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RESUMO

Objetivou-se identificar como o técnico de enfermagem aplica a técnica de acolhimento
proposta pelo SUS na sala de vacina, utilizando-se abordagem qualitativa descritiva, através
de entrevistas. Identificou-se que a abordagem do usudrio de sala de vacina foi direcionada
pela leitura da caderneta vacinal, apontando para um trabalho meramente técnico, deixando-
se de aplicar técnicas de acolhimento.
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ABSTRACT

The objective was to identify how the nursing technician applies the technique proposed by
SUS reception room, using descriptive qualitative approach through interviews. It was found
that the approach of the user room vaccine was targeted by reading the book Vaccine,
pointing to a purely technical work, leaving the host to apply techniques.

Keywords: Reception, vaccination room, nursing, public health.
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1. INTRODUCAO

A acentuada diminui¢do da mortalidade por variola apds a introdug@o da vacina¢do em
massa (AGOSTINI, 2010) modificou a forma de prevencado de doengas e promocao da saide.

A maior conquista da saude publica mundial foi a erradicagdo da variola o que
despertou os sanitaristas para a possibilidade de controlar e erradicar outras doencas
imunopreviniveis, nesse rastro a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), criou o Programa
Ampliado de Imunizacdo (PAI), expandindo as atividades de imunizagdo para outras doengas
(HOMMA, 2009).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 1973, tendo obtido
resultados expressivos no controle de doencas imunopreviniveis (HOMMA, 2009). Nas
ultimas décadas desenvolveu estratégias especificas como a implementacdo dos dias
nacionais de vacina¢cdo e como rotinas dentro das UBSs (Unidades Bésicas de Saide) em
todos os municipios brasileiros. Estas rotinas foram melhor estruturadas e organizadas a
partir da criacio do SUS (Sistema Unico de Satide) em novembro de 1988, com a
descentralizacdo politico-administrativa, tendo como alguns dos principios bdsicos:
universalidade, integralidade, equidade e participacdo popular (MORETTO, 2001).

Segundo Risi Jr. (2003) o sistema de saude brasileiro passou por profundas
transformagdes com a implantacdo do SUS que introduziu novos elementos na prestacao de
servicos de imunizacdo, como o fortalecimento da gestdo municipal, financiamento da
atencdo basica e a pactuagdo de acdes nas esferas nacional, em instancias permanentes. Essa
experiéncia fez amadurecer o entendimento sobre processos comuns de trabalho, enquanto
alguns objetivos e estratégias nacionais, como o PNI e os dias nacionais de vacinacao.

Nenhuma acdo em saude € tao efetiva e eficiente quanto vacinar criangas contra as
principais doengas preveniveis por imunizacdo. A cobertura vacinal - definida como o
percentual de uma populagdo-alvo que foi vacinada - nos chamados "paises em
desenvolvimento" ainda estd aquém da esperada (MIRANDA, 1995). Chama-se cobertura de
vacinacdo a percentagem da populacdo que foi vacinada num determinado tempo (més,
trimestre, semestre, ano). A cobertura pode ser calculada para cada vacina, para cada dose,
para o nimero de doses completadas (terceiras doses da vacina triplice bacteriana Difteria,
Tétano, Coqueluche; hepatite B; contra poliomielite € Haemophilus Influenzae b), bem como

por grupo de idade e dreas geogréficas (BRASIL, 2001). Para atingir uma cobertura vacinal
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adequada € preciso fundamentalmente acOes institucionais conjugadas e organizadas pelo
setor publico em diversos niveis (MIRANDA, 1995).

Com os dados de cobertura pode-se concluir, entre outros aspectos, sobre o acesso da
populagdo ao servico, o grau de aceitagdo da comunidade ao programa de vacinagdo e sobre a
sua efetividade. Além disso, esses resultados permitem dirigir as acdes de imunizagdes para
grupos mais suscetiveis, revisar as estratégias, acelerar as atividades para cobrir a populacao-
alvo ou, ainda, assegurar o apoio da comunidade (BRASIL, 2001a).

A enfermagem tem papel primordial neste contexto. E de responsabilidade da equipe de
enfermagem, a capacitacdo do profissional da sala de vacina no que diz respeito ao
acolhimento da crianga desde a vacina a ser administrada, as suas condi¢des de uso (mantidas
na temperatura de +2°c a +8°c), a administracdo dessa vacina realizada dentro das normas e
técnicas preconizadas pelo PNI e as orientagdes pertinentes a possiveis contraindicacdes e
reacOes adversas. E o enfermeiro € responsdvel por todas estas agdes garantindo assim a
eficacia do processo de imunizacdo da populacido (PEREIRA, 2007).

Também ¢é de competéncia do enfermeiro através do seu conhecimento cientifico
capacitar os profissionais de nivel técnico para a vacinagcdo e destacar que ndo serdo s6
aplicadores de vacinas, mas sim profissionais conscientes de que estdo cuidando da saude, da
populacdo de uma forma integral. De posse destas constatagdes, compreenderemos como se
d4a o processo de acolhimento do usudrio de sala de vacina pelo técnico de enfermagem;
levando em conta ndo s6 técnicas de aplicacdo, mas também a abordagem educativa,
preventiva e de criagdo de vinculo destes usudrios.

Ja que, a no¢do de vinculo nos faz refletir sobre a responsabilidade e o compromisso.
Assim sendo, ela estd em consonincia com um dos sentidos de integralidade. Afirma o autor:
“criar vinculos implica ter relacOes tdo proximas e tdo claras, que nos sensibilizamos com
todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela vida e morte do paciente,
possibilitando uma intervengdo nem burocratica e nem impessoal” (MERHY, 1994, p.138
apud GOMES, 2005).

Desta forma, o acolhimento nos remete a uma reorganizacdo dos servicos de satude,
aponta para uma légica da organizacao e de funcionamento do servigo de saude indicando
que a assisténcia prestada ao usudrio no momento da vacinacdo comeg¢a no momento em que
esta se definindo o primeiro contato com o familiar ou tutor legal que acompanha a crianca a
sala de vacinacdo. Antes de propor qualquer mudanca, talvez seja necessario interrogar

processos intercessores que constroem relagdes nas praticas de saide, buscando a producdo

v.1n. 1 maio/2012



da responsabilizacdo clinica e sanitdria e a intervengdo resolutiva, reconhecendo que, sem
acolher e vincular, ndo hd producdo dessa responsabilizacdo (GOMES, 2005).

Neste sentido, objetiva-se identificar como o técnico de enfermagem aplica a técnica de
acolhimento proposta pelo SUS junto aos usudrios de sala de vacina em um municipio de
pequeno porte da Regido Metropolitana de Porto Alegre. Mais especificamente: descrever
qual a forma de capacitagdo para técnicas de acolhimento em sala de vacina o profissional foi
submetido; descrever como € feita a abordagem do usudrio de sala de vacina pelo profissional

de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Moraes (2003) refere que pesquisas
qualitativas vém sendo utilizadas cada vez mais em andlises textuais, por apresentar O
objetivo de aprofundar a compreensdo dos fendmenos que investiga, utilizando uma andlise
criteriosa e rigorosa desse tipo de informagdo, isto €, ndo pretende comprovar hipdteses ou
refuté-las ao final da pesquisa, mas compreendé-la.

O campo de estudo foi composto por salas de vacina de duas UBS (Unidade Bésica de
Saude), vinculadas a SMS (Secretaria Municipal de Saide) de um municipio de pequeno
porte da Regido Metropolitana de Porto Alegre-RS. As duas salas de vacinas possuem
mobilidrio conforme preconizado pelo PNI. As salas possuem dois turnos de trabalho, sendo
que, cada turno, é formado por um técnico de enfermagem, e um enfermeiro responsavel.

Nestas salas de vacinas sdo administrados os imunubioldgicos preconizados pelo PNI.
Seguindo o calendério vacinal de acordo com a faixa etdria. Uma sala de vacina tem como
média mensal de administracdo de imunobioldgicos 525 doses/més e a outra 276 doses/més
(BANCO DE DADOS DA SMS, 2011).

Participaram como sujeitos do estudo os vacinadores (auxiliares ou técnicos de
enfermagem) que atuam em sala de vacina. Foram incluidos profissionais de ambos os sexos,
auxiliares ou técnicos de enfermagem que atuam nas salas de vacina em um periodo minimo
de seis meses, aqueles dispostos a participar do estudo, € que assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido. Foram excluidos enfermeiros que atuam em sala de vacina,
profissionais de enfermagem de nivel médio que estejam cursando e/ou concluido a
graduagcdo em enfermagem auxiliares ou técnicos que se negaram a assinar o termo de

consentimento livre esclarecido.
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A coleta de dados se deu através da proposi¢do de questdes colocadas de forma aberta e
clara, num ambiente tranquilo e ja conhecido, ou seja, na propria sala de vacina. Houve um
contato direto com os coordenadores das Unidades Bdsicas de Saide afim de que tenham
ciéncia da natureza do estudo.

O contato com os auxiliares ou técnicos foram realizados durante o periodo de trabalho
em visita previamente agendada com a coordenagdo das Unidades. Cada participante assinou
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, em duas vias, na qual uma ficou de posse do
entrevistado e outra do pesquisador. O instrumento de coleta de dados foi entrevista, que foi
gravada em dispositivo de midia MP3 e ap0s, transcrito. O estudo proposto foi realizado nas
salas de vacina de duas UBSs do municipio base.

Os dados coletados foram transcritos € submetidas a analise textual discursiva descrita
por Moraes (2003) que inclui a unitarizacdo, a categorizagao e a elabora¢do do meta-texto.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Unilasalle sendo aprovado
sob o n° 0008.0.404.000-11. Foi mantido o sigilo dos entrevistados, sendo suas falas
identificadas pelas letras “A” de auxiliar de enfermagem, “T” de técnico de enfermagem,
algarismos aradbicos iniciando por “1”, seguidas da letra “U” (unidade de significado)
acompanhada pela numeracgdo ardbica. As unidades de significado foram agrupadas formando
duas categorias referentes a capacitagdo para técnicas de acolhimento em sala de vacinas e

abordagem em sala de vacinas.

3. CAPACITACAO PARA TECNICAS DE ACOLHIMENTO EM SALA DE VACINA

A capacitacdo em técnicas de vacina foi mencionada pelos entrevistados como sendo
apenas uma questdo técnica e no inicio das atividades profissionais, pois, “Alids, a tnica
capacitacdo que eu recebi foi a da vacina BCG[vacina contra tuberculose]” (TE2U2);
“Bom, eu tive uma capacitacdo na 1° Coordenadoria de Saiide sobre vacinas e a da BCG,
nesta capacita¢do foi explicado as rotinas, como funciona a sala de vacina” (TE3U1)
DIAZ (2010) refere que a vacina BCG é eficaz na prevencdo das formas graves de
tuberculose e a sua técnica de aplicacdo € peculiar (administracdo via intradérmica,
geralmente no ombro direito, ha outras vias de administracdo como oral, subcutanea, ou
escarificacdo mas o mais amplamente utilizado, padronizada e recomendada é por via
intradérmica) sendo na atualidade a unica vacina disponivel contra a doenca. Tal

apontamento vai de encontro como o que preconiza o Ministério da Saude que afirma serem
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especialmente importantes as capacitacdes dos profissionais, ndo s6 em rede de frio
(geladeiras para conservacdo de imunobioldgicos), mas em sala de vacina, vigilancia de
eventos pds-vacinais, sistema de informacdo, que afirma também ser importante que estes
cursos sejam realizados de forma permanentemente (BRASIL, 2003). Programas de
capacitagdo e/ou treinamento melhoraram tanto as praticas da vacinagdo (técnicas vacinais)
como também a cobertura vacinal da populacdo alvo (ROBINSON, BURKALTER e
SUGIONO, 2001).

As capacitacdoes foram descritas de maneira técnica em detrimento as formas de
acolhimento visto que quando questionados os entrevistados afirmaram que: “No
acolhimento ndo.”(AE1U2); “E treinamento e/ou capacitagdo nas técnicas de acolhimento
em sala de vacina também ndo tive nenhuma, alids, desconheco tais técnicas.” (TE1U3);
“Eu desconheco as técnicas de acolhimento em sala de vacina por meio de capacitacdo, e
muito menos por informes da minha chefia imediata.” (TE2U3); “Mas deixa eu te perguntar
o acolhimento é assim a maneira das vacinas nas geladeiras, quando chega,... de guardar as
vacinas e da aplicacdo, ndo é isso ai? (AE1US).

O vacinador para ser resolutivo, deve manter uma postura proativa; a capacitacio €
primordial para esse fim, ele deve ser capaz de criar vinculo com a clientela e a postura que
deve adotar é de um atendimento acolhedor. Acolher € dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir (FERREIRA, 2004).

E quando houve capacitacdo esta se mostrou deficiente nas técnicas de acolhimento, “E
em relacdo ao acolhimento do usudrio foi explanado pouca coisa, foi bem sucinto seria como
tu vai chegar a mde, conversar com a mde, quais as explicacoes e orientacoes que tu vai dar
pra mde” (TE3U2). Ou ocasionando confusdo em relacdo as técnicas de acolhimento com
busca ativa, “Mas muito pouco como tu deve acolher melhor a mde, foi mais sobre busca
ativa, em como buscar” (TE3U3). A capacitacdo em sala de vacina oferece mecanismos para
que o trabalhador dessa drea consiga ser proativo, pois ele terd o conhecimento dos
mecanismos para avaliar a cobertura vacinal de sua unidade, e com isso criar estratégias para
buscar os faltosos, através da busca ativa. A busca deve ser feita semanalmente, ou
quinzenalmente, de acordo com as possibilidades da equipe de satide (BRASIL, 2001b).

Em contra partida o acolhimento € um dos dispositivos que contribui para a efetivacao
do SUS, sendo também o mecanismo que o vacinador deve dominar para que sua atuacdo em
sala de vacina seja eficiente; pois o acolhimento no campo da saide deve ser entendido, como

modo constitutivo de se produzir saide e ferramenta tecnoldgica de intervencdo na
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qualificacdo de escuta, constru¢do de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e
resolutividade nos servicos (BRASIL, 2006).

Outra questdo observada foi a ndo capacitacio em sala de vacina, ou seja, foi
mencionado um treinamento de forma informal, “O treinamento foi meio que “cair de
paraquedas” tipo assim, eu fui treinada ou auxiliada pelas colegas que jd trabalhavam na
sala de vacina que jd tinham conhecimento” (TE1U1); “Mas quando vem vacina nova, a ( ...)
me passa a norma técnica, pra administrar a vacina” (AEU3). Essa conduta vai contra ao
que preconiza o Ministério da Saude, pois, é de competéncia das secretarias estaduais e
municipais a capacitacdo, atualizacdo e aperfeicoamento dos trabalhadores em sala de vacina,
além do treinamento em vigilancia epidemioldgica e de outros instrumentais e estratégias
disponiveis em imunizacdes e vigilancia epidemioldgica. Promovendo a educacio continuada
em sala de vacina (ARANDA, 2001).

Diante desta perspectiva de ndo capacitacdo formal observa-se um déficit de educagao
continuada em sala de vacina, como se evidencia nesta resposta: “O treinamento na verdade
ndo teve nenhum, nem da 1° Coordenadoria de Saiide nem da minha chefia imediata”
(TE1U2); “E as outras vacinas foi quando eu entrei” (AE1U4). Segundo Aranda (2001) é
indicado realizar os treinamentos no proprio local de trabalho, no entanto, a participacido de
profissionais de outros municipios, da instancia regional ou estadual, possibilita o
intercambio e a atualizacdo de conhecimentos. A metodologia utilizada deve enfocar a pratica
e a experiéncia dos treinandos, evitando formas tradicionais, baseadas na simples

transferéncia de conhecimentos, habilidades e destrezas.

4. ABORDAGEM DO USUARIO DE SALA DE VACINA PELO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

A abordagem do usudrio pelo profissional segue algumas etapas, mas em um primeiro
momento a abordagem questionada, foi confundida com técnicas de acondicionamento de
vacinas, “Bom! E assim, quando chega a vacina a gente guarda ela nas prateleiras da
geladeira, assim oh, viral com viral em cima e bacteriana com bacterianas as de baixo; e a
geladeira de estoque”(AE1U6), contudo todas as abordagens na sua grande maioria estdo
pautadas em primeira instancia pela caderneta de vacinacdo como podemos observar: “E

assim a crianga chega, tem a carteirinha de vacina ai tu vé a idade” (AE1U7T); “Eu pergunto
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qual a vacina que ele veio fazer e ai avalio a carteirinha de vacina” (TE2U4); “Eu chego na
mde e pergunto qual a vacina que a crianga veio fazer” (TE3U4).

Apurou-se que apenas um entrevistado(a) aborda o usudrio com pergunta sobre sua
saude, aprofundando informacdes sobre o mesmo; “se a crianca estd bem de saiide, se ndo
estd em uso de ATB, de corticoide essas sdo as perguntas que eu faco normalmente”
(TE3US). Vale a ressalve que o acolhimento como diretriz, ¢ compreendido como uma
tecnologia do encontro, um regime de afabilidade construido a cada encontro e mediante os
encontros, portanto como constru¢do de redes de conversagdes afirmadoras de relagdes de
poténcia nos processos de producdo de saude (BRASIL, 2006). Desta forma a arte da
conversagdo € base fundamental para o acolhimento.

A abordagem muitas vezes, apareceu na fala dos entrevistados como sendo feita apenas
com base na técnica, na verdade, explicando a técnica de aplicagcdo da vacina: “E agora tem a
pneumococo né! E nova, af tu explica pra ela as vacinas, se sdo duas picadas ou uma, se é
gota, que sdo as de dois, quatro e seis meses” (AEUS); “Falo quantas picadas a crianca ird
fazer jd falo do aprazamento da seguinte dose” (TE1US),; “E vamos a aplicacdo posicionar
a crianga da melhor maneira, pra ndo ter problema e é isso” (TE1U6).

Além da explicacdo da técnica, também foi mencionado as orientacdes quanto aos
efeitos terapéuticos e possiveis eventos adversos: “E depois eu explico a vacina que ela ird
tomar, qual é, como age, e para que ela é importante” (TE3U6); “E ai explica que aquilo vai
dar uma reagdo vai doer, febre, dor no local e que pode fazer compressa no banho e se tiver
dor ou febre ela pode medicar, com o remedinho que td acostumada a tomar” (AEU9);
“Bom! Primeiro eu oriento a mde sobre a vacina que vai ser feita as reagcdes, as mais
comuns” (TE1U4).

Também, faz-se os aprazamentos e registros da sala de vacina: “Vejo o que ele fez e o
que ele precisa fazer e o que ele ird fazer depois” (TE2US); “E vejo se ndo hd nenhuma
atrasada e tento dar prioridade, na verdade as prioridades das vacinas, qual que deverd
fazer primeiro” (TE3U7).

Segundo Aranda (2001), a sala de vacina € o local destinado a administragdo dos
imunobioldgicos; as atividades da sala de vacinagdo sdo desenvolvidas por equipe de
enfermagem, com treinamento especifico no manuseio, conserva¢ao e administracdo dos
imunobioldgicos; e o funcionamento da sala de vacinacdo envolve as seguintes atividades: o
inicio do trabalho didrio; a triagem da clientela; a orientacdo especifica inerente a cada

vacina; a administracdo dos imunobioldgicos conforme técnica especifica. Mas o profissional
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de sala de vacina deve estar preparado para orientar a mae sobre as reacdes possiveis as
vacinas; e se acontecer algum problema, primeiro a mae deverd procurar o vacinador, antes
mesmo de procurar o médico, porque se espera a criacdo entre eles de um vinculo de
confianca (BRASIL, 2003). Sendo o acolhimento a base para criagdo do vinculo que

preconiza o Ministério da Satide, como forma de atendimento humanizado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O vacinador € um dos profissionais do SUS responsaveis pela eficiéncia e eficacia do
PNI, pois de nada adianta uma rede de vacinacdo bem estruturada e harmoniosa se na linha
de frente o profissional ndo for proativo, resolutivo, responsavel, comunicativo e capaz de
criar vinculo com usudrio; e para isso entende-se que o acolhimento como tecnologia
permitird que se analise o processo de trabalho em saide com foco nas relacoes,
possibilitando mudancas quando se fazem necessdrias em relacdo ao profissional/usudrio.
Pois o acolhimento é compreendido como uma tecnologia do encontro, ou seja, um método
que nos permite interagir com outras pessoas, um modo de nos relacionarmos com 0 nosso
cliente e/ou usudrio, nos permitindo a constru¢do de um relacionamento profissional
respeitoso, de confiabilidade mutua.

A capacitagdo para técnicas de acolhimento em sala de vacina ndo foi reconhecida
pelos entrevistados e, quando ela foi mencionada, foi confundida com busca ativa do usudrio
de sala de vacina. Na verdade, percebe-se um déficit de capacitacdo em alguns sentidos, pois
os profissionais apontaram para a falta de capacitagdes formais para atuarem como
vacinadores. Os que tiveram capacitacdo técnica definiam-na como formacdo para
replicadores de técnicas de aplicacdo em imunobioldgicos.

A abordagem do usudrio de sala de vacina pelo profissional de enfermagem se da
através das cadernetas de vacinacd@o, ou seja, com base técnica, pois se baseia nas idades,
explicando a técnica de aplicacdo dos imunobioldgicos, os possiveis efeitos adversos e
terapéuticos e nos aprazamentos e registros da sala de vacina.

O acolhimento é um dos dispositivos que o vacinador deve dominar para que sua
atuacdo em sala de vacina seja eficiente; pois esta ferramenta no campo da saude deve ser
entendida como modo constitutivo de se produzir saude e ferramenta tecnoldgica de
intervenc¢do na qualificac@o de escuta. Ele € um meio para se chegar a um fim com eficiéncia,

ou seja, sem acolhimento ndo hd a criagdo de vinculo tao esperada entre usudrio e profissional
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(vacinador), e com isso ndo se mantém um relacionamento de confiabilidade; lembrando que
o usudrio de sala de vacina ndo estd em “condi¢do de doenca”, ele busca “a ndo doenga”, esta
em uma condi¢do preventiva. E para que as coberturas vacinais estejam dentro das metas
previstas o acolhimento se faz necessario como tecnologia da criacdo de vinculo entre usuario
e profissional garantindo um acesso com responsabilizagdo e resolutividade nos servicos de
imunizacao.

No presente estudo fica o indicativo para a revisdao e continuidade da capacitagdo dos
profissionais desta drea, na verdade o vacinador ainda é visto e compreendido pelo
administrador/gestor imediato como apenas replicador de doses de vacina. Neste sentido,
sugere-se que possa haver rediscussoes no que tange as acdes de acolhimento em sala de
vacina, para qualificar ainda mais o trabalho que ja esta em pratica.

A enfermagem tem papel primordial no contexto das imunizagdes, ou seja, em todas as
acoes de execucdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), desde sua implantacdo na
atencdo primdria, como também a manutencdo e administragdo das rotinas da sala de
vacinacdo. Novamente vale afirmar, que é de competéncia do enfermeiro a avaliagdo dos
servicos como também a educacdo do corpo técnico deste setor. Desta forma, a capacitagio
para as técnicas de acolhimento assim como outros; dos colaboradores deste setor, torna-se a
base para o bom funcionamento. Promovendo um atendimento eficiente e eficaz que atingira
as metas previstas € que ird ao encontro com o que preconiza as politicas de humanizac¢do do

SUS.
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