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Resumo: Objetivo: Identificar as praticas de cuidar realizadas por enfermeiros da atencéao
basica no territorio. Método: Estudo exploratdrio-descritivo com abordagem qualitativa
realizado em dez unidades béasicas de satde situadas na cidade de Boa Vista, Roraima, Brasil.
O grupo social foi constituido por oito enfermeiros do quadro efetivo do funcionalismo
municipal. A producdo dos dados ocorreu durante dezembro de 2022 a fevereiro de 2023
mediada por entrevistas semiestruturadas. Os arquivos em audio totalizaram
aproximadamente uma hora, foram transcritos manualmente e analisados segundo o
referencial tedrico de Bardin. Resultados: As praticas de cuidar foram organizadas em duas
categorias tematicas centrais, a saber: praticas de educacdo em saude realizadas por
enfermeiros no territorio e vacinagcdo como préatica de cuidar realizada por enfermeiros no
territério. Conclusdo: A educacdo em saude foi decodificada como pratica de cuidar pelos
enfermeiros a partir de acbes com grupos prioritarios presentes no territorio orientada por
rodas de conversas, palestras educativas e campanhas educacionais sobre infec¢cdes
sexualmente transmissiveis, salde mental e uso de drogas. A vacinacgdo foi decodificada a
partir da busca ativa de criancas no territorio, campanhas nas escolas e aplicacdo de vacinas
contra a COVID-19 no territorio.

Palavras-chave: enfermagem de atencdo primaria; enfermagem domiciliar; cuidados de
enfermagem; atencdo primaria a saude; territério sociocultural.

Abstract: Objective: Identify care practices produced by primary care nurses in the territory.
Method: Exploratory-descriptive study with a qualitative approach carried out in ten basic
health units located in the city of Boa Vista, Roraima, Brazil. The social group was made up
of eight nurses from the municipal workforce. Data production took place between
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December 2022 and February 2023, mediated by semi-structured interviews. The audio files
totaled approximately one hour, were transcribed manually and analyzed according to
Bardin’s theoretical framework. Results: The care practices were organized in two central
thematic categories, named: health education practices produced by nurses in the territory
and vaccination as a care practice carried out by nurses in the territory. Conclusion: Health
education was decoded as a care practice by nurses based on actions with priority groups
present in the territory guided by conversation circles, educational lectures and educational
campaigns on sexually transmitted infections, mental health and drug use. Vaccination was
decoded based on the active search for children in the territory, campaigns in schools and
the application of vaccines against COVID-19 in the territory.

Keywords: primary care nursing; home health nursing; nursing care; primary health care;
sociocultural territory.

Resumen: Obijetivo: Identificar las practicas asistenciales realizadas por enfermeras de
atencion primaria en el territorio. Método: Estudio exploratorio-descriptivo con énfasis
cualitativo realizado en diez unidades bésicas de salud localizadas en la ciudad de Boa Vista,
Roraima, Brasil. El grupo social estuvo formado por ocho enfermeras de la administracién
publica municipal. La produccion de datos se realizé entre diciembre de 2022 y febrero de
2023, mediada por entrevistas semiestructuradas. Los archivos de audio totalizaron
aproximadamente una hora y veinte minutos, fueron transcritos manualmente y analizados
segun el marco tedrico de Bardin. Resultados: Las practicas de cuidados se organizaron en
dos categorias temaéticas centrales, concretamente: practicas de educacién en salud
producidos por enfermeras en el territorio y la vacunacion como practica de cuidado
realizada por enfermeros en el territorio. Conclusion: La educacion en salud fue decodificada
como una practica de cuidado por parte de las enfermeras a partir de acciones con grupos
prioritarios presentes en el territorio guiadas por mesas redondas, charlas educativas y
campafas educativas sobre infecciones de transmisién sexual, salud mental y consumo de
drogas. La vacunacion fue decodificada a través de la busqueda activa de nifios en el
territorio, camparias en escuelas y la vacunacion contra el COVID-19 en el territorio.

Palabras clave: enfermeria de atencion primaria; cuidados de enfermeria en el hogar;
atencion de enfermeria; atencion primaria de salud; territorio sociocultural.
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Introducéo

A opcdo em investigar o territério na perspectiva dos enfermeiros atuantes na
Atencdo Basica (AB), invariavelmente, convoca a identificacdo de praticas no campo da
salde publica. Isso porque cotidianamente estes profissionais sdo atravessados por
necessidades individuais de salde, convocados a pensarem em estratégias coletivas de
cuidar, realizam analises técnicas das areas sob sua responsabilidade, enfrentam dilemas
éticos, humanos e existenciais nos territorios que atuam.

A palavra de ordem territorio carrega consigo significados que transcendem o0s
limites geograficos de um dado lugar e pode ser ampliado para compreensfes sobre as
pessoas. Nesse sentido, o processo de territorializacdo possibilita ndo sé o entendimento dos
modos de viver dos grupos sociais, mas também a percepcao de suas necessidades em saude,
sendo também considerada uma técnica de gestdo que designa propor intervencgdes a partir
de experiéncias reais vivenciadas por enfermeiros nos territérios do cuidado.

Por apresentar um importante carater social, a territorializacdo fortalece a insercéo
dos enfermeiros nos espacos comunitarios, de tal forma a possibilitar leituras
epidemioldgicas dos contextos das pessoas e construir com elas acfes em saude nos
territérios em que habitam. Logo, observa-se a importancia de discutir no &mbito da AB o
territério e a territorializacdo como lugar de valorizacdo da vida e instrumento de
organizacdo das praticas assistenciais.®

Diante destas contextualizacdes, o territério emerge como elemento fundamental
para a saude, pois nele estdo contidas dindmicas especificas de viver, perfis epidemiolégicos,
demogréficos e movimentos politicos. O territdrio significa natureza e sociedade; economia
e cultura; ideia e matéria; identidades e representacées; apropriacdo, dominacdo e controle;
descontinuidades; conexfes e redes; dominio e subordinacdo; degradacdo e protecdo
ambiental; terra, formas espaciais, relacdes de poder, diversidade e unidade.®

Orientados por estes conceitos que estabelecem relacdes existentes entre territdrio e
territorializacdo; é importante destacar as caracteristicas regionais e o valor destes
fendmenos (trans)culturais circulantes na cidade de Boa Vista, capital do Estado de Roraima,
situada no extremo Norte do Brasil. Esta regido em particular, tem como divisas nacionais
os Estados do Amazonas e Para, e internacionais as fronteiras da Republica Cooperativa da
Guiana e RepUblica Bolivariana da Venezuela.®

Aqui, cabe sublinhar as situa¢des de natureza social e cultural contidos no territorio
gue impactam subjetivamente as acdes de cuidar produzidas por enfermeiros atuantes na
AB. Nesse sentido, é preciso pensar nas memorias historicas que dizem respeito a um estado
novo, implantado por diversos miscigenados, dos quais oitenta por cento das pessoas que
estiveram desde a sua criacdo migraram da regido Sul, Sudeste, Norte e Nordeste do Brasil,
0 que (re)afirma a presenca de enfermeiros formados em varios lugares do Brasil. Além
disso, coloca-se em relevo o atual e permanente processo de migracdo dos paises
circunvizinhos, que esta a desenhar novos territorios existenciais e uma nova geografia da
satde na regido.®

Com estes debates, coloca-se em relevo as dimensdes politicas que posicionam 0s
enfermeiros brasileiros, sobretudo na regido de Roraima como potentes protagonistas nos
territorios adscritos as unidades bésicas de saude (UBS). Dentre suas atribui¢des de valor
especifico destacam-se a elaboracdo de plano de cuidados interprofissionais e colaborativos
com a equipe de saude, centrado nas singularidades das pessoas presentes no territorio;
realizacdo do acolhimento com escuta qualificada, continuidade das acGes de salde
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orientado por rotinas, protocolos e fluxos assistenciais relacionados a sua &rea de
competéncia na UBS.6"

De outra forma, a atuacéo do enfermeiro no territorio também perpassa pelas praticas
de busca ativa, consultas domiciliares, coordenacdo de equipe multiprofissional e agentes
comunitarios de salde, registros de a¢des e atividades vinculadas a educagdo e promocao da
salde, prevencao de doencas e agravos, protecao e recuperacdo, além de criar estratégias de
abordagem familiar e social.® Isso porque ao encontrar com as pessoas, familias e as
comunidades o enfermeiro da UBS, atua como administrador, produtor de praticas
preventivas, promocionais, assistenciais e controlador social, o que contribui para o bom
funcionamento da dindmica de satide no territorio.®

A estas importantes contextualizagdes tematicas, cabe a inclusdo da ideia do territorio
adscrito a UBS como lugar de efetivacdo de praticas de cuidar orientados por uma dimenséo
epidemioldgica. Neste ponto, o Relatorio Anual de Vigilancia Epidemioldgica publicado em
2023 pela Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude do Estado de Roraima, aponta que
a capital Boa Vista teve a maior taxa de detec¢do do HIV em gestantes equivalente a 11,97
(por 1000/nascidos vivos) no ano de 2021 e de 14,89 (por 1000/nascidos vivos) no ano de
2022. Quanto a sifilis em gestante, foram notificados 448 casos no ano de 2021 e 466 casos
no ano de 2022, representando um aumento de 4 % no numero de notificacbes de um ano
para outro. Os casos de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST), totalizaram 2.255
casos em 2021 e 2.193 em 2022. Os agravos mais expressivos foram a sindrome do
corrimento cervical em mulheres, Candidiase e afe¢Ges inflamatérias da vagina e da
vulva,(9

Com base nas acepcOes socioculturais e epidemioldgicos que influenciam as préaticas
do cuidar no territorio, é reconhecido aqui a necessidade de enfermeiros capazes de integrar
maltiplos papéis no ambito da AB. Dentre eles destacam-se a gestdo, assisténcia, controle
social e educacdo em saude como pilares elementares da producdo de cuidado em saude
resolutiva no territorio.*V Face aos temas postos, emerge a seguinte quest&o norteadora deste
estudo: quais sdo as praticas de cuidar produzidas no territério por enfermeiros da atencédo
basica? Nas linhas deste questionamento, apresenta-se 0 seguinte objetivo: identificar as
praticas de cuidar produzidas por enfermeiros da atencéo basica no territério.

Método

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa. Do ponto
de vista paradigmatico esta perspectiva metodoldgica pode ser definida como uma
abordagem sistematica e subjetiva para descrever ou compreender experiéncias de vida e
dar-lhes sentido. E utilizada para diversos fins: obter uma compreensdo global de um
fendmeno ou situacdo; estudar a profundidade, riqueza e complexidade dos fenémenos;
compreender experiéncias humanas, processos ou cultura de grupo e como estes sdo
vivenciados pelas pessoas que os moldam.®?

O estudo foi desenvolvido na rede basica do municipio de Boa Vista, capital do
estado de Roraima, localizado no extremo norte do Brasil. A rede basica é composta por oito
macro areas que possuem um total de trinta e quatro UBS. Desta totalidade, o estudo
selecionou por conveniéncia dez unidades geograficamente acessiveis situadas na macro
area cinco e seis. O total de servigos foi definido pela saturacdo dos dados fornecidos pelos
participantes selecionados para as entrevistas.
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O grupo social envolvido neste estudo foi constituido por quinze enfermeiros
atuantes na AB dos quais oito aceitaram participar da producao dos dados. A selecdo dos
participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: enfermeiro(a) atuante na UBS ha
no minimo seis meses, realizar visitas domiciliares mensais no territorio da sua unidade
atestado por relatério de atividades da unidade e compor o quadro efetivo do funcionalismo
municipal de Boa Vista. Foram excluidos enfermeiros(as) estrangeiros(as), profissionais
afastados das atividades laborais por motivos medicos e férias. Tais critérios séo justificados
para garantir a selecdo de participantes conhecedores das realidades regionais, territoriais e
micro territoriais em que atuam, sobretudo na programacdo de acdes de acordo com a
necessidade da comunidade cuidada e alinhadas com os principios e diretrizes do sistema de
saude brasileiro.

A coleta de dados foi realizada por uma entrevistadora, credenciada como estudante
de enfermagem, género feminino e que foi treinada de forma teorica e préatica quanto ao
manejo de entrevistas qualitativas do tipo semiestruturada. Especificamente, a producao dos
dados ocorreu durante os meses de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023.

Primeiramente, foi feito um convite pessoal aos participantes da pesquisa e
esclarecimento de emergentes dividas sobre a investigacdo. Em seguida, a entrevista foi
agendada para data adequada ao entrevistado-entrevistadora em locais reservados da UBS o
que incluiu consultérios de enfermagem, salas médicas e espagos de reunifes. Vencida esta
etapa, os participantes foram informados quanto aos objetivos do estudo e posteriormente
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagéo
de Gravacéo de Voz (TAGV), demonstrando anuéncia em participar das entrevistas.

Ao longo das entrevistas ndo houve interrup¢6es durante o processo de produgéo de
dados registrados por meio do aplicativo “Gravador” disponivel no aparelho celular do tipo
smartphone. Os arquivos em &udio totalizaram aproximadamente uma hora e foram
disponibilizados em formato .mp3 para transcricdo e analise.

Os dados produzidos foram analisados manualmente por um enfermeiro, doutor,
responsavel pela investigacdo e com expertise no referencial tedrico-analitico de Bardin.
Este tipo de analise € dividido em trés etapas cronoldgica, a saber: pré-analise, tratamento
dos dados obtidos e interpretacdo. Percorrido todos os trés polos cronoldgicos da analise de
contetdo nas entrevistas transcritas, 0os depoimentos ilustrativos foram apresentados de
forma descritiva em duas categorias. No conjunto das técnicas de andlise de conteldo, a
analise por categorias é amplamente utilizada. Funciona por operacdes de desmembramento
do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analégicos.*® Orientados pela
questdo e o objetivo do estudo foram identificadas especificamente duas categorias
temaéticas, intituladas: “Praticas de educag¢do em satde produzidas por enfermeiros no
territorio” e “Vacinagdo como pratica de cuidar realizada por enfermeiros no territério”.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica mediante o nimero de Certificado de
Apresentacio e Apreciagio Etica 45126221.4.0000.5302. Toda pesquisa cumpriu as normas
e diretrizes das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e n° 510/2016. Por
fim, 0 anonimato nos depoimentos ilustrativos dos enfermeiros foi mantido a partir do uso
de siglas correspondentes ao grupo profissional que atuam (E), seguida de um ndmero
ordinal crescente de acordo com a realizacdo das entrevistas.
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Resultados

As préticas de cuidar produzidas por enfermeiros da AB foram organizadas em duas
categorias tematicas analiticas que versam sobre o protagonismo do enfermeiro na educacao
em salde e a vacinagdo no territério. No que diz respeito a primeira categoria tematica
emergente, voltada especificamente para educacdo em saude, foram identificadas unidades
de registros que versam sobre a compreensdo do territério como &rea de abrangéncia da
unidade de satde onde sdo implementadas a¢des de educacdo em salde, orientada por rodas
de conversa, encontros com 0s grupos prioritarios, palestras, campanhas educacionais sobre
IST, salde mental e uso de drogas. Tudo isso pode ser evidenciado nos depoimentos
ilustrativos dispostos na primeira categoria a seguir:

Categoria 1: Praticas de educacdo em saude realizadas por enfermeiros no territorio

O territério é a area de abrangéncia pela qual eu sou responsavel, 14 fazemos
muitas palestras, a gente faz educacdo em salde de acordo com o tipo de
populacédo que se encontra nele (E1).

Na minha concepcao o territdrio € a area em que eu atuo, levando em consideragéo
a relacdo educacional com a populacdo. Dai, fazemos palestras para levar
informacdes a populacdo e campanhas educacionais (E2).

O territorio é uma area delimitada para o qual sdo atribuidas as nossas atividades,
tem uma comunidade sob a nossa responsabilidade que merece informacdo em
salde. Por isso, temos campanhas todo més que abordam assuntos como saude
mental, satde da mulher, alcool e drogas (E3).

O territério é um lugar que utilizamos para organizar os servicos de salde,
principalmente a educacdo em salde no cuidado com as mulheres. Assim, nos
conseguimos realizar as palestras, rodas de conversa, orientac6es individuais com
as gestantes (E4).

A nossa unidade tem seu territorio de atuacdo pré-determinado, tudo o que
acontece dentro dessa area, todos os cuidados, assim como as escolas que estao
dentro, a gente responde por ela. Entdo, fazemos campanhas educacionais todos
0s meses de acordo com o tema proposto, como o janeiro branco [conscientizacdo
da saude mental], por exemplo, ai fazemos palestras abordando os temas (E5).

O territorio serve para gente saber onde vamos atuar. A questdo do territorio
também ajuda muito para que eu ndo invada uma outra area e nem deixe que
pessoas que sejam da minha area estejam indo para outra area; hoje fazemos muita
educacdo em salde com campanhas e palestras educativas (E6).

As nossas praticas no territério, no meu ponto de vista, sdo educacionais
desenvolvidas na area de abrangéncia onde eu, como enfermeiro, sou responsavel,
0s temas sdo abordados em cada més juntamente com as campanhas, onde damos
suporte e acompanhamento as familias (E7).

O territorio é uma ferramenta utilizada para definir a abrangéncia de atuacédo e
essa € a nossa area de responsabilidade sanitaria. Nele fazemos campanhas na
escola para prevencdo de ISTs, [...] palestras educativas de acordo com 0s grupos
prioritarios, rodas de conversa com temas especificos (E8).
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Na segunda categoria tematica emergente os enfermeiros atuantes na AB
identificaram a imunizacdo como uma pratica de cuidar estratégica destinada a vigilancia,
promoc&o da saude e prevencdo de doengas no territdrio. As unidades de registros sinalizam
acOes estratégicas de imunizacdo no territorio, campanhas de vacinacdo nas escolas
presentes no territdrio e busca ativa de criangas para vacinagdo. Esses achados podem ser
evidenciados nos depoimentos representativos apresentados na segunda categoria disposta a
seguir:

Categoria 2: Vacinagdo como pratica de cuidar realizada por enfermeiros no territério

N&o temos demanda na unidade, dai vamos para o territério, as necessidades
maiores sdo para vacina. Faco as orientacfes necessarias para as familias e
imunizacdo de manha e de tarde com todas as vacinas, incluindo a de COVID-
19 (E1).

Temos uma certa resisténcia para vacinacdo aqui na unidade. Por isso, fazemos
busca ativa, principalmente a oferta de vacinacéo nas escolas do territério (E2).

A vacinacdo € primordial, aqui fazemos campanhas periddicas nas escolas do
nosso territorio, préximas a nossa unidade. 1sso é promocéo da saude e prevencao
de doencas (E3).

Fazemos a busca ativa de pessoas ndo vacinadas na 4area, vacinacao,
preenchimento da caderneta vacinal das criancas e orientacfes gerais (E4).

O cuidado que temos que ter é com o estado vacinal das familias do nosso
territorio, saber quantas pessoas residem na mesma casa, Se tem pessoa em
situacdo de atraso vacinal, se estdo vacinadas, em caso positivo, lembrar das
proximas vacinas (E5).

Faco busca ativas de criancas para vacinacdo no territério. Cuidado no territorio
também ¢é isso prevenir doencas a partir da avaliacdo vacinacdo dos membros da
familia, vacinacdo é fundamental (E6).

Temos muitas criancas menores de 2 anos, em que o0 nosso foco é o
acompanhamento das vacinas, estar ali cobrando os pais. Temos escolas para fazer
acdo de vacinacdo e alguns atendimentos de educacao em saude (E7).

Hoje uma préatica que fazemos no territorio é a vacinacao. Imunizacdo da gripe,
da COVID-19, campanhas de vacinacdo e verificacdo do cartdo vacinal das
criancas (E8).

Discussao

As discussdes dos achados apontaram para dialogos praticos sobre o protagonismo
do enfermeiro no territério compreendido como uma area delimitada onde sdo realizadas
acdes de cuidar com a comunidade sob a responsabilidade da UBS. Problematiza-se a énfase
no processo de territorializagdo do cuidado em seus termos estritamente interventivos
sustentados em duas dimensdes centrais: educacdo em salude e vacinacdo. Tal ponderacéo é
trazida & baila, pois o Sistema Unico de Sadde, ao valorizar processos sociais e 0s
diversificados modos que a populacdo concebe o processo saude-doenca, estabelece uma
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espécie de distanciamento das dimensdes estritamente biofisiologicas e intervencionistas a
serem realizadas no territorio.

O desafio, portanto, de identificar préaticas de cuidado no territorio, sobretudo na ética
de enfermeiros permanece, ndo discordando, evidentemente, de que a diade educar-vacinar
sdo estratégias importantes do ponto de vista da satde publica para as pessoas e 0s territorios
em que residem. Especificamente sobre a educacdo em salde, salienta-se que os enfermeiros
devem estar atentos para uma comunicacdo de qualidade durante os atendimentos,
garantindo que o usuario compreenda o0s cuidados necessarios e possa segui-los em casa.
Para isso, é preciso utilizar uma linguagem clara e compreensivel.(4

Na perspectiva da educacdo em saude implementada por enfermeiros da AB no
territorio as préaticas e conteudos tematicos identificados foram palestras, campanhas
educacionais e rodas de conversa com temas direcionados para o controle de ISTs, saude
mental e uso de drogas. A expansdo das analises da primeira categoria proporciona uma
discussdo detalhada de como as acbes educativas protagonizadas no territério pelos
enfermeiros, majoritariamente reproduzem uma representacéo antiga de educar em salde,
alicercados em meétodos tradicionais, tecnicistas e reduzidos ao simples repasse de
informagdes por meio de palestras e campanhas.*®

Destaca-se que as palestras educativas foram frequentemente utilizadas na AB, essa
préatica fornece informagdes relevantes sobre cuidados de saude, sendo necessario um
planejamento prévio, preparacdo de roteiro e material, aprofundamento dos temas.*® Outro
aspecto, diz respeito as campanhas promovidas pelo Ministério da Saude que consiste em
uma pratica muito comum, onde sdo utilizadas para educacdo em salde meios de
comunicacdo para 0 incentivo e conscientizacdo do autocuidado pela populacdo no
territorio.t”)

Em contraste com estes achados, observa-se a énfase no papel educador do
enfermeiro no territério mediado por rodas de conversas, compreendida como uma
abordagem ampliada para melhorar o comportamento de busca de cuidados, sobretudo em
mulheres.®® Por assim dizer, essa pratica concebe a educacéo (popular) em sadde interativa
que tem potencial transformador, o que permite ao individuo cuidar de sua satde de forma
critica e reflexiva. Nesta modalidade, as préaticas educativas adotadas pelos enfermeiros
baseiam-se na construcdo de conhecimentos individuais e coletivos, levando em
consideracdo o territorio de trabalho e a situacdo de satde dos individuos. 1sso incentiva a
reflexdo dos usuarios, enfatizando que eles também tém responsabilidade sobre sua
satde.® 1)

As rodas de conversa sao compreendidos como métodos educativos integrativos que
permitem potentes encontros dialégicos e a ressignificacdo de sentido, saberes, explorando
as experiéncias dos participantes. Essa metodologia se baseia na horizontalizagdo das
relacbes de poder, transformando os sujeitos em atores historicos e sociais criticos e
reflexivos.*%

Em suma, € crucial reconhecer a necessidade de ir além das estratégias tradicionais
de educagdo em saude na AB, representado nos achados pela predilecéo por palestras; rumo
a abordagens educacionais com aderéncia sociopolitica as peculiaridades de cada territorio.
Embora a adogéo por palestras pelos enfermeiros seja importante, é preciso ampliar o leque
de possibilidades e explorar métodos inovadores, dialdgicos, colaborativos, integradores e
participativos, tais como as rodas de conversa, presentes em dois depoimentos.

A educacdo em salude € enriquecida com a incorporacdo de grupos de discusséo,
oficinas praticas e atividades de educacgédo popular em saude; de tal modo que estas praticas
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abram passagem para debates no campo da salde coletiva sobre territorios sustentaveis e
saudaveis. Dessa forma, ha que se considerar a incorporacdo nas praticas de educacao
popular em saude de temas, bem como o aumento de atividades, capazes de fortalecer a
promocao da saude no territorio.

Outro aspecto identificado nesta investigacao diz respeito a imunizagdo como prética
de cuidar realizadas pelo enfermeiro no territorio circunscrito a UBS. A imunizacdo no
contexto da AB é considerada a principal estratégia para prevenir doencas, promover e
proteger a saude da populacdo. Nas UBS e no territorio, a vacinacdo de rotina deve ser
realizada seguindo as normas do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) e o calendério
estabelecido pelo Ministério da Satde. E crucial que profissionais de salde, gestores
municipais e estaduais das areas de AB e Vigilancia em Salde estejam integrados e
desenvolvam estratégias adequadas as necessidades do territorio. %

De acordo com um levantamento situacional nos dados do Sistema de Informagé&o do
Programa Nacional de ImunizacGes (SI-PNI), foi observada uma baixa adesdo as vacinas,
especialmente aquelas incluidas no calendario vacinal infantil, mesmo com sua ampla
disponibilidade nas UBS.?%%)

No Brasil ha a disponibilizacdo gratuita de 15 vacinas para serem administradas antes
dos dez anos de idade. No entanto, muitas maes tém duvidas, resistem a vacinacao, sao
influenciadas por mitos em relacéo a vacinacéo e a falta de conhecimento dificulta a adesdo
de algumas vacinas. E crucial garantir que as criancas estejam com seu calendario de
vacinacdo em dia, 0 que depende inteiramente dos pais e responsaveis e, para isso, €
fundamental manté-los informados e conscientes sobre a importancia e os beneficios da
imunizacdo infantil.?® Para isso, os enfermeiros entrevistados realizam orientagdes sobre
vacinas para as familias, analises de cartdo vacinal, busca ativa de pessoas ndo vacinadas ou
com vacinas em atraso, campanhas periddicas de vacinacdo no territorio.

Diante dessa situacdo, foi necessario implementar estratégias ja comprovadas nos
servicos da AB, como a busca ativa, a¢do vacinal em escolas do territorio, orientacdes sobre
imunizacdo e a vacinacdo domiciliar, a fim de aumentar a cobertura vacinal e garantir a
imunizacio para todos, conforme diretrizes do Ministério da Satide.?® Baseado nisso, é
reconhecido a atuacdo do enfermeiro da AB no interior das casas e das escolas onde sao
realizadas orientacGes sobre os beneficios da imunizagdo e promoc¢éo da satde por meio de
acOes de vacinacao.

Por fim, é fundamental destacar o papel da enfermagem na pandemia de COVID-19,
destacando-se especialmente pelo envolvimento de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem na implementagdo da imunizacdo em larga escala nos diversos territorios de
Boa Vista, Roraima. Essa equipe foi e é responsavel por impulsionar 0s mecanismos de
vacinacdo da AB, contribuindo para estabelecer uma conexdo soélida entre os usuarios e a
imunizagdo contra a COVID-19 nos territorios.

Assim, a imunizacdo desempenha um papel de extrema importancia na AB,
especialmente em um contexto p6s-COVID-19. Ao garantir altas taxas de cobertura vacinal
e um acesso equitativo as vacinas, é fortalecida a protecao coletiva, redugdo da mortalidade
e prevencdo de uma ampla gama de doengas infecciosas. Sim, a vacina¢do ¢ uma poderosa
estratégia de cuidar que contribui para a promogéo da saude publica e producéo de territdrios
saudaveis.
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Limitacdo de estudo

A luz do texto, ha que se considerar como limitacdes de natureza metodoldgica a
producdo dos achados qualitativos em duas macroareas e a participacdo por conveniéncia de
oito enfermeiros. Entretanto, hd que se considerar dentro de um conjunto de relacGes
estabelecidas entre coletadora-participantes, sujeito e objeto, um nexo sobre concepcdes de
cuidar que possibilitou emergir e captar aquilo que € realizado como praticas no territério
em dois pilares: educacdo em saude e vacinagao.

Do ponto de vista analitico social, esses achados fazem emergir problemas
investigativos que perpassam por compreensdes do territorio adscrito a UBS em que atua os
enfermeiros da atencéo basica. Nesse sentido, como se explicaria, por exemplo, as praticas
de cuidar direcionadas aos migrantes presentes nos territorios? Como se explicaria, ainda, a
coexisténcia no territorio do cuidado de diferentes culturas?

Concluséao

Com a certeza de que existem muitas outras indagacfes sobre as praticas
protagonizadas por enfermeiros da AB no territorio que merecem ser investigadas, realiza-
se aqui uma breve pausa cientifica com dois achados centrais: educar e vacinar fazem parte
do cotidiano do cuidar no extremo norte do Brasil. A educacdo em salde como prética de
cuidar foi decodificada a partir de acbes com grupos prioritarios presentes no territorio
orientado por rodas de conversas, palestras educativas, e campanhas educacionais sobre 0s
seguintes temas IST’s, saude mental e uso de drogas. Do ponto de vista da vacinagao, foi
identificado a¢6es de vacinacgdo no territorio paraa COVID-19, campanhas de vacinacao nas
escolas e busca ativa de criancas para vacinacao.

A busca de fundamentos para investigar o cuidado no territério protagonizado pelo
enfermeiro da AB junto as pessoas, familias, grupos sociais e comunidades; careceu neste
estudo de uma ampliacdo para dimensdes existenciais, subjetivas, singulares, ecoldgicas, e
multidimensionais que atravessam o processo de adoecimento. O territério foi objetivamente
identificado como éarea programatica de atuacdo profissional e execucdo de acdes
intervencionistas convocando emergentes reflexdes e estudos mais arejados e ampliados do
ponto de vista social.

Este estudo apresenta contribui¢des para area da Enfermagem ao se debrucar sobre o
territério da AB como lugar de enfermeiros protagonizarem o seu saber-fazer. Deste modo,
as evidéncias qualitativas aqui postas entrelacam educacdo em saude e vacinagdo como
praticas fundamentais a serem consideradas no territorio e no processo de territorializacéo.
Portanto, é esperado que este estudo auxilie enfermeiros, gestores e conselheiros de satde
implicados com modos e modelos de atencdo e gestdo em satde na melhoria da qualidade
das acdes realizadas nos territorios. Além disso, os achados sobre as préaticas de cuidar
realizadas por enfermeiros no territorio indiretamente toca em elementos politicos de saude,
sobretudo por mobilizar nos servigos primarios, na propria rede basica e nos documentos
orientadores de praticas acdes que acontecem na realidade social do extremo norte do Brasil.

Com base nessas acepc0es, as identificacfes postas abrem passagem para emergentes
investigacdes sobre o territorio, territorializacdo e praticas de cuidar-cuidado protagonizado
por enfermeiros que considerem dimensOes tedricas, filosoficas e epistemologicas das
ciéncias sociais. Assim, espera-se que este estudo suscite emergentes possibilidades sobre
as praticas de cuidar e o cotidiano de assistir-gerir-educar-investigar o territério na AB.
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