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INTRODUCAO

A situagao da pandemia da sindrome respiratéria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2) ou COVID-19 no pais desde 2020 con-
tinua sem controle, com mais de 600 mil vidas perdidas. A
pandemia, enquanto crise sanitaria, exacerbou o aprofunda-
mento das desigualdades sociais, expressdo das crises social,
politica e econdmica, fruto do modelo neoliberal em curso
ha muitos anos no pais. Desde o golpe parlamentar de 2016,
medidas como o congelamento das despesas com satide e
educacao, chanceladas pela Emenda Constitucional n° 95
(EC95), de dezembro de 2016, aprofundaram a diminuicao
de financiamento para o Sistema Unico de Saude (SUS), o
ensino publico, a pesquisa, ciéncia e tecnologia™.

Nesse sentido, aprofunda-se a fragilizacdo da Atencao
Primaria a Satide (APS) que, apesar da desconstrucao sofrida
com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017,
vem demonstrando sua forca e importancia com o esforco
de gestores municipais e estaduais e, especialmente, de
trabalhadoras e trabalhadores da salide na organizacdo
da vacinacdo no pais. Apesar da auséncia de um plano
nacional de vacinagao, o que determinou uma campanha
de vacinacao lenta, sem vacina para toda a populagao,
além da guerra de informacgdes falsas sobre a eficacia e
procedéncia das vacinas, dentre outros aspectos, os profis-
sionais de enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem tém assumido papel fundamental no
planejamento e desenvolvimento da imunizagao no pais®.

A Enfermagem brasileira é a maior categoria de profis-
sionais da saude expostos na linha de frente da atencédo a
COVID-19%. Desde janeiro de 2021, as(os) trabalhadoras(es)
de enfermagem, mesmo em um contexto bastante adver-
so, tém participado diretamente da operacionalizacdo da
campanha nacional de vacinagao contra a COVID-19, nos
5.570 municipios brasileiros das 27 unidades da federacao.

O Brasil aplicou mais de 214 milhdes de doses de vacinas
contra a COVID-19 até o dia 14 de setembro de 2021,
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O processo de imunizagao priorizou grupos de risco, iniciando a vacinagdo, no primeiro momento, pela
populacédo idosa e profissionais de saude da linha de frente, seguindo, na medida da disponibilidade dos
imunobioldgicos, pelos grupos mais vulneraveis (comorbidades, populacdo em situacao de rua, indigenas,
entre outros). Atualmente, a vacinacao se volta para as faixas etarias mais jovens. A campanha de vacinacao
contra a COVID-19 avanca de forma heterogénea nos diversos municipios brasileiros, com critérios epide-
miolégicos diferenciados.

Apesar das baixas remuneracdes, grandes diferencas salariais entre os profissionais de saude, exaustao
devida as longas jornadas de trabalho, com acimulo de empregos para garantir a sobrevivéncia, ambientes
fisicos inadequados, falta de materiais e equipamentos apropriados, até mesmo adoecimento e alta morta-
lidade dos profissionais de enfermagem, a Enfermagem brasileira tem desempenhado com competéncia,
comprometimento e protagonismo o papel de cuidar durante a pandemia, nas diferentes fases do processo
- acolhimento, rastreio e testagem dos casos suspeitos, cuidados intensivos e reabilitacdo p6s-COVID-19.

Na APS, as atividades de imunizagao contra a COVID-19 representam acdes extraordindrias as rotinas de
imunizacao realizadas cotidianamente nas unidades de saude, demandando de todas as instancias - ges-
tores e vacinadores - a realizacdo de um plano de trabalho que deveria ter sido orientado pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), para garantir a efetividade e equidade do processo, bem como a integridade
e a protecao especificas de profissionais e usuarias(os) dos servicos de satide. Embora o Ministério da Saude
(MS) tenha criado, em 10 de dezembro de 2020, o primeiro documento orientador sobre a Campanha Na-
cional de Vacinagao contra a COVID-19, com previsdo de quatro fases e definicdo dos grupos prioritarios, sua
divulgacao ocorreu de forma lenta e pouco esclarecedora para ser de fato o documento condutor de todo
0 processo nos estados e municipios.

Apesar das diversas crises, em todos os estados e no Distrito Federal tem havido grandes manifestacoes e
movimentos da sociedade civil, dos quais a enfermagem tem participado por meio da Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) e outras entidades da satiide e da enfermagem, reivindicando aceleracao no ritmo da vaci-
nacao, defesa do auxilio emergencial e valorizacdo da educacao e da salde no pais, e, também, manifestando
repudio contra a politica econémica do governo federal e sua conduc¢do na pandemia causada pelo coronavirus.

Em contexto de tantas demandas, crises e contradi¢des, sdo iniUmeras as experiéncias de organizacédo e
reorganizacao dos processos de trabalho de enfermeiras(os), técnicas(os) e auxiliares de enfermagem. No
entanto, neste capitulo, buscamos refletir sobre o trabalho e as praticas das(os) trabalhadoras(es) de enfer-
magem no programa de imunizagdes, as potencialidades e os limites da atuacdo no contexto da pandemia
da COVID-19.

CONTEXTO DAS IMUNIZACOES NO SUS E O TRABALHO DA ENFERMAGEM

O PNI foi criado no Brasil em 1973 e regulamentado em 1975, com o objetivo de controlar doencas pre-
veniveis por vacinas. Essa implementacdo na saude possibilitou o fortalecimento do papel do Ministério da
Saude como responsavel pela organizacao e coordenacao das vacinas, que ja ocorriam ha varias décadas,
trazidas ao pais desde o século XIX®,

Vale destacar que as politicas publicas de imunizacao do Brasil sdo consideradas referéncia mundial ha
muitos anos e, assim como a histéria daimunizacdo em geral, a histéria daimunizacdo no Brasil estd atrelada
acriacdo davacina contra a variola, que, com a Revolta da Vacina em 1904, teve marco na memoria e evolucao
das acdes de imunizagao no pais, paralelamente ao que se desenvolvia no ambito maior - a satide publica.

O programa se tornou relevante com a implementacao do SUS, a partir do qual os municipios se tornaram
os executores diretos das agdes em saude, entre elas a vacinagdo. A partir de entao, ocorreu importante au-
mento da cobertura vacinal, uma vez que todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) passaram a ter acesso
as vacinas e a administra-las®. Essas vacinacées ocorrem, em sua maioria, nas salas de vacinacao das UBS,
cuja responsabilidade técnica é da(o) enfermeira(o), que é responsavel por orientar e prestar assisténcia em
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condicdes seguras e de qualidade aos usudrios, garantir a manutencdo, organizacao e preservacao dos imu-
nobiolégicos em condicdes adequadas, além da administracdo correta das vacinas, que estdo estabelecidas
como rotina no calendario vacinal”. Nessa perspectiva, a(o) enfermeira(o) que trabalha com imunizagao
no SUS tem em sua pratica agbes que vao muito além de cuidados pontuais relacionados a administracao
e organizacao de uma sala de vacinas, assumindo o protagonismo no fomento de estratégias educativas,
prospectivas e integrativas, que inserem o cuidado em saude no contexto da familia e da comunidade®.
Também, é responsével por monitorar todos os aspectos técnicos e operacionais, tanto no que se refere a
centralizacdo para guarda e distribuicao dos imunobiolégicos com seguranca, quanto a sua conservacao
nas salas de vacinas. Ainda, a(0o) enfermeira(o) esta envolvida(o) em acdes que dao suporte ao processo de
vacinagao, como atualiza¢bes de procedimentos, técnicas e normas, capacitacao de pessoal, supervisao e
acoes de educacao em saude para a populagcao®.

As(os) trabalhadoras(es) de enfermagem estao envolvidas(os) no conjunto de acdes necessarias para a
realizacdo das imunizagdes nos servicos de saude da APS, tais como vacinacao de rotina, campanhas, acdes
de bloqueio vacinal e atividades fora da area fisica da unidade de salde, como busca de faltosos na comu-
nidade ou vacinagao domiciliar, tendo como objetivo ampliar as coberturas vacinais, conferindo protecao
individual e coletiva para a populagao®.

Cabe destacar que o trabalho da enfermagem nas imunizagées segue premissas fundamentais para atin-
gimento dos resultados com a adequada cobertura vacinal, entre elas®:

a) avacinacao pode controlar e até erradicar doencas, por isso deve ser realizada de forma que todas as
etapas do processo de imunizacdo da populacdao ocorram com seguranca e eficacia;

b) de modo geral, no Brasil e no mundo, aimunizacdo das populacdes depende do trabalho da enfermagem;

¢) aenfermagem segue as recomendacgdes cientificas sobre vacinacgao;

d) aenfermagem deve combater os mitos sobre a vacinacdo, ou seja, as equipes de enfermagem devem
estar preparadas para desmentir qualquer fake news, apresentando dados e estudos de fontes cientificas; e

e) para alcancar o objetivo de uma imunizacao coletiva, é imprescindivel uma atuacdo intersetorial.

A RESPONSABILIDADE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
IMUNIZACOES E O CONTEXTO DA COVID-19

No conjunto de atividades desenvolvidas pela enfermagem no processo de imunizacao, os aspectos
operacionais da sala de vacinas merecem atencao especial da(o) enfermeira(o), como coordenadora(or) da
equipe de enfermagem, porque elas(es) sdo essenciais para a administracao dos imunobiolégicos em con-
formidade com os padrdes recomendados de conservagao, armazenagem, indicacao clinica e cuidados pré
e pds sua aplicagdo, assegurando que a vacina realmente cumpra com o objetivo de proteger a salde das
pessoas contra as doengas imunopreveniveis®.

A(o) enfermeira(o) cabe privativamente a supervisdo de todo o processo de trabalho com asimunizacdes,
o qual abrange a¢des como as ora destacadas, especialmente durante a pandemia da COVID-19:

a) organizar e adequar a area fisica das unidades de saude e de outros locais (drive thru, posto volante,
domicilio, instituicdes) para a realizacao da imunizacao. A(o) enfermeira(o) atua como responsavel
técnico pelas agdes de imunizacgéo e, nesse sentido faz a gestao e preparacao dos locais onde a pratica
serd executada, de forma a garantir todas as medidas de seguranca para evitar a contaminacéo e a
transmissibilidade da COVID-19, garantindo a seguranca da populagdo que serd imunizada e dos pro-
fissionais de enfermagem. E desejavel que o ambiente destinado a vacinacio tenha local de entrada
e saida independentes, permitindo um fluxo continuo de atendimento as(aos) usuarias(os) e, assim,
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reduzindo riscos de contaminacao pela COVID-19. Portanto, esse profissional necessita promover
condic¢bes no servico de saude para higiene simples das maos, como a disponibilidade de lavatério/
pia com dispensador de sabonete liquido ou com alcool gel a 70%, suporte para papel toalha, papel
toalha, lixeira com tampa;

promover o adequado manuseio, conservacgado, preparo e administragao do imunizante, bem como
o registro das doses aplicadas, no sistema de informacdo do PNI, descarte dos residuos, avaliacdo e
monitoramento epidemioldégico;

orientar o uso adequado dos EPIs no processo de vacinacdo, como: mascara cirtrgica (que deve ser
trocada a cada duas horas e sempre que estiver Umida ou suja); protetor facial (face shield) ou éculos
de protecao, e avental descartavel para uso diario (um por dia) ou avental de tecido, que deve ser
higienizado diariamente no ambiente do servico, evitando que o profissional leve o avental para a
sua residéncia; luvas de procedimento somente para indicagées especificas, como vacinadores com
lesdes cutaneas ou raras situacdes que envolvam contato com fluidos corporais do paciente ou que
ele apresente lesdes de pele no local da aplicacdo. Se usadas, devem ser trocadas entre os pacientes,
associadas a adequada higienizacdo das maos;

orientar que o respirador PFF2/N95 esteja recomendado para ambientes sem ventilacdao/circulagao de
aradequada, para uso com pacientes institucionalizadas(os) ou confinadas(os), como nas Instituicoes de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) e estabelecimentos prisionais, ou que apresentem risco de aerosséis;
orientar a higienizacdo das maos: a cada vacinacao, com alcool gel 70%, e a cada cinco vacinacdes, a
lavagem com agua e sabao;

pactuar com o gestor local a necessidade de implantar medidas sanitdrias preventivas para a populacao,
com alertas visuais (cartazes, placas, pOsteres, entre outros), informacdes sobre o uso permanente de
madscaras, os principais sinais e sintomas da COVID-19, a forma correta para a higiene das maos com
agua e sabonete liquido ou com alcool em gel a 70% e sobre higiene respiratéria/etiqueta da tosse.
Também, é fundamental a identificacdo no solo de pontos que garantam o distanciamento social na
entrada dos servicos de saude e em locais estratégicos;

solicitar a organizagdo de espaco/sala para reacdes adversas na unidade de saude e outros pontos
de vacinacao, a fim de estabelecer articulacdo com uma equipe de resposta rapida nos casos de
intercorréncias;

prever/realizar articulacdo intersetorial para prevencao de tumulto no local de vacinagéo (preocupacéao
com falta de doses, atos antivacina, entre outros), invasao e roubo;

organizar todas as etapas do processo de contato com a(o) usudria(o) para imunizacdo. Os procedi-
mentos de acolhimento devem ser realizados na entrada do servico de saude, antes do ingresso da(o)
usuadria(o) no ambiente dedicado a vacinagao. Nesse sentido, os servicos de saide devem garantir e
considerar a estimativa da demanda didria de usudrias(os), o nimero de equipes de resposta rapida
(constituidas de forma multidisciplinar) para o atendimento oportuno e célere, caso ocorra alguma
reacao adversa apds aplicacdo da vacina;

realizar educacdo em saide com a populacdo e orientar o uso permanente de méscara cirirgica/tecido.
Caso a mascara apresente umidade, uso prolongado ou sujidade, sugere-se que a unidade forneca uma
mascara cirdrgica a pessoa e que, durante o procedimento de vacinacao, a pessoa vire o rosto para
o lado contrério ao que sera vacinado, mantendo o maximo de distanciamento da(o) vacinadora(or);
solicitar a gestao que os espacos de “sala de espera” sejam dotados de iluminacdo (natural ou artificial),
temperatura, umidade e ventilacdo natural suficientes para o desempenho das atividades em condicdes
adequadas pela equipe de saude e mitigacao dos riscos de transmissao do virus;

garantir agendamento ou horario especial para as(os) idosas(os) (sem misturar com outro tipo de
publico), realizar vacinacao domiciliar as pessoas acamadas ou restritas no domicilio;
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m) prever pessoal de apoio/voluntarios para organizar a fila e monitorar o espagcamento de seguranca
entre as(os) usuarios(as) de, no minimo, 1,0m de distancia, a utilizacdo continua de mascara pelas(os)
usudrias(os) durante todo o periodo de permanéncia no ambiente, e a organizacgéo do fluxo continuo
aos ambientes de registro de dados da(o) usuaria(o) / escuta inicial, chegada com seguranca até a ad-
ministracdo de vacina e saida do ambiente de vacinagao, evitando aglomeracdes em qualquer etapa
do processo.

Pode-se verificar que o quantitativo de atividades que precisam ser realizadas antes, durante e apés a
aplicacdo das vacinas, é enorme e exige uma postura vigilante e de constante atencdo, o que tem gerado
estresse as(aos) trabalhadoras de enfermagem, ja que nao estao envolvidas(os) exclusivamente com a cam-
panha de imunizagao para a COVID-19. Essa acao se soma as diversas atividades desenvolvidas nas UBS, sem
o correspondente aumento do nimero de profissionais em muitos municipios.

DESAFIOS IMPOSTOS AO PROCESSO DE TRABALHO DAS(OS) TRABALHADORAS(ES)
DE ENFERMAGEM NA CAMPANHA DE IMUNIZACAO CONTRA A COVID-19

Literalmente, tendo estado nas maos da enfermagem o maior recurso de esperancga para controle da pan-
demia e ndo tendo havido tempo de preparo suficiente para lidar com tamanha responsabilidade e pressao,
poder-se-ia aventar a possibilidade de ocorréncia de problemas na administracdo das vacinas ou alguma con-
duta inadequada. Acrescenta-se a esse contexto que a enfermagem tem trabalhado em condi¢des adversas,
tendo que aplicar vacinas novas e de diferentes tipos no mesmo espaco de imunizacdo, com informacoes e
protocolos de orientagcao da administracdo que mudam diariamente, estabelecidos no decorrer do processo
de vacinacao e de forma diferente em cada municipio.

Destaca-se que a enfermagem ha tempos é submetida a processos de trabalho desgastantes e sem o
suporte adequado, em termos de remuneracdo, equipamentos e jornada de trabalho, conforme citado an-
teriormente. Nesse contexto, ocorreram relatos nas redes sociais e nos meios jornalisticos sobre a aplicacdo
das vacinas contra a COVID-19 de forma errGnea e até mesmo de ndo-aplicacao, o que configura desvio do
proposito, falta de ética e, porque ndo dizer, ato criminoso, que teriam sido realizados por profissionais da
enfermagem. Entretanto, as dentincias sobre os problemas na administracao da vacina contra a COVID-19,
de acordo com o Cofen?, representam uma infima fracdo do contingente vacinado e, mesmo assim, todos
estdo sendo investigados, reforcando o compromisso ético da profissdo com a saude da populacéo.

A crise sanitaria evidenciou problemas previamente existentes no processo de trabalho da enfermagem e
das equipes de APS. A organizacao e supervisao da sala de vacina em uma UBS é de responsabilidade da(o)
enfermeira(o), porém, diante de tantas atividades atribuidas a tais profissionais, em diversas UBS as(os) téc-
nicas(os) e auxiliares de enfermagem acabam assumindo sozinhas(os) o trabalho de vacinacéo.

A auséncia da(o) enfermeira(o) na sala de vacinas pode fazer com que as(os) técnicas(os) e auxiliares de
enfermagem fiquem sem supervisao para administrar os imunobiol6gicos e realizar as orientacdes necessérias
(efeitos adversos, aprazamentos, doenca que motivou a imunizacéo etc.). Saliente-se que a auséncia da(o)
enfermeira(o) na sala de vacinas ndo é ato de responsabilidade apenas individual, mas estd relacionado a
gestéo dos servicos de saude, que nem sempre dispde do quantitativo suficiente de profissionais para dar
conta das inumeras demandas do servico. Esta auséncia decorre do dimensionamento inadequado das
equipes de imunizacao (porte do servico de salide e tamanho da populacdo adscrita ao servico); sobrecarga
de trabalho na UBS com o atendimento de porta de entrada para pessoas com suspeita de COVID-19, outros
problemas de satide, imunizacao de rotina e imunizacdo para a COVID-19; nimero reduzido de profissionais
capacitados para atuar em sala de imunizacao e falta de capacitacdo especifica para a vacinagdo contra a
COVID-19 nas populagdes prioritdrias.
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Outro desafio importante enfrentado na campanha de imunizacdo da COVID-19 é a desinformacao da
populacao sobre a doenca e sobre a imunizacdo, agravadas por fake news, que influenciaram o comporta-
mento contrdrio a imunizagao. Existe um movimento antivacina anterior a pandemia da COVID-19 que leva
a populacao a um comportamento de indecisao/retardo na utilizacao das vacinas, induzindo atitudes de
risco, ndo sé a saude individual do nao vacinado, mas de todos a sua volta. Pode-se supor que a possivel
baixa adeséo a vacinacdo contra a COVID-19 e/ou a segunda dose do imunizante esteja relacionada a varios
fatores, entre eles a existéncia de diferentes eficacias dos imunobiolégicos disponiveis no Brasil, o negacio-
nismo de parte da populacdo com relacdo a realidade ou gravidade do virus, as fake news sobre vacinas e a
oferta insuficiente das vacinas a populacéo.

Acrescenta-se aos desafios citados a falta da estrutura fisica adequada para se realizar a vacinacao, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, sendo imprescindivel um olhar critico voltado para a estrutura fisica
do ambiente e para as condi¢coes de trabalho desses profissionais. Os aspectos operacionais do ambiente de
vacinacdo sdo essenciais para a administracao dos imunobiolégicos de acordo com os padrdes recomendados
de conservacao, armazenagem, indicacgao clinica e cuidados pré e pds a aplicacao, assegurando que a vacina
realmente cumpra com o objetivo de proteger a satide das pessoas contra as doengas imunopreveniveis.

Outro problema evidenciado nas campanhas de imunizacdo para a COVID-19 foi a auséncia de uma
concepcao politica de intersetorialidade no planejamento de acées de enfrentamento para problemas
complexos, como a crise sanitaria ocasionada pela COVID-19 e seus efeitos. Esse problema foi agravado pela
ineficiéncia governamental para definir, de forma conjunta, rapida e efetiva, politicas publicas e de saude
para o enfrentamento da emergéncia sanitaria.

CONTEXTO DE CRISE SOCIAL E SANITARIA PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

Um dos legados da atual emergéncia sanitdria, se é que se pode assim dizer, estara intimamente relacionado
ao futuro do SUS como politica publica essencial para a sociedade brasileira e o reconhecimento politico do
protagonismo dos profissionais de saide, movimentos sociais e da sociedade civil no processo de resisténcia
e enfrentamento das crises que envolvem a pandemia da COVID-19.

Nessa perspectiva, ha dois caminhos a serem escolhidos: um que mantém e reafirma a saide como um
direito e dever do Estado, aprovado da Constituicdo Federal de 19887, com a instituicao do SUS, de carater
universal, descentralizado e hierarquizado, como segundo nivel de atencdo e complexidade da assisténcia
aos individuos e grupos, definidos nas Leis n° 8080/1990"" e n° 8142/19902, e, ainda, como prestador de
servico estatal, com base forte na seguridade social. O outro caminho é o que redireciona o modelo para
atender a saude definida a partir da doenca, entendida como uma mercadoria, com seu forte apelo em fran-
ca expansao apoiado, infelizmente, pela brecha no art. 1991"%, a participacdo complementar de instituicoes
privadas, forma complementar do SUS.

No contexto de pandemia da COVID-19, ao se olhar o arcaboug¢o normativo do SUS, tem-se o indicativo
das acdes de articulacdo entre os estados da federacao e seus respectivos municipios como o ponto chave
para a sustentabilidade da rede de servicos no SUS. Dessa forma, é fundamental a aplicagdo de investimen-
tos financeiros para pessoal, material e logistica, visando a uma atua¢ao cada vez mais forte da APS como
nivel de atencao a saude, para se vencer a pandemia. Nessa direcao, é imprescindivel reforcar que o papel
dos gestores no combate a pandemia da COVID-19 passa por fornecer informacodes e orientacdes técnicas
sobre a execucdo de politicas de saude e pelo compartilhamento de boas praticas de gestao, tanto no nivel
municipal quanto no estadual "%,

O Brasil possui um dos maiores sistemas universais de saide do mundo, o SUS, ancorado em uma extensa
rede de servicos, especialmente de APS. No entanto, constata-se um desmonte em curso, que implica a perda,
dia ap6s dia, da sua robustez. E um sistema cronicamente subfinanciado desde sua implantacéo, com UBS que
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procuram responder ao contexto de vigilancia em salde e de emergéncia publica, mesmo sem aporte de re-
cursos suficientes, por que somos e continuamos a ser um dos paises que menos investe em saude per capita®™.

Podem-se citar como limitagcdes e desafios no enfrentamento da pandemia as dificuldades do Ministério
da Saude em manter um comando Unico, com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude adotando con-
dutas nao alinhadas as orientacoes e diretrizes ministeriais, o que piora significativamente o cenario de crise
no sistema de salde no Brasil. Ndo por acaso, com o limite do teto de gastos, o SUS agoniza e se distancia de
forma acentuada dos dispositivos de sustentabilidade dos servicos e dos servidores, em escala assustadora
para a realidade e tristeza do povo brasileiro.

As competéncias das trés instancias do SUS foram definidas para assumir papel de atores estratégicos do
sistema. Como exemplo, o Municipio deve prover os servicos de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e am-
biental; de alimentacao e nutricdo; de saneamento basico e saide ocupacional; de controle e fiscalizagcdo dos
procedimentos dos servigos privados de satide. O Estado é responsavel pelas acdes de saude, planejamento
e controle do SUS e por estimular o trabalho em rede e/ou areas por regides, tudo dentro da sua esfera de
atuacdo e regulagado. A Unidao deve normatizar o conjunto de a¢des de promocao, protecao e recuperacdo
da saude, identificando riscos e necessidades nas diferentes regides"®.

Na perspectiva de um sistema de saude universal e publico, as a¢des de controle e enfrentamento da
pandemia ndo prescindem da mobilizacdo de organiza¢des populares e comunitdrias. Num contexto de
desemprego crescente e precarizacao do trabalho da populacao residente nas areas periféricas das capitais
brasileiras, logo se tornou claro que “ficar em casa”ndo é uma opgao para toda a classe trabalhadora brasileira.

Nas favelas brasileiras, os processos de organizacdo comunitaria, que ja existiam ha décadas, deram origem
a novas formas de mobilizacdo voltadas para o enfrentamento da pandemia e suas consequéncias, expondo
o desafio de buscar recursos para garantir a alimentacdao daqueles que ja sofriam ou passaram a sofrer com
o desemprego, o que se somou a impossibilidade de contar com o apoio da escola na alimentacéo e espaco
para as criancas. A ocorréncia de casos de COVID-19 nas familias que vivem em moradias exiguas e com
acesso deficiente a 4gua determinou a rapida organizagao de grupos comunitarios, cujas atividades foram
se tornando mais e mais visiveis nas midias sociais. Pode-se afirmar que esses grupos, que inclusive realizam
levantamentos de dados epidemiolégicos, agiram de forma mais rapida e efetiva do que o poder publico, que
se limitou a corrida pela oferta de leitos de terapia intensiva, deixando o nivel da Atencao Primaria - aquele
que é justamente o que se responsabiliza pela producdo do cuidado no territdrio - em segundo plano®@.
Os setores académicos, em especial os das Instituicdes de Ensino Superior (IES), desenvolveram iniciativas
rapidas e diversas, se constituindo como recurso para somar as redes sociais solidarias, com adaptacdes no
ensino, a aceleracdo e o incremento de pesquisas basicas e aplicadas, ofertas de extensao. Essas iniciativas
fortaleceram as a¢ées de apoio a populacdo e a mobilizacdo nos territérios, ao enfrentamento e prevencao
da COVID-19. Vérias dessas experiéncias foram evidenciadas ja nos primeiros meses da pandemia, em IES,
como por exemplo, no Boletim da Unicamp - Universidade Estadual de Campinas‘"”.

Assim como as IES, as sociedades cientificas se uniram para mobilizacdes com foco na qualidade e atua-
lidade das informacgdes cientificas a serem disseminadas. Por um lado, a pandemia acirrou o que se tem
denominado de guerra de narrativas - muito embora quando se trata de evidéncias cientificas fala-se de
elementos concretos que se mostram como a melhor resposta disponivel no momento, nao se tratando ape-
nas de um discurso. Por outro lado, a enxurrada informacional trouxe a luz questées como a relagao entre os
campos cientifico, politico e religioso, e a circulagao de meias verdades, ou fake news, mostrou ser mais que
um ato de irresponsabilidade, podendo se constituir um crime contra o processo civilizatério®. E preciso ir
além do aspecto emergencial das acées de mobilizacdo social e comunitaria, e resgatar conceitos como o
de construcao partilhada do conhecimento, ou terceiro conhecimento? e a radicalidade da base educativa
critica, legado do pensamento Freireano. O que esse didlogo e acdes comuns entre os setores académicos e
comunitarios mostram é que certamente é um equivoco avaliar que as classes populares, pobres e periféricas
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brasileiras estdao paradas ou nao sdo capazes de produzir respostas potentes aos desafios cotidianos e as
emergéncias globais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem, sob a coordenacéo da(o) enfermeira(o), exercem um importante papel no
tocante asimunizacdes, tanto na gestdo dos imunobiol6gicos, em dmbito nacional, estadual e municipal, quan-
to na aplicagdo dos imunobiolégicos nas UBS e Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIES).

A responsabilidade de lidar com os imunobiolégicos é imensa e, nem sempre, as(os) trabalhadoras(es) de
enfermagem possuem as condi¢des estruturais adequadas para o trabalho nas UBS. Muitas vezes, também
faltam ofertas de processos de educacao permanente voltados a imunizacao para a qualificacao e atuali-
zacgao da equipe. O numero insuficiente de profissionais e a sobrecarga no trabalho precisam ser revistos
com urgéncia, para se evitar prejuizos para as(os) trabalhadoras(es) e usuérias(os). E imprescindivel que os
municipios oferecam condi¢des adequadas para o trabalho e que durante a emergéncia sanitaria ampliem
o quantitativo de trabalhadoras(es) em enfermagem na APS, visando ao atendimento das necessidades
especificas para enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Em relacdo a gestao em saude, ha inimeros desafios para além dos problemas evidenciados na assisténcia
ao combate a COVID-19, como a escassez de recursos, falta de materiais e inexperiéncia dos profissionais
diante da pandemia, acrescentando ainda os muitos desafios relacionados ao pés-pandemia. Por isso, en-
tende-se a APS como estratégica na reorganiza¢ao da atencao a saude.

Apesar dos iniumeros limites dados pela crise politica e institucional e, especialmente pela crise sanitaria,
com aprofundamento dos processos de precarizacdo do trabalho em saude, e vulnerabilizacao de grupos
sociais, faz-se necessario reafirmar principios e lutar na defesa da vida, das boas praticas de cuidado e da
melhoria da assisténcia a salide da populacao.
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