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RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia de uma interna de enfermagem
na campanha de vacinagao contra a COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, conduzido por uma interna do curso de Enfermagem da
Pontificia Universidade Catoélica de Goias, realizado através da metodologia da
problematizacdo por meio do Arco de Charles Maguerez. Este método possui cinco
etapas, sendo elas: Observacao da Realidade, Pontos-chave, Teorizacdo, Hipbdteses
de Solucao e Aplicacdo a Realidade. A campanha aconteceu na cidade de Goiania-
GO na Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-GO) area | e na Escola Coronel
José Viana Alves na forma Drive-trur nos meses de fevereiro a marco de 2021. Apos
a discusséo da realidade, elencou-se quatro pontos-chave, sendo eles: baixa adeséo
da populacéo a vacinacéo contra COVID-19; compartilhamento de Fake News sobre
as vacinas contra COVID-19; Excesso de trabalho para os profissionais de
enfermagem e Exaustdo fisica e mental dos profissionais de Enfermagem. Para a
construcdo da Teorizacéo foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public/Publisher
MEDLINE (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A busca pelos
descritores foi realizada através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) no
portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores que foram utilizados séo:
Pandemia, COVID-19, Brasil, Vacina¢ado, Enfermagem, Saude. Na etapa da Hipotése
de solucad foi selecionado fazer um panfleto informativo sobre as vacinas e um video
motivacional com os registros fotograficos da campanha de vacinacdo. No dia 25 de
setembro de 2021, foi divulgado via instagram e compartilhado por colegas que
participaram da campanha de vacinac¢éo o panfleto informativo e o video motivacional,
com intuito de sensibilizar a populacédo sobre a impotancia da vacinacdo e sanar as
davidas relacionadas as vacinas, uma vez que as vacinas sao seguras e eficazes no
combate a pandemia do Covid-19. Diante da realizacao deste trabalho, evidencia-se
0 quanto o papel do profissional de enfermagem é importante, desde a atencéo

primaria até os demais setores de saude.

Palavras — Chave: Covid-19; Campanha; Vacinagéo; Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O mundo foi surpreendido no comego de 2020 com o surgimento de uma nova
doenca transmitida por um virus até entdo desconhecido. A Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV 2) ou COVID-19 é causada pelo corona virus
e teve 0 seu primeiro foco de expansdo na cidade chinesa de Wuhan (LIMA et al.,
2021). Contudo, a dissemina¢do do novo coronavirus ocorreu em um ritmo muito
acelerado de modo que em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou se tratar de uma pandemia. No final de fevereiro os primeiros casos
da doenca foram diagnosticados no Brasil e em 17 de mar¢o ocorreu a primeira morte
(MOTTA et al., 2021).

A doencga se transmite “pelo contato desprotegido com secreg¢des ou excregdes
de um paciente infectado, principalmente por meio de goticulas salivares” (LIMA et al.,
2021, p. 03). E como modo de prevencdo da doenca as autoridades de saude
determinaram o uso de mascaras em ambientes publicos, higienizacdo das maos e
superficies com alcool em gel a 70% e como forma mais eficiente de propagacéo o
isolamento social que acabou sendo adotado de modo emergencial em muitos paises

gue obtiveram boas taxas de reducédo de propagacao do virus (SOUZA et al., 2021)

O Brasil ndo adotou o isolamento social de modo satisfatorio ndo incentivando
a populacao de modo geral a aderir ao isolamento de modo que dados do IBGE (2020)
mostram que nenhum momento da pandemia o pais conseguiu alcancar indice ideal
de isolamento recomendado pela OMS que € de 70%. O pais vem enfrentando ainda
indices elevados quanto ao numero de casos e no niumero de mortos. Soma-se o ritmo
lento da vacinacdo no Brasil ainda levanta preocupacdes. Menos de 20% da
populacédo foi vacinada com a primeira dose até o presente momento (FOLHA DE S.
PAULO, 2021). Os sistemas de saude publica em alguns estados beiram o colapso e
diariamente os profissionais de saude lidam com situacbes dramaticas de pessoas
batalhando pela vida (TOBASE et al., 2021).

Os enfermeiros estdo lidando com demandas implacaveis e sem precedentes
de seus pacientes, resultando em exaustao fisica. Mesmo tendo que cumprir 0s

cuidados necessarios com a transmissao do virus, os profissionais de enfermagem



continuam a cumprir a sua responsabilidade profissional [...] no limite das suas forcas,
fazem o que sempre fizeram, embora com uma carga de trabalho, com repercussodes

fisicas e psicologicas bem diferentes (RIBEIRO et al., 2020).

Em todo o mundo, cuidar de pacientes com COVID-19 envolve lidar com um
aumento numero de mortes, ter que substituir parentes que ndo podem estar com
seus entes queridos, mesmo enquanto eles estdo morrendo, preocupando-se com a
falta de equipamentos de protecéo individual, enfrentando abusos de membros de
suas comunidades e negadores da pandemia e temendo transmitir o virus para seus

entes queridos em casa (LIMA et.al, 2021).

Na rede atencdo béasica a saude, Enfemeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem representam a maioria dos profissionais presentes nas unidades de
saude. A enfermagem é uma das profissdes que esta enfrentando diretamente os
problemas de saude relacionados ao adoecimento das pessoas infectadas pelo novo
coronavirus (NASCIMENTO et al., 2020).

As atribuicdes do enfermeiro no combate a pandemia de COVID-19 exige maior
atencdo do profissional no atendimento integral em numerosos casos de maior
urgéncia e gravidade, pacientes em diferentes faixas etarias, muitos com prognosticos
desfavoraveis, gera angustia, frustracdo e exaustdo emocional na luta pela vida
(TOBASE et al., 2021).

Os profissionais de enfermagem também estdo envolvidos diretamente na
operacionalizacdo das campanhas de vacinacdo. As vacinas que imunizam a
poulacdo comecam a ser aplicadas em um momento que o pais ainda possui média
de casos e de Obitos em alta sendo a vacina um sinal de esperanca de que esses
indices melhorem. Como a disponbilidade de doses da vacina ainda é limitada foi
necessario estipular grupos prioritarios de vacinacao. Ainda assim a distribuicdo das
vacinas pelo Ministério da Saude aos Estados ocorre de modo proporcional a
populacao de cada Unidade Federativa (PEDREIRA et al., 2021).

Diante disto, este projeto pretende relatar a experiencia de uma interna de
enfermagem na campanha de vacinagdo contra a COVID-19. Este relato assume
importancia para trazer a luz o fundamental papel dessa categoria profissional, bem

como dos estagiarios, na linha de frente de combate a doenca, especificamente na
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prevencdo, por meio das campanhas de vacinacdo. Relatar esta experiéncia é
importante em funcdo do periodo historico do enfrentamento da pandemia, da
necessidade de rapida estruturacéo de pontos de vacinagdo em locais ndo habituais,
como os drive thru e escolas, do comportamento da populacdo frente a vacinagéo,
como questionamentos sobre laboratério, doses, entre outros e o compartilhamento

de fake news.

Como graduanda em Enfermagem e na condi¢ao de interna pude ver de perto
a atuacdo dos enfermeiros e sdo essas percepcdes que desejo expor neste relato

como contributo reflexivo para a tematica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a experiéncia de uma interna de enfermagem na campanha de vacinacéo
contra a COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

- Relatar a importancia da enfermagem na linha de frente do enfrentamento da COVID-

19;

- Apontar a importancia da vacinacdo da COVID-19.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, conduzido por

uma interna do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

A ferramenta metodoldgica utilizada para o desenvolvimento deste estudo foi a
metodologia da problematizacdo por meio do Arco de Charles Maguerez. Este método
possui cinco etapas, sendo elas: Observacdo da Realidade, Pontos-chave,
Teorizacao, Hipoteses de Solucéo e Aplicacdo a Realidade. A metodologia faz com
que o aluno (a) tenha uma visédo critica e reflexiva sobre assuntos pertinentes para
torna-lo cada vez mais aptos para resolver as adversidades encontradas no decorrer
de sua experiéncia profissional (BERBEL; COLOMBO, 2007).

Na primeira etapa, foi realizada a observacgéo da realidade na campanha de
vacinacdo contra COVID-19 na cidade de Goiania — GO por meio da participagao
voluntéria e posteriormente, durante as atividades do estagio Internato | do Curso de
Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. A coleta de informacdes
foi efetuada mediante a vivéncia nesse cenario com a equipe de enfermagem,
estagiarios e comunidade. Foram realizados registros em caderno de campo e
fotograficos. ApoOs a reflexdo e compartilhamento de informacdes entre a equipe foi

possivel passar para proxima etapa.

Apbs a discussado da realidade, elencou-se quatro pontos-chave, sendo eles:
baixa adesao da populagéo a vacinacao contra COVID-19; compartilhamento de Fake
News sobre as vacinas contra COVID-19; Excesso de trabalho para os profissionais
de enfermagem e Exaustéo fisica e mental dos profissionais de Enfermagem. Sendo
assim, definiu-se o 1° e 4° pontos-chave para o desenvolvimento do trabalho.

Para a construcdo da Teorizacdo foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Public/Publisher MEDLINE (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Foram selecionados artigos, revisfes, editoriais disponiveis na integra entre 0s anos
2019-2021, nos idiomas portugués, que foram pertinentes a pesquisa ora

desenvolvida.
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A busca pelos descritores foi realizada atraves dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os
descritores: Pandemia, COVID-19, Brasil, Vacina¢do, Enfermagem, Saude, utilizando
como auxilio o conector booleano AND entre os descritores. Apds essa selecao, foi
realizado a leitura do titulo e do resumo e foram excluidos artigos que ndo abordarem

a tematica trabalhada.

Como hipoteses de solucéo foi refletido com intuito de mitigar a realidade,
confeccionar um panfleto informativo para ser entregue a populacédo e/ou divulgado
nas redes sociais; promover uma roda de conversa com o0s profissionais de
enfermagem via plataforma TEAMS; elaborar um Video motivacional com os registros
fotogréficos realizados durante a campanha e divulgar nas redes sociais.

Na aplicacdo a realidade foi confeccionado um panfleto informativo com o
intuito de sanar as duvidas da populacéo frente aos efeitos adversos da vacina contra
COVID-19, mitigar as “fake News” e sensibiliza-los sobre a importancia da vacinacao
contra COVID-19. O panfleto foi divulgado nas redes sociais. Além disso, foi realizado
um video motivacional com fotos da campanha de vacinacdo e enviado através do
WhatsApp para os profissionais de enfermagem e académicos do curso de
enfermagem da PUC-GO. O video foi realizado com intuito de: melhorar o bem-estar
psicossocial dos profissionais e motiva-los a vencer essa batalha ardua de prevencéo
de doencas da populacéo; Devido a impossibilidade de tempo e horéario para reunir

todos, ndo foi possivel realizar a roda de conversa via plataforma TEAMS.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
12 Etapa — Observacéao da realidade

No dia 04 de fevereiro de 2021, iniciou-se a minha participacao voluntaria na
campanha de vacinacdo contra COVID-19 na Pontificia Universidade Catélica de
Goids (PUC-GO) é&rea |. A partir desse dia eu e outras estudantes do curso de
enfermagem da PUC-GO, pudemos ver de perto a agcdo dos profissionais de

enfermagem na organizacéao, planejamento, acolhimento e aplicacdo das vacinas.

Diante do cenério de pandemia que estavamos e estamos vivenciando, senti
um misto de emoc¢des em poder proporcionar uma esperanca a populagéo. Ao chegar
na campanha me senti super acolhida pela equipe e pude aprender e conhecer na
pratica sobre a nossa Politica Nacional de Imunizacdo (PNI). Além da equipe de
enfermagem, haviam académicos de outras categorias profissionais como: Farmacia,
Medicina e servidores do municipio de Goiania, todos com um sO objetivo: levar
seguranca e vacinar as pessoas. A vacinacao foi realizada na forma de Pedreste e

Drive-thur.

Na campanha a organizacdo era realizada da seguinte forma: 1 -
Agendamento prévio, 2 - acolhimento e Triagem para confirmacdo dos dados, 3 -
Reconfirmacgéo dos dados e 4 - aplicacdo da vacina. Nos dividiamos o grupo em trés
Ou quatro pessoas para realizar cada etapa. Em todas essas etapas os profissionais
ficavam em tendas com mesas,cadeiras, alcool em gel, canetas, pranchas, tablets,
todos os materiais necessarios estavam disponiveis. O agendamento prévio era
realizado pelo aplicativo “Prefeitura24horas”, em que o cidadao realizava um cadastro
com suas informacgbes pessoais como: Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), data de nascimento, nome da mée e endereco. Ao chegar no local de
vacinacdo, essas informagfes eram confirmadas por meio da apresentacdo dos

documentos comprobatorios.

Os profissionais que realizaram esse acolhimento e a triagem, registravam
no Sistema de Informacoes do Sus - eSUS através dos tablets o comparecimento do

cidad&o que foi receber a primeira ou segunda dose. Apés passar pela identificacdo e



15

confirmacédo das informacdes as pessoas eram liberadas para receber a vacina,

conforme a ordem de chegada.

No local de aplicacéo, as vacinas eram armazenadas em caixas térmicas com
bolsas de gelo e com medidor de temperatura no seu interior. O leitor dessa
temperatura era fixado na parte externa da caixa para acompanhamento. As equipes
eram divididas por mesas, em que ficavam as caixas de perfurocortante, seringas,
agulhas,algodéo, alcool e a caixa térmica com as vacinas. A todo instante a
temperatura das caixas eram monitoradas para que 0s imunibiologicos fossem
preservados. Além disso, todas as medidas de bioseguranca eram realizadas por
todos, como: uso de mascara, higienizagcdo das maos e o distanciamento social.

Ademais, todos os profissionais estavam usando jalecos e mascaras.

Pude participar de todas as etapas e em todas foi possivel ver e sentir uma
gratiddo enorme das pessoas que chegavam ali. Muitos chegavam com duvidas e nos
guestionavam sobre os efeitos adversos das vacinas, outros iam contra vontade com
medo devido as fake news, mas l& nds esclareciamos as dlvidas e as pessoas saiam

satisfeitas e vacinadas.
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Foto 1 - Campanha de Vacinagdo Contra COVID-19 na PUC-GO na éarea | com os professores:

Fernanda e Marcelo; e as académicas: Jaqueline, Marilia, Talita e Nicole. Goiania, 2021.
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Além disso, como era o inicio da campanha de vacinacao e diante do cenario
de pandemia de uma doenca que trouxe tanto sofrimento a todos, algumas pessoas
sentiam muito medo, inseguranca, desconfianca em relagdo as vacinas. Esses
sentimentos eram evidentes, pois ao chegar nos locais de vacinagcao muitas perguntas
eram feitas, como: “Eu vou ter covid depois de tomar a vacina?”, “A vacina vai me dar
falta de ar?”, “Eu posso confiar em vocés né?”, “ Eu vi uma noticia que as vacinas
podem alterar meu DNA, é verdade?, “Meu primo me disse que tem que ficar 45 dias
sem beber cerveja, acho que ndo vou vacinar”, “Estou com medo de desenvolver outra
doenca porque eu soube que essa vacina nao foi testada em pessoas, minha vizinha

disse que ela e ninguem da familia ndo vao vacinar’.

Ao ver e participar dessa acao puder observar o cansaco mental que os
profissionais de enfermagem estavam passando, uma vez que a demanda de pessoas
era muito grande. Era um trabalho repetitivo e que exigia um esforco fisico pois
ficavamos em pé, haviam poucos voluntarios e muitos profissionais tinham que

conciliar outras atividades com a campanha de vacinagéao.

Foto 2 - Campanha de Vacinac¢édo Contra COVID-19 na PUC-GO na é&rea I. Goiania, 2021.

A partir do dia 15 de marco de 2021 passei a contribuir na campanha

realizada na Escola Coronel José Viana Alves na forma Drive-trur. Estive presente
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durante um més e ficava no periodo integral. La a organizacédo acontecia de mesma
forma. A equipe me recebeu de bracos abertos e juntos realizamos um belissimo

trabalho.

Na escola, a vacinacdo Drive-thur era organizada em uma tenda e nos
ficamos dividos em duas mesas, em que uma realizada o acolhimento e a triagem e a
outra a aplicacdo das vacinas. As etapas, medidas de biosseguranca e distribuicao

das tarefas foram realizadas da mesma forma que foi na campanha da PUC-GO.

Durante a campanha, vivenciamos uma situacédo adversa, em que devido a
chuva forte a vacinacao foi paralisada por alguns minutos, mas logo em seguida
retornamos e seguimos com capas de protecdo. Foi uma experiencia unica e Vi 0

guanto as pessoas estavam empenhadas em vacinar a populacao.

Ademais, na campanha nos conhecemos e construimos lagos de amizades
com diversas pessoas. Manifestacdes de carinho e reconhecimento foram observadas
em muitas situacfes. Certa vez um senhor nos deu uma melancia como forma de
agradecimento por estarmos ali trabalhando em prol de todos, na chuva ou no sol. Foi
um gesto que pode até parecer simples mas que nos deu uma motivacao para

continuarmos a fazer com amor e dedicagcdo a vacinagdo das pessoas.

Foto 3 e 4 - Campanha de Vacinagdo Contra COVID-19 na Escola Coronel José Viana Alves com a

professora: Marcia; e a académica: Nicole. Goiania, 2021.
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Foto 5 - Campanha de Vacinagdo Contra COVID-19 na Escola Coronel José Viana Alves.
Goiania, 2021.

Participar da campanha de vacinagao contra COVID-19 e poder proporcionar
um conforto e esperanca as pessoas me mostrou o quanto € belo o trabalho dos
profissionais de enfermagem. Mesmo diante das duvidas, medos, inseguranca e até
da ira de algumas pessoas, nés estdvamos firmes e juntos com o mesmo objetivo e

dedicados e levar protecao a sociedade.

Foram 144 horas de trabalho, foi cansativo e em alguns momentos senti
tristeza ao ver o cancaso fisico e mental dos profissionais. Contudo, com pequenas
acbes como um acolhimento humanizado, uma palavra de gratiddo ou até um lanche
ja nos trazia um animo para continuarmos a batlha para vencer essa doenca que

devastou muitas familias.

Durante a realizacdo desse trabalho voluntério, aprendi o quanto devemos
valorizar a vida, sermos presente na vida das pessoas que amamos, exercer o

autocuidado com mais frequéncia e principalmente ser humilde e trabalhar com amor.
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Hoje me sinto preparada para atuar como enfermeira e encarar os desafios
que surgirem nessa caminhada de cuidar e ter amor ao proximo. Ademais, 0S
professores foram incriveis, sempre motivando a equipe. Lembro que nos dias que o
professor Marcelo participava nos sabiamos que no fim da tarde iamos tomar um
refrigerante. Pode paracer simples, mas ver a equipe unida faz um diferencial na

organizacédo e no desenvolvimento do trabalho, e isso foi muito gratificante pra mim.



22 Etapa — Pontos-Chave

- Baixa adeséao da populacao a vacinacgéo contra COVID-19;
- Compartilhamento de Fake News sobre as vacinas contra COVID-19;
- Excesso de trabalho para os profissionais de enfermagem;

- Exaustao fisica e mental dos profissionais de Enfermagem.

20
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32 Etapa — Teorizacao

Foi em 1798 que o termo “vacina” surgiu pela primeira vez, gragas a uma
experiéncia do meédico e cientista inglés Edward Jenner. Ele ouviu relatos de que
trabalhadores da zona rural ndo pegavam variola, pois ja haviam tido a variola bovina,
de menor impacto no corpo humano. Ele entdo introduziu os dois virus em um garoto
de oito anos e percebeu que o rumor tinha de fato uma base cientifica. A palavra
vacina deriva justamente de Variolae vaccinae, nome cientifico dado a variola bovina.
A partir de entéo, as vacinas comecgaram a ser produzidas em massa e se tornaram

um dos principais elementos para o combate a doencas no mundo (FIOCRUZ, 2016).

Em 1903, o diretor-geral de saude publica do Brasil, Oswaldo Cruz, estruturou
a campanha contra a febre amarela em moldes militares, dividindo o Rio de Janeiro
em dez distritos sanitarios. Em seguida, Oswaldo Cruz iniciou sua luta contra a peste
bubdnica. No ano seguinte, 1904, a vacinacao e revacinacao contra a variola virou
obrigatdria, mas o processo gerou um movimento popular conhecido como Revolta da
Vacina. Em 1961, foi realizada a primeira campanha de vacina contra a poliomielite.
No mesmo ano, o Instituto Oswaldo Cruz iniciou a técnica de diagndstico laboratorial
da doenca (SANOFI, 2021)

Em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizagéo (PNI), com o objetivo
de cooperar para o controle e a eliminacdo das doencas imunopreviniveis, por meio
de estratégias basicas de vacinacdo de rotina e campanhas realizadas anualmente,
de forma hierarquizada e descentralizada. O programa se baseia em normas técnicas
estabelecidas nacionalmente, referentes a conservagédo, manipulacédo, transporte e a
aplicacao dos imunobioldgicos, assim como a programacao e a avaliacao (RIBEIRO
et al., 2017).

Os imunobiologicos sao termolabeis, e por isso precisam ser conservados sob
refrigeracdo, e o monitoramento da temperatura deve ser constante, sendo
necessario equipamentos e instrumentos como: camaras refrigeradas (com
temperatura entre +2°C e +8°C); caixas térmicas utilizadas no transporte,
contendo bobinas reutilizaveis para manutencdo da temperatura; instrumento

para a medicdo de temperatura; condicionadores de ar, para a climatizacdo do
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ambiente, grupo gerador de energia, para possivel utilizacdo em caso de
interrupcdo do fornecimento de energia elétrica (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O novo Coronavirus SARS-CoV-2, doenca da COVID-19, manifestada
internacionalmente como emergéncia de saude publica pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), surgiu na China, na cidade de Wuhan no final de 2019. No més de
margco de 2020 a OMS pronunciou a COVID-19 como pandemia devido a
disseminagdo geografica extremamente acelerada acarretando grande impacto na
saude mundial (BATISTA; LOOSE, 2020). Trés meses ap0s a declaracdo de
pandemia, havia notificado mais de sete milhdes de individuos com a doenca
mundialmente e mais de 408 mil mortes devido a COVID-19, afetando em 215 paises
em torno do mundo (WHO, 2020).

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro, e
diversas ag¢des foram implementadas, como o isolamento social, a fim de conter e de
mitigar o avanc¢o da doencga. Em 3 de fevereiro de 2020, o pais declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), antes mesmo da confirmacédo do
primeiro caso. A consolidacdo dos dados sobre casos e 0Obitos por COVID-19,
coletados e disponibilizados pelas Secretarias Estaduais de Saude, vem sendo
realizada desde o inicio da pandemia pelo Ministério da Saude brasileiro. Isso permite
o conhecimento da dindmica da doenca no pais e, consequentemente, 0
estabelecimento de politicas para desacelerar o incremento no nimero de casos
(CAVALCANTE et al., 2020).

Nesse sentido, 0 maior numero absoluto de casos confirmados foi concentrado
na regido Sudeste, contudo a regido Norte do pais apresentou a maior taxa de
incidéncia da doenca até a Semana epidemiolégica 20 de 2020. Nesta regido, houve
registros de diversos empecilhos de ades&o, por parte da populagdo, para o
isolamento social recomendado pelas autoridades de saude (CAVALCANTE et al.,
2020).

Além disso, outro motivo que pode explicar esse resultado é que a rede
hospitalar da regido Norte € menor quando comparada com as das outras regides do
pais, possuindo o0 menor numero de leitos, que em longo prazo é incapaz de responder

a demanda, tanto no setor publico quanto no privado. O estado do Amazonas, que
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apresentou as maiores taxas de incidéncia e de mortalidade, reportou colapso no

sistema de saude e crise no sistema funerario.

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta
velocidade de disseminacdo e capacidade de provocar mortes em populacdes
vulneraveis, geram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem
utilizadas para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo. No
Brasil, os desafios sdo ainda maiores, devido ao contexto de grande desigualdade
social, com populacdes vivendo em condi¢cdes precarias de habitacdo e saneamento,
sem acesso sistematico a agua e em situacdo de aglomeracdo (WERNECK,
CARVALHO, 2020).

Neste sentido, epidemia de COVID-19 encontrou a populacdo brasileira em
situacdo de extrema vulnerabilidade, com altas taxas de desemprego e cortes
profundos nas politicas sociais. Ao longo dos ultimos anos, especialmente apos a
aprovacao da Emenda Constitucional n°® 95, que impde radical teto de gastos publicos
e com as politicas econémicas implantadas pelo atual governo, ha um crescente e
intenso estrangulamento dos investimentos em salde e pesquisa no Brasil. E
justamente nesses momentos de crise que a sociedade percebe a importancia para
um pais de um sistema de ciéncia e tecnologia forte e de um sistema Unico de saude
gue garanta o direito universal a saude (WERNECK, CARVALHO, 2020).

Dentre as intervencdes para conter os impactos da pandemia foram
propostas a aceleracdo no desenvolvimento de vacinas, intervencdes terapéuticas e
testes diagnésticos. No Brasil, 0 MS apresentou como medida de combate a doenca
o chamado Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinag¢ao contra a COVID-19,
definido como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Esse Plano
vem sendo operado pelo O Programa Nacional de Imunizacdo (PEDREIRA et al.,
2021).

Nesse contexto, foi desencadeada uma corrida pelo desenvolvimento de uma
vacina. Cerca de 200 projetos de desenvolvimento estao registrados na OMS, dos
quais 13 estdo na fase 3 para a avaliacdo de eficacia, a ultima etapa antes da
aprovacao pelas agéncias reguladoras e posterior imunizagcdo da populacdo. Além

das plataformas usualmente conhecidas, como as vacinas de virus inativados,
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atenuados, subunitarias proteicas, recombinantes e vetores virais, novas tecnologias
de acidos nucleicos (DNA e RNAm) estdo sendo utilizadas (DOMINGUES, 2021).

Nesse sentido, outra medida inédita foi a criacdo do Covax Facility, acdo
liberada pela OMS, que tem por objetivo acelerar o desenvolvimento e a fabricacéo
de vacinas contra a COVID-19 para garantir 0 acesso justo e equitativo para todos os
paises do mundo, sendo que mais de 170 paises ja aderiram a esta estratégia,
inclusive o Brasil. Da iniciativa Covax Facility, o Ministério da Saude tera direito a uma
reserva de 40 milhdes de doses (DOMINGUES, 2021).

Quanto a producéo de vacinas, o Informe Técnico nacional da campanha de
vacinacgao contra a COVID-19, apresentou o panorama da OMS indicando a existéncia
de 173 vacinas candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas
em fase de pesquisa clinica, dessas 20 alcancaram a fase Ill de ensaios clinicos. Das
quais duas foram selecionadas como aptas a introducdo na rede publica de saude do
PNI, sendo estas as vacinas CoronaVac proveniente da Farmacéutica
Sinovac/Butantan e a AstraZeneca produzida pela Universidade de Oxford em
parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e com o Instituto Serum da india,
constituidas respectivamente pelo virus inativado SARS-CoV-2 e o0 adenovirus
recombinante (PEDREIRA et al., 2021).

De acordo com Organizacdo Pan-Americana da Saude, no Brasil as vacinas
gue estdo sendo aplicadas nas campanhas contra COVID-19 sao: Pfizer - BioNTech
(Comirnaty), AstraZeneca (AZ)/ISK Bio, Janssen (Ad26.COV2. S) E Sinovac
(CoronaVac) (OMS, 2021). A Vacina da Janssen esta sendo aplicada em dose Unica
e as demais terdo um esquema vacinal com duas doses, devendo ser aplicadas entre
14 e 29 dias ap0s a aplicacdo da primeira dose, 0 que exigird um enorme esforco e
organizacdo dos servicos de saude para garantir a adesdo do elevado contingente
populacional a ser vacinado em um curto prazo, paras as duas doses (DOMINGUES,
2021).

Nesse sentido, exigira a identificacdo da pessoa vacinada nos postos de
vacinacdo, havendo a necessidade da criacdo de um sistema nominal que seja
simplificado e que consiga inserir os dados de forma oportuna, para acompanhar a

evolugdo da vacinacdo. Ao mesmo tempo, serd necessaria a implementacdo da
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vigilancia de eventos adversos pods-vacinacao ativa e de forma oportuna, visando a

garantir a seguranca da vacinacao durante todo o processo (DOMINGUES, 2021).

Dentre os desafios para a estruturacdo de campanhas de salde efetivas, a
definicdo e localizacdo da populacédo-alvo surgem como pontos a serem discutidos.
Somente a partir da correta identificacdo do publico-alvo é possivel estimar os
recursos necessarios e 0s custos associados a conducao das campanhas em saude.
Estimar a populagdo-alvo de uma campanha é uma tarefa desafiadora, uma vez que
a principal fonte de dados para tal acdo sdo os censos populacionais (ROCHA;
VISSOCI, 2021).

Neste sentido, diante dessa realidade desafiadora, o Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinagdo Contra a COVID-19, teve dificuldades para a
implementacdo dos eixos avaliativos que requerem informacdes atualizadas acerca
da distribuicdo da populacado-alvo e do dimensionamento do esforco necessario para
a populacao elegivel. Parte da estratégia para melhor estruturar campanhas de salde
efetivas se basearam na utilizacdo de abordagens de microplanejamento que, por sua
vez, pode ser entendido como um conjunto de acdes estratégicas, orientadas para o
cumprimento dos objetivos das campanhas em saude. O microplanejamento congrega
informacdes locais, analise de logistica, ferramentas de monitoramento rapido e bases
de dados populacionais para a cria¢cdo de um plano de acado destinado a efetivar uma
determinada campanha em salde (ROCHA; VISSOCI, 2021).

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a
Covid-19, foram definidos grupos alvo da campanha, a saber: idosos (60 anos ou
mais), indigenas vivendo em terras indigenas, trabalhadores da saude, povos e
comunidades tradicionais ribeirinhas, povos e comunidades tradicionais quilombolas,
pessoas com determinadas morbidades, populacao privada de liberdade, funcionarios
do sistema de privagcao de liberdade, pessoas em situagdo de rua, forcas de
seguranca e salvamento, Forcas Armadas, pessoas com deficiéncia permanente
grave, trabalhadores da educacdo, caminhoneiros, trabalhadores de transporte
coletivo rodoviario passageiros urbano e de longo curso, trabalhadores de transporte
metroviario e ferroviario, trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores portuarios,

trabalhadores de transporte aquaviario. (BRASIL, 2021).
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Nesse sentido, foi de extrema relevancia a definicdo de uma estratégia de
comunicacao eficiente entre a equipe de enfermagem e a populacéo para esclarecer
por que determinado grupo esta sendo vacinado e outro ndo, ou mesmo entre 0s
grupos priorizados, porque a vacinagao estd acontecendo em etapas e estas deverao
ser seguidas para evitar uma corrida aos postos, o que podera gerar aglomeracoes e
possivel desabastecimento. Ao mesmo tempo, essa comunicag¢ao buscou estratégias
para o enfrentamento aos grupos antivacina e as fake news que estéo circulando nas
redes sociais, evitando que a populacéo hesite em ser vacinada e garanta a adesao
a vacinacao (DOMINGUES, 2021).

As noticias foram veiculadas pelas plataformas sociais Youtube (video),
Facebook e Whatsapp (texto, imagens e &udios), websites de cunho religioso e
conspiracionista, mas, principalmente, websites de noticias gerais, tais noticias foram:
Imunobioldgicos tém potencial risco de morte/sequelas, ndo sédo eficazes e nem
seguros, vao alterar o DNA dos seres humanos, vai desenvolver outras doengas no
cérebro das pessoas, etc. Sabe-se que grande parte dos brasileiros utiliza redes
sociais e aplicativos de mensagens como fonte principal de informacdes sobre vacinas
(segundo meio mais utilizado). De forma geral, esses individuos recebem mais
informacgdes negativas sobre vacinas, tendem a acreditar mais nelas e, portanto, séo
mais inseguros quanto a imunizagdo. Os que utilizam fontes confidveis e profissionais
de saude para se informar sabem identificar melhor informacdes falsas a respeito de

vacinas ou se sentem mais seguros (FRUGOLI; PRADO et al., 2021).

7z

E preciso compreender que a vacinacdo é um objeto de dificil apreenséo,
constituindo-se, na realidade, em um fenédmeno de grande complexidade onde se
associam e se entrechocam crencas e concepc¢odes politicas, cientificas e culturais as
mais variadas. De fato, longe de ser um ato isolado, sujeito apenas aos parametros
de aferic&o e decisdo da medicina ou das ciéncias biomédicas, a vacinagao é também,
pelas implicagdes socioculturais e morais que envolve, a resultante de processos
histéricos nos quais séo tecidas mudltiplas interacbes e onde concorrem
representacdes antagbnicas sobre o direito coletivo e o direito individual, sobre as
relacbes entre Estado, sociedade, individuos, empresas e paises, sobre o direito a
informacao, sobre a ética e principalmente sobre a vida e a morte (PORTO; PONTE,
2003).
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Diante disso, o engajamento do profissional de saude sobre a imunizacdo pode
fortalecer a confianca da populacédo e minimizar hesitacéo vacinal. Como educadores
em saude por exceléncia, € importante que a enfermagem se envolva com a tematica
dos imunobioldgicos, busque se atualizar no assunto e informar corretamente os
usuarios e profissionais da equipe de saude, bem como educa-los para uma busca
segura de informacfes (FRUGOLI; PRADO et al., 2021).

O sucesso deste servico estd relacionado a seguranca e  eficacia dos
imunobiolégicos, bem como o cumprimento das recomendacfes especificas de
conservacgao, manipulacdo, administracao e acompanhamento pés-vacinal realizado
pela equipe de enfermagem, sendo o enfermeiro responsavel pela supervisdo das
atividades da sala de vacina e pela educagéo permanente da equipe (RIBEIRO et al.,
2017).

Na campanha de vacinagdo, a equipe de enfermagem € responsavel por
coordenar e treinar a equipe. Além disso, realizam a elaborac¢éo do Plano de Execuc¢éo
das acOes de enfermagem, do roteiro de supervisdo, da previsdo de material para
enfermagem desde seringas e agulhas até material de escritério (lapis, borracha,
impressos, blocos para rascunho, etc.). Ademais, sdo responsaveis por realizar a

busca ativa para garantir a cobertura vacinal da populacédo (SOBRAL, 1978).

Diante deste contexto, considerando-se a complexidade de fazer chegar as
vacinas as regifes mais remotas do pais, € de suma importancia que os servi¢cos de
imunizacao trabalhem com base em conhecimentos e praticas que tornem suas acdes
mais eficazes e eficientes. As atividades de imunizacdo em &reas remotas Sao
extramuros. Neste sentido, o trabalho de imunizacdo nestas condi¢cbes relune
comumente uma série de peculiaridades e especificidades desafiadoras, tais como:
falta de energia elétrica em tempo constante, manutencao da rede de frio, grande
dispersdo geografica, dificuldades de acesso geogréafico, condigbes ambientais
adversas e diversidade das caracteristicas culturais dos povos da populacdo-alvo. O
planejamento criterioso torna-se instrumento que permite melhorar o desempenho, a

eficacia e a eficiéncia das atividades de imunizagéo (SANTOS, 2017).

A vacinagdo extramuros tem como objetivo alcancar um grupo de usuarios que,
muitas vezes, nao tem disponibilidade de se dirigir a uma unidade de saude para

receber uma vacina. E uma acdo de extrema importancia para saude, pois contribui
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para o crescimento dos indices da vacinacao e, consequentemente, para a reducao
dos casos de doencas. Apenas as salas de vacinas licenciadas pela Vigilancia
Sanitaria e credenciadas pela Vigilancia Epidemiolégica podem ofertar o servi¢o de
vacinagao extramuros (nas empresas). SO € permitida a aquisicdo de imunobiol6gicos

por estabelecimentos licenciados e credenciados para esse fim (TARGET, 2021).

O momento atual de pandemia, imp6és a humanidade o
isolamento/distanciamento social e a tomada de consciéncia para mudancas de
comportamento em relacdo as medidas de prevencéo, como: lavar as maos, higiene
pessoal, ambiental, entre outras. Isso nos faz lembrar dos pressupostos tao
defendidos por Florence Nightingale (OLIVEIRA et al., 2021).

O estudo tedrico e pratico, a disciplina e o gerenciamento dos cuidados de
enfermagem s&o importantes para restabelecer a saude individual e coletiva, de modo
que, o momento atual exige dos enfermeiros/enfermeiras lideranca, agir politico,
capacidade para dialogo e responsabilidade social com a vida humana, com as vidas
dos profissionais de enfermagem que estdo na linha de frente, que a cada dia
constroem na préatica um “novo cuidado de enfermagem” mais qualificado, ético,
técnico e cientifico de enfrentamento da COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2021).

Neste sentido, sabe-se que a enfermagem atua desde a promocéao a saude até
a linha de frente hospitalar e nos varios niveis de atengcdo. Porém, com a realidade
imposta pela pandemia por SARS-CoV-2, a0 mesmo tempo que a importéncia do
papel de enfermagem ficou em evidéncia pela midia, as situa¢des de adoecimento e
riscos de vida decorrentes da COVID-19 desnudou para o grande publico as
condi¢cdes de trabalho precarizadas as quais os trabalhadores da salde estédo
expostos (OLIVEIRA et al., 2021).

Ademais, o contexto de pandemia requer maior atencdo ao trabalhador de
saude também no que se refere aos aspectos que concernem a sua saude mental.
Tem sido recorrente o relato de aumento dos sintomas de ansiedade, depresséao,
perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos e
medo de se infectarem ou transmitirem a infeccdo aos membros da familia (TEIXEIRA
et al., 2020).
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Remetendo ao contexto histérico, a atuacdo da enfermagem nos tempos de
crises mostrou-se essencial nas linhas de frente durante conflitos e guerras,
calamidades ambientais e humanitaria. Assim, entende-se que esse profissional atua
desde a Atencdo Priméria & Saude até outros diferentes niveis de atencédo, e com a
realidade imposta pela pandemia da COVID-19 é notoria sua contribuicdo na atuacao
em linha de frente. Dessa forma, é evidente seu protagonismo na atual crise sanitaria
ocasionada pelo SARS-CoV-2, contribuindo para uma assisténcia integral e
humanizada, promovendo seguranga aos usuarios dos servi¢cos de saude, além de
promover o fortalecimento do Sistema Unico de SalGde (SUS) por meio das
reivindicacdes de politicas publicas e de melhores condicdes de trabalho (PEDREIRA
et al., 2021).
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43 Etapa — Hipotese de Solucéao

Diante do cenario vivenciado, foi possivél elabrorar diveras hipoteses de
solucdo para de mitigar a realidade, entretanto foi escolhido as agbes que fossem
possiveis de serem realizadas, uma vez que 0s aspectos relacionados a infraestrutura

sao de responsabilidade dos 6rgdos municipais, estaduais ou federias.
As hipoéteses de solucéo foram:

e Confeccionar um panfleto contendo informacgdes sobre as vacinas para
ser entregue a populacéo e/ou divulgado nas redes sociais;

e Promover uma roda de conversa via plataforma TEAMS com o0s
profissionais de enfermagem abordando contetudo sobre a o seu papel
na campanha de vacinacao e a importancia do bem-estar psicossocial;

e Elaborar um Video motivacional com os registros fotograficos realizado

durante a campanha e divulgar nas redes sociais.

Diante das hipoteses de solucao, foi selecionado como acao viavel para ser
realizada a elaboracao e divulgacdo do video motivacional e do panfleto informativo.
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52 Etapa — Aplicacéo a realidade

No dia 22 de setembro de 2021, foi divulgado via instagram e compatrtilhado
por colegas que participaram da campanha de vacinacdo o panfleto informativo e o
video motivacional, com intuito de sensibilizar a populacdo sobre a impotéancia da
vacinacao e sanar as duvidas relacionadas as vacinas, uma vez que as vacinas sao
seguras e eficazes no combate a pandemia do Covid-19.

Link do video: https://youtu.be/brYw05rC6C4

Panfleto informativo:

VACiHﬁO iONTRA COVID-19
Chanr silva &

FAKE NEWS VERDADE
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HAE NEWS VERDADE

A VACINACAO E A FORMA MAIS EFICAZ E SEGURA
DE SE ADQUIRIR PROTECAO CONTRA
UMA DOENCA INFECCIOSA,,

A VACINACAO ELIMINA ou REDUZ
DRASTICAMENTE O RISCO DE ADOECIMENTO OU
DE MANIFESTACOES GRAVE QUE PODEM LEVAR A

Além disso, o video com os registros fotograficos pode proporcionar alegria,
esperanca e sensacdo de dever cumprido para profissionais e académicos que
participaram da campanha de vacinacdo, e demostrar que juntos somos mais fortes e

podemos tranformar a realidade para melhor.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nessa campanha de vacinacdo, foi possivel vivenciar o quanto os
profissionais séo exigidos pela populacdo e por sua atividade profissional. Com isso
notou-se a sobrecarga de trabalho causando exaustéo fisica e mental, 0 que gera
prejuizos no desenvolvimento do trabalho da equipe de enfermagem na campanha de
vacinacao.

Na campanha de vacinagdo os profissionais atuam na organizagao,
planejamento, elaboracéo de estratégias, fiscalizacéo, aplicacdo das vacinas e com o
controle de doses aplicadas diariamente, dos materiais utilizados, bem como da
conservacgao e monitoramento dos imunobioldgicos.

Com esta experiéncia consegui aprimorar meus conhecimentos acerca do PNI
e desenvolver habilidade de trabalho em equipe. Além disso, foi possivel identificar o
guanto o acolhimento humanizado torna o processo de cuidado mais harmonioso e
rapido, pois durante a campanha de vacinacdo muitas pessoas chegavam irritadas,
com medo e duvidas sobre as vacinas, e ao recebé-las com humanizacao o processo
de triagem se tornava esclarecedor e as davidas eram sanadas.

Diante da realizacdo deste trabalho, evidencia-se o quanto o papel do
profissional de enfermagem € importante, desde a atencéo primaria até os demais
setores de saude. Por se tratar de uma equipe grande, profissional e de vasto
conhecimento acerca dos setores de saude e assisténcia ao individuo, sociedade e
comunidade, que atua na prevencao, tratamento e reabilitacdo do ser humano, a

equipe de enfermagem tem o poder de transformar a realidade seja qual for o cenério.
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