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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcdes de técnicos(as) de enfermagem do municipio de Sao
Carlos/SP sobre as tecnologias empregadas nas salas de vacinagdo. Método: Consiste em um
estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com técnicos(as) de enfermagem das
Unidades de Satide da Familia e Unidades Bésicas de Satide do municipio de Sao Carlos/SP.
Estes(as) foram convidados(as) a participar de uma entrevista semi-estruturada contendo
questdes fechadas em prol da caracterizagdo da amostra e abertas referentes ao processo de
trabalho desenvolvido por eles(as) dentro das salas de vacina. As informagdes obtidas foram
analisadas por meio da analise categorial tematica e confrontadas com o referencial tedrico das
tecnologias em saude. Resultados: Os achados compuseram trés categorias: tecnologias leves,
tecnologias leve-duras e tecnologias duras na atua¢do na sala de vacinagcdo. Conclusio: Este
estudo permitiu compreender melhor como se dé, efetivamente, a rotina de trabalho do(a)
técnico(a) de enfermagem dentro da sala de vacina, identificando as tecnologias em saude
utilizadas por eles(as) em seu cotidiano e as facilidades e dificuldades que perpassam seu
processo de trabalho.

Palavras-chave: Técnicos de Enfermagem, Vacina, Sala de Vacinagdo, Unidade Bésica de

Saude, Estratégia Satde da Familia.

Introduciao

O perfil da morbimortalidade do Brasil apresentou mudangas marcantes nas tltimas
décadas, principalmente em relacdo as doencas infecciosas e parasitarias, decorrente de
medidas de controle, dentre elas a vacinagdo, que ocupa lugar de destaque nas tecnologias
empregadas na politica de saude publica no Brasil. O éxito do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI) esta relacionado a seguranca e eficacia dos imunobioldgicos, bem como ao
cumprimento das recomendagdes especificas de conservagdo, manipulacdo, administracao,
acompanhamento pos-vacinal, dentre outras, pela equipe de enfermagem (CORTEZ, da

SILVA, DA SILVA, DANTAS, 2019).



Diante disso, as salas de vacinas das Unidades Basicas de Satide (UBS) e das Unidades
de Saude da Familia (USF), nas quais ocorre a vacinagdo de rotina, ¢ um local que estd sob
responsabilidade do(a) enfermeiro(a). Esse profissional é responsavel por orientar e prestar
assisténcia a clientela em condicdes seguras, com responsabilidade e respeito; prover o local
com materiais e imunobioldgicos, garantindo as condi¢des ideais de conservagao; manter os
equipamentos em bom estado de funcionamento; acompanhar as doses administradas em
acordo com a meta pré-estabelecida; averiguar os efeitos adversos ocorridos; fazer a busca
ativa daqueles que ndo comparecem ao servico para a vacinagdo; divulgar as vacinas
disponiveis; capacitar a equipe; avaliar e acompanhar as coberturas vacinais; e buscar a
atualiza¢do do conhecimento técnico-cientifico (PNAB,2017).

O PNI recomenda que a equipe seja composta, preferencialmente, por dois técnicos ou
auxiliares de enfermagem para cada turno de trabalho e um enfermeiro responsavel pela
supervisdo das atividades da sala de vacina e pela educagcdo permanente da equipe. Para tal
supervisado, ¢ exigido do enfermeiro a Responsabilidade Técnica (RT) pelo servigo, o que esta
esclarecido na Resolugdo N° 302 de 2005 do Conselho Federal de Enfermagem
(BRASIL,2014).

Contudo, apesar dos bons resultados do PNI, sabe-se da existéncia de algumas
dificuldades enfrentadas nas salas de vacina, principalmente, relacionadas a conservagdo dos
imunobiolégicos, que podem comprometer a efetividade da vacinagdo (RAMIREZ et al, 2021).
Além disso, a vacinagdo propriamente dita, incluindo a indicacdo, contraindicacdo,
administracdo e acompanhamento dos eventos adversos ¢ realizada pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem e quase sempre sem a supervisao do enfermeiro (OLIVEIRA et al, 2019).

Sabe-se que a hesitacdo pessoal pode ter impacto negativo na educagdo e recomendacao
de vacinagdo pelos profissionais de saide (TOMLJENOVIC et al, 2021), podendo
comprometer, indiretamente, a aceitabilidade dos imunobiolédgicos pela populagdo, reduzindo
coberturas vacinais e, consequentemente, o controle das doengas imunopreveniveis. Além
disso, tal fato pode contribuir com o aumento do movimento antivacinacao, que divulga crencas
de que os imunobioldgicos causam mais danos do que beneficios, corrente bastante presente
no atual contexto de enfrentamento da Covid-19.

Alguns desafios enfrentados pelos(as) profissionais nas salas de vacinagdo consistem
no fato de muitas unidades de satide nao atenderem as exigé€ncias das condi¢des e do espago
para a assisténcia de imunizacdo; a similaridade apresentada nos rotulos e frascos, que podem
induzir ao erro; alteragdes no calendério vacinal com inclusdo de novos imunobioldgicos e

novas idades para aplicagdo; bem como a modernizagdo dos equipamentos em sala de



vacinagdo, requerendo dos profissionais a atualizacdo continuada do conhecimento
(OLIVEIRA et al, 2019).

E fundamental garantir a seguranga de todo o processo de imunizagdo a fim de manter
a confianca nos programas de imunizagdes. Cabe ressaltar que, apesar de ndo serem
considerados medicamentos, os cuidados no preparo e administracdo dos imunobioldgicos sao
relevantes para evitar os erros de imunizacdo, que sdo consequentes de atitudes ou
procedimentos nao cumpridos, conforme estabelecidos nas normas, podendo ter impactos
sobre a prote¢do imunobiologica adequada, desenvolvimento de possiveis lesdes, custos,
inconveniéncias e reducdo da confianga no PNI (OLIVEIRA et al, 2019).

Uma minoria de profissionais atuantes na sala de vacina sabe informar corretamente o
check list realizado antes, durante e apos o processo de imunizagdo. Além disso, grande parte
dos(as) profissionais enfermeiros e técnicos, mesmo escalados, atuam na sala de imunizagao e
em outros setores das unidades de saude quando necessario, de acordo com a demanda e do
quadro de funcionarios da unidade (SILVA et al, 2019).

Sabe-se que o(a) enfermeiro(a) assume responsabilidade legal e ética como
coordenador da equipe de enfermagem, dentro dos estabelecimentos de saide. Dessa forma,
ele(a) deve orientar e prestar assisténcia aos usuarios dos servicos de saude em condigdes
seguras, fazendo acompanhamento das doses administradas e averiguando os efeitos adversos
ocorridos, além de capacitar sua equipe, avaliar e buscar a atualizagdo do conhecimento técnico
cientifico (SILVA, et al 2019). E quando tal atribuicdo ndo ¢ cumprida, acarreta na
precariedade da capacitagcdo e dos conhecimentos da equipe, pois ¢ a partir da supervisdo que
o(a) enfermeiro(a) pode identificar as dificuldades dos(as) trabalhadores e, consequentemente,
manter a formagao dos(as) mesmos(as). Para isso, faz-se necessario discutir o redirecionamento
do(a) profissional enfermeiro(a) nas unidades de atencdo primaria a satide, de forma que nao
haja comprometimento e/ou aciimulo das atividades assistenciais e gerenciais (OLIVEIRA et
al, 2019).

Diante disso, desenvolvemos este estudo, que tem por objetivo analisar as tecnologias
em saude empregadas por técnicos(as) de enfermagem nas salas de vacina¢ao de um municipio
de médio porte do estado de Sao Paulo.

Método

Consiste em um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que se pautou no
referencial tedrico das tecnologias em sauide (MERHY, 2013).

Esta pesquisa se respaldou no referencial tedrico das tecnologias em saude (MERHY,

1997), por compreender que o trabalho em saude ¢ tecnologico, composto por tecnologias



materiais e imateriais, que sdo indispensaveis para que o trabalho aconteca de fato (MERHY
et al, 2019).

Dentro das tecnologias materiais, encontram-se as tecnologias duras, que consistem nas
ferramentas e instrumentos elaborados para serem utilizados pelos profissionais em
determinadas situagdes (MERHY, 1997). No presente estudo, elas se traduzem nos sistemas de
informagdo necessarios para que o processo vacinal seja alimentado e incorporado aos dados
nacionais; o espaco fisico para a assisténcia de imunizagdo; os frascos de imunizantes; os
equipamentos existentes dentro das salas de vacinacdo, tais como refrigerador, seringas,
agulhas, algodao, etc.

Dentro das tecnologias imateriais, encontram-se: a) as tecnologias leve-duras, que
correspondem aos saberes estruturados dos(as) profissionais de saude (MERHY, 1997), que,
neste caso, seria a expertise da técnica de conservagdo e aplicagdo da vacina; do conhecimento
sobre rede de frios, desinfeccdo de espacgos e superficies e de alimentacdo dos dados nos
sistemas de informagao, etc. b) as tecnologias leves, que consistem em tudo que ¢ utilizado em
prol do encontro entre profissional de satde e usuario do servigo (MERHY, 1997), que, no
presente contexto, corresponde a escuta, empatia, reconhecimento, porosidade, educacio
permanente em saude, etc. Todo modelo de atengdo a saude corresponde a forma com que as
tecnologias sdo organizadas dentro de um sistema, buscando responder as necessidades de
satide de uma determinada populagdo (SANTOS, MISHIMA, MERHY, 2018).

Somado a isso, hd que dar o devido destaque as tecnologias leves tanto no processo de
formacao de futuros profissionais de satide quanto na melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos usudrios dos servigos de saude, sendo esta uma varidvel ja bastante consolidada
nos estudos da area (BERNARDES et al, 2020; RODRIGUES et al, 2020; CAMPOS,
BEZERRA, JORGE, 2018). Dessa forma, acredita-se que a partir dos dados coletados e
analisados desta pesquisa serd possivel identificar as tecnologias em saude utilizadas pelos(as)
técnicos(as) de enfermagem no desenvolvimento de sua pratica profissional nas salas de vacina,
auxiliando no balizamento de agdes em prol do aperfeicoamento continuo da assisténcia
prestada a populagao.

A cidade em questdo possui USF, UBS, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Centro de Especialidades Médicas, Unidades Hospitalares, Centro de Atengdo Psicossocial,
dentre outros servigos destinados a aten¢do a satde da populagdo. A cidade conta com 21
equipes de ESF e 12 UBS cadastradas no Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo das participantes da pesquisa, foram: ser técnica(o) da ESF ou

UBS do municipio estudado e os critérios de exclusdo: aqueles(as) que ndo atenderem ao



agendamento da pesquisa apds a quinta tentativa dos pesquisadores e caso o(a) profissional se
encontrar em periodo de férias e/ou licenga saide/maternidade, no momento da coleta de dados.

Foram convidados(as) a participar da pesquisa 22 técnicas(os) de enfermagem, sendo 2
excluidos por se encontrarem em periodo de férias, 2 encontravam-se atuando na vacinag¢ao
da covid, fora das respectivas unidades de saude que atuam, ndo podendo colaborar com a
pesquisa e 2 ndo aceitaram participar da pesquisa

A coleta de dados foi realizada a partir de novembro de 2021, sendo finalizada em
marg¢o de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas individuais, agendadas previamente,
por meio de contato telefonico e realizadas nas unidades de saude que as(os) técnicas(os)
atuavam.

As entrevistas contaram com as seguintes questdes norteadoras: 1) Fale-me o que
desenvolve dentro da sala de vacina da sua unidade. 2) Fale-me quais as facilidades e/ou
dificuldades que vocé encontra no desenvolvimento de suas fun¢des dentro da sala de vacina
da sua unidade. 3) Como vocé enxerga que o atual contexto da pandemia da Covid-19 refletiu
no desenvolvimento de suas fungdes dentro da sala de vacina, no entanto, isso ndo impediu
que dentro do tema, outros pontos relevantes da rotina da sala de vacina fossem abordados
pelos profissionais.

As informagdes obtidas foram analisadas por meio da andlise categorial tematica
(BARDIN, 2011). A anélise categorial tematica possibilita a constru¢ao de categorias por meio
de agrupamentos semanticos das palavras nas frases. Tal fato, exige sensibilidade e
flexibilidade por parte do codificador, com o intuito de apreender os nlicleos teméaticos capazes
de compor o sentido da comunicacdo desejada (BARDIN, 2011). Ela é composta pelas
seguintes etapas: 1) pré-andlise, que contard com a transcri¢ao das entrevistas, composi¢ao do
corpus textual, leitura flutuante e definicdo de hipoteses provisorias sobre o conteudo lido; 2)
exploragcdo do material, onde os dados serdo codificados a partir das unidades de registro e 3)
tratamento dos resultados e interpretagdo, que consiste na classificacdo dos elementos a partir
das suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior agrupamento, diante das
caracteristicas comuns apresentadas pelos mesmos (BARDIN, 2011; CAREGNATO, MUTT]I,
2006; SILVA, FOSSA, 2015). Tais dados foram interpretados e analisados por meio de
associacdo com as tecnologias em saude, conforme consta no referencial tedrico que
fundamentou este estudo.

O projeto que deu origem a este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, obtendo parecer n® 5188674. Vale frisar que todos os preceitos éticos

foram seguidos, visando atender a resolugdo 466/12 e as demais vigentes no pais. Com o intuito



de manter o anonimato dos(as) participantes na pesquisa, as falas proferidas pelos(as)
técnicos(as) de enfermagem serdo identificados por meio da sigla TE seguida pelo niamero
do(a) participante correspondente.
Resultados

Com relagao as tecnologias leves, foi possivel identificar que a comunicagdo da equipe
com os usudrios ¢ motivo de satisfagdo e que lhes fazem sentir ativos, dentro da proposta da

conscientizacdo e orientagdo sobre a vacina.

“Porque assim, a gente sempre conversa uns minutinhos, pra tranquilizar a mae o
pai e tal e aqueles que s@o de vacina, sdo de vacina, os que apoiam a vacina por mais
que uma mae chore quando um bebé de 2 meses vai tomar 2 vacinas numa perninha,
mas ela tem a consciéncia do bem que aquilo vai fazer” (TE02)

“Isso, essa comunica¢do com a familia faz com que a gente se sinta dentro da
proposta né? Participante e ativo, protagonista mesmo’’ (TE05)

“Independente se tem gente esperando ou nao, eu faco uma coisa de cada vez, eu
atendo aquele paciente e tiro todas as dividas’’. (TEQ7)

Contudo, essa mesma comunicagdo também foi apontada como um desafio, somado a
conscientizacdo de manter a carteira de vacina atualizada, alegando que, muitas vezes, os(as)
usuarios(as) s6 buscam o servigo por cobran¢a, no momento de arrumar um emprego, na
matricula da escola e para obteng@o do bolsa familia.

“Mais a gente, geralmente, quando tem campanha né, a gente procura colocar em
ordem e orientar a familia. Geralmente € crianga que vem com a carteirinha que ndo
estd em ordem, a gente deixa ela corretamente, ou quando ¢ adulto, a gente acaba
realizando a vacinag¢do quando procura para exame admissional, que dai a empresa
pede pra colocar em ordem, porque a gente ndo consegue fazer a busca ativa de
todos os usuarios”. (TE03)

“Entdo ¢ que tem algumas maes que ta com esse negocio de que vacina faz mal, de
que ndo precisa vacinar, que as crianga nao precisam, mas a dificuldade é mais essa,
as maes que nao, que fica com do de falar que vai furar as criangas ¢ nao tem aquela
nogdo que ¢ a prevengao”. (TE04)

“Durante a consulta de puericultura a médica ou a enfermeira, quando vé que esta
com as vacinas atrasadas ja mandam a mae atualizar tudo e a entrega do leite exige
isso e o bolsa familia também exige”.(TE06)

Em se tratando das tecnologias leve-duras, foi frisado pelos profissionais o
conhecimento adquirido a partir da pratica e como lidaram com a implementag¢do da vacina
contra a covid19.

“Eu acho que seria mais assim pelo autoconhecimento do dia-a-dia. Meio que ir
aprimorando pra poder quando chegar uma situacdo adversa vocé, mesmo que nao
saiba resolver, pelo menos ter um caminho, uma visdo, até conseguir uma orientagao
melhor e mais esclarecida com a vigilancia”. (TE01)

“Teve um aumento de volume porque foi chegando as vacinas, entdo foram muitos
treinamentos para capacitar a gente, conforme o tipo de vacina que teve né”.(TE0S)
“Tudo online, entdo ai € assim que a gente fazia esse treinamento e pegava confianca
e proficiéncia, para fazer a vacina”. (TE04)



“No comeco s6 a Pfizer mesmo que a gente ficou um pouco, que falava que tinha a
dilui¢do, que tinha que esperar um tempo pra tirar da geladeira, mas em relagdo a
isso a gente ja se acostumou”. (TE09)

No ambito das tecnologias duras, as principais colocagdes dos profissionais se

concentraram na existéncia de materiais necessarios para a aplicagdo de vacinas rotineiramente

e existir uma infraestrutura minima capaz de atender os cuidados e higiene necessarios a

preparacdo, conservagao € manuseio da vacina.

“Nos temos a higiene correta, a pia, o alcool gel, ali, na sala de vacina, a temperatura,
¢ tudo bem organizado”. (TE10)

“Conservador que ndo tinha ja chegou, a gente ja esta até¢ usando”. (TE07)

“E na medida do possivel, sio poucos os materiais que faltam. Geralmente, a
prefeitura, dentro da sala de vacina, acho que ¢ mais facil faltar a vacina que ai falta
em nivel municipal, do que na pandemia. Houve assim, a falta de seringa de agulha,
mas a gente, foi corrigindo rapidamente”. (TE11)

“Ah dificil viu? Faltar materiais, uma vez ou outra falta alguma coisa, mas nao chega
no extremo nao”. (TEO8)

Contudo, como dificuldades foi citado pelos profissionais as questdes de espago da sala

de vacina e a sobrecarga devido a vacinagdo da covid19.

Discussao

“Acho que a tinica coisa ruim, € que aqui € um pouco pequeno, sabe, entdo as vezes
vocé vai fazer vacina nas criangas, os pais ndo seguram direito né. Entdo, as vezes,
vocé acaba levando um soco”. (TE04)

“Nossa! Nos estamos com uma dificuldade muito grande porque a campanha esta
sendo feita naquela sala. Entdo, um dia fica a funcionaria de uma equipe outro de
outra equipe e quando, mesmo sendo da nossa equipe, chega o da rotina, a pessoa
entdo tem uma pessoa que ta 14 digitando as vacinas da covid e a gente precisa usar
a mesa. Vocé precisa fazer a diluigdo dessa vacina e dividir esse espaco com quem
ta 14, entdo ta tendo que alternar. Entdo, a que t4 na vacina da covid para um pouco.
At a gente vai 14, prepara, aplica e ai depois ela volta. Entdo esta ficando um pouco
tumultuado”. (TE13)

“Esta bem puxado. Agora, com essa pandemia, veio bastante vacina de covid. Entdo,
esta bem puxado porque uma fica 14 a outra tem que ficar fazendo acolhimento,
procedimento’’. (TEOS)

Os fatores que contribuem para a satisfacdo e insatis-facao profissional estdo vinculadas

as condicdes de trabalho e as relagdes que se estabelecem no exercicio dele. A andlise dos

motivos que levam a satisfacdo e insatis-facdo do trabalho na APS evidenciaram situagdes

rotineiras do processo de trabalho em satide envol-vendo profissionais, gestdo e usuarios da

APS (NUNCIARONI, et al, 2022).

A satisfacdo desses profissionais associa-se, efetivamente, pelos mesmos poderem

estreitar uma relagdo com o usuario. Esse vinculo entre profissional e usudrio se concretiza por

manifesta¢do de interesse do profissional pela comunidade em que estd inserido, através de

atos de confianga e respeito (SORATTO et al., 2017).



A comunicagdo entre a equipe de enfermagem e usuario € imprescindivel no processo
de trabalho em saude e, sobretudo, no contexto da vacinagdo. Essa deve ser utilizada como
ferramenta para promover educagdo em saude, sobretudo, na constru¢do do conhecimento
sobre vacinas e na importancia do cumprimento do calendério vacinal (RODRIGUEZ et al.,
2021).

O aumento do movimento da antivacinagdo tem sido um obstaculo as instituicdes e
profissionais de satide, bem como para toda a sociedade. A Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) registrou a rejei¢do ou hesitacdo vacinal como um dos dez grandes riscos a satde.
Somado a isso, o crescimento do movimento antivacinagdo, que difunde a crenga de que os
imunobioldgicos provocam mais danos que beneficios, também favorece o questionamento
infundado sobre a seguridade do processo de vacinacdo (BROTAS AMP, et al., 2019).

Estudos de Souza et al. (2022) demonstram que apds o ano de 2015, para todos os
imunobioldgicos preconizados para criangas menores de um ano no estado de Minas Gerais,
ndo se atingiu a meta preconizada. O ano de 2020 apresentou a menor propor¢ao, tornando
distantes as metas preconizadas de cobertura vacinal para os imunobiologicos estudados.

As pessoas deixam de se vacinar pelos mais diferentes motivos: esquecimento, falta de
tempo, longas filas no centro de satide, devido a eventos adversos, pela cultura e falta de
conhecimento, influéncia de amigos, midia ou, at¢ mesmo, por informagdes falsas. E
significativo a interven¢do da comunicagdo efetiva por parte dos profissionais da APS e a
informagdo correta sobre a importancia de se vacinar, por serem considerados como fontes
seguras de informacao para a populagdao (VIEGAS et al., 2019).

Uma vez que a equipe de enfermagem tem maior contato com o usudrio, ¢ de
fundamental importancia ressaltar que esta equipe tem o poder de interven¢do no que diz
respeito a educacdo em saude, ao orientar maes e/ou cuidadores para a importancia da
vacinagdo infantil. Como vacinador, o profissional de enfermagem, em circunstincias
oportunas, como a de agir como mentor no momento da vacinagdo, transmite informacdes
fundamentais e pertinentes a prevengdo de doengas, contribuindo para que as familias
percebam o valor da imunizagdo, definido como o método capaz de evitar enfermidades
(SILVA et al, 2020).

Embora o enfermeiro deva supervisionar os processos de trabalho em imunizagdo, o
técnico de enfermagem ¢é o profissional mais atuante em salas de vacinas. (SANTOS et al,
2017; OLIVEIRA et al, 2019, BRASIL, 2007).

Torna-se claro a importancia da utilizagdo das tecnologias leves quando se trata de

Atencdo Basica em Saude. Nesse cenario de ateng¢do a satide ¢ importante a valorizagdo do



trabalho vivo, das relagdes e interagdes subjetivas, possibilitando a criacdo de vinculo entre os
profissionais e a comunidade, com vista a alcangar seus objetivos, como promoc¢ao da satude e
a prevengao de agravos. (SOUZA et al., 2021).

As tecnologias leve-duras estdo articuladas a esse processo formativo e pelo fato das
salas de vacinas serem ambientes complexos e dindmicos, a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) ¢ primordial. A complexidade se deve ao fato de que os conhecimentos em vacinagao
estdo em constante transformagdo. Nos ultimos anos, ocorreram varias mudancas nos
calendarios de vacinacdo, com incorporacao de novas vacinas, além da ampliagdo das faixas
etarias sob recomendagdo de vacinagdo. As normas sdo, constantemente, modificadas/
atualizadas, exigindo problematizagdo do processo de trabalho nas salas de vacinas, além das
situacdes especificas que ocorrem a partir da pratica cotidiana e que sdo situagdes problemas
que favorecem a aprendizagem (FIGUEIREDO, 2020).

Antes da pandemia COVID-19 ja se destacava a sobrecarga de trabalho nas salas de
vacina, bem como a obrigatoriedade em manter a qualidade do imunobioldgico e garantir a
vacinagdo segura, demais fungdes como administragdo dos imunobioldgicos, realizacdo de
registro de doses administradas e retorno de proximas doses nas cadernetas de vacinagdo dos
clientes, orientagdo sobre os imunobioldgicos e possiveis reacdes adversas esperadas pos-
administracdo, manter temperatura preconizada para conservagao dos imunobioldgicos, manter
o controle dos lotes e validades dos mesmos (BRASIL, 2017).

A equipe de enfermagem estd sobrecarregada. Se avaliam mal remunerados para suas
atribuicdes, devido a carga horaria, & demanda ser maior que os recursos pessoais € acimulo
de funcdes (FORTE e PIRES, 2017; SORATTO et al, 2017).

Igualmente ocorre no Chile e China. Os relatos sdo de excesso de demanda, a sobrecarga
de trabalho, trabalho sob pressdao, multiplas fun¢des e recursos humanos ndo proporcionais a
demanda do usuario, falta de apoio da gestdo e intencdo de rotatividade (SALGADO e
GIACOMOZZI, 2019; GONZALEZ, 2018; WANG et al, 2020;).

No ambito das tecnologias duras, as salas de vacina¢do foram evidenciadas como
inadequadas devido a demanda. Uma das responsabilidades descritas na Portaria n°® 2.436, de
21 de setembro de 2017, descreve sobre a garantia de infraestrutura adequada e com boas
condi¢des para o funcionamento das UBS/ESF, garantindo espago, mobilidrio e equipamentos,
além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes
(BRASIL, 2017).

O fato ¢ que, a estrutura fisica foi mencionada em diversos estudos como motivos de

insatisfacdo profissional. H4 relatos de goteiras, inundagdes, infiltragdes, salas bloqueadas,



reformas paradas, espaco insuficiente, além da falta de internet, telefonia, ventilagdo e
iluminagdo adequada, contradizendo a proposta do Ministério da Saude. (BRASIL, 2017;
SORATTO, et al, 2017; FORTE e PIRES, 2017, NUNCIARONI, et al, 2022).

A pandemia evidenciou o agravamento de uma cronica precarizagdo do trabalho da
enfermagem, ja apontada em estudos anteriores ao contexto pandémico. Tais pesquisas
indicaram um histdrico profissional marcado pela falta de respeito e cordialidade entre
gestores, equipes e populagdo atendida, discriminacdo e violéncia laboral, ambientes de
trabalho inseguros e estressantes, déficit de infraestrutura para exercicio do trabalho, baixos
salérios, elevados niveis de desgaste fisico e mental, acidentes de trabalho e afastamentos
(GALON, T, et al, 2022).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento da Enfermagem deu-se em circunstancias
paradoxais. Se, por um lado, melhoraram substancialmente a formacdo em habilidades e os
recursos materiais e tecnoldgicos para o desempenho profissional, por outro, as condi¢des de
trabalho se tornaram mais duras, complexas e dificeis (GRANERO et al., 2018).

O estresse ocupacional tem sido uma questao relacionada a satde entre os enfermeiros
por muitas décadas e estd relacionado, direta ou indiretamente, as condi¢des de trabalho,
relacionamentos interpessoais com a equipe multiprofissional, remunerag@o precaria, recursos

materiais insuficientes, sobrecarga de trabalho, entre outros fatores (LOPES et al, 2020).
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