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RESUMO

Dados da Organizagdo Mundial de Saude, apontam no mundo todo que se instalou a
pandemia decorrente do COVID-19, virus que dizimou milhares de vidas e
desequilibrou o0 mundo socialmente, politicamente e economicamente, sua alta taxa
de mortalidade virou uma preocupacao a nivel global e devido sua letalidade houve
toda a preocupacao de quanto a vacinacao seria importante para atenuar os efeitos
do coronavirus. Portanto este estudo tem como objetivo evidenciar a atuacdo do
enfermeiro frente a campanha de vacinagdo contra a COVID-19. Diante da
pandemia da COVID-19 a enfermagem ocupou a linha de frente, em termos de
visibilidade de sua atuacado, dedicacdo e competéncia para combater este virus e
diminuri os casos da de pessoas contaminadas. Durante todo o ano de 2020 ocorreu
varias acfes para que encontrassem através de estudos clinicos e varios testes uma
vacina eficaz e que pudesse proteger as pessoas contra o virus do COVID-19. Ao
final do ano, as vacinas comecam a ser distribuidas através do SUS em meio a uma
instabilidade politica e econémica. Por isso se faz necessario ressaltar o quanto &
importante o trabalho do enfermeiro, frente a este trabalho, principalmente na
prevencdo desta doenca. A pesquisa proposta se caracteriza como bibliogréfica,
baseada estudos, monografias, teses, artigos publicados entre o ano de 2015 a
2022, dentre outros meios de bibliografia j& publicados em relacdo ao tema de
estudo. O enfermeiro e a equipe de enfermagem possui um pape fundamental na
conscientizacdo da vacina para a populacdo, visto que é responsavel pelo
monitoramento da cobertura e aplicacdo das doses de vacinas na populagao.

Palavras-chaves: Enfermagem. Campanha. Vacinacdo. Pandemia. COVID 19.



ABSTRACT

Data from the World Health Organization point out worldwide that the pande..
resulting from COVID-19, a virus that decimated thousands of lives and unbalanced
the world socially, politically and economically, has set in, its high mortality rate has
become a global concern and Due to its lethality, there was all the concern about
how important vaccination would be to mitigate the effects of the coronavirus.
Therefore, this study aims to highlight the role of nurses in the face of the vaccination
campaign against COVID-19. Faced with the COVID-19 pandemic, nursing occupied
the front line, in terms of visibility of its performance, dedication and competence to
fight this virus and reduce the cases of contaminated people. Throughout 2020, there
were several actions to find, through clinical studies and various tests, an effective
vaccine that could protect people against the COVID-19 virus. At the end of the year,
vaccines begin to be distributed through the SUS amid political and economic
instability. That is why it is necessary to emphasize how important the work of nurses
is, especially in the prevention of this disease. The proposed research is
characterized as bibliographical, based on studies, monographs, theses, articles
published between 2015 and 2022, among other means of bibliography already
published in relation to the subject of study. Nurses and nursing staff play a key role
in raising awareness of the vaccine for the population, as they are responsible for
monitoring coverage and application of vaccine doses in the population.

Keywords: Nursing. Campaign. Vaccination. Pandemic. COVID-109.
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1. INTRODUCAO

Em 11 de Marco de 2020 surgiu uma sindrome respiratoria grave, foi
decretado uma pandemia causada pela covid-19 e anunciada pela Secretaria
mundial de saude (OMS, 2019). Surgiram rumores que 0 mundo poderia entrar em
pandemia contra um virus desconhecido para os cientistas.

Como foi decretado um virus que se propaga no ar, tiveram que ser
tomadas medidas rapidas para o controle de infeccdo de pessoas para as pessoas
foram orientadas a se manterem a distancia lavar bem as maos com agua e
sabdo, uso de mascara e a higienizacdo com &alcool em gel. Quando se falou em
fazer a vacina para imunizar a populacédo veio a hesitar sobre tomar ou ndo por
conta do medo e da desconfianca. Por sua vez, o direito a saude é assegurado a
todos sendo dever do Estado e um direito fundamental do individuo conforme
disciplina o art. 196, CF, “A saude é direito de todos e dever do Estado (...)".
Segundo a classificacdo de Dimoulis e Martins (2011) a saude se revela como
dever explicito ndo autbnomo, de acordo com o que foi expresso nos artigos 196 e

198, que ordenam a estruturacido do Sistema Unico de Saude, da Constituicdo
Federal, 1988.

Por conseguinte no Direito Constitucional, a liberdade individual e a
autonomia, também disciplinada na Constituicdo Federal, garante o direito a
liberdade de escolha e a néo intervencédo do Estado na vida privada conforme
alusdo ao art. 5°, incisos Il, VI e VIIl. Por outro lado, ha um direito que busca a
garantia de protecdo coletiva considerando o todo, de forma que cumpre ao
Estado o dever de proteger a coletividade, ndo apenas o ser humano de forma
isolada, havendo assim um conflito entre direitos fundamentais, a autonomia e o
direito a saude.

Os primeiros casos COVID-19 surgiu na cidade de Wuhan na China, no ano
de 1999 e que compromete as pessoas que correm mais riscos, os que fazem
tratamento de cancer, hemodialise tem problemas renais e que tem aids, e que
também sdo fatores de risco com hipertensos, diabéticos e aquelas com idades
avancadas e muitos fragilizadas, ja que o virus se espalha rapidamente infectando
toda a populacéo. Desde entédo tem sido milhdes de mortes no mundo todo pois com

avanco da doenca muito rapido tem levados muitas pessoas a obitos, e a saude por
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sua vez ndo conseguiu, erradicar esse virus, ja que a vacina demorou para ser
testada e aprovada.

O objetivo da vacinagcéo € reduzir o niumero de mortes no mundo inteiro,
oferecendo servicos de salude nos principais grupos de risco e atingir cobertura
vacinal com o publico alvo. As rea¢des comuns nas pessoas foram: dor no local da
aplicacao, febre, fadiga, dor de cabega, cansaco fisico, diarreia e outros...

O desespero da populacdo a esperanca pela vacina que se deu em tempo
recorde, uma resposta desesperada para todo mundo. Antes de fazer a vacina foram
feitas varias amostras e coletas e laboratério para chegar a uma conclusao para que
fosse a descoberta de uma vacina eficaz para

Imunizar toda populacédo. A populacdo enfrentou o isolamento social ndo
podendo muitas vezes nem sair para trabalhar e isso gerou outros problemas
psicologicos comecaram a afetar algumas pessoas (OPAS, 2022).

Segundo o Ministério da Saude, a equipe de enfermagem € a principal
responsavel, pelas atividades realizadas nas salas de vacinas e pelo sucesso das
campanhas de vacinacao realizadas. Tendo como foco inicial a humanizagéo e o
acolhimento, a enfermagem também € responsavel pela manutencdo e a
organizacdo do seu setor de trabalho cumprindo as exigéncias das atividades
(Brasil, 2013).

Por fim, essa vivéncia possibilitou aos participantes uma nova experiéncia,
uma vez que esse € um momento Unico para se trabalhar em frente a uma
pandemia, assumindo e auxiliando o papel de promover a saude. As agles
desenvolvidas contribuiram também para a construcdo e o aperfeicoamento do
saber-fazer dos profissionais de saude e enriqueceu a formacdo dos académicos

(Vasconcelos et al. 2020).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. A PANDEMIA CAUSADA PELA CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

O mundo foi surpreendido no comeco de 2020 com o surgimento de uma
nova doenca transmitida por um virus até entdo desconhecido. A Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV 2) ou COVID-19 € causada
pelo corona virus e teve o0 seu primeiro foco de expansédo na cidade chinesa de
Wuhan (DOMINGUES, 2021).

A pandemia pelo coronavirus 2019, COVID-19 (sigla em inglés para
coronavirus disease 2019) foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2019) no dia 11 de margo de 2020. No Brasil, desde o primeiro caso,
confirmado em 26 de fevereiro, foram registrados outros 374.898, e 23.485 Obitos
atestados até 1o de junho. (FIOCRUZ, 2022).

Com a crise sanitaria instalada mundialmente e em nosso pais a manifestacao
foi rapida e de facil contaminacao da populagdo, com o agravante da possibilidade
do sistema de saude entrar em colapso, por ndo comportar leitos suficientes de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), pelo reduzido numero de respiradores
mecanicos, e também pelo tempo de permanéncia mais prolongado dos pacientes
nessas unidades do que em outras patologias, ocorrendo, assim, menor rotatividade
na ocupacao dos leitos (OPAS, 2022).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos ocorridos na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
Republica Popular da China. Era uma nova cepa (tipo) de coronavirus, que nao
havia sido identificada em humanos até entdo. Uma semana depois, em 7 de janeiro
de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo
de coronavirus (OPAS, 2022).

Em fevereiro de 2020, de acordo com as melhores praticas da OMS para
nomeacdo de novas doencas infecciosas humanas, a doenca causada pelo novo
coronavirus foi denominada COVID-19, referindo-se ao tipo de virus e ao ano do
surto: Coronavirus-2019. No final deste més, houve quase 80.000 casos

confirmados e 2.838 mortes por COVID-19 na China e cerca de 6.000 casos
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confirmados e 86 mortes em outros 53 paises. Em 11 de margo de 2020, a COVID-
19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (OPAS, 2022). A declaracdo da
OMS do ESPII levantou o alerta global sobre a possibilidade de a doenca se
espalhar para mais territérios e paises (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021).

O coronavirus € um virus zoonético, do tipo RNA, da ordem Nidovirales, da
familia Coronaviridae. E uma familia de virus causadores de infeccdes respiratorias,
isolado pela primeira vez em 1937 e descrito como tal em 1965, devido ao seu perfil
microscépico em forma de coroa. Os tipos de coronavirus conhecidos até agora sao:
alfa coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus
HCoV-OC43 e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (que causa sindrome
respiratoria aguda grave ou SARS), MERS-CoV (que causa a sindrome respiratoria
do Oriente Médio ou MERS), e SARS-CoV-2, causador do novo coronavirus descrito
no final de 2019 apos casos relatados na China (OPAS, 2022).

Na China, a primeira reunido do Comité de Emergéncia sobre o surto do
novo coronavirus ocorreu em 23 de janeiro de 2020, convocada pela OMS em razao
de se tratar de uma possivel Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional (ESPII) de acordo com o Regulamento Sanitério Internacional (RSI).
Posteriormente, na segunda reunido, realizada em 30 de janeiro, diante de um
aumento expressivo no numero de casos e paises que notificaram casos
confirmados, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constituiria uma
ESPII, o mais alto nivel de alerta da Organizacdo (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021).

O diagnéstico definitivo do novo coronavirus € feito pela coleta de material
respiratorio (aspiracdo das vias aéreas ou inducdo de escarro). O diagndstico
laboratorial para identificacdo do virus € realizado por meio de técnicas de proteina
C reativa em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Aspirado
nasofaringeo ou swabs combinados (nasal/oral), ou por amostra de secre¢do do
trato respiratério inferior (escarro ou lavagem traqueal ou lavagem broncoalveolar), é
recomendado. (FIOCRUZ, 2022).

Para confirmar a doenca, testes de biologia molecular que detectam o RNA
viral devem ser realizados. Casos graves devem ser encaminhados a um hospital de
referéncia para isolamento e tratamento. Casos leves devem ser acompanhados
com atencdo meédica primaria e medidas de precaugdo domiciliar instituidas

(WERNECK; CARVALHO, 2020).
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2.2 O IMPACTO QUE A PANDEMIA DA COVID-19 CAUSOU NO MUNDO, AS
ALTAS TAXAS DE MORTALIDADE E TRANSMISSIBILIDADE

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 ou novo
Coronavirus, ndo produziu apenas repercussdes epidemioldgicas e biomédicas em
escala global. Mas, também gerou repercussdes e impactos culturais, econémicos,
politicos, sociais e historicos inéditos na histéria recente das epidemias no Brasil e
no mundo todo (FIOCRUZ, 2022).

A doenga se transmite “pelo contato desprotegido com secreg¢des ou
excrecdes de um paciente infectado, principalmente por meio de goticulas salivares

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus é muito amplo, abrangendo
desde um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clinico inicial da
doenca é caracterizado por uma sindrome gripal. As pessoas com COVID-19
geralmente desenvolvem sintomas e sinais, incluindo febre persistente, tosse e
problemas respiratérios leves, em média 5 a 6 dias ap0s a infec¢ao (periodo meédio
de incubacéo de 5 a 6 dias, podendo variar de 1 a 14 dias). A febre é persistente, em
contraste com a diminuicdo observada nos casos de gripe. Em alguns casos é
possivel que ndo exista o estado febril, como em idosos, pacientes jovens,
imunossuprimidos ou em algumas situacfes que possam ter feito uso de
antitérmicos. (DOMINGUES, 2021). Outros sintomas menos comuns e que podem
afetar alguns pacientes sdo: perda de paladar ou olfato, congestdo nasal,
conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores nos musculos ou juntas,
diferentes tipos de erupcdo cutanea, nausea ou vOmito, diarreia, calafrios ou
tonturas.

A doenca em criangas parece ser relativamente leve e rara, com cerca de
2,4% de todos os casos relatados em individuos menores de 19 anos. Uma
porcentagem muito pequena de menores de 19 anos desenvolveu doencgas criticas
(0,2%) ou graves (2,5%) (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Ap6s uma avaliacdo de risco, o evento foi incluido pelo Comité de
Monitoramento de Eventos em 10 de janeiro. No dia 22 de janeiro, o Centro de
Operacdes de Emergéncia (COE) do Ministério da Saude, coordenado pela

SVS/MS, foi acionado para harmonizar, planejar e organizar as atividades com 0s
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atores envolvidos e o monitoramento internacional. Em 27 de janeiro foi ativado o
plano de emergéncia e em 3 de fevereiro a epidemia foi declarada Emergéncia de
Saude Publica de Interesse Nacional (ESPIN). Também em janeiro, trés boletins
epidemioldgicos sobre o tema foram publicados pela SVS/MS, com foco nas ac¢fes
de prevencdo e enfrentamento. Esses boletins também trazem definicbes
atualizadas de casos suspeitos, segundo critérios clinicos e epidemioldgicos.

A mesma constatacdo esta presente em Werneck e Carvalho (2020),
guando declaram que o conhecimento cientifico insuficiente sobre o novo
coronavirus, aliado a sua alta velocidade de disseminacgéo e capacidade de causar a
morte de populacdes vulneraveis, tem gerado incerteza sobre qual a melhor
estratégia a ser usada para lidar com a epidemia em diferentes partes do mundo.
No Brasil, porém, segundo os autores, os desafios seriam ainda maiores, pois pouco
se conhecia sobre as caracteristicas de transmissdo da COVID-19 em um contexto
de grande desigualdade social, com populacdes vivendo em condi¢cdes precarias de
higiene e de moradia, sem acesso a agua e em situacdo de aglomeracdo.
(WERNECK e CARVALHO 2020).

O fato € que a estimativa dos infectados e dos mortos competia diretamente
com fatores como a exposi¢éo das populagdes e grupos vulneraveis, o impacto nos
sistemas de saude, o sustento econémico da populacdo e do sistema financeiro, a
saude mental das pessoas em tempo de reclusdo, o medo do risco da doenca e de
morte, 0 acesso a bens essenciais (alimentos, medicamentos, transporte etc.), entre
outros. Além disso, as necessidades de a¢des de contencdo da mobilidade social,
como quarentena e isolamento, bem como a urgéncia e a celeridade dos testes de
vacinas e medicamentos, tém destacado implicacBes éticas e de direitos humanos
para toda a populacdo (FIOCRUZ, 2022).

15



2.3 CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA COVID -19

Com a declaragao do surto do novo coronavirus como emergéncia de saude
publica de interesse internacional, o maior nivel de alarme foi incluido, entre as
recomendacfes, a proposta de aceleracdo de vacinas, medidas diagnosticas e
terapéuticas (DOMINGUES, 2021).

Portanto, desde o inicio da pandemia do COVID-19, houve um grande
movimento para disponibilizar dados e informagdes que pudessem auxiliar nas
estratégias de mitigacdo, planos de contingéncia, entre outros. Além disso, um
grande movimento global congregou os esforcos de diversos grupos de pesquisa,
instituicdes e paises na pesquisa de vacinas contra a doenca. Em 23 de fevereiro de
2021, mais de 250 vacinas estavam sendo testadas (182 na fase de
desenvolvimento pré-clinico, 73 na fase de desenvolvimento clinico e, destas, 16 na
fase Ill) (LANA et al., 2021).

No Brasil, a Fiocruz e o Instituto Butantan tém se destacado na pesquisa de
vacinas contra a doenca, em colaboracdo com laboratérios internacionais. Assim,
em janeiro de 2021, diante da urgéncia de salvar vidas e evitar o colapso do sistema
nacional de saude, parte da populacao brasileira passou a ser vacinada por meio do
Plano Nacional de Operacdo de Vacinacdo Contra a COVID-19 (SOUZA et al.,
2021).

A gravidade da pandemia levou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) a aprovar a imunizacao contra a Covid-19 em carater emergencial com as
vacinas produzidas até aquele momento. As vacinas de maior interesse para a
populacdo brasileira sdo o virus inativado adsorvido Covid-19 (CoronaVac), uma
parceria entre Sinovac e o Instituto Butantd desenvolvida no Brasil, vacinas com
vetor viral - um adenovirus atenuado (AAV), uma parceria entre o Laboratorio
AstraZeneca, Universidade de Oxford e Fundagcdo Osvaldo Cruz e vacinas Sputnik
V® produzidas por RNA mensageiro (Pfizer e Moderna) (COELHO et al., 2021).

O fornecimento de vacinas no Brasil é feito pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), reconhecido
internacionalmente pelo seu sucesso neste territorio (SOUZA et al., 2021). Entre as
atividades do PNI estd a campanha anual de vacinacdo contra influenza (H1N1),

gue, assim como a COVID-19, € organizada em grupos prioritarios. Segundo a OMS,
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no contexto da transmissdo comunitaria da COVID-19, a campanha de vacinacao
deve privilegiar, na sua fase inicial, a reducao direta da morbilidade e mortalidade,
bem como proporcionar condicdes para a manutencdo dos servigos essenciais, e
honrar o principio da reciprocidade, que consiste em oferecer protecdo aos
individuos com alta exposi¢éo ao virus servindo a comunidade (LANA et al., 2021).

No entanto, garantir o acesso as doses requer planejamento extensivo de
armazenamento, producédo, campanhas de vacinacdo e distribuicdo. Isso porque,
apesar da estrutura de vacinacdo no pais incluir 36 mil salas de imunizagao
pesquisadas no SUS, na situacdo de pandemia esse nimero apresenta um aumento
significativo, dada a urgéncia de garantir a imunizacdo ao maior nimero de pessoas,
no menor tempo possivel, com base na disponibilidade de imunobiolégicos (SOUZA
et al., 2021).

Considerando o pequeno numero de doses da vacina COVID-19 adquiridas
pelo Ministério da Saude (2019), o PNI precisou estabelecer grupos prioritarios para
definir a populacédo a ser imunizada primeiro, com base no maior potencial de risco
para a Saude. Segundo dados disponibilizados pelo MS, cerca de 13 milhdes de
doses ja haviam sido administradas a populacao brasileira até meados de marco de
2021. Curiosamente, os dois imunobioldgicos disponiveis até o0 momento requerem
duas doses para completar o esquema vacinal. Portanto, o numero de doses
aplicadas ainda néo correspondia ao numero de pessoas imunizadas (SOUZA et al.,
2021).

Em maio de 2022, havia aproximadamente 6,3 milhbes de mortes diretas
atribuidas a pandemia de COVID-19, com o Brasil superando 665.000 mortes.
Apesar dos registros em marco e abril de 2021 no Brasil, as mortes cairam
drasticamente em dezembro, devido a vacinacdo, principalmente nos grupos de
maior risco. As criangas de 5 a 11 anos comegaram a se vacinar contra a COVID-19
em 15 de janeiro de 2022 3, durante uma disseminacdo explosiva da variante
Omicron 4 e mais ou menos na mesma época em que a partir de 11 anos ja
deveriam ter recebido duas doses (ORELLANA; MARRERO; ORTA, 2022).
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2.4 A ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE A CAMPANHA DE
VACINACAO CONTRA A COVID-19.

A pandemia causada pela Coronavirus Disease (COVID-19) impactou o
mundo, apresentando alta mortalidade e transmissibilidade. Diante de sua gravidade
e rapida evolucdo, medicamentos foram utilizados, mas nenhum deles especifico
para a doenca(l). Nesse cenario, a vacina surgiu como uma possibilidade real de
deter o avanco da COVID - 19 no mundo, na perspectiva de reduzir os casos de
agravamento com consequente diminuicdo de mortes. A pandemia de COVID-19 fez
com que a Enfermagem assumisse a linha de frente, em termos de visibilidade de
sua atuacéo, dedicacao e competéncia na atuacao contra a COVID-19.

Referindo-se ao contexto histérico vivenciado no pais, o papel da
enfermagem em tempos de crise tem se mostrado essencial na linha de frente
durante conflitos e guerras, desastres ambientais e humanitarios (PEDREIRA et al.,
2021). Neste momento nao foi diferente, pois desde o lancamento do PNI, a
organizacao de todo o processo de vacinacéo é responsabilidade do enfermeiro e da
equipe de enfermagem.

No enfrentamento da COVID-19, em diversos setores da saude, a
assisténcia de enfermagem tem destacado a forca de sua atuacdo como
protagonista na assisténcia. Dessa forma, na campanha de vacinagdo contra a
COVID-19, esses profissionais continuaram assumindo seu protagonismo, tornando-
se imprescindiveis para o alcance da cobertura vacinal desejavel (SOUZA et al.,
2021).

No entanto, cabe destacar que o Conselho Federal de Enfermagem tem
recomendado que as atividades de vacinagao para COVID-19 sejam uma atividade
extraordindria em relagdo as rotinas de vacinagao existentes, com equipe capacitada
para gerenciar, armazenar, preparar, administrar, registrar e destinar os residuos
decorrentes de material vacinal, cujo dimensionamento da equipe de enfermagem
deve ocorrer de acordo com o porte do servico e a abrangéncia da populacdo, em
ambiente com pontos de entrada e saida independentes para garantir a integridade
e protecdo especifica dos profissionais e usuérios de servicos de saude, além de
todas as orientacOes relativas ao uso de equipamentos de protecao individual e

medidas de distanciamento e organizac¢ao local (COELHO et al., 2021)
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Seguindo o protocolo, a equipe de enfermagem é direcionada a funcgdes
especificas, tais como administracdo dos imunobioldgicos, realizacao de registro de
doses administradas e retorno de proximas doses nas cadernetas de vacinacédo dos
clientes, orientacdo sobre os imunobiolégicos e possiveis reacdes adversas
esperadas pdés-administracdo, manter temperatura preconizada para conservacao
dos imunobiolbgicos, manter o controle dos lotes e validades dos mesmos (BAHIA,
2011).

Sendo a imunizacdo um servigco de saude essencial que protege individuos
suscetiveis contra doencas imunopreveniveis. Com imuniza¢cdes oportunas, 0S
individuos e as comunidades permanecem protegidos, e a probabilidade de
um surto de doencas imunopreveniveis diminui. A prevencdo de um surto de doenca
imunoprevenivel ndo apenas salva vidas, mas exige menos recursos do que uma
resposta ao surto, além de ajudar a reduzir a carga sobre um sistema de saude, ja
sobrecarregado pela pandemia de COVID-19 (OPAS e UNICEF, 2021).

Como no inicio da campanha o imunizante disponivel era a vacina
CoronaVac, desenvolvida pela empresa biofarmacéutica chinesa Sinovac Biotech e
produzida no Brasil pelo Instituto Butantan, em S&o Paulo, logo, fazia-se
necessario o conhecimento relevante para elucidar as duvidas da populagdo, como
também saber o manejo correto (Ninomiya,2021). A vacina Coronavac € uma vacina
composta pelo SARS-CoV-2 (cultivado em células Vero) inativado com -
propionolactona, purificado e adsorvido em Hidréxido de aluminio. A vacina deve ser
conservada em temperaturas de 2°C a 8°C, administrada por via intramuscular, com
apresentacdo em seringas individuais de 0,5 mL (Sinovac), sendo planejado pelo
Instituto Butantan apresentacdo em frascos com dez doses (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

A eficicia geral apresentada pelo Instituto Butantan para a CoronaVac nos
testes brasileiros foi de 50,38%, o0 que pode parecer baixo em primeiro momento,
mas que traz 6timos resultados quando detalhados: a vacina mostrou-se 100%
eficaz nos casos moderados e graves e 78% eficaz nos casos leves da COVID-19.
Ou seja, a aplicacdo da vacina, quando feita adequadamente em duas doses, tem
grande potencial de reducdo do numero de internacbes pela doenca (KFOURI,
2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é de fundamental importancia a atuacdo da equipe de
enfermagem nas salas de vacina, e 0 quanto estes profissionais sdo capacitados
para atuarem no atual cenario pandémico, mesmo alguns ainda na vida
académica, o compromisso e a competéncia, que foram adquiridos ao longo de
anos de estudo e aprendizado.

Ademais, evidenciou-se a partir deste artigo, que o objetivo dos voluntarios
esta sendo alcancado, uma vez que o trabalho duro e frequente com uma carga
horaria diaria de mais 8 horas, as vezes atuando aos finais de semana,
compensa-se quando a satisfacdo € explicita nos olhos do vacinado e dos
familiares.

Em sintese, espera-se que este trabalho possa fomentar estudos futuros,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias que auxiliem no melhor
atendimento a populacdo, na prestacdo da assisténcia de enfermagem, bem
como na organizacao dos postos de vacinacdo. Ademais, como sugestao para
trabalhos futuros, salienta-se a necessidade de trabalhar a tematica, tendo em
vista que é um tema ainda pouco trabalhado quando referencia-se a vacinagao
da COVID-19, além de ser algo recente nos estados brasileiros.

Portanto, incentiva-se a producdo da escrita em outros postos de
vacinacdo com maior quantidade de participantes, para que assim possibilite-se,
a disseminagdo em longa escala das informagbes acerca da campanha de

vacinagéo contra a COVID-19, bem como uma maior variabilidade de resultados.
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