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RESUMO

O enfermeiro tem um papel fundamental dentro da enfermagem onde ele cuida da
conservacdo e da administracdo dos imunobioldgicos, na sala de vacina, faz o
autoatendimento aos pacientes com eficacia e compromisso com a ética profissional que é de
extrema importancia no desempenho das atividades da enfermagem. O objetivo deste estudo
foi avaliar o gerenciamento de enfermagem no controle da imunizacdo de criancas de 0 a 4
anos. Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-quantitativa, realizado com
enfermeiros que atuavam nas Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de Russas,
Ceara. A pesquisa foi desenvolvida nos meses de outubro e novembro de 2015. Participaram
deste estudo 10 enfermeiras que atuavam no gerenciamento na sala de vacina que
responderam questionario semiestruturado. Os resultados foram apresentados nas seguintes
categorias: Consideracdes das enfermeiras quanto ao gerenciamento na sala de imunizacao;
Dificuldades encontradas pelo enfermeiro na sala de imunizagdo, seus sentimentos e
percepcOes conforme sua realidade; A familia e a enfermagem no contexto da imunizacdo das
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criancas de zero a quatro anos. Conclui-se que o enfermeiro é o profissional responsavel pela
supervisao desse processo desde a coordenagdo até a administracdo das vacinas convivendo
com inimeros desafios que essa préatica representa. Diante dessa realidade foi ressaltada a
necessidade de aperfeicoamento dos profissionais, uma vez que as normas de vacinagao estéo
em constantes mudancas, e a introducdo de imunobioldgicos no calendario vacinal é
frequente.

Palavras-chave: Enfermeiro, Imunizagéo na Enfermagem, Criangas.

1 INTRODUCAO

O gerenciamento da sala de vacina € uma das atividades atribuidas ao enfermeiro como
meio de dispor a organizacdo necessaria para a administragdo de imunobioldgicos, sobretudo
quando se trata da efetivacdo do calendario vacinal em criangas de zero a quatro anos, conforme
preconizacao do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Observando essa dindmica é importante
avaliar o desafio do enfermeiro no controle do gerenciamento e garantido qualidade na sala de
vacina dos imunobioldgicos.

O PNI comecou a se preocupar desde administracdo até conservacdo dos
imunobioldgicos e rede de frios a partir de 1977. Ja no ano 1979, foi publicado o primeiro 0 manual
técnico de rede de frio. Destaca-se importancia das vacinas como séo transportadas, as refrigeradas
(+2°C a +8°C) e as congeladas (-25°C a -15°C), garantido controle do potencial do imunubiolégicos.
Acondicionamento de imunobiolégico em caixa térmica e sua temperatura de + 2°C e 8°C de
conservacdo para transporte de atividades de vacinagdo. Armazenamento e controle que garante a
qualidade e pratica de assegura e conservacao da potencial do imunobioldgico (BRASIL, 2014).

Conforme a norma de qualidade existente destaca-se 0s itens importantes para
funcionamento do refrigerado sdo; termdmetro de maximo e minimo, presenca de garrafa com agua
na parte inferior do refrigerador, ndo poder ter objeto na porta do refrigerador e profissional
capacitado para sala de vacina. Também a maneira correta e organizacao de limpeza do refrigerador
e local correto, onde se devem aguardar os imunobioldgicos os na segunda prateleira (OLIVEIRA
et al, 2014).

De acordo manual de procedimentos para a vacinacdo disponibilizar capacitacdo, tais
como o na sala de vacina treinamento, gerenciamento rede de frio e vigilancia eventos adversos
(BRASIL, 2001). Segundo estudo a imunizagdo e conjunto de a¢des e estratégia na atencdo primaria
& saude, é importante investigar e avaliar, Programa Nacional de Imuniza¢fes (OLIVEIRA et al,
2013).



O PNI disponibiliza de 300 milhdes de doses, anuais entre 44 imunobioldgico e vacinas
de soro imunoglobulina para populagédo, atualmente contar com aproximadamente 34 mil salas de
vacinacdo e 42 Centros de referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CrlE). PNI oferecer na rede
publica sdo sequentes Imunubioldgicos: (Vacina BCG, Vacina hepatite B (recombinante) — hepatite
B, Vacina adsorvida hepatite A (inativada) — hepatite.

A Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) — VOP, Vacina poliomielite 1, 2 e 3
(inativada), Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae, (conjugada) — penta, Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP, Vacina
adsorvida difteria e tétano adulto — Dt, Vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenuada) — VOrH,
Vacina febre amarela (atenuada) — FA, Vacina sarampo, caxumba e rubéola — triplice viral, Vacina
sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) — tetra viral,Vacina meningococica C (conjugada)
— meningo C, Vacina pneumococica 10-valente (conjugada) — pneumo 10, Vacina varicela
(atenuada), Vacina influenza (inativada),Vacina raiva humana, Vacina papilomavirus. humano 6,
11, 16 e 18 (recombinante) — HP), atendem portadores especiais e clinico e imunizado contra as
doencgas (BRASIL, 2014).

As atividades de gerenciamento em enfermagem na sala de vacina incluem a
conservacao e administracdo dos imunobioldgicos, medidas de organizacdo e o funcionamento da
sala de vacina e atividades de educacdo em saude dispondo as orientacfes necessarias 0s pais €
demais responsaveis pelas criancas sobre importancia das vacinas seus beneficios e mantendo seu
esquema vacinal em dia com objetivo de prevenir as doencas imunopreveniveis (OLIVEIRA et al.,
2013).

Os principais problemas atuais vivenciados na diaria de atividade do enfermeiro na sala
de vacinagédo, administracdo de vacina, estrutura da unidade, reacdes adversas e perda das vacinas
(OLIVEIRA et al, 2013). Também as maes que nao levam os seus filhos para unidade basica de
salide para se vacina com receio das reacOes adversas. Este estudo se justifica desafios do
enfermeiro no gerenciamento na sala de vacina vivenciados pelos profissionais da equipe de
enfermagem devida sérias dificuldades enfrentadas no servico da unidade de saude bésica.

Diante estudo observado sobre o desafio do enfermeiro no gerenciamento da
imunizacdo de crianca 0 a 4 anos, formularam-se as seguintes questdes. Qual conhecimento sobre
Imunizacdo? Quais estratégias para o esquema vacinal? Quais as dificuldades enfrentadas no

gerenciamento na sala de vacina?



Assim, o objetivo geral deste estudo sera avaliar o gerenciamento de enfermagem no
controle da imunizacdo de criancas de 0 a 4 anos e 0s objetivos especificos serdo: descrever o
conhecimento dos enfermeiros sobre Imunizagdo; caracterizar as estratégias do enfermeiro, em
manter as criancas com seu esquema vacinal atualizado e; identificar os principais desafios

encontrados na sala de vacina.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa para
descrever os desafios do enfermeiro no gerenciamento da imunizacdo de criancas de 0 a 4
anos.

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descri¢do de alguma coisa,
normalmente caracteristicas ou fungdes de algo a ser estudado. A abordagem da pesquisa €
quanti-qualitativa, pois emprega em sua analise métodos estatisticos, apresentando 0s
resultados por meio de gréaficos e tabelas ao mesmo tempo em que, interpreta o fenébmeno e
atribui significados por meio de uma maior aproximacdo do pesquisador com o objeto de
estudo (PRODANOV e FREITAS, 2013).

A pesquisa foi realizada durante os meses de outubro e novembro de 2015.
Participaram do estudo enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia do municipio
de Russas, Ceard. Os sujeitos do estudo foram dez enfermeiras escolhidas conforme os
seguintes critérios de inclusdo: atuar no gerenciamento na sala de vacina e consentir em
participar livremente do estudo.

Para coleta de informacdes e dados foram aplicados questionarios (APENDICE
A) que acorreu no local apropriado na unidade de salde basica (UBS), visando manter a
privacidade do sujeito. Foram constituidas perguntas fechadas, aberta e multiescolha que
abordam sobre desafios do enfermeiro no gerenciamento de imunizagdo de crianca zero a

quatro anos.



Apb6s o levantamento dos dados, foi realizada uma anélise descritiva dos
resultados que foram divididos em categorias tematicas e apresentados em tabelas.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(APENDICE B), conforme a resolugdo n° 466/2012, que trata de pesquisa envolvendo os
seres humanos, sendo garantido o anonimato e o direito de desisténcia em qualquer fase da
pesquisa (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi desenvolvido com 10 enfermeiras que atuavam nas UBS do
municipio de Russas, Ceara. As enfermeiras participantes tinham em média 28,4 anos de
idade. O tempo de formag&o e de experiéncia profissional variou entre um e 18 anos. Todas
possuiam experiéncia no gerenciamento na sala de imunizacdo, indicado seis enfermeiros

possuiam pos-graduacao e quatro ndo tem pos-graduacdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao das enfermeiras participantes. Russas, Ceard, 2015.

Variaveis fnf. Enf. 2 Enf. 3 Enf. 4 Enf. Enf. Enf. Enf. 8 Enf.9 Enf. 10
Idade 29 28 30 29 28 30 29 35 40 35
Anos  Anos ANos Anos Anos Anos  Anos ANos
ANos ANos
Sexo F F F F F F F F F F
Tempode 5 4 3 4 4 3 3 13 18 8
formagcdo  Anos Anos Anos Anos Anos Anos

ANos ANos ANos ANos




Tempode 2 1An010 1 2 Anos 2 2 2 13 18 6

experiénci  Anos  meses 11 Anos Anos Anos  Anos Anos

anaESF Ano meses 11 11 11 Anos
mese mese  mese
S S S

Pos- Né&o UTle Pediatriae  UTle Ndo N&o N&o  Obstetrici Saude Saude

graduacéo Cardiologi neonatolog  Neonat ae da da

a ia alem Salude da  famili  familia
pediatri familia a

a

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que as enfermeiras apresentavam experiéncia nas UBS observando
que a maioria ja exercia as atividades na unidade ha mais de um ano. As enfermeiras
destacaram desafios no gerenciamento na sala de imunizacéo enfrentados pelo enfermeiro.

Seus relatos acerca desafios no gerenciamento na sala de imunizacao enfrentado
pelo enfermeiro. Foram apresentados nas seguintes categorias tematicas: ConsideracGes das
enfermeiras quanto ao gerenciamento na sala de imunizacgdo; Dificuldades encontradas pelo
enfermeiro na sala de imunizacdo, seus sentimentos e percep¢des conforme sua realidade; A
familia e a enfermagem no contexto da imunizacdo das criangas de zero a quatro anos.
Categoria 1 - Consideracbes das enfermeiras quanto ao Gerenciamento na sala de

imunizagéo

A vacina tem a finalidade de assegurar uma protecdo especifica ao individuo
imunizado, sendo considerada, por muitos, responsavel por salvar inimeras vidas e evitar a
propagacdo de uma série de doencas. O uso crescente da utilizacdo dos imunobiolégicos, no
entanto, traz consigo a necessidade de garantir a qualidade desses produtos. Dentro dessa
conjuntura vacina¢do vem ocupando um lugar de destaque entre os instrumentos de saude
publica utilizada pelos governos e autoridades sanitarias. Vista como responsavel pelo
declinio acelerado da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis nas ultimas décadas
em nosso pais (BRASIL, 2014).

De acordo com as a responsabilidade do Ministério da Saude (MS), traz pontos
referentes ao controle de qualidade de soros e vacinas, através da implantacdo da Rede de Frio
(RF). Processo de armazenamento, transporte e manipulacdo das vacinas utilizadas nos

Programas de Vacinagdo, com o objetivo de assegurar suas caracteristicas imunogénicas. No



entanto, a seguranca e eficacia dos imunobioldgicos so serdo asseguradas se os profissionais

de saude, especialmente os que atuam na sala de vacinagao.

As enfermeiras participantes referiram que atuavam na provisdo dos insumos e

imunobiloldgicos, supervisdo, controle e administracdo de vacinas conforme observado nos

seguintes relatos:

(...) O enfermeiro desempenha suas atividades deste a administracéo
da vacina até todo o processo de gerenciamento da sala de vacina. Sdo
atividades do enfermeiro a administracdo das vacinas; controle de
insumos e imunobioldgiscos; supervisdo das atividades da equipe de
enfermagem, coordenacdo da equipe, avaliagdo do manejo dos
imunobioldgicos, notificacdo de reacdes adversas, cuidados com a
manutencdo sala e solicitacdo de equipamentos, registrar atividades no
PNI (ENFERMEIRA 3).

(...) O enfermeiro atua na coordenacdo na sala de vacina, na
supervisdo da equipe, no controle de estuque de materiais e vacinas,
na administragdo das vacinas, nos registros das atividades, e na
supervisdo do armazenamento e transporte da vacinas
(ENFERMEIRA 5).

(...) O enfermeiro € responsavel por toda a coordenacdo da sala de
vacina pela equipe de enfermagem, pelos materiais e insumos
necessarios para a administracdo. Realiza ainda notificacdes de
reacOes adversas, solicitacbes de imunibioldgicos diferenciados,
registro no PNI (ENFERMEIRA 7).

Nesse processo 0 papel do enfermeiro é fundamental, pois esse profissional tem

presenca constante na organizacgdo, prestando assisténcia com habilidade e conhecimento

técnico-cientifico e utilizando método cientifico para assuntos administrativos. A atuacdo do

enfermeiro esta enquadrada na equipe de saude para elevacdo dos niveis de qualidade da

assisténcia, sendo ele participante ativo do processo e acreditacdo, nos diversos niveis:

decisorio, estratégico, operacional, fazendo parte da equipe das unidades de saude.



Tendo em vista que no campo do conhecimento da enfermagem o enfermeiro,
como profissional, é preparado para colocar a ciéncia e o método cientifico a servico de
individuos doentes ou sdos; a utilizacdo de método cientifico deve ser de dominio desse
profissional, tanto para assuntos administrativos como técnicos; a atuacdo do enfermeiro esta
inserida na equipe de salde para elevacdo dos niveis de qualidade de salude, portanto ele é
participante ativo do processo de assisténcia a salde da coletividade.

O Ministério da Saude preconiza a supervisdo sala de vacina comprimento das
normas sdo: visa garantir a qualidade dos imunobioldgicos desde sua fabricacdo, conservacéao
adequada e aplicacdo. Na atividade de supervisdo, cabe salientar o papel da equipe de
enfermagem e a importancia da informacdo por ela gerada na sala de vacinas, com a
finalidade de planejar e implanta. Estratégias capazes de manter o controle das doencas
imunopreveniveis (VASCONCELO; ROCHA,; JAIRO, 2012)

E necessaria a promocdo desses cuidados, pois a seguranca e a efic4cia
imunobioldgicos ndo sdo suficientes sim ndo tiver profissional capacitado para manusear as
recomendacdes especifica (conservacdo, manipulacdo, administracdo, acompanha mento pos-
vacinal, entre outras) ou a populacdo ndo aderir & vacinacdo. Visando minimizando as
complicagdes, no sentido de promove educacdo e saude da populacdo, o PNI recomenda
disponibilidade para consulta em sala de vacina, informes técnicos operacionais, manuais e
resolugdes, buscando assegurar os procedimentos adequados e informacdes (OLIVEIRA et a,l
2012)

Categoria 2- Dificuldades encontradas pelo enfermeiro na sala de imunizagdo, seus

sentimentos e percepcdes conforme sua realidade.

Essa categoria permitiu compreender os desafios enfrentados pelas enfermeiras
diante da atuacdo em sala de vacina e suas percep¢Oes diante dessa realidade.

Foi possivel constar em seus relatos que as dificuldades estdo relacionadas a
sobrecarga de trabalho, a falta de profissionais na equipe, infraestrutura inadequada, insumos

e materiais insuficientes e auséncia de transporte na unidade (Tabela 2).

Tabela 2 — O desafio de ser enfermeiro na realidade relacionada a instituicdo. Russas, Ceara,
2015.



Grau de prioridade do enfermeiro de dificuldades  Grau de prioridade Enfermeiro N° %

no gerenciamento na sala de imunizacio

Falta de estrutura fisica do prédio, dificultando a 4 3 30%
realizacdo do procedimento.

Falta ou oferta insuficiente de insumos e materiais 6 4 40%
utilizados na vacinagéo.

Falta ou oferta insuficiente de transporte para 6 3 30%
realizacdo da vacina fora da unidade.

Falta de capacitacdo técnica do pessoal que trabalha. 4 3 30%
Grande nimero de atribuigdes que retiram a enfermeira 1 5 50%
da sala de vacina.

Descompromisso dos pais/responsaveis para com o 3 4 40%

agendamento das vacinas.

Fonte: Dados da Pesquisa, Russas, Ceara, 2015.

Oliveira et al., (2013) apontou resultados semelhantes. Segundo seu estudo o0s
enfermeiros apontaram como principais problemas e dificuldades vivenciados no processo de
vacinacdo, o a administracdo incorreta das vacinas, os problemas estruturais das unidades de
salde, as reagdes adversas apresentadas pelas criancas e a perda das vacinas.

O enfermeiro, responsavel direto pela equipe de enfermagem precisa inserir, em
seu cotidiano, supervisdo planejada da sala de vacina, construida de forma ascendente,
podendo utilizar os instrumentos ja disponibilizados nas unidades de saude e, também, ser
capaz de ampliar o entendimento de que a supervisdo € uma agdo importante no processo
educativo, que permite identificar as demandas de capacitacdes dos trabalhadores, a fim de
desenvolver o potencial e a qualificacdo da equipe de enfermagem.

A multiplicidade de atividades e atribuicdes € apontada pelos enfermeiros como
objeto dificil do processo de imunizacdo, pois envolve um maior aperfeicoamento e
capacitacdo do enfermeiro em todas as suas agOes, dessa forma muitas vezes ocorre a
superlotacdo de atividades que o enfermeiro terd que executar de forma clara e dindmica
dentro da enfermagem. Supervisionar envolve tempo e tempo envolve priorizacdo de
atividades no cotidiano do trabalho do enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2013).

Dessa forma, é preciso, também, considerar que, no cotidiano assistencial do

enfermeiro, as atividades ligadas aos cuidados de processos de doencas ja instalados,



chamadas a¢Oes curativas, sobrepdem-se as atividades ligadas as aces preventivas, no caso
aqui representado pelas atividades de sala de vacina.

Desse modo, os gestores municipais de saude devem oferecer condigcdes para que
o enfermeiro assuma, de fato, a responsabilidade técnica por essa area do cuidado, sob pena
de ter a qualidade dos servicos de vacinacdo comprometida.

Fica evidente que o excesso de demanda para o enfermeiro, a falta de
planejamento para a supervisdo, associado, ainda, a organizacao dos servicos de saude fazem
com que o enfermeiro se perca em meio a tantas atividades, nem sempre especifico da
enfermagem, comprometendo, assim, a realizacdo e a qualidade da supervisdo da sala de
vacina (OLIVEIRA et al, 2013).

E indiscutivel a importancia do enfermeiro dentro do seu campo de atuagdo que é
a enfermagem, esse profissional deve estar bem preparado para os desafios que sempre
surgem dentro da enfermagem. O trabalho na enfermagem propicia a qualidade da satde dos
pacientes e por isso que a equipe de enfermagem é a responsavel pela imunizacdo na rede
municipal, neste sentido, € de extrema importancia maior investimento na formacéo
académica dos profissionais.

As enfermeiras indicaram que se sentem impotentes diante dessa realidade e
apresentaram como solugdes o aumento de recursos para as unidades, aumentar o tempo de

atividade destinada a imunizacéo e capacitacdo profissional (Tabela 3).

Tabela 3 — Percepcdes das enfermeiras diante das dificuldades enfrentadas na sala de vacina.
Russas, Ceard, 2015.

Percepcdes das enfermeiras N %

"N&do, devido a sobrecarga de trabalho das profissionais e a 8 80%
insuficiéncia de transportes e combustivel para a realizagdo da busca
ativa. "A falta de recursos e irresponsabilidades dos pais".

"N&o, Importancia, muito trabalho e poucas pessoas para executar, 7 70%
interferindo na qualidade da assisténcia. "E um sentimento de
impoténcia e angustia ja que nem tudo depende do profissional".

"Solucdes, Equipes completas, um carro para a unidade. Aumentar 0s 10 100%
recursos de salide. Diminuicéo da sobrecarga.

"Solugdes, "Incluir a imunizagdo na rotina semanal de servico dos 10 100%
profissionais do posto, um dia exclusivo para organizar pendéncia.
Capacitacdo para todos os membros das equipes de PSF"




Fonte: Dados da Pesquisa, Russas, Ceara, 2015.

Refletir sobre essa perspectiva nos remota ter uma postura mais decisiva dentro
em torno do papel do enfermeiro em toda a sua extensdo, pois faltam politicas pablicas que dé
apoio a classe de enfermeiros que desenvolvem com compromisso seu trabalho, competéncia
profissional o saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econémico & organizacdo e valor
social ao individuo, adicionando & nocdo de competéncia, o conceito de entrega, de

contribuicéo.

Categoria 3- A familia e a enfermagem no contexto da imunizacéo das criancgas de zero a
quatro anos.

Essa categoria abordou a correlacdo da imunizacgdo, profissionais de enfermagem
e familias. Questionou-se as participantes em relacdo ao acompanhamento familiar durante a
administracdo das vacinas. Observou-se ao partir dos resultados que a mde é quem mais
acompanha as criangas, seguido do pai e demais familiares. As justificativas indicadas para
ndo acompanhamento na imunizacdo foram: esquecimento e auséncia de tempo livre em

horario comercial (Tabela 4).

Tabela 4 — Acompanhamento familiar da imunizacdo. Russas, Ceara, 2015.

Acompanhamento e justificativas para auséncia Enfermeiro N° %

Mae 10 100%
Pai 3 30%
Irm&o/ Irmé 2 20%
Demais familiares 7 70%
Os pais ndo levam as criangas para vacinar por esquecimento 3 30%
Os pais que ndo levam para vacinar por falta de tempo 3 30%

Fonte: Dados da Pesquisa, Russas, Ceard, 2015.

Diante dos resultados observou-se a efetividade do cuidado de manter a
frequéncia de vacinacdo e acompanhamento familiar desse processo. Evidenciou-se que a mae

é quem esti envolvida no cuidado diario & crianga, sendo quem a acompanha durante a



assisténcia a saude nas UBS’s. Constatou-se que o pai ainda ndo é frequente nesse processo
devido & falta de tempo em horario comercial e esquecimento.

A familia contemporanea tem sido desafiada a assumir o cuidado como a melhor
maneira para a qualidade de vida das criancas, dessa forma é necessario a qualificacdo e a
realizacdo de uma assisténcia de enfermagem efetiva é fundamental a construcdo continua do
conhecimento cientifico para aperfeicoamento das habilidades profissionais com vistas a
qualificacdo das préaticas de Enfermagem, onde o conhecimento pratico aliado ao cientifico
possibilita de forma clara aos profissionais um conhecimento mais ampliado que permite
uma assisténcia mais dindmica e humanizada.

Assim a educacdo continuada surge como uma aliada fundamental nesse processo,
pois diante da capacitacdo profissional continua os profissionais se sentem mais seguros para
a promocdo de educacdo em salde e praticas de cuidado que visem um maior
comprometimento familiar nessa assisténcia.

A ampliacdo do processo educativo relacionado a vacinagdo é uma funcédo
fundamental da enfermagem visto que possui o conhecimento cientifico adequado para o
esclarecimento dos efeitos adversos e da importancia da vacinacdo além de ser o profissional
de referencia da ESF para essa pratica. Neste sentido a orientacdo se destaca como uma
estratégia fundamental do processo de promogdo da saude (CEOLIN et al.,2014).

O processo de construcdo do conhecimento de enfermagem em cuidados
imunizacdo de criancas de zero a quatro anos, enseja uma reflexdo sobre o trabalho dos
técnicos e enfermeiros de enfermagem. Ainda que possuam competéncias, habilidades e base
tecnoldgica apropriados, adquiridos em sua formacéao e qualificacdo profissional, a pratica da
enfermagem sempre esteve intimamente relacionada com o cuidado e alivio do sofrimento
humano. Mas, na contemporaneidade, com as oportunidades de formacdo e capacitacéo,
exige-se mais dos enfermeiros, levando-os a constante atualizacdo de conhecimentos em
diversas areas, além dos aperfeicoamentos técnicos essenciais a profissao.

Neste sentido, é fundamental a realizacdo de um processo de trabalho qualificado
na sala de vacinacdo, onde possam ser realizadas acOes direcionadas para a educagdo em
salde, conhecimento materno com relagdo & importancia da vacinacéao infantil, para cobertura
vacinal, reducdo da evasao e do absenteismo que levam ao aprimoramento das estratégias de
promogc&o a saude da crianca. (OLIVEIRA et al , 2013).



Segundo Oliveira et al., (2010) os enfermeiros devem utilizar técnicas de
educacao em saude, com comunicacdo popular, para informar os beneficios da administracdo
de vacinas, sobre efeitos adversos e da importancia de seguir o esquema vacinal corretamente

para uma melhor adesdo dos responsaveis ao cumprimento do calendario vacinal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu analisar as concepgdes de enfermeiras da ESF sobre a dindmica
da imunizagéo de criancas entre 0 a 4 anos. Constatou-se que a imunizagao representa uma
das medidas mais efetivas na prevencdo de doencas, principalmente na faixa etaria de zero a
quatro anos de idade, por reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreviniveis. O
enfermeiro é o profissional responséavel pela supervisdo desse processo desde a coordenacao
até a administracdo das vacinas.

Entre os desafios enfrentados se destacaram a sobrecarga de trabalho, a falta de
profissionais na equipe, infraestrutura inadequada, insumos e materiais insuficientes e
auséncia de transporte na unidade. As dificuldades elencadas suscita a importancia de
disposicdo de materiais e insumos necessarios para a realizacao desse procedimento.

Em relacdo ao acompanhamento familiar durante a administracdo das vacinas foi
constatado que a mde é quem mais acompanha as criancas, seguido do pai e demais
familiares.

Foi ressaltada a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais, uma vez que as
normas de vacinacdo estdo em constantes mudangas, e a introducdo de imunobioldgicos no
calendario vacinal é frequente.

Dentro dessa compreensdo o estudo também evidenciou a necessidade de mais
pesquisas sobre a préatica da enfermagem na conservagdo dos imunobiol6gicos pela relevancia
deste procedimento para a atengdo priméria a salde e por constituir-se numa atividade

realizada, pela equipe de enfermagem.
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