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Objetivo: analisar as tecnologias em saude empregadas por técnicos de enfermagem nas salas de vacina. Método:
estudo de abordagem qualitativa, realizado com técnicos de enfermagem da Atencao Primdria 2 Saide de um
municipio de médio porte do interior de Sao Paulo, por meio de uma entrevista semiestruturada. As informacoes
obtidas foram analisadas mediante andlise categorial temdtica e confrontadas com o referencial tedrico das tecno-
logias em satde. Resultados: os achados compuseram trés temas: Tecnologia leve: comunicacio como satisfacio e
desafio; Tecnologia leve-dura: a aprendizagem mediante a pratica profissional; Tecnologia dura: o desafio estrutural,
material e o processo de trabalho. Consideracoes finais: este estudo possibilitou identificar as tecnologias de satde
utilizadas nas salas de vacina, além das facilidades e dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem em seu
processo de trabalho.

Descritores: Técnicos de Enfermagem. Vacinas. Centros de Satude. Estratégias de Satide Nacionais. Enfermagem

Objective: to analyze the technologies used by nursing technicians in the vaccine rooms. Method: qualitative stud)y,
conducted with nursing technicians of the Primary Health Care of a medium-sized city in the interior of Sdo Paulo,
through a semi-structured interview. The information obtained was analyzed by thematic categorial analysis and
compared with the theoretical framework of bealth technologies. Results: the findings comprised three themes: Light
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technology: communication as satisfaction and challenge; Light-hard technology: learning through professional
practice; Hard technology: structural, material and work process challenge. Final considerations: this study made it
possible to identify the bealth technologies used in the vaccine rooms, as well as the facilities and difficulties faced by
the nursing team in their work process.

Descriptors: Licensed Practical Nurses. Vaccines. Health Centers. National Health Strategies. Nursing.

Objetivo: analizar las tecnologias en salud empleadas por técnicos de enfermeria en salas de vacunas. Método: estudio
de enfoque cualitativo, realizado con técnicos de enfermeria de la Atencion Primaria de Salud de un municipio de
mediano tamano del interior de Sdo Paulo, mediante una entrevista semiestructurada. La informacion obtenida
JSue analizada mediante andlisis temdtico por categorias y confrontada con el referencial tecrico de las tecnologias
en salud. Resultados: los hallazgos compusieron tres temas: Tecnologia ligera: comunicacion como satisfaccion y
desafio; Tecnologia ligera-dura: el aprendizaje mediante la prdctica profesional; Tecnologia dura: el reto estructural,
material yy proceso de trabajo. Consideraciones finales: este estudio permitio identificar las tecnologias de salud
utilizadas en las salas de vacunas, ademds de las facilidades y dificultades enfrentadas por el equipo de enfermeria
en su proceso de trabajo.

Descriptores: Enfermeros no Diplomados. Vacunas. Centros de Salud. Estrategias de Salud Nacionales. Enfermeria.

Introducio

O perfil de morbimortalidade no Brasil passou
por mudancas significativas nas Gltimas décadas,
especialmente no que diz respeito as doencas
infecciosas e parasitarias. Essas mudancas sio
resultado de diversas medidas de controle, com
destaque para a vacinaciao, que se consolidou
como uma das principais tecnologias utilizadas
na politica de satde publica no pais”’. O éxito
do Programa Nacional de Imunizacao (PND) estd
relacionado a seguranca e eficacia dos imunobio-
logicos, bem como ao cumprimento das reco-
mendacdes especificas de conservagio, manipulacio,
administracio, acompanhamento pods-vacinal,
dentre outras, pela equipe de enfermagem”.

Nesse contexto, as salas de vacinacao das
Unidades Bisicas de Saude (UBS) e das Uni-
dades de Satde da Familia (USF) estao sob a
responsabilidade do enfermeiro”.

O enfermeiro ¢ responsdvel por orientar e
prestar assisténcia aos usudrios com responsa-
bilidade e respeito; prover o local com mate-
riais e imunobioldgicos, garantindo as condicoes
ideais de conservacao; manter os equipamentos
em bom estado de funcionamento; acompanhar
as doses administradas de acordo com a meta
pré-estabelecida; averiguar os efeitos adversos
ocorridos; fazer a busca ativa de pessoas faltosas;

divulgar as vacinas disponiveis; formar a equipe;
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avaliar e acompanhar as coberturas vacinais; e
buscar a atualizacio do conhecimento técnico-
~cientifico conforme orientacio da PNI®™.

O PNI recomenda que a equipe seja com-
posta, preferencialmente, por dois técnicos ou
auxiliares de enfermagem para cada turno de
trabalho e um enfermeiro responsivel pela
supervisao das atividades da sala de vacina e
pela formacio da equipe. Para tal supervisao, ¢é
exigido do enfermeiro a Responsabilidade Téc-
nica (RT) pelo servico, o que esta esclarecido na
Resolucido n. 302, de 2005, do Conselho Federal
de Enfermagem(“)

Na Atencio Primdria 2 Saude (APS) existe
o emprego de varias tecnologias em satde. O
termo tecnologia niao se limita apenas a equipa-
mentos tecnolégicos, como mdaquinas e instru-
mentos, refere-se também 2 utilizacdo de saberes
e habilidades que permeiam as acoes humanas"®

As tecnologias utilizadas no processo de tra-
balho em satdde podem ser classificadas como
leve, leve-dura e dura, que dizem respeito, de
maneira sucinta, as relacdoes humanas, saberes
estruturados e equipamentos, respectivamente.
Todas essas tecnologias sdo necessdrias para
a producao do cuidado em satde e niao deve
haver hierarquizacao entre elas, pois todas sio

relevantes e utilizadas no cotidiano do processo
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de trabalho em saude, cabendo destaque para
as tecnologias leves, que sao sempre utilizadas,
independente do contexto'”.

Dentro das salas de vacina existem alguns de-
safios tecnolégicos de diferentes ordens, sendo
alguns deles: o nao atendimento as exigéncias
das condicoes e do espaco para a assisténcia
de imunizagio; a similaridade apresentada nos
rétulos e frascos, que podem induzir ao erro;
alteracdes no calendario vacinal com inclusao
de novos imunobiologicos e novas idades para
aplicacio; a modernizacio dos equipamentos
em sala de vacina, requerendo dos profissionais
a atualizacao continuada do conhecimento®”.
Todas essas tecnologias sao necessirias na pro-
ducio de saude por refletirem o processo de
saude local, desde o mais simples ao mais com-
plexo"”] suscitando o questionamento de quais
delas sao mais utilizadas no contexto das salas
de vacina.

Sabe-se da relevancia de boa comunica¢ao
entre a4 equipe e desta com os usudrios (tecnologia
leve), além dos cuidados necessarios nas atuali-
zacoes (tecnologia leve-dura) e condicionamento e
administracio dos imunobiologicos (tecnologia
dura). Sendo assim, os dados apresentados con-
tribuem com a explicitacao das tecnologias em
satude utilizadas pelos técnicos de enfermagem
no desenvolvimento de sua pratica profissional
nas salas de vacina, ofertando condicdes necessarias
ao balizamento de acdes em prol do aperfeicoa-
mento continuo da assisténcia prestada nessa
instancia para a populacio.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar
as tecnologias em saude empregadas por téc-

nicos de enfermagem nas salas de vacina.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, que se pautou no referencial tedrico

an
. Foram adotados

das tecnologias em satude
os critérios do Consolidated Criteria for Repor-
ting Qualitative Research (COREQ)"” para o
seu desenvolvimento.

A cidade do estudo conta com 21 equipes

de ESF e 12 UBS cadastradas no Ministério da
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Saude (MS) e esta localizada no interior do
estado de Sao Paulo. Os critérios de inclusao
das participantes da pesquisa, foram: ser técnico
ou auxiliar de enfermagem da ESF ou UBS do
municipio estudado e possuir mais de seis meses
de experiéncia. Os critérios de exclusao foram:
aqueles que nao atenderam ao agendamento da
pesquisa apds a quinta tentativa dos pesquisadores
e os profissionais que se encontravam em periodo
de férias e/ou licenca saude/maternidade e/ou
afastado das suas atividades laborais dentro da
unidade de satde, no periodo de coleta dos dados.

Participaram desta pesquisa 16 técnicos ou
auxiliares de enfermagem, por recrutamento
nao intencional realizado mediante ligacoes te-
lefonicas diretas as unidades de satde e agen-
damento das entrevistas. As entrevistas findaram
por processo de saturacdo da amostra qualitativa,
isto €, no momento em que se identificou que
novas falas nao agregariam novas informacoes
relevantes a serem incorporadas ao escopo ana-
litico do estudo, fruto da quantidade e intensi-
dade das dimensoes do fendmeno pesquisado
somado a qualidade das interacoes obtidas com
o desenrolar da pesquisa’”

A coleta de dados foi realizada de novembro
de 2023 a marco de 2024, por meio de entre-
vistas semiestruturadas individuais, agendadas
previamente, por meio de contato telefonico e
realizadas nas unidades de satide que os profis-
sionais atuavam.

As entrevistas contaram com as seguintes
questdes norteadoras: Fale o que vocé desenvolve
dentro da sala de vacina da sua unidade; Fale
quais as facilidades e/ou dificuldades que vocé
encontra no desenvolvimento de suas funcoes
dentro da sala de vacina da sua unidade; Como
vocé enxerga que o atual contexto da pandemia
da Covid-19 refletiu no desenvolvimento de suas
funcoes dentro da sala de vacina? Entretanto, isso
nao impediu que, dentro do tema, outros pontos
relevantes da rotina da sala de vacina fossem
abordados pelos profissionais. As entrevistas
foram gravadas com o consentimento dos profis-
sionais, transcritas e analisadas posteriormente.

As informacdes obtidas foram analisadas por

. 1 . P (14) 21
meio da andlise categorial temdtica . A andlise
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categorial temdtica possibilita a construcao de cate-
gorias por meio de agrupamentos semanticos das
palavras nas frases. Tal fato exige sensibilidade e
flexibilidade por parte do codificador, com o in-
tuito de apreender os nucleos tematicos capazes de
compor o sentido da comunicacdo desejada(m.

Ela é composta pelas seguintes etapas: pré-ana-
lise, que contara com a transcricao das entrevistas,
composi¢ao do corpus textual, leitura flutuante e
definicao de hipéteses provisorias sobre o con-
teudo lido; exploracao do material, em que os
dados serdo codificados com base nas unidades
de registro; tratamento dos resultados e interpretacio,
que consiste na classificacio dos elementos
baseados em suas semelhancas e por diferen-
ciaclo, com posterior agrupamento, diante das
caracteristicas comuns apresentadas“z"ls).

Tais dados foram interpretados e analisados
por meio de associacio com as tecnologias em
satde, conforme consta no referencial teérico
que fundamentou este estudo.

Este estudo compds um trabalho de conclusao
do curso (TCC) de Graduacao em Enfermagemu()),
depositado no repositorio de teses, dissertacoes
e producoes cientificas da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar), permitindo que as in-
formacoes, dados cientificos e resultados da pes-
quisa fossem amplamente acessiveis, dialogando
diretamente e coerentemente com a propositura
da ciéncia aberta.

O projeto que deu origem a este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, obtendo Parecer n. 5188674.
Todos os preceitos éticos foram seguidos, visando
atender 2 Resolucdo n. 466/12 e as demais
vigentes no pais. As equipes de enfermagem
foram abordadas e convidadas a participarem da
pesquisa. Nas unidades de saude, os pesquisa-
dores dirigiram-se aos técnicos de enfermagem,
solicitando a colaboracio para realizacao da pes-
quisa, apds explicacio sobre o seu contetdo e
objetivos. Posteriormente, apds a anuéncia na
participacio, foi apresentado e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
em seguida, a aplicacio do questiondrio. Com o
intuito de manter o anonimato daqueles que acei-

taram colaborar para a pesquisa, as entrevistas
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foram numeradas sequencialmente e os nomes
dos entrevistados substituidos por “TE” seguido

pelo respectivo nimero da entrevista.
Referencial teorico-metodologico

Esta pesquisa respaldou-se no referencial te-
rico das tecnologias em satude por compreender
que o trabalho em satde é tecnologico, com-
posto por tecnologias materiais e imateriais, que
sao indispensdveis para que o trabalho aconteca
de fato""

Dentro das tecnologias materiais, encontram-se
as tecnologias duras, que consistem nas ferra-
mentas e instrumentos elaborados para serem
utilizados pelos profissionais em determinadas
situacoes . No presente estudo, elas se traduzem
nos sistemas de informacao necessarios para que
o processo vacinal seja alimentado e incorporado
aos dados nacionais; o espaco fisico para a assis-
téncia de imunizacao; os frascos de imunizantes;
0s equipamentos existentes dentro das salas de
vacinacio, tais como refrigerador, seringas, agulhas,
algodiao etc.

Dentro das tecnologias imateriais, encontram-se:
a) as tecnologias leve-duras, que correspondem
aos saberes estruturados dos profissionais de
saude que, neste caso, seria a expertise da téc-
nica de conservacio e aplicacio da vacina; do
conhecimento sobre rede de frio, desinfeccao
de espacos e supertficies e de alimentacio dos
dados nos sistemas de informacdo, dentre outras
questoes; b) as tecnologias leves, que consistem
em tudo que é utilizado em prol do encontro
entre profissional de saide e usuirio do servico,
que, no presente contexto, corresponde a escuta,
empatia, reconhecimento, porosidade, educacio
permanente em saide e tudo aquilo que en-
volvem as questoes relacionais e de vinculo
profissional-usudrio "

Todo modelo de atencao a satde corresponde
a forma com que as tecnologias sio organizadas
dentro de um sistema, buscando responder as
necessidades de saide de uma determinada
populacio”. Somado a isso, hi que dar-se o
devido destaque as tecnologias leves tanto no

processo de formacao de futuros profissionais
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de satude quanto na melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos usudrios dos servicos de
saude, sendo esta uma varidvel bastante sinali-

~ (17-19)
zada nos estudos da area .

Resultados

Foram convidadas a participar da pesquisa 22
técnicos ou auxiliares de enfermagem. Contudo,
foram excluidos do estudo dois profissionais por
se encontrarem em periodo de férias e dois por
estarem atuando na vacinacdo contra a Covid-19,
fora das respectivas unidades de satide. Somado
a isso, dois profissionais nao aceitaram participar
da pesquisa.

Os achados compuseram trés temas: Tecnologia
leve: a comunicacio como satisfacio e desafio;
Tecnologia leve-dura: a aprendizagem mediante
a pratica profissional; Tecnologia dura: o desafio

estrutural, material e a sobrecarga de trabalho.

Tema 1— Tecnologia leve: a comunicagdo
como satisfacdo e desafio

Com relacao as tecnologias leves, foi possivel
identificar que a comunicacdo com os usudrios
€ motivo de satisfacao e lhes fazem sentir ativos,
dentro da proposta da conscientizacio e orien-
tacao sobre a vacina.

Porque assim, a gente sempre conversa uns minutinhos,

pra tranquilizar a mde, o pai, e tal, e aqueles que sdo

de vacina, sdo de vacina, os que apoiam a vacina por
mais que uma mde chore quando um bebé de 2 meses

vai tomar 2 vacinas numa perninba, mas ela tem a cons-
ciéncia do bem que aquilo vai fazer. (TE2).

Isso, essa comunicacdo com a familia faz com que a gen-
te se sinta dentro da proposta né? Participante e ativo,
protagonista mesmo. (TE5).

Independente se tem gente esperando ou ndo, eu fago
uma coisa de cada vez, eu atendo aquele paciente e tiro
todas as dividas. (TE7).

Contudo, essa mesma comunica¢io também
foi apontada como um desafio, somada a cons-
cientizacao de manter a carteira de vacina atua-
lizada, alegando que, muitas vezes, os usudrios
s6 buscam o servico por cobran¢a, no momento
de arrumar um emprego, na matricula da escola
e para obtencao do Bolsa Familia.

Mais a gente, geralmente, quando tem campanha né, a

gente procura colocar em ordem e orientar a familia.

Geralmente é crianca que vem com a carteirinha que
ndo estd em ordem, a gente a deixa correlamente, ou

Floriane Darius, Natdlia Sevilba Stofel, Bruno Torelli de Camargo

quando é adulto, a gente acaba realizando a vacina-
cdo quando procura para exame admissional, que dai a
empresa pede pra colocar em ordem, porque a gente ndo
consegue fazer a busca ativa de todos os usudrios. (TE3).

Entdo é que tem algumas mdes que td com esse negocio
de que vacina faz mal, de que ndo precisa vacinar, que
as criangas ndo precisam, mas a dificuldade é mais essa,
as mdes que ndo, que fica com do de falar que vai furar
as criangas e ndo tem aquela nocdo que é a prevencdo.
(TE4).

Durante a consulta de puericultura, a médica ou a enfer-
meira, quando vé que estd com as vacinas atrasadas jda
mandam a mde atualizar tudo e a entrega do leite exige
isso e o Bolsa Familia também exige. (TEG).

Tema 2 — Tecnologia leve-dura: a
aprendizagem mediante a prdtica
profissional

Em se tratando das tecnologias leve-duras,
foi frisado o conhecimento adquirido mediante
a pratica e como lidaram com a implementacao
da vacina contra a Covid-19.

Eu acho que seria mais assim pelo autoconbecimento
do dia a dia. Meio que ir aprimorando para poder quan-
do chegar uma situagdo adversa, vocé, mesmo que nao
saiba resolver, pelo menos ter um caminho, uma visdo,

até conseguir uma orientacdo melbor e mais esclarecida
com a vigildncia. (TED).

Teve um aumento de volume porque foi chegando as va-
cinas, entdo foram muitos treinamentos para capacitar
a gente, conforme o tipo de vacina que teve, né. (TES).

Tudo online, entdo ai é assim que a gente fazia esse trei-
namento e pegava confianca e proficiéncia, para fazer
a vacina. (TE4).

No comego s6 a Pfizer mesmo que a gente ficou um pout-

co, que falava que tinha a diluicdo, que tinha que espe-
rar um tempo pra tirar da geladeira, mas em relacdo a
isso a gente jd se acostumou. (TE9).

Tema 3 — Tecnologia dura: o desafio
estrutural, material e o processo de trabalho

No ambito das tecnologias duras, as princi-
pais colocacdes concentraram-se na existéncia
de materiais necessarios para a aplicacio de vacinas
rotineiramente e haver uma infraestrutura minima
capaz de atender os cuidados e higiene necessarios a
preparacio, conservaciao e manuseio da vacina.

Nos temos a higiene correta, a pia, o dlcool gel, ali, na

sala de vacina, a temperatura, é tudo bem organizado.
(TE10).

Conservador que ndo tinha, ja chegou, a gente jda estd
até usando. (TE7).
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E na medida do possivel, sdo poucos os materiais que
Jaltam. Geralmente, a prefeitura, dentro da sala de va-
cina, acho que é mais fdcil faltar a vacina que ari falta
em nivel municipal, do que na pandemia. Houve assim,
a falta de seringa de agulba, mas a gente, foi corrigindo
rapidamente. (TE11).

Ab! Dificil, viu? Faltar materiais, uma vez ou outra falta
alguma coisa, mas ndo chega no extremo ndo. (TES).

Em se tratando das tecnologias duras, apare-
ceram como dificuldades as questoes de espaco
da sala de vacina e a sobrecarga de trabalho,
sobretudo apds a incorporacao da vacinacao
contra a Covid-19.

Acho que a tinica coisa ruim, é que aqui é um pouco

pequeno, sabe, enldo das vezes vocé vai fazer vacina nas

criangas, os pais ndo seguram direito né. Entdo, ds vezes,
vocé acaba levando um soco. (TE4).

Nossa! Nos estamos com uma dificuldade muito grande
porque a campanba estd sendo feita naquela sala. Entdo,
um dia fica a funciondria de uma equipe, outro de outra
equipe e quando, mesmo sendo da nossa equipe, chega
o da rotina, a pessoa entdo tem uma pessoa que ta ld
digitando as vacinas da Covid e a gente precisa usar a
mesa. Vocé precisa fazer a diluicdo dessa vacina e di-
vidir esse espaco com quem td ld, entdo td tendo que
alternar. Entdo, a que td na vacina da Covid para um
pouco. Ai a gente vai ld, prepara, aplica, e ai, depois ela
volta. Entdo estd ficando um pouco tumultuado. (TE13).

Esta bem puxado. Agora, com essa pandemia, veio bas-
tante vacina de Covid. Entdo, estd bem puxado porque
uma fica ld, a outra tem que ficar fazendo acolbimento,
procedimento. (TE5).

Discussao

Os fatores que contribuem para a satisfacao
e insatisfacio profissional estio vinculados as
condicoes de trabalho e as relacdes que se es-
tabelecem no exercicio dele. A andlise dos mo-
tivos que levam a satisfacdo e insatisfacao do
trabalho na APS evidenciaram situacoes rotineiras
do processo de trabalho em satide envolvendo
profissionais, gestao e usudrios da APS™.

A satisfacio desses profissionais associa-se
efetivamente por poderem estreitar uma relacio
com o usudrio. Esse vinculo entre profissional e
usudrio concretiza-se por manifestacio de interesse do
profissional pela comunidade em que estd inserido,
por meio de atos de confianca e respeito’””

A comunicacdo entre a equipe de enfermagem
e o usudrio € imprescindivel no processo de

trabalho em satde e, sobretudo, no contexto
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da vacinacio. Aqui, refere-se a tecnologia leve,
que deve ser utilizada como ferramenta para
promover educacio em saude, sobretudo na
construcao do conhecimento sobre vacinas e na
importancia do cumprimento do calendério vacinal®’

O aumento do movimento da antivacina tem
sido um obsticulo as instituicoes e profissionais
de sadde, bem como para toda a sociedade. A
Organizacio Mundial de Saide (OMS) registrou
a rejeicado ou hesitacdo vacinal como um dos
dez grandes riscos a satide. Somado a isso, o cres-
cimento do movimento antivacina, que difunde
a crenca de que os imunobiolégicos provocam
mais danos que beneficios, também favorece o
questionamento infundado sobre a seguridade
do processo de vacinacio™”.

Estudo”” demonstrou que, apés o ano de
2015, para todos os imunobioldgicos preconi-
zados para criancas menores de um ano, no
estado de Minas Gerais, nao se atingiu a meta
preconizada. O ano de 2020 apresentou a menor
propor¢ao, tornando distantes as metas preconi-
zadas de cobertura vacinal para os imunobiol6-
gicos estudados ™"

As pessoas deixam de se vacinar pelos mais
diferentes motivos: esquecimento, falta de tempo,
longas filas nos centros de satde, eventos adversos,
cultura e falta de conhecimento, influéncia de
amigos ou, até mesmo, por informacoes falsas. E
significativo a intervencdo da comunicacio efe-
tiva por parte dos profissionais da APS e a infor-
macao correta sobre a importancia de se vacinar,
por serem considerados como fontes seguras de
informacao para a populagﬁo(6’9’25).

Uma vez que a equipe de enfermagem tem
maior contato com o usuario, é de fundamental
importancia ressaltar que essa equipe tem o
poder de intervencio no que diz respeito a
educacio em saude, ao orientar mies e/ou cui-
dadores para a importancia da vacinacao™*".
Como vacinador, o profissional de enfermagem,
em circunstancias oportunas, age como mentor
no momento da vacinagio, transmite informa-

coes fundamentais e pertinentes a prevencio

de doencas, contribuindo para que as familias
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percebam o valor da imunizacio, definido como
o método capaz de evitar enfermidades”.

Embora o enfermeiro deva supervisionar os
processos de trabalho em imunizacdo, o técnico
de enfermagem € o profissional mais atuante em
salas de vacinas™*”,

Torna-se claro a importancia da utilizacio
das tecnologias leves quando se trata da APS.
Nesse cendrio de atencao a saude, € relevante
a valorizacao do trabalho vivo, das relagdes e
interacoes subjetivas, possibilitando a criacao de
vinculo entre os profissionais e a comunidade,
com vista a alcancar seus objetivos, como a as-
sisténcia e promociao da saide e a prevencao
de agravos*™*.

As tecnologias leve-duras estao articuladas
a esse processo formativo, e pelo fato das salas
de vacinas serem ambientes complexos e dina-
micos, a Educacio Permanente em Saude (EPS)
¢ primordial’”. A complexidade deve-se ao
fato de que os conhecimentos em vacinacio
estio em constante transformacao. Nos ultimos
anos, ocorreram varias mudancgas nos calenda-
rios de vacinacio, com incorpora¢ao de novas
vacinas, além da ampliacio das faixas etdrias
sob recomendacao de vacinacio. As normas
sio constantemente modificadas/atualizadas,
exigindo problematizacio do processo de tra-
balho nas salas de vacinas, além das situacoes
especificas que ocorrem na pratica cotidiana
e que sao situacoes-problemas que favorecem
a aprendizagem%)

Antes da pandemia da Covid-19 ja se
destacava a sobrecarga de trabalho nas salas de
vacina, bem como a obrigatoriedade em manter
a qualidade do imunobiologico e garantir a va-
cinacao segura, além das demais fun¢des, como
administracao dos imunobiolégicos; realizacao
de registro de doses administradas e retorno de
proximas doses nas cadernetas de vacinagao dos
usudrios; orientacdo sobre os imunobiologicos
e possiveis reacoes adversas esperadas pos-ad-
ministracio; manter temperatura preconizada
para conservacio dos imunobiologicos; manter
o controle dos lotes e suas datas de validade®”.
Os resultados deste estudo estio em conso-

niancia com pesquisas realizadas tanto no Brasil
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quanto em outros paises, como Chile e China.
Os relatos sdao de excesso de demanda, de sobre-
carga de trabalho, trabalho sob pressao, multi-
plas funcdes e recursos humanos niao propor-
cionais 2 demanda do usuario, falta de apoio da
gestio e intencio de rotatividade” .

A equipe de enfermagem se considera
sobrecarregada, mal remunerada para suas atri-
buicdes no que tange a carga hordria, a de-
manda ser maior que os recursos humanos e o
acamulo de funcoes ™.

No ambito das tecnologias duras, as salas de
vacinas foram evidenciadas como inadequadas
devido a demanda. Uma das responsabilidades
descritas na Portaria n. 2.436, de 21 de setembro
de 2017, € garantir infraestrutura adequada e
com boas condi¢oes para o funcionamento das
UBS/USF, garantindo espaco, mobilidrio e equi-
pamentos, além de acessibilidade de pessoas com
deficiéncia, de acordo com as normas vigentes'" .

A estrutura fisica foi apontada como insufi-
ciente para atender 2 demanda da unidade. Além
disso, foram relatadas caréncias de materiais e
recursos, como mesas e bancadas. Essa situacio
¢ observada também em outros municipios,
onde hd problemas semelhantes, como salas blo-
queadas, reformas inacabadas, falta de espaco,
além da auséncia de internet, telefonia, ventilacao
e iluminacio adequadas, em desacordo com as
diretrizes do Ministério da Satude™***".

A pandemia evidenciou o agravamento de
uma cronica precarizacdo do trabalho da enfer-
magem, ja apontada em estudos anteriores ao
contexto pandémico. Tais pesquisas indicaram
um histérico profissional marcado pela falta de
respeito e cordialidade entre gestores, equipes
e populacao atendida, discriminacao e violéncia
laboral, ambientes de trabalho inseguros e es-
tressantes, déficit de infraestrutura para exercicio
do trabalho, baixos saldrios, elevados niveis de
desgaste fisico e mental, acidentes de trabalho
e afastamentos .

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento da
Enfermagem ocorreu em circunstancias parado-
xais. Se, por um lado, melhoraram substancial-
mente a formacio em habilidades e os recursos

materiais e tecnologicos para o desempenho
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profissional, por outro, as condicdes de trabalho
tornaram-se mais duras, complexas e dificeis ™.
Tendo em vista que a enfermagem € a categoria
profissional que mais presta cuidados e assis-
téncia ao usudrio na APS, a valorizacao das tec-
nologias leves seria um ponto fundamental no
desenvolvimento do seu processo de trabalho™”.

A limitagdo do estudo compreende o fato do
estudo ter sido desenvolvido apenas com téc-
nicos e auxiliares de enfermagem de um muni-
cipio de médio porte. Dessa forma, obteve-se o
olhar de apenas uma categoria profissional res-
ponsavel pelo desenvolvimento das atividades
de vacinacdo no contexto da APS.

O estudo contribui para a enfermagem ao
apontar questodes profundas relacionadas ao pro-
cesso de trabalho da enfermagem no contexto

de sala de vacina.
Consideracoes Finais

Este estudo permitiu compreender melhor
como ocorre efetivamente a rotina de trabalho
do técnico de enfermagem dentro da sala de va-
cina, identificando as tecnologias em satde utili-
zadas em seu cotidiano e as facilidades e dificul-
dades que perpassam seu processo de trabalho.

A sala de vacina é estritamente gerenciada e
vivenciada pela equipe de enfermagem. A pra-
tica profissional desenvolvida pelo técnico de
enfermagem no processo de vacinacio reflete
no uso de tecnologias leves, como acolhimento,
escuta e vinculo. A realidade da APS aponta que
ainda nao hd o uso adequado de todas as tecno-
logias em saude para a efetivacao do cuidado no
que tange o processo de vacinacio.

Nessa perspectiva, reitera-se que as habilidades
necessarias aos profissionais da sala de vacina
envolvem a utilizacao integrada de tecnologias
leves, leve-duras e duras. Todas essas tecnologias,
em conjunto, tém o potencial de transformar o
processo de trabalho nas salas de vacina, asse-
gurando a humaniza¢ao do cuidado e o cumpri-

mento dos principios norteadores do SUS.
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