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Resumo

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura que teve por objetivo conhecer o preparo técnico e cientifico do
enfermeiro frente a supervisdo da sala de vacina, verificando se 0 mesmo participa e realiza programas de educacéo
continuada com sua equipe. Realizado através de pesquisa de artigos cientificos nacionais com a tematica sala de
vacinagdao e supervisdo de enfermagem, publicados no periodo entre 2013 a 2020. Foram utilizadas aos bancos de dados
Scielo, Lilacs e Bireme. Os dados encontrados foram agrupados em quatro categorias: sala de vacina; supervisao de
enfermagem; educacdo continuada; e visdo do profissional de nivel médio sobre o enfermeiro. A analise dos artigos
mostrou que um contingente reduzido de profissionais de nivel médio tem contato com as salas de vacina. A atuagéo do
enfermeiro como gerente de unidade de salde e como responsavel técnico da sala de vacina, pode gerar
comprometimento das atividades executadas, em fun¢do do excesso de trabalho. A educacdo continuada esta sendo
realizada somente pelas Secretarias de Salde através dos treinamentos que os municipios oferecem. Os profissionais de
nivel médio por muitas vezes se sentem desamparados nas salas de vacina, principalmente em situacGes de emergéncia.
Conclui-se que a atuacdo correta do enfermeiro frente sua equipe nas salas de vacina é fundamental para se estabelecer
condutas adequadas que assegurem a qualidade do servigo ofertado aos pacientes.

Palavras-chave: Vacinacdo. Supervisdo de enfermagem. Equipe de enfermagem.
Abstract

This study is a literature review that aimed to know the technical and scientific preparation of nurses in the supervision
of the vaccine's room, verifying if it participates and conducts continuing education programs with its staff. This study
was carried out through a research of national scientific articles related to vaccinations and nursing supervision,
published in the period between 2013 to 2020. The Scielo, Lilacs and Bireme baes were used. The data found were
grouped into four categories: vaccine room; nursing supervision; continuing education and the vision of the mid-level
professional about nurse. Analysis of the articles showed that a small contingent of mid-level professionals has contact
with the vaccine room. The nurse's role as a health unit manager, and as the technician responsible for the vaccine
room, can cause the activities performed to be compromised due to overwork. Continuing education is being carried out
only by the Health Secretariats through the training that the municipalities offer. Mid-level professionals often feel
helpless in the vaccine rooms, especially in emergencies. It is concluded that the correct performance of the nurse in
front of his team in the vaccine's rooms is fundamental to establish adequate behaviors that ensure the quality of the
service offered to the patients.
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Rev Cién Saude 51 2020;5(2):51-58



revistaeletronicafunvic.org

Introducéo

As vacinas podem ser consideradas como
uma das maiores conquistas da humanidade,* sendo
uma excelente ferramenta de prevencao e promocao
em salde publica.? Pois permitem além da
prevencdo, o controle, a eliminacdo, a redugdo da
morbimortalidade e a erradicacdo de doencas
imunopreveniveis, possuindo um excelente custo
beneficio.®

A imunizacgdo trouxe a preservacao de vidas
e a reducdo de internacdes, devido a diminuigdo do
adoecimento  da  populacdo  por  doencas
imunopreveniveis. ~ Segundo  estimativa  da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a vacinacao
evita cerca de dois a trés milhdes de mortes
anualmente.! Para que essa continue sendo umas das
medidas mais eficazes de promocdo a salde, €
necessario preparo dos profissionais atuantes,’
requerendo deles, conhecimentos atualizados, pois
0s imunobioldgicos sofrem constantes mudancas.”

As salas de vacina devem ser destinadas
apenas para esse fim, e os profissionais vinculados a
ela devem conhecer o calendario nacional de
vacinacdo,® e possuir conhecimento a respeito dos
agentes imunizantes e a pessoa a ser imunizada.®
Além disso, é necessario que os profissionais
tenham seguranca nos procedimentos realizados,*
para assumir decisdes em diferentes situacdes que
possam ocorrer.’®

As atividades realizadas neste setor sdo
cercadas de cuidados, existindo procedimentos
adequados antes, durante e ap6s a administracao das
vacinas, que devem ser desenvolvidos por uma
equipe treinada e capacitada para conservacdo,
manuseio, preparo, administracdo, registro e
descarte dos residuos.® Esses somam um conjunto de
medidas gque ndo devem ser simplificadas e nem
negligenciadas, pois podem comprometer seriamente
a acao protetora dos imunobiolégicos.”

A supervisdo de todo o manejo é de
responsabilidade do enfermeiro, ou seja, 0 mesmo é
responsavel pela supervisdo, monitoramento do
trabalho desenvolvido e processo de educacdo
continuada, para poder alcancar com seguranca e
plenitude os indmeros beneficios da vacinagdo.’
Além disso, € responsavel por atividades
burocréticas, como: solicitacdo de vacinas,
identificagdo de eventos adversos poés-vacinagdo
(EAVP) e notificacio dos mesmos.’

Para tal supervisdo é exigido ao enfermeiro a
Responsabilidade Técnica (RT) pelo servi¢o, o que
esta estabelecido na Resolugdo N° 302 de 2005 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).®

A ma supervisdo da sala de vacina
compromete diretamente a assisténcia prestada a
populacéo. Desta forma, o enfermeiro precisa
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planejar e avaliar as atividades executadas na sala de
vacinagdo, evitando a ocorréncia de falhas nos
procedimentos executados.®

A vacinagdo € um processo exclusivo da
enfermagem na atengdo primaria brasileira, por esse
motivo o enfermeiro deve inserir em seu cotidiano o
processo de supervisdo da sala de vacina, devendo
capacitar, supervisionar e avaliar a rotina de
trabalho, atuando junto a equipe, ndo apenas
delegando fungfes aos seus colaboradores, mas se
fazendo presente nos procedimentos realizados,
possibilitando assim a identificagdo das reais
necessidades da rotina de trabalho e as falhas que
precisam ser assistidas e corrigidas,’a fim de garantir
a qualidade da assisténcia prestada e identificar as
dificuldades dos vacinadores, para assim
desenvolver o processo de educagdo continuada,
fornecendo dessa maneira imunobiol6gicos em seu
estado de plenitude maxima e garantindo a
seguranca da populacio®, além de reduzir o risco de
contaminacéo da equipe de vacinago.®

Diante da importancia da sala de vacina, este
estudo foi realizado com o objetivo de conhecer o
preparo técnico e cientifico do enfermeiro frente a
supervisdo da sala de vacina, além de investigar se 0
mesmo participa e realiza programas de educacao
continuada com sua equipe.

Método

Foi realizado um levantamento bibliogréafico
de artigos cientificos nacionais com a tematica sala
de wvacinacdo e supervisdo de enfermagem,
publicados entre 2013 e o primeiro trimestre de
2020. Para a realizacdo do estudo foram pesquisadas
as bases de dados: Scielo, Lilacs e Bireme. A busca
nas bases de dados foi realizada nos meses de
janeiro e fevereiro de 2020. Os descritores utilizados
foram: vacinacdo, supervisdo de enfermagem e
equipe de enfermagem.

Foram usados como critérios de inclus&o:
artigos originais publicados em portugués, textos na
integra, de acesso gratuito e Manuais do Ministério
da Salde. Foram excluidos resumos e artigos que
embora tenham sido localizados com os descritores
utilizados, ndo abrangiam a tematica desta pesquisa.

Resultados

Os resultados foram analisados quanto aos
dados relevantes relacionados aos objetivos deste
estudo. Foram encontradas 16 referéncias, sendo trés
manuais do Ministério da Salde e 13 artigos
(Quadro 1).
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Quadro 1- Referéncias selecionadas para a pesquisa, de acordo com o tipo de estudo, objetivo e conclusdo

Autor Tipo de Estudo Objetivo Concluséo
(ano)
Brasil™® Manual descritivo. | Estabelecer referencial | Reafirma o compromisso com a
teérico e operacional | qualidade das respostas aos desafios
(2013) capaz de fomentar o | impostos ao controle, eliminagdo ou
minimo de unidade de | erradicacdo das doencas
procedimentos. imunopreveniveis no Brasil.
Oliveiraetal.’ | Pesquisa de campo | Compreender a percepcdo | A deficiéncia na supervisdo de
qualitativa. do enfermeiro sobre a | enfermagem das salas de vacina da
(2013) supervisdo das atividades | Macrorregido Oeste de Minas Gerais
realizadas nas salas de | pode comprometer a qualidade dos
vacina de UAPS. imunobioldgicos disponibilizados a
populagao.
Soaresetal.” | Estudo qualitativo | Verificar as percepcdes e | Para os AE entrevistados as
utilizando a | expectativas dos | atribuicbes do enfermeiro estavam
(2013) metodologia do | Auxiliares de Enfermagem | associadas as atitudes pessoais no
Discurso do Sujeito | (AE) que trabalham em | cotidiano do trabalho, que o
Coletivo. Unidades Basicas de | enfermeiro era  prestador da
Salde (UBS) de uma | assisténcia direta, que tinha o papel
regido do Municipio de | de orientador e coordenador, bem
Sdo0 Paulo, sobre as | como excesso de atribuicGes.
atribuices do enfermeiro. | As expectativas foram: participacdo
do enfermeiro no atendimento direto
ao usuario, competéncia para
coordenar a equipe e avaliar as
necessidades dos usuarios. Conhecer
as atribuicdes do enfermeiro é
importante para responder
apropriadamente as necessidades da
coletividade.
Brasil® Manual descritivo. Informar,  atualizar e | Reafirma o compromisso com a
disseminar  normas e | qualidade das respostas aos desafios
(2014) orientacBes pertinentes as | impostos ao controle, eliminagdo ou
atividades de imunizacdo. | erradicacdo das doencas
imunopreveniveis no Brasil.
Brito et al.” Estudo descritivo. Descrever as notificacGes | Administracdo fora da idade
de procedimentos | indicada e intervalos inadequados
(2014) inadequados na | entre doses das vacinas foram os
administracdo de | procedimentos inadequados mais
imunobioldgicos no | frequentes, apesar de a maioria dos
municipio de Ribeirdo | profissionais ter recebido
Preto, estado de S&o | treinamento; identificar
Paulo. procedimentos  inadequados €
importante  para  subsidiar a
capacitacdo e adogdo de medidas
preventivas.
Oliveiraetal.” | Pesquisa avaliativa | Avaliar a qualidade da | A qualidade da conservacdo de
de andlise  de | conservagdo de vacina nas | vacinas nao estd adequada na
(2014) gualidade. Unidades de Atencdo | maioria dos  municipios  da
Primaria a Salde da | macrorregidao Oeste de salde de
macrorregido Oeste de | Minas Gerais.
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salide do Estado de Minas
Gerais.
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Quadro 1- Referéncias selecionadas para a pesquisa, de acordo com o tipo de estudo, objetivo e conclusao
(Continuacéo)

Oliveira et al.™ | Estudo descritivo de | Analisar o conhecimento | Notificaram-se apenas os eventos
abordagem dos  profissionais  de | pds-vacinais  considerados  mais
(2014) qualitativa. Enfermagem  sobre a | graves, havendo subnotificacdes e
notificacio de eventos | dividas acerca de quem é o
adversos pos-vacinais. profissional responsavel pela
notificacdo. E necessario treinar os
profissionais de Enfermagem que
atuam na &rea de imunizacéo.

Brasil™ Manual descritivo. Elaborar uma ferramenta | Oferece aos profissionais de saude e
com o objetivo primordial | aos tomadores de decisdes em salde
(2014) do fortalecimento  do | publica, uma ferramenta com o
Sistema  Nacional  de | objetivo primordial do
Farmacovigilancia de | fortalecimento do Sistema Nacional

Vacinas. de Farmacovigilancia de Vacinas.
Oliveiraetal.™ | Pesquisa avaliativa, | Avaliar por meio da | A conservacdo de vacina ndo esta
de abordagem | abordagem qualitativa a | adequada e pode comprometer a
(2015) qualitativa. conservagdo de vacinas | qualidade do  imunobioldgico

nas Unidades de Atencao
Primaria a salde.

dispensado a populacao.

Fossa et al.”’

(2015)

Pesquisa descritiva.

Conhecer as condicdes de
funcionamento da sala de
vacinacdo e a atuacdo da
equipe de enfermagem.

Os problemas identificados estavam
relacionados a estrutura e a
organizacdo das salas de vacinas. A
enfermagem pode contribuir
priorizando as normas do PNI, e o
enfermeiro capacitando e
supervisionando os profissionais da

sala de vacinas.

Marinelli et al.*

Revisdo integrativa.

Identificar o conhecimento

Identificou-se demanda urgente na

sobre as atividades | qualificacdo dos profissionais de
(2015) cotidianas de sala de | enfermagem de sala de vacina.
vacina, apontado  na
literatura.
Oliveiraetal.™ | Estudo  descritivo | ldentificar como acontece | A educacdo dos profissionais em
com abordagem | a educacao dos | sala de wvacina ainda €é uma
(2016) qualitativa. trabalhadores em sala de | necessidade e quando acontece, é
vacina. assistematica e descendente,
revelando o predominio de
concepcdes educativas tradicionais
em relacdo a educacdo no trabalho.
Siqueira et al.” | Estudo de avaliacdo | Avaliar a qualidade da | A maioria das salas de vacina foi
de qualidade. organizacao e do | classificada como boa/ideal; no
(2017) funcionamento das salas | entanto, hd  necessidade  de
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Quadro 1- Referéncias selecionadas para a pesquisa, de acordo com o tipo de estudo, objetivo e conclusao

(Continuacéo)

Ferreiraetal® | Estudo de caso | Analisar 0 acesso as salas | O acesso as salas de vacina na
Unico, qualitativo. de vacinas nas Estratégias | atencdo primaria a salde apresenta
(2017) de Salde da Familia de um | entraves, implicando na excluséo de
municipio  de  Minas | usuarios ao servi¢co de imunizag&o,
Gerais, Brasil. por isso a importancia de conhecer
as dificuldades do acesso ao servico,
a fim de reorganiza-lo de forma a
abranger a vacinacéo a todo publico-
alvo do Programa Nacional de
Imunizago.
Crosewski®* Estudo de caso do | Identificar a ocorréncia de | Das ocorréncias evitaveis, destaca-
tipo  exploratério | perdas evitaveis de | se a perda por validade vencida
(2018) documental e de | imunobiolégicos em um | (83%). Algumas estratégias de
campo, com | municipio, no periodo de | enfrentamento foram propostas, com
abordagem 2011 a 2015, e conhecer o | destaque para gerenciamento de
guantitativa e | processo de trabalho da | lotes na instancia superior.
qualitativa. equipe de enfermagem na
Rede de Frio.
Silva et al.” Pesquisa qualitativa | Identificar o conhecimento | Os  profissionais da sala de
e exploratoria. e praticas dos profissionais | imunizacdo possuem conhecimento
(2020) que atuam na sala de | sobre as atividades realizadas,
imunizacdo na Estratégia | contudo, na pratica, algumas das
de Saude da Familia. atribuicbes ndo sdo realizadas de
forma satisfatéria e em acordo ao
que é exigido nos protocolos e
manuais do Ministério da Salde.
Discussao

As vacinas sdo preparacdes bioldgicas
produzidas a partir de micro-organismos Vivos,
subprodutos ou componentes das mesmas; Sao
termolabeis e/ou fotossensiveis e necessitam de
armazenamento  adequado para que  suas
caracteristicas imunogénicas sejam mantidas.”® O
sucesso de sua conservacdo € obtido através do
sistema de Rede de Frio, que consiste na aplicacdo
de seus conceitos de qualidade que incluem
armazenamento,  transporte,  manipulagdo e
condigdes de refrigeracdo, desde o laboratdrio
produtor até o momento em que a vacina é aplicada,
assegurando a preservacdo de suas caracteristicas
originais.*

A sala de vacina é a instancia final desta
rede, sendo responsavel pelos servigos de vacinagdo
de rotina, blogueios, intensificagdes e campanhas
vacinais, as mesmas ficam localizadas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da
Familia (ESF).”® Cabe aos profissionais que nelas
atuam buscar o alcance das coberturas vacinais
adequadas, conforme preconiza o Ministério da
Saude (MS).% Por se tratar de uma area semicritica,
a sala deve ser de uso exclusivo das acOes de
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vacinacgdo, a fim de promover maxima seguranca e
reducdo do risco de contaminacdo para os individuos
vacinados e profissionais envolvidos, sendo
necessario o cumprimento das condicdes em relacéo
ao ambiente e as instalacGes descritos no Manual de
normas e procedimentos para vacinago.®

E de suma importancia que a equipe de
enfermagem compreenda todo o processo que
envolve a vacinacdo, sendo qualificado quanto ao
processo de funcionamento da sala de vacina que
incluem: inicio do trabalho diario, acolhimento e
triagem, administracdo dos  imunobioldgicos,
encerramento do trabalho diario e mensal, cuidados
com os residuos e limpeza da sala de vacinag&o,
conservagdo dos imunobioldgicos, procedimentos
para a administracio de vacinas, soros,
imunoglobulinas e sistema de informagdo em
imunizagoes.®

Contar apenas com um Unico vacinador na
sala de vacinagdo pode comprometer a realizacéo
das inOmeras atividades, inclusive aspectos
fundamentais da seguranca do paciente. Por esse
motivo o0 Ministério da Salde preconiza que a sala
de vacina seja composta pelo enfermeiro e pelo

2020;5(2):51-58
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técnico ou auxiliar de enfermagem, sendo ideal a
presenca de dois vacinadores por turno, porém, o
tamanho da equipe pode variar de acordo com a area
de abrangéncia da mesma. O dimensionamento dos
profissionais também pode ser realizado com base
na quantidade de doses disponibilizadas diariamente,
onde um vacinador pode administrar de maneira
segura 30 doses injetaveis por hora de trabalho ou 90
doses por via oral.®

Também Siqueira et al.” afirmam que a
atuacdo do enfermeiro, como (gerente e
sincronicamente responsavel técnico da sala de
vacina, pode gerar comprometimento na imunizacao
da populacdo, em funcdo do excesso de trabalho a
recair sobre esse profissional, pois gera dificuldades
na gestdo das atividades, impedindo uma adequada
superviséo, monitorizagdo e avaliagdo.

De acordo com o Manual de normas e
procedimentos de vacinacdo,® o enfermeiro é o
profissional ~ responsdvel pela supervisdéo e
monitoramento do trabalho diario exercido na sala
de vacina. Brito et al.? corroboram com essa
determinacdo afirmando que a equipe de
enfermagem é responsavel pela acdo de imunizacao,
e devido & complexidade dos imunobioldgicos se faz
necessaria uma atuacao efetiva do enfermeiro.

Apesar de varios enfermeiros participarem
de capacitacOes especificas e serem responsaveis
técnicos pelas salas de vacina ndo se consideram
vacinadores, a atuacdo permanente do enfermeiro na
sala de vacina poderia significar maior gqualidade e
diminuicdo dos riscos que envolvem aspectos da
seguranca do paciente. 3

Em 2013, Oliveira et al.” mostraram que os
enfermeiros acreditavam que ndo € necessaria sua
participacdo no dia a dia da sala de vacina, visto o
tempo que os profissionais de nivel médio
permanecem nela. Em 2016, ao abordar o tema
“supervisdo das salas de vacina” em pesquisa
realizada em outra regido, o0 autor e Seus
colaboradores*®observaram que a supervisdo deste
setor estava sendo realizada por profissional de nivel
médio, mostrando situacdo semelhante.

Nessa tematica, € importante ressaltar que os
profissionais de nivel médio possuem a experiéncia
gue ndo pode ser desconsiderada, sendo esta
necessaria para o trabalho em equipe, visando a
gualidade da assisténcia prestada, porém, a
supervisdo da sala de vacina é de responsabilidade
do enfermeiro. Este profissional de nivel superior
tem o papel de organizar, controlar e propiciar o
desenvolvimento de sua equipe,’planejando a
assisténcia de enfermagem e aperfeicoando assim as
atividades desenvolvidas, a fim de detectar as
possiveis falhas que envolvam o processo de
imunizag&o.™

|19
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Em um estudo realizado em Curitiba foi
constatado que 25% dos enfermeiros entrevistados
ndo atuam nas salas de vacina, mesmo sendo 0s
responséaveis pelas acdes nelas executadas,*ou seja,
confeccdo de relatorios mensais de vacinagdo,
notificacdo e investigacdo dos eventos adversos,
organizagao e provimentos dos insumos vacinais.

Oliveira et al.’ afirmaram que a auséncia do
processo de supervisdo, se deve pela quantidade de
acOes assumidas pelos enfermeiros nas unidades de
salde. Ferreira et al.,*corroborando com o grupo de
Oliveira, mostraram que a sobrecarga dos
enfermeiros é gerada por suas inimeras atribuigdes,
onde os mesmos realizam atividades gerenciais
concomitantemente a supervisao da sala de vacina.

Também, Oliveira et al.**relatamque os
enfermeiros estdo assumindo mais de uma unidade
de salde em municipios de pequeno porte,
comprometendo assim totalmente a qualidade do
servico da sala de vacina. Fato que pode ser
comprovado pela pesquisa de Fossa et al.,"
evidenciando que o enfermeiro tem responsabilidade
pela supervisdo, porém, nenhuma sala de vacina
entrevistada possuia enfermeiro com disponibilidade
total para supervisdo e trabalho assistencial.

Percebe-se, nos artigos supracitados, um
conceito de supervisdo simplista por parte do
enfermeiro, pautado em uma visdo fragmentada, ndo
contemplando as etapas do planejamento, da
execucdo e da avaliacdo, sobretudo quando
transferem a responsabilidade da sala de vacina a
equipe de nivel médio.’

Segundo Crosewski et a 0 enfermeiro
tem a funcdo de supervisdo do trabalho, incluindo
nesse processo 0 aspecto educativo. Sendo esse um
importante objetivo da supervisdo sistematica de
enfermagem na sala de vacina.? Porém, Oliveira et
al."* constataram em seu estudo que os enfermeiros
ndo estdo realizando educagdo continuada com a
equipe de enfermagem, deixando a responsabilidade
apenas para 0s treinamentos que a secretaria de
salide dos municipios oferece.

E importante que os profissionais de
enfermagem, principalmente os que atuam em sala
de vacina, possuam conhecimento atualizado, a fim
de garantir uma imunizagdo segura. Infelizmente,
muitas vezes 0s treinamentos ndo ocorrem nas
mesmas propor¢des das mudancgas do calendario
nacional, profissionais de salde desatualizados
podem comprometer a seguranca do usuario, pois
podem apresentar condutas errdneas, levando a
perda da oportunidade vacinal e danos a pessoa
vacinada.*

Oliveira et al.,”* sobre a avaliacdo da
qualidade de conservacdo de vacinas na atencéo
primaria a salde, observou a falta de capacitacdo dos
profissionais atuantes na sala de imunizagéo, o pode

I.,21
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ser resultado da alta rotatividade de enfermeiros das
salas de vacina que foram abordadas na pesquisa.
Siqueira et al."® corroboram com Oliveira e equipe,
guando evidenciam falta de capacitacdo da equipe de
vacinacdo, gerando dificuldades para realizacdo do
trabalho operacional e para passar informacfes a
populacdo sobre indicacdo, contraindicacdo e
complicacdo dos imunobioldgicos. Isso ja tinha sido
mostrado por Oliveira et al.,"* em uma pesquisa
realizada em Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
municipio de Feira de Santana-Bahia, cujo objetivo
foi verificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre notificagcdes de eventos adversos
pos-vacinais. Os autores apontam para a necessidade
da realizacdo de educacdo continuada na area de
vacinagao, por ser uma area de constantes mudancas.

Para que os profissionais atuantes nas salas
de wvacina tenham seguranga na realizacdo de
procedimentos referentes a imunizagdo, é essencial
sua atualizacdo constante, adequando-se as
recomendagbes do Programa  Nacional de
Imunizagdo (PNI).* O Manual de vigilancia
epidemiolégica de eventos adversos  pOs-
vacinacdo™relata que os erros de imunizacdo sdo
preveniveis por meio de treinamento e de supervisdo
dos servicos prestados. O enfermeiro como
responsavel técnico da sala de vacina, precisa inserir
na sua rotina, uma supervisao planejada, construida
de forma ascendente, utilizando os instrumentos ja
disponibilizados no PNI, sendo capaz de ampliar o
entendimento de que a supervisdo € uma acdo
importante no processo educativo, permitindo
identificar as demandas de capacitacdes dos
trabalhadores, a fim de desenvolver o potencial e a
qualificacdo da equipe de enfermagem.®

Outro fator que afeta o servico prestado na
sala de vacina diz respeito a forma como o0s
profissionais de nivel médio enxergam o enfermeiro.
Um estudo realizado no municipio de Sdo Paulo
mostra que estes profissionais enxergam 0
enfermeiro como um profissional muito atarefado, o
gue os deixa inibidos de procura-los para sanar suas
ddvidas.™

Também foi constatado que os profissionais
de nivel médio por muitas vezes se sentem
desamparados nas salas de vacina, principalmente
nas situagcdes de emergéncia, nas quais necessitam
de apoio, orientacdo e da presenca do enfermeiro de
forma ativa, atuando diretamente no cuidado
prestado e ndo apenas na supervisio a distancia.'

Oliveira et al.®® identificaram que os
profissionais do nivel médio trabalhadores das salas
de vacina, na caréncia de informagBes buscam
formas diversas para a atualizagdo do conhecimento
sobre vacinas, recorrendo a internet, televisdo, bulas
de vacina, além da busca de informacBes com os
enfermeiros.
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O enfermeiro é visto como o profissional

que deve normatizar, fiscalizar e organizar o que for
necessario, para melhorar a qualidade do trabalho.
As expectativas quanto as atribui¢fes do enfermeiro
incluem a lideranca, que é expressa como a
habilidade de trabalhar com a equipe de enfermagem
e demonstrar imparcialidade no trato com o0s
profissionais de nivel médio."*
A assisténcia e 0 gerenciamento sdo caracteristicas
indivisiveis inerentes ao trabalho do enfermeiro, o
que por muitas vezes, ndo condiz com a pratica
diaria, pois alguns profissionais voltam-se mais para
a parte administrativa e outros para a assistencial,
deixando uma lacuna no servico prestado.**

Sendo assim, destaca-se o profissional
enfermeiro como  responsavel  técnico e
administrativo pela sala de vacina sendo uma peca
importante para melhoria da qualidade do servico
dentro da sala de vacina.”?

A caréncia de literatura cientifica atualizada
referente a supervisdo de enfermagem em salas de
vacina deixa clara a importancia de novas pesquisas
que aprofundem e ampliem os achados aqui
apresentados e discutidos

Conclusao

A bibliografia consultada destaca a auséncia do
enfermeiro na geréncia da sala de vacinacdo e o
distanciamento cada vez maior dos profissionais
com relacdo a um dos seus objetos de trabalho
primordiais, a educacdo em saude. Conclui pelas
falhas e fragilidades no processo de trabalho da
enfermagem nas salas de vacinacdo e pela
necessidade de atuacdo mais direta e eficiente do
enfermeiro frente a supervisdo da sala de vacina,
Visto que 0S mesmos sdo0 0s responsaveis técnicos e
precisam conhecer todas as etapas do processo de
vacinacéo.

Referéncias

1. Ballalai I, Bravo F. Imunizagdo: Tudo o que vocé
sempre quis saber. 3% edi¢do. Rio de Janeiro; 2017.

Pinto EF, Matta NE, Da-Cruz AM. Vacinas:
progressos e novos desafios para o controle de
doengas imunopreveniveis. Acta Biol Colomb.
2011;16(3):197-212.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Salde. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinacdo. Brasilia: Ministério da Saude. 2014.

Marinelli NP, Carvalho KM, Araljo TME.
Conhecimento dos profissionais de enfermagem em

2020;5(2):51-58



10.

11.

12.

13.

14.

15.

CONHECIMENTO E PRATICA DOS ENFERMEIROS EM SALA DE VACINA

sala de vacina: andlise da producdo cientifica. Ver
Univap. 2015;21(38):26-35.

Ballalai I. Imunizagdo: muito além do gesto vacinal.
Revista imunizagfes. 2017;10(3):5.

Sdo Paulo. Secretaria de Estado da Salde,
Coordenadoria de Controle de Doencas, Centro de
Vigilancia  Epidemiolégica  “Prof.  Alexandre
Vranjac”. Norma técnica do programa de

imunizagdo. S&o Paulo. 2016.

Mendes AC, Bastos CMB, Soares CBL, Duarte MR.
Vivéncia de Académicos de enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior de Teresina-Pl na
pratica em sala de wvacina.  Vivéncias,
2011;7(13):209-17.

Conselho Federal de Enfermagem (CFE). Resolucédo
N° 302 de 16 de margo de 2005: aborda a
responsabilidade técnica do enfermeiro. Rio de
Janeiro. Conselho Federal de Enfermagem. 2005.

Oliveira VC, Gallardo OS, Gomes TS, Passos LMR,
Pinto IC. Supervisdo de enfermagem em sala de
vacina: A percepg¢do do enfermeiro. Texto e Contexto
Enfermagem. 2013;22(4).

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia
em  Saude. Departamento  de  Vigilancia
Epidemiol6gica. Manual de rede de frio. Brasilia:
Ministério da Saude. 2013.

Soares CES, Biagolini REM, Bertolozzi MR.
AtribuicBes do enfermeiro na unidade bésica de
salide: percepcdes e expectativas dos auxiliares de
enfermagem. Rev. Esc. Enferm. 2013; 47(4):915-21.

Brito MFP, Gerin L, Couto ECA, Cunha IS, Corsini
MCMM, Gongalves MC. Caracterizacdo das
notificacbes de procedimentos inadequados na
administracdo de imunobioldgicos em Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, 2007-2012. Epidemiol. Serv. Salde,
Brasilia, 2014;23(1):33-44.

Oliveira VC, Gallardo MDPS, Arcéncio RA, Gontijo
TL, Pinto IC. Avaliacdo da qualidade de conservacdo
de vacinas na Atencdo Priméria & Salde. Ciéncia &
Salde Coletiva. 2014; 19(9):3889-98.

Oliveira MS, Siqueira SMC, Camargo CL, Quirino
MD, Souza ZCSN. Conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre a notificacdo de eventos
adversos  pés-vacinais. Cienc. Cuid. Saude.
2014;3(2):364-71.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em  Salde. Departamento de  Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-vacinagao.
Brasilia: Ministério da Saide. 2014.

Rev Cién Salde

58

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Oliveira VC, Gallardo MDPS, Cavalcante RB,
Arcéncio RA, Pinto IC. Fragilidades da conservagao
de vacina nas Unidades de Atencdo Primaria a Salde.
Rev. Bras. Enferm. 2015;68(2):291-6.

Fossa AM, Protti AM, Rocha MCP, Horibe TM,
Pedroso GER. Conservacdo e administracdo de
vacinas; a atuacdo da enfermagem. Salde Rev.
2015;15(40):85-96.

Oliveira VC, Renn6 HMS, Santos YR, Rabelo AFG,
Gallardo MDPS, Pinto IC. Educagéo para o trabalho
em sala de vacina: percepcdo dos profissionais de
enfermagem. Rev. Enferm. Cent. O. Min.
2016;6(3):2331-41.

Siqueira LG, Martins AMEBL, Versiani CMC,
Almeida LAV, Oliveira CS, Nascimento JE, et al.
Avaliago da organizagdo e funcionamento das salas
de vacina na Atencdo Primaria a Salde em Montes
Claros, Minas Gerais, 2015. Epidemiol. Serv. Salde.
2017;26(3):557-68.

Ferreira AV, Oliveira CF, Guimardes EAA,
Cavalcante RB, Moraes JT, Oliveira VC. Acesso a
sala de vacinas nos servicos de atencdo primaria a
salde. Revista Eletronica de Enfermagem.
2017;19(1):19-31.

Crosewski F, Larocca LM, Chaves MML. Perdas
evitdveis de imunobiolégico na instancia local:
reflexBes acerca do processo de trabalho da
enfermagem. Salide debate. 2018;42(116):203-13.

Silva MRB, Oliveira RB, Silva HCDA, Medeiros CS,
Cunha AL, Messias CM. Imunizagdo: o
conhecimento e praticas dos profissionais de
enfermagem na sala de vacina. Revista Nursing.
2020;20(260): 3533-6.

2020;5(2):51-58



