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As ciéncias da saude objetiva estudar a vida e o processo saiide/adoecimento. Para isso ¢
de suma importancia que os pesquisadores se debrucem de forma integral ao paciente, deste modo,
as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todos os fatores que interferem na diade
satide/adoecimento (estado psicologico, condigdes sociais € econdmicos) devem ser levados em

consideracao.

Por se tratar de um pais em desenvolvimento, com grandes discrepancias socioecondmicas,
o Brasil cria um abismo cruel quando se observa a qualidade de vida das pessoas mais pobres. Estas
ndo dispdem de saneamento basico, tdo pouco a servigos basicos de satde. O que colabora para a
permanéncia de doencgas negligenciadas. Como se ndo bastasse, temos uma politica equivocada em

relacdo a prevencao de doencgas, por negarem a eficiéncia das vacinas.

Como agravante, desde o final de 2019 a pandemia da COVID-19, causada pela dispersao
do SARS-CoV2, mudou radicalmente a rotina da humanidade. Dali em diante, tem-se travado uma
corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, que se materializou em diversas
vacinas e para conter a disseminacao do virus, mitigando os impactos negativos sobre a economia.
Uma das medidas de contenc¢ao utilizadas foi o isolamento social, o fechamento de estabelecimentos
comerciais considerados nao essenciais e a ado¢ao de medidas de seguranga como o uso de mascaras

e de alcool em gel para higienizacao das maos.

Portanto, os estudos desenvolvidos no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos fornecendo subsidios teoricos, praticos e metodologicos que contribuem para a
construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o desenvolvimento de informagdes e agdes

em prol de uma satde de qualidade para toda comunidade.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 20, intitulado “UMA DOSE DE ESPERANCA: VACINACAO CONTRA A COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE”.
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RESUMO: A pandemia da Covid-19 trouxe uma experiéncia que ha muito tempo nao era vivenciada,
assim a complexidade dessa doenga foi agravada, principalmente pelo desconhecimento da gravidade
e dos seus efeitos. Por sua vez, apds muitos estudos, as vacinas tornaram-se a esperanga mais
promissora e ansiosamente esperada pela sociedade. Logo, este estudo traz como objetivo descrever
a experiéncia de profissionais residentes durante o processo de vacinagdo contra a Covid-19. Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante Abril e Maio de 2021.
O processo de vacinacao ocorreu em duas Unidades Basicas de Satide do municipio de Parnaiba e
contou com a atuagao da equipe do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia
de uma Institui¢ao de Ensino Superior Publica do estado do Piaui. A vacinacdao decorreu de forma
agendada, com dias e horarios especificos para cada usuario, acontecendo na area externa da unidade,
onde era realizada a captacdao dos dados e preenchimento de cartdo de vacina. A vacinagdo também
ocorreu nas residéncias dos usudrios domiciliados, com apoio de demais profissionais. A vacina
trouxe esperanca para a populagdo que se encontrava temerosa com o risco do adoecimento apds os

altos indices de mortes pelo virus.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢do por Coronavirus. Imunizagdo. Atencao Priméria a Satde. Promocao
da Saude.




A DOSE OF HOPE: COVID-19 VACCINATION IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic brought an experience that had not been experienced for a
long time, so the complexity of this disease was aggravated, mainly due to the lack of knowledge
about its severity and its effects. In turn, after many studies, vaccines have become the most
promising and eagerly awaited hope by society. Therefore, this study aims to describe the experience
of resident professionals during the vaccination process against Covid-19. This is a descriptive study
of the experience report type, developed during April and May 2021. The vaccination process took
place in two Basic Health Units in the municipality of Parnaiba and counted on the work of the
Multiprofessional Residency Program in Health team. of the Family of a Public Higher Education
Institution in the state of Piaui. Vaccination took place on a scheduled basis, with specific days and
times for each user, taking place in the external area of the unit, where data were collected and the
vaccination card filled out. Vaccination also took place in the homes of users, with support from other
professionals. The vaccine brought hope to the population that was fearful of the risk of falling ill

after the high rates of death from the virus.

KEY-WORDS: Coronavirus Infection. Immunization. Primary Health Care. Health Promotion.

INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 trouxe uma experiéncia que ha muito tempo nao era vivenciada,
assim a complexidade dessa doenga foi agravada, principalmente pelo desconhecimento da gravidade
e dos seus efeitos. O virus apresenta um comportamento bem diversificado e uma alta poténcia de
transmissdo o que agrava os riscos de adoecimento, causando grande apreensdo (GUIMARAES et
al., 2020).

Por sua vez, ap6s muitos estudos, as vacinas tornaram-se a esperanca mais promissora e
ansiosamente esperada para a sociedade. Uma vacinacao eficaz sera crucial para controlar a pandemia
que ja acometeu milhdes de individuos em todo o mundo e matou outros milhares. A garantia de
imunidade permitirda menor preocupagdao com o distanciamento social e todas as suas grandes
implicacdes socioeconomicas (FREDERIKSEN et al., 2020).

A Atengdo Priméria a Satde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide
(SUS). Através dela sera realizada a vacinacdo de grande parte da populagdo. A APS, por ser o centro
de comunicacdo com toda a rede de aten¢do do sistema, oferta um conjunto de acdes e estratégias,
individuais e coletivas, que abrangem a promocgao da saude e a preven¢do de agravos e, atualmente,

conecta a populacdo a chance de vacinagdo em muitos municipios do Brasil (BRASIL, 2021).

Para que tais vacinas sejam distribuidas e aplicadas é necessario a atuagao do Programa Nacional
de Imunizagao (PNI). O PNI tem larga experiéncia em organizar campanhas de vacinacdo em massa,

atingindo elevadas coberturas vacinais e tem o objetivo de proteger a saude da populagdo definido em

suas estratégias. Assim, ao se atingir elevadas coberturas vacinais, além de reduzir casos de doenga,




contribui para a diminuig¢do da circulagdo de agentes infecciosos, impactando positivamente na satude
daqueles que ndo serdo vacinados, uma vez que passam a estar protegidos indiretamente (imunidade
coletiva ou de rebanho) (DOMINGUES, 2021).

O PNI foi criado em 18 de setembro de 1973 e ¢ responsavel pela Politica Nacional de
Imunizagdes e tem como missdo reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis a partir
do fortalecimento de a¢des integradas de vigilancia em saude para promogao, protegdo e prevengio. E
um dos maiores programas de vacina¢do do mundo, sendo reconhecido nacional e internacionalmente.
Atende a toda a populacdo brasileira, atualmente estimada em 211,8 milhdes de pessoas, sendo um
patrimonio do estado brasileiro, mantido pelo comprometimento e dedicagdo de profissionais da
saude, gestores e de toda a populacdo (BRASIL, 2021).

A vacinagdo pelas equipes de APS requer organizacao das Unidades Basicas de Satde, assim
faz-se necessario treinamento especifico para todo o processo de imunizagdo. E importante que toda
a equipe esteja engajada em um mesmo proposito, ja que precisa passar por varias etapas para a
conclusdo da vacinacao, tais como: registro adequado na caderneta de vacinagao e ficha de notificacao,
cadastro de vacinados em sistemas de informacdo e estratégias de vigilancia e monitoramento de
possiveis efeitos adversos, entre outros (WOUTERS et al., 2021).

Assim considerando, este estudo traz como objetivo descrever a experiéncia de profissionais

residentes durante o processo de vacinacao contra a Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia (MINAYO, 2012;
YIN, 2001).

Este estudo relata as experiéncias vivenciadas por uma equipe multiprofissional composta
por um enfermeiro, uma psicologa e uma fisioterapeuta, profissionais de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia de uma Institui¢cdo de Ensino Superior publica, desenvolvido
durante Abril e Maio de 2021. O processo de vacinagao ocorreu em duas Unidades Basicas de Saude

(UBS) do municipio de Parnaiba.

A campanha inicialmente foi planejada pela equipe de satide de cada uma das unidades, onde
a partir de um levantamento, que contou com a potente colaboracdo dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS), elencou-se a quantidade de doses necessarias para imunizar o publico-alvo de acordo

com cada grupo prioritario definido pelo Ministério da Saude.

Foi necessario realizar o agendamento prévio para a vacinagdo, a fim de evitar aglomeracdes.

A vacinagdo ocorreu em dias especificos para os domiciliados.




RESULTADOS E DISCUSSOES

A pandemia da Covid-19 alterou drasticamente o cenario das demandas e rotinas das UBS
em todo o territorio brasileiro. Com o risco do adoecimento pelo virus muitos servigos foram
reduzidos ou até suspensos. Tais mudancas também refletiram no campo de atuacdo dos residentes
multiprofissionais, que se encontram lotados em dois territdrios do municipio de Parnaiba-PI. Durante
a vivéncia foi possivel observar as necessidades de novas praticas e adaptacao a nova realidade da

pandemia.

Atualmente, até a execugdo dorelato, existem quatro vacinas contraa Covid-19 com autorizagao
para uso no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): duas com autorizagdo
para uso emergencial (Sinovac/Butantan e Janssen) e duas com registro definitivo (AstraZeneca/
Fiocruz e Pfizer/Wyeth). As vacinas das Farmacéuticas AstraZeneca e Sinovac estdo em uso desde o
inicio da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 no pais. Algumas defini¢des contidas
neste plano sdo dindmicas, condicionadas as caracteristicas e disponibilidade das vacinas aprovadas
e adquiridas e poderdo ser ajustadas como, por exemplo, para adequacdo aos grupos prioritarios,
populacdo-alvo, capacitacdes e estratégias para a vacinagdao (BRASIL, 2021).

Segundo Rodrigues et al. (2021) para que haja efetividade nas praticas da vacinacdo ¢
necessario um conjunto de competéncias, que engloba conhecimentos cientifico e técnicos sobre
imunologia, bem como o conhecimento operacional acerca do funcionamento da rede de frios a nivel
nacional, estadual, municipal e regional, que inclui o armazenamento, o transporte, a manipulagao
das vacinas em condi¢des adequadas, desde o laboratério produtor até o momento de aplicacdo da
dose, ainda, registrar doses aplicadas e perdidas, desenvolver busca por faltosos, acdes de bloqueio e

campanhas para proteger individuos e coletividade contra doengas imunopreveniveis.

O processo de vacinagdo ocorreu de forma sistematica e padronizada. Inicialmente foi
necessaria a atuagcdo dos ACS na captagdo da populacao descrita como prioritaria. ApOs essa captacgao,
os nomes dos usuarios foram repassados para a equipe de saude da unidade, que elaboraram um

cronograma com dias especificos para a campanha.

O agendamento desses usuarios foi realizado seguindo um fluxo de datas e horarios especificos,
evitando aglomeragdes. Para os demais usuarios de areas descobertas e/ou que ndo conseguiram

contato com os ACS, o agendamento foi realizado na propria unidade bésica.

Os ACS, enquanto profissionais integrantes da equipe de APS, tiveram uma atuacdo
fundamental para auxiliar na contencdo da transmissao do virus, difundindo informag¢des adequadas
e apoiando a identificacdo e a vigilancia ativa para o cuidado das pessoas e grupos de risco no seu
territorio, orientando sobre as medidas de preven¢do, como proceder e onde procurar ajuda em

situacdes de casos suspeitos e/ou confirmados ou diante do agravamento das condi¢des de saude e

para a continuidade do cuidado de pessoas com condigdes cronicas (BRASIL, 2021).




Visando aumentar a capilaridade das informacdes e qualificagdo das agdes de vacinagdo
contra a Covid-19, o Ministério da Satde, em conjunto com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e a Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), disponibiliza cursos de
Ensinos a Distancia (EaD) voltados para o aprimoramento e capacitagdo de profissionais da satde,

especialmente, os que atuam na APS e nas salas de vacinagdo existentes no pais (ANDERSON, 2020).

A vacinagdo contra a Covid-19 exigiu diferentes estratégias, devido a possibilidade da oferta
de diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos. Alguns pontos devem ser considerados
para a definicdo de estratégias, que envolvem os seguintes aspectos, conforme orientacdo a seguir:
vacinagdo de trabalhadores da saude, de idosos, em instituicdes de satide de longa permanéncia e
organizagao da UBS. Deve-se pensar na disposicao e circulagdo destas pessoas nas unidades de saude

e/ou postos externos de vacinagdo (BRASIL, 2021).

Apos as reunides com a equipe e capacitacao de todos os envolvidos foi iniciado o processo
de imunizagdo, seguindo o fluxo de agendamentos. Nesse primeiro momento 0 usudrio precisava
apresentar os seguintes documentos exigidos a equipe: documento de identificacdo com foto e data
de nascimento para comprovar a inclusdo nos grupos prioritarios; e, para os usuarios do grupo com
comorbidades, era necessario laudo médico comprovando tais informagdes. Os usuarios que nao

possuiam laudo foram atendidos, anteriormente, pela equipe médica.

O Ministério da Satde Brasil, priorizou idosos acima 80 anos para a primeira etapa da
vacinagdo. De acordo com a conclusdo dos grupos iniciais a faixa etdria exigida foi sendo estendida.
Na segunda etapa, foram inclusos os usudrios com comorbidades comprovadas através de laudos
médicos, assim como professores e outros usudrios que trabalham em servigos essenciais, que
possuiam comorbidades e/ou estavam dentro da faixa etaria exigida. Cada usuario foi sendo vacinado
de acordo com as recomendagdes do setor de imunizacdo do municipio em concordancia com as
recomendacdes do governo do estado (BRASIL, 2021).

No dia agendado para a dose da vacina os usuarios eram recebidos do lado externo da unidade,
onde foram montadas tendas e dispostas mesas e cadeiras. O usurario deixava a unidade com a data
da segunda dose aprazada. Apos o preenchimento das fichas um usudrio por vez adentrava na unidade
para vacinacdo. Durante os dias de vacinagdo toda a equipe de saude ficava comprometida com
o processo. Técnicos de enfermagem, enfermeiros, agente social, ACS e residentes ajudavam na
concretiza¢do da campanha com o objetivo de vacinar o maior quantitativo de usuarios (PEREIRA
et al., 2021).

Para os usudrios domiciliados ou acamados o agendamento erarealizado pelos ACS diretamente
na unidade com a equipe de enfermagem. Todos esses usuarios eram vacinados em seu domicilio nas
sextas-feiras. A equipe era transportada por um carro disponibilizado pela prefeitura do municipio,
solicitado previamente pela gestdo da unidade ou residente de enfermagem. Nos dias de maior fluxo

de vacinagdo, na unidade e nas residéncias, as equipes da unidade, juntamente com os residentes, se

dividiam em duas equipes de modo a contemplar toda a populagao (BRASIL, 2021).




Sobre a rotina das unidades, inicialmente, durantes os dias de campanha, os demais servigos
da unidade eram suspensos de modo a ndo cruzar as populagdes de criangas, gestantes e demais
usuarios, evitando aglomeracdo e risco de contagio pelo Covid-19. A unidade montou um calendario
para o periodo de vacinagdo de modo a contemplar toda a populagdo do territério. A semana foi
organizada de tal forma: segunda-feira: vacinas de rotina; ter¢a-feira: vacinagdo contra HIN1; quarta,

quinta e sexta-feira: vacinac¢do contra Covid-19.

Nessa estratégia de vacinacao e face a diversidade de vacinas a serem utilizadas, de variados
grupos selecionados da populagao para a vacinagao, € necessario realizar o monitoramento e avaliacao
constante durante e apds a campanha para verificar o alcance da meta de cobertura, a aceitabilidade da
vacina, os eventos adversos, a imunidade de curto e longo prazo, o impacto da introdugdo da vacina

no pais e a oportuna identificacdo das necessidades de novas intervengdes (BRASIL, 2021).

Referente ao periodo para completar o esquema de vacinagao (dose 1 e dose 2), este dependera
do intervalo entre as doses recomendado por cada laboratorio, que também sera fator condicionante
para a logistica de distribui¢do. Os intervalos das vacinas em uso no pais encontram-se detalhados
no Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 - 2021, atualizado de
acordo com as vacinas disponiveis, assim como o cronograma de distribuicdo. Durante o processo
de vacinagdo os usuarios ja recebem os dados da segunda dose em seu cartdo de vacina, de modo a
garantir seu retorno (JARDIM, 2020).

Para Washington (2021), quando a maioria da populacdo ¢ imune a uma doenga infecciosa, isso
propicia protecdo indireta, ou imunidade de rebanho (também conhecida como imunidade coletiva
ou de grupo), as pessoas que nao sao imunes a doenca. Por exemplo, se 80% de uma populagdo for
imune a um virus, quatro de cada cinco pessoas que entram em contato com alguém que tenha a
doenca ndo ficardo doentes (e ndo continuardo a disseminar a doenca). Desta forma, a propagacao das
doencas infecciosas ¢ mantida sob controle. Dependendo da contagiosidade da infeccdo, geralmente

¢ preciso que 50% a 90% da populacdo tenha imunidade para alcancar a imunidade de rebanho.

CONSIDERACOES FINAIS

A Covid-19 trouxe grandes mudangas no cenario da satde publica. Com o surgimento da
vacina foi necessario modificar o cendrio das unidades de modo a contemplar essa nova necessidade.
A imunizacdo trouxe esperanga para a populacdo que se encontrava temorosa com o risco do

adoecimento apds os altos indices de mortes pelo virus.

A pandemia vem produzindo repercussdes ndo apenas de ordem biomédica e epidemioldgica
em escala global, mas também impactos sociais, econdomicos, politicos, culturais e histéricos sem
precedentes na historia recente das epidemias. Dessa forma, serd de extrema relevancia que se tenha
um plano nacional de vacinagdo para organizar toda a logistica de execugdo da campanha, visando

que ela seja exitosa independentemente de que instrumentos ou fontes de recursos sejam utilizados

para sua aquisi¢do e que estardo disponiveis no territdrio nacional.
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