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Objetiva-se analisar a prdtica do enfermeiro em sala de vacina, mediante o modelo de vigildncia a saide como referéncia.
Trata-se da andlise critica reflexiva realizada através de observagao, durante as prdticas como docentes, em Unidades Bdsicas
de Saiide. Percebeu-se que o enfermeiro responsdvel pela sala de vacinagdo desenvolve pouca atividade fixa especifica, indo
asala para resolver algumas dificuldades ou na auséncia de funciondrios. 0 perfil epidemioldgico e o modelo de vigilancia a
satide sdo pouco usados, sinalizado pelo comportamento indiferente dos usudrios. As atividades de vacinagdo devem ser
desenvolvidas por uma equipe de enfermagem com participacdo do enfermeiro, a fim de oferecer um servigo de qualidade e
atender a demanda individual e coletiva.
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The objective was to analyze the nurse’s practice in the vaccination room, using the bealth vigilance model as reference. A
critical reflexive analysis was conducted on the observations of facully members in a health care unit. It was observed that
the nurse has few specific activilies in the vaccination room and enters it only to solve problems or when a worker is absent.
The epidemiological profile of the community and the reference model of health vigilance are little used, as evidenced by the
user indifferent bebavior. The nursing team and the nurse should conduct the vaccination activities if quality vaccination
services are to attend the individual and collective demands.
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El objetivo del estudo es analisar la prdctica de la enfermera en el salon de vacunacion, usando la referencia del modelo de la
vigilancia en la salud. Se trata de una andlisis critica y reflexiva acerca de las observaciones bechas por las profesora de la
salud colective en un centro de salud. Se percebe que la enfermera bace pocas acciones especificas en el salon de vacuncion
J entra solamente para solucionar problemas o cuando algun trabajador falta. El perfil epidemiologico y el modelo de la
vigilancia en la salud son poco usados, lo qu es mosirado en el comportamiento iniferente de los usuarios. As actividades de
la vacunacion debem ser ejecutadas por el equipo y la enfermera para que se oferezca un servicio de vacunacion de cualidad
a la demnda individual y colectivo.
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INTRODUCAO

Anecessidade de organiza¢io e implementacio de um
servico de imunizagio transcende em muito a simples de-
marcagdo de uma drea para aplicagio de imunobioldgicos.
Logo, deve observar o paradigma da integralidade que visa a
uma assisténcia humana e cidada, em conformidade com os
conceitos atuais de qualidade em servicos de satide, focali-
zando o processo de vacinagao como um todo. Este abrange
desde a recepgdo, o acolhimento no atendimento dos usud-
rios com as orientacoes referentes as vacinagoes, isto €, 0
conhecimento sobre tipos de vacinas e seus beneficios, sua
necessidade, aplicaciio em si, possiveis reagdes vacinais € 0
que fazer, bem como o seguimento do usudrio ao longo de
tempo. Todo esse entendimento conceitual pode possibilitar
melhor compreensdo 4 populacdo, quanto 4 vacinagao peri-
Gdica e espontinea, ou seja, pela consciéncia, da necessida-
de de prevenir doengas graves, jd que é observado, nessa
demanda, um comportamento de atraso, rejeicao e evasao,
além do desconhecimento sobre vacinas.

Essa compreensdo propiciou as autoras deste traba-
Iho, como docentes da sadde coletiva, a entender que hd
grande distdncia entre a aplicacdo da vacina e sua
humanizacio na sala , bem como as atividades desenvolvi-
das pelo enfermeiro em relagio ao comportamento da de-
manda frente 2 vacinagdo. Observa-se, também, a distincia
dos profissionais da sala de vacina, no que se refere ao
acompanhamento da politica de satide e sua repercussio
no estado vacinal da populago, 20 longo dos tempos, mais
especificamente nas décadas de 80 e 90, uma vez que, nes-
te periodo, o indice de cobertura vacinal no Brasil era
insatisfatério, verificando-se um maior investimento no
modelo de vacinagio campanhista e pouca énfase no mo-
delo de vacinagio rotineira (vacinacdo didria). )

0 propésito deste estudo ¢é realizar uma andlise cri-
tica e discursiva sobre a pritica do enfermeiro de saide
coletiva em sala de vacina, por considerar que esta ¢ um
setor chave das Unidades Bdsicas de Satide no controle do
processo satide/doenga infecciosa, respaldado tanto pelo
modelo tradicional de atenc@o bdsica (demanda espontd-
nea), quanto pelo Sistema Unico de Sadde, paradigma de
modelo avancado de satde.

Essa focaliza¢io no setor ¢ devido as doengas
imunopreveniveis que ainda constituem um problema de
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satde infantil nos pafses subdesenvolvidos. Segundo esti-
mativas do Fundo das Nagdes Unidas para Infancia(UNICEF),
0 sarampo, 0 tétano e 4 coqueluche estdo entre as doengas
que mais matam menores de 5 anos®. Em 1992, essas
doengas foram responsdveis por cerca de dois milhoes de
mortes em paises em desenvolvimento. Por outro lado, a
elevagio da cobertura vacinal dessas enfermidades subiu
de um patamar entre 20 e 35%, em 1984, para 75 e 90%,
em 1992, tem sido associada, entre outros fatores, 2 redu-
¢io da mortalidade infantil verificada neste periodo. Quanto
a poliomielite, a sua incidéncia reduziu-se significativamente
no mundo e, nas Américas em particular, com o Gltimo caso
relacionado 2 um virus autéctone selvagem ocorrido no
Peru em 1991,

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
foi criado a partir de 1973 e a sua regulamentagdo aconte-
ceu em 1975, com a lei 6259 (Lei do Sistema Nacional de
Satide), que organiza as acoes de vigildncia epidemioldgica
e inclui atividades de vacinacdo, que jd vinham sendo pos-
tas em pritica por alguns estados. Anterior a este periodo,
esta pritica era realizada através de acOes campanhistas
sem padronizagio das atividades. A vacinagio era realiza-
da em média duas vezes a0 ano, através de campanhas®.
Essa estratégia de imunizag@o contra a poliomielite, princi-
palmente, resultou na elevagio das coberturas vacinais dessa
doenca de 89%, em 1993, para 97%, em 1994. Também as
coberturas de rotina para a vacina triplice (DPT), anti-sa-
rampo (AS) e Bacilo de Calmet e Guérin (BCG) foram am-
pliadas a0 longo da década de 80 ).

Nesse sentido, 2 imunizagao vem contribuindo como
uma das medidas mais eficazes dentro das propostas de
satide coletiva, como preconizada pelo Ministério da Saii-
de. Além disso, as a¢des de vacinagdo se conslituem nos
procedimentos de melhor relagdo custo/ efetividade no se-
tor saide. O declinio da morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis nas décadas recentes, no pais e em esca-
la mundial, serve de prova inconteste do enorme beneficio
que é oferecido as populagdes através de vacinas .

As acdes de vacinagdo se desenvolvem dentro do
contexto da Unidade de Satde nas quais estdo inseridas
nas suas padronizagdes e sio regidas pelas normas e roti-
nas estabelecidas pela instituicdo e pelas personalidades
dos profissionais que nela atuam. Dessa forma, fatores in-
ternos do sistema institucional e externos de origem social,
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politica e cultural exercem influéncia na forma como a ati-
vidade de vacinagdo ¢ realizada pelos profissionais.

Por outro lado, a acio do usudrio também est4 relaci-
onada 2 forma como ele percebe esse servico. Em estudo
realizado em uma Unidade Bdsica de Satide do municipio de
Natal, junto a mies que freqiientavam a acdo de acompanha-
mento de crescimento e desenvolvimento — CD de seus fi-
lhos, observou-se que as mesmas percebiam a sua
participacao nessas a¢des como meio para o atendimento
médico quando a crianca estava doente, desvirtuando, de certa
forma, os objetivos preventivos das atividades do CD.(6.7

No caso da vacinagio, se a mie que procura o servi-
¢o pensa que deve vacinar seu filho porque esse ato serve
para obter vantagens econdmicas e sociais (leite, matricu-
la dos filhos na creche, escola, recebimento do bolsa esco-
la, entre outras ), e conseqiientemente atrasa ou recusa
porque desconhece o principal objetivo da vacinacio, é
preciso investigar a prética de vacina¢do desenvolvida no
contexto, 4 fim de redimensiond-la de acordo com os prin-
cipios de Sistema Unico de Satide. A questdo é se a deman-
da comparece a0s servicos de forma espontinea para
vacinar seus filhos ou se deve ser obrigada.

Para que haja a reformulagio das préticas em saii-
de, em conformidade com as diretrizes do novo paradigma,
integralidade e a humanizacio da atengdo, faz-se necessi-
rio uma andlise da situacio existente das diversas priticas
para a partir dessa realidade propor mudancas e estratégias
de renovacio.

Com o processo de reorganizagio do sistema de saii-
de, visando 4 constru¢do da rede regionalizada e
hierarquizada, rumo a0 Sistema Unico de Satde (SUS), a
pritica da vacinagdo foi também ganhando nova confor-
macdo, passando a ser da responsabilidade técnica e
operacional das secretarias municipais de sadde, que am-
pliaram suas responsabilidades, pois até entdo s6 executa-
vam as normas pré-estabelecidas pelas instincias estadual
e federal.

Assim, a prética da sala de vacinago segue o0 mode-
lo proposto para a organizaco da rede de servigos bsicos
de saide, descrita anteriormente, e servird de embasamento
tedrico para analisar a prética do enfermeiro na organiza-
¢ao deste setor.

A sala de vacinagio € o local destinado 2 administra-
¢do dos imunobiolégicos, cujas atividades devem ser de-

senvolvidas por uma equipe de enfermagem, com treina-
mento especifico no manuseio, conservagio e aplicaio das
vacinas. Essa equipe deve ser composta, preferencialmen-
te, por dois técnicos ou auxiliares de enfermagem, contan-
do com a participagio de um enfermeiro, responsavel pela
supervisio e treinamento em servigo.®

Tem-se observado atualmente que estas priticas ain-
da estdo indefinidas e confusas quanto 20 seu modelo
assistencial, bem como se questiona qual ¢ a realidade
vivenciada pelo enfermeiro responsdvel pela sala de vaci-
nagdo, pois ainda apresenta uma dicotomia entre as articu-
lagdes do coletivo e o individuo e entre os aspectos objetivos
e subjetivos.

OBJETIVO

Realizar andlise critica e discursiva sobre a pritica
do enfermeiro de satde coletiva em sala de vacina

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma andlise do tema realiza-
do através de reflexdes criticas acerca de observacges de
campo derivadas das priticas das autoras em satide coleti-
va, suplementadas por material bibliogrifico relevante. O
levantamento bibliogréfico foi realizado através de busca
convencional e por via eletronica, em bibliotecas especia-
lizadas. As obras referenciadas foram selecionadas confor-
me a pertinéncia no objeto do estudo e principalmente,
foram selecionadas aquelas que discutem a prética de en-
fermagem na sala de vacina.

As discussdes de andlise sio apresentadas pela abor-
dagem dos seguintes aspectos da prética de vacinagio: o
enfermeiro na sala de vacinagdo, o enfoque epidemiolégico
da prética, a proximidade fisica no ato da vacinagio e a
capacitagdo para a pritica. Em conjunto, estes elementos
constituem uma primeira aproximacdo a andlise do tema.

A PRATICA DO ENFERMEIRO NA SALA DE
VACINACAO

Observa-se que o enfermeiro, responsavel pela sala
de vacinagdo, permanece pouco tempo em atividades fixas
neste setor especifico, porquanto ele é responsével por vi-
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rios setores, exercendo a fungo de coordenagdo, supervi-
sdo e controle do setor. As poucas agdes de educagdo em
saiide ou trabalho de grupos, relacionadas a vacinagio e
caracterizadas como atividade de satide coletiva, ndo estdo
cumprindo sua finalidade pois, em geral, sdo realizadas iso-
ladamente para atender as necessidades individuais e ime-
diatas, ou, muitas vezes, ndo acontecem.

Esse distanciamento pode exercer uma relacdo direta
com o resultado da sua pritica, tal como desconhecimento
dos usudrios sobre vacinagio, isto €, ignorincia quanto as
doencas por ela evitadas, além de demonstrarem medo e
indiferenga em vacinar seus filhos. Para alguns usudrios, o
cartdo de vacina em dia tem muito mais valor social e eco-
ndmico do que de prevencio das doengas infecciosas. Tais
valores sdo expressos e observados durante o desenvolvi-
mento e a participaciio do enfermeiro na atengdo i saide
da populaciio, em nivel das Unidades Bésicas de Sadde,
como também da comunidade.

Nas ocasioes da vacinagio, consulta de enfermagem,
visita domiciliar, capta-se melhor os motivos de atraso de
vacinagio e conhecimento sobre os tipos de vacinas apli-
cadas na crianga, desconhecimento elementar, comprova-
do pelos comentdrios: “ndo adianta dar vacina porque
vacinando ou ndo, meus filhos adoecem”; “sei que sao as
vacinas que dio na boca, no brago e na coxa”. Este com-
portamento expde o resultado da realidade contextualizada
da pritica de vacinagdo.

Pode ser também a fragilidade dos treinamentos fei-
tos e a falta de supervisdo direta ou indireta. Assim, € im-
portante entender que se existe demanda que desconhece
a utilidade da vacina, pode presumir que o trabalho reali-
zado pela enfermagem na sala de vacinagdo, ou na comu-
nidade, estd atendendo apenas, em parte, aos objetivos
preconizados pelo Ministério da Saude.

Esta situacdo ndo é da responsabilidade exclusi-
va da enfermagem, devido 2 prdtica de vacinacao estar
permeada de interesses miltiplos, bem como € produto
também do baixo nivel de escolaridade da maioria das
mies,® reforcado pelo modelo de satide individual frag-
mentado. Ocorre que o comportamento da demanda,
no que se refere a0 desconhecimento sobre as vacinas,
a evasdo, atraso, por si s6, denuncia a qualidade dos
servigos prestados 2 populagio, embora se saiba que a
educagio formal é de fundamental importancia, por in-
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fluenciar decididamente a conduta diante do processo
saude/doenca.

Portanto, problemas de vacinagdo vivenciados no
cotidiano das Unidades Bdsicas exigem certa urgéncia, uma
vez que a existéncia de uma demanda com baixo nivel
instrucional é a realidade social do momento histérico, que
necessita investimento pablico de médio e longo prazo. Por
isso, é pertinente e estratégico investir mais enfaticamente
na sala de vacinaco, junto aos responsdveis pela crianga,
a curto prazo, no que se refere  orientagdo educativa.

Discorrer sobre o saber/fazer enfermagem, especi-
ficamente na sala de vacina¢io, exige uma andlise que an-
tecede alguns pontos que compdem o ato da vacinagio,
pois estes ndo podem ser vistos, de forma desarticulada
com os modelos assistenciais. O modelo clinico de atengao
2 saiide, hegeménico na atualidade, toma como objeto o
corpo anatomofisioldgico, e intervém no processo satide/
doenca de forma individual. O modelo epidemiolégico, toma
como objeto de intervengio o processo satide/doenga da
populagio, cuja drea tem guardado papel secunddrio, tor-
nando os servigos de saide ineficazes e sem possibilidades
de causar impacto no perfil epidemiolégico da populagéo.

Merece também dirigir o olhar para a dimensio do
sujeito da acio na intervencio em satde, tanto no foco do
usudrio como dos trabalhadores de satide, buscando enri-
quecer a acdo cuidadora na perspectiva da integralidade
da assisténcia.

Esta integralidade deve ser obtida através da com-
preensio do coletivo, como campo estruturante de prati-
cas sociais, onde o homem é o protagonista da agdo de
satide que constrdi. Torna-se entdo necessirio a reordena-
¢io destes saberes, no dia-a-dia do enfermeiro na sala de
vacinagio, embora seja um campo relativamente novo, pois
a forma de pensar e de agir implica em agdes combinadas
para planejar, programar e gerenciar suas atividades"'?.

Particularmente, a qualidade da pritica do enfermei-
ro e da enfermagem é influenciada pela competéncia e com-
promisso social que ela assume perante a demanda
individual e coletiva. Focalizando o olhar exclusivo na vaci-
nagdo, as responsabilidades do enfermeiro sdo: orientacio
e prestacdo de assisténcia a clientela com seguranca, res-
ponsabilidade e respeito; provisao periddica de material e
imunobiolégicos; manutengdo de condiges ideais de con-
servacio; manutencio dos equipamentos em boas condi-
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¢oes de funcionamento; acompanhamento das doses de
vacinas administradas de acordo com a meta pré-
estabelecida; busca de faltosos; divulgacio dos imuno-
bioldgicos disponiveis; investigacio de ocorréncias de
eventos adversos; capacitacio de pessoal; avaliagio e acom-
panhamento sistemdtico das coberturas vacinais; e, final-
mente, busca periédica de atualizagio técnico-cientifica,®

No processo de vacinagdo deve haver o entendimento
reflexivo das atividades gerais, questionamentos sobre a
burocracia do servi¢o, conhecimento sobre as vacinas, quais
0s objetivos de sua aplicaciio, quais as possiveis conseqii-
éncias da nilo aplicagio, consciéncia das mies acerca das
razoes de estar procurando o servigo e situagdes reveladas
durante os encontros dialégicos.""

0 ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO NA SALA DE VACINA

Outro ponto importante observado € o enfoque
epidemioldgico pouco utilizado pela maioria das unidades
bdsicas para impactar as acdes de vigildncia 2 saide, impe-
dindo/dificultando que a maioria dos enfermeiros saiba
informar qual a populagdo que necessita de vacina (crian-
¢as, adolescentes, gestantes, idosos etc.) em sua 4rea geo-
grifica de abrangéncia, mantendo, dessa maneira, uma
pritica de vacinagdo rotineira e ineficiente, quando se trata
de uma pritica simples e eficiente.

0 enfermeiro responsdvel pela sala de vacinagio deve
lembrar que a vacinagdo assume um espaco privilegiado
no modelo de gestdo de atengdo a saiide, explicitado na
Norma Operacional de Assisténcia 2 Saide (NOAS 2001)
12| que é o enfoque epidemioldgico, centralizado na qua-
lidade de vida das pessoas e do meio ambiente e nas rela-
coes entre equipe de satide e comunidade, onde estados e
municipios assumem efetivamente o seu papel, responsa-
bilizando-se pela estruturagfio e organizagio do sistema de
satide estadual e municipal.®

Ocorre que as campanhas de vacinagfo, apesar de
servirem como medida de controle social do estado visan-
do proteger individuo e coletivo, de certa forma se justifi-
cam pelo enfoque epidemioldgico e necessidade de
aumentar 4 sua cobertura através da barreira vacinal.

A1 Conferéncia Internacional em Promogio de Sat-
de, em 1986, em Ottawa no Canad, cujo marco de refe-
réncia é a Carta de Ottawa, ampliou a concepgio de

promogdo a saide, incorporando a importincia e o im-
pacto das dimensoes socioecondmicas e politicas sobre as
condigdes de satde,

Nos atuais modelos de ateng¢do a satide, o conceito
“promogdo a satide” adotou um sentido amplo e assumiu
uma nova importincia, com a finalidade de promover as
medidas dirigidas a0 meio ambiente fisico, estilos de vida,
além de incentivar os individuos a se tornar sujeitos ativos
nas mudangas coletivas. Neste sentido, os profissionais de
satide devem estar atentos 2 satide fisica e ambiental, le-
vando em consideraciio as medidas de biosseguranga, no
que se referem aos destinos e cuidados especiais dados
aos residuos da sala de vacinacdo, pois, na maioria das
vezes, o cuidado com estes ocorre de forma isolada, sem
maiores preocupagoes na forma de disseminacio de agen-
tes bioldgicos.

Assim, o enfermeiro responsével pela sala de vaci-
nagdo deve ter em mente que, as intervengdes no campo de
promogdo 2 saide ndo se devem limitar 20 saber técnico
cientifico da epidemiologia, da infectologia ou da
imunologia. Para obter éxito, o enfermeiro, em suas aspi-
ragdes, deverd ter a compreensio de saide como um pro-
duto social. Portanto, necessitard intervir no complexo dos
fatores de diversas ordens (biolégicos, ambientais e
comportamentais), interagindo e propiciando maiores ou
menores niveis de satide ou bem-estar, num processo nun-
ca estdtico, mas dinimico, em constante transformaco.

A APARENTE PROXIMIDADE FISICA DO
ENFERMEIRO NO ATO DA VACINACAO

Observa-se que a ineficdcia da articulacdo, entre o
setor de vacinacdo e os outros setores da unidade bdsica
de satide por onde passa o usudrio, é bem evidente, acon-
tecendo geralmente quando a prépria mie faz referéncia,
ou quando ¢ utilizada como mecanismo de cobranca. 0
arquivo de vacinacdo, que tem o objetivo de dar segui-
mento, fazer controle e convocar o usudrio no caso de
faltas, possui um grande niimero de faltosos e quase ndo
é utilizado. A existéncia do Sistema de Vigilancia e de Even-
tos Adversos Pés-Vacinagio, que subsidia os profissionais
de satide e a populagio em geral nas dividas e ocorrén-
cias desses, o enfermeiro pouco sabe ou preocupa-se com
tal fendmeno.
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Para compreender o agir do enfermeiro na sala de
vacinaco, € necessdrio, também, entender que a enferma-
gem € uma profissio que, a0 atuar sobre o ser humano,
converge suas agoes sobre esse ser, visando o enfrentamento
de problemas, o que somente ocorrerd se o profissional
atuar como sujeito de sua prépria vida inserido em amplo
contexto social, 1"

Desta forma, o agir do enfermeiro na sala de vacina
deve também levar em consideracio elementos das ciénci-
as sociais, relacionando as experiéncias, valores e expecta-
tivas dos individuos com o tempo histérico da sociedade. O
que se tem observado atualmente ¢ uma completa desar-
monia entre esses dois fatores, pois € dada bastante énfase
4 técnica, levando a uma relativa despreocupagdo do de-
senvolvimento politico- cultural.'V Essa afirmago jd era
feita por um estudo, hd mais de uma década, tendo como a
causa a manutengdo da postura histrica da categoria de
s6 realizar andlises internas 4 profissdo, preocupando-se
“fundamentalmente”com o aprimoramento dos conheci-
mentos técnicos para melhor executar estas politicas. !

Nesta perspectiva, nio se pode esquecer que o0s seres
humanos sdo concretos e tinicos, impossiveis de ser analisa-
dos pelo Angulo da quantificagio; possuindo limites e medo,
cabe, no entanto, aos agentes da comunicagdo deste cend-
rio, transformar este medo em didlogo, compreendendo
os fendmenos individuais; deve ser ressaltada ainda a im-
poridncia da educagio como comunicagdo e didlogo, como
caminho para valorizagdo da libertacdo e conscientiza¢io
dos seres humanos; conseqiientemente, leva ao agir cons-
ciente sobre o mundo onde trabalham e vivem.

A CAPACITACAO EM VACINAGAO

A capacitagio de pessoal é um outro desafio a ser
considerado. As modificagdes no — PNI sdo freqiientes. Por
este motivo, justificam-se atualizagbes sistematicas e eficien-
tes do enfermeiro e a sua equipe, a fim de que eles ndo
sejam vistos como um mero cumpridor de tarefas.

Pode-se ainda ressaltar, neste ambito, o Parecer téc-
nico do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Fe-
deral — COREN-DF n® 003/2000,afirma que através de
Ministério da Satde, por meio da Fundacio Nacional de
Satide e Secretarias Estaduais e Municipais de Saide pro-
movem cursos de Capacitagio em Sala de Vacina com du-
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ragdo de quarenta horas, os profissionais envolvidos neste
curso sio, principalmente, “os Enfermeiros Responsdveis
e Técnicos pela Vigildncia Epidemiol6gica e Imunizagdo dos
setores piiblicos e privados, a coordenacio e execugdo do
programa de imunizagdo deve ficar sob a responsabilidade
técnica do profissional enfermeiro” ) Significa dizer que o
enfermeiro necessita cada vez mais de atualizagdo na drea,
o que é bem compreendido, em vista do rdpido desenvolvi-
mento cientifico.

A construgio da interdisciplinaridade dentro da
equipe que atua na rede basica de satide é uma tendéncia
que se configura hoje, no desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico,uma vez que, a sua utilizagdo implica uma pré-
tica cuja convivéncia entre saberes diversos e os profissio-
nais de vdrias dreas de formacdo observam o seu objeto, o
sujeito social, a partir de focos ndo coincidentes, que se
transformam em um projeto de trabalho com uma légica
ética e socialmente soliddria.?

Nesta perspectiva, justifica-se a busca de uma com-
preensdo critica sobre a prética que o enfermeiro de satide
coletiva vem desenvolvendo em sala de vacinagdo, para que,
na tentativa da apreensio de novos conhecimentos, ndo haja
contradi¢iio entre o conjunto de habilidades que sdo pro-
prias da enfermagem, a potencializagio da presenca do
enfermeiro em todos os momentos de atencio ao usudrio e
o alcance da proposta de integralidade através da compre-
ensdo do coletivo, como praticas sociais.

0 enfermeiro da sala de vacinagdo, ator social, su-
jeito da agdo, propicia que os outros também o sejam, a
fim de dialogarem. Sem o efetivo didlogo ndo realiza agoes
preventivas com impacto social transformador; apenas
mantém relagdo de submissdo, desconhecimento e nega-
¢4o do direito de cidadania.

0 que se tem observado no cotidiano € que o enfer-
meiro de satide coletiva, responsével pela sala de vacina-
¢do, ainda ndo busca, na pritica de vacinagio, o novo modo
de intervengdo do processo saiide/doenca, referenciado
como conceito positivo de satide pelo paradigma de inter-
vengdo sanitdria, chamado de vigilincia a satide.

Esta compreensdo deve transcender a simples utili-
zacdo de técnicas e ampliar a vacinagdo para além do
quantificivel, tornando-a um processo de relagoes éticas,
possibilitando a0 cidaddo a adogdo de um comportamento
sauddvel e 0 acesso consciente a um direito adquirido, cons-
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truindo, assim, um novo fazer da enfermagem em sala de
vacinas, baseada no conceito holistico de promogio 4 satide.

Por isso, entende-se que esse processo ocorre a lon-
go prazo, tempo suficiente para haver a desconstrugio de
conceitos dominantes de satde, pois a ampliagdo do con-
ceito de Promogio a Sadde, as novas estratégias de inter-
vengoes e vigildncia 2 saide exigem dos que fazem essa
construcdo a se instrumentalizar técnica e politicamente,
para a consolidagio do SUS justo e universal.

Nesse sentido, as mudangas nos procedimentos e s
respectivos papéis serdo assumidos, a partir da assimila-
¢do dos conceitos de satide pelos profissionais, conforme
o nivel de entendimento. Portanto, essa compreensio
conceitual ndo deve ocorrer somente entre os profissio-
nais de satide, mas entre a populagéo como um todo, tra-
balhada nos curriculos de ensino fundamental.

Entende-se que os modelos de atengdo 2 satide sdo
as combinagdes de saberes e técnicas expressos nas praticas
sanitdrias dos agentes, utilizando equipamentos ou ndo, com
distintos graus de complexidade para organizar os servigos
de satide num espago definido e em grupos populacionais
determinados, exercitando a relacio de poder dos agentes
de satide entre si e destes com a populagdo.’ Assim, es-
ses modelos orientam as diversas concepgoes de processo
satide/doenca e que, certamente, continuam influenciando
o fazer das prdticas em satide jd renovados ou simplesmen-
te melhorados.

Dessa forma, o modelo de vigilincia a saide, no
contexto da prdtica da vacinagdo, é de grande relevincia
para a orientagao e compreensao das agdes do enfermeiro
responsdvel por esse setor, cujas medidas de prevengio as
doengas individuais e/ou coletivas oportunizam uma trans-
formagdo nas condigdes de vida e satde, cabendo ao en-
fermeiro e sua equipe superar o modelo tradicional vigente,
ainda hoje.

CONSIDERACOES FINAIS

0 setor de imuniza¢do dentro dos servicos da rede
bdsica de satide sempre foi da responsabilidade do enfer-
meiro, pelo fato de estar profissionalmente preparado e
envolvido com as atividades de vacinagio; entretanto, tem-
se observado que ele vem priorizando muitas outras ativi-
dades na unidade de satde, deixando o setor de vacina¢io

com os auxiliares de enfermagem, os quais, em grande
maioria, trabalham conforme rotina do servico rigido que
permite pouca flexibilidade.

A assisténcia direta do enfermeiro no setor de vaci-
nagdo ainda no € a realidade nos servigos de satide, acon-
tecendo apenas quando se faz necessdrio resolver alguma
dificuldade ou na falta do funciondrio, embora seja ele o
profissional mais habilitado para assumir a vacinago, por-
que € respaldado pela sua formagdo e por estar em contato
direto com a populacdo e exercer papel preponderante nas
acdes de vigilincia 2 saide.

Compreende-se que a distincia criada entre o enfer-
meiro e a sala de vacinagdo é, na maioria das vezes,
contextual; entretanto, deve-se atentar para os comporta-
mentos da demanda frente s vacinagdes, pois esses impli-
cam o resultado final da cobertura vacinal.

Necessdrio se faz, o enfermeiro, responsével pela sala
de vacinagao invista, cada vez mais, seus conhecimentos de
saiide coletiva, educativos e de organizagao neste setor, de-
senvolvendo mais atividades educativas participativas, traba-
lhando demandas através de conhecimentos produzidos,
perfil epidemioldgico, fortalecendo vacinagio rotineira mas
flexivel, incrementando um toque no cuidado ambiental.

E, portanto, urgente repensar a pritica de satide
coletiva em sala de vacina, por todos os enfermeiros envol-
vidos, para uma compreensdo critica, na busca de estraté-
gias inovadoras e efetivas que permitam a construcio de
um projeto de enfermagem mais coerente com a realidade
da sociedade brasileira, na crenga de que a vacinagdo é
sobretudo um trabalho de valorizagdo da vida, de exercicio
do direito de cidaddo ao acesso dos meios de prevengio
das doengas e do estabelecimento de uma relago dialgica.
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