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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude é a porta de entrada na rede de saude para o cuidado
individual e coletivo na prevencgao, promocao, diagnodstico, tratamento e reabilitagdo
para a integralidade do cuidado em saude, requerem estudo sistematico e buscas
por novas tecnologias de ensino. A tecnologia cuidativo-educacional, por sua vez,
operacionaliza o processo de cuidar e educar do outro, onde o enfermeiro em sua
praxis utiliza experiéncias do seu cotidiano. O objetivo deste estudo € elaborar um
instrumento para abordagem do tema “sala de vacina” com embasamento
profissional e uma linguagem clara, baseada na tecnologia em saude e Seguranca
do Paciente. Trata-se de um estudo de natureza bibliografica por meio de Revisao
Integrativa de Literatura com auxilio das bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Directory of Open Access Journals (DOAJ). A pesquisa resultou na
inclusdo de 341 artigos para triagem e a amostra final foi constituida por 14 artigos
por relevancia aos objetivos propostos. Com base nos resultados obtidos por meio
da presente revisao, elaborou-se um produto educacional direcionado a profissionais
de enfermagem no formato de video instrutivo para expor conceitos que venham ao
encontro da atribuicdo e responsabilidade do enfermeiro em salas de vacina na
Atencdo Primaria a Saude e as tecnologias de ensino. Espera-se, por meio dos
resultados, favorecer o entendimento acerca do impacto do uso de tecnologias em
saude por enfermeiros, de modo a contribuir significativamente para capilarizagao da
tematica. O numero de artigos resultantes das estratégias de buscas demonstra a
necessidade de mais pesquisas em ambito nacional, considerando que maior parte

dos estudos que abordam o tema estao presentes na literatura internacional

Palavras-Chave: Educacdo permanente; Equipe de Trabalho, Fluxo de Trabalho,

Tecnologias em Saude, Segurancga do Paciente.



ABSTRACT

Primary Health Care is the gateway to the health network for individual and collective
care in the prevention, promotion, diagnosis, treatment, and rehabilitation for
comprehensive health care, requiring systematic study and searches for new
teaching technologies. The care-educational technology, in turn, operationalizes the
process of caring for and educating the other, where nurses in their praxis use
experiences of their daily lives. This study aims to develop an instrument to approach
the theme "vaccine room" with a professional basis and a clear language, based on
technology in health and patient safety. This is a bibliographic study through an
Integrative Literature Review with the aid of the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS),
and Directory of Open Access Journals databases. (DOAJ). The research resulted in
the inclusion of 341 articles for screening and the final sample consisted of 14
articles by relevance to the proposed objectives. Based on the results obtained
through this review, an educational product aimed at nursing professionals was
elaborated in an instructional video format to expose concepts that meet the
attribution and responsibility of nurses in vaccine rooms in Primary Health Care and
teaching technologies. It is hoped, through the results, to favor the understanding of
the impact of the use of health technologies by nurses, in order to significantly
contribute to the capillarization of the theme. The number of articles resulting from
the search strategies demonstrates the need for more research at the national level,
considering that most of the studies that address the topic are present in the

international literature.

Keywords: Permanent education; Work Team, Workflow, Health Technologies,

Patient Safety.
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APRESENTAGAO

Graduada em Ciéncias Biolégicas e Enfermagem, iniciei minha trajetoria
profissional na Educacéo e, apds, seguida pela pratica como enfermeira assistente
na Estratégia de Saude da Familia, Atengdo Primaria a Saude - APS na Prefeitura
Municipal de Volta Redonda.

Durante minha experiéncia na educagdo, como docente e na assisténcia a
saude, muitas oportunidades de mais aprendizado, enfrentamento e superagcdo de
desafios foram acontecendo. Na APS, iniciei meu trabalho como enfermeira
assistente e em seguida com a oportunidade de gestdo de unidade de saude, onde
foi possivel compreender, executar e contribuir com minhas atribuicdes na saude do
territorio que € vivo, diverso, complexo e rico em agdes a serem planejadas na
gestdo do cuidado individual e coletivo da populagdo. Com a experiéncia adquirida
e com o tempo, foi possivel contribuir e estar na gestao de nivel central, exercendo
supervisao técnica, coordenacdo de Distrito Sanitario, coordenacdo da APS do
Municipio e, atualmente, estar no apoio técnico a gestao da APS.

Buscando dar continuidade no aprimoramento e qualificacdo do meu trabalho
como enfermeira, bem como aos meus estudos, me especializei em Saude da
Familia e da Comunidade e em Educag¢do na Saude para Preceptores do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Na descricdo do texto a seguir, relato minha motivacdo pela tematica da
vacinagcado, Seguranca do Paciente, sistematizacdo da EP e as tecnologias em
saude, o que me estimulou na busca pela aproximagao de fatores assistenciais que
me direcionaram, de modo a vincular o estudo aos pontos essenciais que
percorreram durante minha vida profissional.

Ao eleger a tecnologia cuidativo-educacional, me deparo com a oportunidade
de transformacdo do atual cenario de praticas, pois, nesse contexto, propicia ao
enfermeiro intentar a realizacdo de praticas assistenciais qualificadas, assim como,
acesso a instrumentos técnicos em suas normas e rotinas, oportunizando, assim, a
aprendizagem significativa. Percebi que essa decisdo vinha ao encontro da
percepcao cotidiana no entendimento das implicagbes que a iatrogenia pode
provocar, implicando na possibilidade de supervisionar com apropriagdo do

conhecimento e de manter as normas e rotinas atualizadas a contento.
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A transformacgao nas praticas em salas de vacina oportuniza a qualificagao da
equipe. Ao realizar supervisao de enfermeiros que atuam em sala de vacina, pude
perceber o quanto uma boa parte da categoria ndo apresenta o dominio necessario
para executar as ag¢des de supervisdo e educagao em servico da equipe, além das
resisténcias para assumir plenamente a atribuicdo. Ter formagdo concluida n&o
garante realizacdo de praticas nas salas de vacina, pois mesmo identificando as
implicagdes dessas resisténcias em executar as normas e rotinas, mantive a postura
em seguir na pratica da implantacdo dos Procedimentos Operacionais Padrao
(POP). Apesar de todas as dificuldades enfrentadas, at¢é com o advento da
Pandemia da (Co)rona (Vi)rus (Di)sease 2019 (COVID-19), reconhe¢o que nao
poderia recuar, mas seguir em frente.

Ser enfermeira e atuar na equipe de gestdo da APS, contribuiu
significativamente para a minha decisdo em analisar este tema, pois sinto-me
realizada. Em anos de trabalho como profissional da educagdo e como enfermeira
de unidades de saude da APS, tenho como feedback, o reconhecimento das
praticas seguras na execucao da assisténcia em salas de vacina, da supervisdo de
equipe realizada e na rotina de manter a educagcdo em servico com constru¢cao
coletiva das praticas.

Esta € uma contribuicdo de minha trajetéria como docente e enfermeira, que
me motiva a realizar um video instrutivo com aporte profissional para capacitagdes on-
line ou presenciais em salas de vacina, por meio do conhecimento da tecnologia
cuidativo-educacional, com linguagem clara e objetiva, para auxiliar enfermeiros que
atuam na APS. Torna-se interessante identificar o quanto as evidéncias cientificas,
possibilitam contribuir para que enfermeiros possam se tornar mais qualificados por
instrumento técnico relevante, garantindo os preceitos da Seguranca do Paciente e
estimulando o processo de EP e em servico. Destarte, consigo me encontrar
contribuindo no meu papel como educadora e no cumprimento do meu trabalho

como enfermeira da APS.
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1. INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) € aporta de entrada para a ordenagao do
cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS) promovendo acdes de promogao,
reabilitacdo e diagndstico de saude, prevencdo de agravos além da formacgado de
vinculo promovendo a integralidade do cuidado individual e coletivo da populagao.

O processo assistencial na APS destaca a atuagdo da enfermagem sob a
supervisdo do enfermeiro, que deve manter-se sempre atualizado nas inovagoes
assistenciais e no reconhecimento das tecnologias de saude, onde se pode destacar
a tecnologia cuidativo-educacional.

O conceito de Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE) segundo Salbego,
2018, p.2826:

A TCE se apresenta como uma possibilidade inovadora de
conceber/justificar produtos e processos tecnoldgicos desenvolvidos,
validados e/ou utilizados, sob uma perspectiva que transcenda meramente

sua concepgao como tecnologias educacionais ou assistenciais de modo
isolado, ou seja, sem que haja a inter-relagao entre o cuidar-educar.

Sendo assim, a TCE esta relacionada ao processo de cuidar e educar na
pratica do enfermeiro por meio de suas experiéncias no processo de trabalho na
APS, onde a sala de vacina é um ambiente que se destaca por seu nivel de
complexidade.

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) possui um Calendario Vacinal
amplo, um publico diverso, onde cada imunobiolégico possui suas especificidades
de producdo, composicdo, manipulagdo, dose a ser administrada, via de
administracao, assim como no seu armazenamento e transporte. Apesar de todos os
beneficios promovidos pela vacinagdo e seus avancos no aperfeicoamento das
vacinas, podem ocorrer efeitos adversos esperados e inesperados. Falhas evitaveis
podem ocorrer e, nesse contexto, o papel do enfermeiro, na sala de vacina, deve
garantir qualidade no processo de trabalho da equipe de enfermagem assistencial
para que se possam evitar riscos a Seguranca do Paciente.

As tecnologias na area de saude como em leves, que sao as tecnologias de
relagoes (producdo de vinculo e das relagdes, autonomizagdo, acolhimento,
gestdo de processos de trabalho); leve-duras, como no caso dos saberes
bem estruturados, que operam no trabalho em saide (como a clinica
médica, a psicanalitica, a epidemiologica) e duras, como no caso de

equipamentos tecnoldgicos, maquinas, normas, estruturas organizacionais
(MEHRY, 2002).
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Neste contexto, as tecnologias podem ser descritas de acordo com suas
caracteristicas fundamentadas no processo técnico assistencial realizado pelas
equipes. Na tecnologia leve temos a assisténcia descrita na producao de vinculo por
meio do acolhimento realizado com escuta qualificada, onde o profissional percebe a
necessidade do paciente buscando entender de forma mais humanizada o que ele
traz nas entrelinhas de sua fala, no que esta subjetivo e n&o obrigatoriamente
declarado, onde podemos exercer a sensibilidade técnica do que foi qualificado na
escuta; nem tudo que um paciente relata como sua necessidade € o que realmente
ele pode estar precisando naquele momento, € por meio da tecnologia leve que pode-
se transformar a assisténcia promovendo, assim, a equidade sendo este um dos
principios do SUS, proporcionar a cada individuo a dose certa do que ele tem de
direito.

Na tecnologia leve-dura temos todo o processo entendido no acolhimento
atrelado ao conhecimento técnico cientifico estruturado pelos protocolos
assistenciais, proporcionando um fluxo de atendimento de acordo com a demanda
sentida, proporcionando ao paciente os encaminhamentos necessarios, de maneira
mais ampliada, por meio do conhecimento estruturado das Rede de Assisténcia a
Saude - RAS e de acordo com suas necessidades assistenciais, tendo como base a
escuta qualificada inicialmente e estando fundamentada no saber estruturado por
meio das normas, rotinas e protocolos.

A tecnologia dura esta centrada nos equipamentos e nos demais recursos
que promovem a assisténcia, como também, a estrutura organizacional. Nao se
deve, de maneira alguma, ter a leitura equivocada que a estruturas dessas
tecnologias estejam atreladas aos niveis assistenciais, primario, secundario ou
terciario; todas estao presentes em todos os niveis e devem ser entendidas dessa
forma para a promogao de uma assisténcia qualificada.

Para Waldow (2015) o cuidado de enfermagem, “é um processo que envolve
e desenvolvem acgbes, atitudes e comportamentos que se fundamentam no
conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural, social, econémico, politico e psico-
espiritual, buscando a promog¢ao, manutengao e/ou recuperagao da saude, dignidade
e totalidade humana”.

A discussdo por enfermeiras (0s) sobre Tecnologias Cuidativo-Educacionais

tem alcangado ampla conotagao nos dias de hoje, indo além das barreiras teoricas e
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praticas instrumentais, caminhando na direcdo das buscas cientifico- filosdéficas, a
partir da pratica profissional.

Nessa perspectiva, ao se buscar contextualizar e socializar concepgoes de
técnica e tecnologia busca-se compreender e relacionar aspectos historicos que
envolvem a pratica da enfermagem no Brasil, articulando tecnologias e cuidado em
enfermagem.

Para esta etapa do estudo, busca-se privilegiar a histéria da tecnologia e a
pratica de enfermagem, com énfase na evolucdo da assisténcia e no contexto do
cuidado.

Assim vale lembrar a citagdo de Moreira et al. (1995, p.5).

“Cada periodo histérico é determinado por uma formacgéo social especifica,
trazendo consigo toda uma caracterizagao propria que engloba sua filosofia,
sua politica, sua economia, suas leis e sua ideologia.”

Na compreensao de que os termos técnica e tecnologia ndo se restringem a
produtos ou materialidade, incluem-se os processos para melhor descricdo e
reflexdo sobre as concepcdes acerca de técnica e tecnologia. Convém destacar
aspectos ligados a evolugao histérica da tecnologia; além disso, faz-se necessario
estabelecer suas relagbes com a Enfermagem. Nao € demais lembrar que a histéria
do homem esta ligada ao seu progresso tecnologico (PAIM et al., in NIESTSCHE et
al., 2014).

O interesse pela tematica decorre do envolvimento com a pratica da
enfermagem em unidade de APS onde pode se perceber a importancia do
desenvolvimento de estudos que tratem da tematica “Tecnologias de Enfermagem”.
Desse modo, optou-se por ressaltar conceitos apresentados nas bases de dados
sobre a tematica técnica e tecnologia.

A relevancia do tema esta intimamente ligada aos avancgos alcangados por
enfermeiros que, com seus estudos, contribuem para a estruturagdo de um corpo de
conhecimento, que surgiu, com o pioneirismo do saber profissional nas ultimas
décadas do século XX, destacando-se no inicio do século XXI, com uma produgéo
cientifica que tem contribuido para avangos conceituais nesse campo.

Pensando e agindo na dire¢cdo do reconhecimento das tecnologias na praxis
de profissionais de saude que atuam na APS, no Programa de Imunizacgéo,

reconhece-se a necessidade de aliar essa iniciativa ao desenvolvimento de
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tecnologias, produzindo e avaliando estratégias de implantagao dessas praticas no
cotidiano de cuidar, em salas de vacinagao.

Assim, acampa-se, neste estudo, o pensamento de Teixeira e Medeiros
(2014) que diz que “as tecnologias leves, o empoderamento, o conceito de praxis e
os modos relacionais eu - tu e eu - isso s&do os fios condutores das reflexdes sobre
as evidéncias encontradas”.

Ao tratar da tecnologia, do ambiente cliente e cuidado buscou-se evidenciar a
figura - tipo de enfermeira (0) e suas caracteristicas pessoais, tais como: postura
proativa, equilibrio emocional, habilidade de comunicacdo e relacionamento;
destreza e habilidade técnica, capacidade de observacdo e lideranca, rapidez,
dinamismo, habilidades expressivas, para atuar na sala de vacinacgao.

As tecnologias cuidativo-educacionais tém se tornado conhecidas no trabalho
interprofissional; entretanto, se destaca na APS principalmente no que tange a
pratica da enfermagem. Nesse campo onde a pratica integrativa tem-se tornado
mais presente, na medida em que se destaca no meio social por varias razdes.

Nesta linha de pensamento, Vanzeller, Williams e Pollock (2019) afirmam que a
APS por sua proposta que se baseia nas orientagdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) preconiza atencdo nos campos da prevencdo de agravos e da
promocao, manutencao e recuperacao da saude, privilegiando o médulo de atencao
humanizada e centrada na integralidade do individuo que vai da pratica alternativa
as especialidades.

Nesse sentido, essas acdes contribuem para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), o que se constitui como mais um avango na implementacao desse
sistema no pais (BRASIL, 2006).

Para a qualificacdo da assisténcia € fundamental que normas e rotinas sejam
implementadas, o Procedimento Operacional Padrao (POP) promove recursos
técnicos para qualificar e organizar os servigos de saude dentro das normas técnicas
exigidas para a assisténcia.

O POP é um conjunto de instru¢des escritas que documentam uma rotina ou
atividade repetitiva dentro de uma organizagao, tem por objetivo conter acoes
programaticas e técnicas como processos de analise, manutencgdo, calibracdo e
utilizacdo de equipamentos. Os POPs s&o orientagbes particularizadas
apresentadas para alcancar a unidade na execucdao de uma funcao especifica
(BARBOSA et al., 2011).
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Os POPs sao especificos para cada organizagcado ou area da qual descreve as
atividades, tais como: instrugdes, fluxogramas, fotos, possiveis agdes corretivas. No
contexto da Atencdo Primaria a Saude se insere para organizar os processos de
procedimentos a serem realizados por trabalhadores de enfermagem.

Torna-se fundamental reconhecer a necessidade de se minimizar/abolir
praticas que comprometam a Seguranga do Paciente. Ao entender que € possivel e
necessario manter normas e rotinas por meio de POPs, ndo se tem a utopia em
acreditar que essa sera a plena solucao e garantia de praticas seguras em casos de
erros cometidos e identificados em salas de vacina, mas contribuira
significativamente na qualificacdo da assisténcia.

No cotidiano da pratica na APS identifica-se que a auséncia dos POPs
possibilita que falhas cometidas pelo executor de procedimentos ocorram com maior
frequéncia, n&do existindo um modelo unico de praticas, podendo ocorrer agdes
iatrogénicas, comprometendo a Seguranga do Paciente.

Por meio desta pesquisa, sera possivel compartilhar o processo de
implantacdo de POPs na APS. Pretende-se levar enfermeiros a uma reflexdo sobre
0 processo de trabalho e equipes de enfermagem em sala de vacinas e possibilitar
uma pratica de enfermagem livre de danos, atendendo aos preceitos da Seguranca
do Paciente.

Diante do exposto esta pesquisa se faz necessaria para ampliar a Seguranga
do Paciente sob os cuidados da equipe de enfermagem, além de promover a
qualificacdo da equipe proporcionando um modelo unico de acgao, baseado em
evidéncias cientificas. Assim, tem-se como objeto de estudo, na tecnologia cuidativo-

educacional, os POPs como instrumento para qualificar a pratica do enfermeiro.

2. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Elaborar um instrumento para abordagem do tema “sala de vacina” com
embasamento profissional e uma linguagem clara, baseada na tecnologia em saude,

Seguranca do Paciente e EPS.
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Objetivo Especifico

e Realizar revisdo de literatura acerca da adocdo de TCE em salas de
vacina na APS;

e Realizar analise critico reflexiva sobre o papel de Tecnologias cuidativo-
educacionais em salas de vacina na APS.

e Identificar conceitos da APS e sua relagdo com TCE e a Seguranga do
Paciente em salas de vacina;

e Estimular a participagcdo de membros da equipe de enfermagem em
atividades propostas pelo setor de EPS, sobre criagcdo, producdo de

uso de tecnologias na APS.

3. REVISAO DE LITERATURA
CONCEITOS DA APS NO MUNDO

Ha décadas atras, o conceito de APS teve uma influéncia significativa sobre
os profissionais de saude em muitos paises em desenvolvimento. Contudo, ainda ha
pouca compreensao acerca das origens do termo. No contexto internacional, percebe-
se, que menos ainda se sabe sobre a transicdo para outra versdo de APS, mais
conhecida como Selective Primary Healthcare’ (KEATING, 2017; RIFKIN e WALT,
1986; WARREN, 1988).

Apesar da popularidade do termo APS em paises em desenvolvimento como
o0 Brasil, esse termo também €& muito utilizado em paises desenvolvidos,
principalmente devido a origem de seu conceito. Conforme Cueto (2004), durante as
décadas finais da Guerra Fria (final dos anos 1960 e inicio dos 1970), os Estados
Unidos estavam envolvidos em uma crise de sua propria hegemonia mundial e foi
nesse contexto politico que surgiu o conceito de APS.

No contexto global, esse conceito se baseia na definigdo de APS incluida na
Declaracdo de Alma-Ata na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude (1978), sendo a primeira conferéncia internacional sobre APS. Bryant (1988)
destacou a APS como a base para alcangar a “Saude para Todos” e deve incluir

cinco conceitos-chave, conforme apresentado na Tabela 1:

" Atengdo Primaria a Saude Seletiva (tradugio nossa).
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Tabela 1: Conceitos-chave para APS

N° Conceito Descrigao

Este conceito se refere a equidade. Nenhuma pessoa

. deve ser deixada de fora, ndo importa quéo pobre ou
Cobertura universal com

1 . remota. Se nem todos podem ser atendidos, os mais
base na necessidade. . o )
necessitados devem ter prioridade. Isso enfatiza o

“todos” em Saude para Todos.

Os servicos ndo devem ser apenas curativos, mas
Os servicos devem ser também devem promover a compreensao da
promotores, preventivos, populagado sobre a saude e estilos de vida saudaveis,
curativos e reabilitadores e alcancar as causas profundas das doencas com
[Abrangéncial. énfase preventiva. O tratamento da doenca e a

reabilitacdo também sao importantes.

O papel da comunidade deve ser mais do que
As comunidades devem ser ] . .
responder a servicos planejados e projetados de fora.
envolvidas de modo a . ] .
A comunidade deve estar ativamente envolvida em
3 promover a autossuficiéncia L
o todo o processo de definigo dos problemas e
[participacao da . ] .
_ necessidades de saude, desenvolvimento de
comunidade] B _ B o
solucdes e implementacao e avaliagdo de programas.

As causas dos problemas de saude nao se limitam a

. fatores que se relacionam diretamente com a saude.
As abordagens a saude _ _
_ Outros setores podem ter um impacto substancial na
devem estar relacionadas a ] .
saude, em particular a educagdo para a
4 outros setores de o ] ]
. alfabetizacdo, 4gua potavel e  saneamento,
desenvolvimento _ _ . L
o ] agricultura, melhoria da infraestrutura de habitacdo e
[coordenacao intersetoriall]. o
transporte, comunicagcdo, grupos de mulheres e

jovens, entidades religiosas e outros.

. Eficacia e  aceitabilidade  s&o mutuamente
Os servicos devem ser _ ]
] dependentes. Os servicos também devem ser
eficazes, culturalmente
5 acessiveis em termos locais devido aos recursos
aceitaveis, acessiveis e o )
governamentais limitados e porque a comunidade
gerenciaveis [Adequacao]. . )
frequentemente tera que compartilhar os custos.

Fonte: Bryant (1988).
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Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do inglés, World Health
Organization (WHO et al., 2000):

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata, um sistema relacionado a
cuidados de atencdo primaria a saude é projetado para fornecer atencao
basica a saude universalmente acessivel a individuos e familias na
comunidade como o primeiro nivel de contato com o sistema nacional de
saude.

A APS é a prestacdo de servicos de saude integrados e acessiveis por
médicos e suas equipes de saude, que s&o responsaveis por atender a grande
maioria das necessidades pessoais de saude, desenvolvendo uma parceria
sustentada com os pacientes e praticando no contexto da familia e da comunidade.
O atendimento € centrado na pessoa, baseado em equipe, alinhado a comunidade e
projetado para proporcionar melhor saude, melhor atendimento e custos mais
baixos.

No que tange a Atencao Primaria (AP), a mesma se refere ao “tratamento
meédico fornecido por médicos locais ou outros profissionais de saude, em vez de
tratamento especial em um hospital’. Cabe ressaltar que os termos APS e AP sao
muito semelhantes. Entretanto, muitas vezes sao empregados indistintamente e
usados para denotar conceitos bastante diferentes (MOLLA, et al., 1996). Conforme
Muldoon, Hogg e Levitt (2006), o termo APS descreve um conceito mais restrito de
servigos prestados a individuos a exemplo do “médico de familia”.

CONCEITOS DA APS NO BRASIL

No Brasil, o processo organizacional da saude publica, tem inicio com a
constituicdo de 1891, onde as determinagcées das competéncias aos estados nas
acdes de saude, saneamento e educacao (MONTERO, 2006). Para os avangos no
sistema assistencial brasileiro, varios fatos podem ser descritos, podendo se
destacar a atuacdo de Oswaldo cruz, que foi um grande desbravador da época
trabalhando incansavelmente para a saude publica da época, inclusive sendo
considerado radical por instituir a obrigatoriedade da campanha de vacinagio.
Nesse contexto histérico desde o inicio do século XX, tem a criacdo do Instituto
Soroterapico Federal em 1900 sendo posteriormente o Instituto Oswaldo Cruz
(MONTERO, 2009).
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A reforma na saude foi projetada a partir de 1903, sob a coordenacao de
Oswaldo Cruz, que assume a Diretoria Geral de Saude Publica (DEMARZO, 2011;
FRANCISCO FILHO, et al., 2012). Extensivamente, em prol do saneamento e da
reorganizacao urbana para eliminar os focos de desordem, a atuagdo no campo da
psiquiatria € abarcada pela acédo de Juliano Moreira (ALBUQUERQUE, 2019). Em
1904, Oswaldo Cruz propde um codigo sanitario que institui a desinfecgao, inclusive
domiciliar, o arrasamento de edificagbes consideradas nocivas a saude publica, a
notificacdo permanente dos casos de febre amarela, variola e peste bubbnica e a
atuacdo da policia sanitaria (BENCHIMOL, 2001). Ele também implementa sua
primeira grande estratégia no combate as doengas: a campanha de vacinagao
obrigatéria. Seus métodos tornaram-se alvo de discussdo e muita critica, culminando
com um movimento popular no Rio de Janeiro, conhecido como a Revolta da Vacina
(PINHEIRO, 2020).

O processo de organizagao das redes de atengdo e APS, foi entdo constituido
por meio do relatério Dawson, como primeiro projeto em 1920, na Inglaterra
(DEMARZO, 2011). Nesse projeto foi possivel dar inicio a discussdao de APS,
observando a complexidade da atencdo ao cuidado relacionada a uma
resolutividade ineficaz. Ainda em atengdo a complexidade havia a necessidade de
referéncias a outros niveis assistenciais para solucionar as demandas de saude.
Dessa forma, os servicos de saude foram se organizando de forma regionalizada
indo ao encontro dessas necessidades, assim como, por pelas condicionalidades
também se organizou a regionalizagao.

Por ser o primeiro nivel de atencdo em saude, a APS é a principal porta de
entrada e ordenadora do cuidado por meio de suas agdes de saude de promogéo,
reabilitacdo e diagnostico de saude e prevencdao de agravos buscando a
resolutividade, formacdo de vinculo promovendo cuidado em sua integralidade.
Estes dados se remetem tanto do ponto vista individual quanto coletivo, sendo elo
das demais Redes de Atencado a Saude (RAS), sendo orientada pelos principios da
universalidade, acessibilidade, integralidade e equidade (DUBOW, 2012). Desse
modo, deve ter seu processo de trabalho organizado nas equipes por meio do
planejamento, implementagéo, supervisdo e monitoramento das agdes em saude em
consonancia a Politica nacional de APS e também atendendo aos preceitos da

Seguranca do Paciente.
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SEGURANGCA DO PACIENTE EM SALAS DE VACINA NA APS

A prestacdo do cuidado requer conhecimentos técnicos e cientificos
avancados e atualizados, devido ao seu nivel de complexidade cada vez maior e
sistematico, a fim de evitar maiores riscos ao se prestar assisténcia aos pacientes.
Neste contexto, Oliveira et al. (2019) destacam que muitos eventos com lesées nao
intencionais acontecem na sala de vacina, o que poderia ser evitavel para a maioria
deles, considerando que muitos fatores ambientais, estruturais e gerenciais
influenciam a forma como esse cuidado é prestado

No processo assistencial na APS, a sala de vacina se destaca como um setor
com um nivel de complexidade alto, um publico diverso e um calendario vacinal
amplo (RODRIGUES, 2021). Para que os preceitos de Seguranca do Paciente
sejam atendidos, é necessario ter conhecimento acerca das medidas eficazes na
prevencao e reducdo de Eventos Adversos, erros e iatrogenia (DOS SANTOS; DA
SILVA ROSA; FASSARELLA, 2013).

Em todos os setores de assisténcia a saude, € necessario que haja normas e
rotinas devem ser implementadas por meio de POPs de modo a promover
resultados eficazes nas agbes assistenciais. Contudo, ainda sdo necessarios
avangos na compreensao e valorizagao pelos profissionais de saude e equipes de
gestao (SORATTO, et al., 2017).

EDUCAGAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), como uma estratégia
transformadora das praticas de saude colabora para romper com o paradigma
tradicional que orienta os processos de formacdo dos trabalhadores da saude.
“Constitui um instrumento que aponta para o desenvolvimento pessoal, social e
cultural e estd centrada nos processos de ensino-aprendizagem, em que o proprio
sujeito que aprende é um agente ativo, autbnomo e gestor de sua educagao’
(FRANCA et al., 2017)

O processo de EP é um grande desafio necessario que deve ser
sistematizado na assisténcia a saude, em particular na sala de vacina, por ser um
ambiente de alta complexidade assistencial. Por sua rotina dinamica, fundamental e

que esta em constante processo de transformacéo, sejam por novos
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imunobioldgicos inseridos ao calendario do PNI, sejam pelas normas e rotinas que
devem ser atualizadas e que nos exige promover a EPS.

Na APS a complexidade nas rotinas em salas de vacina e o contexto de
ensino aprendizagem, a EP se torna fundamental para o conhecimento e
reconhecimento das especificidades que cada imunobiolégico apresenta, estejam
claras, onde a dinamica no PNI se encontra em constante transformacédo e
atualizagcao, assim como, novas vacinas, também v&o sendo inseridas no calendario
nacional de vacinagéo.

As fragilidades apresentadas na qualificacdo técnica dos profissionais que
atuam em salas de vacina vém sendo identificadas ao longo do tempo e descritas
em estudos realizados. Fator que compromete todo processo pertinente a praticas
seguras. Neste contexto, a EP deve estar centrada na atuagado das rotinas do dos
profissionais em salas de vacina, possibilitando que o conhecimento adquirido seja
replicado em sua pratica e, que possa também, ser um agente multiplicador de
saberes. Vale ressaltar que a metodologia aplicada na EP e na EPS, deve seguir a
didatica que o planejamento requer. Considerando também, que a promog¢ao da
atualizacdo técnico-cientifica sistematica institucional é parte da producdo do
conhecimento na qualificacdo profissional, porém ndo exima a busca que cada
enfermeiro, e sua equipe técnica de enfermagem, como profissionais, deve executar
para a produgao do seu trabalho.

Nas agbes a serem desenvolvidas pelo enfermeiro e equipe multiprofissional
no ambito da vacinacdo nas Unidades de Saude da Familia (USF), temos o
aproveitamento de todas as oportunidades para vacinagdo, como O
encaminhamento dos usuarios para a sala de vacina por meio de estratégias para
envolvimento dos recursos humanos em imunizagdo. Neste contexto, propbe-se a
EPS enquanto fator que influenciara a transformacao das praticas do SUS, para que
seus profissionais possam enfrentar tal realidade através de uma atuacédo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente (ASSAD, et al,
2017).

TECNOLOGIAS CUIDATIVO-EDUCACIONAIS NA APS

Na APS, o uso de tecnologias contribui para a realizacdo das praticas dos

profissionais de saude, tendo como alicerce a tecnologia leve, estando no cotidiano
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da acao de enfermeiros atrelado aos seus conhecimentos nas agbes assistenciais
da pratica do cuidado (DA PENHA et al.,, 2015). Assim, deve-se prevalecer o
processo de EP nas normas e rotinas operacionais na gestao de suas praticas.

O reconhecimento das tecnologias em saude contribui significativamente para
as técnicas a serem executadas no cotidiano assistencial da enfermagem onde a
TCE esta presente e relacionada ao processo de cuidar e educar na pratica do
enfermeiro por meio de suas experiéncias no processo de trabalho na APS. Estudos
recentes mostram a importdncia da adocdo de tecnologias na APS e sua
importédncia para a assisténcia adequada aos pacientes (BARBOSA et al, 2017;
CAMPOS; BEZERRA; FRANCISCO FILHO et al. 2021; JORGE, 2018, SILVA et al.,
2018).

A compreensdo de que os termos técnica e tecnologia ndo se restringem a
produtos ou materialidade, incluem-se os processos para melhor descricdo e
reflexdo sobre as concepcdes acerca de técnica e tecnologia. Convém destacar
aspectos ligados a evolugao histérica da tecnologia; além disso, faz-se necessario
estabelecer suas relagbées com a Enfermagem. Nao é demais lembrar que a histéria
do homem esta ligada ao seu progresso tecnologico (PAIM et al., 2014).

A TCE conecta o reconhecimento das praxis do enfermeiro em sua
assisténcia, oportunizando a transformacdo de um cenario de praticas em acgao
consciente e significativa pessoal e coletiva, onde nas salas de vacina o cotidiano
esta conectado a esse processo cuidar e educar (CORREA, 2016).

Diante do exposto esta pesquisa se faz necessaria para ampliar a Seguranga
do Paciente sob os cuidados da equipe de enfermagem, além de promover a
qualificagdo da equipe proporcionando um modelo unico de acao, baseado em

evidéncias cientifico.

TEORIA DE APRENDIZAGEM DE VIRGINIA HENDERSON

A pratica da enfermagem é muito antiga e pode ser amplamente observada
no processo de evolucdo da humanidade no que se refere a necessidade primitiva
de cuidar, onde o homem instintivamente promovia o cuidado ao seu semelhante.
Ela nos aproxima do fundamento e da esséncia do cuidar do outro em um contexto

que, na Enfermagem, enquanto pratica, é tdo antiga como a existéncia humana.
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Dentro da histéria, a enfermagem surge como profissdo na associagcédo pelos
cuidados promovidos por Florence Nigthingale no século XIX, atuando na Guerra da
Crimeia no cuidado e tratamento dos feridos. Com o passar dos anos e pelo legado
nos deixado por Nigthingale na enfermagem, foram se desenvolvendo teorias para o
fortalecimento do trabalho cientifico e como instrumento no reconhecimento da
necessidade de percepg¢des no processo saude-doencga e cuidado.

Apos Nightingale surgiram outras teodricas que influenciaram de forma
relevante na enfermagem. Dentre elas, destaca-se Virginia Henderson. Deste modo,
optou-se por adotar a teoria de Henderson como base para o desenvolvimento do
estudo, considerando que 0 mesmo se aproxima desta teoria,

O interesse de Henderson pela enfermagem se despertou durante a Primeira
Guerra Mundial. Henderson formou-se em 1921 e iniciou sua trajetoria profissional
na assisténcia (HENDERSON, 1980). Henderson se dedica aos estudos académicos
como pesquisadora, sendo fundamental para a enfermagem na época em carater
mundial. Ela defendia a tese de que uma ocupacao que afeta a vida humana e como
a enfermagem deve ter suas fungdes esquematizadas. Suas ideias sao fortemente
influenciadas pela pratica profissional e pelo ensino profissional que sempre fizeram
parte de sua vida como enfermeira (HENDERSON, 1964).

Como docente em enfermagem promoveu o entendimento para enfermagem
da importancia do fazer fazendo aprimorando no cenario de praticas sendo uma de
suas bases.

Seu trabalho mais amplamente reconhecido €, provavelmente, a Teoria da
Necessidade de enfermagem como desenvolvimento de uma pratica unica de
enfermagem (AHTISHAM; JACOLINE, 2015). Ela compreende em 14 componentes
no atendimento de enfermagem estando essa pesquisa ligada ao que destaca no
eixo aprender, aprendizagem, como necessidade basica humana.

Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um
desenvolvimento e a uma saude normais e utilizar os recursos de saude disponiveis
(TOMEY, 2002, p. 114). O modelo de Henderson tem sido usado em todo o mundo

para padronizar a pratica de enfermagem.
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METODOLOGIA
REVISAO INTEGRATIVA

Para a realizacdo de um estudo baseado no método denominado Revisao

Integrativa de Literatura (RIL), € necessario estabelecer hipoteses e conclusbes

acercado tema delimitado pelos autores. Este método tem sua base alicergcada na

proposta de integracdo e colaboracdo de varias disciplinas, de modo a identificar

praticas baseadas em evidéncias (OLIVEIRA et al., 2017). Vale ressaltar que para o

desenvolvimento apropriado da RIL, sugere-se seguir fases relevantes que visam
corroborar para o alcance dos achados (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010;
WHITTEMORE e KNAFL, 2004). Destarte, determinou-se 6 fases para a elaboracao

do presente estudo, a saber:

1)

Elaboragao da pergunta norteadora

A elaboragcao da pergunta de norteadora e a busca em bases de dados
permitem que o pesquisador obtenha a informagdes recentes sobre temas
nas areas clinica ou académica de modo preciso. Assim, elaborou-se para
este estudo a seguinte pergunta: O que a literatura nacional e internacional
apresenta acerca da adogao de TCE em salas de vacina na APS?

Busca ou amostragem na literatura

A fim de selecionar os artigos, utilizou-se as bases de dados Web of Science
SciELO. O Quadro 1 mostra o numero de artigos resultantes dos descritores
utilizados na nas bases de dados selecionadas para o estudo de acordo com
os operadores booleanos e simbolos de truncagem utilizados nas equagodes

de busca.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2021. Os
critérios de inclusao foram: (i) publicacdes referentes a adogao de tecnologias
cuidativo-educacional; (ii) artigos revisados por pares; (iii) publicagcdes no
idioma inglés e portugués (iv) artigos publicados entre 2016 a 2021. Os
critérios de exclusao foram: (i) literatura cinzenta e (ii) artigos com objetivos
que fossem de encontro ao escopo do presente estudo. Apods aplicagado

desses critérios, incluiu-se 14 artigos para a RIL.
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Analise critica dos estudos incluidos

Realizou-se, em primeiro momento, a leitura exaustiva dos titulos e dos
resumos de modo a garantir que os estudos contemplassem a pergunta
norteadora e atendessem aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecida

para este estudo.

Discusséao dos resultados
Esta fase é apresentada de forma sistematizada. Para a organizagdo e
tabulagcdo dos achados, desenvolveu-se um instrumento validado por Ursi

(2006) com os seguintes dados: titulo, ano, autores, perioddico e relevancia.

Apresentacao da Revisao Integrativa
Apresenta-se a sintese dos achados por meio de figuras e tabelas, de acordo

com as categorias selecionadas para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Esta secdo fornece os resultados da revisdo de acordo com os objetivos
estudo. O quadro 1 mostra o resultado de artigos proveniente da equagéao de

busca utilizada nas bases de dados selecionadas para a RIL.

Quadro1: Equacédo de busca empregadas nas bases de dados

Bases de Dados
Descritores
Web of Science SciELO

Care AND educational AND Technolog* 302 o
AND Vaccin*

Tecnologia ANDCuidativo AND Educa* o 39
AND Vacin*

n = 341 artigos

ApoOs aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusado estabelecidos na 42 fase

do este estudo, incluiu-se 341 artigos para triagem. Assim, realizou-se a exclusao de

327 artigos estudos, sendo 195 por titulos, 103 por resumos e 15 (apos leitura na
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integra) por ndo irem ao encontro dos objetivos propostos para esta pesquisa. Deste

modo, incluiu-se 14 artigos na RIL por relevancia.

A Figura 1 apresenta o processo de triagem dos artigos na RIL.

WEB OF SciELO

g SCIENCE (n=39)

=1 (n=302)

Q
Ce)

b}

o

TOTAL:
341 artigos

0 Excluidos ap6s analise dos Motivo:

@ titulos e resumos Temas nao pertinentes
L (n=298) E— aos critérios de selecao.
<3 Teses, dissertacoes,

livros, estudos de reviséo.

m Artigos excluidos apés leitura Motivo:

= na integra —_— N&o atenderam aos
=3 (n=15) objetivos propostos
=

Q.

(¢}

=)

o Amostra final (n = 14)

£,

(@]

(7]

Figura 1 - Selecao de artigos nas bases de dados.

Os artigos incluidos na revisao integrativa sao apresentados na Quadro2 para

retratar como a eficiéncia dos recursos foi abordada na literatura.



Quadro 2: Artigos incluidos na RIL

31

Titulo Autor Ano Periédico Relevancia para o estudo
Este estudo apresenta os
resultados de uma

Authentic implementacao piloto de um
learning with programa desenvolvimento
technology for Australasian | profissional online  no
professional Terase | 2018 Journal of | gerenciamento de vacinas
development in | Kartoglu Educational | projetado de acordo com os
vaccine Technology | principios  pedagogicos da
management. aprendizagem auténtica,
usando uma variedade de
tecnologias educacionais
como ferramentas cognitivas.
Construcao e O estudo apontou que a
validacao de tecnologia pode contribuir para
uma tecnologia o estimulo da ades&o a vacina
educacional contra o] papilomavirus
sobre avacina| Cruzet | 2019 Escola Annal humano, uma vez que, no
contra o al. Nery Brasil, as taxas de adesdo a
papilomavirus essa vacina ainda sao baixas.
humano para
adolescentes
Effectiveness o
digital
technologies at O estudo forneceu evidéncias
improving de que as tecnologias digitais
vaccine uptake push tém um impacto modesto
and series Atkinson| 2019 Vaccine e positivo na aceitacdo da
completion-A et al. vacina e na conclusao da série
systematic em comparagao com
review and intervengdes nao digitais.
meta-analysis of]
randomized
controlled trials
Tecnologias
educativas parg
promocao da O estudo destacou o video
vacinagao Interamin| 2016 Texto & como uma das principais
contra o ense et Contexto- | tecnologias cuidativo-
papilomavirus al. Enfermagem educacionais no que tange a
humano: vacina.
revisao

integrativa da

literatura
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Cold chains, Os autores desenvolvem uma
interrupted: The Journal of | agenda para fornecer aos
use of Comes, Humanitarian | pesquisadores uma
technology and | Sandvik, | 2018 | Logistics and | perspectiva para melhorar o
information for | e Van de Supply Chain | planejamento e a
decisions that Walle Management | implementacdo da rede de frio
keep na intersecdo de tecnologia,
humanitarian informacéo e decisoes.
vaccines cool.

Factors Os autores deste estudo
influencing determinaram os fatores que
COVID-19 poderiam afetar a aceitagéo

vaccine dos cidadaos indonésios da

acceptance in | Faturonm | 2021 | F1000Resear | vacinagdo COVID-19 usando
Indonesia: an | anetal. ch um Modelo de Aceitacdo de
adoption of Tecnologia, de modo a
Technology analisar como os usuarios
Acceptance aceitam e usam uma
Model tecnologia.
Immunization Os resultados deste estudo
and technology indicam que a tecnologia
among movel pode ser uma
newcomers: A | Paradis | 2018 | HumanVacci | ferramenta Gtil para ajudar as
needs et al. nes& mmunot | familias recém-chegadas a
assessment herapeutics manter o0s calendarios de
survey for a vacinagao provinciais e
vaccine-tracking territoriais.
app
How health care O estudo destacaquea
providers can tecnologia de saude digital
use digital pode ser uma maneira
health econdmica de aumentar o
technologies to conhecimento sobre o HPV,
inform human removendo barreiras e
papillomavirus | Johnson-| 2019 | Bioresearch | aumentando a aceitacao pelas
(HPV) decision Mallard open access | vacinas; destacou-se, ainda,
making and et al que prestadores de servigos
promote the de saude devem explorar o
HPV vaccine uso de varias plataformas para

uptake among
adolescents and

young adults

capacitar sua tomada de
decisao sobre cuidados de

saude.
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Coverage
evaluation
survey of the
pentavalent

Os autores do estudo

vaccine using Annals of | utilizaram como tecnologias o
Global Masthie | 2017 Tropical GPS e o Google Earth e os
Positioning Krishna Medicine and| mesmos se motraram uteis no
System Public Health| mapeamento  espacial da
technology and cobertura vacinal.
Google Earth in
a rural area
near Bangalore.
Avaliacao das | Galvao, O estudo destacou avaliacad
salas de vacina | Maria de nas salas de vacina das
das unidades de| Fatima Repositorio | Unidades de Atencao Primarig
atencao Pereira 2016 .ufc.br a Saude quanto aos aspectog
primaria a de gerais, procedimentos técnicog
saude de Sousa. e rede de frio.
Fortaleza/Ceara
O estudo forneceu evidéncias
cientificas sobre como a
Percepcgao dos pratica clinica interfere no
profissionais de gerenciamento da dor causada
enfermagem pela vacinagdo e sugerem-se
sobre a dor na Vieira 2018 Repositorio | estudos que visem a
vacinagao .unb.br implementagcdo de préticas
educativas com 0s
profissionais envolvidos na
vacinagao 0s
pais/acompanhantes.
Tecnologias O estudo destacou os diversos
cuidativo- tipos de tecnologias, as quais
educacionais: a se modificam constantemente
praxis de Salbego | 2016 | Repositorio. |de modo a exigir dos
enfermeiros em ufsm.br profissionais o]
um hospital desenvolvimento de aptidag

universitario

para lidar com as mesmas de
forma precisa e eficaz.
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O estudo destacou o

Praticas de conhecimento e a percepgao
enfermeiros de enfermeiros da Atencgao
sobre Primaria em Saude a respeito
imunizacao: Nascime | 2021 | Enferm. foco | dos conhecimentos dos
construgao nto et al. - usuarios sobre imunizagao
compartilhada pesquisa.bvs | identificando a pratica e na
de tecnologia alud.org construgao de forma
educacional compartilhada de uma
tecnologia educacional sobre
imunizacgao.

O estudo destacou a criagao
de protocolo de revisao de
escopo baseada nos principios

Validagao de Research, | do manual for
tecnologias Society and | evidencesynthesis de Joanna
educacionais na| Santos et | 2021 | Development,| Briggsinstitute e, a partir disto,

area da saude: al. v. 10, n. 17, | uma obtengao de maiores
protocolo de e€7510172434 | conhecimentos acerca o
scopingreview 2 processo de validacao das

tecnologias educacionais na
area da saude.

PRODUTO

A pesquisa resultou na elaborag¢do de um produto intitulado “Sala de vacina: a
relevancia da qualificagdo na assisténcia”. Trata-se de um video que aborda o tema
“sala de vacina” com embasamento profissional e uma linguagem clara, baseada na
tecnologia em saude e Seguranga do Paciente. O publico sera para enfermeiros da
APS que atuam em salas de vacina que necessitavam manter suas atribuicdes
técnicas atualizadas na qualificagdo profissional e no apoio a supervisdo e
qualificacao de sua equipe técnica. O processo de elaboracao do video considerou o
uso de sete etapas, a saber: (i) Escolha do formato do arquivo (Mp4); (ii) Escolha do
titulo do video; (iii) Escolha do publico alvo; (iv) Definicdo e escolha das fontes para
consulta; (v) Escolha dos temas a serem abordados; (vi) Escolha dos profissionais
de saude para atuacao no video; (vii) Elaboragéo do roteiro do video.

A construcdo deste video baseou-se em estudos cientificos e experiéncias
empiricas, a fim de instruir o publico alvo quanto a as praticas das agdes técnicas
gue o qualificara para a assisténcia. Este produto visa orientar na compreensao da
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atuacao do enfermeiro em salas de vacina da APS como pratica na Seguranga do
Paciente por meio da tecnologia cuidativo-educacional e EPS. A escolha do produto
considerou a facilidade de acesso aos profissionais tanto em meio remoto quanto
presencial em equipe. Enfermeiros devem adaptar-se ao processo dos avangos
tecnoldgicos que estdo a cada dia evidentes onde a tecnologia cuidativo-educacional
se destaca pela sua fundamental importancia no atual cenario de praticas.

O habito de manter-se atualizado para o processo assistencial deve estar na
rotina cotidiana da atuacdo do enfermeiro. O video elaborado como Produto é
destinado a todos os enfermeiros que estdo inseridos neste cenario e necessitam de
orientagdes para manterem-se atualizados na qualificagcdo para compreender melhor
as normas e rotinas nas salas de vacina da APS. Por ser um recurso claramente
acessivel, pode ser visualizado facilmente em computadores em dispositivos

moveis.

PROTOTIPO DO PRODUTO

O produto se baseia em um video instrutivo, considerando os objetivos do
estudo que serdo apresentados por enfermeiros especialistas e por outras
categorias profissionais com expertise em suas praticas de trabalho na saude, de
modo a estimular o entendimento pelas equipes, pois no trabalho da APS, todos os
profissionais estabelecem a diferenga no cuidado.

A metodologia da apresentagdo do video sera baseada em seis eixos

tematicos, sendo eles:

Atencao Primaria a saude
Sala de Vacina
Procedimento Operacional Padrao

Tecnologia em Saude

o kK~ w0 b=

Seguranca do Paciente
6. Educacao Permanente em Saude
Cada eixo tematico apresentado tera um tempo médio padrao de 5 minutos
por estar em forma take, para que possa haver, ao assistir, a possibilidade de
reflexdo individual e/ou coletiva. O objetivo do video instrutivo € promover ao

enfermeiro que atua na APS o entendimento para sua qualificagdo necessaria, de
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modo que o mesmo também possa ser utilizado como instrumento de gestdo e
recurso pedagdgico na qualificacado da equipe técnica em salas de vacina.

Neste contexto, cada eixo podera ser apresentado de forma estratificada,
buscando estimular o protagonismo na discussdao pela equipe técnica no
fortalecimento e reconhecimento de suas praticas em cada tema. Vale ressaltar que
cada enfermeiro, pelo conhecimento da realidade de sua equipe, ao utilizar o video
como recurso, podera ter a liberdade de unificar os eixos tematicos conforme a
necessidade.

Trata-se de um recurso didatico-pedagdgico para a promog¢ao da EP em
servigo no processo de ensino aprendizagem para enfermeiros com linguagem clara,
objetiva. Busca-se, ainda, estimular o interesse pela continuidade na busca pelo
conhecimento e pelo aprendizado baseado na troca de experiéncias por meio do

produto proposto.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio dos textos que compuseram esta RIL, torna-se possivel
compreender o contexto historico que envolve conceitos da APS no contexto
nacional e internacional, bem como o papel das TCE em salas de vacina.

A APS é a porta de entrada na rede de saude para o cuidado individual e
coletivo na prevencgdo, promogao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo para a
integralidade do cuidado em saude. O cuidado requer estudo sistematico e buscas
por novas tecnologias de ensino.

A execucdao de praticas assistenciais seguras, por meio de POPs e
relacionada a TCE, devera promover e ampliar a Seguran¢ga do Paciente em salas
de vacina, sob os cuidados da equipe de enfermagem, promovendo a qualificagdo
da equipe e do trabalho do enfermeiro em sua praxis.

Em relagdo ao produto tecnolégico, espera-se que este seja um recurso que
contribua para o processo de qualificacdo da equipe de enfermagem em salas de

vacinas.
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