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INTRODUCAO

“A enfermagem é como a espinha dorsal do sistema de satide”.
Margareth Chan/Organizacdo Mundial da Saude

Uma producao textual acerca da histéria da imunizacao
conduzida por um grupo de cinco enfermeiras parece ser
uma ideia socialmente aceitdvel, afinal a enfermagem é
reconhecida como um campo profissional que se dedica
a saude publica brasileira e mundial. No entanto, ao revi-
sitarmos a literatura disponivel-? para tecer os principais
pontos sobre a histéria daimunizacdo, encontramos uma
historiografia que ndo tem como lideres os enfermeiros,
tdo pouco sao eles os protagonistas nos escritos desse
campo do conhecimento.

Foi pensando em minimizar esse hiato nos registros da
histéria que nos debrucamos neste capitulo, detendo-nos
ao foco discursivo daimunizacdo e sua histoéria sob as len-
tes de quem tanto se dedica ao processo de imunizacdo:
a enfermagem.

Precisamos pontuar, ao assumir a enfermagem como
protagonista deste capitulo, que ndo deixamos de reco-
nhecer que é na forca conjunta da equipe multiprofissional
e no saber interdisciplinar que estao as oportunidades
de quebra de paradigmas de um modelo de cuidado de
saude centrado na figura Unica de um profissional, que
sozinho ndo responde as necessidades populacionais. O
Sistema Unico de Saude (SUS) é assertivo sobre a neces-
sidade de investimento prioritario na promocéo da saude
e prevencao de doencas para manter uma populacao
saudavel. Nesse sentido, pensando no tempo presente, a
imunizacgdo é essencial para um bom planejamento das
acoes de saude publica.

Assumimos que o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) é um dos grandes marcos histéricos para o protago-
nismo da enfermagem brasileira nessa discussdo. A partir
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desse entendimento de marco, tracamos a histéria possivel do ontem com uma problematizacdo em torno
das enfermeiras de saude publica com formacdo no modelo anglo-americano adotado no pais na década
de 1920; do hoje beligerante, em razéo do contexto da pandemia do COVID-19, que mais uma vez colocou
a enfermagem em alta visibilidade para apoio da crise sanitdria com sua importante atuagao na vacinacao.

Ao colocarmos a enfermagem como um dos grupos protagonistas na histéria da imunizacdo, buscamos
fazer um movimento de reconhecimento de uma classe que tem feito, de forma mais evidente nesse periodo
de pandemia de COVID-19, a histéria da imunizacdo da civilizacdo humana, mas sem documenta-la sob o seu
ponto de vista, sob a sua concepcdo e sob seu olhar histérico, certas de que essa obra, guiada pela ciéncia
e pelo compromisso ético, também se constitui em uma importante contribuicao para a profissdo e para o
cendrio da saude, sobretudo da saude publica brasileira.

BREVE RESGATE DA HISTORIA DA VACINA NO MUNDO

Para entendermos o papel central da enfermagem na imunizagdo ao longo da histéria, buscamos os con-
textos que delinearam as primeiras formas vacinais no mundo e no Brasil. Acreditamos que, dessa forma,
ficara ainda mais claro ao leitor a nossa afirmacdo da necessidade de a enfermagem assumir nos registros o
seu relevante papel nessa acdo de saude publica.

Nesse sentido, vale pontuar que o surgimento da primeira forma de vacinagdo no mundo se relaciona com
uma das piores epidemias da humanidade. No inicio do século XVII, a variola era uma das doencas infecto-
contagiosas mais transmissiveis do mundo, com alta letalidade. Estima-se que tal doenca tenha causado a
morte de mais de 300 milhdes de pessoas, durante os 80 anos em que o virus transmissor da doenca esteve
circulando nos diversos continentes, superando, em nimero de mortes, doengas como a peste, hanseniase,
gripe espanhola, tuberculose e Aids"?,

Diante desse cenario, medidas urgentes de controle e erradicacdo da variola fizeram-se necessarias. Em
1796, 0 médico inglés Edward Jenner iniciou as primeiras investigacdes que, posteriormente, dariam origem as
técnicas deimunizagdo. Jenner observou que um grande nimero de pessoas se mostrou imune a variola. Todas
realizaram ordenha do leite de vacas e tinham se contaminado com cowpox, uma doenca bovina semelhante a
variola pela formacdo de pustulas, mas que ndo causava a morte dos animais. Apds uma série de experiéncias,
constatou que estes individuos se mantinham refratarios a variola, mesmo quando inoculados com o virus. A
partir dessa observacao, o médico inglés passou a extrair a secrecdo das lesdes dos agricultores e ainocular em
pessoas susceptiveis a variola, comprovando que o material inoculado garantia protecao a doenca®.

Essa metodologia passou a ser utilizada para imunizar contra a variola, tendo Jenner nomeado esse
material de vacina, uma derivacao da palavra vaca em latim. Em 1798, Jenner publicou suas observagoes
no trabalho Variolae Vacinae, o que causou resisténcia no universo médico conservador daquele momento.
Mas, as comprovagdes eram inegaveis e, em 1840, o governo britanico instituiu a técnica de Jenner como
a Unica forma de prevencao para os casos de variola, fazendo com que o médico ganhasse notoriedade!*.

A relagdo causa-efeito entre a presenca de microrganismos patogénicos e a manifestacado de doencas
foi estabelecida anos mais tarde, aproximadamente, em 1870, pelo cientista francés Louis Pasteur e pelo
médico Robert Koch. Posteriormente, Pasteur introduziu metodologias laboratoriais para descobrir a vacina
contra célera avidria e raiva humana, designando com o nome de vacina qualquer preparagao utilizada para
imunizacdo de uma doenca infecciosa: uma homenagem as primeiras descobertas de Edward Jenner?,

A inovacao do processo da técnica de cultivo do virus em embrido de pinto garantiu mais estabilidade
para a vacina de variola. Em 1959, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu um programa global
para a erradicacao da variola, que financiou a producdo de imunizantes da doenca. Em 8 de maio de 1980,
na 332 Assembleia Mundial da Saude estabeleceu-se o primeiro caso de erradicacdo global de uma doencga,
ao declarar que “o mundo e todas as pessoas estavam livres da variola”“>,
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Desde o advento da vacina de variola, o enorme avanco cientifico e tecnolégico na area da biologia mole-
cular contribuiu para que varios estudos fossem realizados, em todo o mundo. Dessa forma, foram produzidos
imunobiolégicos no combate a diversas doencas infecciosas, como, por exemplo, vacina combinada de tétano,
difteria e coqueluche; tuberculose, febre amarela, sarampo, poliomielite e influenza""-3.

Atualmente, paises desenvolvidos e com elevado crescimento econdmico e social lideram empresas far-
macéuticas multinacionais que realizam grandes investimentos em estudos e producédo de imunobiolégicos.
As expectativas sao por imunizantes cada vez mais eficazes e com efeitos adversos reduzidos, que poderao
trazer aumento na expectativa e qualidade de vida da populagao global®.

Em contrapartida, paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento enfrentam dificuldades para acesso a
tecnologia de producao de imunobiolégicos com poucos investimentos governamentais. Além disso, esses
paises encontram-se em desvantagem no consumo das vacinas produzidas em outras localidades, devido
ao alto custo e pequena escala de producédo, com distribuicdo prioritaria para os paises produtores,

Ainda que de forma incipiente, um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), referente a
saude, incorpora a cobertura universal de vacinas nos sistemas de satde, incluindo a necessidade de acordos
internacionais entre paises fornecedores e consumidores dos imunobiolégicos?.

Para a continuidade da construcao de uma histéria da vacinacao que seja equanime, com imunizagao
eficaz para a saude publica global, sdo necessarias medidas de financiamento, requlamentacédo e governan-
¢a que viabilizem a incorporacdo de amplos programas de imunizacao. Essas medidas fazem-se ainda mais
necessarias diante do cendrio atual critico da pandemia de COVID-19, em que desafios estruturais agravam
ainda mais as desigualdades no acesso a vacinacdo universal.

PRINCIPAIS MARCOS DA HISTORIA DA VACINA NO BRASIL

A histéria da vacina no Brasil converge com a epidemia mundial de variola. Registros documentais descre-
vem que, em 1804, o militar conhecido como Marqués de Barbacena enviou sete escravos para a Europa para
serem inoculados e entdo trouxeram os virus vaccinia infectados no braco, seguindo a técnica de imunizagao
do médico Edward Jenner™.

Em 1811, para conter a disseminagdo da virose e ampliar a vacinagao, Dom Joao criou a Junta Vacinica da
Corte, que, para reforcar a pratica da vacinacao, foi transformada, em 1846, em Instituto Vacinico do Império,
afirmando o carater obrigatério da vacinagdo da variola. No entanto, a eficicia da vacina continuava a ser
criticada e a obrigatoriedade da vacinacdo nao foi efetivamente cumprida®.

No periodo de 1900-1901 foram criados no pais o Instituto Soroterapico do Rio de Janeiro, com direcdo
do médico Oswaldo Cruz, e Instituto Serumtherapico, com Vital Brazil, em Sao Paulo, que se dedicavam a
producao da vacina para variola e dos soros contra a peste bubodnica e difteria. Essas instituicdes dariam
origem as atuais, respectivamente, Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Instituto Butantan®.

Em 1904, no Rio de Janeiro, houve uma disseminagao sem controle da variola, com grande niimero de
mortes. Diante disso, o sanitarista Oswaldo Cruz, entdo Diretor de Saude Publica, encarregado de controlar
as epidemias no Brasil, conseguiu a aprovacao da lei que instituiu a vacinagdo obrigatoria®.

A obrigatoriedade da vacinagao, associada a fatores politicos e sociais da época, gerou uma reacao popular
contréria que ficou conhecida como a “Revolta da Vacina” e marcou a histéria da satde publica brasileira.
Para os opositores da vacinacéo, a obrigatoriedade era uma clara violagao da liberdade individual e muitos
acreditavam que a prépria vacina ajudava a propagar a doenca?.

Durante a Revolta da Vacina, milhares de pessoas sairam as ruas do Rio de Janeiro para protestar em um
enorme conflito com 30 mortos, 110 feridos, 945 detidos e centenas de deportados. Esse levante popular
teve como consequéncia o fim da vacinagdo obrigatéria, decretada pelo entdo Presidente da Republica
Rodrigues Alves®.
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Posteriormente, a vacinagdo continuou sendo realizada e foi sendo incorporada lentamente ao cotidiano
da populacédo da capital e das principais cidades do pais, com queda, em 1906, da mortalidade por variola,
para praticamente zero. Tal fato aumentou o prestigio social de Oswaldo Cruz, que passou a ser reconhecido
pelas suas agcdes em prol da satide publica®?.

Em 1927, iniciou-se a vacinagao contra a tuberculose com a vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin) no
Brasil. Desde o fim da década de 1930, a vacina para a febre amarela passou a ser produzida e distribuida
como foco das a¢des da saude publica no pais com eliminacdo da forma urbana da doenca em 19429,

Até a década de 1950, as respostas do Estado Republicano ainda eram restritas as agdes emergenciais
para enfrentamento de surtos epidémicos de forma insuficiente e descontinua. Com excecédo das vacinas de
febre amarela e BCG, de competéncia do governo federal, alteracbes para ampliacdo da cobertura vacinal
dependiam de governos estaduais e locais"*.

Em 1959, a resolucao da Xl Assembleia Mundial da Satiide sobre“a necessidade e urgéncia de uma campanha
global de erradicacao da variola” teve repercussdes importantes e, em 1966, foi criada a Campanha Nacional
de Erradicacdo da Variola. Os desafios para organizacdo de um programa de imunizacdo foram expressivos
como falta de consenso entre as autoridades da saude publica e os médicos, e dificuldades para distribuicdo
e aplicacao das vacinas. A despeito das dificuldades enfrentadas, gracas a vacinacdo em massa, em 1973, o
Brasil recebeu a certificacdo internacional de erradicacdo da variola®™.,

Nesse mesmo ano, foi formulado pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional de Imuniza¢ao (PNI) com
o objetivo de coordenar as agdes de imunizacao de forma organizada e estruturada as demais estratégias de
saude publica. Inicialmente, o programa contemplava cinco vacinas: BCG, DTP (difteria, tétano, coqueluche),
sarampo, poliomielite e antivaridlica®.

Atualmente, o Brasil é um dos paises que oferece o maior nimero de vacinas a populacao, disponibili-
zando gratuitamente mais de 300 milhées de doses anuais sendo 43 tipos diferentes de imunobioldgicos:
26 vacinas, 13 soros heterélogos (imunoglobulinas animais) e quatro soros homoélogos (imunoglobulinas
humanas), utilizados na prevencao e/ou tratamento de doencas.

Os resultados da cobertura da vacinacéo e erradicacao da variola contribuiram para o estabelecimento
de uma “cultura da imuniza¢do” no pais, com a continuidade da participacao da sociedade em campanhas
publicas contra a poliomielite, e mais recentemente, sarampo, rubéola, influenza, entre outras doencas
imunopreviniveis. Iniciou-se, assim, uma nova configuracao de politicas publicas que passaram a abarcar a
imunizacdo como essencial para a satide publica da sociedade brasileira®.

IMUNIZACAO NO BR: SABERES E PRATICAS DA ENFERMAGEM UM OLHAR PARA A
EDUCACAO EM SAUDE

A administracdo de medicamentos é considerada uma das praticas mais representativas no escopo do
trabalho da enfermagem. Desde que o cenario da saude se organizou em distintas equipes profissionais, a
enfermagem contribuiu com a administracdo de vacinas, mais precisamente a partir do século XX, quando
na década de 1980 lhe foi atribuida, pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o preparo e a admi-
nistracdo de medicamentos.

No entanto, conforme mencionado na abertura desse capitulo, o maior investimento da enfermagem,
principalmente dos enfermeiros, em registros e pesquisas em torno das vacinas aconteceu a partir da con-
solidacao do PNI, corroborado por outros contextos tais como o crescimento da pesquisa nacional a partir
da Reforma Universitaria de 1968 e da pesquisa em enfermagem a partir do Curso de Pés-Graduacao stricto
sensu na area, em 1972.

Ainda que haja poucos registros na histéria da imunizacdo sobre a atuacao da enfermagem, conside-
rou-se lancar luzes sobre os fatos histéricos documentados, problematizados aqui em torno do trabalho
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da enfermeira de saude publica - forca de trabalho que protagonizou um novo olhar para a imunizacdo no
movimento sanitarista brasileiro.

Para tal, é importante resgatarmos que a saude dos brasileiros ndo foi uma preocupacédo do Estado até
meados do século XIX e que uma das primeiras iniciativas de intervencao marcou a histéria da saude publica
brasileira com a Revolta da Vacina, por ter sido conduzida de forma compulsdria“’®. Assim, no inicio do século
XX, com o sanitarismo, comecou-se a buscar outras formas e profissionais que pudessem, via educacao sani-
taria, melhorar as condig¢des de saude dos brasileiros que eram dizimados por doencas infecciosas, algumas
delas ja com vacinas disponiveis,

E nesse cenario, de crise sanitéria importante, que ganha forca o modelo de formacdo em enfermagem
anglo-americano, pautado nos principios de Florence Nightingale de escolarizacao, a partir do diagnéstico
situacional realizado por Ethel Parsons, enfermeira norte-americana, que apontou a auséncia de profissionais
devidamente qualificados para exercer a enfermagem no pais.

Os desdobramentos da Misséo Parsons sdo amplamente discutidos na historiografia da enfermagem bra-
sileira279), afinal este modelo foi estruturante para a formacao do enfermeiro que temos acompanhado nos
ultimos 100 anos. Ao pautar tal discussao, deseja-se mostrar como a enfermagem, para além da administracao
do imunizante, ao assumir a educacdo em saude como um de seus eixos formativos, desempenhou e segue
cumprindo com um papel central na mudanca de paradigma em torno da vacinacao na nossa sociedade.

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES E O PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA
IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, consagrou-se ao longo de quase cinco décadas
como uma grande conquista para a saude publica brasileira, sendo reconhecido internacionalmente pelo
processo de organizacdo e coordenacao da vacinacgao, a qual vem contribuindo desde o inicio do século XX
para a reducao da morbidade e mortalidade por doencas transmissiveis no Brasil -8,

O PNI é reconhecido por conferir atualmente o acesso gratuito a 32 vacinas - inscritas no calenddrio bésico
de vacinacao e as disponibilizadas pelos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos especiais. A protecao
conferida se inicia nos recém-nascidos, estendendo-se por toda a vida e apresentando-se cada vez mais
complexa, tanto sob o ponto de vista do aumento do quantitativo de vacinas fornecidas quanto sob a 6tica
da diversificacdo de esquemas vacinais"'®. O sucesso do PNI se deve em parte ao fato de se orientar pelos
principios do SUS, com destaque para a universalidade, a equidade da atencao e a descentralizagdo. Assim,
é coordenado pelo Ministério da Saude, com uma gestdo compartilhada junto as secretarias estaduais e
municipais de saude.

Por outro lado, o Programa também se vé constantemente desafiado, dada a complexidade e dinamicidade
do quadro epidemiolégico, o que impde ndo somente o desenvolvimento de novas vacinas, mas também
a necessidade de se encontrar novos modos de organizar as acdes de vacinacdo no ambito nacional®”. A
pandemia da COVID-19 é um emblematico exemplo atual dos desafios impostos ao PNI e a complexidade
que envolve a coordenacdo e organizacdo da vacinagao no Brasil.

Analisar o PNI ao longo da histéria e prospecta-lo a partir da complexidade epidemiolégica inscrita no
cenario atual é introduzi-lo em um lugar de consolidacao de conquistas ja alcancadas e de enfrentamentos
necessarios, dado o complexo perfil epidemioldgico das doencas transmissiveis em um mundo no qual os
riscos sanitarios sao compartilhados de maneira quase imediata pelas populagoes®.

Além disso, analisar o PNI ao longo da histéria é também considerar o protagonismo de diversos atores
no campo da gestéo, da vigilancia em saude e das agdes que envolvem diretamente a pratica da vacinacao.
Entre estes atores da-se destaque para os inscritos na Enfermagem, os quais ao longo da trajetéria do PNI
tem escrito também a histéria da profissdo no contexto da imunizagao das populagoes.
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A Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n.302, de 16 de mar¢o de 2005, estabelece os
contornos desse exercicio profissional. Nesta consta que cabe ao enfermeiro orientar e prestar uma assisténcia
em condi¢bes seguras aos usudrios dos servicos de satide, assumindo a responsabilidade pela conservacao e
controle dos imunobiolégicos, acompanhamento das doses administradas e investigacao de possiveis efeitos
adversos. Ademais, cabe ao enfermeiro realizar junto a equipe uma educacdo continuada e permanente, de
modo que as melhores evidéncias cientificas sejam incorporadas as praticas de imunizagao®,

Portanto, o PNI se materializa cotidianamente nos servicos de salide com a presenca e atuacao fundamental
da Enfermagem, especialmente do enfermeiro, que é o responsavel técnico pelas atividades concernentes a
imunizacao®”. Nesta perspectiva, a vacinagao coloca o enfermeiro na centralidade das a¢ées engendradas
no PNI, considerando ser este o profissional habilitado para supervisionar e atuar diretamente nas etapas e
procedimentos relacionados a tal pratica no cotidiano do SUS.

Diante do exposto, propomos estabelecer um didlogo da atuagao da Enfermagem no processo de con-
solidacao do PNI, buscando uma interface desta pratica com as dimensées politica, gerencial, assistencial e
educativa do cuidar em saude.

Considerando ser o PNI uma importante politica publica de inclusao social, as acdes produzidas para a
sua materializacao na vida dos usuarios do SUS se configuram como ag¢des politicas. O enfermeiro, neste
sentido, exerce a politicidade do cuidado no bojo do PNI, pois com a sua pratica social provoca transforma-
¢oes significativas no perfil epidemioldgico da populagao, atuando na vigilancia e prevencdo de doencas
imunopreviniveis.

A dimensao gerencial do cuidado em Enfermagem se inscreve no PNI nos diversos espagos ocupados e acdes
realizadas pela Enfermagem, envolvendo desde o gerenciamento macro desta politica até os microprocessos
que acontecem para o funcionamento adequado das salas de vacina existentes no Brasil no ambito do SUS.

Tal gerenciamento impde a Enfermagem a necessidade de organizar, planejar, executar e avaliar com co-
nhecimento e seguranca a pratica da vacinacao, de modo que o imunobioldgico administrado provoque a
resposta imune necessaria em individuos e coletividades, atuando efetivamente no controle e/ou erradicacéo
de doencas®?. No contexto atual da pandemia da COVID-19, o enfermeiro assumiu o preponderante papel de
gestor na preparacao da sua unidade de saude e de todas as medidas relacionadas a vacinacado COVID 2021.

Entremeada ao gerenciamento inscreve-se também a dimensao assistencial do cuidado. Esse é o lugar
de maior visibilidade da Enfermagem no contexto do PNI, pois diz respeito ao momento em que o direito a
vacinacdo alcanca cada brasileiro e brasileira. A Enfermagem, que esta a frente das 38 mil salas de vacina no
servico publico de salide do Brasil, precisa exercer com exceléncia a sua pratica profissional. Neste contexto
inscrevem-se os conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a pratica da imunizacdo, que compreende
desde a conservacéo e controle adequados dos imunobioldgicos na sala de vacina até o acompanhamento
de eventos pos vacinais®.

Os registros sao importantes aspectos a serem considerados na dimensao assistencial da pratica da vaci-
nagao, tanto no que tange a possibilidade de acompanhamento da situacao vacinal pelos préprios usuarios
- por meio do cartdo de vacina - quanto no tocante a gerar informacdes em saude, por meio do Sistema
de Informacao do Programa Nacional de Imunizag¢ées (SI PNI). Este, de modo particular, permite avaliar as
coberturas com maior acuracia e identificar o individuo vacinado®®, propondo ser uma ferramenta impor-
tante para o trabalho da enfermagem. Assim, o enfermeiro que dela se apropria consegue melhor avaliar as
praticas relacionadas a vacinacao, identificando fragilidades, melhorias e o planejamento/ tomada de decisdes
necessarios no cotidiano dos servicos®@",

As boas praticas de enfermagem no contexto do PNI envolvem também a necessidade de garantir a ex-
posicdo dos usuarios ao menor risco possivel. Neste contexto da-se destaque as a¢des da farmacovigilancia,
incluindo-se os eventos adversos pds-vacinacao (EAPV), nas quais a atuacao do enfermeiro torna-se funda-
mental®), A Enfermagem tem se debrugado no conhecimento sobre os EAPV, de modo a reduzir a incidéncia

ESTRATEGIAS DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 NO BRASIL 26



IMUNIZAGAO E SUA HISTORIA SOB AS LENTES DA ENFERMAGEM
Santos FBO, Peres MAA, Oliveira DM, et al.

de eventos evitaveis e, por conseguinte proporcionar maior seguranca e confiabilidade do Programa por
parte da populacao.

A dimenséo educativa do cuidado de enfermagem assume também um lugar fundamental e privilegiado
no campo da imunizagdo, pois figura como uma estratégia transformadora das préticas de saude tecidas
cotidianamente no bojo do PNI. Neste sentido, a competéncia educativa se revela como uma poténcia na
atuacao do enfermeiro e da enfermagem, atravessando diferentes contextos e acdes inscritas no Programa.

A educacdo em saude estimula a efetiva participacdo e o envolvimento da familia no processo que envolve a
aplicacdo de imunobioldgicos. O enfermeiro e a equipe de enfermagem, por meio da sua capacidade de atuagéo
territorial, tém a potencialidade de estabelecer vinculo com a familia e, consequentemente, desenvolver acdes
de educacdo e promoc¢édo em saude, com énfase para o esclarecimento de duvidas e cuidados relacionadas
a vacina, esquemas de vacinagao e importancia das mesmas. Ademais, a dimensao educativa do cuidar em
enfermagem se faz presente no enfermeiro que assume desde a gestdo/coordenacédo das acdes no ambito
das secretarias estaduais e municipais de salude até os que atuam nas milhares de salas de vacina do Brasil,
considerando a necessidade e importancia da educacdo permanente e continuada no ambito da vacinacao.

Destarte, depreende-se que a imunizacao requer reflexao cotidiana pelo enfermeiro e, equipe de enfer-
magem, desvelando o chamamento para a Educacdo Permanente (EP) em saude, considerada desafiadora
e necessaria. A complexidade e dinamicidade do trabalho em sala de vacina pressupdem a realizacao de
atividades educacionais que vislumbrem o desenvolvimento dos trabalhadores e a consequente melhoria
na qualidade da atencao a satide das populagées®?®,

Ao pautar a educacdo em saude faz-se necessario compreender que educar envolve a comunicacao,
que se constitui uma competéncia basica na formacao em enfermagem e na atuacao da profissao. Assim, o
enfermeiro, no cotidiano da vacinacdo, precisa se valer de uma comunicagado efetiva, quiga terapéutica®”,
de modo que os conhecimentos técnico-cientificos incorporados neste campo de atuacao sejam validados
pelos usudrios do SUS. No ato de educar em salide na vacinagao o enfermeiro/a enfermagem comunica com
as pessoas a serem vacinadas, com pais e/ou responsaveis, lideres comunitarios, veiculos de comunicacao
de massa, entidades cientificas, entre outras, de modo a ampliar e fortalecer estratégias que aumentem a
adesdo da populagao®.

Nessa perspectiva, fortalecer estratégias de educacdo e comunicacéo eficazes torna-se cada vez mais im-
portante, ja que enfrentamos atualmente a queda e a enorme heterogeneidade na cobertura vacinal entre os
municipios e estados brasileiros™. Tal fato tem configurado um grande desafio do PNI na atualidade, sendo
a hesitacao vacinal — indecisdo em aceitar as recomendacées das vacinas disponiveis nos servicos de saude,
levando a atraso ou recusa da vacinacdo — uma das maiores preocupacdes desde 2016, ano em que o Brasil
comecou a apresentar quedas substanciais das coberturas vacinais®®,

O desafio inscrito na queda das coberturas vacinais posto ao PNI se descortina como um desafio também
direcionado ao enfermeiro/ equipe de enfermagem. Estes, que tém se revelado como pilares do Programa
ha aproximadamente meio século, sdo atualmente chamados a encontrar estratégias para que doencas
imunopreviniveis ndo voltem a assombrar a populacgao brasileira.

Que o educar, assistir, gerenciar e atuar politicamente sejam traduzidos como armamento de cuidado aos
usudrios do SUS diante dos enfrentamentos necessdrios a Enfermagem no contexto do PNI, assumindo como
premissa nosso agenciamento a um direito a saude: a vacinagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Até aqui, vimos que a histéria das vacinas é antiga. Sem os imunobioldgicos, faltaria um pilar da civilizacdo
contemporanea, ja que nos assombraria um indice de mortalidade infantil alto, uma baixa expectativa de
vida, crescimento demogriafico estagnado e atrasos sociais e tecnoldgicos.
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No ano de 2020, o mundo iniciou o enfrentamento da pandemia de COVID-19, mesmo ano em que a
enfermagem vivenciava a Campanha Nursing Now, cujo objetivo principal era apresentar os profissionais da
enfermagem como os eximios protagonistas da satde brasileira®?. Além disso, esse ano foi dedicado a re-
memoracao das ideias de Florence Nightingale pela passagem dos 200 anos de seu nhascimento, que colocou
no mundo aquela que seria a responsavel por elevar o papel da enfermagem mundialmente na assisténcia
em saude. A pandemia possibilitou a visibilizacdo da relevancia dos cuidados de Enfermagem para a manu-
tencédo da vida e o direito a saude, as comemoragdes evocando Nightingale reavivaram praticas de higiene
por ela incentivadas como a lavagem das méos e a Campanha corroborou o chamado para valorizagcdo dos
profissionais de enfermagem®©.

Embora a realidade imposta pela pandemia por SARS-CoV-2, evidencie a importancia do papel da enfermagem
no processo de cuidar, desvelou-se também as condi¢des de trabalho precarizadas as quais os trabalhadores
da saude estao expostos®'. Tal fato reflete na saude do trabalhador e consequentemente na seguranca do pa-
ciente, uma vez que as condi¢des de trabalho atual trazem o adoecimento dos profissionais, o funcionamento
inadequado dos servicos assistenciais e a dificuldade na protecao dos pacientes®?, Assim, valorizar o trabalho
da enfermagem reflete diretamente na qualidade dos servicos de saude prestados a sociedade.

Entendendo a representatividade que os profissionais da enfermagem tém no contexto da pandemia
da COVID-19, no dia 17 de janeiro de 2021, apds a aprovacao do uso emergencial de vacinas pela Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a enfermeira Ménica Calazans foi a primeira pessoa a ser vacinada
contra a COVID-19 no Brasil.

Ménica Calazans, mulher de 54 anos, negra, enfermeira intensivista e atuante na linha de frente de com-
bate a COVID-19 desde o inicio da pandemia, recebeu o imunizante Coronavac, desenvolvido no Brasil pelo
Instituto Butantan em parceria com o laboratério chinés Sinovac, no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. A
enfermeira apresenta perfil de alto risco para complicacées da COVID-19, devido ao quadro de obesidade,
diabetes e hipertensao. Mas, independentemente disso, ela desenvolve suas atividades laborais em uma
unidade de salde que esta no epicentro do enfrentamento da pandemia.

A enfermeira Monica Calazans foi a vencedora do prémio Notaveis CNN (Cable News Network) em 2020
evidenciando a sua luta contra o novo coronavirus. Ser a primeira pessoa vacinada contra a COVID 19 no
pais e, ser reconhecida pela sua histéria no combate a essa doenca desvela a real situacao da categoria
profissional da enfermagem nesse cenario. Afinal, o maior contingente de profissionais que estdo na linha
de frente do cuidado ao paciente com COVID-19 é o de enfermagem o que torna esses profissionais os mais
vulneraveis a doenca®®?.
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