Inicialmente, meu interesse pelo estudo da percepcao do enfermeiro nas praticas
com os imunobioldgicos ¢ relativamente antigo.

Como primeira experiéncia na ESF, trabalhando no municipio de Cratets, e
posteriormente no Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Satde (PITS) em 2001, nos
municipios de Ararenda e Miraima. Experiéncias profissionais que oportunizaram conhecer

esse mundo novo e despertar o gosto pelas atividades com vacinas, ampliando o olhar para
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além das acdes cotidianas no Programa de Imunizacdo, focado numa dimensao nova e pouco
percebida pelo profissional enfermeiro, os sentidos das praticas de enfermagem na
Imunizagao.

Refletindo acerca da experiéncia vivenciada como enfermeira da Estratégia Saude
da Familia e por ter uma “familiaridade” com as vacinas, a temdtica surgiu na minha trajetoria
como responsavel técnica das agdes de imunizagdo em uma Unidade de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS), vé a imunizagdo como um campo de atuagdo significativo e de relevancia a
pratica do profissional enfermeiro, sendo necessario estabelecer um conhecimento critico e
reflexivo a respeito das atividades desenvolvidas neste local. Na atualidade, faz-se necessaria
uma reaproximacao do enfermeiro da ESF com essa tematica, pois o enfermeiro precisa rever
0 quanto e como assumiu o compromisso da execug¢do e andlise nas diversas etapas
preconizadas pelo PNI, despertando o verdadeiro saber-fazer-cuidar em Enfermagem.

Portanto, ante essa conjungdo de problemas, surgiram os seguintes
questionamentos: quais as percepgdes dos enfermeiros do ESF sobre o trabalho na
imunizacao? As praticas de imuniza¢ao nas UAPS tém acompanhamento € monitoramento do
profissional enfermeiro do ESF? Como os enfermeiros percebem sua pratica em imuniza¢ao
no cotidiano da saude da familia? Quais os sentidos produzidos nos itinerdrios de pratica do
enfermeiro de satide da familia sobre essa temadtica, especificamente?

O enfermeiro e a equipe de Enfermagem sempre foram os responsaveis pela
execu¢do do Programa de Imunizacdo, assumindo essa responsabilidade mais do que outros
profissionais. Nesse sentido, o enfermeiro tem papel fundamental no Programa de
Imunizagdo, porque ¢ dele a responsabilidade de treinar/capacitar/formar e supervisionar o
pessoal auxiliar para o desempenho das atividades de vacinagdo, ndo s6 de aplicadores de
vacinas, mas também na formacdo de profissionais conscientes do cuidado a satde,
ampliando ainda seu campo de atuagdo para o ambito educativo e a capacidade de escuta para
dialogar sobre as necessidades dessa pratica; e isso nos incentivou a pesquisa-lo mais
profundamente.

O conhecimento produzido, com suporte nesta pesquisa, serd decerto relevante
cientificamente para a Enfermagem, pois possibilitard o entendimento acerca da percepgao
dos enfermeiros em sua pratica de imunizagdo no contexto do ESF, e, entdo, poderad
possibilitar uma reflexdo da forma como esta atividade ¢ desenvolvida, permitindo
aperfeigoar a abordagem teorica e pratica nesse programa, além de servir como instrumento

norteador em pesquisas posteriores.
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No ambito social, o estudo possibilitard ampliar a visdo dos profissionais
enfermeiros, a diversidade de trabalhadores que estdo inseridos na aten¢do bdsica e gestores
de satde, a fim de estabelecerem um planejamento que vislumbre melhorar a qualidade dos
profissionais enfermeiros da ESF em suas praticas de imunizacao, consequentemente, uma
melhoria na ac¢do de cuidar da clientela.

Acreditamos que este estudo contribui para conhecer a realidade dos sentidos,
valores e anseios dos profissionais enfermeiros da ESF referentes a sua pratica em imunizagao
nas unidades de Aten¢do Primaria a Saude, promovendo uma discussao sobre o assunto ¢ a
proposicao de agdes que culminem numa produgdo no trabalho que, além de tudo, enxergue o

trabalhador como ser potente e ativo nesse espago.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apreender a percep¢do dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre a

pratica de imunizacao nas unidades de Atencao Primdria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos

Conhecer, sob a oOptica do enfermeiro da ESF, o seu papel no programa de
Imunizagao.

Desvelar os sentidos produzidos com suporte na pratica em imunizagao que
desenvolvem no cotidiano.

Identificar as potencialidades e dificuldades encontradas por esses profissionais

no desenvolvimento das a¢des do Programa de Imunizagao nas UAPS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As vacinas representam uma das medidas mais custo efetivas na prevengao
primaria, medidas que objetivam a desenvolver uma satde geral Otima pela protecao
especifica do homem contra agentes patologicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra
os agentes do meio ambiente, aumentando a saide e o bem estar gerais (BUSS, 2009). Tais
medidas visam contribuir para a redugao da morbimortalidade por doengas transmissiveis, e,
consequentemente, para a redugdo da mortalidade infantil. No Brasil, sdo utilizadas para

prevencao de doencas hé mais de dois séculos (TEIXEIRA; DOMINGUES, 2013).

3.1 Formulaciao do Programa Nacional de Imuniza¢des — PNI: caminhos que se afirmam

para construc¢io potente

Nas ultimas décadas, a area da saude passa por grandes avancos. As acdes de
imunizagao, especialmente, merecem destaque mundial pelo grande impacto do uso de
vacinas na prevencao das doengas imunopreveniveis, fortalecendo a promogdo da satde e a
prevencao de doencas (BRASIL, 2003a).

O Programa Nacional de Imunizagao foi formulado em 1973, por determinagdo do
ministro da Satide, como parte de um conjunto de medidas que se destinavam a redirecionar a
atuacdo governamental no setor, tendo como meta cumprir o proposito da Organizagdo
Mundial da Satade (OMS), de tornar os imunobiologicos acessiveis a todas as criangas — meta
estabelecida na Assembleia Mundial da Saude (BRASIL, 1998).

A institucionalizagdo do PNI foi resultante de um somatdrio de fatores, de ambito
nacional e internacional, que convergiam para estimular e expandir a utilizacdo de agentes
imunizantes no Pais. Ao instituir o PNI, buscou-se a integralidade das acdes de imunizagdo
realizadas no Pais, que eram entdo fortemente marcadas pela atuacdo de programas nacionais
de controle de doengas especificas. Ao ser criado, o PNI tinha como missdo coordenar em
ambito nacional, e agregando em uma sé estrutura, as atividades de vacinagao no Pais, antes
descontinuas e dispersas em programas de controle de doencas e, geralmente, na forma de
campanhas de vacinacdo em massa. Assim, o PNI passou a coordenar as atividades de
imunizacdo desenvolvidas rotineiramente na rede de servigos. A legislacdo especifica sobre
imunizagdes e vigilancia epidemioldgica - Lei n® 6.259, de 30/10/1975, regulamentada pelo
Decreto n°® 78.231, de 12/08/1976, institucionaliza o PNI e define competéncias que podem
ser consideradas validas até o momento (BRASIL, 2001a, p.13):
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* implantar e implementar as acdes do Programa, relacionadas com as vacinag¢des de
carater obrigatorio;

« estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a elaboragdo, implantagao
e implementagdo do programa de vacinagao [...];

* estabelecer normas basicas para a execug@o das vacinagdes;

* supervisionar [...] e avaliar a execug@o das vacinag¢des no territorio nacional [...];

¢ [...] analisar e divulgar informagdes referentes ao PNI.

O PNI ¢ prioridade nacional e efetivo como estratégia de saude coletiva, com
envolvimento das instancias governamentais nos niveis federal, distrital, estadual e municipal.
Desde o momento em que ocorre repasse de recursos financeiros, 0 municipio assume as
atividades de atencdo basica, incluindo o planejamento e organiza¢ao de todas as acdes de
imunizagao, realizando-as pelos servigos basicos de satde municipais (BRASIL, 2001a;
BRASIL, 2003a).

Para o desenvolvimento e organizacdo do PNI, o Ministério da Satde elaborou
manuais técnicos, que devem ser seguidos por todas as instdncias responsaveis pela
imunizacao no Brasil. Nesse manual estdo a programagdo e a avaliagdo do programa de
imunizacdo, bem com as normas de armazenamento, conservagdo, transporte e administracao
dos imunobiologicos.

O Ministério da Saude preconiza a supervisao das salas de vacinas de forma
sistematica, para verificar as condigdes da area fisica e o cumprimento de normas que visam a
garantir a qualidade dos imunobiologicos desde sua fabricacdo, conservacdo adequada e
aplica¢do. Na atividade de supervisdo, cabe salientar o papel da equipe de Enfermagem e a
importancia da informagao por ela gerada na sala de vacinas, com a finalidade de planejar e
implantar estratégias capazes de manter o controle das doengas imunopreveniveis (BRASIL,
2001a).

O servico de imunizagao transcende a delimitagdo de uma area para aplicacao das
vacinas, Barbosa et al. (2004) acrescentam ser preciso que se focalize a vacinagdo como um
todo, de acordo com o principio da integralidade, cujo objetivo ¢ uma assisténcia humanizada
e cidada. O profissional enfermeiro atuante na pratica de imunizagao tem privilégio de intervir
no processo saude-doenga de forma eficiente, possibilitando ao cidaddo a adoc¢do de um
comportamento saudavel e participativo, além do acesso consciente a um direito adquirido,
contribuindo para nova ag¢do da Enfermagem na imunizagdo, baseada no conceito de

promocgao a saude.
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Para redu¢do da mortalidade infantil, Tempordo (2003) informa que foram
utilizadas estratégias de a¢des preventivas incentivando a vacinagdo, como as campanhas, € a
busca ativa dos pais e/ou responsaveis nas unidades de Saude da Familia para a vacinacao de
rotina. Além disso, a redu¢ao da morbimortalidade decorre da ampliacdo da cobertura vacinal
e da cobertura dos servigos de satide da assisténcia basica, e também da implementag¢do do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianga.

Essas doencas, até o século imediatamente passado, dizimaram milhdes de
criancas no mundo e particularmente nos paises em desenvolvimento. Essa alta mortalidade,
entretanto, foi reduzida consideravelmente em razdo dos investimentos dos organismos
internacionais, como a Organizagdo Mundial de Satde, o Fundo das Nagdes para
Desenvolvimento da Infancia (UNICEF), erradicando as doengas imunopreveniveis por via da
imunizagio maciga de todas as criangas do mundo, particularmente do Brasil (TEMPORAO,
2003).

Como objetivo o PNI pretende contribuir para a manutencdo do estado de
erradicagdo da poliomielite, ajudar no controle ou erradicagdo do sarampo, da difteria, do
tétano neonatal e acidental, da coqueluche, das formas graves da tuberculose, da rubéola — em
particular a congénita — da caxumba, da hepatite B e da febre amarela, concorrer para o
controle de outros agravos, coordenando o suprimento e a administracdo de imunobioldgicos
indicados para situagdes ou grupos populacionais especificos, tais como: vacina contra a
meningite meningocdcica tipo A, B e/ou C; vacina contra a febre tifoéide; vacina contra
pneumococos; vacina inativada contra a poliomielite; vacina contra o Haemophilus influenzae
do tipo B; vacina contra a raiva humana — célula dipléide; Imunoglobulina anti-hepatite B;
soro ¢ imunoglobulina antirrdbica; soro e imunoglobulina antitetanicos; soro e
imunoglobulina antivaricela Zoster; e soros antipegonhentos para acidentes provocados por
serpentes, aranhas e escorpioes.

Com a implantagio do Sistema Unico de Saude — o SUS — redefinem-se as
atribuicdes e competéncias dos quatro niveis de gestdo. Estados, Distrito Federal e municipios
assumem efetivamente o seu papel, responsabilizando-se pela estruturagdo e organizacao do
sistema de satde estadual e municipal. A vacinagdo, certamente, tem um espaco privilegiado
no modelo da gestdo e de atencdo a saude preconizada, explicitada na Norma Operacional
Basica do SUS de 1996 — a NOB/SUS 96; um modelo da gestdo descentralizado, com
comando Unico em cada esfera de governo e com participagdo social; um modelo de atengdo
com enfoque epidemiologico, centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio

ambiente, e nas relagdes entre equipe de saide e comunidade (BRASIL,1998).
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Atualmente o PNI ¢ estruturado, além das campanhas nacionais, por calendarios
que preconizam requisitos basicos para a vacinagdo a qualquer periodo do ano, com vacinas
disponiveis em todos os postos do Territério Nacional e ainda nas equipes moveis que se
deslocam para as areas de acesso dificil quando se faz necessario. Desde 2004, o Ministério
da Saude adota, trés calendarios obrigatorios de vacinagdo: as vacinas que promovem a
imunizacdo de criancas, do adolescentes, e o do adulto e idoso a partir dos 60 anos de idade
(BRASIL, 2007).

Homma et al. (2011) contudo, acrescentam que, nos ultimos anos, ¢ verificado
uma grande mobilizagdo internacional com aumento de investimentos em inovagdo
tecnoldgica voltado para o setor das vacinas, resultando na introdu¢do de novas vacinas nos
programas nacionais de vacinagdo, proporcionando a populagdo mais carente um aumento no
acesso aos imunobioldgicos com melhoria dos indicadores de cobertura vacinal,
possibilitando, assim, a eliminacdo e a prevengdo de doengas imunopreveniveis. Ha,
entretanto, uma preocupag¢do com os paises menos desenvolvidos, pois o acesso as vacinas

poderé ser limitado pelo alto custo dos produtos.

3.2 Da Atenc¢do Primaria a Saude a Atencao Basica: foco nas questdes coletivas

Ao reconhecimento, por parte da Organizagao Mundial de Saude, das crescentes
iniquidades sociais e de saude existentes em muitos paises, instituiu-se um conjunto de
principios para constituir a base da aten¢do primaria dos servigos de satide, numa tentativa de
aproximacao e integracdo entre o trabalho em saude e a populagdo, dentro de um dado
territorio.

A APS ¢, entdo, uma forma de organizagdo dos servigos de saide que responde a
um modelo assistencial (com valores, principios e elementos proprios), por meio da qual se
busca integrar todos os aspectos desses servigos, € que tem por perspectiva as necessidades de
saude da populacdo. Em seu modo mais desenvolvido, a atencdo primaria e expressa como a
porta de entrada ao sistema de saude, isto ¢, o primeiro contato com o sistema de saude e o
local responséavel pela organizagdo do cuidado a saude das pessoas, suas familias e da
populagdo ao longo do tempo e buscando proporcionar equilibrio entre as duas metas de um
sistema nacional de saude: melhorar a satde da populacdo e proporcionar equidade na

distribuicao de recursos (STARFIELD, 2002).
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Ainda de acordo com Starfield (2002), as evidéncias demonstram que a Ateng¢ao
Priméaria a Satde tem capacidade para responder a 85% das necessidades em saude,
abordando os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de cunho
preventivos, curativos, reabilitadores e de promocdo da saude; na integragdao dos cuidados
quando existem varios problemas de saude; levando em consideracdo o contexto de vida da
pessoa; e influenciando as respostas das pessoas os seus problemas de saude.

A Conferéncia de Alma-Ata, promovida pela OMS, traz a definicdo de atengao
primaria a saude — APS:

A atengdo essencial a saude, baseada em métodos praticos, cientificamente evidentes
e socialmente aceitos e em tecnologias tornadas acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis € a um custo que as comunidades e os paises
possam suportar, independentemente de seu estdgio de desenvolvimento, num
espirito de autoconfianga e autodeterminacdo. Ela forma parte integral do sistema de
servigos de saude do qual representa sua funcdo central e o principal foco de
desenvolvimento econdmico e social da comunidade. Constitui o primeiro contacto
de individuos, familias e comunidades com o sistema nacional de saude, trazendo os
servicos de saide o mais proximo possivel aos lugares de vida e trabalho das
pessoas e constitui o primeiro elemento de um processo continuo de atengcdo (OPAS,
1978, p.7).

Esta definicdo ressalta a importdncia da APS, que, por sua vez, refor¢ca os
principios da integralidade, da universalidade e da equidade do Sistema Unico de Saude.

O Brasil avangou decisivamente nas ultimas trés décadas em termos de equidade,
em vista do expressivo impacto provocado nas condigdes de saude das camadas mais pobres
da populagdo, até entdo as mais atingidas pelas doengas transmissiveis e excluidas da protecao
vacinal (GADELHA; AZEVEDO, 2003).

A Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecida em 2006, caracteriza a
Atengdo Basica como um nivel de atengdo responsavel por “um conjunto de a¢des de satde,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocgao e a protecao da saude, a prevengao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude” (BAHIA,
2011, p.10).

A Atengao Basica oferece servicos de cunho preventivo e traz esses servigos de
saude o mais proximo possivel ao local de moradia das pessoas. As agdes de imunizagao
aparecem como integradas, rotineiras dos servigos de saide e minimas necessarias para o
desenvolvimento da APS, resultando em grande impacto nas condi¢des gerais da satde
infantil, sendo uma das principais estratégias para a prevencdo de doencas e promocao da

saude.



22

Nao hé davida de que a vacinagdo ¢ uma medida de preven¢do de doencas e/ou
protecdo especifica de muita relevancia na Atencdo Primadria, e que corresponde com a uma
maior efetividade e melhor relagao entre custo ¢ beneficio em Saude Publica, sendo uma

preocupacao presente nas propostas das politicas do setor de saude.

3.3 Estratégia Saude da Familia — ESF

No sentido da reestruturagdo dos servigos de saude depois de instituido o SUS, foi
implantada pelo Ministério da Satide, o Programa Saude da Familia (PSF), que neste estudo ¢
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), nasceu em 1994, chegando ao fim em 2005
com mais de 24 mil equipes, das quais 12 mil contando com Equipe de Saude Bucal,
presentes em 90% dos municipios brasileiros e atendendo a 78 milhdes de pessoas, o que
representa 44% da populagao brasileira (BRASIL, 20006).

O Programa Saude da Familia — PSF, considerada estratégia prioritaria de
reorganizacdo da atencdo basica e consolidagdo do SUS, cuja missdo ¢ reorganizar as
unidades basicas de saude para que se tornem resolutivas e estabelecam vinculos de
compromisso ¢ responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo, no
estabelecimento de um novo modelo assistencial de saude, incorporando e reafirmando os
principios basicos do SUS - universalizag¢do, descentralizacdo, integralidade e participagdo da
comunidade, e se alicerga sobre trés grandes pilares: a familia, o territério e a
responsabilizagdo, além de ser respaldado pelo trabalho em equipe (BRASIL, 2001c¢).

Como forma de ampliar e qualificar o acesso as agdes € aos servigos no ambito da
Atengdo Primaria a Satde, oferta esta que perpassa por uma expansao ordenada e gradual das
Equipes da Saude da Familia, pela organizagdo dos seus processos de trabalho, pela
revitalizagdo da Rede de Atencgdo, com a constru¢ao de novas Unidades Basicas de Saude da
Familia e a reconversdo dos antigos Centros e Postos de Saude, elaborou-se pela Diretoria de
Atencdo Priméria a Satde e Estratégia em Satde da Familia (DIAPS) o Plano de
Reorganizacao da APS, para ser executado no periodo de 2007 a 2014.

Essa estratégia vem possibilitar a integracdo e promover a organizagdo das
atividades em um territério definido, com o propdsito de propiciar o enfrentamento e
resolucdo dos problemas identificados.

A ESF demonstra sua importancia na formulagao de um modelo de satide mais
resolutivo, humanizado, estabelecendo vinculos de compromisso e corresponsabilidade entre

os profissionais de satde e a populagdo, com a finalidade de reorganizar a pratica assistencial
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em novas bases e critérios, consequentemente, melhorar a saude e a qualidade de vida dos
cidadaos, priorizando agdes de prevengdo e promogao da satde de forma integral e continua.

Nessa perspectiva, a familia passa a ser o objeto precipuo de atengdo, entendida
com origem no ambiente onde vive, sendo nesse espago vivo que se constituem as relagdes
intra e extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condi¢des de vida —
permitindo, ainda, uma compreensdao ampliada do processo saude/doenca e, portanto, da
necessidade de intervencdes de maior impacto e significagao social (BRASIL, 1997).

A vacinagdo ¢ uma agao integrada e rotineira dos servigos de saude, pertencendo
ao nivel de atencdo primdria de elevada complexidade, pela necessidade de incorporagdo de
praticas diversas para se concretizar ¢ de grande impacto nas condi¢des gerais da populagdo,
representando um dos grandes avangos da tecnologia na area da satde nas ultimas décadas,
constituindo-se no procedimento de melhor relacao custo e efetividade no setor saude. O
declinio acelerado de morbimortalidades por doencas imunopreveniveis nas décadas recentes,
em nosso Pais e em escala mundial, serve de prova inconteste do enorme beneficio que ¢
oferecido as populagdes por intermédio das vacinas (STARFIELD, 2002).

Assim, compreende-se que a Estratégia Satide da Familia proporciona um campo
muito proveitoso para operacionalizar acdes voltadas para a educag@o e promocgao da saude,
levando a popula¢do o conhecimento dos beneficios oferecidos pela imunizagdo. Entre os
profissionais da Estratégia Saude da Familia, a equipe de Enfermagem ¢ citada na literatura
como a que tem profissional mais capacitado para gerenciar o Programa de Imunizagdo ao
nivel local nas UAPS e na oferta de imunobiolédgicos a populagao adscrita (OLIVEIRA et al.,
2009; MELO et al., 2010).

O profissional enfermeiro da ESF tem como atribuicdo intervir no processo saude-
doenca de forma eficiente, possibilitando ao cidaddo adotar praticas sauddveis e
participativas, além do acesso consciente a um direito adquirido, contribuindo para um novo
fazer da Enfermagem na sala de vacina, e na multiplicidade de territérios de atuacdo da
equipe de Saude da Familia, respaldado na ideia de promog¢do a saide (BARBOSA et al.,
2004).

Para Buss (2009), a promocgao da satude se refere as acdes sobre os condicionantes
e determinantes sociais da satde, que tem por finalidade impactar favoravelmente a qualidade
de vida, propondo a articulacdo de saberes técnico e popular e a mobilizacdo de recursos

institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolugao.
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Seria um grande desafio para o ESF, entretanto, obter profissionais para trabalhar
dentro dessa logica da Promogdo da Saude, visto que a formagao desses profissionais refletia

o atual modelo vigente, voltada para praticas hospitalocéntrica, biologicista, fragmentado.

3.4 Movimento Antivacina: algumas reflexdes acolhendo diferencas.

Desde as primeiras campanhas de imunizagdo, com a variola no século XVIII, os
Estados Unidos tém uma preocupacdo com a seguran¢a das vacinas. Alguns pais de varios
paises estdo aderindo a um movimento contra a administragdo em massa de algumas vacinas,
decidindo por ndo vacinar seus filhos. No Brasil, esse movimento ainda ¢ muito timido, € o
debate se da muitas vezes em grupos de discussdao online. Os principais motivos para a
preocupacdo dos pais sdo o excesso de vacinas administradas no periodo da infancia,
desconfiangcas com suas possiveis reagdes colaterais e pressdo da industria farmacéutica
(FREED et al., 2010).

Ainda corroborando esse pensamento, em seu estudo sobre preocupacao de
seguranca da vacina, Freed et al. (2010) chegaram a conclusdo de que a maioria dos pais
concorda com a declaracdo de que as vacinas constituem boa maneira de protegdo para sua
crianca contra doengas, e que eles geralmente seguem recomendacgdes dos profissionais de
saude, contudo, mais da metade dos entrevistados também relatou estar preocupadas em
relacdo a sérios efeitos adversos das vacinas.

A Saude Publica v&€ com muita preocupacgdo esse movimento. Com essa conduta
dos pais, existe a possibilidade de reduzir a frequéncia nas unidades de saude para vacinar
seus filhos, e reduzindo-se a prote¢do do individuo as doengas, consequentemente, quando as
taxas de imunizagdo caem abaixo desses limites, aumentam os riscos de surtos.

Cientificamente, desde ha muito, estd demonstrado que as vacinas nao sé
previnem as doengas fora as quais sdo propostas, as estatisticas apontando que a incidéncia de
algumas doengas infantis, que eram consideradas comuns, diminuiu ou desapareceu desde a
introducdo das vacinas, mas elas também podem causar as enfermidades que deveriam
prevenir. Ha riscos graves associados a cada vacinacdo e numerosas contraindicagdes que,
para alguns, tornam as vacinas arriscadas para as criancas (JILLANI, 2005).

Assim, crescem as suspeitas de que as vacinas sejam responsaveis pelo grande
aumento de doencgas autoimunes onde os mecanismos de defesa do organismo nao conseguem
distinguir entre invasores estranhos e tecidos normais, como consequéncia, 0 Organismo

comeca a se destruir. Sdo consideradas doengas graves, como cancer, leucemia, artrite
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reumatica, esclerose multipla, esclerose amiotrofica lateral, lipus eritematoso e a sindrome de
Guillain-Barré (JILLANI, 2005).

Alguns autores questionam o uso abusivo dos imunobiologicos em campanhas,
Nogueira (2012) acrescenta que tal “ndo quer dizer que vacina causa doenga, mas que nao ¢
um procedimento absoluto na promogao da satide. Vacina tem que permanecer como agente
da promogao da saude e da prevencao de doengas. Nao pode se transformar em mercadoria de
consumo, objeto de vantagens econdmicas”. Essa observacao precisa ser considerada quando
falamos na integralidade da atengio e na relagéo existente com o ato de cuidar. E preciso fazer
ofertas, mas aceitar a decisdo do usuario.

No Brasil e em todo o Mundo, ainda segundo Nogueira (2012), o caminho da
prevencdo nao deve ser centrado em profilaxia artificial de imunidade (vacina), mas no
desenvolvimento das imunidades naturais (aleitamento materno), uma alimentagdo saudavel.
Aqui seguimos com essa questdo: vacinar ou ndo? Por conta do impacto conferido a reducao
das taxas de mortalidade infantil, a vacina¢do entrou na pauta da prevengdo de doencas,
sobretudo em paises em desenvolvimento. Que outros caminhos seriam possiveis para
garantir os resultados que temos na contemporaneidade em relagdo a expectativa de vida no

Brasil?
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4 MARCO TEORICO

Para o desenvolvimento do estudo, utilizaremos alguns conceitos que nortearao o

seu desenvolvimento. Estes constituirdo os marcos teoricos deste trabalho.

Reflexoes teoricas sobre os conceitos:

4.1 A Integralidade da Atenc¢ao a Saude

Na perspectiva de Pinheiro (2003), a integralidade tem origem na propria historia
do Movimento de Reforma Sanitdria brasileira, que, durante as décadas de 1970 e 1980,
abarcou distintos movimentos de luta por melhores condi¢gdes de vida, trabalho na saude e
formulagdo de politicas especificas de atengdo aos usudrios. A integralidade aparece com a
proposta da constitui¢do de um Sistema Unico de Satide que contemplasse as a¢des de saude
de forma integrada e articulada entre os varios niveis do sistema.

No SUS, a integralidade aparece como uma das diretrizes fundamentais, segundo

0 Texto Constitucional

Art.198. As agdes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

o descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

e atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

e participagio da comunidade (CONSTITUICAO FEDERAL DO BRASIL, 1988).

Como bem lembra Mattos (2001, p.1), o Texto Constitucional ndo utiliza a
expressao integralidade, ele fala em "atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais". O termo integralidade, no entanto, ¢
utilizado correntemente para designar exatamente essa diretriz.

A integralidade, como toda imagem-objetivo, ¢ polissémica, ou seja, tem varios
sentidos. Ela traz consigo um grande numero de possibilidade de realidades futuras a serem

criadas. Mattos (2001) sistematizou trés grupos de sentidos sobre a ‘integralidade’.

Primeiro grupo: a “integralidade”, como traco da boa Medicina, estd relacionada

as praticas dos profissionais de saude no sentido de uma visdo integral em relagdo as

necessidades das pessoas, familias e comunidades. Consiste em uma resposta ao sofrimento
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do paciente que procura o servi¢o de satide e em um cuidado para que essa resposta ndo seja a
redu¢do ao aparelho ou sistema bioldgico deste. A integralidade estd presente no encontro, na
conversa em que a atitude do profissional de saide busca prudentemente reconhecer,
transpondo as demandas explicitas, as necessidades dos cidaddos no que diz respeito a sua
saude; esta presente também na preocupacdo desse profissional com o uso das técnicas de
prevencao, tentando ndo expandir o consumo de bens e servigos de satde, nem dirigir a

regulacao dos corpos.

Segundo grupo: a “integralidade” que se refere a elementos da organizacdo de

servigos e os processos de trabalho dos profissionais de satide, como modo de organizar as

praticas.

Por ultimo, no Terceiro grupo: a “integralidade” relacionada as respostas

governamentais aos problemas de saude da populacdo como politica setorial, promovendo a

organizacao do sistema de saude.

A “integralidade” como defini¢do legal e institucional, segundo Pinheiro (2003),
se caracteriza por um conjunto articulado de agdes e servigos de satde encontrada nos niveis
preventivos e curativos, com abordagens individuais e coletivas, em cada caso, nos niveis de
complexidade do sistema. Ao ser constituido como ato em saude nas vivéncias cotidianas dos
usudrios nos servicos de saude, proporciona experiéncias que produzem transformagodes na
vida das pessoas, cujas praticas eficazes de cuidado em satde se sobrepdem aos modelos
idealizados para sua realizagao.

Ainda se faz necessaria maior integracao da vacinagdo ao conjunto das acdes da
atencao basica, principalmente no que diz respeito a avaliacdo da cobertura da populagao
adscrita e a sua importancia para os propodsitos de controle, elimina¢do ou erradicagdo das
doengas imunopreveniveis. No trabalho rotineiro da ESF, ¢ preciso haver maior aproximagao
entre as praticas de imunizagdo com os demais integrantes da equipe de saude, inclusive no
sentido de reduzir as ‘oportunidades perdidas de vacinagdo’, que se caracterizam pelo fato de
criangas, gestantes, adolescentes e adultos serem atendidos em outros setores da Unidade de
Saude sem que seja verificada a situacdo vacinal ou encaminhados a sala de vacinacao.
(BAHIA, 2011).

Para articular a integralidade da atengdo as praticas de imunizagdo desenvolvidas

nos territorios de atuagdo da equipe de Saude da Familia, ¢ preciso extrapolar os limites da
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sala de vacina, pois dos consultérios nos atendimentos individualizados as agdes coletivas
desenvolvidas na comunidade, assim como na propria visita domicilidria, atividade que se
realiza muitas vezes em interface com outros saberes, com trabalhadores que atuam com
praticas distintas da equipe de Enfermagem, as praticas de imunizagao vao se constituindo de
relevancia pelos significados e sentidos compartilhados por todos esses sujeitos implicados
com o ato de cuidar.

Neste estudo, entendemos como integralidade algo que emerge como um
principio de organizagdo continua do processo de trabalho nos servicos de saude, que se
caracterizam pela busca também continua de ampliar as possibilidades de apreensdo das
necessidades de saude dos grupos populacionais diversos, presentes no territorio de atuacao
de cada equipe de Saude da Familia. Tal ampliagdo ndo pode ser feita sem que se assuma uma
perspectiva dialogal entre os varios sujeitos e entre seus variados modos de perceber as
necessidades de servicos de saude (PINHEIRO, 2001). Dai a ideia de avangar nos modos de
cuidar, articulando a nog¢do de pratica de prevencao de doencas a algo bem mais amplo como

pratica de promogao da saude.

4.2 Promocio da Saude

O conceito de promogao da saude passou por mudangas significativas nos ultimos
25 anos (desde Alma-Ata e Ottawa). Inicialmente era usado para caracterizar um ‘nivel de
atencao’ da medicina preventiva, passando a representar um conceito ampliado de satide com
um ‘enfoque politico e técnico’ do processo saude-doenga-cuidado.

Varias conferéncias internacionais de saude sobre o tema Promog¢dao da Saude
foram realizadas, as quais estabeleceram as bases conceituais e politicas da promog¢ao da

saude (Quadro 1).
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1986 — Carta de Ottawa sobre Promoc¢ao da saude

1* Conferencia Internacional sobre Promoc¢ao da Satde (Canada)
1988 — Declaracdo de Adelaide sobre Politicas Publicas Saudaveis
2% Conferencia Internacional sobre Promo¢ao da Satude (Australia)
1991 - Declaragdo de Sundsval sobre Ambientes favoraveis a Saude
3* Conferencia Internacional sobre Promog¢ao da Satde (Suécia)
1993 - Carta do Caribe para a Promogao da satde
1* Conferencia de Promogao da Satde do caribe (Trinidad y Tobago)
1997 - Declaragao de Jacarta sobre Promocao da satude no século XXI em diante
4* Conferencia Internacional sobre Promocado da Saude (Jacarta)
2000 - 5* Conferencia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude (México)

2005 - 6* Conferencia Internacional sobre Promocao da Saude (Tailandia)

Quadro 1: Conferéncia de Promocgao da Saude: breve cronologia - 1986 — 2005.

Para tanto, Buss (2009) ressalta que essa evolucdo ¢ decorrente do entendimento
de que a saude tem determinantes sociais, econdmicos, politicos e culturais mais amplos do
que simplesmente a heranca genética, a biologia humana e os fatores ambientais mais
imediatos, existindo fortes evidencias que demonstram a relagdo entre os estilos de vida das
pessoas, sua posicao social e econdmica, suas condigdes de vida e seu estado de saude. A
grande valorizagcdo do conhecimento popular e da participagdo social consequente a este
conhecimento estd na base da formulagdo conceitual da Promocgao da Saude.

E importante ressaltar que a grande valorizagio do conhecimento popular ¢ da
participacdo social consequente a este conhecimento estd na base da formulagao conceitual da
Promocao da Satde.

Para trabalhar dentro da légica da Promoc¢ao da Satde e reorganizar as praticas de
saude, a ESF surge como um novo modelo de atencdo a satde, para o qual se torna necessaria

a vinculagdo dos profissionais e dos servicos com a comunidade, focando o usudrio no
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contexto integrado da familia, do domicilio e da comunidade, almejando a integralidade da
assisténcia (BESEN et al., 2007).

Na perspectiva de Pedrosa (2004), ao tratar sobre o assunto, o entendimento de
Promogao da Satide ¢ ampliado ao longo dos anos, dando énfase ao papel protagonista dos
determinantes gerais sobre as condicdes de satde, compreendendo ndo somente as
caracteristicas das pessoas, mas também as condi¢des propiciadas pelo ambiente em que
vivem € nos seus aspectos fisicos, sociais, econdmicos ¢ culturais e a dimensao da
subjetividade.

Sob esta concepcdo, Pedrosa (2004, p.618), acrescenta que: “as agdes de
promog¢do da satde incluem os individuos, suas familias, as condi¢des de trabalho, renda,
alimentacao, estilos de vida, lazer e acdes que decorrem da formulagdo de politicas publicas
que possibilitem aos individuos e comunidades a realizagao de escolhas em prol da saude”.

Para prevencdo de varias doengas transmissiveis em criangas, principalmente no
primeiro ano de vida, a imunizagdo se mostra como fundamental, e constitui importante fator
associado a reducao da taxa de mortalidade infantil (BRASIL, 2006).

A imunizagao representa uma das agdes basicas mais eficazes na Promocao da
Satde de uma populagdo, sendo considerada pela Organizagdo Mundial de Satde uma das
quatro atitudes bdsicas para melhorar as condigdes de saude na infincia nos paises em
desenvolvimento. Uma caderneta de vacina completa e atualizada ¢ de suma importancia para
a Promocao da Saude, j4 que esta tem como funcao o desenvolvimento de estratégias que
permitam a populacdo maior controle sobre sua satide, nos planos individual e coletivo
(FIGUEIRA; ALVES; MAGGI, 2001).

Como nos chama atengdo Pedrosa (2004), no entanto, ¢ crucial que os sujeitos
sejam protagonistas de processos € nao alienados a eles. A decisdo por efetuar ou ndo uma
vacina precisa ser tomada em dialogo, com a devida consciéncia e corresponsabilizacao pelo
ato.

Por isso ¢ preciso ser tratada como experiéncia que pode produzir bons encontros
entre sujeitos (a mae, a crianga, o trabalhador de saude) em territorios os mais diversos - uma

pratica de cuidado compartilhada.

4.3 Cuidado em Enfermagem

Ao longo dos tempos, o conceito de cuidar/assistir em Enfermagem se modifica,

sendo influenciado por diversos fatores, dentre eles a crescente produgdo de conhecimento na
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area de Enfermagem, uma percepcdo mais globalizada, uma inversdo do modelo biomédico
para uma valorizag¢ao do cuidado.

Neste estudo, o ato de cuidar sera abordado, buscando o seu sentido mais amplo: o
cuidado como uma forma de ser, de se expressar, de relacionar-se consigo mesmo, com o

outro ser € com o meio que o cerca (WALDOW, 2006).

Na enfermagem, o cuidar compreende os comportamentos e atitudes demonstradas
nas agdes que lhe s@o pertinentes e asseguradas por lei e desenvolvidas com
competéncia no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou
melhorar a condicdo humana no processo de viver e morrer. (WALDOW, 2006,
p-87).

Para tanto, Waldow (2006) acentua que o cuidar se inicia de duas formas: como
um modo de sobrevivéncia da pessoa e como expressao de interesse e carinho em relagdo com
outro ser. O cuidado é um fendmeno existencial, relacional e contextual. E existencial porque
¢ entendido como um modo de ser, que confere a condicdo de humanidade as pessoas; e €
relacional porque ocorre em relagdo com outro ser, se revela na coexisténcia com outros seres;
¢ contextual porque assume variagdes, intensidades, e diferengas nas maneiras e expressoes de
cuidar conforme o meio em que ocorre.

Podemos inferir que o cuidado de Enfermagem se opera no cotidiano das
atividades realizadas por esses profissionais, em suas distintas dimensdes e interagdes com 0s
outros sujeitos que integram o processo de cuidar - individuo, familia, comunidade e outros
profissionais. A acdo cuidadora encontra-se em constante movimento de elaboragdo e
reelaboragdo, sendo revelada quando o enfermeiro utiliza instrumentos especificos de seu
trabalho, como a vacinagao, a consulta de Enfermagem e grupos educativos (FRIEDRICH;
SENA, 2002).

E importante frisar ainda, quanto & importancia do trabalho da equipe do ESF na
prestagdo do cuidado, pois o enfermeiro ndo realiza sozinho esse cuidado, sendo este
articulado a praxis dos demais trabalhadores da equipe de saude.

Para Waldow (2006, p.89), o cuidado humano ¢ compreendido como forma de
viver, de ser e de se expressar: “consiste em uma postura ética e estética frente ao mundo e
contribuir com o bem-estar geral, na preservacdo da natureza, na promocdo das
potencialidades, da dignidade humana e da nossa espiritualidade; ¢ contribuir na construgao
da historia, do conhecimento, da vida.”

O ser humano ¢ um ser de cuidado e, essa capacidade que pode ser desenvolvida,

inibida e despertada. Portanto, todas as pessoas sdo capazes de cuidar e necessitam,
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igualmente, de cuidado. Essa capacidade de cuidar e ser cuidado podera ser desenvolvida com
suporte nas circunstancias vivenciadas por parte de cada um de nds, dependendo da forma
como as pessoas foram cuidadas durante as diversas fases da vida. Fatores como o ambiente, a
cultura, condi¢do economia, politica, a crenga religiosa, entre outros podem interferir nesse
processo (WALDOW, 2008).

Nesse mesmo contexto do cuidado em satide, ¢ importante inferir que a praxis da
Educagdao Popular ¢ uma estratégia singular para os processos que buscam o cuidado, a
formacao, a producao de conhecimentos, a intersetorialidade e a democratizacao do SUS.

Vasconcelos (2004) considera que a Educagdo Popular é uma estratégia de
constru¢ao da participacdo popular no redirecionamento da vida social, com ampliacdo dos
espacos de interacdo cultural e negociacdo entre os diversos atores envolvidos em
determinado problema social, para a constru¢do compartilhada do conhecimento e da
organizag¢do politica necessarios a sua superagdo. Busca trabalhar pedagogicamente o homem
e os grupos envolvidos no processo de participacdo popular, fomentando formas coletivas de
aprendizado e investigacdo de modo a promover o crescimento da capacidade de analise
critica sobre a realidade e o aperfeigoamento das estratégias de luta e enfrentamento.

A valorizagdo do saber popular, por via do didlogo entre a diversidade de saberes
desvela possibilidades de estabelecer processos de cuidado dialogados, participativos e
humanizados, incorporando os modos de sentir, pensar e agir dos grupos populares de forma
compartilhada e integrando os saberes populares ao cotidiano dos servigos de saude. A
incorporagdo de trocas emocionais, como o afeto e a sensibilidade nas relagdes de cuidado,
permite que esse vinculo afetivo se torne elemento estruturante da busca pela satde. A
morosidade encontrada nas relagdes afetivas de cuidado influencia a agdo das pessoas,
ampliando o compromisso, a compreensdo mutua e a solidariedade, trazendo importantes
percepcdes, motivacdes e intuicdes sobre a realidade para a produgdo da saude (BRASIL,

2012).
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5 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

5.1 Tipo e Abordagem do Estudo

Para o alcance dos objetivos, nos propomos realizar um estudo de natureza
descritiva com abordagem qualitativa. Descritiva, concordando com Gil (2010, p. 28), ao
dizer que: “as pesquisas descritivas t€m por objetivo levantar opinides, atitudes e crencas de
uma populacdo.” Possibilita levantar a opinido e atitudes dos enfermeiros em relagdo as
praticas de imunizagao realizada no seu cotidiano da Estratégia Saude da Familia. A pesquisa
qualitativa busca a constituicdo da realidade estudada, trabalhando com o universo de
significados, atitudes, valores, crengas e outros construtos das relagdes sociais, havendo no
processo de investigacdo uma intencionalidade por parte do pesquisador (MINAYO et al.,
2012).

Dentre os momentos pautados como de realizagdo da referida pesquisa, temos o
‘Ciclo de Pesquisa Qualitativa’, que comporta momentos especificos: 1*° momento -
denominado de exploratorio, no qual se elabora o projeto e sdo organizados os procedimentos
para a inser¢do em campo; 2°. Momento - a pesquisa propriamente dita, o trabalho de campo,
que visa a levar para a pratica empirica a elaboragdo teorica e; 3°. Momento — constitui-se de
andlise e tratamento do material empirico, no qual os dados sdo organizados e classificados,
para que possam ser articulados com os referenciais teodricos que fundamentaram o projeto

(MINAYO et al., 2012).

5.2 O Local e os Sujeitos do Estudo

O estudo foi realizado nas UAPS pertencentes a Secretaria Executiva Regional
IV, do Municipio de Fortaleza-CE.

A Secretaria Municipal de Saude ¢ o 6rgdo da Administracdo Direta da Prefeitura
de Fortaleza que gerencia a oferta de agdes e servigos de saude no ambito do Sistema Unico
de Saude. No modelo de descentralizagdo da Administragao Publica Municipal em Fortaleza,
a Secretaria se articula diretamente com as seis secretarias executivas regionais por meio dos
respectivos distritos de satde.

A Secretaria Municipal de Saude administra uma rede propria de servigos de
saude ¢ mantém convénio com um sistema de hospitais e clinicas publicas, particulares ou

filantropicas. A rede propria ¢ formada por 92 postos de satde, dois Centros de
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Especialidades Odontolégicas (CEO), o Centro de Especialidades Médicas José de Alencar
(CEMJA), duas farmdcias populares, 14 Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), oito
hospitais secundarios, um hospital terciario, outro de atencdo secundaria e terciaria € o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192). A rede conveniada ¢ composta por
clinicas e hospitais publicos, privados e filantropicos credenciados, que prestam servigos de
consultas, exames ¢ internacoes.

A porta de entrada dos servigos de satde sdo os postos de satide ou centros de
Satide da Familia, que oferecem a atencdo basica ou primdaria a populacdo, tendo como
referéncia o Programa Satde da Familia. Os postos abrigam equipes da Estratégia de Saude
da Familia, que reinem médicos, enfermeiros, dentistas e agentes comunitarios de saude,
contando com o suporte dos nucleos de apoio a Saude da Familia (NASF), formados por
outros profissionais, como fisioterapeutas, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais e
nutricionistas.

Dependendo da necessidade de cada usudrio, no posto de saude, o clinico geral
pode encaminhar o paciente para consultas com especialistas ou para exames especializados,
oferecidos nos centros especializados da rede publica municipal, como também nas clinicas
credenciadas ao SUS. A atencdo especializada ¢ oferecida na rede propria — em alguns postos
de saude e hospitais, no Centro de Especialidades Médicas José de Alencar e nos centros de
especialidades odontoldgicas — e na rede conveniada.

Os atendimentos de emergéncia e os tratamentos para problemas de saude mais
complexos sdo oferecidos na rede hospitalar publica municipal ou conveniados.

Além da oferta de servigos, a Secretaria Municipal de Satde tem a atribui¢do de
investigar a disseminagdo de doencas, por parte da Vigilancia Epidemiologica, fiscalizar a
comercializacao de alimentos e produtos que podem afetar a satide da populacao, por meio da
Vigilancia Sanitaria, e prevenir a proliferacdo de doengas causadas por animais, por
intermédio do Centro de Controle de Zoonoses.

Em algumas éareas da Secretaria Municipal de Saude, as ac¢des envolvem o
trabalho de Educa¢ao em Satde, mobilizagao social ¢ comunicagdo, ¢ acontecem de forma
intersetorial e transversal, ou seja, perpassando variados setores e niveis de atengdo, a
exemplo da prevengdo, do controle e do tratamento das doencas de transmissdo sexual ou
sanguinea, do cuidado com a saude bucal, da aten¢do a saude da mulher e da promocao da
saude mental. A assisténcia farmacéutica ¢ ramificada pelos postos de saude, CAPS, CEO,
hospitais, além das farmacias populares, locais onde o usudrio deve ter acesso aos

medicamentos de que precisa.
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A Secretaria Executiva Regional (SER) IV foi inaugurada em 25 de abril de 1997.
Com éarea territorial de 34.272 km?, a SER IV abrange 19 bairros e seu perfil socioeconomico
¢ caracterizado por servigcos, com uma das maiores € mais antigas feiras livres da cidade, a da
Parangaba, além de varios corredores comerciais, entre eles o da Avenida Gomes de Matos,
no Montese. Sdo bairros desta area: Sdo José Bonifacio, Benfica, Fatima, Jardim América,
Damas, Parredo, Bom Futuro, Vila Unido, Montese, Couto Fernandes, Pan Americano,
Democrito Rocha, Itaoca, Parangaba, Serrinha, Aeroporto, Itaperi, Dendé e Vila Pery. Sua
populagdo ¢ de cerca de 280 mil habitantes, segundo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). O bairro mais populoso ¢ o da Parangaba, com cerca de
32.840 mil habitantes; ¢ o menos populoso ¢ o Dendé, com apenas 2.480. A SER IV
concentra 15 creches e 28 escolas de ensino infantil e fundamental. J4 a rede de saude ¢
formada por 12 unidades de atendimento basico, além de trés Centros de Atencao Psicossocial
e um Centro de Atendimento a Crianga (CROA). A Regional possui ainda a segunda maior
emergéncia do Estado do Ceard, o Frotinha da Parangaba, que realiza uma média de 16 mil
atendimentos por més.

A escolha pelas referidas unidades ocorreu pelo fato de serem unidades de
Atengdo Primaria a Satide com equipes da Estratégia Saude da Familia, pertencentes a SER
IV, e pelo critério de conveniéncia (proximidade geografica e maior acessibilidade nossa a
estes locais).

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos por enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia, pertencentes as unidades de Atencdo Primaria a Saude da Secretaria Executiva
Regional IV.

Como critério de inclusdo, os enfermeiros devem trabalhar na ESF e pertencer a
uma equipe completa, t€ém de ser concursados, precisam estar trabalhando na unidade ha no
minimo dois anos e se disponibilizarem a participar da pesquisa.

Foram excluidos da amostra os enfermeiros que estavam de férias ou de licenga
no periodo da coleta.

O tamanho da amostra tedrica foi determinado pela saturagdo teodrica dos dados,
sendo atingida com 12 entrevistas. Conforme proposto por Fontanela et al. (2011), ocorre a
saturacdo quando se constata que ndo surgem elementos novos importantes em relacdo a uma
determinada categoria para subsidiar a teoriza¢do almejada, ou que comecem a se repetir,

significando que as relagdes entre as categorias estdo bem estabelecidas e validadas.
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5.3 Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

As informagdes necessarias para a realizagdo do estudo foram coletadas por uma
s0O pesquisadora, mediante roteiro de uma entrevista semiestruturada, aplicado
individualmente aos enfermeiros. O roteiro foi elaborado com vistas a orientar uma conversa,
como o objetivo de apreender a visdo dos sujeitos entrevistados sobre temas preestabelecidos,
ou seja, permitido o livre discurso e, a0 mesmo tempo, o delineamento da conversa, buscando
manter a entrevista sintonizada com os objetivos da pesquisa.

As entrevistas, dentre outros objetivos, pretendem conhecer o que as pessoas
pensam ou acreditam que os fatos sejam, e descobrir que fatores podem influenciar opinides,
sentimentos ¢ condutas. Pretendemos com o estudo conhecer a percep¢ao do enfermeiro em
sua pratica de imunizagao no cotidiano da ESF. De acordo com Marconi e Lakatos (2010,
p.95), a entrevista “oferece maior oportunidade para avaliar atitudes, condutas, podendo o
entrevistado ser observado naquilo que diz e como diz: registro de reagdes, gestos etc”.

Na ligdo de Tomar (2008), as principais vantagens das entrevistas
semiestruturadas sdo as seguintes: possibilidade de acesso a informacao além do que se listou;
esclarecer aspectos da entrevista; gerar orientacdes e hipdteses para o aprofundamento da
investigacdo e definir novas estratégias e outros instrumentos.

O roteiro de entrevista (Apéndice B) foi constituido por duas partes, a primeira
das quais contém a caracterizagdo do sujeito, e a segunda, com cinco quesitos abertos
relacionados ao objeto de estudo, a saber: Fale-me sobre sua atuagdo na imunizagdo como
enfermeiro da ESF; Descreva o desenvolvimento das a¢des de Enfermagem referentes a
imunizacdo (enfermeiro) nas UAPS; Como vocé utiliza seus conhecimentos acerca da
imunizagao nas outras a¢des programaticas desenvolvidas no cotidiano da Estratégia Saude da
Familia? Como acontece o acompanhamento e monitoramento do programa de imunizagao
pelo profissional enfermeiro da ESF? Que potencialidades e dificuldades vocé visualiza no
cotidiano das a¢des em imunizagdo do enfermeiro da ESF?

As entrevistas foram gravadas com o auxilio de gravador do tipo MP4 mediante o
consentimento dos participantes, a fim de garantir uma qualidade das informacdes, sendo em
seguida transcritas e lidas cuidadosamente para que nenhuma informagdo fosse
desconsiderada. E importante ressaltar, ainda, que o roteiro foi pré-testado com dois sujeitos
antes da sua utilizacao definitiva. Este procedimento permitiu a averiguacao da validade do

instrumento, a fim de que pudesse atender aos objetivos do estudo.
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5.4 Organizacao e Analise dos Resultados

Para proceder a analise dos dados empiricos, produzidos pela da entrevista
semiestruturada junto aos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia, foi utilizada a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Lefévre e Lefévre (2005) ensinam que a metodologia
do DSC representa um discurso-sintese elaborado com pedacos de discursos. Consiste, ainda,
em uma técnica de tabulagdo e organizacdo de dados qualitativos, a qual resolve um dos
grandes impasses da pesquisa qualitativa, porquanto permite, por meio de procedimentos
sistematicos e padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a quantidades.

A metodologia do DSC propde a utilizacdo de quatro figuras metodoldgicas para
ajudar a organizar depoimentos e demais discursos: a ancoragem, a ideia central, as
expressoes-chave e o discurso do sujeito coletivo. O DSC constitui técnica de pesquisa
qualitativa criada para fazer uma coletividade falar, como se fosse uma s6 pessoa (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

Ideia Central (IC) pode ser entendida como a sintese do conteudo discursivo
explicitado pelos sujeitos. Sdo as afirmagdes, negagdes e duvidas a respeito da realidade
baseada em fatos, bem como os juizos de valor sobre a realidade institucional e do contexto
em que os sujeitos estdo envolvidos (SIMIONI; LEFEVRE; PEREIRA, 1997).

Expressdo-chave (ECH) ¢ a transcri¢do literal de trechos ou segmentos do
discurso, continuos ou descontinuos, que permitem o resgate do essencial do contetdo
discursivo. Este momento da analise ¢ crucial, pois a comparagao das expressdes-chave
selecionadas com a integralidade do discurso e com as ideias centrais permite ao leitor julgar
a pertinéncia da traducdo dos depoimentos feita pelo pesquisador, o que imprime as
expressoes-chave o cardter de uma espécie de prova discursivo-empirica da veracidade da
anélise de conteudo realizada (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A Ancoragem (AC), inspirada na Teoria da Representacdo Social, pode ser
definida como a manifestacdo de uma dada teoria, ideologia ou crenca que o autor do discurso
professa e que ¢ utilizada pelo enunciador para “enquadrar” uma situagdo especifica
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Segundo Lefévre e Lefévre (2005), o DSC ¢ um discurso-sintese redigido na
primeira pessoa do singular e composto pelas expressdes-chave que possuem a mesma IC ou
AC, considerada a principal dentre as figura metodoldgicas aqui expressas.

Simioni, Lefévre e Pereira (1997) relatam que o DSC consiste em uma estratégia

metodoldgica que objetiva tornar mais clara uma dada representagdo social. E a reunido, em
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um s6 discurso-sintese, de varios discursos individuais emitidos como resposta a uma mesma
questdo de pesquisa demandada por sujeitos sociais que fazem parte de uma mesma cultura
organizacional ou grupo social homogéneo. Os autores concluem que o DSC ¢, entdo, uma
forma de expressar diretamente a representacao social de um determinado sujeito social.

Essa técnica consiste basicamente em (LEFEVRE; LEFEVRE, 2000):

* leitura do conjunto dos depoimentos coletados nas entrevistas;

* leitura da resposta a cada pergunta em particular, marcando as expressdes chave
selecionadas;

« identificag@o das ideias centrais de cada resposta;

« andlise de todas as expressdes-chave e ideias centrais, agrupando as semelhantes
em conjuntos homogéneos;

* identificagdo e nomeacao da ideia central do conjunto homogéneo, que sera uma
sintese das ideias centrais de cada discurso;

* constru¢do dos discursos do sujeito coletivo de cada quadro obtido na etapa
anterior; e

* atribui¢do de um nome ou identificacdo para cada um dos discursos do sujeito
coletivo.

Os relatos obtidos nas entrevistas foram analisados para a identificagcdo das
expressoes-chave, ou seja, trechos do discurso destacados pelo pesquisador que revelam sua
esséncia de conteudo e identificagdo das ideias centrais para posteriormente se formular a
sintese Unica originaria dos discursos. Os DSCs foram discutidos conforme literatura
cientifica pertinente.

A operacionalizacdo desta técnica, que desenvolvemos constituiu-se de trés
momentos, sendo o primeiro a selegdo de expressdes-chave com suporte no discurso de cada
enfermeiro do estudo, ou seja, dos segmentos continuos ou descontinuos de discurso que
revelam o foco principal do seu conteido; o segundo momento caracterizou-se pela
identificacdo da ideia central de cada uma das expressdes-chave. Esse momento constituiu a
sintese do contetdo das referidas expressdes; e, no terceiro momento, foram reunidas as
expressoes—chave referentes as ideias centrais, em um discurso-sintese, que retrata o Discurso
do Suyjeito Coletivo.

Assim, apés a transcricdo das entrevistas, os depoimentos dos sujeitos
entrevistados foram organizados com a utilizagdo das figuras metodoldgicas constitutivas da

proposta do DSC: expressao-chave, ideia central e discurso do sujeito coletivo.



39

5.5 Aspectos Legais e Eticos

A pesquisa teve inicio apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara-UECE, sob nimero do Parecer 365.362. As
entrevistas aconteceram no periodo de outubro a dezembro de 2013, em local reservado da
propria Unidade Bésica de Saude. Os componentes legais e éticos estiveram presentes em
todas as fases da pesquisa, em conformidade com a Resolugao 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que dispde sobre as Diretrizes ¢ Normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos — investigagoes in anima nobili.

Aos enfermeiros convidados a participar do estudo, foi feito esclarecimento
quanto aos objetivos, métodos, beneficios previstos ou potenciais riscos da pesquisa. Também
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aos sujeitos do
estudo, informando a garantia do anonimato e a liberdade em participar ou retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Caracterizacio dos Participantes da Pesquisa

Para realizagdo deste estudo, foram entrevistados 12 enfermeiros, de 12 unidades
de Atencdo Primdria a Saude, pertencentes a SER IV no Municipio de Fortaleza. Onze
sujeitos do estudo eram do sexo feminino, € somente um enfermeiro.

Esses dados nos mostram a caracterizacdo da Enfermagem como campo
profissional, com a persisténcia da feminiza¢do na Enfermagem brasileira, que representa no
setor da saide o maior contingente de trabalhadoras, e reafirma a baixa inser¢do de homens
no mercado de trabalho do cuidado de satde.

Historicamente, a profissdo da Enfermagem nasceu como um servi¢o organizado
pela instituicdo das ordens sacras, impondo com essa marca das ordens religiosas seu
exercicio predominantemente feminino e caritativo, e associado a figura da mulher-mae, vista
como curandeira e detentora de um saber informal de praticas de saide. Ao longo dos anos,
esse saber foi sendo transmitido de mulher para mulher, mostrando-se presente com o cuidado
doméstico dispensado as criangas, aos doentes e as pessoas idosas. Assim, o entendimento de
cuidado (de saude a familia), como a¢do concebida como atribui¢do feminina e oriunda das
“qualidades naturais” das mulheres, que fornece atributos e harmonia ao seu exercicio no
espaco formal das relagdes de trabalho nos servigcos de satude, vai sendo ratificado por essas
evidéncias (LOPES; LEAL, 2005).

Corroborando esse pensamento, Hirata e Kergoat (2007) conceituam a divisdo
sexual do trabalho como forma da divisdo do trabalho social decorrente das relagdes sociais
entre os sexos, sendo um fator prioritario para a sobrevivéncia desta relagdo. Constituida
histérica e socialmente, a divisao sexual do trabalho associa os homens a esfera produtiva
com apropriacdo das fungdes com maior valor social, enquanto as mulheres cabe a esfera
reprodutiva. Acrescentam, ainda, a necessidade de dois principios organizadores na divisao
social do trabalho, o principio de separacdo, que separa especificamente em trabalhos de
homens e trabalhos de mulheres, e o principio hierarquico, ao valorizar o trabalho do homem
em relagdo ao da mulher.

As praticas de cuidado, historicamente, sempre estiveram associadas ao sexo
feminino, e os estereotipos vinculados a pratica do cuidado restringiram a participagdo dos
homens na profissdo da Enfermagem. Essas relagdes de género resultam de representacdes

sobre mulheres e homens e que estdo presentes no imagindrio social com suporte nas
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diferencas bioldgicas entre os sexos, trazendo para a Enfermagem essa abordagem singular
(COELHO, 2005).

Sao na Enfermagem que as questdes de género se tornam mais visiveis,
intimamente ligadas a formagdo da categoria, pela reproducdo dos modos de produgdo
econdmica e social, em que seu processo de trabalho constitui parte integrante da forma
histérica da inser¢ao feminina nessas esferas (TORRES, 1999).

De acordo com Waldow (2008), o cuidar ¢ anterior a Enfermagem e, por meio da
histéria, se constata que havia estreita ligagdo com a pratica religiosa, no sentido de oferecer
conforto, tanto fisico quanto espiritual, aos necessitados (pode-se dizer que mais espiritual),
além de abrigo e alimento.

A faixa etéria dos participantes do estudo variou de 28 até¢ mais de 50 anos, sendo
que os intervalos de idade sdo de 31 a 40 anos (07), de 41 a 51 anos (4) e abaixo de 30 anos
(1). Sao profissionais mais maduros encontrados na ESF do Municipio de Fortaleza, cuja
média de idade revelada foi de 38,91 anos. Dados semelhantes foram encontrados por
Canesqui e Spinelli (2006), em estudo sobre o perfil de enfermeiros ¢ médicos da Saude da
Familia no Estado de Mato Grosso, cuja média de idade encontrada foi de 36,0 anos.

Em relacdo ao tempo de graduagdo desses sujeitos, oito enfermeiros se destacam
com o maior percentual para o tempo de graduagdo de 11 a 20 anos, e dois enfermeiros abaixo
de dez anos de formados, o que também possibilita verificar profissionais possivelmente com
maior experiéncia e relativa maturidade profissional, o que favorece a implementagao quanto
a qualidade da mao de obra, dados esses que também se assemelham aos encontrados por
Canesqui e Spinelli (2006), onde o tempo mediano de conclusdo do curso encontrado somou
11,1 anos.

Quanto ao tempo de atuacao dos enfermeiros no ambito da Estratégia Saude da
Familia, a pesquisa revelou que estdo nesse programa: quatro atuam de seis a dez anos, quatro
de 11 a 17 anos, e quatro de um a cinco anos de atuacdo na area. Portanto, pode ser
considerado elevado o tempo de permanéncia dos enfermeiros no ESF, com oito profissionais
de 6 a 17 anos de atuagdo. Observamos que os profissionais da ESF do Municipio de
Fortaleza apresentam um tempo de experiéncia significativo na Estratégia, o que pode
influenciar positivamente na qualidade da assisténcia prestada a clientela. Corroborando essas
informagdes, Moura, Rodrigues e Silva (2003) relatam que esses achados indicam certa
continuidade do profissional no Programa, nos tultimos anos, talvez o fato de a oferta do

mercado de trabalho se mostrar bem mais acessivel.
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No que concerne a titulagdo em cursos de pos-graduagdo, dos 12 enfermeiros
entrevistados, todos ja fizeram algum curso de pos-graduacdo, sendo que dez realizaram
cursos de especializacao e dois de mestrado. Dos enfermeiros com cursos de pds-graduagao,
dez dos cursos estao relacionados a Atencdo Basica (Epidemiologia e Vigilancia em Saude
(um), Gestdo de SILOS (um), Saude Publica (trés), Saude da Familia (quatro), Nutricdo e
Satde (um)). Mostrou-se elevada a frequéncia de enfermeiros com pods-graduagio,
principalmente em Satde da Familia, 4rea de conhecimento que surgiu no Cearda em 1994.
Esse fato demonstra o compromisso cada vez maior de enfermeiros que buscam o constante
aperfeicoamento no seu desempenho profissional com suporte em processos de formagao apos
a graduacdo e, consequentemente, isso pode contribuir com a melhoria dos indicadores da
saude das comunidades nas quais atuam. Essas informagdes convergem com o que foi
encontrado na literatura, mostrando preocupagdo dos enfermeiros da ESF em realizar pos-
graduacdo (especializacdo, mestrado) na area (MOURA; RODRIGUES; SILVA, 2003).

Duas questdes podem surgir, a primeira das quais se relaciona a oferta de
empregos na area, € consequentemente, a necessidade de estar mais bem preparado para
adentrar a disputa por emprego e a segunda ao fato de o profissional estar bem despreparado e
sentir necessidade de se qualificar para assumir as atribui¢cdes de um enfermeiro de familia.

Valente, Viana e Neves (2010) destacam que a especializacdo compde um
instrumento necessario a formac¢do continua do enfermeiro, uma vez que contribui com o
desenvolvimento de competéncias para atuar num mercado de trabalho cada vez mais
exigente e competitivo.

Os demais cursos de pos-graduacdo identificados na pesquisa foram: Médico-
Cirtrgico (1) e Enfermagem Clinica (1).

A necessidade de busca por parte dos profissionais da Enfermagem de
qualificagdo pode ser vista como um diferencial na hora da contratacdao, atendendo a
necessidade de um mercado cada vez mais competitivo e que busca profissionais qualificados,
e desenvolver habilidades e senso critico no cuidado aos usuarios que demandam os servigos

de saude.
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O Quadro 2 destaca as tematicas abordadas nas entrevistas e suas respectivas

categorias (ideias centrais) formadas com suporte nas falas de 12 enfermeiros do ESF

pertencentes a SER IV, no Municipio de Fortaleza/CE.

Quadro 02 — Tematicas e categorias formadas com origem nas falas de 12 enfermeiros do

ESF. Fortaleza-CE, Brasil, 2014

TEMATICA

CATEGORIAS (IC)

01. Atuagdo do enfermeiro da ESF na
imunizagao

01. Agodes de supervisdo e orientacdo sobre a
situa¢do vacinal dos usuarios

02. Manutencao e controle dos imunobiologicos

02. Desenvolvimento das agbes de
Enfermagem

01. Planejamento para imunizagao

02. Responsavel pela Formagdo/ Educagdo
permanente da equipe

03. Responsabilidade com o manejo adequado dos
imunobioldgicos na unidade de satde

03. Como o enfermeiro utiliza os
conhecimentos acerca da imunizacdo nas
outras ag0es programaticas

01. Praticas educativas de cuidado individualizado
nas diversas fases do ciclo de vida

02. Praticas educativas de cuidado coletivo nas
diversas fases do ciclo de vida

04. Acompanhamento e monitoramento do
programa de imunizacao

01. Acompanhamento e monitoramento: situagdo-
limite a ser superada. Informacdes a partir do ACS
e SIAB, criando e utilizando dispositivos locais

02. Na transversalidade das agdes de atengdo que
o enfermeiro realiza

05. Dificuldades visualizadas no cotidiano das
acdes em imunizacao

01.Precaria infraestrutura, condi¢des inadequadas
de trabalho e (des)valorizagdo do profissional
enfermeiro

02. Falta de uma politica de formagao permanente
para o trabalhador

03. Deficiéncia nos registros das vacinas na
unidade de saude

04. Gestao local com ineficiéncias

06. As facilidades (potencialidades)
visualizadas no cotidiano das a¢bes em
imunizagao

01. Area de conhecimento da enfermagem e na
transversalidade das agdes de atencdo que o
enfermeiro realiza

02. Acesso facil aos imunobiologicos e
confiabilidade no servico

03. Envolvimento dos profissionais com o servigo
e com a equipe de Enfermagem
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Com base nas perguntas norteadoras da entrevista realizadas com os enfermeiros
em estudo, os resultados da pesquisa foram divididos em seis categorias para melhor
organizar a discussdo dos resultados: Atuacdao do enfermeiro da ESF na imunizagdo; O
desenvolvimento das ac¢des em imunizacdo; Utilizagdo dos conhecimentos acerca da
imunizagdo; O acompanhamento e monitoramento no programa de imunizagdo; Dificuldades
visualizadas no cotidiano das a¢des em imunizacdo; e facilidades (potencialidades)
visualizadas no cotidiano das agdes em imunizagdo. Algumas destas se tranversalizam e as
discussdes se enriquecem pelo cotidiano expresso.

Com suporte nas falas dos enfermeiros acerca de sua atuacdo na imunizagdo, foi
possivel identificar duas categorias que serdo apresentadas e discutidas com os seus
respectivos DSC. Neste sentido, a primeira pergunta dirigida aos sujeitos do estudo tentou
reaver a percepgao € o conhecimento destes sobre sua atuagao na imunizagao.

Conhecer a atuagdo do enfermeiro da ESF na imunizagdo ¢ uma etapa importante
na compreensdo e reflexdo, no sentido de que cada vez mais os profissionais de enfermagem
tétm um papel importante no Programa de Imunizacdo (QUEIROZ et al., 2009). Neste
sentido, a primeira pergunta dirigida aos sujeitos do estudo tentou recuperar o pensamento € o
conhecimento destes sobre o assunto. Na tematica 01 — verificam-se acdes de geréncia e de
cuidado com os imunobioldgicos, as quais serdo discutidas com arrimo em duas categorias,

conforme esta no Quadro 03.

Tematica 01 - Atuacio do enfermeiro da ESF na imunizacao

Quadro 03 — Categoria e numero de enfermeiros participantes da Tematica 1. Atuagdo do

enfermeiro da ESF na imunizagao. Fortaleza/CE, 2014

CATEGORIAS N° de Enfermeiros
01. Agdes de supervisdo e orientagdo sobre a situa¢dao vacinal dos

usuarios 8

02. Manutengao e controle dos imunobioldgicos 8

A primeira categoria aborda sobre as a¢des de supervisdo e orientagdo sobre a
situacdo vacinal dos usudrios. No DSC, ha destaque para a descricdo de uma das atuagdes do
enfermeiro da ESF no Programa de Imunizacdo e para a constru¢do do DSC dessa categoria
participaram oito enfermeiros (ENFO1; ENF02; ENF03; ENF04; ENFO05; ENF07; ENFO0S;
ENF09).
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Categoria 01 — Acoes de supervisio e orientacio sobre a situacdo vacinal dos usuarios

DSC — “Nos enfermeiros trabalhamos muito mais na forma de orienta¢do e supervisdo,
fazendo orientagées sobre aquelas vacinas que sdo preconizadas pelo Ministério da Saude,
de esta questionando e monitorando sobre a situacdo vacinal da populag¢do acompanhada
na area, a¢oes que ja fazem parte da sistematica do atendimento do enfermeiro, eu acho
super importante para o enfermeiro. A atuagdo do enfermeiro aqui no posto é bem limitada
por conta que temos que cobrir todos os programas, entdo acaba sendo um trabalho de
supervisdo mesmo. Durante as campanhas de vacinagdo a gente tem uma participagdo

ainda mais ativa nesse processo. A imunizagdo é um campo que a enfermagem coordena, e

1

que a gente ndo abre mdo de maneira alguma.’

Nota-se nesse DSC a fala dos enfermeiros da ESF sobre sua atuagao no Programa
de Imunizagao. Suas agdes estao mais direcionadas para as atividades de supervisao da sala de
vacina e orientagdes sobre os imunobioldgicos de uma maneira geral, destinadas aos usuarios
que procuram por esse atendimento especificamente e na transversalidade das acdes de
atencao que o profissional enfermeiro realiza. O enfermeiro que atua em Satde da Familia
também exerce papel no gerenciamento da assisténcia na unidade de satude, ficando envolvido
com muitas agdes burocraticas e administrativas, além de assumir a¢gdes dos programas de
Atencdo a Saude realizadas diariamente, deixando que o auxiliar de Enfermagem da sala de
vacina execute sozinho todas as atividades pertinentes as imunizagdes. Isto converge com
achados presentes em diversos estudos desenvolvidos sobre imunizagado (MARCHIONATTI;
DIAS; SANTOS, 2003; MELO et al., 2010).

Outro dado considerado no DSC foi o excesso de fung¢des do enfermeiro,
constituindo-se numa realidade deletéria da qualidade dos servicos de imunizagoes.
Observa-se nas falas, no entanto, que até as agdes de supervisdo ao trabalho desse auxiliar
ficaram comprometidas em decorréncia do excesso de atribuigdes incorporadas ao cotidiano
do fazer do enfermeiro. Aqui surge a necessidade de rever o processo de trabalho do
enfermeiro em sala de vacina, para elaboragdo de estratégias de superagdo, com vistas a
priorizar as acdes de Promocao da Saude, como a vacinacdo no seu cotidiano, no anseio de
alcangar transformagdes nos espacos sociais em que a ESF estd inserida, mediante atitudes
mais criticas e reflexivas.

Para garantir a qualidade dos imunobiologicos em todo o processo até a sua
aplicacdo, o Ministério da Saude preconiza de forma sistematica a supervisdo das salas de

vacinas, para verificar as condi¢des da estrutura fisica e o cumprimento de normas que visam
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a garantir sua qualidade. Na atividade de supervisdo, cabe reforcar o papel da equipe de
Enfermagem e a importdncia da informacdo por ela gerada na sala de vacinas, com a
finalidade de planejar e implantar estratégias capazes de manter o controle das doengas
imunopreveniveis (VASCONCELOS; ROCHA; AYRES, 2012).

Pensar na perspectiva da Promoc¢do da Saude e da integralidade da atencdo
implica assumir o cuidado anterior, dialdgico, que tenta encontrar reflexdo e agdo conjugadas,
realizar gestdo do cuidado com a produgdo de atos de criagdo e reinvengdo do processo de
trabalho. E preciso sair do campo da reprodugio e criar outros modos de agir.

As atividades do Programa de Imunizac¢do vao além do simples ato de vacinar, e
exigem do enfermeiro conhecimentos complexos que abrangem diversas disciplinas e analise
da singularidade de cada usuario. Outra forte atua¢ao do enfermeiro da ESF citado no DSC
relaciona-se as orientagdes sobre as vacinas, realizadas individualmente ou mesmo no
coletivo. Essas devem ser oferecidas de forma objetiva e clara; devem subsidiar as pessoas
para realizagdo de escolhas saudaveis para si, configurando-se como oportunidade para tomar
decisOes mais conscientes. A vacinacdo ndo deve ser obrigatoria e os processos de educagao
precisam acontecer de modo a contribuir com o empoderamento dos sujeitos para realizacao
de escolhas, que fazem sentido na produc¢do da satide de cada um.

No seu estudo, Marchionatti, Dias e Santos (2003) concluiram que o Programa de
Imunizagdes ocupa espaco importante na literatura nacional de Enfermagem, demonstrando
que o enfermeiro tem ciéncia da importancia de seu papel nas agdes desenvolvidas pelo
Programa. A qualidade do Programa de Imunizagdes, no plano local de satde, repercute na
qualidade do trabalho da equipe de Enfermagem no dia a dia das salas de vacinagdo. A equipe
de Enfermagem deve acolher as pessoas que procuram por vacinas, realizar orienta¢des
necessarias sobre cada vacina, administrar a vacina utilizando todas as técnicas preconizadas e
orientar para o retorno. Cada contato com as pessoas deve ser aproveitado como oportunidade
de desenvolver a Educacdao em Saude, buscando contribuir com a Promog¢ao da Saude de cada
territorio.

Ha necessidade, nos servigos de saude, de educacao em servigo, com foco na
imunizagao, o que ¢ expresso em varios estudos (MARCHIONATTI; DIAS; SANTOS, 2003;
QUEIROZ et al., 2009; MELO et al., 2010; LUNA et al., 2011; ARAUJO, 2013). Surge uma
preocupacgdo muito grande por parte da Enfermagem com essa tematica, evidenciando a real
necessidade de a equipe de Enfermagem, e prioritariamente o enfermeiro, estarem preparados

para assumir fun¢des no Programa Nacional de Imunizagdes.
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Continua presente a necessidade das a¢des de supervisdo realizadas na sala de
vacina e do acompanhamento e treinamento continuamente do pessoal auxiliar/técnico atuante
na tematica. Porém se faz necessario implantar, de forma sistematica, a atividade de
supervisao, monitoramento e avaliacdo nas salas de vacinas.

As atividades realizadas na sala de vacina devem ser desenvolvidas por uma
equipe de Enfermagem capacitada. Depreende-se o papel relevante do enfermeiro como
supervisor técnico nas salas de vacina e sua contribui¢do na organizacdo do servigo de
imunizagao, educagdo permanente do pessoal de enfermagem, vigilancia epidemioldgica,

entre outros (VASCONCELOS; ROCHA; AYRES, 2012).

Categoria 02 - Manutencao e Controle dos Imunobiolégicos

A Categoria 02, sobre a Manuten¢do e Controle dos Imunobioldgicos, aborda
sobre as atividades realizadas para manter os imunobioldgicos em condi¢des ideais para uso e
o controle de doses através do uso de formularios e planilhas de controle. Para este discurso
foram analisadas falas de oito enfermeiros (ENF03; ENF04; ENF05; ENF06; ENF07; ENF09
ENF10; ENF11).

DSC — “O meu vinculo com a imunizag¢do é mais nessa parte de esta verificando os cartées
de vacina e encaminhando pra sala de vacina, na organiza¢do das campanhas, de fazer
busca ativa dos faltosos, por esta orientando a técnica de enfermagem, pelo preenchimento
dos mapas, na solicitagdo e monitoramento dos imunobiologicos mensalmente, fico
responsavel ndao so pela dindmica da sala de vacina no dia a dia, mas também pelo
consolidado, que é esse monitoramento de estocagem, é de saldo de pedidos, de registros.

Aplicar a vacina, também faco esse papel.”

Além das atividades que envolvem o pessoal auxiliar, o enfermeiro também
desempenha atividades ligadas ao planejamento das a¢des de imunizagdes, como estratégias
de busca aos faltosos, organiza¢dao de campanhas de vacinacdo, andlise de coberturas vacinais,
vigilancia epidemioldgica das doencas imunopreveniveis, entre outras, convergindo com as
informacdes encontradas por Marchionatti, Dias e Santos. (2003), uma vez que a qualidade do
servico prestado em sala de vacinas depende basicamente da forma de atuacdo dos
enfermeiros e auxiliares de Enfermagem e, ao ampliarmos para o cotidiano da Estratégia
Satde da Familia, também a diversidade de profissionais que desenvolvem agdes no ambito

da atencao basica.
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Com arrimo nesse DSC, percebemos que os profissionais de Enfermagem tém
participagdo efetiva na manutencdo e controle dos imunobioldgicos, sendo necessarios
supervisao e treinamento do pessoal atuante em vacinacao, continuamente.

A Rede de Frio (RF) ¢ responsdvel pelo armazenamento, conservagao,
manipulacdo, distribui¢do e transporte das vacinas utilizadas nos programas de vacinagdo.
Tem por objetivo assegurar o controle de qualidade de soros e vacinas, mantendo suas
caracteristicas imunogénicas. Corroborando esse pensamento, Melo et al. (2010) acrescentam
que a seguranca ¢ a eficacia dos imunobioldgicos administrados so6 serdo asseguradas se os
profissionais de saude, especialmente os que atuam no manejo dos imunobioldgicos na sala de
vacinagdo, utilizarem os procedimentos corretos de transporte, manipulacdo e estocagem
(BRASIL, 2007).

O Ministério da Saude preconiza que as atividades desenvolvidas em sala de
vacina contardo com uma equipe de Enfermagem treinada e composta, preferencialmente, por
um enfermeiro, o qual ¢ responséavel pela presenga sistematica de um trabalho de supervisdo e
treinamento em servigo, € por um ou dois técnico-auxiliares de Enfermagem capacitado para
0 manuseio e operacionalizacdo nos procedimentos de conservacao das vacinas nas UAPS. O
manejo dos imunobioldgicos corresponde a uma ag¢do complexa, e precisa ser assumida por
profissional com formagao de nivel superior, isto €, o enfermeiro ¢ o responsavel nos servigos
de satde (MELO et al., 2010; QUEIROZ et al., 2009).

Para desenvolver as atividades adequadas em sala de vacinagdo, no entanto,
Queiroz et al. (2009) acrescentam que a equipe deverda assumir responsabilidades, como
orientar e prestar assisténcia a clientela com seguranga, responsabilidade e respeito; prover
periodicamente as necessidades de material e imunobioldgicos; manter as condi¢des ideais de
conservagdo de imunobioldgicos; manter os equipamentos em boas condigdes de
funcionamento; acompanhar as doses de vacinas administradas de acordo com a meta; buscar
faltosos; divulgar os imunobiologicos disponiveis; avaliar e acompanhar sistematicamente as

coberturas vacinais; e buscar periodicamente atualizacao técnico-cientifica.

Tematica 02 - Desenvolvimento das Acdes de Enfermagem

A Tematica 02, sobre o Desenvolvimento das Ac¢des de Enfermagem, aborda
sobre o planejamento das acdes em Enfermagem, a importancia das atividades de Educagao e
formacdo nos servigos de saude, e a responsabilidade da equipe de Enfermagem com o

manejo dos imunobioldgicos, mantendo as condigdes ideais de uso e controle de doses.
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Categoria e numero de enfermeiros participantes da Teméatica 2.

Desenvolvimento das a¢des de Enfermagem. Fortaleza/CE, 2014

CATEGORIAS N° de Enfermeiros
01. Planejamento para imunizagao 04
02. Responsavel pela Formagao/ educagdo permanente da equipe 04

03. Responsabilidade com o manejo adequado dos imunobiologicos
na unidade de satde 03

A Categoria 01 acerca das agdes de Enfermagem a serem desenvolvidas no

cotidiano do ESF, aborda o planejamento das atividades realizadas pelo enfermeiro com foco

na imunizagdo. Participaram quatro enfermeiros para a constru¢do do seguinte DSC (ENFO07;

ENF09; ENF10; ENF11).

DSC — “Eu vou falar do desenvolvimento das agoes de enfermagem no sentido de uma
programagdo pra imunizagdo, realizadas em cada programa da estratégia saude da
familia, como: na consulta de puericultura, no pré-natal, na consulta do idoso, no
acompanhamento das condicionalidades do programa bolsa familia, no sentido de busca
ativa, de levantamento dos vacinados da nossa darea. Nos enfermeiros precisamos estd
sempre vendo se os cartées estdo atualizados ou ndo, sempre que a gente tem oportunidade
de esta com o paciente, seja no pré-natal, seja com a mde, com o filho, com o vd, com o
adulto, com adolescente, a gente oferta a vacina porque tem disponivel a vacina. Eu acho
também importante estratégia com planejamento e programagdoes com eventos pontuais de

>

educacgdo em saude.’

Como o DSC mostra, a Estratégia Saude da Familia € um campo satisfatério para

o desenvolvimento de ag¢des de Educagdo ¢ Promogdo da Saude dentro da tematica de

imunobiolégicos,

demonstrando a sociedade as evidéncias dos beneficios que a pratica da

imunizacao pode trazer. E disponibilizada a populagdo assisténcia no ambito da saude da

crianca, da mulher, da saude bucal, do controle da tuberculose, da hipertensdo arterial e

Diabetes Mellitus; e da hanseniase, na transversalidade das agdes realizada por varios

profissionais, entre os quais, 0 enfermeiro.

Essas sao atividades do cotidiano desenvolvidas pelo enfermeiro, na unidade de

saude ou junto a equipe de Saude da Familia, e/ou na comunidade, apoiando e
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supervisionando o trabalho dos agentes de saide, bem como assistindo as pessoas que
necessitam de atencdo em Enfermagem.

O PSF (1994) surgiu como estratégias para reverter a forma de entdo na prestagao
da assisténcia a saude, contribuindo no estabelecimento de um novo modelo de atengdo
integral a satde das familias, mediante a incorporacdo de agdes programaticas. Logo, sdo
estratégias voltadas para a reorganizagdo das acdes de atengdo basica. E operacionalizada por
meio da implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de satde,
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma
area geografica delimitada, atuando com agdes de promogdo da saude, prevencao,
recuperagdo, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes, e na manuten¢do da saude
desta comunidade (BRASIL, 1997).

Sao atribuicdes do enfermeiro o planejamento, a organizagdo, a supervisao e
execucdo das atividades de Enfermagem referentes a imunizacdo na Atengdo Basica, e
participar da elaboracdo nos programas multiprofissionais de satde publica, direcionados a
coletividade. Cabe também ao enfermeiro a avaliagao do processo, com desenvolvimento de
um trabalho de monitoramento e averiguagdo de resultados (FEITOSA; FEITOSA;
CORIOLANO, 2010).

O planejamento das atividades realizadas pelo enfermeiro da ESF ¢ um fator
facilitador para o alcance de suas metas e objetivos propostos para a imunizagdo, avaliando a
efetividade das agdes dispensadas e monitorando continuamente o estado vacinal da
populagdo em sua area adscrita. O DSC mostra que o enfermeiro realiza diariamente e tem
uma apropriagdo das agdes de Enfermagem citadas, pois estas ja fazem parte de uma rotina
em seu servigo de satde.

A Categoria 02 aborda sobre a responsabilidade pela Formacao/Educagdo
permanente da equipe na Estratégia Satide da Familia, sendo que participaram quatro

enfermeiros para a composi¢do do seguinte DSC (ENF04; ENF07; ENF10; ENF12).

DSC — “O enfermeiro tem que ser o responsavel pelo preparo da equipe que trabalha com
imunizagdo, do agente de saude, que é quem faz captagdo desse pessoal e na questdo da
sensibiliza¢do dos profissionais de todos os setores dentro da unidade de saude. O
enfermeiro tem o papel de treinar a equipe, os auxiliares, os ACS, trabalhar em campanha,
monitorar a populagdo adscrita que somos responsaveis, e campanhas extramuros quando
necessario. Mas, tem assim um pouco de falha nessa questdo das agdes coletivas, de
educagdo em saude, a gente ndo estd sendo devidamente capacitado, atualizado, com

relagdo as novidades das vacinas. Sempre que possivel eu faco orientagdes, quando é a
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vacinag¢do das criangas, vacina¢do de adolescente nos utilizamos as atividades educativas,
palestras, grupos na comunidade pra poder incentivar, explico o porqué, a importincia da

vacina na preveng¢do das doengas, tentamos fazer uma sala de espera divulgando as

’

vacinas novas.’

Na sala de vacina, necessitamos de profissionais capacitados para operacionalizar
suas atividades de maneira confidvel, sem comprometer a credibilidade da assisténcia
dispensada. Entdo, esses profissionais devem receber treinamentos e capacitagdes especificos
e continuamente, visto que o conhecimento e os saberes tecnologicos se renovam na area de
saude em uma velocidade crescente, e com aplicagdo do aprendizado dessa capacitacdo na
pratica cotidiana.

Melo et al. (2010) ressaltam a importancia da educagdo continuada em sala de
vacina, uma vez que novas vacinas estdo sendo incorporadas ao nosso calendario vacinal,
somando-se a novos conhecimentos, tornando imprescindiveis a capacitagdo e o treinamento
na pratica cotidiana das salas de vacina. A importancia de acdes de educagdo continuada no
ambiente de trabalho decorre do fato de se privilegiar as oportunidades educativas surgidas no
cotidiano dos trabalhadores de saude, privilegiando o enfrentamento e a solugdo de
problemas.

O enfermeiro da ESF tem o privilégio de trabalhar diretamente com a populacao
de uma area adscrita, onde ag¢des educativas em saude devem ser desenvolvidas em todo e
qualquer contato com a populagdo. Assim, as agdes relacionadas a vacinagdo devem ser
discutidas com a comunidade, despertando o seu interesse, de forma a possibilitar que as
pessoas tomem consciéncia da relevancia dos imunobiologicos no controle das doencas
imunopreveniveis, sua importdncia na melhoria da saide da populacdo e mantenham as
coberturas ideais de vacinagao.

No que se refere a educagdo permanente em servico, apesar do conhecimento do
enfermeiro da necessidade de processos de educacdo dos trabalhadores da saude, quando
abordada esta temadtica, notamos que ndo ha formagdo periddica de atualizagdo sobre os
imunobioldgicos na rotina das equipes de Saude da Familia, e que eles ndo assumem
realmente esta fungdo. Depoimentos semelhantes com praticas limitadas de educagdao em
servico foram encontradas no estudo de Feitosa, Feitosa e Coriolano (2010) com auxiliares de
Enfermagem em sala de vacina no Municipio de Iguatu/CE.

Ainda corroborando esse pensamento, Feitosa, Feitosa e Coriolano (2010)

acrescentam que sdo observadas poucas iniciativas de cursos de atualizagdo para os auxiliares
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de Enfermagem, o que pode ter um efeito bastante prejudicial para modificagdo de praticas e
rotinas instituidas. Esse achado pode prejudicar a qualidade da assisténcia prestada a clientela,
ja que nos servicos os auxiliares sao os maiores responsaveis diretos pela prestacdo da
assisténcia, como: aplicacao de vacinas, organizagdo da sala de vacinas, preenchimento dos
mapas de controle dos imunobioldgicos, e outras atividades de cunho essencialmente técnico,
mas que exigem um conhecimento cientifico apropriado.

Conforme o DSC dos enfermeiros, a insuficiéncia de recursos humanos
capacitados nos servigos de imunizag¢ao e nas equipes que compdem o ESF pode ser vista
como um fator que compromete o desempenho das atividades de manutengdo e conservagao
das vacinas nas unidades de saude, impactando na qualidade dos imunobiologicos e na
assisténcia ao usuario que procura esses Servigos.

A Categoria 03 aborda Responsabilidade com o manejo adequado dos

imunobiolégicos na unidade de saude. No DSC dessa tematica participaram trés enfermeiros

(ENF04; ENFO07; ENF10).

DSC — “Enquanto enfermeiro, sou responsavel pelo processo de manutengdo adequada dos
imunobioldgico, como o controle didrio dos imunobioldgicos, da conservagdo, de validade,
ao cuidado maior com a higiene local, ter pessoal exclusivo e capacitado para tal

atividade. Ter uma sala que ndo pode ficar sem uma climatizag¢do. A gente tem sempre que

1

ter um olhar especial para a imunizagdo.’

Pelo discurso, pode ser percebido que o enfermeiro assume sua responsabilidade
dentro do Programa de Imunizacdo, como o profissional da equipe que possui maior
competéncia para gerencia-lo.

Corroborando essa discussao, Almeida et al. (1997) explicam que os enfermeiros
atuantes em Saude Publica sempre se apropriaram do setor de vacinacdo como de maior
responsabilidade sua, mais do que de outros profissionais da satde, exatamente por estarem
diretamente ligadas as func¢des do enfermeiro, que incluem o treinamento e a supervisao dos
auxiliares de Enfermagem, a¢des educativas desenvolvidas junto a populacao, do controle de
estoque e conservacao dos imunobioldgicos.

Ainda de acordo com essa tematica, a literatura nos mostra que, entre os
profissionais que compdem a Estratégia Saude da Familia, a equipe de Enfermagem, mais
especificamente o enfermeiro, ¢ considerado o responsavel pelo gerenciamento e manuseio de
imunobioldgicos, ofertando servicos de qualidade a populagdo adscrita, o que nos remete a

necessidade de acompanhamento diario do processo de trabalho nas salas de vacinas e o
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posicionamento desses profissionais sobre o trabalho desenvolvido (ARANDA; MORAES,
2006; OLIVEIRA et al., 2009; MELO et al., 2010; LUNA et al., 2011).

O Ministério da Saude (2001a) orienta no sentido de que, para a equipe de
Enfermagem manter a qualidade do servico no processo de manutencdo adequada dos
imunobiolédgicos e no alcance das metas propostas, ndo depende somente do quantitativo de
trabalhadores em sala de vacina, mas também da participagdo em processos de educagdo que
oferecam a equipe aquisi¢do de conhecimento tedrico e habilidades técnicas para o
desenvolvimento de atitudes que se mostraram satisfatorias na consolidacdo das normas de
procedimentos do Programa de Imunizacao, contribuindo assim com a qualidade do servigo.

O processo de formagdo deve ser continua, permanente, de preferéncia realizado
no servigo, no proprio local de trabalho. Devem ser utilizadas metodologias ativas, usando a
pratica didria e a experiéncia dos profissionais em seu cotidiano da ESF (ANDRADE;
MEIRELES; LANZONI, 2011). O Ministério da Satde dispde de instrumentos de
capacitagdo, como o treinamento, em sala de vacina, de gerenciamento em rede de frio, em
sistema de informacao e vigilancia de eventos adversos (BRASIL, 2001a).

Para Santos et al. (2006), um fator facilitador na realizagao e coordenacgdo das
atividades do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) no plano local, com grande avango na
qualidade da imunizagdo, refletido na melhoria das taxas de cobertura vacinal alcangada em
anos recentes, aconteceu com a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que promove a
descentralizacdo dos servicos de saude e a ampliagdo das responsabilidades municipais no

tocante a saude.

Tematica 03 - Como o enfermeiro utiliza os conhecimentos acerca da imuniza¢io nas

outras acoes programaticas

Quadro 05 — Categoria e numero de enfermeiros participantes da Tematica 3. Como o
enfermeiro utiliza os conhecimentos acerca da imuniza¢do nas outras acdes programaticas.

Fortaleza/CE, 2014

CATEGORIAS N° de Enfermeiros

01. Praticas educativas de cuidado individualizado nas diversas fases
do ciclo de vida 08

02. Praticas educativas de cuidado coletivo nas diversas fases do ciclo
de vida 05
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A Categoria 01 acerca das praticas educativas de cuidado individualizado nas
diversas fases do ciclo de vida aborda as agdes educativas vistas como orientagcdes
individualizadas durante os atendimentos/consultas de Enfermagem, oito enfermeiros
colaboraram para a constru¢ao deste DSC (ENF02; ENF03; ENF04; ENFO5; ENF06; ENFO07;
ENF09; ENF12).

DSC — “Utilizo muito o meu conhecimento pra orientar durante as consultas de
enfermagem, orientacdo individual da necessidade da vacina, por que da vacina, sua
importdncia e encaminho pra imunizagdo. Com o conhecimento que a gente tem da
imunizagdo, a gente vai passando a importancia em cada fase da vida, principalmente em
dois grandes momentos: que é a consulta de puericultura, e também na consulta de pré-
natal, a gente também aproveita o programa do bolsa familia, o grupo do hiperdia, os
pacientes de Tb, hanseniase, adultos, passando essa importincia da imunizagdo. Hoje o
que a gente estd trabalhando mais é essa atividade face a face, de educacdo em saiide

individual.”

E notério nesse DSC o fato de que as a¢des de imunizagdo realizadas no cotidiano
do ESF pelo profissional enfermeiro estdo mais voltadas para o atendimento individualizado,
focados na abordagem de educacdo em saude, e realizadas durante as consultas didrias.

Corroborando esse pensamento, Almeida et al. (1997) explicam que, nos ultimos
anos, se nota, porém, que os enfermeiros ocupam menos tempo com o Programa de
Imunizagdes, direcionando as acdes ao atual modelo de organizagdo tecnologica de muitos
servigos de satide, dando maior énfase para as acdes relacionadas as consultas eletivas e
atendimento individual.

Segundo o Ministério da Saiade (2009) Educar em saide ¢ uma forma de
transformar comportamentos pessoais, € ¢ ato compreendido como a capacitacdo da
comunidade em beneficio da melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo sua
participagdo no controle desse processo, repensando suas praticas didrias em saude e
fortalecendo sua capacidade de minorar a vulnerabilidade existente no cotidiano de suas
vidas, da comunidade, no coletivo.

Na consulta de Enfermagem, o enfermeiro toma como objeto de sua intervengao a
pessoa, sem deixar de lado o contexto macro, das relagdes no espago onde vivem, assumindo
atitude dialogica de reconhecimento, de interven¢do no esquema vacinal da pessoa, durante
atividades e abordagens individualizadas, buscando, assim, oferecer oportunidades na

ampliacdo da capacidade de a pessoa em participar desse processo, na promogdo € conquista
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da autonomia necessaria para a tomada de decisdo sobre aspectos que afetam suas vidas e na
conquista do controle sobre sua satde e condigdes de vida.

Os enfermeiros participantes da pesquisa demonstram, em suas falas, que ha
muito a ser estabelecido para atuarem na perspectiva da Promog¢ao da Saude requerida pela
ESF. Os discursos nos atendimentos de Enfermagem ainda estdo mais voltados para uma
relacdo muitas vezes verticalizada e impositiva, focalizando as doencas, € na tentativa de
mudanga de comportamento dos individuos, ndo dando oportunidade para este participar no
controle sobre sua saude e condic¢des de vida.

Ante o exposto, ¢ muito importante que o profissional de Enfermagem esteja
preparado e qualificado para trabalhar a Promocdo da Saude, mediado pela Educagdo em

Saude, em seus atendimentos, tanto individual como no coletivo.

A Categoria 02 acerca das praticas educativas de cuidado coletivo nas diversas
fases do ciclo de vida aborda as agdes educativas vistas como acdes grupais nas unidades de
saude e nos espagos sociais presentes na comunidade. Construida a partir da entrevista de

cinco enfermeiros (ENF04; ENF07; ENF09; ENF10; ENF11).

DSC — “Pronto, a gente tem assim um pouco de falha nessa questdo de agoes coletivas, de
educagcdo em saude, em relagdo a imunizagdo, eu, acho que fica a desejar. Mas, nos
realizamos  atividades educativas na comunidade, através de palestras, grupos,
trabalhando com adolescentes nas escolas, que é o SPE (saude escolar) sdo normalmente
programada agdes na escola, acbes em terminais de onibus, e com os agentes comunitarios
de saude. Dentro da pauta do grupo de gestante hd alguns momentos que fazemos a

atualizagdo de alguns assuntos temdticos.”

A participagdo dos profissionais da equipe do ESF em momentos de Promogao da
Satide na comunidade permite uma aproximagao com criagao de vinculo e apropriacdo, por
parte dos profissionais, das realidades locais, o que possibilita transformar essas
vulnerabilidades existentes com o empoderamento dos sujeitos e valorizacdo deles nesse
processo. A interagdo comunidade e profissional da ESF, nos momentos de atividades no
coletivo, tém por finalidade promover saide no ambiente onde as pessoas vivem e se
relacionam.

Alves (2005) acrescenta que a Educagdo em Saude pode ser entendida como um
conjunto de saberes e praticas voltadas para a prevencao de doengas e Promocao da Saude,

intermediado pelos profissionais de saude, e que atinge a vida cotidiana das pessoas. A
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apropriagdo do conhecimento cientifico pela populagdo favorece subsidios para a adocdo de
novos hébitos e condutas de satide por meio da compreensdo dos fatores condicionantes do
processo saude-doenca. E reconhecido na atengdo basica como espagco privilegiado para a¢des
de cunho preventivo e promocional.

O DSC retrata que, com relagdo aos momentos educativos na coletividade,
provavelmente, estdo sendo desvalorizados pelos profissionais do ESF em seu processo de
trabalho, visto que eles nao estdo sendo realizados ou o sdo de maneira nao efetiva. Essa
dificuldade encontrada pelos profissionais nas praticas educativas nos servigos de saude pode
ser pensada como um reflexo do modelo hegemoénico de formacgdo destes profissionais,
fragmentado e centrado no profissional.

Cosoante Araujo et al. (2013), assim, vé-se reduzido o poder norteador da
educagdo para as acdes de saude e sua contribuicdo no sentido de uma mudanca de
comportamentos e atitudes profissionais que respondam as necessidades reais encontradas.

A ESF surge como politica para reorientacdo do modelo de saude vigente,
trazendo para a Saude Publica outra perspectiva, até entdo focada no aspecto
hospitalocéntrico, biologicista, fragmentado. Esse novo modelo necessita repensar as praticas
de saude voltadas para as atividades educativas com uma visdo de Promog¢do da Satde e na
intencdo da integralidade da assisténcia ao usudrio, com abordagem no contexto familiar
(BRASIL, 2003a; BRASIL, 2009).

Torna-se necessario que o enfermeiro desenvolva agdes educativas em saude em
todo e qualquer contato com a populagdo, e devem-se elaborar estratégias para que as agdes
de vacinag¢do devam ser abordadas e discutidas com a comunidade, despertando o interesse
destes no conhecimento da importancia dos imunobioldgicos para as pessoas, de forma a
possibilitar a produc¢ao de conhecimento delas ou de grupos para contribuirem na melhoria da
saude da populagio. E um exercicio de produgdo de autonomias com base na cogestdo daquilo
que se sabe e daquilo que se vive. Fica muito evidente a importidncia dada ao saber de
experiéncia feita, que Paulo Freire tantas vezes nos invoca em seus sabios escritos.

Cardoso et al.(2013) acrescentam que o trabalho do enfermeiro na ESF tem por
objetivo realizar o atendimento das necessidades humanas basicas, seja no individual ou no
coletivo, fator que desencadeia uma interagdo profissional-comunidade, dando oportunidade
para uma gestdo participativa em saide e o desenvolvimento e fortalecimento de potenciais
individuais. Esse profissional, fundamentado em um conhecimento clinico especifico da

Enfermagem, deve se encontrar capacitado para intervir mutuamente na complexidade dos



57

determinantes locais da saude encontrados, assim, com melhores possibilidade de
resolubilidade dos problemas locais.

Promog¢dao da saude no contexto da imunizagdo ¢ compartilhar, com a
comunidade, conhecimentos importantes referentes aos imunobiologicos, promovendo um
dialogo bidirecional, entre profissional e usuario, de tal maneira que o enfermeiro estimule a
participagdo dos sujeitos no desenvolvimento de seus potenciais, capazes de provocar
mudancgas no contexto local, na sua satude, por via do conhecimento e da transformagao das

vulnerabilidades e intervindo no seu modo de viver e sobreviver, com suas realidades locais.

Tematica 04 - Acompanhamento e monitoramento do Programa de Imunizagio

Quadro 06 - Categoria e numero de enfermeiro participantes da Temadtica 4.

Acompanhamento e monitoramento do Programa de Imunizagdo. Fortaleza/CE, 2014

CATEGORIAS N° de Enfermeiros

01.Acompanhamento e monitoramento: situacao-limite a ser superada.
Informagdes a partir do ACS e SIAB, criando e utilizando dispositivos
locais 08

02. Na transversalidade das agdes de aten¢ao que o enfermeiro realiza 04

A Categoria 01 acerca do acompanhamento e monitoramento: situagdo-limite a
ser superada. Informagdes a partir do ACS e SIAB, criando e utilizando dispositivos locais,
como modos de monitoramento do Programa de Imunizacao. Para a constru¢ao do DSC dessa
categoria participaram oito enfermeiros que deram origem ao seguinte discurso (ENFO03;

ENFO04; ENF05; ENFO6; ENFO7; ENFO8; ENF10; ENF11).

DSC — “A4 primeira a¢do que a gente faz é basicamente pela informacao do ACS, através
do consolidado SSA2, e no SIAB, onde a gente faz essa busca ativa dos faltosos, supervisdo
dos cartoes espelhos, que ¢ fornecido pelo agente comunitario de saude todo més, nos
verificamos se a informag¢do do cartdo realmente bate. O principal instrumento para o
nosso monitoramento é através do cartdo de vacina do proprio usudrio e o cartdo espelho
de vacina do ACS, de criangas até dois anos, todo més eles sdo checados religiosamente. E
um bom monitoramento. Temos também a cardernetazinha do idoso que a gente utiliza, e o
livro de registro dentro da sala de vacina, que seria o antigo cartdo de controle, o livro nos
da algo mais preciso. Pra gente esta monitorando é muito complicado, so conseguimos
fazer esse monitoramento nas criangas de até 2 anos das dreas que os agentes de saude

cobrem, mas o que é de darea descoberta, que a gente tem muito, a gente ndo consegue
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fazer esse acompanhamento. Nosso posto fica fora da nossa area de abrangéncia, a baixa

cobertura de agente de saude e a questdo de muitas dareas descobertas sdo fatores de

>

limita¢do para esse monitoramento e acompanhamento.’

O DSC revela que existem os instrumentos formais, instituidos, mas também
outras possibilidades de, além de registrar, também seguir o monitoramento.

O Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica (SIAB) ¢ um sistema de informacdes
cujo objetivo ¢ agregar, armazenar e processar as informacdes relacionadas a Atencao Bésica
(AB), usando como estratégia central a Estratégia de Satde da Familia. Compde uma fonte
rica de dados que propiciam informagdes importantes e abrangentes na area da saude,
auxiliando as ESF em seu processo de trabalho. Por meio através dessas informagdes que o
Ministério da Saude toma decisdes da gestdo da Atencdo Basica na contextura nacional
(BRASIL, 2003b).

Nas dareas adscritas das unidades de satde, no plano local, sdo colhidas as
informagdes primarias pelos ACS, e repassadas as ESF, que tém por finalidade tragar
estratégias, definir metas e identificar intervengdes que se fizerem necessarias na atencao da
populagdo das suas respectivas areas de cobertura, bem como avaliar o resultado do trabalho
desenvolvido pela equipe. Constitui ferramenta muito importante no monitoramento e
acompanhamento do estado vacinal de alguns grupos de maior vulnerabilidade.

A alimentagdo das informagdes nao ¢ agdo exclusiva do enfermeiro, pois pode ser
realizada por todos os profissionais da equipe, mas, na realidade das unidades de saude, o
enfermeiro ¢ o profissional que assume a responsabilidade da qualidade do registro nos
sistemas de informacdo da Atencao Bésica.

O cartdo-controle de vacinacao seria mais um dispositivo importante no controle e
monitoramento dos imunobioldgicos, e possibilita a busca da clientela que faltou a aplicagao
da vacina previamente agendada. Embora deficiente o uso deste instrumento pelos ACS e nas
UAPS, o uso do cartdo-controle ¢ utilizado mais comumente para criangas do que para os
demais grupos-alvo do Programa, provavelmente em decorréncia do maior investimento
histérico na imunizagdo de menores de cinco anos (ARAUJO et al, 2013). A crianga foi
sempre assumida como foco principal no programa de imunizag¢do pelo controle rotineiro da
mortalidade infantil. Essa ¢ uma a¢do da cultura dos profissionais que realizam atendimentos
a criangas no Brasil, um jeito de atuar na prevencao primaria e influenciar positivamente na
redu¢do de vulnerabilidades individuais. Por isso, a importancia do didlogo sobre a caderneta,

que deve ser guardada ao longo da vida.
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A Categoria 02, acerca da transversalidade das ac¢des de aten¢dao que o enfermeiro
realiza como modos de acompanhamento e monitoramento do Programa de Imunizagdo, nos
trazem questdes importantes para adentrarmos um debate sobre a integralidade da atengao.
Foram utilizadas quatro entrevistas de enfermeiros para a constru¢do do seguinte DSC

(ENFO1; ENF02; ENFO7; ENF11).

DSC — “O Monitoramento acontece também durante os atendimentos em consultas de
enfermagem, checando o cartdo de vacina no programa bolsa familia, no
acompanhamento da puericultura, das gestantes na hora do pré-natal, na prevengdo, nas
consultas individuais, na hora do fechamento do mapa com os ACS, cada enfermeiro se

responsabiliza pela sua area adscrita.”

Esse DSC retrata, de acordo com os enfermeiros, a ideia de que o
acompanhamento ¢ o monitoramento no Programa de Imunizagdo podem ser realizados em
outros atendimentos na UAPS como no acompanhamento da crianga (no atendimento de
puericultura), no pré-natal, e grupos de gestantes, no Programa Bolsa Familia, em visitas
domiciliares, dentre outros.

Relativamente a agcdo de Promogao da Satude realizada pelos enfermeiros, Oliveira
et al. (2009), corroborando essa discussao, acentuam que essa atividade ndo deve ser realizada
exclusivamente na sala de vacinagao, e complementam, dizendo que esse instrumento pode
ser utilizado em outros atendimentos na UAPS como no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, grupos de gestantes e visitas domiciliares; e que esses trabalhos
educativos devem ocorrer em todos os espacgos, de modo que ndo seja limitados apenas a sala
de vacina.

E importante ampliar a visdo e transitar por além do preconizado. Pautar-se pela
integralidade ¢ ato que reafirma essa possibilidade. Por que sé as criangas? Por que sé os
idosos num determinado periodo do ano? Mesmo com a profilaxia contra o tétano disponivel
gratuitamente nos servigos de saude publica do Pais, observa-se no cotidiano a ocorréncia
com os indices aumentados de tétano em adultos- homens. No estudo de Feijao et al. (2007),
verificou-se no Estado do Ceara a ocorréncia de tétano acidental de maneira semelhante
durante os anos avaliados. O sexo masculino foi o grupo mais atingido, pois ndo existe
campanha de vacinagdo direcionada a tais pessoas na fase adulta. Que estratégias e agdes de

monitoramento podem ser pensadas para acolher a populagdo em sua diversidade?
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Neste contexto, os profissionais de saude devem tragar estratégias e promover
acoes de mobilizagdo social nos servigcos de satde para facilitar o acesso da comunidade aos
servicos de imunoprofilaxia do tétano, independentemente de sexo, idade, ocupagdo ou zona
de moradia, disponibilizar a vacina antitetanica nos programas de doencas cronicas
(hipertensdo e diabetes), e durante o controle de cancer ginecoldgico, além de outras acdes de
saude mais permanentes.

Portanto, ainda nesse contexto, temos que refletir também a necessidade de
reestruturacao das praticas verticalizadas e fragmentadas presentes no atual modelo
biomédico, hegemdnico, de atencdo a saide na ESF, direcionando o foco de atengdo para um

atendimento pautado na integralidade da assisténcia com a¢des de promogao e prevencao.

Tematica 05 - Dificuldades visualizadas no cotidiano das a¢oes em imunizacao

Quadro 07 — Categoria e nimero de enfermeiros participantes da Temadtica 5. Dificuldades

visualizadas no cotidiano das a¢des em imunizagao. Fortaleza/CE, 2014

CATEGORIA N° de Enfermeiros
01. Precaria infraestrutura, condi¢des inadequadas de trabalho e (des)

valorizagdo do profissional enfermeiro 07

02. Falta de uma politica de formagao permanente para o trabalhador 07

03. Deficiéncia nos registros das vacinas na unidade de satde 03

04. Gestao local com ineficiéncias 04

A Categoria 01 acerca da Precdria infraestrutura, condi¢des inadequadas de
trabalho e (des) valorizagao do profissional enfermeiro como dificuldades visualizadas no
cotidiano das agdes em imunizagdo nos adverte sobre o ambito macro, que precisa
transversalizar o micro. Ressalta o quanto a estrutura e condi¢des de trabalho sdo por demais
significativas para que os processos ocorram de forma tranquila e revelem resultados que
incorporem a dimensao do cuidado. Participaram sete enfermeiros na elaboracao do seguinte

DSC (ENFO01; ENF02; ENF04; ENFO05; ENF09; ENF11; ENF12).

DSC — “Eu vejo a questdo da precariedade da infraestrutura, ndo temos uma sala
adequada para o que é exigido, temos pouco espaco, ¢ uma estrutura inadequada,
trabalhando um pouco no improviso, as vezes o ar condicionado quebra e também ndo se
confia na rede elétrica da unidade. Acredito que, sdo essas coisas de insumo ndo tem papel

toalha, a geladeira é velha, ndo é a ideal, é so tendo problema ou a temperatura ta
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subindo, os termometros que ndo sdo adequados, ndo funcionam da maneira adequada,
falta pilha, falta bateria, as caixas térmicas que ndo trabalham com o termémetro
adequado. Como aqui ndo temos o prontuario eletronico, ndo podemos resgatar essas
vacinas. A questdo também de falta de alguns imunobioldgicos e o desabastecimento de
algumas vacinas no momento. Ainda mais, o enfermeiro tem uma sobrecarga de trabalho
muito grande, ele é muito cobrado pela gestdo, sdo muitos programas pra da conta e
pouca disponibilidade de tempo pra estd atuando diretamente na sala de vacina. A ndo
valoriza¢do do enfermeiro, profissionalmente e financeiramente, as condigdes de trabalho
inadequadas e a questdo da qualidade do servigo que esta sendo prestado sdo outras

dificuldades encontradas no nosso cotidiano.”

A sala de vacina, local destinado para administracdo de vacinas na Unidade de
Satde da Familia, deve estar devidamente limpa e organizada, proporcionando a clientela
assisténcia segura e de qualidade com prevengao de infeccdes.

E de competéncia das secretarias municipais de satde, de acordo com a portaria
da Atencao Basica, de outubro de 2011, garantir a estrutura fisica necessaria que possibilite o
funcionamento das unidades de saude e para a execucao do conjunto de atividades propostas,
podendo contar ainda com apoio técnico e/ou financeiro das secretarias de estado da satde e
do Ministério da Saude para a realizagdo dessas acdes (BRASIL, 2011).

No DSC dos enfermeiros, percebemos que as unidades de Atengdo Primadria a
Satde encontram-se com algumas limitagdes que envolvem a estrutura fisica, como precaria
conservagdo e higienizacdo das unidades, iluminagdo insuficiente, salas ndo climatizadas,
falta de material e insumos, espagos improvisados nesses estabelecimentos de atencdo a saude
que nao atendem as normas preconizadas para o funcionamento adequado dos servicos de
saude, aparecendo como obstdculo para as ag¢des de imunizagdo. Sdao estes problemas
relatados com muita frequéncia entre os profissionais e usudrios do setor publico.

A falta de alguns imunobiologicos ¢ apontada no DSC como um dos fatores de
perda de oportunidades na vacinacao nas unidades de satde, o que representa importante
barreira para que se mantenham niveis de qualidade na assisténcia aos imunobioldgicos. Desta
maneira, torna-se fundamental repensar a organizacdo dos servigos de satide e o processo de
trabalho para que limitagdes possam ser superadas com o intuito de oferecer uma assisténcia
de qualidade e pautada na promogao da satde e prevengao das doencas.

Outras estratégias para minimizar as dificuldades encontradas no acesso aos
imunobiolodgicos seriam adequar os horarios de atendimento dessas unidades as necessidades

da populagdo, promover a qualificacdo profissional para suprir a demanda que o servigo
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exige, melhorar o planejamento e gerenciamento das acdes referentes a imunizagdo nas
unidades de saude, oferecer informagdes a comunidade quanto aos servigos de saude e como
utiliza-los, dentre outras.

Um dado consideravel foi expresso por Marchionatti, Dias e Santos (2003) ao
referir, que o excesso de fun¢des do enfermeiro, associado ao nimero insuficiente de
profissionais em Satide Publica, com conhecimento em imunobioldgicos, constitui realidade
prejudicial na qualidade dos servigos de imunizagdes. Varios estudos produzidos na década de
1980 demonstram que a assisténcia de Enfermagem foi objeto de pesquisa muito frequente
pelos enfermeiros, sempre mostrando a preocupagdo com a necessidade de organizacdao do
Programa de Imunizacdes, de maneira a oferecer qualidade nos servicos de vacinagao.

Percebemos no DSC que a sobrecarga de atividades burocraticas (agdes de
registro e preenchimento de formularios, protocolos, consolidado diario e mensal das
atividades realizadas etc.) estd presente no cotidiano das atividades do ESF e constitui fator
dificultador do cuidado. Com efeito, Trevizan et al. (2006) complementam, dizendo que ha
privilégios e compromisso com 0s objetivos organizacionais em detrimento do cuidado de
Enfermagem propriamente dito, o que desencadeia quadros de tensdes, desmotivacdo e
descrencas no ambito do processo de trabalho da ESF.

Corroborando esse pensamento, Aratjo (2005) acrescenta que os papéis
desempenhados pelo enfermeiro na ESF se contrapde a indefini¢do existente em outros
espacos de trabalho, marcados pelas diversas atividades, em muitas situacdes ndo compativeis
com a sua formagao profissional, com indefinicdo de papéis, o desprestigio social e a falta de

autonomia desse profissional.

A Categoria 02 diz respeito a Falta de uma politica de formacao permanente para
o trabalhador como dificuldades visualizadas no cotidiano das a¢cdes em imunizagdo, € para a
constru¢cdo do DSC dessa categoria, participaram sete enfermeiros (ENF04; ENFO05; ENF06;
ENF07; ENF09; ENF10; ENF11).

DSC — “Eu acho que nos enfermeiros, precisamos de melhores capacitagoes, sinto essa
necessidade, tanto do profissional enfermeiro do ESF como também do profissional
auxiliar de enfermagem. Na imunizagdo temos novidades quase todo dia, entdo temos essa
necessidade de nos mantermos atualizados. As capacitagdes quando sdo oferecidas so é
contemplado o profissional responsavel pela sala de vacina, os outros profissionais ndo
participam desse momento, é so quem é responsavel pela sala de vacina, entdo assim,

’

infelizmente é uma dificuldade encontrada.’
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De acordo com a proposta do Ministério da Saude (2009), a Educagdo Permanente
¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho, se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais com uma atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente. E realizada a partir de problemas enfrentados na
realidade, levando em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém,
e que as necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagdes.

Verifica-se, por meio do DSC, quando abordada a tematica Educacdo Permanente
dos trabalhadores da satide da ateng@o basica, mais especificamente da Estratégia Saude da
Familia de Fortaleza, nota-se nas falas dos profissionais a insatisfacdo com essa politica de
formacgdo, por nao ter recebido a devida atencdo por parte dos gestores quanto a pratica de
Educacdo Permanente.

Os profissionais de Enfermagem, segundo o DSC, referiram que ndo participam
de treinamentos dentro da tematica vacina ha muito tempo. Em virtude das grandes mudangas
e avangos cientificos e tecnoldgicos nessa drea na contextura mundial, com a inclusdo de
novas vacinas, torna-se imprescindivel instrumentalizar os profissionais do ESF. Entende-se,
contudo, que as atualizagdes em vacinacdo devem ser realizadas de maneira continua, pois,
para oferecer um servico de qualidade e eficaz, ¢ necessario manter os profissionais
atualizados.

Com o numero insignificante de cursos/capacitagdes/treinamentos em servigo
sobre atualizagdes e manuseio de vacinas na rotina das equipes de Saude da Familia, os
trabalhadores de saude relatam o despreparo para atuar nessa temadtica, visto que novas
vacinas e outros conceitos em imunizacao surgiram, ficando imprescindivel a capacitagao
deles. Isto nao esta de acordo com a portaria da Atengdo Basica, pois ¢ papel da Secretaria de
Saude desenvolver agdes e articular instituicdes para formagdo e garantia de Educacdo
Permanente aos profissionais da ESF (BRASIL, 2011).

Os processos de Educacdo Permanente em satde tém como objetivos a
transformagio das praticas profissionais e da propria organiza¢io do trabalho. E realizada
com nos problemas vivenciados no cotidiano, mediante a problematizacdo do processo de
trabalho, levando em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja
possuem, também sdo consideradas as necessidades de formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores, e que sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populacdes

(BRASIL, 2009).
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Consoante Ceccim e Feuerwerker (2004), uma discussdo muito presente nos dias
de hoje ¢ a necessidade de transformagdo das praticas de saide que orientam a formacao,
praticas essas ainda hegemodnicas com abordagem biologicista, “medicalizante” e
procedimento-centrado, fragmentando as pessoas em especialidades. Essa mudanca necessita
de uma abordagem do processo saude-doenca pautada na integralidade da atengdo, principio
norteador da formulagdo de politicas de satde e a formagdo para a area de satde; sé assim
produz profissionais capazes de realizar nas suas praticas em saude agdes relativas a
integralidade.

No que se refere a Educagdo Permanente em servico, no entanto, também sao
observadas poucas iniciativas de atualizagdo para os profissionais de nivel médio, vemos que
o enfermeiro, responsavel pela equipe e cabendo-lhe a supervisdao do auxiliar de Enfermagem
na orientagdo da atividade profissional de forma ideal, também ndo assume integralmente esta
fun¢do na Atengdo Basica, o que pode ser um importante fator limitador para modificac¢do de
praticas e rotinas instituidas nos servigos de satde.

Corroborando esse pensamento, Feitosa, Feitosa e Coriolano (2010) acrescentam
que esse fato pode prejudicar a qualidade da assisténcia prestada a comunidade, j& que os
auxiliares de Enfermagem estdo sendo responsaveis diretos pela prestacdo dos servigos no
Programa de Imunizagdo, como a aplicacdo de vacinas, organizacdo da sala de vacinas e
outras atividades de cunho essencialmente técnico, mas que exigem um conhecimento
cientifico apropriado.

A proposta de Educacdo Permanente supde que o conhecimento surge na
identificacdo das necessidades no proprio espaco dos servigos de saude e na busca de solucao
para os problemas. Para isso, sdo aceitos tanto o conhecimento cientifico como os produzidos
a partir da vivéncia dos profissionais, e a atividade do trabalhador pode ser o ponto de partida
de seu saber real, determinando, desta maneira, sua aprendizagem (LOPES; PIOVESAN;

MELO, 2007).

A Categoria 03 acerca da Deficiéncia nos registros das vacinas na unidade de
como dificuldades visualizadas no cotidiano das agdes em imunizagdo. Participaram trés

enfermeiros para a constru¢do do seguinte DSC (ENF03; ENF05; ENF12).

DSC — “Encontramos deficiéncias nos registros das vacinas, pela dificuldade encontrada
com o instrumento como o prontudrio eletronico, pra gente poder registrar, resgatar essas
vacinas quando necessarias, ou devido muitas vezes a inexisténcia de um ponto pra poder

conectar o computador na rede ou mesmo a falta do proprio computador. O registro no
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papel é realizado de maneira ineficiente, os profissionais ndo registram direito, tem o
descontrole dessa vacina quando vai fazer o mapa, ndo tem uma referéncia, um registro as
vezes errado, ds vezes esquece, as vezes ndo sabe da importdncia, e quando necessitar
fazer uma busca ativa, é impossivel na verdade. Nos utilizamos um instrumento todo més, e
que é checado religiosamente é o cartdo sombra das criancas até dois anos. E verificado
na avaliagdo, no nosso consolidado, o SIAB, como é que estad o cartdo da crianca? Esta em
dia ou se precisa que o ACS traga aquela crianca que esta com a vacina atrasada pra
unidade de saude. Mas eu particularmente ndo confio, porque eu sinto que o Agente de
Saude ndo faz aquela visita, quando ele vem para a avaliagdo ndo passa com seguranc¢a
que ele realmente acompanhou aquelas criangas, que ele viu, entdo assim, fica a desejar,
eu acho que essa parte ndo bate, se vocé for pegar mesmo o PNI, for pegar o SIAB, as

informagoes com certeza vdo estar desencontradas.”

A informatizacao do PNI em todo o Pais encontra-se organizada no Sistema de
Informacdo de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIAPI), e tem como
objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado por faixa etaria,
além de chamar aten¢ao para os indices de cobertura e taxas de abandono nos ambitos federal,
estadual, distrital e municipal. Sao utilizados instrumentos padronizados nacionalmente, como
o Boletim Diério de Doses Aplicadas, consolidado no Boletim Mensal de Doses Aplicadas. A
informagdo segue o fluxo ascendente, no sentido do nivel local ao nivel nacional e com
alimenta¢cdo mensal (BRASIL, 2001b; DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Os problemas relacionados a qualidade da informagao nos registros € sentido nos
servicos de imunizagdo, como ¢ expresso no DSC, portanto, sente-se a necessidade, nas
unidades de satide, de melhor instrumentalizag¢do das equipes do ESF e da equipe que trabalha
diretamente em sala de vacina, em relacdo aos registros. S3o desafios a serem enfrentados
pela equipe, mais especificamente, pelo enfermeiro, como supervisor que, ¢ no sentido de
fornecer dados de melhor qualidade para avalia¢dao. Estes contribuirdo substancialmente para
informagdes compativeis com a realidade, no sentido de evidenciar verdades presentes nesse
territorio. Mais do que dados sdo necessarios que constitua matéria-prima para planejamento e
realizagdo de agdes singulares.

Para avaliarmos a “efetividade” das a¢des desenvolvidas pelos servigos de saude,
utilizamos instrumentos e informagdes disponiveis nos servigcos. A efetividade de uma
intervengdo de Promocdo da Saude é reconhecida quando seus resultados sdo favoraveis ou
exitosos, € se a intervengdo serve para o que foi criada, quando funciona sob condig¢des reais

(SALAZAR, 2004).
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O cartdo-controle ou cartdo-espelho de vacinagdo ¢ um importante instrumento de
controle no plano local e que possibilita ao ACS realizar a busca da clientela que nao
procurou os servicos de saude e encontra-se faltoso a aplicagdo da vacina. Aqui precisamos,
por exemplo, pensar que também ¢ um instrumento de libertagdo, pois muitas vezes um
usuario deixa de ser revacinado porque guardou seu cartdo e a informagdo que carrega
consigo impede revacinamento sem necessidade. Tem-se ai um monitoramento estabelecido
pelo proprio vacinado e suas anotagdes.

Os enfermeiros entrevistados relataram que o uso, por parte do ACS, do cartao-
controle utilizado no acompanhamento, mais comumente das criangas menores de dois anos
de idade do que para os demais grupos-alvo do Programa, ainda ¢ muito deficiente, com
cartoes-controle desorganizados, informagdes incompletas e até auséncia destes, o que
podemos constatar no DSC. Estes resultados demonstram a importancia da realizacdo de
monitoramento continuo nos instrumentos de acompanhamento para a manutencdo do estado
vacinal e, consequentemente, o controle de doengas imunopreveniveis.

Outra dificuldade encontrada pelo enfermeiro no registro dessas informacdes,
segundo o DSC, estd na forma como sao realizados, informagdes ainda ndo informatizadas e
registradas de maneira arcaica, grande quantidade de informagdes em forma manuscrita, e
dificuldade em reaver informagdes anteriores.

Acgdes propositivas necessitam ser implementadas no intuito de manter um
controle efetivo por meio do cartao-controle do ACS e demais instrumentos disponiveis, com
registros fidedignos e que possibilitem mostrar a realidade local.

Concluimos, entretanto, que o registro do enfermeiro constitui ferramenta
fundamental para o monitoramento e acompanhamento das agdes de imunizagdo dentro do
ESF, uma vez que, com tais informagdes obtidas, o enfermeiro podera elaborar um plano de

acdo que possa atender as reais necessidades da populacao adstrita ao seu territorio.

A Categoria 05 diz respeito a gestdo local com ineficiéncias, como dificuldades
visualizadas no cotidiano das agdes em imunizacdo, para a composi¢ao do seguinte DSC

participaram 03 enfermeiros (ENF04; ENFO05; ENF07).

DSC - “Eu acredito que falte um pouco de gestdo, de gerencia, de cobranga, é que os
imunobiologico nunca foram prioridade, pelo menos ndo dentro do nosso servigo, nosso
servigo, que eu digo a prefeitura, a secretaria municipal de saude de Fortaleza, no sentido

do apoio, fornecendo insumos, cartdo espelho, treinamentos e capacita¢des. As decisoes
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sdo muito verticalizadas, a gestdo, ela quer saber que estd fazendo, ela ndo quer saber em

que circunstdancia, eu reconheco também na falha nossa quanto enfermeiro, entdo isso

>

desestimula.’

Com a Lei 8080/1990, foi descentralizada a atencdo a saude, ampliando as
responsabilidades municipais e transferindo a geréncia das unidades que realizam a vacinag¢ao
para os municipios. Assim, facilitou a realizacdo e a coordenagdo das atividades do PNI no
nivel local (SANTOS et al., 2006). Com a descentraliza¢ao das ac¢des, podemos verificar o
impacto na situagdo epidemiologica das doengas imunopreveniveis. Mais do que dividir
responsabilidades, cogestar processos ¢ fundamental para o alcance das questdes planejadas.
Esse ¢ um ponto assumido pela Estratégia Saude da Familia, planejamento local com foco nas
necessidades reais de cada comunidade. O alcance de bons resultados relaciona-se a trabalho
que as equipes desenvolvem ao longo dos tempos.

Aratjo et al. (2013) acrescentam que cabe aos municipios a responsabilidade de
organizacdo ¢ gestdo da Rede de Atencdo a Saude em sua 4area de abrangéncia,
consequentemente, de forma a vacinar sua populacao. Assim, a articulacao dos quatro poderes
(governos federal, estadual, distrital € municipal) torna-se fundamental para compatibilizar
atividades, necessidades e realidades, em um esfor¢o conjunto, que tem por objetivo implantar
a imunizagdo nos servigos de saude.

Em seu estudo, Fernandes et al. (2010) garantiu que a Enfermagem ¢ uma das
categorias da satide mais mobilizadas para o gerenciamento das unidades bésicas de saude, e
que, juntamente com os demais profissionais da unidade de saude, assumem o compromisso
da viabilizacdo do SUS, motivando a participa¢do da equipe na organizagdo e producio de
servigos de satide no atendimento das necessidades dos usuarios, trabalhadores ¢ institui¢ao.

Dificuldades na gestdo das atividades no Programa de Imunizagao também
impedem a pratica adequada. A auséncia de procedimentos operacionais padronizados
(“procedimentos padrao”) enseja essas dificuldades na gestdo. Tais procedimentos devem ser
verificados ¢ monitorados mediante um trabalho de supervisao, permitindo assim o controle
das atividades e a minimizagdo da dicotomia teoria e pratica (MELO et al., 2010).

Sao vérias as dificuldades encontradas no cotidiano dos gerentes nas unidades de
saude. Desse modo, é necessario repensar formas de superar essas situagdes, para que nao se
tornem uma circunstancia corriqueira nos servicos de satide. H4 uma necessidade premente de

reinventar processos de producao da saude.
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Assim, ¢ importante que os gestores em saide busquem de forma permanente e

bem-sucedida a solugdo de problemas, superagdo de desafios com base no trabalho em equipe

€ no comprometimento mutuo entre gestores e trabalhadores de saude, avaliando o impacto de

intervencdes em satde publica e de atencdo a saide na melhoria das condigdes sanitarias da

populacao (ARAUJO; SILVA; FRIAS, 2009; PORTO et al., 2013).

Tematica 06 - As facilidades (potencialidades) visualizadas no cotidiano das a¢coes em

imunizacao

Quadro 08 — Categoria e numeros de enfermeiros participantes da Tematica 6. As facilidades

(potencialidades) visualizadas no cotidiano das a¢cdes em imunizacao. Fortaleza/CE, 2014

CATEGORIA N° de Enfermeiros
01 - Area de conhecimento da Enfermagem e na transversalidade das

acoes de atencdo que o enfermeiro realiza 05

02 - Acesso facil aos imunobiolédgicos e confiabilidade no servigo 06

Enfermagem

03 - Envolvimento dos profissionais com o servi¢o € com a equipe de

08

A Categoria 01 concerne a Area de conhecimento da Enfermagem e na

transversalidade das agdes de atengdo que o enfermeiro realiza como facilidades

(potencialidades) visualizadas no cotidiano das a¢des em imunizacdo. No DSC dessa tematica

participaram cinco enfermeiros (ENF06; ENFO7; ENFO8; ENF09; ENF11).

DSC - “4 imuniza¢do é algo que ainda é de conhecimento e detengdo realmente do
enfermeiro, é um legado exclusivo da enfermagem, a gente procura ndo deixar a
populagdo sem esse servico, ndo deixar de executar as a¢oes. Eu acho que a imunizagdo é
um campo maravilhoso para todo profissional da enfermagem, em particular o enfermeiro,
é quem realmente estd por dentro dos imunobiologicos, e nos ndo podemos de modo algum
perder esse espago, quanto de doenca o uso de imunobiologicos pode estda controlando.
Vejo ainda a necessidade de ter um enfermeiro exclusivo responsavel pela sala de vacina,
até porque a vacina é uma coisa do enfermeiro, ndo adianta a gente querer questionar
isso. E ainda temos como ponto positivo as agées que sdo desenvolvidas aqui, no programa
da crianga e puericultura, no pré-natal, no bolsa familia, até com o adulto. Criando-se um
vinculo com as mdes a partir do pré-natal e fortalecendo pra que essa crianga seja

s

mantida com a vacina em dia.’
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Identifica-se, conforme o DSC dos enfermeiros, que a equipe de Enfermagem ¢
promotora da ag¢do de imunizagdo, estando o enfermeiro como responsavel técnico pelo
servico. Assim, resta claro, a importancia dos profissionais de Enfermagem para o controle e
manutengdo da qualidade dos servicos do PNI, seja estando no papel de gestores, de
educadores ou de agentes ativos da Promogdo da Saude durante campanhas de vacinacdo ou
atividades com a comunidade.

Na realidade local dos servigos de satide das equipes do ESF, os enfermeiros, por
muitas vezes, delegam as atividades de assisténcia aos imunobiologicos a outras categorias de
Enfermagem, como os auxiliares e técnicos, e sem supervisao direta do enfermeiro, o que
pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada. Como estratégia, sugerimos a
priorizacao dessa supervisdo e trabalhos continuados de Educacdo em Servigo, seguindo
orientagdes aos profissionais responsaveis pela assisténcia em imunobioldgicos, com a
tematica do processo de vacinagao.

E importante frisar a importancia do trabalho em equipe com o envolvimento de
todos os profissionais da unidade de saude, no sentido de proporcionar uma acolhida a
clientela que procura os servi¢os de imunizagao nas UAPS.

Corroborando esse pensamento, Oliveira et al. (2009) acrescentam que ¢
necessaria uma atuacdo do enfermeiro mais efetiva voltada para a supervisao diaria na sala de
vacinas, com tempo dedicado integralmente a essa atividade, uma vez que o manejo dos
imunobioldgicos (indicagdo, contraindicacdo, monitoramento das reagdes adversas, registros)
corresponde a uma agdo complexa a ser realizada por esse profissional.

Ainda sobre essa questdo, esses profissionais também devem trabalhar sob a
optica de agentes multiplicadores da importancia e necessidade da imunizagdo na rotina dos
servigos de saude.

Cabe ao enfermeiro planejar, organizar, supervisionar € executar as atividades de
Enfermagem referentes a imunizagdo na Aten¢do Primaria a Satde, bem como fazer parte da
elaboragdo de programa multiprofissional em satde publica, direcionado a coletividade e de
responsabilidade de satide. E também atribui¢do do enfermeiro a avaliagdo do processo, com
desenvolvimento de um trabalho de monitoramento e averiguacao de resultados (FEITOSA;
FEITOSA; CORIOLANO, 2010).

Este estudo aponta para a importincia da necessidade de o enfermeiro
supervisionar dentro de sua equipe da ESF a situacdo vacinal da populagdo adscrita,

utilizando os instrumentos disponiveis e disponibilizados pelos ACS, como o cartdo-espelho,
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e, nas unidades de Atencdo Primaria a Saude, incrementar a supervisdo didria na sala de
vacina com monitoramento dos mapas diarios.

E importante acrescentar quanto a importancia da participagio dos outros
trabalhadores da Estratégia Satide da Familia no Programa de Imunizacdo, que no seu
cotidiano encontram oportunidades para refletir junto aos pacientes sobre a necessidade das
vacinas, no sentido de proporcionar uma acolhida a clientela que procura os servigos de
imunizacao nas UAPS. Sabemos, por exemplo, da importancia do dentista nesse contexto de

infec¢des por hepatite B.

A Categoria 02 diz respeito ao acesso facil aos imunobioldgicos e confiabilidade
no servigo como facilidades (potencialidades) visualizadas no cotidiano das agdes em
imunizagao. Categoria construida a partir das entrevistas de seis enfermeiros (ENFO1; ENF02;

ENF04; ENF07; ENFO8; ENF09).

DSC — “Eu vejo que o ministério da saude se preocupa muito em oferecer novas vacinas,
com uma diversidade maior disponivel para a populacdo, chegando cada vez mais, com
mais facilidade, com mais rapidez para essa clientela. A importincia que os
imunobiologicos tém dentro da prevengdo das doengas, dentro da promogdo da saude, é
visto pela popula¢do de maneira positiva e confiante no servigo, trazem as criangas pra
vacinar porque confiam, vai vendo o resultado da imuniza¢do. Quanto ao acesso aos

imunobioldgicos, aqui até que sempre tem, quando necessitamos é so pedir, que eles

>

enviam, e sempre tendo na unidade facilita para a populagdo.’

Esse DSC retrata a evolugdo, nos ultimos anos, do Programa de Imunizagdo, com
a introdugdo de novas vacinas nos programas nacionais de imunizacao e oferta de uma gama
cada vez maior de imunobioldgicos na Satde Publica de forma universal a populagdo em
geral, e a eliminagdo e prevencao de doencas imunopreveniveis.

Quando nos referimos a acessibilidade, estamos atribuindo a facilidade que a
populagdo adscrita da unidade de saude ou qualquer pessoa que necessite de assisténcia com
imunobiolodgicos, de ser atendida em suas necessidades. Assim, o acesso ao posto de
vacinagdo contribui positivamente como facilidade encontrada pelos profissionais em estudo
no cotidiano das a¢des em saude, contribuindo também para a manutencdo do calendario
atualizado.

A vacinagdo representa um dos grandes avangos no setor saude nas Ultimas

décadas, e de melhor relagdo custo e efetividade. E uma acdo encontrada rotineiramente dos
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servicos de satide, no nivel de aten¢do primaria de baixa complexidade e de grande impacto
nas condi¢des gerais da saide infantil. E observado nas tltimas décadas um declinio
acelerado de morbimortalidades por doengas imunopreveniveis, tanto em nosso Pais como em
escala mundial, servindo de prova inconteste do grande beneficio que ¢ oferecido as
populacdes (GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009).

De acordo com Domingues e Teixeira (2013), ao longo desses anos, o PNI avanca
em varios aspectos, com destaque para o aumento na variedade de imunobiologicos ofertados
na rede publica de satde e a ampliagdo do publico-alvo beneficiado pelas vacinas. Podemos
observar claramente a evolug@o desses produtos oferecidos pelo Programa, de quatro vacinas
oferecidas na rede publica de saude em 1977 para 15 vacinas em 2012, 12 delas ofertadas na
rotina das aproximadamente 34 mil salas de vacinas que compdem a rede de vacinagdo. O
Brasil ¢ um dos paises que disponibilizam o maior nimero de imunobiolédgicos, de forma
gratuita, aos grupos populacionais-alvos (BRASIL, 2003a).

Atualmente, no Pais, s3o ofertados 44 produtos, entre vacinas, soros e
imunoglobulinas, de acordo com a relagao de produtos disponibilizados pela Coordenagao
Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI) para 2013 (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013). Isto revela o quanto se investe nessa acao.

Depoimento semelhante ¢ encontrado no estudo de Homma et al. (2011) sobre
atualiza¢do em vacinas, imunizagdes e inovacao tecnologica. Nos ultimos anos, uma grande
mobilizacdo internacional ¢ verificada sobre vacinas e vacinagdes, tendo como resultado a
introducao de novas vacinas nos programas nacionais de vacinagdao, com o aumento do acesso
a vacinagdo de populacdes carentes, consequentemente, com um aumento da cobertura
vacinal e a elimina¢do e prevencdo de doencas imunopreveniveis em patamares jamais
atingidos.

A Categoria 03 diz respeito ao envolvimento dos profissionais com o servigo e
com a equipe de Enfermagem como facilidades (potencialidades) visualizadas no cotidiano
das a¢des em imunizagdo. Para a constru¢do do DSC participaram oito enfermeiros que deram
origem ao seguinte discurso (ENF02; ENF05; ENF06; ENF07; ENF08; ENF09; ENF11;
ENF12).

DSC - “Eu acredito que uma das potencialidades nossa seria os recursos humanos, as
auxiliares e técnicas de enfermagem, como eu falei, sGo muito capacitadas, tentam fazer da
melhor forma possivel e se envolvem muito com o trabalho na imunizac¢do, assim de
organizar o servi¢o de imuniza¢do. Na unidade temos muitos profissionais enfermeiros
bons e que gostam de trabalhar com imunizagdo, eles se envolvem mesmo, participam das

campanha, participam de tudo, entdo a potencialidade aqui é o profissional de saude, e o
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envolvimento da equipe da ESF, até a dentista quando ela vai atender, ela pede pra olhar o

1

cartdo de vacina, a médica da mesma forma.’

O enfermeiro da ESF ¢ o responsavel pela equipe, cabendo-lhe a fungdao de
supervisao do auxiliar de Enfermagem e, muito, além disso, cogestao do processo de trabalho
na unidade de saude, que assume a imunizagdo como tarefa importante do cotidiano,
orientando para que realize sua atividade profissional de forma ideal, sem causar prejuizos ou
danos a saude da clientela, com foco na produgao do cuidado.

Com isso, percebe-se que, nas acdes da equipe de Saude da Familia, ¢ importante
que haja uma comunicagdo entre o enfermeiro, os profissionais que atuam na atencao basica e
o auxiliar de Enfermagem, no esclarecimento de duvidas que surjam no trabalho. Neste
relacionamento, a comunicacdo constitui instrumento imprescindivel utilizado pelos
profissionais de Enfermagem como um meio para realizar suas tarefas em equipe, haja vista
que este trabalho se fundamenta na interagdo coletiva dos seus integrantes (FEITOSA;
FEITOSA; CORIOLANO, 2010).

Apesar dos relatos encontrados na literatura, onde ¢ situado o enfermeiro como o
profissional da area da satde que mais se identifica com as a¢des de imunizagdo, ¢ importante
referir também a importancia da participacdo da equipe multidisciplinar nesse processo.
Podemos verificar, no DSC, referéncia a importancia do envolvimento multiprofissional do
ESF em acdes que envolvem a imunizacdo, em que pacientes sdo abordados sobre seu estado
vacinal nas diversas consultas e por varios profissionais da area de saude, para atuagdo em
parceria na promog¢ao e incentivo a imunizacdo. O trabalho em conjunto dos profissionais da
equipe permite estabelecer a confianca do usudrio nas medidas de protecao e Promocao da
Saude (BRASIL, 2001a).

Como expresso no DSC, vérias situagdes foram encontradas no cotidiano das
atividades do ESF que favorecem o trabalho dos sujeitos em estudo, como: mantém boas
relacdes com os profissionais da equipe ESF, mostrando um grau de comprometimento com o
servico, presenca de vinculo com a comunidade, sendo essa integragao da equipe fundamental
para bom andamento do ESF.

Nesse contexto, ¢ fundamental que o enfermeiro busque parcerias com os demais
profissionais que compdem a equipe de Satde da Familia. Trabalhar com imunobiologicos
requer um monitoramento multidisciplinar, com abordagem ao usuario em qualquer
oportunidade tida pelo profissional, com o objetivo de empoderar esse sujeito na realizagdo do

seu cuidado, conhecendo a importancia de se manter com o esquema vacinal em dia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso desta pesquisa teve como objetivo geral apreender a percepgao dos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre a pratica de imunizagdo nas unidades de
Atengdo Primaria a Saude da SER IV, no Municipio de Fortaleza-Ce. Priorizamos os
enfermeiros da ESF como campo de estudo, pelo fato de esses profissionais estarem
relacionados intimamente com os procedimentos da sala de vacina.

Com esse estudo a pesquisadora entende que para o controle das doencas
imunopreveniveis, serd necessario que as coberturas alcancem indices preconizados para
todos os subgrupos da populacio e que sejam considerados suficientes para reduzir a
morbimortalidade por essas doencas. Entdo, faz-se necessario dialogar com a populagdo sobre
a pratica de imunizacao, a fim de que esta assuma o protagonismo no seu processo de cuidar e
entdo compreenda a importancia de manter o calendério vacinal atualizado.

Na trajetéria deste estudo, foi possivel perceber a importancia da atuagdo do
enfermeiro da ESF nas praticas de imunizagdes, ¢ que merecem algumas consideracdes. E
observado que os enfermeiros tém participacao relevante na manutencdo e controle dos
imunobioldgicos e também assumem um grande quantitativo de atividades de cunho
burocratico, administrativo ¢ assistencial no cotidiano das atividades do ESF, levando a
segundo plano agdes pertinentes as imunizacdes, no que diz respeito a sua area adscrita e na
UAPS, como: auséncia de supervisao na sala de vacina, delegando atividades para o auxiliar
de Enfermagem que executa na maioria das vezes sozinho os procedimento, controle
ineficiente dos instrumento de monitorizagdo e acompanhamento do esquema vacinal. A
qualidade do servigo prestado a populagdo, contudo, esta intensivamente ligada a forma de
atuacao da equipe de Enfermagem no cotidiano de suas agdes.

Sente-se, todavia, a necessidade de uma aproximacao do enfermeiro para uma
atuagdo mais efetiva nas a¢des do Programa de Imunizagdo, ocupando realmente o seu espago
no planejamento das agdes, na supervisdo e treinamento da equipe de Enfermagem,
acompanhando e avaliando os indices de cobertura vacinal em sua area, realizando trabalhos
na comunidade, fazendo Educacdo em Saude, para que a populacdo se empodere da
necessidade e dos beneficios das imunizac¢des, ajudando na melhoria da saude da comunidade.

Importante ¢ mencionar que o estudo também apontou para fragilidades, quanto a
referida estrutura fisica das unidades de satde, falta de insumos e materiais/equipamentos
necessarios para cumprir as recomendagdes técnicas do PNI, aparecendo como um fator

dificultador no processo de trabalho da equipe. Ressalta o quanto a estrutura ¢ por demais
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significativa para que os processos ocorram de forma tranquila e revelem resultados que
incorporem a dimensdo do cuidado. A intera¢do entre os profissionais que compdem a equipe
da ESF, porém, parece influenciar positivamente no andamento das atividades diarias
ofertadas a populacdo e, na visdo dos participantes do estudo, favorece um trabalho de
qualidade.

Contudo, os sujeitos da pesquisa apontam para a importancia da participagao de
outros trabalhadores que fazem parte da equipe Saude da Familia, sob a Optica de agentes
multiplicadores da importancia e da necessidade dos imunobioldgicos na rotina dos servigos
de saude, que ¢ revelado em seu cotidiano, onde encontram oportunidades para refletir junto
aos pacientes sobre a necessidade das vacinas.

A necessidade de Educacao Permanente focalizada na organizagao do processo de
trabalho da equipe em sala de vacina e nas equipes do ESF ¢ revelada neste estudo. Os
trabalhadores de saude relatam o despreparo para atuar nessa temadtica, visto que novas
vacinas e outros conceitos em imunizacdo surgiram, ficando imprescindivel a capacitagao
deles. Devem ser consideradas e aproveitadas as oportunidades educativas que surgem nesses
espacos de trabalho para a formagdo dos profissionais de satde. Ainda podemos recomendar,
com substrato nesta pesquisa, a necessidade de rever o processo de trabalho em salas de
vacinas das UAPS, para garantir a oferta desse servigo relevante, visto que ¢ a equipe de
saude que assegura a qualidade da imunizagao ofertada a populagao.

Percebemos fragilidades relacionadas a qualidade das informagdes geradas nos
registros do cartdo-controle, o qual ainda ¢ realizado de maneira muito deficiente,
desorganizadamente, com informagdes incompletas e/ou auséncia destas. Sente-se, portanto, a
necessidade nas unidades de satide de uma melhor instrumentaliza¢do das equipes do ESF e
da equipe que trabalha diretamente em sala de vacina.

E importante ressaltar que as dificuldades na gestdio das atividades no Programa
de Imunizacdo parecem também refletir na pratica adequada. Assim, ¢ percebido pelos
sujeitos da pesquisa a necessidade de busca de solu¢do para problemas do cotidiano,
superando os desafios com base no trabalho em equipe € no comprometimento mutuo entre
gestores e trabalhadores de saude.

Notamos que a oferta cada vez maior dos imunobioldgicos e o acesso facilitado
das vacinas nas unidades de saiide, de forma universal a populagdo em geral, parecem
contribuir positivamente como facilidades encontradas pelos profissionais nas agdes de

Promogao a Satde e prevencao as doengas.
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Esperamos que os resultados e consideragdes deste estudo possibilitem reflexdes
que apontem para a importancia das a¢des dos profissionais da ESF nas unidades de Atencao
Primaria a Saude nos programas de imunizagdo, no enfrentamento das dificuldades
encontradas pela equipe de saude no seu cotidiano, como os problemas relacionados a
estrutura fisica, a assisténcia prestada aos usuarios, e capacitagdo dos profissionais de saude.
Nossa expectativa ¢ que essa investigacao possibilite reflexdes sobre as acdes desenvolvidas
nos processos de trabalho da equipe, questionando e avaliando a qualidade dos servigos
prestados. Por outro lado, os resultados obtidos reafirmam a necessidade de incrementar agdes
preventivas basicas.

Notamos que essa pesquisa proporcionou aos enfermeiros em estudo, reflexdes a
respeito das praticas realizadas no cotidiano da ESF sobre sua atuagdo no programa de
imunizacao. Reconhecemos que esse breve momento contribuiu para refletir criticamente
acerca do cuidado que estd sendo prestado aos usudrios em acdes programaticas
desenvolvidas por essa categoria, ora em momento individualizado ora no coletivo.

A partir do momento que o enfermeiro se conscientiza de sua responsabilidade
enquanto gestor de cuidados em saude e nao simplesmente, aplicador de vacinas, acredita-se
que essa atividade sera realizada com mais qualidade. Dai a ideia de avangar nos modos de
cuidar articulando a ideia de pratica de prevencdo de doencas a algo bem mais amplo como
pratica de promogao da saude.

Torna-se um imperativo realizar um maior investimento nos processos formativos
destes profissionais e permanéncia dos mesmos, aliando o conhecimento cientifico ao
cotidiano do trabalho para uma atuac¢do mais fortalecida e humanizada do cuidado em saude.

Recomendamos também um encontro com todos os enfermeiros sujeitos da

pesquisa, para uma reflexdo no coletivo, com énfase nos achados do estudo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada PERCEPCAO DO
ENFERMEIRO DA ESF SOBRE A PRATICA DE IMUNIZACAO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, que tem como objetivo: Apreender a percepgdo dos enfermeiros da
ESF sobre a pratica de imunizacdo nos centros de Saude da Familia pertencentes a Secretaria
Executiva Regional IV. O (a) Senhor (a) foi selecionado (a) para participar da pesquisa por
ser enfermeiro do ESF. Sua participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento pode
recusar-se a responder a qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituigdo na qual trabalha. Suas respostas serdo tratadas de forma andénima e
confidencial, isto ¢, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do
estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Sua participacdo nesta pesquisa consistira
em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista. A entrevista serd
gravada para posterior transcricdo — que sera guardado a gravacdo por cinco (05) anos e
incinerada apds esse periodo. O Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagoes
financeiras. Nao havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participagdao. O
beneficio relacionado a sua participagdo serd de aumentar o conhecimento cientifico para a
area de Saude da Familia. O Sr(a) receberd uma cépia deste termo, onde constam o telefone/e-
mail da pesquisadora responséavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Dirigi-se, no caso, ao
Comité de Etica em Pesquisa da UECE: (85) 31019890 e/ou comunique-se com a responsavel

pela pesquisa, Maria Aglair Braz Mota (85) 9986 04 03.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Nome: Telefone:

Local e Data:

Assinatura:

Este documento serd emitido em 2 vias, ficando uma com o participante e a outra com o0s

pesquisadores.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

N° DE ORDEM:

Caracterizacao do sujeito

1. IDENTIFICACAO

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Nome

Sexo F() M()

Estado civil ( ) casado () solteiro ( )unido estavel ( ) divorciado () outros
Idade anos

Tempo de formado

Institui¢do formadora:

Tempo de servigo na ESF:

Titulagdo: Especializacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ).

Especificar

Roteiro de entrevista

1. Fale-me sobre sua atuagao na imunizagao como enfermeiro da ESF.

2. Descreva o desenvolvimento das acdes de Enfermagem referentes a imunizacdo

(enfermeiro) nas UAPS.

3. Como vocé utiliza seus conhecimentos acerca da imunizagdo nas outras agoes

programaticas desenvolvidas no cotidiano da Estratégia Saude da Familia?

4. Como acontecem o acompanhamento € o monitoramento do Programa de Imunizagao

pelo profissional enfermeiro da ESF.

5. Que potencialidades e dificuldades visualiza no cotidiano das agdes em imunizacao do

enfermeiro da ESF?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-UECE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO+ ,PlataForma
CEARA - UECE . Grasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE A
PRATICA DE IMUNIZACAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Pesquisador: MARIA AGLAIR BRAZ MOTA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 17294913.7.0000.5534

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 365.362
Data da Relatoria: 19/08/2013

Apresentacdo do Projeto:

Nas ditimas décadas, & imunizagéo vem ocupando espagos de reflexdo importantes, pela incorporagio
tecnolégica e consequentes avangos observado na area da satide. Evidencia-se um grande impacto para a
sociedade atual, significando um dos principais fatores de promog&o de satde e prevencdo de doengas. No
Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), foi criado em 1971, como forma de coordenar as agdes
referentes a vacinacéo. O enfermeiro assume papel importante nesse contexto e tem privilégio de intervir no
processo saude-doenca de forma eficiente, possibilitando ao cidadio a adogdo de um comportamento
saudavel e participativo, além do acesso consciente a um direito adquirido, contri=buindo

para um novo fazer da enfermagem em imunizagao, baseada no conceito de promog&o a saude. O objetivo
desta pesquisa é apreender a percepcao dos enfermeiros da ESF sobre sua pratica de imunizagéo nos
Centros de Saude da Familia.Para o Ministério da Satude (1997), com o surgimento de estratégias
especificas voltadas a transformagao do modelo de

atencéo a sadde, como o Programa de Sadde da Familia e o Prograrﬁa‘de agentes comunitarios de satde,
cuja missdo é reorganizar as unidades basicas de satde para que se tornem resolutivas, estabelecam
vinculos de compromisso e responsabilidade entre os profissionais de satide e a populagéo, essa populagio
passa a ser vista, cada vez mais, no seu todo e as acbes passam a ser

Endereco: Av. Paranjana, 1700
Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece.br
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Continuagao do Parecer: 365.362

dirigidas as pessoas, individual e coletivamente. Com isso, ndo se justifica um plano de vacinagao isolado, o
trabalho casa a casa ou a mobilizacdo ou a montagem de operacdes de campo somente para vacinar. As
opoﬁunidades s&o potencializadas, oferecendo-se outros servigos identificados pela equipe local de satde
como necessarios para aquela populagdo determinada. Ainda de acordo com o Ministério da Satde (1997),
a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem demonstrando sua importancia na -constmgéo de um modelo de
saide mais resolutivo e humanizado, sendo considerada uma estratégia prioritaria de reorganizacéo da
atenc&o primaria e consolidagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). A adogao dessa estratégia partiu do
reconhecimento de que as iniciativas de mudancas no setor, a partir da implantacéo do SUS, apesar de
seus avancos, tiveram resultados pouco perceptiveis na estruturagédo dos servigos, exatamente por nao
promoverem alteragdes significativas no modelo assistencial. Trata-se de um estudo de natureza descritiva
com abordagem qualitativa, a populagéo da pesquisa sera constituida por enfermeiros da ESF dos Centros
de Saude (CSF) pertencentes a Secretaria Executiva Regional(SER) IV do Municipio de Fortaleza-CE. A
escolha pelas referidas unidades da-se pelo fato de serem centro de satde com equipes da estratégia
satde da familia (ESF), pertencentes a regional 4, e pelo critério de proximidade geografica e maior
acessibilidade, atuacdo da pesquisadora nesta Regional e 0 acesso a estes locais. Os sujeitos da pesquisa
serdo enfermeiros da estratégia satde da familia, pertencentes aos Centros Satde da Familia da Ser V.
Como critério de inclusédo os enfermeiros devem trabalhar na ESF e pertencerem a uma equipe completa,
serem concursados, precisam estar trabalhando na unidade ha no minimo dois anos e se disponibilizarem a
participar da pesquisa. Serdo excluidos da amostra os enfermeiros

que estiverem de férias ou de licenca no periodo da coleta, e aqueles terceirizados. Técnicas e instrumentos
de coleta de dados - As informagdes

necessarias para a realizacdo do estudo serdo coletadas por um unico pesquisador, mediante roteiro de
uma entrevista semiestruturada que sera

aplicado individualmente aos enfermeiros. O roteiro foi elaborado no sentido de orientar uma conversa,
tendo em vista apreender a visdo dos sujeitos entrevistados sobre temas preestabelecidos, ou seja, permitir-
se-a o livre discurso Utilizaremos a entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados e para
proceder a analise dos dados empiricos, produzidos a partir da entrevista semiestruturada junto aos
enfermeiros da estratégia satde da familia, utilizaremos a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: Av. Paranjana, 1700 : e

Bairro: Itaperi CEP: 60.774-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece.br
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Apreender a percepgao dos enfermeiros da ESF sobre a pratica de imunizaga@o nos Centros de Satude da
Familia.

'Objetivos Secundarios:

- Conhecer, sob a ética do enfermeiro da ESF, o seu papel no programa de imunizagao. - Desvelar os
sentidos produzidos a partir da pratica em imunizacdo que desenvolvem no cotidiano. - Identificar as
potencialidades e dificuldades encontradas por esses profissionais no desenvolvimento das acées do
programa de imunizacdo nos CSF.

- Desenvolver tecnologia para dialogar com os trabalhadores sobre os resultados do estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os sujeitos da pesquisa poderao se sentir constrangidos, quando os mesmos estaro falando dos seus
sentimentos, sentidos e percepcdes a respeito do objeto em estudo. O pesquisador estara apto para manter
uma conducio satisfatéria durante o processo de coleta de dados, visando diminuir os possiveis riscos.
Beneficios:

O conhecimento produzido, a partir dessa pesquisa, sera relevante cientificamente para a enfermagem, pois
possibilitara o entendimento acerca da percepcédo dos enfermeiros em sua pratica de imunizagso no
contexto do ESF, e a partir disso, possibilitar uma reflexdo da forma como esta atividade é desenvolvida,
permitindo aperfeicoar a abordagem teérica e pratica nesse programa, além de servir como instrumento
norteador em pesquisas posteriores. No ambito social, o estudo possibilitara a ampliagao da visdo dos
profissionais enfermeiros e gestores de saude, a fim de estabelecer um planejamento que vise melhorar a
qualidade dos profissionais enfermeiros da ESF em suas praticas de imunizagéo, consequentemente uma
melhoria na ag&o de cuidar da clientela. Acreditamos que esse estudo contribuira para conhecer a realidade
dos sentidos, valores, anseios dos profissionais enfermeiros do ESF referentes a sua pratica em imunizagdo
nas unidades basicas de satde, promovendo uma discusséo sobre o assunto e a proposicdo de acdes que
culminem numa produgéo no trabalho que além de tudo enxergue o trabalhador como ser potente e ativo
nesse espaco.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante e de impacto direto as acdes de enfermagem na saude publica destinado as grandes
populagdes no que diz respeito a imunizacao. De natureza qualitativa, busca aperfeicoar formas e processos
de trabalho da enfermagem com imunobiolégicos na secretaria municipal de saude de Fortaleza. O projeto
também demonstra a efetiva colaboragéo de um projeto de

Enderego: Av. Paranjana, 1700
Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece.br
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dissertacdo de mestrado na melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usuarios dos servigos de
atencao basica a salude. Estudo poderia ter espectro maior de enfermeiros da rede participantes, mas
entende-se que o tempo é fator limitador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Apresenta os termos obrigatérios:

Folha de Rosto - preenchida e assinada. ADEQUADA

TCLE adequado, segue os preceitos da resolugao 446/2012.

Constam riscos e beneficios ADEQUADOS.

Termo de Anuéncia devidamente assinado pela SMS de Fortaleza/CE. ADEQUADO

Corpo do projeto apresenta cronograma e orgamento ADEQUADOS.

Roteiro de entrevista - presente e adequado aos objetivos da pesquisa

Recomendacoées:

Sugere-se rever método de analise DSC, numero 15 de participantes inadequado para o uso do software e
para construcdo de um Discurso Coletivo. Indica-se Andlise de Discurso.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa é relevante e podera trazer retorno aos participantes e atende aos preceitos éticos
recomendados pela Resolugdo 466 do CNS.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Os termos de apresentacgéo obrigatéria foram disponibilizados adequadamente.

FORTALEZA, 20 de Agosto de 2013

Assinador por:
DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRO

(Coordenador)
Enderego: Av. Paranjana, 1700 : .
Bairro: Itaperi " CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA i
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece.br
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ANEXO C - ORGANOGRAMA

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
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