CENTRO UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

BEATRIZ KISBERI DE SOUSA
THAIS CRISTINA MEDINA WHITEHEAD

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE SUPERVISAO PARA SEGURANCA DO
PACIENTE NA VACINACAO NA ATENCAO
PRIMARIA

Ribeirdo Preto
2022



BEATRIZ KISBERI DE SOUSA
THAIS CRISTINA MEDINA WHITEHEAD

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE A SUPERVISAO PARA SEGURANCA DO
PACIENTE NA VACINACAO NA ATENCAO PRIMARIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdo em Enfermagem do
Centro Universitario Bardo de Maua, como
requisito para conclusdo do Curso e obtencédo
do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dra. Lauren Suemi Kawata

Ribeirdo Preto
2022



Autorizo a reproducdo e divulgagdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio

convencional ou eletrdnico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

P484

Percepcdo do enfermeiro sobre supervisdo para seguranca do paciente na
vacinagdo na atencdo priméria/ Beatriz Kisberi de Sousa; Thais Cristina Medina
Whitehead - Ribeirdo Preto, 2022.

48p.il

Trabalho de conclusdo do curso de Enfermagem do Centro Universitario Bardo
de Maua

Orientador: Dra. Lauren Suemi Kawata

1. Supervisdo de enfermagem 2. Vacinacdo 3. Seguranca do paciente |. Sousa,
Beatriz Kisberi Il. Whitehead, Thais Cristina Medina I1l. Kawata, Lauren Suemi IV.
Titulo

CDU 616-083

Bibliotecaria Responsavel: landra M. H. Fernandes CRB® 9878



BEATRIZ KISBERI DE SOUSA
THAIS CRISTINA MEDINA WHITEHEAD

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE SUPERVISAO PARA SEGURANCA DO
PACIENTE NA VACINACAO NA ATENCAO PRIMARIA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Enfermagem do
Centro Universitario Bardo de Maud, como
requisito para conclusdo do Curso e obtencédo
do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dra. Lauren Suemi Kawata

Data da aprovagéo / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Lauren Suemi Kawata
Centro Universitario Bardo de Maua — Ribeirdo Preto

Profa. Dra. Aidé A. Coelho dos Santos Gaspar
Centro Universitario Bardo de Maua — Ribeirdo Preto

Enfa. Me. Karina Domingues de Freitas
Centro Universitario Bardo de Maua — Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto
2022



Com gratidd@o, dedico primeiramente este trabalho a
Deus que me deu forcas para concluir este projeto e a
graduacéo.

Thais Cristina Medina Whitehead

Dedico este trabalho a minha familia e aos meus
amigos, que estavam ao meu lado nos periodos mais
dificeis deste processo, me auxiliando a seguir em
frente e dizendo palavras de sabedoria que tanto me

inspiraram a continuar.

Beatriz Kisberi de Sousa



AGRADECIMENTOS

Meus especiais agradecimentos a orientadora deste trabalho, a Prof.2 Dr.2 Lauren Suemi
Kawata, por toda sua ajuda, paciéncia, compreensdo e saber.

A Thais Cristina Medina Whitehead, minha amiga e principal companhia nesta jornada,
sempre presente quando necessario.

As pessoas que encontrei pelo caminho e que ofereceram um pouco de Seu precioso
tempo para ensinarem o que elas haviam aprendido ao decorrer de suas vidas, ganhando em
troca apenas o conhecimento de que haviam ajudado alguém que necessitava naquele
momento.

Agradeco, ainda, a todo o mistério que existe por tras de todas as coisas, sejam elas
grandes ou pequenas. Que ndo espera nada, por ja ser completo em si mesmo.

Muito obrigada.

Beatriz Kisberi de Sousa

Ao meu marido, Lucas Henrique dos Santos, que além de cuidar da manutengdo do
nosso lar enquanto eu me dedicava a este projeto e a graduacédo, foi meu incentivo diario.

Aos meus pais pelo apoio incondicional, carinho, afeto, dedicacdo e cuidado que me
deram durante toda a minha vida e, em todos os momentos dificeis da minha trajetoria
académica.

A professora e orientadora Lauren Suemi Kawata, pela sua atencdo dedicada e por ser
uma constante fonte de motivacao e incentivo ao longo de todo o projeto.

A minha amiga e companheira de TCC Beatriz Kisberi que foi uma fonte inesgotavel
de apoio técnico durante todo o0 processo.

Muito obrigada por me ajudarem a realizar este sonho.

Thais Cristina Medina Whitehead



“O conhecimento torna a alma jovem e diminui a amargura da velhice. Colhe, pois, a
sabedoria. Armazena suavidade para o amanha.”

Leonardo da Vinci



RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, de abordagem qualitativa, com objetivo de
analisar a percepcéo de enfermeiros sobre a superviséo para seguranca do paciente na vacinagao
na Atencdo Primaria a Saude - APS. O cenario da pesquisa foram as Unidades de APS com
sala de vacina, localizadas no Distrito Norte de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil. A amostra
foi composta por sete enfermeiros responsaveis pelas salas de vacina. Foram excluidos dois
enfermeiros que atuavam em unidades sob contrato de gestdo. Dos sete enfermeiros, quatro
atuavam em Unidades Basicas de Salde e trés, em Unidades de Salde da Familia. Cada
enfermeiro participante preencheu uma ficha de caracterizacdo. Para coleta de dados, realizada
de julho a setembro de 2022, foi utilizada entrevista semiestruturada. As entrevistas, realizadas
nas unidades, foram agendadas previamente, dudio-gravadas e transcritas. A analise dos dados
foi realizada por meio de analise tematica proposta por Minayo (2004), seguindo as etapas: pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e intepretacdo. A pesquisa
foi realizada ap6s a autorizacdo da Secretaria da Saude de Ribeirdo Preto e aprovacéo do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua, CAAE: 58397922.7.0000.5378,
parecer numero 5.501.678. Todos os enfermeiros que participaram da pesquisa apresentaram
pos-graduacao lato sensu, sendo que quatro realizaram especializacdo na area de salde publica,
salde coletiva ou saude da familia. Quanto ao tempo de atuacdo na APS, ele variou de 8 meses
a 22 anos, com quatro enfermeiros trabalhando na APS de 4 a 5 anos. O tempo de atuagéo na
unidade variou de 7 meses a 6 anos, com quatro enfermeiros com atuagdo menor ou igual a 1
ano. A média de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem por unidade foi de 12. O nimero de
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem da unidade treinados em sala de vacina variou de 1 a 5.
Os dados oriundos das entrevistas foram categorizados nos seguintes temas: “Supervisdo in
loco e abordagem educativa: instrumentos que contribuem para seguranca do paciente na
vacina¢do”; “O tempo e a multiplicidade de atividades do enfermeiro como limita¢des para a
supervisdo na vacina¢dao”. No primeiro tema, os enfermeiros apontam a importancia da
supervisdo in loco, na sala de vacina, para acompanhar 0s processos na vacinacdo (como:
recebimento de vacinas, validade, organizacéo da sala, acolhimento, dilui¢cdo e administracao,
orientacbes aos usuérios) e para realizar treinamento da equipe. Os enfermeiros também
reconhecem a necessidade de buscarem atualizagdes. No segundo tema, os enfermeiros relatam
que a multiplicidade de atividades (consultas, grupos, atendimento a demanda espontanea,
acOes de promocéo a saude, procedimentos) ocupam a agenda no cotidiano, limitando o tempo

para realizarem a supervisdo na sala de vacinacdo. Concluimos que os enfermeiros tém



percepcao acerca da necessidade da supervisdo para seguranga do paciente na vacinagao, porém
identificam aspectos da organizacdo de seu processo de trabalho que limitam a realizacdo da

supervisdo in loco.

Palavras-chave: Supervisdo de Enfermagem. Vacinagdo. Seguranca do Paciente. Atencdo

Primaria a Salde.



ABSTRACT

This is an exploratory descriptive research, with a qualitative approach, aimed to analyse the
perception of nurses on supervision for patient safety in vaccination in Primary Health Care -
PHC. The research scenario was the PHC Units with a vaccine room, located in the North
District of the Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brazil. The sample consisted of seven nurses
responsible for the vaccination room of the PHC Units located in the North District. Two nurses
who worked in units under management contract were excluded. Of the seven nurses, four
worked in Basic Health Units and three in Family Health Units. Each participating nurse filled
out a characterization form. For data collection, carried out from July to September 2022, a
semi-structured interview was used. The interviews, carried out in the units, were previously
scheduled, audio-recorded and transcribed. Data analysis was performed using thematic
analysis proposed by Minayo (2004), following the steps: pre-analysis, material exploration,
treatment of the results obtained and interpretation. The research was carried out after
authorization from the Ribeirdo Preto Health Department and approval by the Research Ethics
Committee of the Centro Universitario Bardo de Maua, CAAE: 58397922.7.0000.5378, opinion
number 5,501,678. All the nurses who participated in the research had a lato sensu postgraduate
degree, and four had specialized in public health, collective health or family health. As for the
time working in PHC, it ranged from 8 months to 22 years, with four nurses working in PHC
from 4 to 5 years. The time working in the unit ranged from 7 months to 6 years, with four
nurses working for less than or equal to 1 year. The average number of nursing assistants/
technicians per unit was 12. The number of nursing assistants/technicians in the unit trained in
the vaccine room ranged from 1 to 5. Data from the interviews were categorized into the
following themes: “On-site supervision and educational approach: instruments that contribute
to patient safety in vaccination”; “Time and multiplicity of nurses' activities as limitations for
vaccination supervision”. In the first theme, nurses point out the importance of on-site
supervision, in the vaccine room, to monitor the vaccination processes (such as: receipt of
vaccines, validity, room organization, reception, dilution and administration, guidelines for
users) and for conduct staff training. Nurses also recognize the need to seek updates. In the
second theme, nurses report that the multiplicity of activities (consultations, groups, meeting
spontaneous demand, health promotion actions, procedures) occupy the daily agenda, limiting

the time to carry out supervision in the vaccination room. We conclude that nurses are aware



of the need for supervision for patient safety in vaccination, but they identify aspects of the

organization of their work process that limit the realization of supervision in loco.

Keywords: Nursing Supervisory. Vacination. Patitent Safety. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente ganhou relevancia a partir do relatério To Err is Human
do Institute of Medicine (IOM), que teve como base duas pesquisas que avaliavam a ocorréncia
de eventos adversos através de revisGes de prontuérios de hospitais dos Estados Unidos da
América (EUA). O termo evento adverso foi definido nessas pesquisas como um dano
ocasionado através do cuidado, ndo consequéncia da doenca de base, e foi apontado como um
fator de prolongamento da permanéncia hospitalar ou resultou em um empecilho no momento
da alta (BRASIL, 2014).

A seguranca do paciente € definida como “redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (BRASIL, 2013, p. 2). A incorporagdo
da seguranca do paciente como fator definidor da qualidade dos cuidados de salde se deu no
inicio do século XXI pelo IOM dos EUA, considerando-a como uma das seis caracteristicas da
qualidade da assisténcia prestada, sendo incorporada junto a efetividade, a centralidade no
paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade; esses fatores tém como objetivo
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a realizacdo da assisténcia visando diminuir os possiveis danos ocasionados ao paciente
(BRASIL, 2014).

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que “tem como objetivo geral contribuir para a qualificagdo do
cuidado em satide em todos os estabelecimentos de satde no territdrio nacional” (BRASIL,

2013, p. 1) e, como objetivos especificos:

Promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude, por meio da
implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos
de salde; envolver os pacientes e familiares nas acBes de seguranca do paciente; ampliar o
acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente; produzir, sistematizar
e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e fomentar a inclusdo do tema
seguranca do paciente no ensino técnico e de graduagdo e p6s-graduacdo na area da salde
(BRASIL, 2013, p. 1-2).

Os estudos sobre a seguranca do paciente estdo em crescimento no Brasil. Os
resultados mostram que a maioria das pesquisas € relacionada aos eventos adversos nas
unidades de internacdo hospitalar, sendo restritas na atencdo basica e unidades ambulatoriais
(DOMINGUES et al., 2020). As pesquisas apontam a necessidade de consideracdo para a
equipe de salde sobre a importancia de identificar o erro e utilizar a ferramenta para melhoria
da seguranca do paciente e propdem que novos estudos cheguem a todos 0s niveis de atencdo
na saude no Brasil (DOMINGUES et al., 2020).

Reviséo de literatura sobre assisténcia de enfermagem e a seguranca do paciente no
cenario brasileiro identificou que a seguranca do paciente é influenciada, mesmo com 0s
avancos da area de saude, pelos danos causados pelos erros dos profissionais de saide com o
paciente dentro da sala de imunizacao, fator que reflete diretamente na qualidade de vida desses
pacientes, podendo provocar consequéncias graves para oS pacientes, profissionais e para a
organizacao de satde (SILVA et al., 2016).

Com a criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) em 2013,
preconiza-se a implementacdo de modelos assistenciais, educativos, programaticos e projetos
direcionados a seguranca do paciente, tendo em vista as maltiplas formas de assisténcia, com
organizacéo e foco no gerenciamento dos servicos de satde por meio da implantacao da gestdo
de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nessas instituicbes (BRASIL, 2013).

No Brasil, na Atencdo Primaria & Salde - APS, a imunizacgdo segue as diretrizes
do Programa Nacional de Imunizacdo - PNI que é coordenado pelo Ministério da Saude e
compartilhado com as secretarias estaduais € municipais de saude. O programa foi criado em

1973 e tem em sua trajetoria grandes conquistas, porém enfrentou e enfrenta varios desafios. E
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uma politica publica eficiente, pois impacta diretamente nas taxas de morbimortalidade da
populacdo brasileira, se adequando as mudancas que ocorrem nas éareas politicas,
epidemioldgicas e sociais. Parte desse sucesso do programa pode ser atribuido ao fato dele
seguir os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS), da universalidade e
equidade da atencdo, bem como ao principio organizativo de descentralizacdo com direcao
Unica em cada esfera de governo, definidos a partir da regulamentagdo do SUS, pela Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080), de 1990 (SILVA et al., 2016).

O cenério epidemioldgico de doencas imunopreveniveis mudou muito com o passar
dos anos no pais. Comprovando que a vacinag¢do € uma das principais intervencdes em saude
publica, pode-se citar a erradicacdo de doengas e a reducdo de doengas como a difteria, o tétano
e a coqueluche que deixam sequelas graves e podem ocasionar mortes. Grandes desafios
surgiram para o PNI em meio a todas as conquistas. Devido ao fato de varias doencas terem se
tornado desconhecidas, parte da populacdo ndo tem conhecimento da gravidade que elas
representam e consequentemente do risco da volta dessas doencas que ja foram erradicadas ou
que estdo controladas (SILVA JUNIOR et al., 2013).

E preciso entender os diversos fatores que contribuem para a diminuicdo dos
indices de Coberturas Vacinais (ICV) tais como: o desconhecimento da importancia da
vacinagdo, as falsas noticias em redes sociais relatando sobre os maleficios que as vacinas
podem provocar a salde, entre outros fatores. Por isso, é preciso analisar as conquistas ao longo
da histdria do PNI e os desafios que surgem diariamente, para que no futuro possa se identificar
os fatores que estdo interferindo para o ndo alcance das coberturas vacinais, sendo que a
vacinacdo € uma das mais importantes formas de prevencdo de doencas (SILVA JUNIOR et
al., 2013).

No contexto de combate da pandemia de COVID-19, a imunizacdo ganhou ainda
mais relevancia com o surgimento de novas vacinas e a surpresa quanto ao rapido
desenvolvimento delas, e, a0 mesmo tempo que foram vistas como a porta de saida deste
momento histdrico, trouxeram a tona duvidas entre grande parte dos individuos por todo o
globo.

A enfermagem é fundamental para garantir a melhoria da seguranca do paciente
nas instituicdes brasileiras. As agdes positivas da assisténcia de enfermagem na seguranca do
paciente estdo em evidéncia (SILVA et al., 2016).

Os programas de vacinagdo preveem altas taxas de coberturas vacinais com o

objetivo de proteger os individuos e a sociedade. Entretanto, o sucesso destes programas
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depende de fatores como a qualidade com o qual sdo gerenciados. No Brasil, os eventos
adversos ocasionados devido aos erros de imunizacdo vém aumentando nos Gltimos anos; este
fator tem a capacidade de comprometer a aceitabilidade dos imunobioldgicos pela populagéo,
podendo conduzir a reducdo das coberturas vacinais e, consequentemente, comprometendo o
controle e erradicacdo das doencas imunopreveniveis. Nesse sentido, é de suma importancia a
garantia da seguranga de todo o processo de imunizagéo, a fim de manter a confianga dos
individuos nos programas de imunizacdes (OLIVEIRA et al., 2018).

No Brasil, o PNI criou o conceito de “Vacinagdo Segura”, caracterizado por um
conjunto de aspectos relacionados ao processo de vacinagao, que se inicia desde a producdo e
aquisicdo do imunobioldgico, onde sdo consideradas suas especificacdes e sua qualidade, o
caminho por ele realizado até a sala de vacinacdo, com destaque para a eficiéncia da cadeia de
frio de conservacao de imunobioldgicos, e a sua administracdo na populacao, levando em conta
0s possiveis eventos adversos que podem ser ocasionados por ele (OLIVEIRA et al., 2018).

A seguranca do paciente é um fator essencial para prestar a assisténcia de forma
adequada. Pesquisas sobre a seguranca do paciente tém sido mais prevalentes na area hospitalar
devido a complexidade dos cuidados prestados, no entanto, muitos eventos com danos nédo
intencionais ocorrem em salas de vacina¢do da Atencdo Priméria a Salde, sendo a maior parte
deles prevenivel. Apesar de os imunobioldgicos ndo serem considerados medicamentos, 0S
cuidados no preparo e administragdo sao semelhantes e necessitam de conhecimento e atengéo,
a fim de evitar os erros de imunizacdo acarretados por atitudes ou procedimentos fora do
cumprimentos das diretrizes estabelecidas nas normas e protocolos, podendo ter impactos em
relagdo a prote¢do imunoldgica inadequada, danos fisicos ao individuo, aumento dos custos e
reducdo da confianga nos programas de imunizacfes (OLIVEIRA et al., 2018).

A vista disso, existem lacunas de conhecimento envolvendo o tema da seguranca
do paciente em sala de vacinagdo, considerando os estudos existentes, que se tém centrado na
descricio dos Eventos Adversos Pos Vacinagio - EAPV. E necessaria uma melhor
compreensdo e entendimento da equipe de salde atuante em sala de vacina¢do quanto ao seu
nivel de treinamento para a promocéo dos fatores que contribuem para essa seguranca. Estudos
sobre a tematica podem reduzir as lacunas de conhecimento existentes e sensibilizar os
profissionais sobre a importancia da vacinacdo segura, com o objetivo de reduzir dos riscos e
danos relacionados a assisténcia, além de promover maior clareza quanto as possiveis agoes

capazes de serem realizadas pelos gestores, visando o planejamento e o desenvolvimento de
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estratégias organizacionais na intencdo de melhorar a qualidade do cuidado em sala de
vacinacdo (OLIVEIRA et al., 2018).

A supervisdo de enfermagem € uma ferramenta fundamental para a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada e para o desenvolvimento de habilidades e competéncias da
equipe de saude. Nas unidades de APS, o enfermeiro assume, muitas vezes, as
responsabilidades técnica e administrativa das atividades em sala de vacinas. Neste contexto, 0
enfermeiro necessita desenvolver um processo de supervisdo ativa e permanente com atitudes
proativas e acdes educativas, acompanhamento permanente e in loco das atividades em salas de
vacina, preservando-se da ocorréncia de falhas nos procedimentos que podem acarretar
consequéncias a populacdo (BRAGA et al., 2019).

Diante do exposto, tendo em vista a complexidade da tematica que envolve a
seguranca em vacinacdo, a seguinte inquietacdo norteard este estudo: qual percepcdo do
enfermeiro acerca da supervisdo para a seguranca do paciente no contexto da vacinagdo no

Distrito Norte do municipio de Ribeirdo Preto?

1.1 Justificativa

A supervisdo do enfermeiro para seguranca do paciente em vacinacdo é muito
importante e se tornou ainda mais relevante em tempos de pandemia. A supervisao e o cuidado
de enfermagem na vacinacdo precisam ser refletidos e analisados, com a intencdo de
implementar acBes que promovam a seguranca do paciente.

Além disso, considerando a supervisdo um aspecto importante para avaliacdo da
qualidade do servico, este estudo possibilitou um olhar sobre a supervisdo do enfermeiro para
seguranca do profissional e do paciente na vacinacdo, fornecendo subsidios para compreender
0 processo de supervisao e aprimora-lo, com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado em

vacinacao.

1.2 Objetivos

Objetivo geral

Analisar a percepcdo do enfermeiro de APS acerca da supervisdo para segurancga

do paciente em vacinag&o.



20

Objetivos especificos

- Analisar a percepcdo do enfermeiro sobre as acBes de supervisdo as quais
contribuem para seguranca do paciente em vacinacgéo;

- Analisar a percepcdo do enfermeiro sobre os fatores que dificultam a superviséo
para seguranga do paciente em vacinagéo;

- Analisar a percepcdo do enfermeiro sobre as perspectivas da supervisdo para

melhorar a seguranca do paciente em vacinacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) concerne o nivel que atua como entrada no
sistema de saude para problemas e necessidades do sujeito, enxergando-o em sua totalidade. A
APS apresenta-se em diversas formas ao redor do mundo, dependendo das caracteristicas
politicas, sociais, econdmicas e culturais de cada pais (RIBEIRO; SCATENA, 2019).

Constituindo uma estratégia de consolidacdo do direito a saude dos cidadaos
brasileiros e dos principios do SUS, a APS tem sido capaz de proporcionar expansao do acesso,
fortalecer o processo de descentralizacdo da organizacdo da atencdo a saude, possibilitar o
processo de regionalizacdo pactuada entre municipios adjacentes e sistematizar a integralidade
da assisténcia. A APS est& no centro da composi¢do e implementagdo da rede assistencial, fator
que contribui para que 0 SUS exceda a prestacdo de servigos e alcance a intersetorialidade, vista
como a superacdo da fragmentacdo das politicas publicas, obtida pelo alinhamento entre os
diferentes setores (RIBEIRO; SCATENA, 2019).

A APS é caracterizada, pela Politica Nacional de Atencdo Basica, como:

O conjunto de agBes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocéo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem

responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, n.p).

No contexto da vacinacao, as equipes de Estratégia de Saude da Familia — ESF e as
gue atuam em Unidades Basicas de Saude verificam a caderneta e a situacdo vacinal e
encaminham a populagdo as salas de vacina quando existe a necessidade de iniciar ou completar
0 esquema vacinal de acordo com os calendarios de vacinac¢do; este fato solidifica a crucialidade
da interacdo entre a equipe da sala de vacina e as demais equipes de satde, com a intencéo de

evitar oportunidades perdidas de vacinacdo (BRASIL, 2014).

2.1 Seguranca do paciente em sala de vacina

O Brasil € um dos paises que oferece 0 maior nimero de vacinas a populagéo.
Atualmente, o PNI disponibiliza mais de 300 milhdes de doses anuais distribuidas entre 44
imunobiologicos, incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas. Conta com aproximadamente 34
mil salas de vacinacéo e 42 Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE), que

atendem individuos portadores de condicGes clinicas especiais e utilizam variadas estratégias
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de vacinacao, incluindo vacinagao de rotina, campanhas, bloqueios vacinais e ages extramuros
(BRASIL, 2014).

A insercdo de um novo imunobioldgico no programa e o estabelecimento de novos
grupos populacionais sdo decisfes respaldadas em bases técnicas e cientificas, tais como:
evidéncia epidemiologica, eficacia e seguranca da vacina e garantia da sustentabilidade da
estratégia, como por exemplo, pela capacidade de producao dos laboratérios publicos nacionais
e capacidade institucional de armazenamento e distribuicdo (BRASIL, 2014).

As atividades da sala de vacinacdo sdo desenvolvidas pela equipe de enfermagem
treinada e capacitada para o0s procedimentos de manuseio, conservacdo, preparo e
administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das acdes de vacinacdo (BRASIL,
2014).

A equipe de vacinacdo é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem, sendo ideal a presenca de dois vacinadores para cada turno de trabalho. O tamanho
da equipe depende do porte do servico de saide, bem como do tamanho da popula¢do do
territério sob sua responsabilidade. Tal dimensionamento também pode ser definido com base
na previsdo de que um vacinador pode administrar com seguranca cerca de 30 doses de vacinas
injetaveis ou 90 doses de vacinas administradas pela via oral por hora de trabalho (BRASIL,
2014).

A equipe de vacinac¢do participa ainda da compreensdo da situacao epidemioldgica
da area de abrangéncia na qual o servico de vacinacao esta inserido, para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica, quando necessario. O
enfermeiro é responsavel pela supervisdo ou pelo monitoramento do trabalho desenvolvido na
sala de vacinacdo e pelo processo de educacdo permanente da equipe (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Salde, sdo funcGes da equipe responsavel pelo
trabalho na sala de vacinacao:

e Planejar as atividades de vacinacdo, monitorar e avaliar o trabalho desenvolvido
de forma integrada ao conjunto das demais a¢fes da unidade de salde;

e  Prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobiol6gicos;

e Manter as condi¢fes preconizadas de conservagao dos imunobioldgicos;

e Utilizar os equipamentos de forma a preservad-los em condigdes de
funcionamento;

e Dar destino adequado aos residuos da sala de vacinacéo;

e  Atender e orientar 0s usuarios com responsabilidade e respeito;

e Registrar todos os dados referentes as atividades de vacinagdo nos impressos
adequados para a manutencdo, o historico vacinal do individuo e a alimentacdo
dos sistemas de informag&o do PNI;

e Manter o arquivo da sala de vacinagdo em ordem;

e Promover a organizagdo e monitorar a limpeza da sala de vacina¢do (BRASIL,
2014, p.25).
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A sala de vacinacdo é destinada exclusivamente para administracdo dos
imunobioldgicos, considerando os calendarios de vacinacdo existentes. A sala de vacinas é
classificada como uma area semicritica. Na sala de vacinacdo é importante que todos o0s
procedimentos sejam desenvolvidos com a méaxima seguranga, reduzindo os riscos de
contaminac&o para a equipe de vacinagio e para os individuos vacinados (BRASIL, 2014). E
importante destacar que a vacinagao ndo acontece somente em sala de vacina, mas também em
acOes extramuros. Além disso, com a campanha de vacina da COVID-19, muitas unidades se
organizaram para ter um espaco destinado para aplicacdo desta vacina.

As boas préticas em imunizagdes existem para garantir tanto a qualidade e a
seguranca de todo o processo de vacinagdo e sdo divididas em varias etapas: acolhimento,
triagem, cadeia de frio, preparo, administracao, descarte, registro e orientacdo (BRASIL, 2021).
Sempre respeitando todas essas etapas, a vacinacao é realizada de forma segura e eficaz.

Os 7 certos da vacinagao séo:

e Paciente certo: confirmar o nome do paciente no momento da aplicagdo para
evitar a administracdo da vacina em pessoa errada;

e Vacina certa: conferir, a0 menos em trés momentos distintos do processo de
vacinacdo, qual vacina deve ser preparada para administracéo;

e Momento certo: analisar cuidadosamente os histéricos de salde e vacinal — caso
0 paciente esteja com a carteira de vacinagdo — para ter certeza de que é o
momento correto para administrar a vacina;

e Dose certa: administrar a dose correta. O cuidado deve ser redobrado quando a
apresentacdo da vacina for multidose;

e Preparo e administracdo certos: preparar a vacina de acordo com sua
apresentacgdo. Utilizar a agulha e a seringa corretas e escolher a melhor via e area
para a aplicacdo da vacina;

o Orientac0es certas: fornecer orientagdes de acordo com a vacina administrada;

e Registro certo: no comprovante de vacinacdo e no sistema de informacéo, incluir
nome da vacina, lote, tipo de dose, data de aplicagdo, laboratério, unidade de
salde onde foi administrada, nome do vacinador e assinatura (BRASIL, 2021,

p.3).



24

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de abordagem qualitativa.

A pesquisa exploratoria tem a finalidade de possibilitar maior proximidade do
pesquisador com o problema, tendo como objetivo explicitd-lo ou elaborar uma hipétese.
Quanto a seu planejamento, tende a ser bastante ajustavel, considerando seu interesse em pautar
os diversos aspectos do fendmeno sob estudo. A coleta de dados deste tipo de pesquisa
geralmente envolve levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncia pratica com o assunto e analise de exemplos que estimulem a compreensao (GIL,
2010).

Pesquisas descritivas, por sua vez, tém como intuito a descricdo das caracteristicas
de uma populacdo. No que se refere aos seus tipos, evidenciam-se as que tém como objetivo
estudar as caracteristicas de determinado grupo, tais como a distribuicéo por idade, sexo, nivel
de escolaridade, etc. Entre estes tipos de pesquisas também se incluem aquelas que estudam as
condicdes de vida de habitantes de uma comunidade, como o nivel de atendimento de 6rgaos
publicos, suas condi¢bes de habitacdo, indice de criminalidade etc. Incluem-se neste grupo as
pesquisas que apresentam o proposito de obter opiniGes, atitudes e crengas de determinada
populagéo (GIL, 2010).

3.1 Campo e cenario de estudo

A pesquisa foi realizada em Ribeirdo Preto, um municipio da regido Sudeste, do
interior do Estado de Sdo Paulo, distante 313 quilémetros da capital estadual e a 706
quildmetros de Brasilia, com 650,916 km? de area territorial e 1.037 de densidade demogréfica
(habitantes por Km?). Com populacéo estimada de 1.738.000 de habitantes (3,8% do Estado e
0,17% do Pais), segundo dados do IBGE 2020, a Regido Metropolitana de Ribeirdo Preto é a
182 regido mais populosa e a 152 de maior PIB do pais, com um territério de 14.787,890 Km?
(5,96% do Estado e 0,17% do Pais) (IBGE 2017).

O Produto Interno Bruto (PIB) da Regido Metropolitana de Ribeirdo Preto €
expressivo, atingindo R$ 66,9 bilhdes, de acordo com dados de 2017. Esses valores representam
3,25 % do PIB do Estado e 1,05 % do PIB brasileiro, com uma renda per capita de R$ 32.334,92
(IBGE 2017).
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Ribeirdo Preto, em 2018, tinha o salario médio mensal de 2.9 salarios-minimos; na
comparagao com outros municipios do estado, em relagdo aos maiores salérios, se encontrava
no 82° lugar de 645 municipios e, no pais, em 235° de 5570. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario-minimo por pessoa, apresentava 27.8% da populacéo
nessas condicdes, 0 que o colocava na posicdo 543° de 645 dentre as cidades do estado e na
posicao 5051° de 5570 cidades do Brasil (IBGE, 2021).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Ribeir&o Preto era 0,800, em 2010,
incluindo o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano muito alto (IDH entre 0,800 e 1).
A dimensdo que mais contribuiu para esse IDH no municipio € longevidade, com indice de
0,844, sequida da renda, com indice de 0,820 e da Educac&o, com indice de 0,739 (RIBEIRAO
PRETO, 2021).

O municipio € o polo de referéncia da regido de satde do Departamento Regional
de Satde X111 - DRS XI1I que é composto por 26 municipios (RIBEIRAO PRETO, 2021).

A Rede Municipal de Saude de Ribeirdo Preto é constituida por 3 Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) (UPA “Dr Luiz Atilio Losi Viana” localizada na avenida 13 de
Maio, UPA “Nelson Mandela” localizada na regido norte da cidade, UPA “Dr. Jodo José
Carneiro” — localizada no bairro Sumarezinho) e uma UBDS localizada na Vila Virginia. O
municipio possui 32 UBS e UBDS (Unidades Basica de Saude), 17 USF (Unidades de Saude
Familia) e 24 unidades hospitalares, dividas em servigos publicos, privados e atendimento
especializado (RIBEIRAO PRETO, 2021).

O sistema de satde municipal esta divido em Distritos de Satde. Cada Distrito conta
com uma unidade de saide com servico de pronto atendimento que funciona 24 horas e outras
unidades de APS: Unidade Bésica de Saude (UBS) e/ou Unidade de Saude da Familia (USF).
Na cidade, atualmente existem cinco Distritos de Saude: Norte, Sul, Leste, Oeste e Central
(RIBEIRAO PRETO, 2021).

O Distrito Norte possui 11 unidades de USF/UBDS, a regido Sul 5 unidades de
USF/UBDS, a regido Central 5 unidades de USF/UBDS, a regido Leste 7 unidades de
USF/UBDS e a regido Oeste 19 unidades de USF/UBDS (RIBEIRAO PRETO, 2021).

Ribeirdo Preto possui 42 unidades com sala de vacina, sendo 38 em unidades de

APS, conforme pode ser visto na figura a sequir.
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Figura 1 - Distribuicéo dos Servigos de Vacinagdo em Ribeirdo Preto, 2021.
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Fonte: https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude171202108.pdf

O cenério da pesquisa foram as Unidades de APS com sala de vacina do Distrito
Norte, sendo elas: UBS Simioni, USF Heitor Rigon, USF Valentina Figueiredo, UBS Marincek,
UBS Vila Mariana, CSE Aeroporto, UBS Ribeirdo Verde, conforme pode ser visualizado no

quadro a seguir.


https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude171202108.pdf
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Quadro 1 - UBS e USF com sala vacina do Distrito Norte de Ribeirdo Preto, cenarios da
esquisa.

UBS Aeroporto

UBS Marincek

UBS e USF do Distrito Norte com sala de | UBS Ribeirdo Verde
vacina UBS Simioni

UBS Vila Mariana

USF Heitor Rigon

USF Valentina Figueiredo

Foram excluidas as unidades com sala de vacina (UBS Cristo Redentor e UBS
Quintino 1) cujos enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem apresentam vinculo

empregaticio de contrato de gestéo.

3.2 Coleta de dados — a técnica e o instrumento

Para coleta de dados, realizada de julho a setembro de 2022, foi utilizada uma
entrevista semiestruturada abordando: as a¢des de supervisdo de enfermeiros que contribuem
para seguranca do paciente em vacinagéo; os fatores que dificultam a supervisao do enfermeiro
para seguranca do paciente em vacinagdo e as perspectivas da supervisdo de enfermeiros de
APS para melhorar a seguranca do paciente em vacinacdo. O roteiro da entrevista esta
apresentado no Apéndice A.

Cada enfermeiro participante preencheu uma ficha de caracterizacdo (em que
constam dados como: idade, sexo, ano de formacdo, pds-graduacgdo, tempo de atuacdo), a qual
se encontra no Apéndice B.

As entrevistas foram audio-gravadas e transcritas. ApOs as transcricdes, as
gravacOes foram excluidas dos equipamentos. Cabe destacar que as entrevistas foram realizadas
na Unidade em que o enfermeiro atua, em sala que proporcione sigilo. As entrevistas foram
agendadas previamente com os enfermeiros, de modo a ndo prejudicar suas atividades na rotina
da Unidade.

As entrevistas tiveram duracdo de 2:16 a 7:19 minutos.

Para selecdo dos enfermeiros, inicialmente foi convidado a participar o enfermeiro

responsavel técnico da Unidade. Caso este enfermeiro estivesse de férias ou ndo tenha



28

manifestado disponibilidade de participar da pesquisa, foi convidado a participar outro

enfermeiro da unidade indicado pelo supervisor.

3.3 Casuistica

A populagdo foi constituida por um enfermeiro por unidade de APS do distrito norte
com sala de vacina, totalizando 7 enfermeiros.
A amostra foi composta por enfermeiros que atenderam aos critérios de incluséo e

exclusdo e que aceitarem participar da pesquisa.

3.4 Critérios de inclusao e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro lotado na unidade de APS do distrito
norte com sala de vacina.
Foram excluidos enfermeiros vinculados a unidades de APS sob contrato de gestao

e enfermeiros que estiverem de férias no més da coleta de dados.

3.5 Procedimentos éticos

Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidas as normatiza¢ées da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP descritas na resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde — CNS.

A pesquisa foi realizada apds a autorizagdo da Secretaria da Saude de Ribeirdo Preto
e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua, CAAE:
58397922.7.00005378 (ANEXO B) .

Os participantes assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE C), sendo que uma via permaneceu com o participante e

outra, com 0s pesquisadores.

3.6 Analise dos dados

Analise dos dados foi realizada por meio de anélise tematica proposta por Minayo
(2004) e seguiu as seguintes etapas:
- pré-andlise: em que foi feita leitura flutuante do material e organizagdo do

material;
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- exploragdo do material: em que foram realizados o recorte do texto em unidades
de registro, a selecéo das regras de contagem e a classificacdo e agregacao dos dados;

- tratamento dos resultados obtidos e intepretacao.
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4 RESULTADOS

Os enfermeiros que participaram da pesquisa apresentaram entre 29 e 48 anos, com
média de 35,42 anos.

A maioria (4) eram do género feminino.

Os dados referentes a género e faixa etaria dos enfermeiros obtidos nesta pesquisa
corroboram a pesquisa de perfil da enfermagem no Brasil realizada pelo COFEN (2017) na qual
foi apontado que 40% da equipe de enfermagem apresenta idade entre 36 e 50 anos, e que 38%
tém de 26 a 35 anos. O estudo do COFEN (2017) também identificou que a maior parte, 86,2%,
dos profissionais de enfermagem sdo do sexo feminino.

Cinco (5) enfermeiros atuavam em Unidade Bésica de Saude, conforme pode ser

visualizado no gréfico a seguir.

Figura 2 — Distribuicdo numérica de enfermeiros, segundo unidade de atuacdo. Ribeirdo Preto, setembro de 2021.

2 -
1
Enfermeiros

mUBS ®mUSF

Todos os enfermeiros que participaram da pesquisa apresentaram pds-graduacao
lato sensu, sendo que quatro realizaram especializacdo na area de satde publica, satde coletiva
ou saude da familia. A outra area de pds-graduacado foi urgéncia.

Quanto ao tempo de atuacdo na APS, ele variou de 8 meses a 22 anos, com quatro

enfermeiros trabalhando na APS de 4 a 5anos. Como pode ser visto na tabela abaixo.
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Tabela 1 - Enfermeiro segundo tempo de atuacdo na APS. Ribeirdo Preto, setembro de 2022.

Enfermeiro Tempo de atuacdo na APS
Enfermeiro 1 22 anos
Enfermeiro 2 5 anos
Enfermeiro 3 5 anos
Enfermeiro 4 4 anos
Enfermeiro 5 22 anos
Enfermeiro 6 8 meses
Enfermeiro 7 4 anos

O tempo de atuacdo na unidade variou de 7 meses a 6 anos, com quatro enfermeiros

com atuacdo menor ou igual a 1 ano, como mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Enfermeiro segundo tempo de atuacdo na unidade. Ribeirdo Preto, setembro de 2022.

Enfermeiro Tempo de atuacdo na unidade
Enfermeiro 1 7 meses

Enfermeiro 2 5 anos

Enfermeiro 3 7 meses

Enfermeiro 4 7 meses

Enfermeiro 5 6 anos

Enfermeiro 6 8 meses

Enfermeiro 7 1ano

A média de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem por unidade foi de 12.
O numero de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem da unidade treinados em sala

de vacina variou de 1 a 5.

4.2 A supervisdo do enfermeiro para seguranca do paciente na vacinacao

Os dados foram categorizados em dois temas “Supervisdo in loco e abordagem
educativa: instrumentos que contribuem para seguranca do paciente na vacinagdo” e “O tempo
e a multiplicidade de atividades do enfermeiro como limitagcbes para a superviséo na

vacinagao”.
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4.2.1 Supervisao in loco e abordagem educativa: instrumentos que contribuem para

seguranca do paciente na vacinagao

Os enfermeiros apontam a importancia da supervisdo in loco, na sala de vacina,
para acompanhar o0s processos na vacinagdo (como: recebimento de vacinas, validade,
organizacdo da sala, acolhimento, diluicdo e administracdo, orientacfes aos usuarios) e para

realizar treinamento da equipe, como pode ser observado nos depoimentos a seguir.

Avaliar os técnicos, a rotina deles; acompanhar a entrega e a validade das vacinas que sao
encaminhadas para nés das salas de vacina centrais; e acompanhar os técnicos e auxiliares

de enfermagem na administracéo, na diluicéo e nas dosagens das vacinas. (Enfermeiro 6)

As ac0es de supervisdo seria o enfermeiro estar mais presente na sala da vacinagao, podendo
olhar a equipe, podendo fazer orientacGes, apontamentos, treinamentos, para que se pudesse
ter uma melhoria, uma qualidade melhor no atendimento e uma seguranca melhor também.

Essas seriam as a¢des que a gente precisaria ter dentro de uma sala de vacina. (Enfermeiro 2)

Segundo Chaves et. al (2017), a supervisao de enfermagem deve ser compreendida
como um processo que envolve planejamento, execucao e avaliacdo das atividades e que podem
redefinir e transformar o pensar e o agir na construcdo da integralidade da atencdo a saude.

Os enfermeiros também apontam a educacdo continuada e/ou permanente como

instrumento para seguranca do paciente na vacinagao.

Também oferecer a esses funcionarios que ficam na sala de vacina uma reciclagem, cursos.
(Enfermeiro 5)

A gente tem que supervisionar os funcionérios e passar as orientacdes de ndo fazer nada
qguando ele néo tiver seguranca do que esta fazendo, porque querendo ou ndo uma sala de
vacina esta mudando, desde quando eu comecei [...] houve varias mudancas. Cada ano, cada

més as vezes muda. (Enfermeiro 1)

E um setor que exige muita atencdo e bastante qualificacdo, entdo qualquer erro exige uma

notificagdo, exige uma informacdo, e isso gera muito transtorno tanto para quem esta
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executando a ac¢do, quanto para quem € responsavel. Entdo o enfermeiro que € supervisor da
sala de vacina sempre tem que ter em mente que quem esta |4 precisa ser uma pessoa

capacitada. (Enfermeiro 7)

Os enfermeiros também reconhecem a necessidade de buscar atualizac6es.

Acho que primeiro € estar mais proximo da sala de vacina. N0s conhecermos um pouco mais
de vacina, porque vacina é algo muito delicado, com muito detalhe. A gente néo fica o tempo
todo na sala de vacina, entdo vocé também tem que estar se reciclando o tempo todo, lendo, e

eu acho que isso ajuda muito na supervisdo. (Enfermeiro 5)

Acho que acgdes de organizacdo da sala de vacina, estar sempre realizando reunido e
orientacdo com os técnicos e auxiliares da sala de vacina em relacdo as boas praticas de

seguranca. (Enfermeiro 3)

Pesquisa realizada por Martins et al. (2019) mostrou a necessidade de
realizacdo de atividades de Educacdo Permanente relacionadas a vacinacdo, porém identificou
que tais agOes ocorrem, na maior parte das vezes, apenas em casos de, por exemplo, atualiza¢des
dos calendarios e esquemas vacinais, ao invés de serem implementadas rotineiramente e

desenvolvidas visando resolver os problemas cotidianos da sala de vacinacéo.

4.2.2 O tempo e a multiplicidade de atividades do enfermeiro como limitagdes para a

supervisdo na vacinacgao

Os enfermeiros apontam o tempo como limitacdo para realizarem a supervisao na

sala de vacinacgdo, conforme pode ser vista nas falas a seguir.

Tempo. Tempo é um dos maiores deles, porque eu preciso atender meu paciente que estdo vindo
aqui [...]; eu ainda tenho o privilégio de ter trabalhado muitos anos em sala de vacina, entao
eu ndo tenho dificuldade, agora uma pessoa que entra sem saber nada de vacina nao consegue

orientar, vai ser com o passar de muito tempo [...]. (Enfermeira 1)
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Pouco tempo, muito trabalho, além da gente estar executando as tarefas de enfermeiro, a gente
tem que executar tarefas de fun¢Ges também, o enfermeiro acaba sendo multidisciplinar e
acaba néo tendo tempo para realizar aquilo que deveria ser feito, como a supervisdo da sala

da vacina como de qualquer outro setor na UBS. (Enfermeiro 2)

O pouco tempo que a gente passa dentro da sala de vacina. (Enfermeiro 3)

O tempo que a gente utiliza para supervisdo, se tivéssemos um tempo a mais para

supervisionar. (Enfermeiro 4)

Falta um pouco de tempo para o enfermeiro exercer suas atividades e ficar na sala de vacinas,
porque n6s acabamos fazendo muitas coisas e a sala de vacinas acaba ficando com o técnico
que é mais experiente e acabamos deixando a sala de vacina mais nas maos dele. (Enfermeiro
6)

Entéo, hoje a maior dificuldade que ha é essa, associada a falta de tempo de supervisionar

essas agoes. (Enfermeiro 7)

Os enfermeiros relatam que a multiplicidade de atividades (consultas, grupos,
atendimento a demanda esponténea, acfes de promocao a salde, procedimentos) ocupam a

agenda no cotidiano, limitando o tempo para a superviséo da vacinacao.

Porque a gente sempre fica lotado, entdo tem as coisas para a gente fazer: tem o grupo de
gestantes, tem os pacientes, tem as coisas do momento que a gente precisa fazer, € um curativo
que chega e vocé precisa dar atencdo, um paciente que chega e vocé as vezes precisa dar uma

orientacdo, e vocé acaba ndo tendo tempo para a sala de vacina. (Enfermeira 1)

As vezes nds temos outras tarefas para fazer e ndo conseguimos supervisionar diretamente o
profissional; a gente acaba ficando refém disso também. [...] possui diversas outras acdes de
promocgao em saude, consultas, o que acaba dificultando essa supervisdo direta da sala de

vacina. (Enfermeiro 6)
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A agenda do enfermeiro é tomada pela demanda espontanea de pacientes na UBS, tomada
consultas de puerpério, puericultura, pré-natal, consulta salde, o que dificulta a gente estar

do lado do nosso técnico/auxiliar de enfermagem na sala de vacina. (Enfermeiro 2)

Como a gente tem outras tarefas, tem agenda, outras funcdes fora da sala de vacina, as vezes
a gente ndo consegue ficar tanto Ia dentro fazendo a supervisdo direta; acaba sendo um pouco

mais indireta. (Enfermeiro 3)

Toda hora n6s somos solicitados, tem varias coisas acontecendo ao mesmo tempo na unidade,
e eu acho que, infelizmente, a sala de vacina acaba sempre ficando para depois. Entdo eu acho
que isso dificulta muito, sim, porque tem outras coisas e a gente acaba deixando passar. A

demanda da unidade acaba absorvendo. (Enfermeiro 5)

Olha, eu estava querendo treinar, eu mesma, as duas funcionarias que a gente esté precisando,
mas eu vou precisar de tempo para fazer isso. Hoje até pensei que fosse ser um dia mais
tranquilo, mas no final ndo foi e acabei ndo conseguindo ir, sentar, falar, porque tem algumas
coisas que sao importantes, como por exemplo vocé saber de uma vacina, 0s componentes que
tem numa vacina [...] vocé saber os componentes, porque ai vocé sabe falar para a mae que
devido a alguns componentes pode doer, que as vezes nem é da vacina, é de um componente
[...] E saber que tem que agitar frasco, entdo assim, séo pequenas coisas do dia a dia que fazem
toda a diferenca. Entdo sdo essas coisas que as vezes um técnico treinando outro técnico nao
consegue. As vezes vocé acha que ndo vai fazer diferenca, mas vai fazer diferenca, porque
quando vocé sabe dessas coisas, dos minimos, vocé consegue passar até mais confianca para
0 paciente sobre o que vocé esta fazendo, ou de uma orientacdo, ou a mae sabe um pouco mais
e vocé ndo sabe tanto. Mas quando voceé sabe, né! [...] Entdo vocé convence o outro melhor,
deixa o responsavel mais seguro, porque hoje em dia vocé tem muita informacao, entao eles
chegam com vérias informagdes, e se vocé ndo detiver o conhecimento ali, vocé vai dar uma

gaguejada, ndo vai saber certinho. (Enfermeiro 1)

Tenho uma agenda cheia, faltam médicos nas equipes, a populacdo abrangente € muito

carente, e 0 tempo para verificacdo de vacinas fica escasso. (Enfermeiro 7)
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Os resultados encontrados parecem estar na mesma direcdo de pesquisa realizada
por Ferreira, Périco e Dias (2018) a qual aponta para a sobrecarga de funcbes e a complexidade
do trabalho do enfermeiro na APS, que acaba por ocasionar conflito de responsabilidades,
levando o enfermeiro a executar a atividade considerada por ele como a de maior prioridade.
Para a resolugdo desta situacdo, os autores indicam a organizagdo dos enfermeiros para
estruturarem sua atuacdo na APS, de modo que exerca mudancas que consolidem um
aprimoramento na assisténcia por eles prestada.

Como perspectivas para melhoria da supervisdo os enfermeiros apontam o nimero
de recursos humanos, porém destacamos que esta acdo ndo esta sob governabilidade dos

enfermeiros que atuam nos Servigos.

Contratacdo de RH, tanto técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros, diluicdo da
agenda para que o enfermeiro consiga ter tempo de supervisionar e ndo ficar o tempo todo
dentro de uma sala atendendo os pacientes e estar sempre ali por fora na maioria das vezes
para ver 0 que estd acontecendo dentro da unidade de saude. A maior parte das vezes a gente
esta resolvendo problemas e séo esses problemas que ndo nos deixam ficar perto dos nossos
colaboradores, nossos técnicos e auxiliares de enfermagem, seja em qualquer setor e

principalmente em sala de vacina. (Enfermeiro 2)

Para melhorar a supervisdo a quantidade de funcionarios adequada na sala de vacina é
importante. Se tiver poucos funcionarios com uma fila enorme de pacientes a serem vacinados,
induz a erro por conta da presséo; entdo tendo uma quantidade suficiente, eles conseguem

tocar muito bem. (Enfermeiro 3)

As perspectivas também envolvem comunicacdo e Educacdo Permanente em
Saude (EPS).

Uma supervisdo mais direta e melhorar a comunicacdo entre o0s enfermeiros e

técnicos/auxiliares que trabalham na sala de vacina. (Enfermeiro 4)

Acho que € isso de estar mais proximo, de nds estarmos nos reciclando, estarmos

proporcionando para esses outros funcionarios da unidade atualizagdes. (Enfermeiro 5)
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Eu acho, mais cursos de educacao permanente. (Enfermeiro 4)

A EPS orienta a¢des nos servicos de saude, principalmente nas a¢Ges praticas dos
profissionais de enfermagem, identificando situaces problemas, e com isso tendo a
necessidade de reciclar e atualizar sempre as equipes de enfermagem. A EPS pode levar a
transformacédo profissional e até pessoal do profissional, pensando numa enfermagem com
objetivos comuns, que precisam ser alcangados por toda a equipe, assumindo um compromisso
e conquistando com as mudancas de atitudes que surgem das experiéncias vivenciadas. O
desafio da EPS é estimular a consciéncia dos profissionais sobre sua vital importancia, pois é
um processo de extrema responsabilidade e comprometimento.

Chamou atencéo a fala de um enfermeiro que relatou a necessidade de atividade

para salude mental.

[...] algumas atividades de saude mental para os funcionarios que trabalham na sala de vacina
sao superimportantes, eles também necessitam ter um suporte, um acolhimento, ndo sé os

pacientes, temos que pensar também nesses funcionarios. (Enfermeiro 4)

Apesar e apenas um enfermeiro ter apontado este aspecto, consideramos
importante o cuidado com a saude do trabalhador para seguranca na vacinacao.
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5 CONCLUSAO

Concluimos que os enfermeiros tém percepcao acerca da necessidade da supervisao
para seguranca do paciente na vacinacao, porém identificam aspectos da organizagdo de seu
processo de trabalho que limitam a realizacdo da supervisao in loco.

Apesar da ampla variacdo de tempo de atuacdo dos enfermeiros na APS e na
unidade, ndo houve diferenca de percepcao entre os enfermeiros para a seguranca do paciente
na vacinacao.

Os enfermeiros apontaram ag0es para segurancga do paciente na vacinagao, contudo
suas perspectivas para melhoria da seguranca do paciente na vacinagdo envolvem acéo
(contratacdo de recursos humanos) que ndo esta sob sua governabilidade.

Apontamos a importancia de os enfermeiros refletirem sobre a necessidade de criar
possibilidades para reorganizar o processo de trabalho, se apropriando da responsabilidade de
supervisao na vacinacao, ja que a gestdo preconiza espaco na agenda desses profissionais para
supervisao.

Diante disso, acreditamos que a supervisao para seguranca do paciente na vacinacao
deva ser discutida entre as equipes e 0s gestores a fim de se estabelecer estratégias para que
supervisao seja implementada de forma sistematica no cotidiano do trabalho do enfermeiro na
APS, tendo a EPS como instrumento essencial que contribui para seguranca do paciente na

vacinacao segundo a percepcdo dos enfermeiros.
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ANEXO A — Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

=
Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Satde ‘-‘ SuUs

OFICIO 967/2022 — CAPP
RACG/racg

Ribeirao Preto, 20 de abril de 2022.

Prezada senhora,

Informo que a Chefe da Divisao de enfermagem, a Coordenadora de Programa de
Imunizagao e os Supervisores das seguintes unidades de saude: UBS Simioni, USF Heitor Rigon,
USF Valentina Figueiredo, UBS Marincek, UBS Vila Mariana, CSE Aeroporto, UBS Ribeirao Verde
da Secretaria Municipal da Salide de Ribeirao Preto manifestaram a concordancia com a realizagao
do projeto de pesquisa.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizagao do projeto de pesquisa: “A
SUPERVISAO DO ENFERMEIRO PARA SEGURANGCA DO PACIENTE NA VACINAGAO” das
pesquisadoras Beatriz Kisberi de Sousa, Luiesca Luzia Costa Jesus, Thais Cristina Medina
Whitehead e da Orientadora Prof®. Lauren Suemi Kawata.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da instituigdo proponente, devendo as pesquisadoras apresentarem-se com
antecedéncia ao servigo para combinar melhor data para inicio do projeto de pesquisa.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retirar o seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem que isso |lhe traga prejuizo ou responsabilizacao de qualquer ordem. Solicito
que as pesquisadoras encaminhem a Secretaria Municipal da Saude o Relatério Final ao encerrar

a pesquisa.

Cordialmente,

Presidente da Comissao de Avaliagao de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto

QOrientadora

Prof. Lauren Suemi Kawata

CENTRO UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA
NESTA

Comissdo de Avaliacdo Projeto de Pesquisa
Secretaria Municipal da Salide de Ribeirdo Preto /SP

e-mail: capp@saude.pmrp.com.br
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ANEXO B - Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
BARAO DE MAUA WM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A supervisdo do enfermeiro para seguranga do paciente na vacinagao
Pesquisador: Lauren Suemi Kawata

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58397922.7.0000.5378

Instituicao Proponente: Centro Universitario Barao de Maua

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.501.678

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagdo do projeto”, "Objetivos da pesquisa” e "Avaliagao dos
riscos e beneficios" foram retiradas do arquivo:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1927298.pdf, de 13/06/22

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de abordagem qualitativa, que sera realizada em Ribeirdo
Preto-SP e tera como cenario as Unidades de Atencédo Primaria com sala de vacina, localizadas no Distrito
Norte do municipio. Os participantes serao enfermeiros atuantes nessas unidades. Para coleta de dados
sera utilizado uma entrevista semi estruturada. Cada enfermeiro participante preenchera uma ficha de
caracterizacao (com

dados como: idade, sexo,pos-graduacao, treinamento em sala de vacina, dentre outros).

As entrevistas serao audio-gravadas e transcritas. Cabe destacar que as entrevistas serao realizadas na
Unidade em que o enfermeiro atua, em sala que proporcione sigilo. As entrevistas serao agendadas
previamente com os enfermeiros, de modo a nao prejudicar suas atividades na rotina da Unidade. Estima-se
que as entrevistas tenham duragao de 20 a 40 minutos. Para sele¢cdo dos enfermeiros, inicialmente sera
convidado a participar o enfermeiro responsavel técnico da Unidade. Caso este enfermeiro esteja de férias
ou nao tenha disponibilidade de participar da pesquisa, sera convidado a participar outro enfermeiro da
unidade indicado pelo supervisor. A populacao sera constituida por um enfermeiro

Endereco: RAMOS DE AZEVEDO

Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.090-180
UF: SP Municipio: RIBEIRAQ PRETO
Telefone: (16)3603-6600 Fax: (16)3618-6102 E-mail: cepbm@baracdemaua.br

Pagina 01 de 05
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CENTRO UNIVERSITARIO ) Plotaforma
BARAO DE MAUA asil

Continuagao do Parecer: 5.501.678

por unidade de APS do distrito norte com sala de vacina, totalizando 7 enfermeiros. A amostra sera
composta por enfermeiros que atenderem aos critérios de incluséo e exclusdo e que aceitarem participar da
pesquisa. Os critérios de inclusao serdo: ser enfermeiro lotado na unidade de APS do distrito norte com sala
de vacina.

Serao excluidos enfermeiros vinculados a unidades de APS sob contrato de gestado e enfermeiros que
estiverem de férias no més da coleta de dados. Para o desenvolvimento da pesquisa serao seguidas as
normatizagbes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP descritas na resolugéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — CNS. A pesquisa sera realizada apo6s a autorizag@o da Secretaria da Saude
de Ribeirao Preto e aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua. Os
participantes deverao assinar duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, sendo que
uma via permanecera com o participante e outra, com os pesquisadores. Para anéalise dos dados sera

utilizada analise tematica proposta por Minayo (2004).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Identificar e analisar a supervisao do enfermeiro de APS para seguranca do paciente em vacinacao.
Objetivo Secundario:

- Identificar e analisar as agdes de supervisao de enfermeiros de APS as quais contribuem para seguranga
do paciente em vacinagao;

- Identificar e analisar os fatores que dificultam a supervisao do enfermeiro de APS para seguranca do
paciente em vacinacao;

- Identificar e analisar as perspectivas da supervisao de enfermeiros de APS para melhorar a seguranca do
paciente em vacinagao

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos estao relacionados a possibilidade de os participantes apresentarem desconforto pela reflexao
acerca dos aspectos da supervisao apresentados em seu trabalho. Neste caso, no momento da entrevista, a
pesquisadora realizard um acolhimento para escutar o participante e conforta-lo e, caso ndo tenha
condigoes de continuar respondendo a entrevista, a mesma podera ser interrompida e reagendada,
conforme disponibilidade do participante.

Beneficios:

Esta pesquisa possibilitara proporcionar diversos beneficios para a pratica de vacinagao segura,
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com foco na supervisao do enfermeiro na vacinagao. A supervisao do enfermeiro em vacinagao pode
contribuir para prevenir possiveis erros relacionados as técnicas de aplicagao de vacina e seu
armazenamento e favorecer um aumento na qualidade do cuidado e na prevengao de doencas, levando em
conta o papel profilatico das vacinas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de abordagem qualitativa, com objetivo de identificar e
analisar a supervisao do enfermeiro de Atengao Primaria a Saude - APS para seguran¢a do paciente em
vacinagao. A pesquisa sera realizada em Ribeirao Preto-SP e tera como cenario as Unidades de Atengao
Primaria com sala de vacina, localizadas no Distrito Norte do municipio. Os participantes serao enfermeiros
atuantes nessas unidades.

Para coleta de dados sera utilizado uma entrevista semi estruturada que serao audio-gravadas e transcritas.

Para selecao dos enfermeiros, inicialmente sera convidado a participar o enfermeiro responsavel técnico da
Unidade. Caso este enfermeiro esteja de férias ou nao tenha disponibilidade de participar da pesquisa, sera
convidado a participar outro enfermeiro da unidade indicado pelo supervisor. A populagao sera constituida
por um enfermeiro por unidade de APS do distrito norte com sala de vacina, totalizando 7 enfermeiros. A
amostra sera composta por enfermeiros que atenderem aos critérios de inclusao e exclusao e que aceitarem
participar da pesquisa. Os critérios de inclusao serao: ser enfermeiro lotado na unidade de APS do distrito
norte com sala de vacina. Serao excluidos enfermeiros vinculados a unidades de APS sob contrato de
gestao e enfermeiros que estiverem de férias no més da coleta de dados. Para o desenvolvimento da
pesquisa serdo seguidas as normatizagées da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
descritas na resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS. A pesquisa sera realizada apos a
autorizagdo da Secretaria da Salde de Ribeirdao Preto e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Barao de Maua. Para analise dos dados sera utilizada analise tematica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
- todos os termos foram devidamente anexados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Os pesquisadores atenderam a todas as solicitagdes de esclarecimentos de pendéncias.

-Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao
CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
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pela aprovagao do projeto de pesquisa.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Branl

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1927298.pdf 09:39:00
Cronograma CronogramaCEPfinal2.pdf 13/06/2022 |Lauren Suemi Aceito
09:37:54 |Kawata

Projeto Detalhado / | ProjetoTCCplataformafinal.pdf 13/06/2022 |Lauren Suemi Aceito

Brochura 09:35:24 |Kawata

or

Solicitagao Assinada | EncaminhamentoCEP2.pdf 13/06/2022 |Lauren Suemi Aceito

pelo Pesquisador 09:31:563 |Kawata

Responsavel

TCLE / Termos de | TCLEfinal.pdf 13/06/2022 |Lauren Suemi Aceito

Assentimento / 09:28:42 |Kawata

Justificativa de

Auséncia

Qutros termodecompromissopesquisador.pdf 26/04/2022 |Lauren Suemi Aceito
08:17:01 Kawata

Declaragao de OficioCAPP.pdf 26/04/2022 |Lauren Suemi Aceito

concordancia 08:13:49 |Kawata

Folha de Rosto FolhaderostoCEP .pdf 15/04/2022 |Lauren Suemi Aceito
11:04:34 _|Kawata

Qutros SolicitacaoCAPP.pdf 15/04/2022 |Lauren Suemi Aceito
10:48:27 |Kawata

Orgamento OrcamentoCEP.pdf 15/04/2022 |Lauren Suemi Aceito
10:46:45 |Kawata

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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APENDICE A- Roteiro para entrevista semiestruturada

Quais acdes de supervisdo de enfermeiros de APS contribuem para seguranca do paciente em
vacinagao?;
Quais fatores que dificultam a supervisdo do enfermeiro para seguranga do paciente em
vacinacao?;
Quais as perspectivas da supervisdo de enfermeiros de APS para melhorar a seguranca do

paciente em vacinacgao?



APENDICE B - Caracterizagio dos enfermeiros

Idade:

Sexo: Feminino |:| Masculino |:|

Nivel de instrucdo:

[ ] Somente graduagéo - Ano de concluséo de curso:

[ ] Especializagéo - Area:

[ ] Mestrado - Area:

|:| Doutorado - Area;

Tempo em que exerce a profissao:

Ano de conclusao:
Ano de conclusao:

Ano de conclusao:

47

Tempo em que trabalha na Atencdo Priméria:

Tempo de atuacdo na unidade em que esta lotado atualmente:

NUmero de auxiliares/técnicos de enfermagem da Unidade:

NUmero de auxiliares/técnicos de enfermagem treinados em sala de vacina:




48

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (a ser impresso frente e verso)

Estamos realizando a pesquisa “A supervisio do enfermeiro para seguranca do
paciente na vacinac¢io” nas unidades de Atencao Primaria a Saude - APS com sala de vacina,
localizadas no Distrito Norte de Ribeirdo Preto. O objetivo geral da pesquisa é identificar e
analisar a supervisao do enfermeiro de APS para seguranca do paciente em vacinacdo. Os
objetivos especificos sdo identificar e analisar: as a¢cdes de supervisao de enfermeiros de APS
as quais contribuem para seguranca do paciente em vacinacdo; os fatores que dificultam a
supervisdo do enfermeiro de APS para seguranca do paciente em vacinacgao; as perspectivas da
supervisdo de enfermeiros de APS para melhorar a seguranca do paciente em vacinacao

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Bardo de Mau4, que tem como finalidade proteger eticamente os participantes de pesquisas.

Gostariamos de convidéa-lo para participar voluntariamente desta pesquisa. A sua
participacdo constara em responder uma caracterizacdo do(a) senhor(a) (em que constam dados
como: idade, sexo, ano de formacéo, pos-graduacdo, tempo de atuacdo, cursos realizados) e
uma entrevista na qual serdo abordados: as acdes de supervisdo de enfermeiros que contribuem
para seguranca do paciente em vacinagéo; os fatores que dificultam a supervisao do enfermeiro
para seguranca do paciente em vacinagdo e as perspectivas da supervisdo de enfermeiros de
APS para melhorar a seguranca do paciente em vacinacéo

A entrevista sera realizada pelas pesquisadoras, num periodo de, aproximadamente, 40
minutos, na propria unidade em que o(a) senhor(a) atua, em uma sala disponivel, em que garanta
sigilo, com horario a ser combinado previamente com o(a) senhor(a). A entrevista serd audio
gravada e transcrita.

Sua participacdo poderéa trazer desconforto pela reflexdo acerca dos aspectos da
supervisdo apresentados em seu trabalho. Caso isso aconteca, a pesquisadora realizard um
acolhimento para escuta-lo e confortd-lo no presente momento e, se o(a) senhor(a) considerar
que ndo ha condicdes de continuar respondendo a entrevista, a mesma podera ser interrompida
e reagendada, conforme sua disponibilidade.

O(a) senhor(a) podera se recusar a participar da pesquisa, podendo inclusive, retirar este
consentimento em qualquer momento, sem que isso cause nenhum prejuizo para Voce.

O (a) senhor(a), também, podera solicitar novos esclarecimentos sobre a pesquisa a
qualguer momento, se achar necessario, pelos telefones das pesquisadoras descritos neste
documento. O Sr.(a) podera, ainda, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Bardo de Mau4, pelo telefone (16) 3603 66 24, de segunda e sexta-feira: das
14h00 as 17h00 e terca a quinta-feira: das 07h30 as 12h30.

As informacdes fornecidas serdo utilizadas para fins de pesquisa cientifica e os dados
registrados, em nenhum momento, serdo divulgados com a sua identificacdo. Os resultados da
pesquisa serdo tornados publicos por meio de apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes
em revistas cientificas.

Sua participacdo neste estudo ndo lhe trard despesas, gastos ou danos e nem mesmo
nenhuma gratificacdo. O Sr.(a) tera direito & indenizagdo conforme as leis vigentes no pais caso
ocorra dano decorrente de sua participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador e das
instituices envolvidas.

Em relacdo aos beneficios, mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente
vocé contribuird para a identificagdo e analise da supervisdo do enfermeiro em vacinacéo,
contribuindo para préaticas seguras no processo de vacinacao.



Este termo de consentimento consta em duas vias que serdo assinadas pelos
pesquisadores, pelo senhor(a), sendo que uma via lhe sera entregue e a outra ficard sob guarda
dos pesquisadores.

Atenciosamente,

Lauren Suemi Kawata. Telefone: (16) 98114 5204
Orientadora. Professora Titular | do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitario Bardo de Maua, localizado a Rua Ramos de Azevedo, 423. Ribeirdo Preto.

Beatriz Kisberi De Sousa. Telefone: (16) 98805 2223
Aluna do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Bardo de Maua,
localizado a Rua Ramos de Azevedo, 423. Ribeirdo Preto.

Thais Cristina Medina Whitehead Telefone: (16) 992754962
Aluna do curso de graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario Bardo de Maua
localizado & Rua Ramos de Azevedo, 423. Ribeirdo Preto.

Eu declaro estar ciente das
informacdes recebidas e concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura participante

Ribeirdo Preto, de de 2022.




