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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja
apenas outra alma humana.”

(Carl Jung)



RESUMO

SILVA, E.O. Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI): Um Relato de Experiéncia com
Enfase na Imunizagio. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em

Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2014.

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia com énfase na imunizagao, visto que essa
¢ uma das principais causas da redu¢ao de morbimortalidade infantil no pais. Objetivos:
Explanar a experiéncia vivida por uma graduanda de enfermagem no Estagio Multidisciplinar
Interiorizado (EMI) com énfase na imunizagdo, apresentar um breve historico do Programa
Nacional de Imunizagao ¢ sua contribui¢ao na reducdo de morbimortalidade infantil, além de
enfatizar a importancia da equipe de enfermagem na manutengdo do servigo de imunizagao de
qualidade. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada no
municipio de Equador-RN, no periodo de 03 a 28 de junho de 2013. Os dados foram obtidos
através da observagao direta durante as consultas de enfermagem, realizacdo e observagao de
procedimentos, diario de campo, pesquisa bibliografica e eletronica. Resultados: Verificou-se
no EMI que ha uma maior autonomia por parte dos estagiarios da equipe de satide. Atestou-se
que o enfermeiro tem papel fundamental no que concerne a promocdo de saude,
principalmente pelo seu papel de educador, como também de supervisor no referente a sala de
vacinas, além de esse ter um maior vinculo com a comunidade por passar mais tempo junto a
essa que os demais profissionais da equipe e dessa forma, conhece a realidade local da
comunidade que atua. Evidenciou-se que a inseguranca dos responsaveis pelas criangas,
muitas vezes parte de mitos que podem ser minimizados pela equipe de enfermagem.
Conclusao: Assim, os profissionais podem interferir diretamente na satide da comunidade em
que trabalham, visto que a educacao deve ser rotina em cada atendimento e que cada acao de
imunizagdo também deve ser vista como uma oportunidade de assistir o ser holisticamente. A
minha satisfagcdo pessoal como colaboradora mesmo por pouco tempo, mas a certeza do dever
cumprido diante dos desafios vivenciados ndo s6 com a comunidade, mas o trabalhar com

uma equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Prevencdo Primaria. Imuniza¢do. Equipe de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Até a década de 1970 as vacinas eram produzidas para serem utilizadas na prevencéo e
combate a doencas de alcance coletiva e de epidemias, era de uso obrigatorio e para isso era
utilizada forca policial, o que gerou o que ficou conhecido como a revolta da vacina no Rio de
Janeiro em 1904. (BELCHIMOL, 2001) apud (HOCHMAN, 2010).

Em 1973 ocorreu a erradicacdo da variola, sendo esse um marco para a criacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), a ideia de que a vacina deveria ser usada na
prevencdo de doencas ganhou forcas junto ao Ministério da Sadde (MS). O PNI foi criado em
1973 e regulamentado em 1975, é o programa de imunizacdo mais completo da América
Latina e oferece uma quantidade de imunobiol6gicos maior que 0 que é preconizado pela
OMS, servindo de referéncia para varios outros paises. Além disso, o Brasil auxiliou a OPAS
na extruturacdo do PNI de outros paises da América Latina de acordo com (TEMPORAO,
2003) apud (OLIVEIRA et al, 2010).

A importancia do PNI da-se pelos resultados na reducdo dos indices de mortalidade e
morbidade por doencas imunopreveniveis. Os indices de mortalidade no pais variaram de 26,1
em 2000 para 15,3 em 2011. Na Paraiba esses indices variaram de 39,2 em 2000 para 17,5 em
2011, de acordo com o MS através do DATASUS.

Para Mendes (2011), a imunizacdo deve ser tratado como um modificador no curso
das doencas, além de ser o procedimento de menor custo e de maior efetividade na protecdo e
promocdo a saude da populacéo vacinada.

Porém para que se mantenha os bons resultados do PNI, é necessario que a
conservacdo, o transporte, a manipulacdo, a administracdo e o acompanhamento pos vacinal
dos imunobioldgicos, sejam realizados de acordo com o que é preconizado no PNI pela
equipe de enfermagem (OLIVEIRA, 2013).

Para 0 mesmo autor, a importancia da equipe de enfermagem é de fundamental
importancia e essa deve ter capacitacdo especifica para esse servico e devem participar de
atualizacGes frequentes, visto essa ser uma area em que as mudancas ocorrem com muita
frequéncia.

O enfermeiro recebe lugar de destaque na equipe de enfermagem que trabalha na area
de imunizacgéo, pois esse tem a missdo de supervisor e de educador permanente da equipe de

enfermagem, para que seja mantida a qualidade dos servicos prestados a popula¢do. Sendo a
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supervisdao aqui entendida como o instrumento de ajustamento entre as a¢bes de saude e as
metas propostas.

A escolha da imunizagdo como tema deste relato foi devido a importéncia dessa na
promocao e prevencao de salde na atencdo priméria, por essa ser atribuicdo restrita da equipe
de enfermagem, por o enfermeiro ser o responséavel técnico da sala de vacina e pela minha
identificacdo com o tema.

O objetivo geral desse relato é apresentar as experiéncias vividas por uma graduanda
de enfermagem no EMI, com énfase na imunizacdo como forma de promocédo primaria de
salde, tem como objetivos especificos realizar um breve historico do PNI e demostrar sua
contribuicdo na reducdo dos indices de morbidade e mortalidade infantil no pais, enfatizar a
importancia da equipe de enfermagem no servigo de imunizacdo e destacar a importancia da
conservacdo, armazenamento, manipulacdo e administracdo adequada seguindo as normas

preconizadas pelo PNI.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Antes da década de 70, as vacinas eram produzidas para serem utilizadas em
campanhas de prevencdo e combate a doencgas de alcance coletivo, para enfrentar epidemias,
sendo essa ideia reforcada pela Lei Organica das Campanhas Sanitérias 5026 de 1966, cujo
objetivo era coordenar as campanhas de prevencdo e combate a doencas de alcance coletivo,
sem, contudo dar énfase a permanéncia das atividades de prevengdo (BELCHIMOL, 2001)
apud (HOCHMAN, 2010).

A certificacdo pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 1973 de erradicacao da
variola no Brasil foi um marco importante para o fortalecimento no Ministério da Salude da
corrente que defendia maiores investimentos no controle de doengas infecciosas preveniveis
por imunizagdo (TEMPORAO, 2003) apud (OLIVEIRA et al., 2010).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi criado oficialmente em Brasilia no
final de 1973 e estava vinculado a Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica da Saude
(DNEES), na gestdo do ministro da saude Mario Machado de Lemos (1972-1974), segundo
Temporao (2003), o programa abriu uma nova etapa na historia das politicas pablicas no
campo da prevencao, comandando as atividades de vacinacdo que antes eram dispersas em
diversos 6rgédos e instancias de governo. O principal objetivo desse é controlar doencas
imunopreveniveis por meio de amplas coberturas vacinais (BRASIL, 2010).

O programa trazia como exigéncias: estender a vacinacao as areas rurais; aperfeicoar a
vigilancia epidemiologica no territoério nacional; capacitar laboratorios; instituir um
laboratério de referéncia para controle de qualidade, racionalizacdo e distribuicéo,
uniformizacdo de técnicas de administracdo de vacinas; promover educacdo em salude para
aumentar a receptividade da populacdo ao programa de vacinacdo (BENCHIMOL, 2001)
apud (HOCHMAN, 2010).

O mesmo refere que a elaboracdo do PNI resultou da acdo conjunta entre DNEES e a
Central de Medicamentos (CEME), sendo esse o0 6rgao responsavel junto ao Ministério da
Saude (MS) pela aquisicao e suprimento de vacinas, deu novo dimensionamento aos aspectos
de geréncia, planejamento, suprimento e controle de qualidade.

O MS com o apoio da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP) adotavam uma abordagem de fortalecimento da vacinacdo de rotina nas unidades de

salde e a organizacdo das acOes de vigilancia epidemiolégica, se opondo as campanhas de
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vacinacdo, que segundo essa Vvisdo contribuia para desorganizar acGes permanentes e
confundir a populagéo.

O ministro da saude delegou a Fundagdo Servico Especial de Satde Publica (FSESP) a
operacionalizacdo do PNI e do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. De acordo
com Tempordo (2003) apud Oliveira (2010), a FSESP conseguiu avangos: sistematizacao de
normas técnicas sobre armazenagem e distribuicdo de vacinas; elaboracdo do manual de
vigilancia epidemioldgica; implantacdo do sistema de vigilancia da poliomielite e outras
doencas; investigacdo de casos com o apoio laboratorial; difusdo de informacgdes técnicas no
boletim epidemioldgico; sistematizacdo de informaces sobre vacinas aplicadas no pais,
passando-se a dispor de dados de cobertura vacinal nos estados.

A regulamentacdo do PNI se deu em 1975 pela Lei 6259 que tornava obrigatéria a
vacinacao basica no primeiro ano de vida, com penalidade de suspensdo do salario familia
para 0s pais que nao cumprissem a lei (BENCHIMOL, 2001) apud (HOCHMAN, 2010).

Segundo Quadros (2001) apud Temporéo (2003), o Brasil foi 0 Unico pais da America
Latina que buscou a estruturacdo de um programa nacional de imunizacdo, apoiando a
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) no sentido de capacitar os paises para

organizarem o seu programa de vacinacdo de ambito nacional.

Os éxitos alcancados pelo PNI renderam reconhecimento e respeitabilidade
por parte da sociedade brasileira e fizeram dele um programa de Salde
Publica de referéncia para varios paises. O apoio da populagdo as a¢des de
vacinacdo foi indispensavel para o sucesso das agBes do Programa, sendo
diretamente responsavel pelo alcance de coberturas vacinais adequadas, tanto
nas a¢Bes de rotina quanto nas campanhas de vacinagdo. (SILVA JUNIOR,
2013.p. 7).

O calendario nacional de imunizacdo € padronizado pelo MS e cada estado pode
adapta-lo de acordo as necessidades locais da populacdo (BRASIL, 2010). Esse calendario
sofre mudancas frequentemente, com atualizacGes sobre doses, insercdo de novas vacinas,
mudancas na arrumacdo da geladeira, novos modelos de planilhas, entre outras mudancas que
exigem dos profissionais da salde permanente atualizacdo em sala de vacina.

A reducdo da mortalidade infantil deve-se a implantacdo do PNI pelo Ministério da
Salde que através de estratégias de incentivo a vacinacdo como campanhas e busca ativa de
usuarios para vacinacdo de rotina nas Unidades Basicas de Salde (UBS), ampliacdo da
cobertura vacinal, aumento da cobertura de servicos de salde de assisténcia béasica e a
implementacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca reduziram
visivelmente a morbimortalidade infantil, seqgundo (BOS e MIRANDOLA, 2013).
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Doengas imunopreveniveis como rubéola, poliomielite, difteria, meningite,
tétano, coqueluche, tuberculose, hepatite B, febre amarela, diarreia causada
por rotavirus, sarampo e caxumba que no Século XX causaram milhdes de
obitos infantis principalmente em paises subdesenvolvidos foram erradicadas
gragas aos investimentos em imunizacéo feitos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e pelo Fundo das Nag6es para o Desenvolvimento da Infancia
(UNICEF), investimentos esses que contribuiram para a reducdo dos indices
de morbidades e mortalidade infantil causados por essas doengas
(TEMPORAO, 2003. p.604).

A reducdo visivel dos indices de morbimortalidade devidos ao PNI mostra a
importancia desse programa e incentiva a populacdo a se comprometer com a vacinagao de
rotina de seus filhos, como forma de se evitar doencas e mortes.

Para Brasil (2001) apud Santos et al (2011), o objetivo principal da vacinacdo € a
reducdo da morbidade e da mortalidade por doencas imunopreveniveis.

O enfermeiro é o responsavel pela sala de vacina das UBS e deve intervir no
processo salde doenca de maneira eficiente na promogdo a salde, para tanto,
deve buscar conhecimentos multidisciplinares como os das ciéncias sociais e
da filosofia para assim relacionar experiéncias e valores dos individuos de
maneira que profissional e usuario atuem em conjunto no processo de
construcdo da saude (OLIVEIRA et al, 2010. p. 134).

Além disso, LUNA (2011) traz a ideia de que o gerenciamento de imunobiologicos
requer treinamento especifico para a oferta de servigos de qualidade, de modo que esse nao
comprometa o controle e a erradicacdo de doencas imunopreveniveis.

A supervisdo do enfermeiro na sala de vacinas € fundamental por assegurar uma
correta conservacdo dos imunobioldgicos, garantindo a qualidade dos servicos prestados a
populagdo. E necessario para isso, que esse profissional como responsavel técnico pela equipe
de enfermagem, faca-se presente diariamente na sala de vacinas, aproximando-se das
demandas, possa conhecer as dificuldades de sua equipe e assim oferecer capacitacdo
continua de acordo com a necessidade observada. (OLIVEIRA, 2010).

A equipe de enfermagem € promotora da acdo de imunizacdo, estando o enfermeiro
como responsavel técnico do servico em 100% das salas de vacinas, todavia € necessaria uma
atuacdo mais efetiva voltada para a supervisdo diaria, com tempo dedicado integralmente a
este setor, uma vez que o manejo dos imunobioldgicos (indicacdo, contra-indicacdo e
monitoramento das reacdes adversas) corresponde a uma a¢do complexa a ser realizada pelo
enfermeiro. (ASSIS de QUEIROZ et al, 2009)
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Silveira (2007) refere que muitos pais e/ou responsaveis ainda deixam de vacinar seus
filhos pelos mais diversos motivos que vdo desde o nivel econdmico e cultural até questdes
religiosas, crencas, mitos e supersticdes. Diante desses fatos, as agdes da equipe de
enfermagem na sala de vacina s&o tidas como de suma importancia, devendo essa prover o
local adequado de guarda de materiais e imunobioldgicos, verificar e manter condi¢bes
adequadas de conservacdo, manter equipamentos em bom estado de funcionamento, atingir
metas pré-estabelecidas, investigar e notificar os eventos adversos pds-vacinais, realizar busca
ativa de usuérios faltosos das vacinas de rotina, divulgar vacinas disponiveis na Unidade
Basica de Saude (UBS), oferecer capacitacdo permanente a equipe, avaliar e acompanhar a
cobertura vacinal entre outras atribuicées que exigem do enfermeiro a atualizacdo permanente
do conhecimento técnico cientifico.

A atuacdo desse profissional torna-se notadamente necessaria quando se trata do
fornecimento de informacdes aos pais e responsaveis pela crianga, sendo necessaria uma
atuacdo efetiva do mesmo no sentido de informar, seja com atividades educativas, seja com
visitas domiciliares se for necessario, estimulando a prevencdo em saude como forma de
manutencdo da mesma de acordo com (SANTOS, 2011).

Os imunobioldgicos sdo sensiveis a luz e ao calor e por esse motivo devem ficar
protegidos e sob refrigeracdo permanente para que ndo ocorra a inativacdo das substancias
que os compdem (LUNA et al, 2011). Caso ocorra alguma falha que possa interromper a
refrigeracdo, como manuseio, defeito de algum equipamento ou falta de energia elétrica, a
qualidade dos imunobioldgicos pode ficar comprometida.

De acordo com Ribeiro et al, (2009), a rede de frio é o sistema responsavel pela
conservacdo de imunobioldgicos e inclui o armazenamento, o transporte e a manipulacéo dos
produtos e tem como objetivo manté-los em condigcdes adequadas até o0 momento de serem
administrados.

A rede de frio tem 5 (cinco) divisdes: nacional, central estadual, regional, municipal e
a local. Para cada uma dessas instancias fazem-se necessarios equipamentos e instalaces
adequados para 0 armazenamento e transporte dos produtos. Na instancia nacional, central
estadual, regional e municipal, os imunobiolégicos sdo conservados em camaras frias,
freezers e refrigeradores a uma temperatura de -20°C os que podem ser congelados e entre
+2°C e +8°C o0s que nao podem ser congelados. (ASSIS de QUEIROZ, 2009)

A nivel local, independente de poderem ser congelados ou ndo, os produtos devem ser
mantidos a uma temperatura entre +2°C e +8°C em refrigeradores domésticos e/ou em caixas

térmicas, podendo ser disponibilizados em hospitais, ambulatorios, unidades de saude,
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clinicas e outros, a temperatura deve ser verificada no inicio e no final de cada expediente e
registrada no mapa de temperatura. (OLIVEIRA et al, 2009)

O profissional enfermeiro deve atentar para possiveis falhas da manutencdo de
temperatura, observar 0s registros e supervisionar o manuseio dos imunobiol6gicos, o
armazenamento nas caixas térmicas, a administracdo, bem como a arrumacdo e limpeza da
geladeira com intuito de manter a qualidade e consequentemente a eficacia dos produtos.
(VASCONCELOS, 2012)

De acordo com Brasil (2001) apud Bos e Mirandola (2013), o vacinador deve antes de
administrar os imunobiolégicos, adotar procedimentos como higienizar as maos, observar
procedimentos basicos quanto a utilizacdo de materiais descartaveis, vias de administracao,
manipulacdo e reconstituicdo de solugcdes. Além desses procedimentos, o vacinador deve
considerar 0s aspectos especificos de cada tipo de vacina, como a sua COmposicao,
apresentacdo, via e local de administragdo, niamero e intervalo entre doses, idade limite de

recomendacéo da aplicagdo, conservacdo, validade do frasco e validade apés aberta.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa de cunho critico-
reflexivo e descritivo observacional sobre a vivéncia académica realizada no EMI, no
municipio de Equador, no estado do Rio Grande do Norte, durante o periodo de 03 a 28 de
junho de 2013. A selecdo da equipe multidisciplinar e da cidade de destino foi realizada pela
coordenacdo do EMI na UEPB.

Relato de experiéncia refere-se as descricbes de experiéncias de assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo na area da Enfermagem ou afins, para divulgar aspectos inéditos e
originais envolvidos segundo a versdo online da revista de enfermagem Anna Nery.

De acordo com o proposto pela resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
orienta as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, o
trabalho foi realizado assegurando a preservacdo dos dados, a confidencialidade e o
anonimato dos individuos pesquisados, respeitando assim 0s aspectos éticos.

A coleta dos dados ocorreu nas UBS, como também na sala de vacinas do hospital
municipal e residéncias das zonas urbana e rural, através da observacdo direta durante as
visitas domiciliares, atendimento de rotina da sala de vacina e campanha de vacinacdo que
ocorreu nesse periodo. Foi realizada através da observacdo direta, nas visitas domiciliares,
consultas de rotina, durante a realizacdo da campanha de vacinas que ocorreu nesse periodo,
nos diarios de trabalho, nos registros realizados pela equipe de enfermagem, nos bancos de
dados eletrénicos e em livros recentes da area da salde.

Buscou-se artigos cientificos dos ultimos cinco anos, que tratassem da atengdo
primaria a saude, de imunizacdo, de indices de morbimortalidade no pais, da importancia da
equipe de enfermagem no servico de imunizacdo, PNI e sua contribuicdo na promocdo e
protecdo a salde da populacdo, bem como na reducdo dos indices de morbidade e mortalidade
infantil.

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) é uma atividade obrigatoria na grade
curricular dos académicos que estdo cursando o Ultimo ano dos cursos das seguintes areas:
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Odontologia e Psicologia, podendo ainda fazer parte
desse estagio outros cursos da area de saude, como por exemplo, Educacdo Fisica. O EMI foi
implantado em 1994, através da Resolucdo UEPB/CONSEPE/07/94, envolvendo a Pré

Reitoria de Ensino de Graduagéo.
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No periodo de um més, o municipio conveniado recebe beneficios em areas
multidisciplinares ja que o estagio oferece profissionais que realizam agdes desenvolvidas
tanto em sua propria area de atuacdo como em equipe formada por profissionais de outras
areas, incluindo acBes de educacdo e prevencdo em salde, procedimentos técnicos,
atendimentos ambulatoriais, terapéuticos, de reabilitagdo, relacionais, visitas domiciliares,
atividades recreativas, atividades ladico educacionais, atividades de sensibilizacdo e
acolhimento, confraternizacoes e de lazer entre outras.

A importancia do EMI da-se ndo sO por esse desenvolver as habilidades préticas,
técnicas e competéncia dos académicos estagiarios, mas também por oferecer aos mesmos
uma experiéncia profissional real de suma importancia, visto que esses estdo no término dos
seus cursos sendo importante estaexperiiéncia para suas futuras praticas profissionais. Além
de beneficiar os académicos, 0 municipio pactuado também se beneficia com as atividades
realizadas pelos estagiarios, pois este vem somar, tanto em quantidade como em qualidade as
atividades que ja sdo realizadas no municipio.

A minha vigéncia no EMI ocorreu no periodo de 03 a 28 de junho de 2013, periodo
equivalente hd 25 dias, com carga horaria de 8 horas diarias exceto sabados, domingos e
feriados, sendo que houve uma campanha nacional de vacinagdo no sabado dia 22 de junho
em que a equipe de enfermagem esteve atuante, ocorreu sob a coordenacdo da secretaria
municipal de salde, da coordenadora da atencdo basica como coordenadora adjunta e a
supervisdo da enfermeira da Equipe de Saude da Familia I (ESF) do municipio de Equador
RN.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo 2010, o
municipio de Equador — RN, Brasil, possui uma area territorial de 264.985 Km?, densidade
demogréafica de 21,97 hab/Kmz2, populacao residente igual a 5.822 hab, sendo 2.905 homens e
2.818 mulheres. Do total 4.134 pessoas sdo alfabetizadas. O municipio dispde de 03
estabelecimentos de salde com atendimento prestado pelo SUS, dentre estes, 03 tem
atendimento médico basico, 01 tem atendimento meédico especializado, 03 tem atendimento
odontologico, 03 prestam servigco ambulatorial, 01 presta atendimento emergencial e nenhum
presta servico privado. Conforme os dados percebe-se a predominancia da atencdo primaria
na assisténcia a saude da popula¢do do municipio (IBGE, 2010).

A equipe foi composta por 06 académicos estagiarios, sendo 01 de Enfermagem, 01 de
Farméacia, 01 de Fisioterapia, 02 de Odontologia e 01 de Psicologia. Os locais onde foram
realizadas as atividades foram o Hospital — Unidade Materno Infantil Integrada de Equador

(UMIIE), as Unidades Basicas de Saude da Familia — Equipes | e Il, Laboratorio de Analises
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Clinicas, Escolas Publicas Estaduais e Municipais da Zona Urbana, domicilios da zona urbana
e rural, Centro de Referéncia em Assisténcia Social de Equador (CRAS), grupo de idosos —
Renascer, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), na praca de eventos e no ginasio poliesportivo. Cada académico
desenvolveu atividades préprias da sua area de atuacdo como também atividades
multidisciplinares nas areas de educacdo, assisténcia social e satide em beneficio da populacao
do municipio de acordo com a demanda proposta pelos coordenadores e supervisores.

O meu interesse em desenvolver a tematica relacionada a IMUNIZACAO teve inicio
quando me envolvi e trabalhei junto a profissionais que realizavam essa atividade de maneira
ética e comprometida com a promocao priméaria de salide em beneficio da populacdo. O
objetivo geral deste relato sera explanar as experiéncias vividas por uma graduanda de
enfermagem no EMI com énfase na prevencdo primaria através da imunizagdo e como
objetivos especificos fazer um breve historico do Programa Nacional de Imunizac¢do (PNI),
destacar a contribuicdo desse na reducdo de morbidade e mortalidade infantil e destacar a
importancia da enfermagem no trabalho de imunizagdo quanto a conservagao e técnicas de
administracao seguindo o esquema vacinal preconizado pelo Ministério da saude.

O cronograma de atividades de cada profissional deu-se de acordo com a demanda dos
estabelecimentos nos quais esses realizaram suas acdes. Houve em alguns momentos,
concentracdo de atividades em locais especificos, como por exemplo, a visita domiciliar que
que ocorreu com mais frequéncia na zona rural, por esse ser um tipo especifico do
atendimento dessa populacdo. Porém, essa concentracdo ndo deixou falhas nas demais
unidades, visto que se tentou seguir 0s cronogramas pré estabelecidos de cada servico em
relacdo as atividades propostas.

Buscou-se ressaltar a importancia das atividades de imunizacdo na promocao e
prevencdo de saude e a importancia das acGes de enfermagem nessas atividades, reduzindo a

incidéncia de morbidade e/ou hospitalizacdo por doencas imunopreveniveis.



21

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe do EMI desenvolveu as atividades de assisténcia de forma individual
enquanto as atividades de educacdo em saude foram desenvolvidas tanto individual, quanto
em equipe. A assisténcia se concentrou em locais especificos de acordo com o cronograma
local de atendimentos.

As atividades foram realizadas nas Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSF),
Unidade Materno Infantil Integrada de Equador - UMIIE, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Farméacia Bésica Municipal, Laboratério Municipal de Analises Clinicas,
Escolas Estaduais e Municipais, Casa da Familia (grupo de idosos “Renascer”), Gindsio de
Esportes, Praga de Eventos, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), residéncias
urbanas e rurais do municipio.

Os servigos de assisténcia prestada pela equipe foram: consultas de — enfermagem,
psicologia, odontologica e fisioterapia; procedimentos de enfermagem (curativos, teste de
glicemia de jejum — HGT, visitas domiciliares nas zonas urbana e rural, administracdo de
medicacdo, avaliacdo antropométrica, afericdo de sinais vitais — SSVV, vacinagéo, orientacao
e encaminhamentos, atividades educativas em grupos especificos — diabéticos, hipertensos,
planejamento familiar e gestantes); laboratoriais; odontoldgicos e de fisioterapia; reunides
com trabalhadores das instituicbes do municipio; organizacdo das farmacias; atividades
educativas para 0s mais diversos ouvintes; liberacdo e entrega de medicamentos.

Cada membro da equipe do EMI se comprometeu de tal forma com o estagio e com a
comunidade que, mesmo atendendo a uma demanda estafante, com trés turnos de trabalhos
corridos, porém com compromisso e responsabilidade por parte dos participantes,
conseguindo-se dessa forma a confianca dos profissionais do municipio, das autoridades
locais e da comunidade em geral.

A rotina da sala de vacina de acordo com o que é preconizado pelo PNI deve ser
seguida pela equipe de enfermagem diariamente e a supervisdo do servi¢o deve ser realizada
pelo enfermeiro. Faz parte da rotina de trabalho na sala de vacina pelo enfermeiro
(superviséo) e pela equipe de enfermagem, a limpeza da sala que deve ser feita com pano
Umido e nunca com vassoura; as caixas térmicas devem ser mantidas limpas sendo lavadas
todos os dias ap6s o término do expediente; a geladeira deve estar nivelada, afastada da

incidéncia direta da luz e afastada 20 cm da parede; a temperatura da geladeira deve ser
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verificada e registrada no inicio e no final de cada expediente e deve ser mantida entre +2°C e
+8°C; os gelox (gelo reciclavel) devem ser colocados horizontalmente no congelador e devem
preenche-lo por inteiro; a arrumacdo das vacinas na geladeira deve ser verificada, devendo as
vacinas que podem ser congeladas na primeira prateleira, as que ndo podem ser congeladas e
o termémetro de maxima e de minima na segunda prateleira e o estoque de vacina, soros e
diluentes na terceira prateleira, além de garrafas com agua e corante no local da caixa de
verduras; arrumacao das caixas térmicas que devem ter suas paredes revestidas pelos gelox,
que antes de serem colocados na caixa devem ser ambientados, ou seja retirados do
congelador e deixados na pia ou balcdo por um tempo, antes de coloca-los com os
imunobioldgicos nas caixas térmicas.

Para a realizacdo de atividades de vacinagdo extra muro (fora da sala de vacina), é
necessario levar uma caixa térmica a parte com gelox para reposicdo junto aos
imunobiologicos, para manté-los na temperatura preconizada.

Antes de cada vacinagdo, o enfermeiro devera realizar a anamnese do paciente, para
descartar possiveis contra indicacbes ou adiamentos, higienizar cuidadosamente as maos,
verificar a idade e as vacinas preconizadas para a idade, verificar a validade da vacina e s6
entdo administrar o imunobioldgico, registrar no mapa de vacinagdo a dose aplicada e nos
cartdes do paciente e espelho do arquivo da sala de vacina, ndo deve esquecer de anotar o
aprazamento das proximas doses de acordo com o calendério vacinal do MS.

Ao final do expediente, os imunobiolégicos e os gelox devem ser guardados na
geladeira, a temperatura deve ser verificada e registrada no mapa de temperatura e as caixas
térmicas devem ser lavadas e guardadas em material apropriado. Essas orientacdes sao dadas
em (BRASIL, 2001) apud (OLIVEIRA, 2013).

A geladeira da vacina € de uso exclusivo para esse fim, devendo ser evitado guardar
qualquer tipo de material que ndo seja vacinas e gelox.

A supervisdo das atividades ocorreu por meio de coordenadores ou diretores dos locais
nos quais as atividades dos estagiarios foram desenvolvidas, uma coordenadora e uma sub
coordenadora municipal — secretaria de salude e a coordenadora da Atencdo Basica do
municipio.

A receptividade dos profissionais e da comunidade, no que diz respeito a equipe do
EMI, superou as expectativas, o calor humano e o afeto permearam as relagdes entre a equipe
de profissionais — comunidade — autoridades — equipe do EMI.

Diante dessa empatia, os trabalhos realizados no municipio fluiram sem maiores

problemas, com o apoio e compreensdo da comunidade. Apesar de esse apoio ndo ter sido de
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100%, a parcela de pessoas que nos auxiliou na realizagédo das atividades foi bem maior que a
de pessoas que se abstiveram.

Para uma pequena parcela de pessoas, a palavra estagiario parece ndo soar bem, talvez
por essas pessoas ndo sentirem a confianca necessaria nesses. Porém, a opinido de cada um foi
respeitada, para ndo causar mal estar em ninguém.

O trabalho em equipe multidisciplinar é denominado por Peruzzi (1998) apud Brasil
(2010) como trabalho coletivo, que requer compreensdo para lidar com a complexidade que é
a Atencao Primaria.

Esse teve seus entraves e havendo discordancia de opinifes entre os estagiarios em
varios momentos, no entanto, isso ndo prejudicou o andamento das atividades realizadas pela
equipe durante o periodo.

Alguns empasses entre a equipe pode ter ocorrido devido ao estresse da longa
permanéncia longe de casa, convivéncia com pessoas ‘“desconhecidas”, ocorréncia de
problemas pessoais que algumas vezes foram empecilhos para um maior envolvimento com
as atividades do estagio.

Sendo assim, utilizou-se da articulacdo e criatividade do grupo, para resolver o0s
entraves surgidos, o que valeu a pena, pois foram vinte e cinco dias de trabalho diario e pelo
menos uma vez por dia, realizou-se um trabalho em equipe. Além disso, ficaram amizade e
saudade da equipe do EMI, dos profissionais e da comunidade.

Para Miareli (2012), o trabalho em equipe € um desafio de enfrentamento
diario, que deve ser realizado com senso de trabalho em equipe para uma assisténcia integral
ao usuario, respeitando-se os limites pessoais e profissionais de cada membro da equipe
multiprofissional.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é uma area em que a equipe de enfermagem atua
de maneira autdnoma e na maioria das vezes € o enfermeiro que coordena os trabalhos na
unidade. Nessa realiza-se a intervencdo a saude das pessoas, dando énfase a prevencdo de
doencas e a promocdo a saude, além de realizar diagndsticos e tratar precocemente as
doencas, evitando-se assim agravos e sequelas.

Para Brasil (2010), a atencdo primaria é a porta de entrada do SUS e tem grande
importancia na resolutividade dos agravos a saude. A Estratégia de Saude da Familia (ESF)
tem recebido investimentos econdmicos da area da Atencdo Primaria a Saude (APS) e dessa
forma ampliado a sua abrangéncia.

Atuar na Atencdo Priméaria mais especificamente na ESF exige do enfermeiro uma

identificacdo com essa area de atuagdo, visto ser um trabalho que necessita de um
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envolvimento com a comunidade, da empatia das pessoas da equipe e da comunidade, além
de serem dois turnos de trabalho cinco dias por semana, ou seja, quarenta horas de trabalho
semanalmente. No entanto, a enfermagem é uma das profissdes que mais se identifica com a
atencdo primaria e que desenvolve suas atividades nessa area com exceléncia. Nota-se que na
maioria das vezes, 0s enfermeiros que trabalham nessa area, se identificam e gostam do que
fazem.

Dito isso, nota-se a boa aceitacdo da comunidade para com as equipes da Atencédo
Basica, visto que ja faz mais de vinte anos de existéncia do PSF hoje conhecido como ESF.

Como resultados da Estratégia Satde da Familia nota-se uma significativa melhora da
atencdo a salde e na qualidade de vida do brasileiro (BRASIL, 2008).

O tema IMUNIZACAO desse relato foi escolhido por essa ser uma das principais
acOes de prevencéo realizadas na APS, além de ser uma atribuicdo exclusiva da equipe de
enfermagem. A imunizacdo atua diretamente na prevencdo de doencas infecto contagiosas
através da oferta de vacinas pelo (MS), esse disponibiliza mais de vinte tipos de diferentes
vacinas, sendo que dessas, doze (12) estao disponiveis nas Unidades Basicas de Saude (UBS):
Hepatite B, Penta Valente em substituicdo a Tetra Valente, Pneumocdcica 10 (Pneuno 10),
Vacina Inativada de Pdlio (VIP), Vacina Oral de Poélio (VOP), Rotavirus (VORH),
Meningocdcica C (Meningo C), Triplice Viral, Tetra Viral, DTP, dT, Influenza. As outras
vacinas estdo geralmente disponiveis em Centros de Salde e/ou em Unidades de Saude de
referéncia, sdo: BCG - ID (Bacillus Calmette—Guérin), Febre Amarela, Hepatite A, Pneumo
23, DTP Acelular, Varicela Monovalente, DT, Dupla Viral entre outras. (SILVA JUNIOR,
2013)

Somado a isso, vem a tona a importancia da equipe de enfermagem na APS e nas
acOes de imunizacdo nela desenvolvidas, lembrando que essas atividades s6 poderdo ser
realizadas com a presenca de um enfermeiro e esse devera ter capacitacdo para esse Servico.

Ha previsdo de langcamento da vacina contra o papiloma virus humano (HPV) na rede
de atencdo basica do SUS, com campanha a ser realizada a partir do dia dez de marco de
2014, exclusivamente para mulheres na faixa etaria de onze a treze anos de idade. Além
dessa, espera-se o0 lancamento de duas outras vacinas brevemente, a DTP acelular para
gestantes e a Hepatite A nas unidades basicas de salde, pois elas ja existem na rede publica,
porém em centros de referéncia.

Em Brasil (2007) apud Mendes et al (2011) a vacina recebe lugar de destaque nas
politicas de salde, por seu carater preventivo e de promocdo de satde, mesclando fenémenos

biomédicos, cientificos, politicos, sociais, culturais e morais.
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Os profissionais da Atencdo Bésica devem aproveitar o momento da vacinagdo para
assistir aos usuarios integralmente, sendo as agdes de vacinacdo utilizadas para atender as
diferentes faixas etéarias e fases da vida, desde recém nascidos (RN) até pessoas com mais de
sessenta anos, passando pela adolescéncia, mulher e homem em idade fértil e gestantes.

O calendério vacinal atualizado pode ser encontrado no site do MS, podendo ter
acesso qualquer pessoa que se interessar pelo assunto.

Cada acdo de vacinacdo realizada ¢ uma oportunidade para se avaliar a saude do
individuo vacinado. Faz-se necessario um olhar do profissional de enfermagem de forma mais
abrangente, indo além da vacinacdo e da avaliacdo da saude do individuo, buscando o
profissional perceber todos os aspectos que envolvem essa familia, podendo ser desde 0s
aspectos fisicos até os aspectos socio econdémicos.

Por ser técnica de enfermagem ha alguns anos, ndo tive no EMI a ansiedade quanto a
realizacdo de técnica de administracdo de imunobioldgicos, isso fez com que eu voltasse mais
a atencdo aos individuos e as suas familias de maneira mais eficaz e com uma visdo mais
livre. Observei e realizei o acondicionamento e conservacdo dos imunobiolégicos, respeitando
a temperatura preconizada de +2°C e +8°C como refere (Assis de Queiroz, 2009), tive
oportunidade de realizar todas as tarefas preconizadas pelo PNI para o enfermeiro realizar em
sala de vacinas.

O enfermeiro da sala de vacina precisa conhecer o PNI, as indicagdes e composicéo de
cada vacina, contra indicacdes e falsas contra indicacfes dessas, para que assim consiga
reduzir os mitos e medos das pessoas acerca das vacinas.

N&o é raro o surgimento de ddvidas e de questionamentos na hora da vacinagéo,
devendo essas serem elucidadas completamente e de maneira clara e objetiva, caso contréario,
a pessoa podera perder a confianca no profissional vacinador. Porém, esse precisa estar
orientado a ndo fornecer informacdes incertas, devendo procurar o esclarecimento de duvidas
antes de repassar alguma informacgéo para as pessoas.

Em cada uma das trés unidades de satde publicas do municipio de Equador ha um
arquivo de cartbes espelho de vacinacdo da populacdo, aonde sdo registradas as vacinas
administradas e aprazadas as proximas doses, igual ao cartdo que fica com o usuario ou
responsavel por esse. Esse arquivo permite que seja realizada busca ativa aos faltosos, ndo s6
na campanha de vacina, mas também na vacinacdo de rotina. Para isso, a equipe de
enfermagem conta com a ajuda dos agentes comunitarios de saide (ACS) que conhecem a

comunidade e realizam junto com a equipe ou sozinhos, a busca ativa.
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Diante do exposto, nota-se a importancia de o enfermeiro estar atualizado sobre o que
acontece em relacdo a vacinas e de também repassar essas informagdes para sua equipe, como
forma de educacgdo permanente.

A imunizacdo na atencdo basica é uma das medidas mais eficazes na prevencdo de
doencas, principalmente na faixa etéria de zero a cinco anos de idade, por reduzir o nimero de
doencas imunopreveniveis bem como na faixa etéaria de mais de sessenta anos, por reduzir a
internacao por doencas respiratérias (MENDES, 2011).

Oliveira (2013) refere que o PNI recomenda que a realizagdo das atividades em sala de
vacina sejam realizadas por uma equipe de enfermagem capacitada para 0 manuseio,
conservagao e administracao dos imunobiolégicos.

Além dessas exigéncias, essa equipe deve atentar para 0 aproveitamento da
oportunidade de atuar como orientador, para que assim a populacdo entenda e apoie a
vacinacdo como forma de prevencdo e reducdo de morbimortalidade pelas doencas
imunopreveniveis por imunizagdo. A acgdo de orientar e informar sdo importantes nesse
momento, pois Ndo € raro a pessoa que vai se vacinar ou acompanhar alguém para se vacinar,
ndo saber para que serve a vacina que sera administrada.

Quanto a vacinagdo de idosos, apesar de ainda haver uma forte resisténcia desses em
relacdo a aceitacdo de vacinas, Bés e Mirandola (2013) mostraram resultados de um estudo
transversal realizado em 2010 nos municipios gauchos que apontam uma reducéo significativa
nas internacGes hospitalares dos municipios que atingiram 80% da meta de cobertura vacinal
em idosos, relacionando essa reducéo a ndo ocorréncia de doengas respiratorias.

As atividades realizadas pelo enfermeiro na sala de vacinas sdo de supervisdo: da
limpeza da sala e dos equipamentos, adequacdo das instalagdes, arrumacdo e limpeza da
geladeira e das caixas térmicas, verificacdo e registros de temperatura e doses de
imunobiologicos administrados. Realizacdo de anamnese, indicacdo e contraindicacdo de
vacinas, orientacGes sobre contra indicacdes e adiamentos, reacGes adversas, preparo e
administracao de vacinas, registros e aprazamento das proximas doses, educacdo permanente
da equipe de enfermagem.

Diante disso, nota-se a importancia da equipe de enfermagem no servico de
imunizacdo e a importancia do enfermeiro para a manutencdo da qualidade dos servicos
prestados a populacéo.

Na minha experiéncia vivenciada no EMI no servico de imunizacdo, foi possivel
realizar o que € preconizado pelo PNI, visto que isso ja era realizado e houve permissao da

supervisora da sala de vacina para que eu realizasse 0 que eu julgasse necessario. Assim o fiz,
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desde orientagdes sobre a limpeza da sala até preparo, administragdo e registro de

imunobioldgicos, além de todas as atividades anteriormente citadas nesse relato.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado do trabalho multidisciplinar, realizado pela equipe do EMI, foi a prestacéo
de assisténcia holistica, visto que houve interacdo entre os membros da equipe para atender a
demanda dos usuarios assistidos pela equipe.

O EMI foi uma experiéncia enriquecedora na formacéo profissional e pessoal de cada
participante, tanto pelo contato com as diferentes demandas, quanto pela troca de experiéncia
entre estudantes, profissionais, comunidade e entre os proprios membros da equipe. A
diferenca socio cultural de uma regido para outra também abrilhantou o estagio.

O conhecimento multidisciplinar do profissional de enfermagem o ajudard na
abordagem junto a comunidade no sentido de convencé-la da importancia da vacinagéo, dos
beneficios que essa traz e no esclarecimento quanto aos mitos que podem surgir sobre as
vacinas. A orientacdo do profissional deve ser feita de modo a convencer pela importancia e
ndo por motivos econdmicos como o beneficio da bolsa familia que sera perdido, caso o
cartdo da crianca ndo esteja em dia quanto ao esquema vacinal.

O vacinador necessita ter treinamento em sala de vacina, pois é responsavel pelo
manuseio dos imunobioldgicos no nivel local, armazenamento e administracdo correta para
gue seja mantida a qualidade e também para que sejam evitadas as ocorréncias de iatrogenias
ao usuario, essas iatrogenias aqui entendidas como complicacdes derivadas de manipulacéo e
administracao incorretas das vacinas.

A atualizacdo em sala de vacina € importante e necessaria, tanto ao enfermeiro quanto
ao técnico da sala de vacinas, devendo esses estar atentos para as mudangas que ocorrem
nessa area, sendo frequentes trazendo inovacgdes e resultados de novos estudos sobre vacinas e
consequentemente evitando a morbidade e mortalidade da populacdo por doencas
imunopreveniveis.

Evidenciou-se entdo que a vacinacao é eficaz na reducdo de morbidades respiratorias e
consequentemente de mortalidade em idosos, evidenciando assim a importancia da
imunizacdo também para essa faixa etéaria.

Percebeu-se que a presenca do enfermeiro faz-se imprescindivel na sala de vacina,
tanto pelo seu conhecimento e habilidade pratica, como também pelas suas competéncias

administrativas, em especial a supervisao.
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Espera-se que esse relato contribua com a comunidade académica no despertar para a
importancia que o enfermeiro e a equipe de enfermagem desempenham no servico de
imunizacéo, ja que esses estdo diretamente ligados aos resultados do PNI.

As limitacGes desse estudo estdo nele ser uma experiéncia apenas local e em ter
utilizado artigos cientificos apenas que estavam disponiveis gratuitamente nos bancos de
dados eletrdnicos.

Por fim, percebeu-se nesse relato que o enfermeiro precisa conquistar a comunidade,
gostar do seu trabalho para realiza-lo bem e ser competente para passar seguranca a
comunidade que serd atendida por ele. Diante disso, o profissional enfermeiro podera realizar
educacdo em saude individual e coletivamente, propondo metas a serem cumpridas com a

ajuda dos outros profissionais da equipe e da comunidade.
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