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RESUMO

Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem prestada em salas de vacinagdo. Método:
Estudo descritivo, transversal, observacional e com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada em 24 salas de vacinas situadas em trés municipios do Macico de Baturité, Cear3,
Brasil. Optou-se por nomear os municipios em A, B e C de modo aleatério para promover a
confidencialidade dos participantes e das unidades pesquisadas. A populagdo do estudo foi
composta por todos os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que estavam em
exercicio profissional nos referidos servigos, totalizando 55 participantes. A coleta de dados
foi realizada em abril e maio de 2023, em quatro etapas: questionario para verificagcdo do
perfil sociodemografico e profissional dos participantes; roteiro de observacdo da assisténcia
aplicado em todo o processo de imunizacdo; a terceira etapa consistiu em questionario de
autopreenchimento pelos profissionais observados e, ao final, houve a construgéo da Matriz
SWOT pelos enfermeiros responsaveis pela sala de vacinagdo. Os dados foram armazenados
no Excel e analisados no software Statistical Package for Social Sciences, versdo 20.0. A
pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica da Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (n.° do parecer 6.018.805/2023). Resultados: Observaram-se
257 atendimentos de imunizacao, em 24 salas de vacinas, com predominio de profissionais do
sexo feminino (98,18%). Os resultados foram apresentados de modo sequencial a coleta de
dados. Nas préticas de triagem e registro de imunizagdes observadas, houve destaque nas
condutas inadequadas referentes a anamnese da ocorréncia de eventos adversos (98,76%),
identificacdo de imunodeficiéncia ou gestacdo (98,36%) e de terapias imunossupressoras
(98,36%) para vacinas atenuadas, sobre alergias (100%), presenca de febre (99,22%),
hemotransfuséo (100%) ou alguma situagdo que contraindique a vacinacgdo (97,67%) e retorno
a unidade de saude caso apresente eventos adversos (99,61%). Quanto ao preparo do
imunizante, a maioria dos profissionais ndo higienizou as méos antes do preparo da vacina
(66,54%) e ndo registrou data e hora de abertura de frascos multidoses (61,09%). Referente a
administracdo de vacinas, evidenciou-se que a maioria dos profissionais ndo higienizou as
méaos antes (98,44%) e nem apds (89,88%) a administracdo das vacinas. Quanto as
informagdes disponibilizadas pelos técnicos ou auxiliares de enfermagem sobre a assisténcia
prestada pelo enfermeiro responsavel pela sala de vacinagdo, evidenciou-se que a maioria esta
ausente na solicitacdo dos imunobiolégicos (51,72%), no monitoramento diario da
temperatura do equipamento de refrigeracdo (79,31%), na verificacdo da organizacdo
adequada das salas de vacinas (51,72%), na observagdo das vacinas realizada por técnicos e
auxiliares (51,72%) e na caréncia de educacdo permanente (55,17%). No que diz respeito as
facilidades no gerenciamento da sala de vacina, houve predominancia na qualidade da equipe
(47,83%), comunicacdo eficaz (43,48%) e treinamento e atualizacdo (39,13%). Quanto as
oportunidades, as principais apontadas foram treinamento e comunicacdo (44,44%) e
campanhas (22,22%). Referente as fragilidades, as principais foram escassez de insumos e/ou
imunizantes, interesse em imunizar, supervisdo inadequada e estrutura, todas pontuando
26,09%. Observou-se como as mais acentuadas dificuldades questbes sobre o imunogeno
(54,55%) e estrutura fisica (45,45%). Conclusdo: O estudo permitiu identificar as fragilidades
que interferem na qualidade e seguranca da assisténcia de enfermagem e dos seus
procedimentos associados em salas de vacinagédo, apontando a necessidade de implementacéo
de medidas que visem ao aumento das praticas seguras e melhorias da assisténcia de
enfermagem no ambito da atencdo primaria em salde.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem; Imunizacéo; Profissionais de
Enfermagem; Vacinacéo.



ABSTRACT

Objective: To analyze the nursing care provided in vaccination rooms. Method: Descriptive,
cross-sectional, observational study with a quantitative approach. The research was carried
out in 24 vaccination rooms located in three municipalities in the Macico de Baturité, Ceara,
Brazil. It was decided to name the municipalities in A, B and C randomly to promote the
confidentiality of participants and the units researched. The study population was made up of
all nurses, technicians and nursing assistants, who were working professionally in the
aforementioned services, totaling 55 participants. Data collection was carried out in April and
May 2023, in four stages: questionnaire to verify the sociodemographic and professional
profile of the participants; care observation guide applied throughout the immunization
process; the third stage consisted of a self-completed questionnaire by the observed
professionals and, at the end, the questionnaire based on the SWOT Analysis was
administered to the nurses responsible for the vaccination room. It is noteworthy that the
observation of immunization visits was carried out through convenience sampling. The data
were stored in Excel and analyzed using the Statistical Package for Social Sciences software,
version 20.0. The research received approval from the Ethics Committee of the University of
International Integration of Afro-Brazilian Lusofonia (opinion no. 6.018.805/2023). Results:
257 immunization appointments were observed, in 24 vaccination rooms, with a
predominance of female professionals (98.18%). The results were presented sequentially to
data collection. In the screening and immunization registration practices observed, there was
emphasis on inappropriate conduct regarding the anamnesis of the occurrence of adverse
events (98.76%), identification of immunodeficiency or pregnancy (98.36%) and
immunosuppressive therapies (98.36% ) for attenuated vaccines, allergies (100%), presence of
fever (99.22%), blood transfusion (100%) or any situation that contraindicates vaccination
(97.67%) and return to the health unit if adverse events occur (99.61%). Regarding the
preparation of the vaccine, the majority of professionals did not wash their hands before
preparing the vaccine (66.54%) and did not record the date and time of opening multi-dose
vials (61.09%). Regarding the administration of vaccines, it was evident that the majority of
professionals did not wash their hands before (98.44%) or after (89.88%) the administration
of vaccines. Regarding the information provided by nursing technicians or assistants about the
assistance provided by the nurse responsible for the vaccination room, it was evident that the
majority are absent in the request for immunobiologicals (51.72%), in the daily monitoring of
the temperature of the refrigeration equipment (79.31%), checking the adequate organization
of vaccination rooms (51.72%), observing vaccines performed by technicians and assistants
(51.72%) and the lack of ongoing education (55.17%) . With regard to facilities in managing
the vaccination room, there was a predominance of team quality (47.83%), effective
communication (43.48%) and training and updating (39.13%). As for opportunities, the main
ones highlighted were training and communication (44.44%) and campaigns (22.22%).
Regarding weaknesses, the main ones were scarcity of inputs and/or immunization agents,
interest in immunization, inadequate supervision and structure, all scoring 26.09%. The most
pronounced difficulties were issues regarding the immunogen (54.55%) and physical structure
(45.45%). Conclusion: The study made it possible to identify the weaknesses that interfere
with the quality and safety of nursing care and its associated procedures in vaccination rooms,
pointing out the need to implement measures aimed at increasing safe practices and improving
nursing care within the scope of primary health care.

Key words: Nursing Care; Nursing; Immunization; Nurse Practitioners; VVaccination.
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1 INTRODUCAO

A imunizacdo é uma acdo de salde que torna uma pessoa imune ou resistente a
determinadas doencas infecciosas, em geral, pela administracdo de vacinas. As vacinas ou
imunobioldgicos auxiliam o sistema imunoldgico do corpo a munir-se contra agentes
infecciosos. O ato da imunizacdo previne doengas, incapacidade e mortes por enfermidades
preveniveis por vacinas, como difteria, hepatite B, sarampo, caxumba, coqueluche,
pneumonia, poliomielite, doencas diarreicas por rotavirus, rubéola, tétano, entre outros (Opas,
2021).

Destarte, a imunizacdo é uma das medidas mais eficazes para a prevencdo de
doencgas e agravos, sendo um dos maiores avancos da Saude Publica nas Gltimas décadas
(Pereira et al., 2019). Conforme dados do Ministério da Salde, de 2018 a 2022 foram
aplicadas mais 450 milhdes de doses de imunizantes no cenario brasileiro (Datasus, 2022).

Para atender tamanha demanda, o Brasil conta com o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). Este programa foi criado em 1973, e, desde entdo, é responsavel pelo
fornecimento de uma elevada quantidade de imunizantes gratuitamente. Dessa forma,
apresenta papel relevante para a obtencdo do éxito do processo de vacinacdo publica da
populacgéo brasileira (Domingues et al., 2020).

Contudo, é importante inferir que a efetividade da imunizagdo ndo esta atrelada
apenas ao aumento da disponibilizacdo de imunobioldgicos e da cobertura vacinal, mas é
necessario o conhecimento adequado para a assisténcia de qualidade nas salas de vacinas, 0
que inclui o armazenamento, distribuicdo, preparo e administragdo vacinal de qualidade. Para
isso, 0 PNI recomenda que essas atividades sejam desenvolvidas por equipes de enfermagem
em salas de vacinas brasileiras, sabendo que estes sdo 0s principais responsaveis pelo
processo de vacinacdo (Pereira et al., 2019).

Em consonédncia com o PNI, o Parecer n.° 001/2021 da Cémara Técnica do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), reforca que as atividades efetivadas em sala de
vacina de todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Brasil, devem ser devidamente
efetuadas por membros da equipe de enfermagem, onde o técnico e auxiliar de enfermagem,
por lei, trabalham sob a responsabilidade do enfermeiro (Cofen, 2021). Assim, é
responsabilidade do enfermeiro a supervisdo deste servico de salde, fundamental para
melhorar o cuidado prestado e prover a manutencao da qualidade da assisténcia em salas de

vacinas, conforme as recomendacdes definidas pelo PNI (Pereira et al., 2019).
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Destaca-se ainda que a qualidade da assisténcia em salas de vacinas envolve a
garantia da conservacdo dos imunobioldgicos, desde a sua producdo até a aplicacdo nos
usuarios (Filho, 2020). Além disso, demanda aperfeicoamento da equipe de salde para o
manuseio adequado dos equipamentos, da administracdo e da conservacdo adequada dos
imunizantes (Alexandre et al., 2017).

Logo, para garantir a qualidade dessa assisténcia sdo indispensaveis cuidados no
manuseio das vacinas, como examinar o imunobioldgico, descartar frascos danificados, pois
estes ndo devem ser utilizados, certificar-se de que a vacina estd sendo reconstituida com o
diluente correto e ficar atento aos rotulos devidos as semelhancas entre alguns imunizantes
(Zinelli et al., 2019).

E importante também considerar a relevancia da administracdo na técnica
adequada as caracteristicas de cada vacina e o conhecimento técnico de producdo, transporte,
armazenamento e distribuicdo dos imunobioldgicos pela equipe de saude, pois este € um fator
fundamental para que todos realizem 0 manejo desses imunizantes com cuidado, conforme as
recomendacdes preconizadas pelo PNI (Zinelli et al., 2019).

Todavia, ainda existem falhas no manejo do processo de vacinagcdo, como
auséncia de ambientacdo das bobinas de gelo, procedimentos insuficientes no recebimento das
vacinas e outras caréncias de equipamentos essenciais para 0 cumprimento de recomendacdes
estruturais (Santos et al., 2017).

Estudo recente identificou que somente 58,3% dos profissionais desempenham
atribuicbes nas praticas de imunizacdo em consonancia as exigéncias dos protocolos e
manuais do Ministério da Salde, garantindo a seguranca da assisténcia em salde nesse
contexto (Souza et al., 2022).

Organizacdo geral: Existe Coordenador da Imunizacdo no municipio O
Coordenador Municipal da Imunizacdo realiza supervisdo periddica das salas de vacinacéo,
verificando a execugdo dos procedimentos-padrdo, cumprimento dos indicadores e
capacitacdo dos profissionais Existe enfermeiro da unidade basica de salde responsavel pela
sala de vacinacdo A sala de vacinacdo realiza atendimentos durante todo o periodo de
funcionamento da unidade, inclusive no horario de almoco, todos os dias da semana Todas as
vacinas do calendario vigente do Programa Nacional de Imunizagdes sdo administradas
durante todo o periodo de funcionamento da sala de vacinacdo Existem e sdo disponibilizadas
para todos os profissionais as normas técnicas relativas a vacinagdo: procedimentos para
administracdo de vacinas; rede de frio; vigilancia epidemioldgica dos eventos adversos; centro

de referéncia para imunobioldgicos especiais; e capacitacdo de pessoal em sala de vacinacao
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Todos os profissionais conhecem as normas técnicas O conjunto de procedimentos
operacionais-padrdo para a sala de vacinacdo esta implantado e atualizado pela equipe, de
acordo com as normas vigentes das vigilancias epidemiologica e sanitaria Todos 0s
profissionais enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem que atuam e se
responsabilizam pelo processo de vacinacdo conhecem os procedimentos operacionais-padrao
de vacinacdo Todos os profissionais enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem que
atuam e se responsabilizam pelo processo de vacinagcdo estdo atualizados quanto aos
procedimentos de vacinagdo e imunizacdo da populacdo da &rea de abrangéncia S&o
realizados periodicamente treinamentos especificos para todos os profissionais que atuam na
sala de vacinacdo O enfermeiro responsavel técnico supervisiona periodicamente todos os
procedimentos realizados pelos técnicos/auxiliares de enfermagem que atuam na sala de
vacinagao

O PNI recomenda que o transporte dos imunobioldgicos deve ocorrer sobre
refrigeracdo entre +2°C e +8°C; e alguns congelados entre -25°C a -15°C, assegurando assim a
manutencdo da sua eficicia. Porém, estudo evidenciou que uma das principais causas de
perdas vacinais é a alteracdo de temperatura (Filho et al., 2021).

Ja no que se refere a essas perdas, geralmente, estas estdo relacionadas ao
processo de geréncia das salas de vacinas, pois o controle da abertura dos frascos multidoses
devem ser definidos pelo enfermeiro, conforme a validade do imunobioldgico determinada
pelo laboratdrio produtor (Coleto, 2017).

Assim, o Sistema de Apuracdo de Imunobioldgicos (SI-AlU) considera as perdas
fisicas como evitaveis, tais como: quebra de frasco, falta de energia elétrica, falha no
equipamento de refrigeracéo, validade excedida, erro no procedimento e falha no transporte.
Em se tratando de perdas de frascos ndo abertos, estd comumente associada a problemas na
rede de frios e na gestdo do armazenamento (Coleto, 2017).

E imprescindivel que as equipes de imunizacio estejam cientes que as perdas
vacinais aumentam o 6nus ao orgamento publico, podendo levar a diversas consequéncias a
populacéo, de forma direta, a escassez de imunobiologicos, e indireta, a retirada de recursos
direcionados a outras areas para custear a cobertura vacinal (Alcino, 2021).

Nesse contexto, a qualidade da assisténcia de enfermagem, no contexto da
administracdo e gerenciamento de imunobioldgicos, insere-se como uma necessidade, pois é
um processo complexo e que inadequagfes podem resultar em varios maleficios para saide da
populacdo, desde a ineficacia da vacinacdo até a ocorréncia de eventos adversos graves pés-
vacinacao (EAPV) (Mochizuki, 2017).



19

Os EAPV séo definidos como: sinal e/ou sintoma inesperado que aparecem apdés a
administracdo das vacinas, que variam quanto ao tipo, segundo a manifestacdo, gravidade e
causalidade. Sua etiologia pode estar relacionada a erros no manuseio dos imunobioldgicos,
ansiedade com o procedimento, bem como a inconsisténcias no préprio produto da vacina
(Mochizuki, 2017).

A motivacdo do estudo decorre da prestacdo da assisténcia de enfermagem em
imunizacdo no SUS, na qual foram percebidas inadequacdes das recomendagdes do PNI
durante o processo de imunizagdo. Diante disso, houve varias notificacbes de eventos
adversos pos-vacinacgdo que podem evidenciar o impacto na qualidade da vacinacéo.

Desse modo, visto a relevancia de todo o processo imunizatorio, esta pesquisa
norteia-se pela seguinte questdo: como esta sendo realizada a assisténcia de enfermagem
prestada em salas de vacinagdo?

A relevancia do presente estudo reverbera na possibilidade de auxiliar na
avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada em salas de vacinacdo, com a
finalidade de detectar as fragilidades e os desafios presentes nesse ambiente que podem
contribuir para a ocorréncia de erros nesse processo e afetar a seguranca e qualidade do
sistema de imunizacao.

Ademais, podera contribuir com o planejamento de estratégias de educacédo
permanente e melhorar a qualidade da assisténcia prestada em sala de vacina, com foco nos
itens que requerem maior atencdo e cuidado, contribuindo com a melhoria das praticas
imunizadoras no contexto do SUS e a seguranca do paciente e dos profissionais.

Desse modo, reforca-se seu carater inovador e seu impacto na sociedade, visto
que, no referido contexto que serd campo de coleta dessa pesquisa, ainda ndo foram realizados
estudos abordando a questdo de pesquisa proposta. Isso corrobora diretamente para a
identificacdo precoce de inconformidades da assisténcia de enfermagem nos locais de

vacinacdo, o que implicard em melhorias nesses servicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a assisténcia de enfermagem prestada em salas de vacinagéo.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e de formacdo dos profissionais de
enfermagem que atuam nas salas de vacinacao e dos profissionais responsaveis pela
imunizacdo nas Unidades de Saude;

e Investigar préticas de vacinagdo realizadas pela equipe de enfermagem em salas de
vacinas;

e Identificar as dificuldades e falhas cometidas no processo de vacinacdo (triagem,
registro das informacdes, preparacao e administracdo dos imunizantes);

e Identificar Matriz SWOT (facilidades, fragilidades, oportunidades e dificuldades) para
0 gerenciamento do servico de imunizacdo pelos profissionais responsaveis

(enfermeiros) pela imunizagdo nas Unidades de Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Vacinacao no Brasil e 0 Programa Nacional de Imunizagao

A vacinacdo é uma préatica secular, na qual a primeira inoculacdo de vacina
ocorreu na Inglaterra, em 1771. Apos sete anos, Edward Jenner publicou o trabalho pioneiro
nesse contexto, sobre vacinia (variola em bovinos). Em 1796, o mesmo pesquisador
estruturou os conhecimentos empiricos e criou a vacina contra a variola (Brasil, 2013).

No Brasil, em 1804, enviaram-se escravos de Lisboa para serem imunizados
contra a variola. Posteriormente, criou-se a primeira organizacdo nacional de Saude Publica
no Brasil, depois da chegada da vacina contra a variola, que se tornou obrigatoria, sob pena de
multa em caso de descumprimento. Desse modo, foram marcos a imunizacdo brasileira: a
inauguracdo do Instituto Pasteur do Rio de Janeiro em 1888, voltado a producdo da vacina
antirrabica, e a aquisicdo da fazenda Butantan para a instalacdo de um laboratdrio antipestoso
em 1889 (Brasil, 2013).

Em 1920, o Departamento Nacional de Saude Publica foi fundado, subordinado ao
ministro da Justica e Negdcios Interiores, que obteve a vacina BCG no ano seguinte. Os
avancgos nesse contexto ascenderam também com o inicio da producdo de imunizagédo pelo
Instituto Butantan uma década depois, com énfase na vacina contra variola (Brasil, 2013).

O Programa Nacional de Imunizacdo, nova etapa na historia das politicas de
Saude Pablica no campo da prevencdo, foi instituido por meio da Portaria n.° 311, em 9 de
novembro de 1973, do Ministro da Saude (Brasil, 2013). Desde a regulamentacdo do SUS, em
1990, o PNI norteia-se pelos principios doutrindrios do SUS, equidade, universalidade e
equidade, nos quais sdo atribuidos parte do seu sucesso (Domingues et al., 2020).

Apos a estruturacdo do PNI, através da Portaria Ministerial n.° 452/1977 houve a
publicacdo do primeiro Calendario Nacional de Vacinacdo (CNV), primeira politica publica
universal de imunizacdo, tendo em vista que antes as vacinas eram restritas a estados que
adquiriam os imunizantes com a finalidade de realizar programas de controle de doengas
especificas (Domingues et al., 2020).

Este primeiro calendario basico de vacinacdo era composto pelas vacinas
obrigatérias para 0os menores de um ano, para prevencdo da tuberculose, poliomielite,
sarampo, difteria, tétano e coqueluche, em todo o territério nacional, por meio de portaria do
ministro da Saude (Brasil, 2013).
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Além disso, houve a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), no
Ministério da Saude (MS), em 2003, responsavel por todas as a¢Ges de vigilancia, prevencao e
controle de doencas no territdrio nacional, inclusive a coordenacdo da gestdo do PNI. No ano
seguinte, instituiu-se do Calendario Béasico de Vacinacdo da Crianca, do Adolescente e do
Adulto, compostos por nove imunobiologicos: BCG, hepatite B, DTP, haemophilus
influenzae b (Hib), vacina oral contra poliomielite (VOP), febre amarela, dupla ou triplice
viral, dupla bacteriana adulto (dT). Ainda foram normatizadas as vacinas contra a influenza e
pneumocdcica especificamente para a populacdo idosa (Brasil, 2013).

No cenario atual, destaca-se a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a
COVID-19, que teve inicio em 18 de janeiro de 2021, ap0s a aprovagao para uso emergencial
das vacinas Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Fiocruz, Pfizer/BioNTech. Em decorréncia da
indisponibilidade de doses suficientes para toda a populagéo brasileira, 0 Ministério da Saude
implantou o Plano Operacional de Vacinacao contra COVID-19, com a finalidade principal de
garantir imunizacdo as pessoas mais suscetiveis ao desenvolvimento de quadros graves e
Obitos pela doenca e aos profissionais da saude e de servigos essenciais para a manutengéo do
funcionamento da forga de trabalho (Brasil, 2022).

No mesmo ano, as vacinas Pfizer/BioNTech e CoronaVac pediatrica foram
registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), avangando da reducéo de
faixa etéria para o publico adolescente e infantil (Brasil, 2022). Em setembro de 2022, a
vacina Pfizer baby/BioNTech possibilitou o0 seguimento dessa imunizagdo em criancas de seis
meses até quatro anos (Anvisa, 2022).

Portanto, o PNI vem ampliando a oferta de vacinas, com estratégias de vacinagao
de rotina e campanhas, alcancando os grupos alvo da vacinagéo, abrangendo todos os ciclos
de vida. Além disso, ha a disponibilizacdo de imunizantes em Centros de Imunobiolégicos
Especiais (CRIE) com a finalidade de atender grupos com condic¢des clinicas especiais e
calendarios diferenciados para gestante, indigenas e militares (Domingues et al., 2020).

Desde a implementacdo do PNI, a manutencdo de boas coberturas vacinais
consiste em um dos varios desafios do Programa. Em 1980, os inquéritos brasileiros de
indices vacinais obtiveram as piores coberturas na porcdo mais pobre da populacdo. Essa
discrepancia desapareceu no fim da década seguinte, demonstrando a obtencao da equidade na
acessibilidade da imunizacdo brasileira nos diversos estratos socioecondmicos (Sato, 2020).

Contudo, em 2007, o inquérito nacional evidenciou menores taxas de imunizagao

nos segmentos mais ricos e nos acentuadamente pobres da populagdo. Desde 2016, as
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coberturas cairam entre 10 e 20 porcento sem uma explicacdo da causa disso. Por isso, houve
epidemias de sarampo em varios estados brasileiros em 2018 e 2019 (Sato, 2020).

Embora ja houvesse estivesse em decréscimo as coberturas vacinais por multiplos
motivos, estudo que analisou 0 impacto da pandémico na vacinagdo de criancas até um ano,
verificou que das dez vacinas analisadas, nove apresentaram a menor taxa de imunizacao em
toda a historia brasileira, todas com no minimo 14% abaixo da meta do Ministério da Saude.
Logo, mesmo ndo sendo possivel concluir que a pandemia de COVID-19 e as medidas de
distanciamento sejam os motivos das quedas das coberturas vacinais, podemos deduzir que ha

uma associacao (Procianoy et al., 2022).

3.2 Vacinagéo nos Paises Luso6fonos

Desde o ultimo século, a qualidade da assisténcia a satde despertou interesse para
estudos cientificos no Continente Europeu e nos Estados Unidos, tornando-se relevante, no
Brasil, com o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS). Inicialmente, esse conceito
relacionava-se restritivamente ao julgamento de valor do usuéario ao atendimento médico.
Contudo, expandiu para estimativas do nivel em que o cuidado adequado intensifica a
restauracdo da saude do paciente, minimizando as possibilidades de maleficéncia, quando
comparado aos parametros adequados (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).

Assim, atualmente, o uso do modelo assistencial de referéncia possibilita a
introducdo de indicadores que proporcionam a avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude.
O indicador clinico consiste na mensuracdo quantitativa continua ou periodica de variaveis,
caracteristicas ou atributos de um determinado processo ou sistema, que oportuniza a
obtencdo de resultados positivos ou negativos. Essa avaliagdo de indicadores orienta a
implantacdo de melhores condutas de saude, fundamentadas no conhecimento tedrico-
cientifico e no consenso de especialistas, direcionando o diagndstico de como as praticas
estdo sendo desempenhadas e a conformidade em relagdo a qualidade planejada (Ferreira et
al., 2019).

Somado a isso, o0 cenario epidemiologico causado pela Pandemia do coronavirus,
iniciada no ano de 2020 e ainda vigente, tem colocado ainda mais em evidéncia a extrema da
importancia do processo vacinal (Stevanim, 2020). Nesse contexto, a equipe de enfermagem
tem se destacado nos estudos e nas midias sociais, pelo seu papel de extrema importancia na

conducdo de todo o processo de vacinagao.
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Considerando os fatos apresentados, realizou-se uma breve revisao de literatura no
google académico, em de 2023, com o0 objetivo de identificar a existéncia de programas de
imunizacdo e conhecer o contexto da qualidade da assisténcia de enfermagem nas salas de
vacinas dos paises lus6fonos, que compdem a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP), a saber: Angola, Cabo Verde, Guiné Bissau, Mogambique, S&o Tomé e Principe e
Timor Leste. Assim, ressalta-se a importancia do estudo desse processo de imunizacdo nesses
paises da CPLP devido a escassez de estudos nesses paises e as diferengas estruturais do
processo de imunizagdo desses paises parceiros em idioma e em acordos internacionais.

Os imunobioldgicos que sdo ofertados gratuitamente a populacdo dos paises
lus6fonos, exceto Portugal, vem sendo adquiridos através do Fundo das NacBes Unidas para a
Infancia (UNICEF). No referido contexto, o profissional de enfermagem é o principal
responsavel pela vacinagdo (Portugal, 2021; Fortes; Carvalhal, 2016).

Dentre os achados, destaca-se que Portugal possui o Programa Nacional de
Vacinacdo (PNV) desde 1965, que disponibiliza diversos imunobioldgicos gratuitos a
populacéo e é eficiente. Dentre os paises lus6fonos, as coberturas de imunizacdo de Portugal
sdo altas e estaveis, variando entre 99% e 97% desde 2020 (Abrantes, 2021).

As vacinas que compBe o PNV sdo: Hepatite B; Haemophilus influenzae b;
Difteria; tétano e tosse convulsa; Poliomielite; Streptococcus pneumoniae; Neisseria
meningitidis B; Neisseria meningitidis C; Sarampo, parotidite epidémica e rubéola; Virus
Papiloma humano Tétano; difteria e tosse convulsa Tétano e difteria (Portugal, 2020).

Salienta-se que os dados da epidemiologia portuguesa embasaram a retirada da
vacina Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) do calendario nacional de vacinagdo, sendo
recomendada somente aos grupos de risco (Abrantes, 2022). Além disso, a vacina rotavirus
ndo é disponibilizada como rotina pelo PNV, tendo indicagdes somente as criangas que se
encaixam em algumas comorbidades, tais como doenca cardiovascular grave, doenca
hereditaria do metabolismo, doenca renal, hepéatica ou neuroldgica (Portugal, 2020).

J& Cabo Verde possui o Programa Alargado de Vacinagdo (PAV), implantado em
1977, que comecou em algumas ilhas e expandido para todo o territorio (Portugal, 2021;
Fortes; Carvalhal, 2016). Nos dltimos trés anos, a cobertura vacinal de todos os
imunobiologicos do calendario vacinal se manteve acima de 85% (Kousi et al. 2022).

Em Mocambique, o PAV teve inicio em 1979, para reduzir a morbimortalidade da
populacéo infantil por meio da imunoprevencéo, apresentando elevagdo em 19% da cobertura
nacional de imunizacdo entre 1997 e 2015 (Cassocera et al., 2020). Normalmente, as vacinas

eram disponibilizadas em servicos mdveis nas comunidades. Todavia, na pandemia,
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dificultou-se o acesso, pois a vacinagcdo passou a ser apenas nas unidades de saude, que pode
ter favorecido a acentuada reducdo das coberturas (Pires et al., 2021).

Na Angola, o PNI também foi instituido em 1979, estabelecendo métricas de
cobertura vacinal para diversas doencas, dentre elas, a Tuberculose e a Hanseniase, tendo o
enfermeiro como coordenador do programa (Oliveira; Martinez; Rocha, 2014). Contudo,
mesmo antes do periodo pandémico, ja apresentava taxas de imunizacdo baixas, variando
entre 43% e 69%, apresentando queda de 12% a 19% na pandemia (Gomes et al., 2021).

A literatura também relata a existéncia de um programa de imunizacdo em S&o
Tomeé e Principe, porém néo discorre sobre como se da a sua implementacdo, nem o papel da
equipe de enfermagem. Ja no contexto de Guiné-Bissau, um estudo realizado em 2019, revela
desigualdades na acessibilidade da imunizagdo ligadas as condigbes econdmicas e
geogréficas, embora o processo de vacinacgdo tenha se expandido no pais, através do seu PNI
(Silva, 2019).

No cenério brasileiro, como destacado inicialmente, o PNI foi introduzido em
1973. O estudo de Mochizuki (2017) avaliou a qualidade da assisténcia de enfermagem nas
salas de vacinas publicas, em um distrito de vacinacdo de Goiania, para caracterizar 0s
profissionais de enfermagem que atuam nas salas de vacinas, avaliar a qualidade da
assisténcia e identificar potenciais fatores associados desde a triagem vacinal até a
administracdo de vacinas, correlacionar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
na etapa de preparo e da administragdo com o tipo de vacina administrada e identificar
incidentes/erros de imunizacéo.

Dentre os resultados deste estudo destaca-se que apesar de os enfermeiros terem a
responsabilidade de supervisionar a sala de vacina, eles apresentaram propor¢do maior de
davidas com relagdo ao calendario vacinal do que os técnicos de enfermagem (70,9% vs.
40,0%; p = 0,049). Além disso, foi verificado que a realizacdo de todas as etapas da
imunizacéo é feita pelo técnico de enfermagem e que a exclusividade de um enfermeiro nas
salas de vacinas melhoraria a qualidade e a seguranga da vacinagdo, tendo em vista a
complexidade desta assisténcia de enfermagem (Mochizuki, 2017).

Destarte, nota-se, que a literatura apresenta mais dados com relacéo a criacédo de
programas no ambito da imunizacgdo e também ao processo de vacinacdo em si, porém apenas
um dos estudos elencados, abordou a avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem
nas salas de vacinas nos paises lus6fonos. Dessa maneira, atesta-se o0 carater inovador deste
estudo, o qual podera fornecer subsidios para a melhoria da qualidade da assisténcia da equipe

de enfermagem nesse contexto.
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Além disso, salienta-se que os profissionais de enfermagem, muitas vezes,
exercem suas atividades nas salas de vacinas de modo mecanizado, seja pela pouca oferta de
recursos humanos capacitados e/ou pela elevada quantidade de vacinas no esquema de rotina,
0 que pode favorecer a elevacao da incidéncia de erros na administracdo dos imunobioldgicos,
tornando-se parte do seu cotidiano (Dutra et al. 2019). Ao analisar essa préatica, torna-se
relevante a avaliacdo dos desafios do enfermeiro no desempenho do gerenciamento das salas

de vacinas, no intuito de garantir a qualidade na assisténcia prestada (Sousa, 2017).

3.3 Prética do Cuidado em Saude e enfermagem no contexto da Imunizacao

O cuidado esta inserido na historia humana como uma das praticas mais antigas da
humanidade, tendo como finalidade a manutengéo bioldgica da espécie e a manutencéo social
dos grupos. O cuidado ao ser humano historicamente vinculou-se a cura de patologias e alivio
de sofrimento psicofisico, realizado por mulheres (Videres, 2019).

E também importante destacar que a palavra salde passou por varias mudancas de
definicdo ao longo da historia e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) trouxe a definicdo
mais ampla como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e sociais, ndo somente
auséncia de afeccdes e enfermidades”. Nesse contexto, surge a demanda o cuidado holistico
(Souza, Carvalho, 2019).

Atualmente, o cuidado em salde caracteriza-se pela sua abrangéncia,
complexidade e pela diversidade de ac¢Ges, contextos e atores. 1sso pode ser comprovado pelas
estratégias que concretizam as politicas pablicas de assisténcia a saude, em rede assistencial
na qual organiza-se em atengdo primaéria, secundéria e terciaria em sadde (Videres, 2019).

No cenario da Atencdo Primaria em Saude (APS), vérias préaticas do cuidado vém
sendo desempenhadas através das Unidades Béasicas de Saude (UBS) com equipes de Salde
da Familia (eSF). Isso configura uma reorientacdo do modelo assistencial de satde norteados
pelos principios do SUS, para atender as mudancas do cendrio da saude de modo humanizado,
ampliando o cuidado holistico a satde (Lopes et al., 2020).

No campo da eSF, enfermeiro é responsavel pelo planejamento, gerenciamento e
execucdo de assisténcia individual e coletiva, supervisdo das acdes de promocdo da saude,
prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo, articulacdo de acles intersetoriais,
gerenciamento dos servicos e da equipe de salde, educacdo em saude e permanente (Lopes et
al., 2020).
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Em se tratando da prevencdo de doencas nesse ambito, a imunizacdo é um dos
atos mais eficientes e requer conhecimento adequado referente a todo o processo para a
obtencdo de éxito (Pereira et al., 2019). Além disso, a vacinagcdo aumenta a expectativa de
vida, controla pandemias e salva muitas vidas porque as vacinas contém componentes, que ao
serem injetados no corpo humano, sdo capazes de induzir imunidade especifica ativa contra
determinada patologia (Farias et al., 2022).

As acdes de imunizagdo brasileira sdo desempenhadas por equipes de enfermagem
capacitadas para todo o processo de vacinagdo, composto por: preparo, manuseio,
conservacao, preparo e administracdo de imunobiologicos, bem como registro no Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) e descarte dos residuos
(Secretaria Estadual do Estado de Goiés, 2021).

A equipe é composta pelo enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem, sendo
recomendados dois vacinadores por turno de trabalho (Secretaria Estadual do Estado de
Goiéas, 2021). Por ser composto de varias etapas, 0 processo de vacinacdo é complexo e o
dimensionamento adequado de profissionais para este setor é fundamental, tendo em vista que
influencia diretamente na qualidade da assisténcia prestada (Farias et al., 2022).

A equipe de vacinacdo tem por atribuicGes: manter a organizacdo e limpeza da
sala, prover periodicamente o estoque regular de materiais e de imunobioldgicos, manter 0s
equipamentos em condi¢Oes ideais de funcionamento para conservacgdo, direcionar
adequadamente os imunizantes inutilizados e os residuos provenientes da assisténcia prestada.
Além disso, orientar e prestar o cuidado seguro, responsavel e com respeito aos clientes,
registrar devidamente os procedimentos assistenciais realizados, manter o arquivo em ordem e
avaliar continuamente as atividades desenvolvidas (Secretaria Estadual do Estado de Goiés,
2021).

O enfermeiro tem as seguintes incumbéncias: capacitar e supervisionar a equipe
do setor; prover e prever insumos necessarios ao labor diario; conhecer, controlar e garantir a
reposicdo semanal do estoque de vacinas do setor; gerenciar a Rede de Frio; notificar e
investigar os casos de Eventos Adversos possivelmente relacionados a vacinacéo; verificar os
prazos de validade e identificacdo dos frascos; solicitar mudancas e adaptacbes para o
provimento de condicGes laborais adequadas; conhecer, avaliar e acompanhar as coberturas
vacinais de sua area adscrita, revisar os cartdes de controle para busca de faltosos, somar
doses registradas no Mapa Diéario de Vacinacdo e encaminhar boletim mensal; bem como
monitorar sistematicamente as atividades desenvolvidas e propor medidas para melhorar o

trabalho na sala de vacinacdo (Secretaria Estadual do Estado de Goiés, 2021).
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Contudo, pesquisa identificou que os enfermeiros responsaveis pela sala de vacina
relataram ndo ter conhecimentos cientificos e tedrico-praticos adequados durante o periodo
formativo da graduagdo. Além disso, 0 gerenciamento exige tempo, planejamento e
priorizacdo, porém este profissional ainda acumula varias outras atribuicGes dentro da UBS,
ainda existindo uma prevaléncia em acdes curativas em detrimento das atividades relativas a
prevencdo de doencas (Pereira et al., 2019).

Dessa forma, € imprescindivel verificar o conhecimento dos profissionais
referente a imunizacdo e a qualidade da assisténcia prestada em salas de vacinacdo para
embasar a formulacdo de estratégias nesse contexto e corroborar a cultura de seguranca do

paciente nesse cuidado prestado.
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Estudo descritivo, transversal, observacional e com abordagem quantitativa.
Estudos de cunho descritivo buscam a descri¢do das caracteristicas de determinada populagédo
ou fendmeno, mas podem ser elaboradas também para identificar possiveis relacfes entre as
varidveis. A pesquisa descritiva proporciona maior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses (Gil, 2022).

As pesquisas transversais caracterizam-se pela coleta de dados em um
determinado ponto temporal, assim sdo estudados os fenémenos compreendidos durante este
periodo. Este tipo de estudo é indicado para descricdo de situacbes ou relacbes entre
fendmenos em um ponto fixo. Os principais pontos positivos desse modelo sdo economia e
facilidade de controle (Polit; Beck, 2019).

Os estudos observacionais sdo aplicaveis em uma investigacdo epidemioldgica
para descrever a ocorréncia de uma patologia ou agravo a saude em uma populacéo a partir de
um, ou mais grupos classificados no inicio do estudo. Nesse tipo de pesquisa, ndo ha
intervengédo da equipe de pesquisa em fatores determinantes ou condicionantes do processo
que gera o0 agravo, a doenca ou que influencie no percurso natural (Rozin, 2020).

A abordagem quantitativa se deve ao fato de que os dados foram registrados de
forma numérica. Os dados de estudos quantitativos foram reunidos de maneira sistematica,
utilizando instrumentos formais de coleta das informagfes necessarias. Com frequéncia as
informacOes sdo quantitativas, ou seja, numeros resultantes em algum tipo de medicao formal,

analisados estatisticamente (Polit; Beck, 2019).

4.2 Campo do estudo

A Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) é uma autarquia vinculada ao Ministério da Educacdo da Republica Federativa do
Brasil, criada por meio da Lei n.° 12. 289, de 20 de julho de 2010, com sede no Macigo de
Baturité, estado do Ceard. Conforme a legislacdo, a UNILAB tem como missdo institucional
especifica formar recursos humanos para contribuir com a integracdo entre o Brasil e 0s
demais paises membros da CPLP, especialmente paises africanos, bem como promover o

desenvolvimento regional e o intercambio cultural e cientifico-educacional.



30

A coleta de dados da pesquisa foi realizada no periodo de abril e maio de 2023,
em todas as 24 salas de vacinas de trés municipios do Maci¢o de Baturité, Ceara, Brasil,
denominados aleatoriamente, aqui no estudo de A, B e C, para que o sigilo de identificacdo
pudesse ser preservado. A escolha desta regido se deu em virtude de sediar Campi da

Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).

4.3 Populacdo e amostra

A populacgéo da pesquisa foi composta por todos os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que estavam prestando assisténcia nas
salas de vacinacgdo das cidades em estudo. Ressalta-se que a amostra foi quantificada em 55
profissionais de enfermagem, distribuidos em 24 salas de vacinas dos trés municipios
estudados, nos quais todos aceitaram participar da pesquisa, dispensando assim o calculo

amostral. A tabela um retne informacdes sobre o quantitativo de participantes da pesquisa.

Tabela 1. Participantes da pesquisa por municipio e categoria profissional. Redenc¢édo-CE,
Brasil, 2023.

PARTICIPANTES

Municipio  Salas de Auxiliares/Técnicos Enfermeiros Total de
Vacinas de Enfermagem profissionais
A 12 14 13 27
B 4 6 4 10
C 1 9 9 18
Total 24 29 26 55

Fonte: Autora, 2023

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de inclusao

O critério de inclusdo utilizado, neste estudo, foi: ser profissional de enfermagem
(enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem) em exercicio profissional nas salas de

vacinas dos municipios que compuseram o campo de estudo.
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4.4.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: profissionais de enfermagem afastados devido a
licenca de salde, licenga maternidade ou de férias durante o periodo da coleta de dados. Além
disso, excluiram-se as acfes de imunizacdo externas as respectivas salas de imunizacéo e

assisténcia em imunizacdo prestada por docentes e discentes nas salas de vacinas em estudo.

4.5 Coleta de Dados

Apos a obtencio da aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, a Pesquisadora
visitou os gestores dos trés municipios e do Cais com o intuito de iniciar a coleta de dados.
Verificou-se que apenas 0 municipio A tinha reunido periddica agendada com os enfermeiros
responsaveis pelas salas de vacinas. Nessa oportunidade, a coordenacdo de imunizagdo
disponibilizou espaco para que a pesquisadora apresentasse 0s objetivos, a metodologia da
coleta de dados, os riscos e beneficios do estudo e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Além disso, foram sanadas todas as dividas que
surgiram neste momento relacionadas a pesquisa. Posteriormente, receberam a visita de uma
pesquisadora na sua respectiva sala de vacina para o desenvolvimento da pesquisa.

Os profissionais do Municipio B e C devido a inexisténcia de reunides previstas
para o periodo de coleta de dados foram visitados individualmente pela pesquisadora na sua
respectiva UBS para 0s mesmos esclarecimentos fornecidos inicialmente aos demais
colaboradores. Logo, apds o aceite de participacdo da pesquisa, assinaram o TCLE e em
sequida foi iniciada a coleta de dados. Salienta-se que os profissionais que ndo aceitaram
participar do estudo ndo sofreram quaisquer perdas, mas todos consentiram com a
participagdo nesta pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas, iniciadas ap6s a aprovacao ética.
Na primeira etapa, foi aplicado um questionario adaptado para caracterizacdo do perfil
sociodemogréfico e profissional (Mochizuki, 2017). Posteriormente, foi feita a observacao
ndo participante da rotina da equipe de enfermagem durante o processo de imunizacédo e, na
terceira etapa, consistiu na aplicacdo de um questionario de autopreenchimento realizado
pelos profissionais observados. Por fim, foi aplicado um questionario subjetivo baseado na
Matriz de SWOT aos enfermeiros responsaveis pela sala de imunizacao.

Na primeira etapa, foi aplicado o questionario (Anexo A), no qual realizou a

caracterizagdo sociodemografica dos profissionais; elencando o perfil de formagéo (tempo de
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formado, nivel médio e/ou superior), existéncia de capacitacdo e/ou especializa¢cdo no campo
da imunizacédo e rede de frios; tempo de atuacdo na sala de vacina; carga horaria semanal;
guantos vinculos empregaticios o profissional possui.

Na segunda etapa, utilizou-se um roteiro de observacdo (Anexo B), no qual
constavam questfes referentes a triagem, registro de vacinacao, preparo, administracdo de
imunobioldgicos, incidentes e falhas de imunizacdo durante todo o processo de imunizacao.
Foram realizadas observacdes desde 0 manuseio dos imunobioldgicos e insumos relacionados,
triagem, administracdo e registro da vacinagdo, por 8 horas em cada sala de vacina, o0 que
implicou em aproximadamente dois turnos em cada unidade. As observacdes foram realizadas
por atendimento, assim tiveram pacientes que receberam mais de um imunizante.

Ressalta-se que o periodo do dia em que foi realizada a observacdo pode ser
adaptado conforme o respectivo horario de funcionamento do servigo. Conforme a Pollit e
Beck (2019), estudos observacionais permitem que haja flexibilidade em relacdo a duragéo da
observacao, desse modo podem ser feitas em um curto periodo.

Destaca-se que a anélise da rotina do servi¢o foi realizada de modo que néo
prejudicasse o funcionamento da sala de vacina e aplicacdo das demais etapas da pesquisa
ocorreu no periodo de menor fluxo das respectivas unidades. Assim, buscou-se manter o
distanciamento necessario, para que os profissionais pudessem realizar seu trabalho sem
interferéncias.

Ademais, salienta-se que as observacdes dos atendimentos de enfermagem nas
salas de vacinacao foram realizadas por meio de amostragem por conveniéncia, visto que 0s
dias que foram realizados a coleta de dados foram de acordo com os dias de maior fluxo de
Imunizagéo conforme orientagdo dos enfermeiros de cada sala de vacina.

A amostragem por conveniéncia envolve a selecdo dos participantes de modo
mais conveniente pelos pesquisadores. A principal fragilidade desse tipo de amostra € que as
pessoas disponiveis podem ter perfil atipico em comparagdo com a populacdo, aumentando o
risco de desvios (Pollit; Beck, 2019).

ApOls a observacdo das atividades profissionais, iniciou-se a terceira etapa que
consistiu na realizacdo do preenchimento de um questionario (Anexo C) pelos profissionais
observados. Ambos os instrumentos aplicados nessas duas etapas foram baseados nos
instrumentos propostos por Mochizuki (2017) e adaptados a realidade do servigco. Neste
momento, o profissional respondeu se j& vivenciou a ocorréncia de algum incidente/falha de
imunizacdo durante sua pratica profissional, e se sim qual o tipo; ddvidas sobre imunizac&o,

dentre outros questionamentos que foram necessarios.
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Por fim, a quarta etapa consistiu na aplicacdo de um questionario subjetivo
(Apéndice B), no qual os proprios profissionais enfermeiros responsaveis por cada sala de
vacina construiram a Matriz SWOT, para apresentar as facilidades, fragilidades,
oportunidades e dificuldades do gerenciamento da assisténcia em imunizagéo.

A Matriz de SWOT é um suporte metodologico tedrico que tem a finalidade de
contribuir para a criacdo de uma descricdo geral do ambiente de trabalho e, por consequéncia,
embasa a tomada de decisdo. O termo SWOT é um acronimo derivado das iniciais dos termos
em inglés strengths, weaknesses, opportunities e threats. No Brasil, ficou conhecida como
"Analise da FOFA”, visto que o significado ¢ forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
(Vendruscolo et al., 2022).

As forgas consistem em fatores internos, atuais ou potenciais, que contribuem por
longo periodo de tempo com o desempenho da organiza¢do. Enquanto isso, as fraquezas sdo
os desafios que dificultam o progresso da situacdo e o posicionamento do mercado, porém
estdo sob o dominio organizacional o combate ou atenuacdo. As oportunidades tratam-se de
fatores externos que favorecem bastante por um longo periodo temporal para a obtengédo de
objetivos tracados ou para o melhoramento do desempenho do negdcio, mas que nao estao
sob controle da propria empresa. As ameacas abrangem todas as condi¢cdes que podem
dificultar a jornada do negdcio e consequente as metas definidas (Silva; Santos, 2023).

Esta andlise permite o estudo de ambientes internos e externos com a finalidade de
favorecer a elaboracdo de estratégias, visto que identifica pontos fortes e vulneraveis. Assim,
contribui com identificacdo dos fatores internos e externos que estdo sob controle da empresa,
identificando oportunidades e ameacas para a mesma (Silva; Santos, 2023).

Desse modo, este instrumento possibilita a visualizagdo sistémica do
posicionamento organizacional, visto que € um instrumento que favorece o planejamento
estratégico e o planejamento de boas praticas de gestdo (Menezes et al., 2022). No ambito da
salde, a Analise de SWOT também ja foi utilizada em pesquisas na APS com o intuito de
verificar as probleméticas e potencialidades que impactam a rotina e a qualidade da
assisténcia em Santa Catarina. Com isso, fundamentou a possivel realizacdo de mudancas,
convocacdo de protagonismos e deteccdo do movimento dos participantes (Vendruscolo et al.,
2022).

A aplicacdo desta ferramenta na implementacdo do planejamento da assisténcia de
enfermagem é de grande relevancia, visto que promove melhores préaticas de cuidado que
devem ser implementadas e dialogadas no cotidiano gerencial do enfermeiro. A Matriz de

SWOT deve ser aliada ao conhecimento cientifico a fim de auxiliar para a evolugcdo da
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qualidade da assisténcia através do planejamento e da avaliacdo do servico de enfermagem
prestado (Mendes et al., 2016).

A equipe de pesquisa foi composta por dois mestrandos em enfermagem e trés
bolsistas de graduacdo da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), que receberam treinamento tedrico-pratico de 15 horas para a aplicacao
dos instrumentos, sob coordenacdo de Professora Doutora com expertise na tematica e da
mestranda em enfermagem responsavel pela Pesquisa. A capacitacdo dos pesquisadores
deu inicio com a criacdo de uma pasta no Google Drive, compartilhada com a Equipe de
Pesquisa, contendo o parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB, os
instrumentos de coleta de dados e documentos oficiais do Ministério da Saude referente ao
Programa Nacional de Imunizacdo. Além disso, foram inseridas pastas dividindo os tépicos
do roteiro de observacéo: triagem, registro, preparo do imunizante, administracao de vacinas e
falhas de imunizacdo, que constam pequenos videos explicativos, cada um referente a trés
itens do instrumento de observacdo, todos realizados pela Responsavel da Pesquisa com
auxilio de uma das graduandas.

Posteriormente, houve um encontro virtual baseado em Procedimento Operacional
Padrdo desenvolvido (Apéndice C) para padronizar a coleta de dados e reduzir possivel viés
durante essa fase do estudo. Assim, realizou-se a apresentacdo dos instrumentos e discussao
deles, no qual cada topico dos instrumentos foi explanado individualmente.

No dia seguinte, com a obtencdo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa,
ocorreu um encontro presencial de calibracdo em campo da coleta de dados em uma sala de
vacinacdo a fim de obter uma observacdo padrdo, na qual dividiu-se a equipe de coleta de
dados em dois turnos de observacdo com a Mestranda, responsavel pela pesquisa. Apos as
observagbes ndo participantes, os pesquisadores discutiam em particular para refletir
adequadamente a assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem em salas de vacinas.
Ao final, houve uma reunido com a equipe para resolucdo de quaisquer duvidas eventuais e
readequacao do fluxo de coleta.

Salienta-se ainda que os custos referentes a esta Pesquisa ndo geraram Onus a

UNILAB nem aos municipios em estudo, pois foram financiados pela propria pesquisadora.

4.6 Analise e interpretacdo dos dados

Os dados da pesquisa foram armazenados no programa Excel com a técnica de

dupla digitacdo das respostas e posterior validacdo dos dados. Foram aplicadas, na analise
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estatistica descritiva, a distribuicdo de frequéncias e as medidas de tendéncia central das
variaveis numeéricas.

Para a analise inferencial de dados categoricos, foi empregado o teste y*> de
aderéncia para verificar a significancia da da diferencas das proporcées de cada variavel. Nos
casos em que houve quebra do pressuposto do teste qui-quadrado, foi aplicado Teste Exato de
Fischer como alternativa para verificacdo da significancia. Os testes foram bilaterais com
Intervalo de Confianga 95%, o = 0,05; portanto, sendo admitida significancia estatistica
quando p-valor menor do que 5%. Os processamentos foram realizados no software Statistical
Package for Social Sciences, versédo 20.0.

Além disso, foram analisados os dados obtidos pela aplicacdo do roteiro
qualitativo aos enfermeiros baseado na Matriz de SWOT através da distribuicdo em uma
tabela de frequéncia de categorias criadas conforme as forcas, fraquezas, oportunidades e

ameacas apontadas pelos enfermeiros responsaveis pelas salas de vacinas.

4.7 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com a Resolucdo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira através do
parecer n.° 6.018.805/2023 (ANEXO D). Desse modo, a coleta de dados iniciou apos a
obtencdo da aprovacao pelo CEP.

Salienta-se que foram esclarecidos para os profissionais, no ato do convite para
participacdo neste estudo, todos os riscos, objetivos e beneficios, sendo-lhes garantido o
anonimato dos participantes. Apés a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNILAB, a captacao dos profissionais foi realizada, por meio de Carta Convite e TCLE,
assinado pelo pesquisador e participantes, e entregue uma copia para ambos.

Para garantir a confidencialidade dos participantes e das unidades pesquisadas,

optou-se por nomear 0s municipios em A, B e C.
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5 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados obtidos foi realizada de modo sequencial na
coleta de dados. Foram realizadas as observaces em 24 salas de vacinas, sendo a maioria
localizada em UBS (87,50%). O municipio A apresentou o maior nimero de unidades
observadas (50%). Houve predominio de salas de vacinas situadas em areas rurais (58,33%) e

com horario de funcionamento diurno (100%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo dos estabelecimentos em que se situam as salas de vacinas.
Redencédo-CE, Brasil, 2023.

Participantes (n = 24)

ITENS
n %

1. Tipo de estabelecimento de saude (p<0,001)*

Centro de Saude 03 12,50

Unidade Basica de Saude 21 87,50
2. Municipio (p=0,0135)*

A 12 50,00

B 04 16,67

C 08 33,33
3. Zona da unidade de atencdo a saude (p=0,414)*

Urbana 10 41,67

Rural 14 58,33
4. Horario de funcionamento (p=0,005)**

Diurno 24 100,00

Matutino - -

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado ** Teste Exato de Fischer

Quanto a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes,
observou-se predominio do sexo feminino (98,18%), sendo a maioria enfermeiros (49,09%) e
técnicos de enfermagem (43,64%). A carga horaria semanal predominante foi de 40 horas
(94,55%), nos quais a maioria referiu possuir apenas um vinculo empregaticio (87,27%).
Identificou-se que a média de tempo de formacéo era de 12,03 anos, do tempo de atuacdo em
salas de vacinas foi de 8,63 anos, nos quais evidenciou-se predominancia da inexisténcia de
periodicidade fixa de participagdo em treinamentos sobre a temética (27,27%) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos participantes - municipios do
interior do estado do Ceard, Brasil, 2023.

Participantes (n = 55)

ITENS n %
1. Sexo (p<0,001)*
Feminino 54 98,18
Masculino 01 1,82

2. ldade [anos] (p<0,001)*
Média [Desvio Padrdo-DP] 38,00 [11,63]
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos participantes - municipios do

interior do estado do Cear4, Brasil, 2023.

Minima — Mediana — Maxima
3. Categoria Profissional (p<0,001)*
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
4. Estado civil (p<0,001)*
Com companheiro
Sem companheiro
5. Escolaridade (p<0,001)*
Curso técnico
Graduacéo
Especializacdo
Mestrado
Doutorado
Auxiliar de Enfermagem
Especializacao - nivel técnico
6. Tempo de formagéo
Média [Desvio Padrao-DP]
Minima — Mediana — Maxima
7. Tempo de atuagdo em salas de vacinas
Média [Desvio Padrdo-DP]
Minima — Mediana — Méaxima
8. Carga horaria semanal nesta unidade (p<0,001)*
40 horas
20 horas
9. Turno de trabalho nesta unidade (p<0,001)*
Matutino
Vespertino
Diurno
10. Vinculos empregaticio além deste (p<0,001)*
Um
Nenhum
11. Carga horéaria semanal total (incluindo horas extras e
outros vinculos)
Média [Desvio Padrdo-DP]
Minima — Mediana — Méaxima
12. Participou de treinamento de imunizacéo desde 2014 até
hoje? (p<0,001)*
Sim
Néo
13. Periodicidade dos treinamentos de imunizacéo (p=0,637)*
Somente em campanhas
Anualmente
Semestralmente
Mensalmente
Inexistente

22,00 - 37,00 - 68,00

27 49,09
24 43,64
04 7.27
128 53,80
110 46,20
22 40,0
16 29,09
11 20,0
04 3,64
00 0,0
03 5,45
01 1,82

12,03 [9,63]

1,00 — 10,00 — 43,00

8,63 [9,59]
0,08 — 4,00 — 47,00
52 94,55
3 5,45
01 1,82
02 3,64
52 94,55
07 12,73
48 87,27
41,96 [9,00]

20,00 — 40,00- 76,00

48 87,27
07 12,73
08 14,55
12 21,82
10 18,18
10 18,18
15 21,27

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado ** Teste Exato de Fischer

Em relacdo as praticas assistenciais de triagem e registro de imunizacdo

observadas, dos 26 itens avaliados, 20 (76,92%) apresentaram condutas inadequadas,

referentes a busca de histdrico vacinal dos clientes sem cartdo de vacinagdo (85%), anamnese
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da ocorréncia de eventos adversos (98,76%), identificacdo de imunodeficiéncia ou gestacdo
(98,36%) e de terapias imunossupressoras (98,36%) para vacinas atenuadas, de reacao
alérgica (100%),
contraindique a imunizagdo (97,67%), orientacGes adequadas em casos de contraindicacdo

febre (99,22%), hemotransfusdo (100%) ou alguma situacdo que

(85,71%), registro no cartdo-controle (95,72%), registro no sistema de informacao (95,72%),
orientacdes de cuidados pos-vacinacdo (90,66%) e retorno a unidade de saude caso apresente
eventos adversos (99,61%) (Tabela 4).

Em contrapartida, também se verificaram boas préticas de imunizagdo, como a
solicitacdo do cartdo de vacina (97,28%), analise do cumprimento dos intervalos entre as
doses recomendadas por cada vacina (92,42%), das vacinas indicadas que podem ser
administradas simultaneamente (100%), registro completo no cartdo de vacinagdo do cliente
(80,54%) e no livro da sala de vacinacdo (60,31%).

Tabela 4. Roteiro de observacdo das préaticas assistenciais dos vacinadores nas agdes de
imunizacgdo realizadas pelos profissionais de enfermagem, em municipios do interior do Ceara,

Brasil, 2023.
FREQUENCIA ABSOLUTA (%)

ITENS OBSERVADOS SIM NAO
1. O profissional solicitou cartdo de vacina? n=257 0 0
(p<0,001)* 250 (97,28%) 7 (2,72%)
2. Caso 0 paciente ndo possua cartdo de vacina, o
profissional realiza a busca do histérico de imunizacéo? 03 (15%) 17 (85%)
n=20 (p=0,002)*
3. Utiliza-se cartdo-controle de imunizagéo? n=257 0 244
(p<0,001) 13 (5,06%) (94,94%)
4. Séo verificadas as vacinas indicadas através do
calendario nacional de imunizagdo do ano atual? n=257 243 (94,55%) 14 (5,45%)
(p<0,001)*
5. O profissional analisa o cumprimento dos intervalos
entre as doses recomendadas por cada vacina? n= 198 183 (92,42%) 15 (7,58%)

(p<0,001)*
6. O profissional interroga a ocorréncia de eventos

adversos relacionados a administracdo de doses 03 (1,24%) (982:732% )
anteriores? n= 242 (p<0,001)* ’

7. O profissional investiga alguma situacdo que 251
contraindique vacinacao temporariamente ou 06 (2,33%) (97.67%)
permanentemente? n= 257 (p<0,001)* ’

8. Caso 0 paciente apresente alguma contraindicacdo

relacionada a imunizagdo é prestada a devida orientacao? 01 (14,29%) 06 (85,71%)
n=7 (p=0,125)**

9. Em se tratando da administragédo de vacinas atenuadas,

o profissional interroga se o paciente tem alguma 01 (1,64%) 60 (98,36%)

imunodeficiéncia ou esta gestante? n= 61 (p<0,001)*

10. Caso o paciente tenha alguma contraindicagéo, o
profissional contraindica a imunizacdo? n=1

11. Em se tratando da administracdo de vacinas
atenuadas, o profissional interroga sobre o uso de terapias

01 (1,64%)

01 (100,0%)

60 (98,36%)



imunossupressoras? n= 61 (p<0,001)*

12. E questionado se o paciente teve alguma reag&o
alérgica e qual nivel dessa reacéo esta relacionado a
administracdo da dose anterior? n=219

13. Caso o paciente tenha apresentado reacao alérgica
anterior, foi orientada medida adequada diante do nivel de
hipersensibilidade? n=12

14. E questionada a presenca de febre no paciente? n= 257
(p<0,001)*

15. O profissional orienta o retorno para imunizagao apos
remissao da febre apds 48 horas? n=7

16. O profissional questiona se 0 paciente recebeu
hemotransfusdo nos ultimos 90 dias? n= 257

17. O profissional analisa se as vacinas indicadas podem
ser administradas simultaneamente? n= 257

18. O profissional realiza o registro da dose administrada

02 (0,78%)

257 (100%)

39

219 (100%)

12 (100%)

255
(99,22%)

07 (100%)

257 (100%)

no cartdo de vacina do cliente de modo completo? n= 257 207 (80,54%) 50 (19,46%)
(p<0,001)*

19. O profissional realiza o registro no cartdo-controle 11 (4,28%) 246
imediatamente ap6s a administracdo? n= 257 (p<0,001)* ’ (95,72%)
20. O profissional realiza o registro no Sistema de 246
Informacdo imediatamente ap6s a administracdo? n= 257 11 (4,28%) (95.72%)
(p<0,001)* ’

21. O profissional real!za 0 rEglstro da dose afmmlstrada 155 (60,31%) 102
no livro da sala de vacina? n= 257 (p<0,001) (39,69%)
22. O profissional registra em e-sus manuscrito para ser 189
digitado posteriormente por outro profissional? n= 257 68 (26,46%) (73,54%)
(p<0,001)* ’

23. O profissional apraza as préximas doses ou outras 71 (27,63%) 186
vacinas a serem administradas? n= 257 (p<0,001)* ’ (72,37%)
24. O profissional orienta o paciente a respeito dos 24 (9,34%) 233
cuidados ap6s a vacinagao? n= 257 (p<0,001)* ’ (90,66%)
25. O profissional orienta os pacientes sobre os possiveis 34 (13.23%) 223
eventos adversos pés-vacinagdo? n= 257 (p<0,001)* ’ (86,77%)
26. O profissional orienta o paciente a procurar a unidade 256
de salde, caso apresente eventos adversos pds-vacinacao? 01 (0,39%) (99,61%)

n=257 (p<0,001)*

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado
** Teste Exato de Fischer

A Tabela 5 compde-se das atividades de imunizagdo observadas, ressalta-se que

em todas as salas de vacinacdo os vacinadores eram auxiliares eram técnicos ou auxiliares de
enfermagem. Nao houve observacéo desses procedimentos sendo realizados por enfermeiros.
No que diz respeito as praticas assistenciais do preparo do imunizante, dos 16
itens observados, nove itens (56,25%) apresentaram cumprimento da maioria dos
atendimentos analisados, que foram: observacéo e certificacdo do rétulo (99,22%), preparacao
e administracdo das vacinas sem interrupcGes apoOs retirada da caixa térmica (89,11%),

observacdo e certificacdo dos diluentes (100%), selecéo da seringa (93%) e agulha (86,38%)
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adequada para preparo e uso do imunizante, aspiracdo da dose recomendada (99,61%),
preparacdo apenas da dose a ser administrada (99,77%), manutencdo dos frascos multidoses
em condi¢Oes adequadas (99,55%). Observou-se que os profissionais ndo higienizam as maos
antes do preparo da vacina (66,54%) e ndo registram data e hora de abertura de frascos

multidoses (61,09%) na maioria das observacgdes (Tabela 5).

Tabela 5. Roteiro de observacdo das préaticas assistenciais dos vacinadores no preparo do
imunizante realizado pelos profissionais de enfermagem, municipios do interior do estado do

Ceard, Brasil, 2023.

ITENS OBSERVADOS

FREQUENCIA ABSOLUTA (%)

SIM

NAO

1. Higieniza as méos antes do preparo da vacina? n=257
(p<0,001)*

2. Em se tratando da higienizacdo das maos com alcool
70%, o profissional aguarda as maos secarem totalmente
para que ndo interfira no procedimento? n=66 (p<0,001)*
3. Observa e certifica o rdtulo ao retirar a vacina da caixa
térmica? n=257 (p<0,001)*

4. Apos retirar a vacina da caixa térmica, prepara e
administra imediatamente? n=257 (p<0,001)*

5. Observa e certifica o diluente da vacina, caso tenha?
n=65

6. Seleciona a seringa adequada para uso? n=257
(p<0,001)*

7. Seleciona a agulha adequada para a preparacdo da
vacina? n=257 (p<0,001)*

8. Prepara a vacina conforme a norma técnica? n=257
(p<0,001)*

9. Aspira todo o contetdo do diluente para o preparo da
vacina? n=65

10. Aspira a dose recomendada da vacina? n=257
(p<0,001)*

11. Prepara apenas a dose a ser administrada? n=257
(p<0,001)*

12. Registra a data e a hora da abertura do frasco,
conforme recomendag&o do laboratério produtor? n= 221
(p=0,001)*

13. Ap0s a preparacgdo, acondicionar o frasco multidose
em condicBes adequadas na caixa térmica ou
refrigerador? n=221 (p<0,001)*

14. Apds a preparacdo da vacina monodose, o frasco é
descartado de forma adequada? n= 71 (p<0,001)*

15. Despreza os frascos de vacinas com prazo de validade
expirado de forma adequada? n=5 (p=0,375)**

16. Houve interrupgdes por parte do profissional no
preparo? n=257 (p<0,001)*

86 (33,46%)

11 (4,28%)

255 (99,22%)
229 (89,11%)
65 (100%)
239 (93%)
222 (86,38%)
81 (31,52%)
65 (100%)
256 (99,61%)

241 (99,77%)

86 (38,91%)

220 (99,55%)

51 (19,84%)
01 (20%)

18 (7,00%)

171 (66,54%)

55 (21,40%)

2 (0,78%)
28 (10,89%)
18 (7%)
35 (13,62%)
176 (68,48%)
01 (0,39%)

16 (6,23%)

135 (61,09%)

01 (0,45%)

20 (7,74%)
04 (80%)

239 (93,00%)

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
Quadrado ** Teste Exato de Fischer

*Teste Qui-

Quanto a administracdo de imunizantes pelos profissionais de enfermagem,

verificou-se que todos selecionaram corretamente as agulhas adequadas para via intradérmica
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e subcutdnea. Na via intramuscular, também predominou a escolha adequada do material,
entretanto houve notavel taxa de uso de agulhas inadequadas a via (16,64%).

Em relacdo a angulagdo correta da agulha, houve predominio dessa acéo nas trés
vias, mas referente a aplicacdo na topografia observou-se predominio de topografia
inadequada na via subcutanea (54,17%). Estes equivocos consistiram na administracdo da
vacina subcutdnea no mdasculo deltoide. Além disso, evidenciou-se que a maioria dos
profissionais ndo higienizou as méos antes (98,44%) nem apos (89,88%) a administragdo das
vacinas (Tabela 6).

Tabela 6. Roteiro de observacdo das praticas assistenciais na administracdo do imunizante,

realizada pelos profissionais de enfermagem, municipios do interior do estado do Ceara, Brasil,
2023.

FREQUENCIA ABSOLUTA

ITENS OBSERVADOS (%) ~
SIM NAO
1. Utiliza a mesma agulha do preparo para a administracdo da 0 0
vacina? n=257 (p=0,001)* 155 (60,31%) 102 (39,69%)
2. Seleciona a agulha adequada para a via intradérmica? n=4 4(100,00%) -
3. Seleciona a agulha adequada para a via subcutanea? n=48 48(100,00%) -
4. Seleciona a agulha adequada para a via intramuscular? n= 0 0
240 (p<0,001)* 200 (83,33%) 40 (16,64%)
5. Administra a vacina oral na via recomendada (no caso 0 0
respeitando o angulo preconizado)? n= 17 (p<0,001)* 16 (94.12%) 1(5.88%)
6. Administra a vacina intradérmica na via recomendada (no
X - A _ 4 (100%) -
caso respeitando o angulo preconizado)? n= 04
7. Administra a vacina subcuténea na via recomendada (no 0 0
caso respeitando o angulo preconizado)? n= 48 (p<0,001)* 39(81,25%) 9 (18,75%)
8. Administra a vacina intramuscular na via recomendada (no 0 0
caso respeitando o angulo preconizado)? n= 240 (p<0,001)* 195 (81,25%) 45 (18,75%)
9. Administra a vacina intradérmica na topografia correta® 4 (100%) )

n=4

10. Administra a vacina subcutanea na topografia correta? n=
48 (p=0,564)*

11. Administra a vacina intramuscular na topografia correta?
n= 240 (p<0,001)*

12. O profissional administra vacinas em locais com
cicatrizes, tatuagens e lesdes? n=257 (p<0,001)*

13. As seringas e agulhas sdo descartadas adequadamente em
caixas de acondicionamento de material perfurocortante?
n=257 (p<0,001)*

14. Higieniza as maos antes da administracdo da vacina?
n=257 (p<0,001)*

15. Higieniza as maos apds a administracdo da vacina? n=257
(p<0,001)*

22 (45,83%)
199 (82,92%)

6 (2,33%)

252(98,05%)

4(1,56%)

26 (10,12%)

26 (54,17%)
41 (17,08%)
251(97,67%)

5 (1,95%)

253(98,44%)

231(89,88%)

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado ** Teste Exato de Fischer

Ainda no que se refere ao conjunto de observacdes referente as falhas

identificadas na triagem e registro realizados nas salas de vacinacdo, dos seis itens
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observados, houve predominio do quesito, que remete a auséncia de registro no sistema de

informacdo (74,32%). No que tange as falhas de imunizacdo identificadas durante a

preparacdo, manuseio e administracdo, dos 11 itens avaliados, houve destaque para a falta de

higienizacdo das méaos antes (98,44%) e apds (89,88%) a administracdo da vacina. Cabe ainda

destacar a administragdo com a agulha inadequada (15,56%), pela via errada (21,01%) e na
topografia errada (26,07%) (Tabela 7).

Tabela 7. Identificacdo de falhas nas préaticas assistenciais de imunizacdo realizadas por
profissionais de enfermagem, Municipios do Ceara, Brasil, 2023.

FREQUENCIA ABSOLUTA (%)

ITENS OBSERVADOS SIM NAO

Falhas de imunizacgdo identificadas durante a triagem, registro e orientacoes

1. Indicacdo da vacina fora da idade recomenda pelo

Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) n=257 11(4,28%) 246(95,72%)
(p<0,001)*

2. Indicacéo da vacina em situagOes que ela € 0 0
contraindicada. n=257 (p<0,001)* 1(0,39%) 256(39,61%)
3. Indicacéo da vacina em intervalos inferiores do 0 0
recomendado pelo PNI. n=257 (p<0,001)* 4 (1,56%) 253 (38,44%)
4. Indicacdo da vacina em intervalos superiores do i 257(100%)

recomendado pelo PNI, n=257

5. Registro incompleto no cartdo de vacina. n=257
(p<0,001)*

6. Auséncia do registro no sistema de informagdo. n=257
(p<0,001)*

50 (19,46%) 207 (80,54%)

191(74,32%) 66 (25,68%)

Falhas de imunizacao identificadas durante a preparo, manuseio e administracéo

1. Falta de higienizagdo das méos antes da administracéo
da vacina. n=257 (p<0,001)*
2. Falta de higienizacéo das maos apds da administracao
da vacina. n=257 (p<0,001)*

253 (98,44 %) 4 (1,56%)

231 (89,88%) 26(10,12%)

3. Utilizacdo do diluente errado. n= 65 (p=0,575) - 65 (100%)
4. Administracdo da vacina errada. n=257 (p<0,001)* 04 (1,56%) 253 (98,44%)

5. Administracdo da vacina na dosagem errada. n=257
(p<0,001)*

6. Administracdo da vacina com a seringa inadequada.
n=257 (p<0,001)*

7. Administracdo da vacina com a agulha inadequada.
n=257 (p<0,001)*

8. Administracdo da vacina pela via errada. n=257
(p<0,001)*

9. Administracéo da vacina na topografia errada. n=257
(p<0,001)*

10. Administragdo da vacina com o prazo de validade
expirado. n=257

11. Higienizaco do sitio de aplicacio com Alcool 70%. 01

n=257

02 (0,78%) 255 (99,22%)
18 (7%) 239 (93%)
40 (15,56%) 217 (84,44%)
54 (21,01%) 203 (78,99%)
67 (26,07%) 190 (73,93%)

- 257 (100%)

0,
(0,39%) 256 (99,61%)

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado ** Teste Exato de Fischer

Na Tabela 8, estdo dispostas a vivéncia ou observacdo de falhas relatadas pelos

vacinadores (técnicos ou auxiliares de enfermagem) durante sua trajetéria profissional no
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contexto de imunizagdo, bem como duvidas e dificuldades referidas pelos profissionais de
enfermagem quanto as atividades que envolvem o processo de vacinacao.

Obteve-se predominancia referente as vivéncias ou observacdes de falhas de
imunizacdo, tanto relacionadas ao armazenamento, quanto a aplicagdo das vacinas (65,52%) e
na observacdo de falhas na conservacéo das vacinas no refrigerador (55,17%). Apesar de nao
ter tido a maioria, mas deve se destacar como falhas relatadas: indicacdo de vacinas ndo
recomendadas pelo PNI (31,03%), em intervalo inadequado entre doses (24,14%) e entre
vacinas (17,24%). Cabe ainda ressaltar equivocos referidos na administracéo da vacina errada
(17,24%), com agulha inadequada (13,79%) e na topografia errada (13,79%) (Tabela 8).

Em relacdo as duvidas e a percepcdo dos profissionais, estes citaram maiores
dificuldades na adequacdo do esquema vacinal de criancas que estdo fora do fluxo do
calendario basico de vacinacdo sugerido pelo Ministério da Saude (37,93%), indicagdes e
orientacdes referentes ao Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (31,03%) e

identificacdo e selecdo de frascos com aparéncia semelhantes (27,59%) (Tabela 8).

Tabela 8. Informagbes assistenciais fornecidas pelos vacinadores de municipios do Interior do
estado do Ceard, Brasil, 2023.
FREQUENCIA
ITENS ABSOLUTA (%)
SIM NAO

Vivenciou ou observou:

Falha de imunizacéo relacionada ao armazenamento e/ou aplicacdo

das vacinas? (p=0,095)* 19.(65,52%) 10 (34,48%)
Indicou vacinas:

Em idade ndo recomendada pelo PNI (p=0,041)* 09 (31,03%) 20 (68,97%)
Em situac6es contraindicadas (p= p<0,001)* 03 (10,34%) 26 (89,66%)
Em intervalo inadequado entre doses (p=0,005)* 07 (24,14% 22 (75,86%)
Em intervalo inadequado entre vacinas (p<0,001)* 05 (17,24%) 24 (83,76%)
Observou:

Falhas na conservacéo das vacinas no refrigerador (p=0,577)* 16 (55,17%) 13 (44,83%)
Armazenamento de vacinas fora do prazo de validade no

refrigerador (p=0,002)* 06 (20,69%) 23 (79,31%)
Armazenamento de vacinas fora do prazo de validade na caixa

térmica (p<0,001)* 04 (13,79%) 25 (86,21%)
Na preparacao ou administragao:

Utilizou diluente errado? (p<0,001)* 01 (3,45%) 28 (96,55%)
Preparou a vacina com prazo de validade expirado? (p<0,001)* 02 (6,90%) 27 (93,10%)
Administracdo da vacina errada? (p<0,001)* 05 (17,24%) 24 (82,76%)
Administracdo de vacinas na dosagem errada? (p<0,001)* 03 (10,34%) 26 (89,66%)
Administracdo da vacina com a seringa inadequada? (p<0,001)* 02 (6,90%) 27 (93,10%)
Administracdo da vacina com a agulha inadequada? (p<0,001)* 04 (13,79%) 25 (86,21%)
Administracdo da vacina pela via errada? (p<0,001)* 01 (3,45%) 28 (96,55%)
Administracdo da vacina na topografia errada? (p<0,001)* 04 (13,79%) 25 (86,21%)
Administracdo de vacina com validade vencida? (p<0,001)* 02 (6,90%) 27 (93,10%)
Com relacdo as duvidas e percepc¢ao dos profissionais:

Possui duvidas relacionadas ao calendério vacinal? (p<0,001)* 03 (10,34%) 26 (89,66%)
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Possui davidas relacionadas ao intervalo entre vacinas? (p<0,001)* 03 (10,34%) 26 (89,66%)
Possui dividas relacionadas sobre a administracdo simultanea de 0 0
vacinas? (p<0,001)* 02 (6,90%) 27 (93,10%)
Possui davidas relacionadas a adequacdo do esquema vacinal de
criancas que estdo fora do fluxo do calendario basico de vacinacdo 11 (37,93%) 18 (62,07%)
sugerido pelo Ministério da Satde? (p=0,194)*
Possui duvidas quanto a organizagdo das vacinas no refrigerador e 0 0
na caixa de trabalho (p<0,001)* 00 (0,00%) 29 (100%)
Possui davidas quanto a leitura do termometro? (p<0,001)* 01 (3,45%) 28 (96,55%)
. AT . o
(Pg)j(s)u(;(;jllj)ildas quanto a climatizacdo das bobinas reutilizaveis® 02 (6,90%) 27 (93,10%)
Possui davidas quanto a limpeza do refrigerador? (p<0,001)* 01 (3,45%) 28 (96,55%)
Frascos com aparéncia semelhantes dificultam sua identificacéo e 0 0
selecio? (p=0,016)* 08 (27,59%) 21 (72,41%)
N . , oo
(P;)jgu(;éilu)\ildas quanto a leitura do nimero dos lotes das vacinas® 02 (6,90%) 27 (93,10%)
Possui duvidas quanto aos prazos de validade preconizados ap6s a 0 0
abertura dos frascos? (p<0,001)* 02 (6,90%) 27/(93,10%)
Possui davidas quanto a diluicdo das vacinas? (p<0,001)* 00 (0%) 29 (100%)
Possui duvidas quanto ao descarte das vacinas? (p<0,001)* 00 (0%) 29 (100%)
Possui duvidas quanto aos registros de vacinagao? (p<0,001)* 00 (0%) 29 (100%)
Possui davidas quanto as orientagcdes aos pacientes sobre cuidados 0 0
pos-vacinais? (p<0,001)* 00 (0%) 29 (100%)
Possui duvidas quanto a contraindicagdes e precaugdes a 0 0
vacinagio? (p<0,001)* 05 (17,24%) 24 (82,76%)
E’S)jguc; (;jlu)\fdas quanto a eventos adversos pos-vacinagao® 05 (17,24%) 24 (82,76%)
Possui davidas quanto a indicagdes e orientagdes referentes ao 0 0
Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais? (p=0,041)* 09 (31,03%) 20 (68,97%)
Possui davidas quanto as condutas frente a vacina com desvio de 02 (6,90%) 27 (93,10%)

qualidade? (p<0,001)*

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado ** Teste Exato de Fischer

Quanto as informacBes disponibilizadas pelos técnicos ou auxiliares de
enfermagem sobre a assisténcia prestada pelo enfermeiro responsavel pela sala de vacinagéo,
dos 13 itens analisados, aqueles que mais chamaram atencdo foram os 6 primeiros itens, na
qual a primeira retrata que a maioria dos enfermeiros responde as dividas dos técnicos e
auxiliares relativos a imunizacdo (79,35%). Enquanto os demais remetem a auséncia do
enfermeiro na solicitagdo dos imunobiologicos (51,72%), no monitoramento diario da
temperatura do equipamento de refrigeracdo (79,31%), na verificacdo da organizacdo
adequada das salas de vacinas (51,72%), na observacao das vacinas realizadas por técnicos e
auxiliares (51,72%) e na caréncia de educacao permanente (55,17%) (Tabela 9).

Tabela 9. Informacdes prestadas pelo técnico ou auxiliar de enfermagem referentes ao trabalho

desempenhado pelo profissional enfermeiro responséavel pelo setor de imuniza¢do de municipios do
interior do estado do Ceara, Brasil, 2023.

ITENS

FREQUENCIA
ABSOLUTA (%)
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SIM NAO
1. Solicita os imunobiolégicos? (p=0,853)* 14 (48,28%) 15 (51,72%)
2. Responde as possiveis dividas dos técnicos e auxiliares relativos 0 0
a imunizagdo? (p=0,002)* 23 (79,31%) 06 (20,69%)
3. Verifica o monitoramento diario da temperatura da geladeira ou 0 0
freezer? (p=0,002)* 06 (20,69%) 23 (79,31%)
4. Verifica a organizacdo adequada da sala de vacinas? (p=0,853)* 14 (48,28%) 15 (51,72%)
5. Observa a administracéo de vacinas realizadas por técnicos e 0 0
auxiliares? (p=0,853)* 14 (48,28%) 15 (51,72%)
6. Realiza educagao permanente sobre imunizagdo para os técnicos 0 0
e auxiliares? (p=0,577)* 13 (44,83%) 16 (5517%)
7. Supervisiona a consolidacdo das doses registradas diariamente 19 (65,52%) 10 (34,48%)

ou mensalmente? (p=0,095)*

8. Supervisiona a avaliacdo do percentual de perdas dos
imunobioldgicos? (p=0,577)*

9. Supervisiona as atividades de vacinacao (taxa de abandono,

16 (55,17%)

13 (44,83%)

cobertura vacinal, eventos adversos pos-vacinagao, inconsisténcias 18 (62,07%) 11 (37,93%)
e/ou erros de registro no sistema)? (p=0,194)*

10. Supervisiona a revisdo do arquivo com informacéo individual

de vacinados para estabelecer a¢Oes de busca ativa de faltosos? 20 (68,97%) 09 (31,03%)

(p=0,041)*
11. Avaliacdo do percentual de perdas dos imunobiol6gicos?
(p=0,095)*

16 (55,17%)

13 (44,83%)

12. Participa da busca ativa dos faltosos? (p=0,577)* 19 (65,52%) 10 (34,48%)
13. Verifica o registro no cartdo de vacinagdo? (p=0,353)* 16 (55,17%) 13 (44,83%)
14. Monitora o registro no sistema de informacao? (p<0,001)* 17 (58,62%) 12 (41,38%)

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado ** Teste Exato de Fischer

No que diz respeito ao monitoramento das temperaturas dos equipamentos de
refrigeracdo nos fins de semana, a maioria ndo possui (86,21%). Do mesmo modo,
predominaram a auséncia de manual de normas e procedimentos de vacinacdo (51,72%), de
do Centro de Referéncia de

eventos adversos poés-vacinacdo (68,97%), manual

Imunobioldgicos (79,31%) e protocolos operacionais (51,85%) (Tabela 10).

Tabela 10. Informagdes referentes ao funcionamento das salas de imunizacdo de municipios do

interior do estado do Ceara, Brasil, 2023.

FREQUENCIA ABSOLUTA

ITENS (%)
SIM NAO
0,
1. Nos finais de semana, feriados e periodo noturno é designado Ql (3,45%)
e . in loco
profissional para monitoramento da temperatura dos 03 (10.34%) 25 (86,21%)
equipamentos de refrigeragdo da sala de vacina? (p<0,001)* sobrea,visoo

2. Possui manual de normas e procedimentos de vacinagao
(p=0,853)*
3. Possui manual de Eventos Adversos Pds-vacinagédo

14 (48,28%)

15 (51,72%)

0, 0,
(p=0,041)* 09 (31,03%) 20 (68,97%)
4. Possui manual do Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos 0 0
Especiais (p=0,002)* 06 (20,69%) 23 (79,31%)
5. Os manuais estdo acessiveis aos profissionais? (p=0,853)* 14 (48,28%) 15 (51,72%)
6. Na sala de vacina possui protocolos operacionais? (p=0,847)* 13 (48,15%) 14 (51,85%)



7. Se sim, estdo acessiveis aos profissionais? (p=0,450)*

12 (42,86%)

8. Vocé se identifica e tem afinidade com o trabalho executado

na sala de vacina? (p<0,001)*

9. Segundo a sua opinido, o quantitativo de profissionais atende
as necessidades da sala de vacina? (p<0,001)*

27 (93,10%)

22 (75,86%)

46

16 (57,14%)
2 (6,90%)

7 (24,14%)

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
*Teste Qui-Quadrado ** Teste Exato de Fischer

Na tabela 10, estdo expostas as informacdes disponibilizadas pelos enfermeiros

referente as facilidades, oportunidades, fragilidades e dificuldades no gerenciamento da sala

de imunizacdo, por meio da construcdo da Matriz de SWOT. No que diz respeito as

facilidades no gerenciamento da sala de vacina, houve predominancia na qualidade da equipe

(47,83%), comunicacao eficaz (43,48%) e treinamento e atualizacdo (39,13%). Evidenciou-se

que as principais oportunidades apontadas foram treinamento e comunicacdo (44,44%) e

campanhas (22,22%).

Quadro 1. InformagOes referentes a Matriz de SWOT realizada pelos enfermeiros no
gerenciamento das salas de imunizacdo de municipios do interior do estado do Ceard,

Brasil, 2023.
Fatores Positivos
(Auxiliam o objetivo estratégico)
FACILIDADES E f %
FORCAS

ACesso aos insumos 08 34,78
Ambiente fisico 03 13,04
Comunicacéo eficaz 10 43,48
Qualidade da Equipe 11 47,83
Treinamento e 09 39,13
atualizacao

Ambiente

Interno
(Caracteristicas
da

Organizacdo)

Fatores Negativos
(Atrapalham o objetivo estratégico)

FRAGILIDADES E
FRAQUEZAS

Escassez de insumos e/ou

imunizantes

Interesse em imunizar
Sobrecarga

Processo dinamico
Educacdo em satde
Fake News
Caracteristicas dos
imunizantes
Dimensionamento
profissional
Supervisdo Inadequada
Conhecimento e préatica
Comunicagéo
Sistematizacdo da
assisténcia
Descentralizacdo
Estrutura

Atualizacéo e
treinamento

f

06

06
02
03
01
03
03

04

06
01
02
01

02
06
05

%
26,09

26,09
8,70
13,04
4,35
13,64
13,64

17,39

26,09
4,35
8,70
4,35

8,70
26,09
21,74
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OPORTUNIDADES f % DIFICULDADES/AME f %

Inexistente 02 10,53 ACAS

Treinamento e 08 44,44 Acesso a unidade 03 13,64
comunicagao Ades&o a imunizagao 03 13,64
Sistemas de 01 5,66 Questdes sobre 0 12 5455

informacéo imun6geno
Educacdo em salde 02 11,11 Estrutura fisica 10 45,45
Campanhas 04 22,22 Treinamento e 03 13,64

Organizacéo e 02 11,11 atualizacao
Ambiente logistica Organizagéo 01 4,76
Externo Acolhimento 01 5,56 Campanhas externas 01 4,55
(Caracteristicas Demanda 02 11,11 Intersetorialidade 01 4,55

do Mercado)  Supervisdo adequada 03 16,67 ineficaz

Busca ativa 02 11,11 Supervisdo inadequada 01 4,55
Estrutura adequada 01 5,26 Fake News 01 4,55
Intersetorialidade 01 5,56 Recursos Escassos 04 18,18
Dimensionamento 02 9,09

inadequado
Registros 02 9,09
Alta demanda 02 9,09
Comunicacdo ineficaz 01 4,55

Legenda: f — frequéncia absoluta; % - frequéncia percentual

Fonte: Autora, 2023.

Com relacdo as fragilidades enumeradas pelos enfermeiros, as principais foram
escassez de insumos e/ou imunizantes, interesse em imunizar, supervisdo inadequada e
estrutura, todas pontuando 26,09%. Além disso, apontaram questfes relativas a estrutura
(21,74%) como ponto fragil nesse gerenciamento. Observou-se como as mais acentuadas
dificuldades questdes sobre o imundgeno (54,55%) e estrutura fisica (45,45%) (Quadro 1).

No mesmo quadro, destacaram-se também as facilidades apontadas pelos
enfermeiros quanto a gestdo da sala de imunizacédo, sendo as principais: qualidade da equipe
(47,83%), comunicacdo eficaz (43,48%), treinamento e atualizacdo (39,13%) e acesso aos
insumos (34,78%). Referente as oportunidades referidas, houve destaque para treinamento e
comunicagéo (44,44%) e campanhas (22,22%).

Desta forma, resultados aqui detalhados evidenciam a realidade de salas de
vacinas predominantemente rurais, nas quais, em sua totalidade, trabalnam mulheres com
treinamentos e capacitacGes espagados e ndo adequados as suas duvidas assistenciais. A
pesquisa observou também que os enfermeiros estdo encarregados de servi¢os administrativos
em SV e outras atividades clinicas, deste modo supervisionam as SV sem estarem envolvidos

diretamente nas atividades de vacinacao.
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Os vacinadores, técnicos e auxiliares mostraram maior empenho para a realizacéo
das aplicacbes, enquanto aspectos de registro e protocolos de higienizacdo das maos foram
comumente negligenciados. Tais fatores sdo tidos como falhas para o processo imuniza tério.

Ademais, questdes como a baixa informatizagdo, ndo medidas diretamente pelos
questionarios do estudo, contato, mostraram-se empecilhos para o acompanhamento da

situacdo vacinal dos individuos, ja que o registro em papel estad mais suscetivel a extravios.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, observaram-se, majoritariamente, salas de vacinas localizadas
em areas rurais. E comum em cidades do interior a instalagio de pontos de apoio as UBS em
regides rurais, para promover um melhor acesso a populacdo. Todavia, apesar de 0s pontos de
apoio serem reconhecidos como espacos importantes de ampliacdo dos cuidados, ainda ha
heterogeneidade na sua estrutura entre 0s municipios, €, em alguns deles, a estrutura fisica e
recursos humanos ndo sdo adequados as necessidades de atendimento (Soares et al., 2020).
De fato, verificou-se em algumas unidades a caréncia de recursos humanos e fisicos para
subsidiar a oferta dos cuidados conforme o padréo estabelecido pelo PNI.

Na avaliacdo do perfil profissional, houve predominio de mulheres, enfermeiras e
técnicas de enfermagem, com inexisténcia de periodicidade fixa na participacdo de
capacitacdo ou treinamentos sobre vacinagdo predominante. Um estudo em salas de vacinas
de Goias ratifica estes achados (Mochizuki, 2017). Pesquisa realizada em Fortaleza
identificou que os profissionais de salas de vacinas predominantemente sdo técnicos de
enfermagem e corrobora que maioria nunca havia participado de capacitacdo na area de
vacinacao (Galvéo et al., 2019).

A identificacdo de que a maioria dos profissionais de salas de vacinas nao
receberam treinamento ou atualizacdo sobre o tema ressalta a importancia de implementar
programas de educacdo permanente nessa area. O conhecimento atualizado é vital na garantia
da seguranca e eficicia da vacinagdo. Portanto, investir em capacitacdes e atualizacdes é
essencial para manter a qualidade dos servicos de vacinagédo e, por consequéncia, promover a
salde publica de forma mais eficaz. Contudo, o periodo pandémico e a introducdo da vacina
contra COVID-19 podem ter influenciado na frequéncia da realizacdo de educacdo
continuada.

O PNI também ressalta que é pertinente a atualizacdo técnica periodicamente dos
profissionais de salas de vacinacdo, para terem conhecimento técnico sobre o
acondicionamento, manejo e aplicacdo dos imunobioldgicos, além de ter capacidade de tirar
as duvidas e acolher adequadamente as pessoas que procuram a vacina no SUS (Brasil,
2014b).

Na andlise das praticas assistenciais de triagem e registro de imunizacdo, 0s
principais itens que apresentaram condutas inadequadas, foram referentes a analise das
vacinas conforme o calendario de imunizacdo, investigacdo sobre a ocorréncia de alergias,

eventos adversos, presenca de febre, uso de imunossupressores e hemotransfusao.
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Conforme orientagdes do Ministério da Salde, considera-se precaucdo geral o
adiamento da vacinacgdo por trés a 11 meses apds uso de imunoglobulina, sangue e derivados,
visto que dependendo do hemoderivado e da dose administrada, ha possibilidade de acarretar
prejuizo na resposta imunoldgica. Em caso de doengas agudas febris, recomenda-se adiar a
vacinacdo até a resolucdo do quadro, a fim de ndo atribuir a vacina as manifestacGes da
doenca. Desse modo, é fundamental a investigacdo do uso de drogas imunossupressoras, por
poderem prejudicar diversas fungdes do sistema imune, influenciando assim o resultado da
imunizacdo. A ocorréncia de anafilaxia a dose anterior da vacina € uma das contraindicacdes a
imunizacéo colocadas pelo PNI (Brasil, 2020).

A informacdo sobre estas condi¢cGes do cliente na triagem desse processo Sao
imprescindiveis para a seguranca da assisténcia prestada nesse contexto, visto que sao
situacOes que geram o adiamento ou a contraindicacdo da imunizagdo. Nao questionar o
usuario sobre reacdes adversas anteriores expde 0 mesmo ao risco de uma reacdo mais grave.
Isso pode acarretar tanto riscos imediatos aos pacientes, como ndo garantir uma resposta
imune eficaz. Logo, sensibilizar os profissionais para a realizagdo da anamnese completa em
cada atendimento é fundamental para a promocao da vacinacgdo segura e eficaz.

Além disso, os profissionais, em sua maioria, realizaram o registro no cartdo-
controle, no sistema de informagdo, analisaram o cumprimento entre as doses recomendadas
de cada vacina. Outros estudos apresentaram predominancia na realizagdo do registro na
caderneta de vacina e no livro de imunizagdo (Galvao et al., 2019; Mochizuki, 2017).
Pesquisa em Minas Gerais, verificou que em 99,6% dos atendimentos foram realizados
adequadamente, no intervalo entre as doses vacinais e houve predominio de registros
adequados tanto no cartdo de vacina quanto no livro ou sistema de informacéo (Teixeira et al.,
2021).

Apesar do predominio dessas boas praticas, ainda € preocupante a existéncia do
percentual consideravel de inadequagfes quanto a andlises dos intervalos entre doses
recomendadas, ao influenciar diretamente na resposta imunoldgica. Além disso, ressalta-se
que a auséncia de registros no cartdo de vacina e no livro da sala de vacinacdo podem gerar
administracdo de vacinas excessivas, ja que se inicia esquema vacinal quando ndo héa
comprovacao previa.

Na analise das praticas assistenciais do preparo do imunizante, observou-se que 0s
profissionais ndo higienizam as mé&os antes do preparo da vacina na maioria dos
atendimentos, também ndo registram data e hora de abertura de frascos multidoses em boa

parte das observacdes. Estudo realizado em municipio da mesma regido cearense corrobora
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com estes resultados obtidos, visto que em nenhuma assisténcia de imunizacdo observou-se a
higienizacdo das méos antes e apds 0 manuseio dos imunobioldgicos (Dutra et al., 2019). Do
mesmo modo, identificaram-se resultados consonantes em estudo realizado em Goias
(Mochizuki, 2017) e Minas Gerais (Teixeira et al., 2021).

Frente a esse achado é imprescindivel frisar que o PNI recomenda que haja na sala
de vacinacao, uma pia especifica para uso dos profissionais na higienizacdo das maos antes e
depois do atendimento ao usuario (Brasil, 2014). Contudo, a maneira mais eficaz de garantir
uma Otima higienizacdo das mdos é a utilizacdo de preparacdo alcodlica. A Anvisa
regulamenta através da RDC 42/2010 que a concentracao final da preparacdo alcodlica seja
entre 60% e 80% sob a forma liquida para uso nos servicos de salde, e a concentracdo final
minima deve ser 70% sob as formas gel e espuma (Anvisa, 2022).

Preconiza-se que a higiene das maos seja realizada antes e depois de: manusear 0s
materiais, as vacinas, 0s soros e as imunoglobulinas; administrar cada vacina, soro e
imunoglobulina; e executar qualquer atividade na sala de vacinacdo (Brasil, 2014). Na sala de
vacinas, a ndo higienizagdo das méos pode contaminar a vacina, 0s insumos ou 0 vacinado e,
ainda, ocasionar um evento adverso (Teixeira et al., 2021). Portanto, a falta da higiene das
maos pode trazer riscos, comprometendo a seguranca do paciente.

Quanto & administracdo de imunizantes, identificou-se que a maioria selecionou a
agulha adequada, angulacdo e topografia na via oral e intradérmicas. Estudo consultado
apresenta resultado consoante com percentuais dessas boas praticas (Teixeira et al., 2021).
Contudo, no presente estudo, a maioria das observacdes pela via subcutéanea (SC) nédo foi
realizada na topografia correta. Ainda se verificou que boa parte das administracdes via
intramuscular (IM) ndo foram realizadas com agulha e angulo adequado.

Conforme preconizado pelo PNI, os locais que sdo mais utilizados para a
vacinacdo por via subcutanea sdo a regido do deltdide no terco proximal; a face superior
externa do brago; a face anterior e externa da coxa; e a face anterior do antebrago. Para a via
intramuscular, recomenda-se a introducdo em 90° da agulha, de tamanho entre 20 mm e 30
mm de comprimento e entre 5,5 dec/mm e 9 dec/mm de calibre (Brasil, 2014a).

Ressalta-se a importancia da selecdo da agulha, angulacdo e topografia
adequadamente em todas as vias de administracdo de imunizantes para garantir que a
substancia seja injetada no tecido recomendado. Isso favorece a eficacia e reduz os riscos de
eventos adversos possivelmente atribuiveis a vacinagéo.

Na administracdo de vacinas pelos profissionais de enfermagem, verificou-se que

a maioria dos profissionais ndo higieniza as maos antes e apds a administracdo de vacinas.
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Pesquisas realizadas em estados diferentes corroboram com este resultado (Dutra et al., 2019;
Mochizuki, 2017; Teixeira et al., 2021). Esse ¢ um achado preocupante, dado que o
descumprimento dessa norma de biosseguranca pode gerar riscos aos USUArios.

Referente as falhas identificadas na triagem e registro realizados nas salas de
vacinacdo, observou-se a auséncia dos registros no sistema de informacdo na maioria dos
atendimentos. Entretanto, estudo realizado na Capital cearense verificou predominancia no
registro realizado no computador ou livro da sala de vacina (Galvéo et al., 2019). Enquanto,
em outro estudo semelhante, observou-se que em pouco menos da metade dos atendimentos
realizados houve registros ausentes no sistema de informacgédo (Mochizuki, 2017).

Essa divergéncia nos resultados das pesquisas supracitadas pode ser decorrente da
localizacdo dos servicos de saude e do acesso a informatizacdo, visto que a maioria das
unidades do presente estudo ndo contava com computadores e acesso a internet. Essa caréncia
é um fator crucial para a predominancia da auséncia de registros no sistema de informacgéo. A
auséncia do lancamento da imunizacdo no devido sistema é desafiadora, visto que
provavelmente deve ser centralizada a digitacdo por outro profissional posteriormente. 1sso
pode gerar reducdo na cobertura vacinal e falsos niUmeros de estoques de imunobiolégicos,
ocasionar falhas na vigilancia epidemiolégica e dificultar buscas ativas.

No que remete as falhas de imunizagdo no preparo, manuseio e administracdo das
vacinas, destacou-se a falta de higienizacdo das mdos antes e ap6s a administracdo do
imunizante. Diversos estudos consultados confirmaram o predominio desse desvio na
assisténcia de enfermagem em salas de vacinacdo (Mochizuki, 2017; Galvéo et al., 2019;
Teixeira et al., 2021; Dutra et al., 2019).

Em relacdo as davidas e a percepcdo dos profissionais, estes referiram maiores
dificuldades na adequacdo do esquema vacinal de criangas fora do fluxo de calendéario béasico
de vacinacéo sugerido pelo PNI, indicacdes e orientacdes relativas ao Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), identificacdo e selecdo de frascos com aparéncia
semelhante. Consistente com esse achado, em outro estudo semelhante houve um predominio
mais acentuado dessas mesmas davidas (Mochizuki, 2017).

De fato, observou-se em outro estudo de escopo similar que a maioria dos
profissionais das salas de vacinacgao conhecia a existéncia dos CRIE e os fluxos para o acesso
a esses servicos. Todavia, observou-se um predominio no desconhecimento da relacdo de
imunobioldgicos disponiveis e da respectiva indicagdo (Souza et al., 2022).

Atualmente, estdo cada vez mais comuns cartfes de vacinagdo contendo atrasos

em decorréncia de maltiplos fatores que influenciam a adesdo da imunizacdo. I1sso demanda
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que os profissionais estejam capacitados para adequacdo de esquemas vacinais conforme as
recomendacdes do ministério da salde, para ndo haver falhas nesse processo.

Apesar dos CRIEs estarem situados normalmente em hospitais de referéncia, é
fundamental que os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, dominem essa parte da
imunizacdo a fim de garantir 0 acesso a esses imunizantes pelos clientes com essa
necessidade.

Com vistas a seguranca do paciente, faz-se necessdrio que os frascos de
identificacdo apresentem aparéncias caracteristicas, facilitando a selecdo do imunobiol6gico
adequado conforme a indicacdo do cliente. Ressalta-se ainda que treinamentos tedrico-
praticos com os profissionais das salas de vacinacdo podem reduzir o risco de falhas na
selecdo do imunizante no cotidiano laboral.

No que tange as informacdes referidas pelos vacinadores (técnicos ou auxiliares
de enfermagem) atividades realizadas pelo enfermeiro gerente da sala de vacina, a maioria
ndo realiza: solicitacdo dos imunizantes, verificacdo da organizacdo adequada da sala de
vacina, observacao da assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem de nivel médio.
Ao enfermeiro compete a responsabilidade técnica da sala de vacina¢do, incluindo a geréncia
das salas de vacinacao, gestdo do servico, controle e execucao da vacinacdo e manejo da Rede
de Frio nos municipios brasileiros conforme recomendacdes do PNI (Galvao et al., 2019).

Contudo, pesquisa mineira de cardter qualitativo revela distanciamento do
enfermeiro do cotidiano da sala de vacinacdao devido a sobrecarga de trabalho, visto que o
enfermeiro tem normalmente as diversas atribuicdes da Estratégia de Satde da Familia, além
da coordenagdo da unidade que acaba sendo atribuida a este profissional. Ademais, destacou-
se a necessidade de maior apoio técnico para educacdo permanente, tanto ao nivel estadual
quanto municipal, pois ha coordenadores que ndo dominam 0 processo de imunizacao e 0s
manuais do MS estdo desatualizados (Martins et al., 2019).

O gerenciamento adequado da assisténcia de enfermagem em salas de vacinagéo é
fundamental para garantir a qualidade desse servi¢o, bem como para a promogao da seguranca
do paciente e da eficacia da imunizacdo. Portanto, faz-se necesséaria as condi¢des adequadas
de trabalho para que o enfermeiro responsavel técnico possa desempenhar o gerenciamento
sistematico, supervisdo dos procedimentos desempenhados e monitoramento do
funcionamento da sala de vacinas durante todas as etapas do processo imunizatorio.

Identificou-se, neste estudo, que a maioria das unidades ndo realiza a verificacdo
do monitoramento das temperaturas dos equipamentos de refrigeracdo nos finais de semana e

ndo possuem manuais do Ministério da Saude e protocolos operacionais nas salas de vacinas.
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Corroborando com este resultado, estudo realizado em varias regides do Ceara verificou que a
principal causa de perdas de imunobioldgicos foram relacionadas a temperatura (Seabra Filho
et al., 2021), pesquisas trazem como necessidade o0 uso de gerador em salas de imunizacgéo
(Seabra Filho et al., 2021; Gongalves et al., 2021).

Por isso, o PNI orienta a substituicdo dos refrigeradores de uso domeéstico,
projetados para conservacdo de alimentos e produtos, pois ndo tem precisdo no ajuste da
temperatura para 0 armazenamento e conservacdo de imunizantes. Atualmente, o MS
recomenda a utilizagdo de camaras refrigeradoras, devido a evolugdo tecnoldgica, maior
precisdo na temperatura e otimizacao dos processos da cadeia de frio (Mochizuky, 2017).

Contudo, durante as observacdes do presente estudo, verificou-se que a maioria
das salas de vacinas ainda utiliza refrigeradores domésticos. Portanto, faz-se necessario a
troca desses equipamentos por camaras refrigeradas, visto que a conservacao da temperatura é
primordial para a eficacia dos imunobiologicos e para a reducdo dos riscos de eventos
adversos.

Além de elevar gastos gerados pelas perdas vacinais, 0 armazenamento dos
imunizantes em temperaturas inadequadas pode acarretar falta da imunoprevencéo, ocasionar
eventos adversos, influenciando na adesdo da populagédo a vacinacdo (Goncalves et al., 2021).
Portanto, é fundamental a conservacdo em temperaturas recomendadas de todos os
imunobioldgicos, a fim de evitar as varias consequéncias que fragilizam o processo
imunizador.

Ressalta-se a importancia da presenca dos manuais do MS, pois estes compilam
todas as recomendacOes para as boas préticas de vacinagdo, que devem direcionar esta
assisténcia. Do mesmo modo, os protocolos operacionais sdo imprescindiveis para a
padronizacdo do servico de qualidade prestado nesse contexto.

Quanto as facilidades no gerenciamento da sala de vacina, nesta pesquisa 0S
apontamentos dos enfermeiros predominantes foram: qualidade da equipe, comunicagéo
eficaz, treinamento e atualizagcdo. Ainda pontuaram treinamento, comunicacdo e campanha
como as principais oportunidades. A maioria dos responsaveis técnicos das salas de vacinacao
referiu escassez de insumos e/ou imunizantes, interesse em imunizar, supervisdo inadequada e
estrutura, como as fragilidades desse servigo. Destacaram-se as dificuldades, questdes sobre o
imundgeno e estrutura fisica.

Contudo, a pesquisa de Pereira et al. (2019) ndo corrobora com esse resultado,
Vvisto que apontam comunicagdo e treinamento como lacunas no processo formativo do

enfermeiro. Assim, elencam-se 0s seguintes desafios: fatores no gerenciamento em sala de
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vacina: caréncia de instrumento de padronizacdo da gestdo, falta de organizagcdo do processo
de trabalho e sobrecarga de fungdes. Ademais, verificou-se organizacdo do tempo e agenda
como fator potencializador para essa atribuicdo (Pereira et al., 2019).

Referente as fragilidades e dificuldades, os enfermeiros salientam que os grandes
desafios consistem no pouco interesse da comunidade em imunizar, no qual ainda é
potencializado por uma insuficiéncia do gquantitativo de algumas vacinas, frascos multidoses
com curto periodo de validade e estrutura fisica que descumprem as recomendag6es do PNI.

Entre os atuais e mais importantes desafios para manter indices vacinais
adequados, estdo as desigualdades geograficas e sociais, recursos limitados, falta de
profissionais qualificados, assim como também os reflexos da pandemia por COVID-19 e a
mudanca de percepcdo sobre as vacinas (UNICEF, 2023). Aspectos estruturais, como 0 atraso
no recebimento de vacinas, sdo uma realidade em 76,7% dos municipios brasileiros. Além
disso, a irregularidade no repasse, quantidade inadequada e dificuldade para o armazenamento
sdo comumente citados como empecilhos a pratica imunizatoria (BUTANTAN, 2023).

A aplicacdo da matriz SWOT na atencdo primaria auxilia no processo de
autoconhecimento e favorece o diagndstico dos principais problemas que demandam
intervencdes gerenciais, com o intuito de aprimorar o processo organizacional do trabalho dos
profissionais (Lameirdo, Cariello, Rodrigues; 2020).

Estudo realizado no Rio de Janeiro, na Estratégia de Saude da Familia, evidenciou
elevacdo da satisfacdo da populacdo adscrita em decorréncia da reducdo do tempo de
marcacdo de consulta e da facil acessibilidade a equipe, gerando elogios e ouvidorias
positivas. Quanto a percep¢do da equipe no uso desta ferramenta estratégica, identificaram-se
relatos dos profissionais da equipe estarem desempenhando suas atividades laborais de
maneira mais prazerosa, empoderada e consciente (Lameirdo, Cariello, Rodrigues; 2020).

Desse modo, conclui-se que a aplicacdo da Matriz de SWOT foi extremamente
relevante no presente estudo, visto que permitiu que pudessem ser identificadas as facilidades,
fragilidades, dificuldades e oportunidades vivenciadas pelos enfermeiros responsaveis pelas
respectivas salas de vacinacao. Este diagndstico gerencial obtido podera embasar a tomada de
decisbes dos gestores municipais e estaduais a fim da promocao de melhorias no contexto de
imunizacéo.

Infere-se que este estudo apresenta limitagfes quanto a observacdo da etapa de
armazenamento e conservacao de vacinas. Além disso, esta pesquisa englobou apenas alguns
municipios do Macico de Baturité, podendo, em futuros, abranger toda essa regido. Contudo,

as observacdes possibilitaram o aprofundamento de como vem sendo a assisténcia prestada
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em salas de vacinagdo, visto que foram analisadas as praticas do cuidado no contexto de
imunizacdo em todas as salas de vacinas das cidades estudadas.

As préticas inadequadas de imunizacdo podem resultar em danos para o produtor
dos imunobioldgicos, para a instituicdo que os adquire e distribui, para o profissional que os
manipula e administra e para as pessoas que 0s recebem. Os erros de imunizacdo séo
preveniveis por meio de treinamento de pessoal, de suprimento adequado de equipamentos e
insumos para a vacinacao e da supervisao dos servicos (Brasil, 2020).

Portanto, a presente pesquisa abre a perspectiva para futuros trabalhos sobre esta
tematica, tais como intervencdo de ensino tedrico-pratico com avaliacdo pré e pos as
atividades educativas aos profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia em salas de

vacinagdo, com avaliacdo da retenc@o do conhecimento ao longo do tempo.
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7 CONCLUSAO

Diante do objetivo de avaliar a assisténcia de enfermagem em salas de vacinas,
pode-se concluir que o perfil sociodemografico dos profissionais se caracterizou com
predominancia de enfermeiras e técnicas de enfermagem, com jornada de 40 horas semanais.
Na investigacdo das praticas de vacinacdo inerentes a triagem, registro, preparo e
administracdo de imunizantes, houve predominio de condutas inadequadas na triagem e
registro das informacdes, levando em consideragédo o preconizado nas recomendacdes do PNI.

Na preparagdo dos imunizantes, os itens avaliados foram considerados dentro das
boas praticas de imunizacdo. Contudo, a maioria dos profissionais ndo realizou itens
fundamentais na garantia da qualidade da assisténcia: higienizacdo das maos, antes do
manuseio do imunobioldgico, e registro de data e hora de abertura dos frascos multidoses.

Referente a administracdo das vacinas, verificou-se um predominio da escolha
adequada da agulha e angulacdo adequada. Todavia, na maior parte das observacdes, 0S
profissionais ndo selecionaram a topografia adequada para via SC e ndo realizaram a
higienizacdo das maos antes e apds a aplicacdo do imunizante.

As principais falhas observadas no processo de imunizagdo foram: auséncia de
registro no sistema de informacéo, falta de higienizacdo antes e ap0s a administragcdo dos
imunobiologicos.

Em relacdo ao gerenciamento do servigo de imunizagdo, identificou-se que as
principais facilidades citadas foram qualidade da equipe, comunicacdo eficaz e treinamento e
atualizacdo. Obtiveram-se como oportunidades apontadas os treinamentos, comunicagdo e
campanhas.

Do mesmo modo, escassez de insumos e/ou imunizantes, interesse em imunizar,
supervisdo inadequada e estrutura, foram as fragilidades mais referidas pelos enfermeiros.
Enquanto, as mais acentuadas dificuldades relatadas foram questbes sobre o imunogeno e
estrutura fisica.

Ao identificar tanto a qualidade das salas de vacinas quanto as principais
fragilidades do servico, este estudo fornece uma base sélida de informacgdes para orientar
melhorias tangiveis em todas as etapas do processo de imunizagdo. Assim, 0s gestores e
responsaveis pela administracdo das salas de vacinas possuem subsidios valiosos para
aprimorar tanto as instalagdes quanto a atuacdo dos profissionais para intervir nas principais

caréncias.
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A andlise das fragilidades destaca areas especificas que necessitam de atencédo
imediata, como treinamento, infraestrutura, suprimentos, acesso aos manuais e implantacdo de
protocolos, normas e rotinas conforme as recomendacdes do MS. Desse modo, intervengoes
direcionadas de forma mais eficaz, resultam em servicos de vacinacdo mais eficientes,
seguros e, em ultima analise, na melhoria da saude publica. As melhores praticas, nesse
contexto, também visam fortalecer a confianca da comunidade nas politicas de imunizacéo,
mostrando um compromisso com a qualidade e a seguranca na administragdo de vacinas.

Portanto, o presente estudo foi de suma importancia para 0s gestores, pois
proporciona um diagnostico situacional da assisténcia de enfermagem, embasando tomadas de
decisbes a fim de melhorar a qualidade dos servicos. Além disso, a pesquisa pode
fundamentar as praticas dos profissionais, em especial para a enfermagem, a principal
responsavel pela imunizacdo. Os beneficios também afetam a populagdo ao promover
melhores préaticas de vacinagdo, gerando mais seguranga no processo imunizatorio.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas para comparar estes resultados com as
praticas vacinais exercidas no setor privado, na capital e em outras regides interioranas.
Outrossim, é essencial serem desenvolvidas parcerias com as prefeituras para a efetivacdo de
capacitacfes e que sejam elaborados planos internos de compensacao para os trabalhadores

que buscam constante atualizagdo profissional.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ola prezado Sr(a),

Eu, Samara dos Reis Nepomuceno, mestranda em enfermagem na Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob orientacdo da
Professora Emilia Soares Chaves Rouberte, Doutora em Enfermagem e docente do Curso de
Enfermagem da UNILAB. Em conjunto com uma equipe de colaboradores estou realizando
uma pesquisa denominada QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
SALAS DE VACINAS e gostaria de convida-lo a participar deste estudo. O objetivo central
deste estudo é analisar a qualidade da assisténcia de enfermagem em salas de vacinacéao e sua
participacdo se refere a coleta de dados, etapa em que serd realizado o levantamento de
informac@es sobre a assisténcia prestada durante todo os processos de imunizacdo, para isso
precisaremos observa-lo no desempenho dessas atividades laborais e que responda entrevista
e questionarios.

RISCOS E DESCONFORTO: a participacdo na pesquisa apresenta risco de haver
situacBes de desconforto e/ou constrangimento por serem observados no exercicio das suas
atividades profissionais, caso ocorra alguma falha durante a coleta de dados da entrevista ou
do processo de vacinagdo propriamente dito. Contudo, caso ocorra alguma circunstancia desse
modo, sera ofertado escuta ao profissional e apoio psicologico enquanto for necessario. Além
disso, pode gerar receio por parte dos profissionais das informagdes obtidas serem fornecidas
aos gestores, impactando diretamente em danos ao vinculo empregaticio. Por isso, serd
assegurado o anonimato dos participantes e que nédo serdo fornecidas as informacgdes coletadas
aos gestores de modo que possibilite a identificacdo do profissional.

BENEFICIOS: Dentre os beneficios envolvidos, a pesquisa podera favorecer a
identificacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem nas salas de vacinas, bem como as
dificuldades e falhas mais prevalentes nesse processo, 0 que podera colaborar para
implementar acdes de capacitacdo para os profissionais, possibilitando melhorias no servico.

Vale ressaltar que 0 mesmo estd apto a ndo continuar com a pesquisa a qualquer
momento se este sentir-se incomodado. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio n°. 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude. Asseguro, nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
a sua dignidade.

Asseguro que sua identidade serda mantida em segredo e que somente nossa equipe tera

acesso as suas informacbes que serdo usadas exclusivamente para fins académicos. Vocé
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podera retirar 0 seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como, obter
outras informacg6es que achar necessarias. Caso queira sair da pesquisa isso ndo ira acarretar
nenhum dano.

Informo ainda que, essa pesquisa ndo tera quaisquer custos para vocé e também néo
recebera nenhum incentivo financeiro para participar do estudo. Salienta-se que a coleta de
dados ocorrera de maneira que ndo prejudique as atividades assistenciais e a aplicacdo de
questionario e/ou entrevista sera realizada em horarios de menor fluxo.

Para outras informacdes e/ou esclarecimentos: responsavel pela pesquisa: Samara
dos Reis Nepomuceno.

Endereco: Rua: Campus das Auroras, Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-
970, Redencdo — Ceard — Brasil. Telefone para contato: 85-991831476. E-mail:

samaranepomuceno@aluno.unilab.edu.br ou_procurar o Comité de Etica em pesquisa da

Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Endereco: Sala 303,
3° Andar, Bloco D, Campus da Liberdade — Avenida da Abolicdo, 3, CEP: 62.790-970,
Redencdo — Ceara — Brasil. Telefone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br.

O Termo sera disponibilizado em duas vias e uma seré entregue ao participante.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagéo
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO.

Assinatura do Voluntario (a)

Assinatura do Responsavel pela Pesquisa Assinatura da testemunha



mailto:thiagomoura@unilab.edu.br
mailto:cep@unilab.edu.br
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Nome de quem aplicou o TCLE

Dados do Voluntério (a):
Endereco:
Telefone:

E-mail:




APENDICE B - QUESTIONARIO DIRECIONADO AOS ENFERMEIROS

INFORMACOES GERENCIAMENTO DA SALA DE VACINACAO

Data da entrevista: Iniciais do nome: Cadigo do instrumento:

IGEOL. Quais as facilidades no gerenciamento do servi¢o de imunizagéo nas Unidades de
Saude?

IGEO02. Quais as fragilidades para o gerenciamento do servi¢o de imunizacdo nas
Unidades de Saude?

IGE03. Quais as oportunidades para o gerenciamento do servico de imunizacdo nas
Unidades de Saude?
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IGEO4. Quais as dificuldades para o gerenciamento do servigo de imunizagdo nas
Unidades de Saude?
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APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA OBSERVACAO DAS
ACOES DE ENFERMAGEM NA VACINACAO

A) Triagem e Registro

TRIAGEM E REGISTRO: Ac¢des de imunizacéo realizadas por profissional de
enfermagem

ITRO1. O profissional solicita o cartdo de vacina?

Descricdo do Procedimento: O profissional solicita o cartdo de vacina do paciente para ser
avaliado a historia prévia de imunizacdo. Néo se aplica quando consiste na administracao das
primeiras vacinas (por exemplo, hepatite B e BCG - 1° més).

ITRO2. Caso o paciente ndo possua cartdo de vacina, o profissional busca histérico de
imunizagéo?

Descricdo do Procedimento: A busca do histérico de imunizagdo ocorre das seguintes formas:

- Caso seja realizado o registro informatizado da imunizacgéo, o profissional s6 consulta no
prontuério do paciente no préprio sistema aberto na sala de imunizacao.

- Se 0s registros forem manuais para digitacao posterior, o profissional s6 conseguira obter
esses registros em livros pregressos de imunizagdo ou solicitar @ Coordenagdo de Imunizagéao
Municipal o histérico de imunizacdo do paciente.

Observacdo: € importante ver se ele consulta inclusive quando o paciente afimar que € a
primeira vacina contra Covid-19.

ITRO3. Utiliza-se cartdo controle da imunizagéo?

Descricdo do Procedimento: O cartdo controle, também chamado de cartdo-espelho ou
cartdo-sombra, é um instrumento no qual fornece aos profissionais da sala de vacina 0 acesso
a situacdo de imunizagdo da clientes da area adscrita, embasando busca ativa de faltosos.

ITRO4. S&o verificadas as vacinas indicadas através do calendario nacional de imunizacéo do
ano atual?

Descricdo do Procedimento: Os profissionais estdo considerando o calendéario nacional do
ano atual para verificacdo das vacinas indicadas ao paciente.

Exemplos de atualizacdo calendario 2023:

- febre amarela tornou-se uma vacina de rotina aos 9 meses.

- foi unificada a faixa etaria da vacina contra HPV para meninos e meninas de 9 a 14 anos.
Recomendagdes temporarias 2023:

- Vacina Meningocdcica C indicada de 5 a 10 anos e aos trabalhadores de satde.
-Meningocdcica ACWY indicada até junho/23 de 13 a 14 anos (rotina € 11 e 12 anos).

ITRO5. O profissional analisa 0 cumprimento dos intervalos entre as doses recomendados por
cada vacina?

Descricao do Procedimento: Conforme a Ultima normativa de calendario vacinal atualizada
pelo Ministério da Saude em 09/2022.

Por exemplo:

- Vacina VIP sdo 3 doses (2, 4, 6 meses) com intervalo de minimo de 30 dias, refor¢o é com
no minimo 6 meses com a VOP;

- Vacina pentavalente sdo 3 doses (2, 4, 6 meses) com intervalo minimo de 30 dias, reforgo é
com no minimo 6 meses com a DTP;

- vacina dT o intervalo habitual é 60 dias, com intervalo minimo de 30 dias.
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ITRO6. O profissional interroga a ocorréncia de eventos adversos relacionados a
administracdo de doses anteriores?

Descricdo do Procedimento: Conforme Manual de Vacinagdo 2014 e a ultima normativa
publicada de calendario vacinal atualizada pelo Ministério da Saude em 09/2022.. Por
exemplo: administracdo de rotavirus prévia raramente pode causar invaginacdo intestinal,
pentavalente pode causar convulsdes nas primeiras 72 horas, etc. O profissional deve
interrogar ocorrencia de eventos adversos. Ndo se aplica quando é a primeira dose da
determinada vacina.

ITRO7. O profissional investiga alguma condi¢cdo que contraindique a vacinagdo
temporariamente ou permanentemente?

Descricdo do Procedimento: As contraindicaces gerais a todo imunobiolégico: a ocorréncia
de hipersensibilidade (reac&o anafilatica) confirmada apos o recebimento de dose anterior ou
a qualquer componente dos imunobiol6gicos. Deve adiar a vacinacéo, febre nas Gltimas 48
hrs; usuario de dose imunossupressora de corticoide vacine 90 dias apds a suspensao ou o
término do tratamento; usuario que necessita receber imunoglobulina, sangue ou
hemoderivados — ndo vacine com vacinas de agentes vivos atenuados (rotavirus, VOP, febre
amarela, triplice viral, varicela, tetraviral) nas quatro semanas que antecedem e até 90 dias
ap6s o uso daqueles produtos.

ITR08. Caso o paciente apresente alguma contraindicacdo relacionada a imunizagdo é
prestada a devida orientacdo?

Descricdo do Procedimento: Deve-se orientar o paciente caso haja contraindicacdo ou
necessidade de adiamento de vacinagdo, conforme o ITR07.

ITR09. Em se tratando da indicacdo conforme o calendario vacinal da administracdo de
vacinas atenuadas (como VORH, BCG, VOP, febre amarela, triplice viral, varicela, tetra
viral), o profissional interroga se o paciente apresenta alguma imunodeficiéncia ou esta
gestante? Descricdo do Procedimento: Aplica-se interrogar imunodeficiéncia aos pacientes
que tem indicagdo de VORH, BCG, VOP, febre amarela, triplice viral, varicela, tetra viral,
porém referente a gestacdo somente se o paciente for adolescente ou adulto, aplicavel
somente na BCG (se for adulto, contactante de paciente intradomiciliar de paciente com
hanseniase), febre amarela, triplice viral, varicela.

ITR10. Caso o paciente tenha esta contraindicacdo, o profissional contraindica a imunizac¢ao?
Descricdo do Procedimento: Conforme o ITR 07.

ITR11. Em se tratando da necessidade de administracdo das vacinas atenuadas (Rotavirus
Humano, BCG, VOP, Febre amarela, Triplice Viral, Tetra Viral e Varicela), o profissional
interroga sobre o uso de terapéuticas imunossupressoras como (corticoides na dosagem 2
mg/kg em criancas e 20 mg/kg em tempo superior a 14 dias; radioterapia e quimioterapia)?

Descricdo do Procedimento: S&o contraindicacGes a administracdo de vacinas atenuadas:
corticoides na dosagem 2 mg/kg em criancas e 20 mg/kg em tempo superior a 14 dias;
radioterapia e quimioterapia. Pacientes nessa condic¢éo deve ser encaminhados ao Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Nao se aplica as vacinas inativadas.

ITR12. E questionado se o paciente teve alguma reacdo alérgica e qual o nivel (leve,
moderado ou grave) dessa reacdo relacionada a administracdo de dose anterior? Descricdo
do Procedimento: Aplica-se a todas as situagdes na qual ja foi administrada a primeira dose
e ndo se aplica quando é a primeira dose ou é dose (nica de determinado imunizante.

ITR13. Caso o paciente tenha apresentado reacdo alérgica anterior, foi orientada a medida
adequada diante do nivel da hipersensibilidade?

Descricdo do Procedimento: Em caso de hipersensibilidade leve e moderada orienta sobre a
importancia da vacinagdo sob precaugdo? Em caso de hipersensibilidade leve e moderada
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realiza a vacina sob precaucdo? Visto que hipersensibilidade grave j& configura-se
contraindicacdo a administracdo do imunobioldgico.

ITR14. E questionado pelo profissional a presenca de febre no paciente?
Descricdo do Procedimento: Antes da administracdo é questionada essa sintomatologia.

ITR15. O profissional orienta o retorno para a imunizacéo ap6s remissdo da febre por 48
horas? Descricdo do Procedimento: Aplica-se em sim ou ndo quando o paciente teve febre
nas Gltimas 48 hrs. N&o se aplica quando ndo tem essa sintomatologia.

ITR16. O profissional questiona se o paciente recebeu hemotransfusao nos dltimos 90 dias?

Descricdo do Procedimento: Aplica-se em sim ou ndo em todas as situac@es de triagem para
imunizacéo.

ITR17. Caso o paciente tenha recebido hemotransfuséo nos ultimos 90 dias, é contraindicada
a imunizag&o? Descricdo do Procedimento: Aplica-se em sim ou ndo em todas as situacdes de
triagem para imunizacdo. N&o se aplica quando paciente caso o paciente ndo tenha recebido
hemotransfusdo nos Gltimos 90 dias.

ITR18. O profissional analisa se as vacinas indicadas podem ser administradas
simultaneamente? (A vacina febre amarela e triplice viral/tetra viral ndo pode ser realizada
simultaneamente em criangas menores de 2 anos na primovacinacao).

Descricdo do Procedimento: Aplica-se na administracdo de febre amarela e triplice
viral/tetra viral em criancas menores de 2 anos na primovacinacdo. Nao se aplica as demais
vacinas.

ITR19. O profissional realiza o registro da dose administrada no cartdo de vacinacdo do
cliente de modo completo (data, lote, laboratério, unidade e vacinador)?

Descricdo do procedimento: O registro completo da vacina administrada no cartdo do cliente
deve conter: data, lote, laboratdrio, unidade e vacinador.

ITR20. O profissional realiza o registro da dose aplicada no cartdo controle imediatamente
apds a administragdo?

Descricdo do procedimento: O profissional registra a dose aplicada imediatamente apés a
administracdo no cartdo-controle, que é um cartdo de registros que fica na sala de imunizacéao
que favorece 0 monitoramento de taxas de imunizacdo e busca ativa de faltosos.

ITR21. O profissional realiza o registro da dose aplicada no Sistema de Informacéo
imediatamente apds a administracao?

Descricdo do Procedimento: O profissional registra on-line no Sistema de Informacéo que é
on-line no momento da imunizacdo, registrando imediatamente ap0s a aplica¢do da dose.

ITR22. O profissional realiza o registro da dose administrada em livro da sala de vacina?
Descrigédo do Procedimento: ver video no google drive ITR19-23.

ITR23. O profissional registra em e-sus manuscrito para ser digitado posteriormente por
outro profissional? Descricdo do Procedimento: Conforme arquivo do drive ITR23.
Observacdo: as vezes o profissional sé anota no livro de vacinas e posteriormente anota na
ficha para envio para digitacdo.

ITR24. O profissional apraza as proximas doses ou outras vacinas a serem administradas?

Descricdo do Procedimento: O aprazamento € a data do retorno do usudrio para receber a
dose subsequente da vacina e se aplica as vacinas com esquema de mais de uma dose, que é
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realizado a lapis.

ITR25. O profissional orienta o paciente a respeito dos cuidados apds a vacina¢do? (Caso
apresente febre, dor no local da aplica¢do, monitoramento apds a vacina) Descrigdo do
Procedimento:

Cuidados gerais: - dor local: recomendar compressas geladas, - febre: administracéo de
antitérmico conforme prescricdo médica;

- lesdo da BCG: ndo cubra a Ulcera que resulta da evolucao normal da leséo vacinal, ndo
faca uso de compressas; o local deve ser sempre limpo, ndo é necessario colocar qualquer
medicamento nem realizar curativo;

ITR26. O profissional orienta o paciente sobre os eventos adversos pos-vacinagao que podem
vir a ocorrer? Descrigdo do Procedimento: De acordo com Manual de vigilancia
epidemioldgica de eventos adversos pos-vacinagao (Quadros- resumos das reagdes adversas:
42012, 24 a0 38, 41 e 46) — localizado na pasta do Drive documentos oficiais.

ITR27. O profissional orienta o paciente a procurar a unidade de salde, caso apresente
eventos adversos pos- vacinagao?

Descricdo do Procedimento: A essa observacdo ndo cabe o ndo se aplica.

B) Preparo do imunizante:

PREPARO DO IMUNIZANTE: Ac0es realizadas por profissional de enfermagem

IPO1. Higieniza as maos antes do preparo da vacina?
Descricdo do procedimento: Ensaboe as palmas das méos, friccionando uma na outra.
Esfregue a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando os dedos.
Repita o procedimento com a mdo esquerda contra o dorso da mao direita. Entrelace os dedos
e friccione os espacos interdigitais. Esfregue o dorso dos dedos de uma méao com a palma da
mao oposta, segurando os dedos, fazendo um movimento de “vai e vem”. Repita o
procedimento com a outra méo. Esfregue o polegar direito com o auxilio da palma da mao
esquerda, fazendo um movimento circular. Repita o procedimento com a outra mao. Se ndo
houver sujidade aparente nas maos, a higiene com agua e sabao pode ser substituida por alcool
70%.

IPO2. Em se tratando da higieniza¢do das mé&os alcool 70%, o profissional aguarda as maos
secarem totalmente para que ndo interfira no procedimento?

IP03. Observa e certifica o rétulo ao retirar a vacina da caixa térmica?

IPO4. Apos retirar a vacina da caixa térmica, prepara e administra imediatamente?

Descricdo do Procedimento: Ou seja, verificar se o profissional ndo demora para administrar
a vacina apds retirar da caixa térmica, deixando este imunizante em temperatura ambiente.

IP05. Observa e certifica o diluente da vacina, caso tenha?

(vacina BCG, Febre Amarela, Triplice Viral e Tetra Viral, raiva)

Descricdo do Procedimento: Aplica-se as vacina BCG, Febre Amarela, Triplice Viral e Tetra
Viral, raiva, nas quais o profissional verifica se o diluente é o recomendado para a respectiva
vacina. Ndo se aplica a vacinas que ja vem diluidas.
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IP06. Seleciona a seringa adequada para uso? (Para a vacina BCG é indicada a seringa
tuberculinica e para as demais de 1 ml ou 3 ml.)

Descricdo do Procedimento: Para a vacina BCG ¢ indicada a seringa tuberculinica e para as
demais de 1 ml ou 3 ml.

Seringa tuberculinica:

» -
o MB33333EEIT

IPQO7. Seleciona a agulha adequada para a preparacdo da vacina?

Descricdo do Procedimento: Procedimentos para remog&o e reconstituicdo de
imunobioldgicos 6.2.1

IP08. Prepara a vacina, conforme a técnica?
Descricdo do Procedimento:

- Remocgdo de imunobiolégicos acondicionados em ampolas de vidro: Higienize as maos,
Escolha a seringa e a agulha apropriadas e, quando for o caso, acople a seringa a agulha,
mantendo-a protegida. Envolva a ampola em algoddo seco. Abra a ampola e cologue-a entre
os dedos indicador e médio. Introduza a agulha na ampola. Aspire a dose correspondente
(BRASIL, 2014)

- 2 Remocao de imunobiolégicos acondicionados em frasco-ampola com tampa de borracha:
Higienize as méos, escolha a seringa e a agulha apropriadas e, quando for o caso, acople a
seringa a agulha, mantendo-a protegida. Remova a prote¢do metélica do frasco-ampola que
contém o imunobiolégico, utilizando a pinga “dente de rato”. Limpe a tampa de borracha
com algodé&o seco. Introduza a agulha no frasco-ampola. Aspire o liquido correspondente a
dose a ser administrada. Coloque a seringa em posicao vertical (no nivel dos olhos), ajuste a
dose com a agulha ainda conectada ao frasco-ampola e expulse o ar. Mantenha a agulha
protegida até 0 momento da administracéo.

-Reconstituicdo de imunobioldgicos apresentados sob a forma liofilizada: Higienize as méos,
escolha a seringa e a agulha apropriadas e, quando for o caso, acople a seringa a agulha,
mantendo-a protegida. Retire a tampa metalica do frasco-ampola contendo o li6filo,
utilizando a pinga “dente de rato”. Limpe a tampa de borracha com algodao seco. Para o
li6filo contido em ampolas, proceda conforme a primeira descri¢do. Envolva a ampola do
diluente em gaze ou algod&o seco e abra-a. Coloque a ampola aberta entre os dedos indicador
e médio. Aspire o diluente da ampola e injete-0 na parede interna do frasco-ampola ou
ampola contendo o liéfilo. E necesséario homogeneizar o contetido realizando um movimento
rotativo do frasco em sentido Unico, sem produzir espuma. Aspire a quantidade da solucdo
correspondente a dose a ser administrada. Coloque a seringa em posicao vertical (no nivel
dos olhos), com a agulha ainda conectada ao frasco-ampola, e expulse o ar. Mantenha a
agulha protegida até o0 momento da administracao.

- Covid-19 Pfizer Adulto, Pediatrica e Baby: Nota técnica na pasta do drive IPO8.

OBSERVAQAO: SEMPRE VERIFICAR O NUMERO DE DOSES NO FRASCO DO
LIOFILO E DO DILUENTE SE SAO IGUAIS.

IP09. Aspira todo o contetdo do diluente para o preparo da vacina?
Descricdo do Procedimento:

Aplica-se a vacinas liofilizadas (algumas pentavalentes, febre amarela, triplice viral, tetra
viral, varicela, Covid-19 Pfizer Adulto, Covid-19 Pfizer Baby, Covid-19 Pfizer Pediatrica).
N&o se aplica para vacinas diluidas.
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IP10. Aspira a dose recomendada da vacina?
Descricdo do Procedimento:

N&o se aplica a vacinas orais.
Aplica-se em:

-vacina intradérmica (BCG): Laboratorio FAP: 0,1 mL via intradérmica; Laboratorio Serum
Institute of India: 0,05 mL em criangas de até 11 meses e 29 dias e 0,1 mL para pessoas a
partir de 1 ano de idade;

-vacinas subcutaneas (febre amarela, triplice viral, tetraviral, varicela): 0,5ml
- vacinas intramusculares (as demais):

*Influenza — 6 meses a 2 anos: 0,25 ml, a partir de 3 anos: 0,5 ml;

*Hepatite B — 1 ml pacientes a partir de 20 anos,

*Covid-19 Pfizer adulto — 0,3 ml,

*Covid-19 Pfizer pediatrica — 0,2 ml

* Covid-19 Pfizer baby — 0,2ml

IP11. Prepara apenas a dose a ser administrada?

Descricdo do Procedimento: Ou seja, nhdo aspira varias doses e acomoda na caixa térmica
para administracdo posterior.

IP12. Registra data e hora de abertura do frasco, conforme
recomendacao do laboratorio produtor?

Descricdo do Procedimento: Aplica-se em frascos multidoses, ndo se aplica em frascos
monodoses.

IP13. Apos a preparacgdo, acondiciona o frasco multidoses em condi¢fes adequadas na caixa
térmica ou refrigerador?

IP14. Ap0s a preparagdo de vacina monodose, o frasco é descartado de forma adequada?

Descricdo do Procedimento: Vacinas inativadas o descater adequado é apenas colocar no lixo
para descarte de perfuro-cortantes. Se for vacinas atenuadas (triplice viral, febre amarela,
VOP, rotavirus), recomenda-se que sejam passados por inativagdo dos residuos infectantes na
autoclavagem durante 15 minutos, a temperatura 121° e 127°m, depois decartar no lixo
hospitalar do Grupo D, ou seja, hdo é no Grupo E (que é de perfuro-cortante).

IP15. Despreza os frascos de vacinas com prazo de validade expirados de forma adequada?
Descricdo do Procedimento:

Vacinas inativadas o descater adequado € apenas colocar no lixo para descarte de perfuro-
cortantes. Se for vacinas atenuadas (triplice viral, febre amarela, VOP, rotavirus), recomenda-
se que sejam passados por inativacdo dos residuos infectantes na autoclavagem durante 15
minutos, a temperatura 121° e 127°m, depois decartar no lixo hospitalar do Grupo D, ou seja,
ndo é no Grupo E (que é de perfuro-cortante).

IP16. Houve interrupc6es por parte do profissional nesta etapa do processo?

Descricdo do Procedimento: Durante esse processo, houveram pausas, deixando o imunizante
em temperatura ambiente por tempo inadequado.

C) Administragéo da vacina:
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ADMINISTRACAO DA VACINA: Acdes de
realizadas por profissional de enfermagem

IAOL. Utiliza a mesma agulha do preparo para a administragéo da vacina?

Descricdo do Procedimento: Utilize na administracdo da vacina a mesma agulha que foi
usada na aspiracdo da dose(BRASIL, 2014, p. 76).

N&o se aplica a vacinas orais (VVOP e rotavirus).

IA02. Seleciona a agulha adequada, segundo a via intradérmica de administragdo da vacina?
Descrigéo do Procedimento:

-vacina intradérmica (BCG) — agulha 13x0,38 ou 13x0,45mm,

N&o se aplica vacinas orais (rotavirus, VOP), subcutaneas (febre amarela, triplice viral,
varicela, tetraviral) e intramusculares (as demais).

1A02.1 Seleciona a agulha adequada, segundo a via subcutanea de administracdo subcutanea
da vacina?

Descricédo do Procedimento: vacinas subcutaneas (febre amarela, triplice viral, varicela,
tetraviral) - agulha 13x0,45mm.

N&o se aplica vacinas orais (rotavirus, VOP), intradérmica (BCG) e intramusculares (as
demais).

1A02.2. Seleciona a agulha adequada, segundo a via intramuscular de administracdo da
vacina?

Descricdo do Procedimento: vacinas intramusculares (as demais): criancas € indicada agulha
20x0,55mm e adultos 25x0,7mm ou 25x0,8mm ou 30x0,8mm.

N&o se aplica vacinas orais (rotavirus, VOP), intradérmica (BCG) e subcutaneas (febre
amarela, triplice viral, varicela, tetraviral).

1A03.0. Administra a vacina oral na via recomendada (no caso respeitando o angulo
preconizado)?

Descricao do Procedimento:

- Vacina Oral contra poliomielite (VOP): abra a bisnaga e mantenha sua tampa na méo,
mantenha a bisnaga na posi¢do obliqua (45°) com o bico conta-gotas para baixo, faga uma
leve pressao na bisnaga (sempre na posicao obliqua) para pingar a primeira gota sobre a
lingua do usuario a ser vacinado. Evite o contato prolongado da bisnaga da vacina com o
calor da méo, utilizando mais de uma bishaga, alternando-as a cada administracdo. Coloque a
bisnaga na posicdo vertical (para permitir a formacdo de uma nova gota, evitando a saida de
ar). Para ndo contaminar o bico da bisnaga, evite que o bico tenha contato com a boca do
USUArio.

- Vacina rotavirus: Introduza o aplicador no canto da boca da crianca e administre
delicadamente todo o conteido da seringa, aguardando que ela engula toda a vacina. Prepare
0 usuério a ser, informe aos pais ou aos responsaveis que imunobiolégico serd administrado,
0 procedimento que serd realizado e a sua importancia

N&o se aplica a vacina intradérmica (BCG), subcutaneas (febre amarela, triplice viral,
varicela, tetraviral) e intramusculares (as demais).

I1A03.1 Administra a vacina intradérmica na via recomendada (no caso respeitando o angulo
preconizado)?

Descricdo do Procedimento:

-vacina intradérmica (BCG) — angulo 15° com bisel para cima,
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N&o se aplica a vacina orais (VOP e rotavirus), subcutaneas (febre amarela, triplice viral,
varicela, tetraviral) e intramusculares (as demais).

1A03.2 Administra a vacina subcutanea na via recomendada (no caso respeitando o angulo
preconizado)?

Descricao do Procedimento:

-vacinas subcutaneas (febre amarela, triplice viral, varicela, tetraviral: angulo 90°, bisel para
baixo.

N&o se aplica a vacina intradérmica (BCG), orais (VOP e rotavirus) e intramusculares (as
demais).

1A03.3 Administra a vacina intramuscular na via recomendada (no caso respeitando o angulo
preconizado)?

Descricdo do Procedimento:

- vacinas intramusculares (as demais): angulo 90°, bisel lateralizado.

N&o se aplica a vacina intradérmica (BCG), orais (VOP e rotavirus) e subcutaneas (febre
amarela, triplice viral, varicela, tetraviral).

1A04.0 Administra a vacina intradérmica na topografia correta?
Descricdo do Procedimento:

-vacina intradérmica (BCG) — no Brasil, recomenda-se na insercéo inferior do deltoide
direito;

N&o se aplica as vacinas intramusculares, orais e subcuténeas.

1A04.1. Administra a vacina subcutanea na topografia correta?

Descricédo do procedimento: vacinas subcutaneas (febre amarela, triplice viral, varicela,
tetraviral) podem ser administradas na regido deltoide terco proximal, face superior externa
do braco, face anterior e externa da coxa, face anterior do antebraco;

N&o se aplica as vacinas VO (VOP e rotavirus), intradérmicas e intramusculares.

1A04.2. Administra a vacina intramuscular na topografia correta?
Descricao do procedimento: vacinas intramusculares (as demais)

-criangas menores de 2 anos recomenda-se vasto lateral da coxa (podendo ser administrada
duas vacinas neste muasculo),

-adultos pode ser realizada no deltéide (ndo recomenda-se administracdo de duas vacinas
nesse mesmo musculo concomitantemente, podendo ser realizada no mesmo brago uma IM e
uma SC).

N&o se aplica as vacinas VO (VOP e rotavirus), intradérmicas e subccuténeas.

IA05. O profissional administra vacinas locais com cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes?

Descricdo do Procedimento: N&o se aplica caso o paciente ndo tenha cicatrizes, manchas,
tatuagens e/ou lesoes em possiveis sitios de aplicacao.

1A06. As seringas e agulhas sdo descartadas adequadamente em caixas de acondicionamento
de material perfurocortante?
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Descricdo do Procedimento: Aplica-se também para seringas e agulhas com dispositivo de
seguranga.

IAQ7. Higieniza as maos antes e ap6s a administracdo da vacina?

Descricao do procedimento: Ensaboe as palmas das maos, friccionando uma na outra.
Esfregue a palma da méo direita contra o dorso da mdo esquerda, entrelacando os dedos.
Repita o procedimento com a méo esquerda contra o dorso da mao direita. Entrelace os dedos
e friccione os espacos interdigitais. Esfregue o dorso dos dedos de uma médo com a palma da
mé&o oposta, segurando os dedos,

fazendo um movimento de “vai e vem”. Repita o procedimento com a outra mao. Esfregue o
polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda, fazendo um movimento circular.
Repita o procedimento com a outra mdo. Se ndo houver sujidade aparente nas maos, a higiene
com agua e sabdo pode ser substituida por alcool 70%.

D) OBSERVACAO DE FALHAS DE IMUNIZACAO DURANTE A TRIAGEM,
REGISTRO, PREPARO, MANUSEIO E ADMINISTRAGCAO DA VACINA.

IFO1. Incidentes/erros de imunizacdo identificados nas etapas do processo que
envolve a triagem, registro e orientaces.
(1) Indicacdo da vacina fora da idade recomendada pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

(2) Indicacgdo da vacina em situacdes em que ela é contraindicada

(3) Indicacdo da vacina em intervalos inferiores do recomendado pelo Programa Nacional de
Imunizagdes

(4) Indicacdo da vacina em intervalos superiores do recomendado

pelo Programa Nacional de Imunizagdes

(5) Registro incompleto no cartdo de vacina

(6) Auséncia do registro no Sistema de Informacéo

(7) Outros. Quais?

IF02. Incidentes/erros de imunizacdo identificados nas etapas do processo que envolve o
preparo e manuseio e administracdo da vacina.

(1) Falta de higienizacdo das méos antes a administragdo da vacina
(2) Falta de higienizacdo das maos ap6s a administracdo da vacina
(3) Utilizacdo do diluente errado

(4) Administragdo da vacina errada

(5) Administracdo da vacina na dosagem errada

(6) Administracdo da vacina com a seringa inadequada

(7) Administracdo da vacina com a agulha inadequada

(8) Administracdo da vacina pela via errada

(9) Administrag&o da vacina na topografia errada

(10) Administragdo da vacina com o prazo de validade expirado

(11) Outros.
Quais?
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Observag0es adicionais:

(3) Indicacédo da vacina em intervalos inferiores do recomendado pelo Programa Nacional
de Imunizagdes

(4) Indicacgdo da vacina em intervalos superiores do recomendado

pelo Programa Nacional de Imunizagdes

(5) Registro incompleto no cartdo de vacina

(6) Auséncia do registro no Sistema de Informacao

(7) Outros. Quais?

IFO1. Incidentes/erros de imunizacdo identificados nas etapas do processo que
envolve a triagem, registro e orientagoes.
(1) Indicagéo da vacina fora da idade recomendada pelo Programa Nacional de Imunizacdes

Indicacdo da vacina em situagdes em que ela é contraindicada

(8) Indicacdo da vacina em intervalos inferiores do recomendado pelo Programa Nacional
de Imunizagdes

(9) Indicacdo da vacina em intervalos superiores do recomendado

pelo Programa Nacional de Imunizagdes

(10)  Registro incompleto no cartéo de vacina

(11) Awuséncia do registro no Sistema de Informacao
Outros quuais?

IF02. Incidentes/erros de imunizacdo identificados nas etapas do processo que envolve o
preparo e manuseio e administracdo da vacina.
(12) Falta de higienizacdo das mdos antes a administracdo da vacina
(13) Falta de higienizagdo das mdos apds a administragdo da vacina
(14) Utilizagdo do diluente errado
(15) Administracdo da vacina errada
(16) Administracdo da vacina na dosagem errada
(17) Administracdo da vacina com a seringa inadequada
(18) Administracdo da vacina com a agulha inadequada
(19) Administracéo da vacina pela via errada
(20) Administracdo da vacina na topografia errada
(21) Administracio da vacina com o prazo de validade expirado
(22) Outros. Quais?

Observacdes adicionais:




ANEXOS

ANEXO A - Questionario de informacdes gerais

INFORMACOES GERAIS

Data: Iniciais do nome: Cadigo do instrumento:

IG01.Qual tipo de estabelecimento em que a sala de vacinas esta situada?
(1) CAIS (2) Centro de Saude (3) UBS (4) outro

IG02. Municipio: (1) Redencéo (2) Acarape (3) Barreira

IG03. Zona da Unidade de atencéo a saude:
(1) urbana (2) rural

IG04. Horario de funcionamento:
(1) 07:00 as 16:00 (2) 07:00 as 15:00 (3) 08:00 as 12:00 (4) 07:00 as 11:00 e 12:00 as 16:00
(5) 07:30 as 11:30 e 13:00 as 15:30 (6) outro

IG05. Idade: 1G06. Sexo: (1) feminino (2) masculino

IGO7. Categoria Profissional: (1) Enfermeiro (2) Técnico de enfermagem (3) Auxiliar de
enfermagem (4) outro

IG08. Qual nivel de escolaridade?
(1) Curso técnico (2) Graduacao (3) Especializagdo (4) Mestrado (5) Doutorado

1G09. Data de formacéo: 1G10. Data de inicio da IG11.Tempo de atuacdo em
profisséo: sala de
vacina:

IG12. Qual sua carga horaria semanal nesta unidade?
(1) 30 horas (2) 40 horas (3) 60 horas (4) 20 horas (5) outro

IG13. Qual seu turno de trabalho nesta unidade?
(1) matutino (2) vespertino (3) diurno (4) noturno

IG14. Quantos vinculos empregaticios vocé possui além deste?
(1) um (2) dois (3) trés (4) nenhum

IG15. Se duas ou mais atividades dos diferentes vinculos sdo desenvolvidas:
(1) Nesta mesma unidade de saude (2) Em instituicdes diferentes (3) ndo se aplica

IG16. Qual sua carga horaria semanal total, incluindo horas extras e outros vinculos?

IG17. Qual ano participou do ultimo treinamento em imunizacéo?

1G18. Qual a periodicidade ocorre esses treinamentos de imunizagéo ao ano? (1) somente em
campanhas (2) anualmente (3) semestralmente (4) mensalmente (5) inexistente (6) outro
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ANEXO B - Roteiro de observacéo das acdes de enfermagem na vacinacgao

INFORMACOES GERAIS

Iniciais do nome:

Codigo do
instrumento:

Data da observacéo:

IG01. Categoria Profissional: (1) Enfermeiro (2) Técnico de enfermagem (3) Auxiliar de

enfermagem (4) outro

A) Triagem e Registro

TRIAGEM E REGISTRO: Ac¢6es de imunizacéo
realizadas por profissional de enfermagem

1.Sim

2.Nao

3.Néo se
aplica

ITRO1. O profissional solicita o cartdo de vacina?

ITRO2. Caso o paciente ndao possua cartdo de
vacina, o profissional busca histérico de
imunizagédo?

ITRO3. Utiliza-se cartdo controle da imunizagdo?

ITRO4. Sdo verificadas as vacinas indicadas através
do calendario nacional de imunizacdo do ano atual?

ITRO5. O profissional analisa o cumprimento dos
intervalos entre as doses recomendados por cada
vacina?

ITRO6. O profissional interroga a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a administracdo de
doses anteriores?

ITRO7. O profissional investiga alguma condigédo
gue contraindique a vacinacdo temporariamente ou
permanentemente?

ITRO8. Caso o0 paciente apresente alguma
contraindicacdo relacionada a imunizacdo é
prestada a devida orientagdo?

ITRO9. Em se tratando da indicacdo conforme o
calendario vacinal da administracdo de vacinas
atenuadas (como VORH, BCG, VOP, febre
amarela, triplice viral, tetra viral), o profissional
interroga se 0 paciente apresenta alguma
imunodeficiéncia ou esta gestante?

ITR10. Caso o paciente tenha esta contraindicacao,
o profissional contraindica a imunizacio?
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ITR11. Em se tratando da necessidade de
administracdo das vacinas atenuadas (Rotavirus
Humano, BCG, VOP, Febre amarela, Triplice Viral
e Tetra Viral), o profissional interroga sobre o uso
de  terapéuticas imunossupressoras como
(corticoides na dosagem 2 mg/kg em criangas e 20
mg/kg em tempo superior a 14 dias; radioterapia e
quimioterapia)?

ITR12. E questionado se o paciente teve alguma
reacdo alérgica e qual o nivel (leve, moderado ou
grave) dessa reacdo relacionada a administracdo de
dose anterior?

ITR13. Caso o paciente tenha apresentado reagéo
alérgica anterior, foi orientada a medida adequada
diante do nivel da hipersensibilidade?

ITR14. E questionado pelo profissional a presenca
de febre no paciente?

ITR15. O profissional orienta o retorno para a
imunizagdo apos remissao da febre por 48 horas?

ITR16. O profissional questiona se 0 paciente
recebeu hemotransfusdo nos Gltimos 90 dias?

ITRL7. Caso o0 paciente tenha recebido
hemotransfusdo nos  dltimos 90 dias, €
contraindicada a imunizacdo?

ITR18. O profissional analisa se as vacinas
indicadas podem ser administradas
simultaneamente? (A vacina febre amarela e triplice
viral/tetra viral ndo pode ser realizada
simultaneamente em criangas menores de 2 anos na
primovacinagéo).

ITR19. O profissional realiza o registro da dose
administrada no cartdo de vacinagdo do cliente de
modo completo (data, lote, laboratério, unidade e
vacinador)?

ITR20. O profissional realiza o registro da dose
aplicada no cartdo controle imediatamente apds a
administracdo?

ITR21. O profissional realiza o registro da dose
aplicada no Sistema de Informagdo imediatamente
apos a administracdo?

ITR22. O profissional realiza o registro da dose
administrada em livro da sala de vacina?

ITR23. O profissional registra em e-sus manuscrito
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para ser digitado posteriormente por outro
profissional?

ITR24. O profissional apraza as proximas doses ou
outras vacinas a serem administradas?

ITR25. O profissional orienta o paciente a respeito
dos cuidados apds a vacinacdo? (Caso apresente
febre, dor no local da aplicacdo, monitoramento
apos a vacina)

ITR26. O profissional orienta o paciente sobre o0s
eventos adversos pés-vacinacdo que podem vir a
ocorrer?

ITR27. O profissional orienta 0 paciente a procurar
a unidade de saude, caso apresente eventos adversos
pos-vacinacdo?

B) Preparo do imunizante:

PREPARO DO IMUNIZANTE:  Ac0es
realizadas por profissional de enfermagem

1.Sim

2.Nao

3.N&o se
aplica

IPO1. Higieniza as maos antes do preparo da
vacina?

IP02. Em se tratando da higienizagdo das maos
alcool 70%, o profissional aguarda as maos secarem
totalmente para que ndo interfira no procedimento?

IP0O3. Observa e certifica o rétulo ao retirar a vacina
da caixa
térmica?

IPO4. Apo6s retirar a vacina da caixa térmica,
prepara e administra imediatamente?

IP05. Observa e certifica o diluente da vacina, caso
tenha?

(vacina BCG, Febre Amarela, Triplice Viral e Tetra
Viral, raiva)

IP06. Seleciona a seringa adequada para uso? (Para
a vacina BCG é indicada a seringa tuberculinica e
para as demais de 1 ml ou 3 ml.)

IPO7. Seleciona a agulha adequada para a
preparacdo da
vacina?

IP08. Prepara a vacina, conforme a técnica?

IP09. Aspira todo o contetdo do diluente para o
preparo da vacina?
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IP10. Aspira a dose recomendada da vacina?

IP11. Prepara apenas a dose a ser administrada?

IP12. Registra data e hora de abertura do frasco,
conforme
recomendacdo do laboratério produtor?

IP13. Apds a preparacdo, acondiciona o frasco
multidoses em condi¢cGes adequadas na caixa
térmica ou refrigerador?

IP14. Ap6s a preparagdo de vacina monodose, 0
frasco é
descartado de forma adequada?

IP15. Despreza os frascos de vacinas com prazo de
validade expirados de forma adequada?

IP16. Houve interrupcdes por parte do profissional
nesta etapa do processo?

PREPARO DO IMUNIZANTE: Acdbes | 1. Sim 2.Néo 3.Nao se
realizadas por profissional de enfermagem aplica

C) Administracao da vacina:

ADMINISTRACAO DA VACINA: Acdes de | 1.Sim 2.Néo 3.Ndo se
realizadas por profissional de enfermagem aplica

IAOL1. Utiliza a mesma agulha do preparo para a
administracdo da vacina?

IAO2. Seleciona a agulha adequada, segundo a via
de administracdo da vacina?

IA03. Administra a vacina na via recomendada
(respeitando o angulo preconizado)?

IAO04. Administra a vacina na topografia correta?

IA05. O profissional administra vacinas locais com
cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes?

IA06. As seringas e agulhas sdo descartadas
adequadamente em caixas de acondicionamento de
material perfurocortante?

IAO7. Higieniza as mdos antes e ap6s a
administracdo da vacina?

D) OBSERVAGCAO DE FALHAS DE IMUNIZAGAO DURANTE A TRIAGEM,

REGISTRO, PREPARO, MANUSEIO E ADMINISTRACAO DA VACINA.,

IFO1. Incidentes/erros de imunizacdo identificados nas etapas do processo que envolve

85



a triagem, registro e orientacdes.

(1) Indicacdo da vacina fora da idade recomendada pelo Programa Nacional de Imunizages
(2) Indicagdo da vacina em situacGes em que ela é contraindicada

(3) Indicacdo da vacina em intervalos inferiores do recomendado pelo Programa Nacional de
Imunizacdes

(4) Indicacdo da vacina em intervalos superiores do recomendado pelo

Programa Nacional de Imunizagdes

(5) Registro incompleto no cartdo de vacina

(6) Auséncia do registro no Sistema de Informacgéo

(7) Outros. Quais?

IFO2. Incidentes/erros de imunizacdo identificados nas etapas do processo que envolve o
preparo e manuseio e administracdo da vacina.

(1) Falta de higienizacéo das méos antes e apds a administracdo da vacina

(2) Utilizacdo do diluente errado

(3) Administracdo da vacina errada

(4) Administracdo da vacina na dosagem errada

(5) Administracdo da vacina com a seringa inadequada

(6) Administracdo da vacina com a agulha inadequada

(7) Administragdo da vacina pela via errada

(8) Administracdo da vacina na topografia errada

(9) Administragdo da vacina com o prazo de validade expirado

(10) Outros. Quais?
Observacdes adicionais:
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ANEXO C - Instrumento de entrevista com profissionais de enfermagem atuantes em salas de

vacinagao

INFORMAGOES ASSISTENCIAIS

IAO0L1. Durante sua atuacdo na sala de vacina, ja observou ou vivenciou a ocorréncia de
alguma falha de imunizacao em relagcdo ao armazenamento e/ou aplicacdo das vacinas?

(a) Sim (b) Néo

I1A02. Ja realizou algum desses atos em sua trajetdéria na imunizacao? (Ou colocaria: Se sim,
qual falha de imunizacéo ja cometeu?)

TIPO DE FALHA DE Conceito Respostas
IMUNIZACAO
A. Indicagédo da vacina fora da | Indicar a vacina, conforme outras normas | 1. Sim
idade recomendada pelo | que ndo seja o Calendario Nacional de | 2. Ndo
Calendario Nacional de | Vacinagdo do Ministério da Salde
vacinacdo
B. Indicacdo da vacina em | As vacinas apresentam contraindicacfes | 1. Sim
situacoes em que é | gerais que correspondem a: | 2. Nao
contraindicado hipersensibilidade grave a qualquer
componente da vacina;, evento adverso
grave em dose anterior a vacina (BRASIL,
2014a).
C. Intervalo inadequado entre [ As vacinas requerem intervalos para que | 1. Sim
doses haja producdo de anticorpos e consequente | 2. Nao
resposta imunoldgica (CDC, 2011).
D. Intervalo inadequado entre | As vacinas virais vivas atenuadas | 1. Sim
vacinas parenterais (Febre Amarela, Triplice Viral e | 2. Nao
Tetra Vira) ndo devem ser administradas
simultaneamente em criangas menores de 2
anos e primovacinadas, devendo ser
estabelecido o intervalo de 30 dias entre as
vacinas (BRASIL, 2014a).
E. Falhas na conservacdo da | As vacinas sdo produtos termolabeis e | 1. Sim
vacina no refrigerador ou | requerem estar acondicionados em | 2. Ndo
Cémara refrigerada temperatura +20C a +80C. Desvios na
gualidade de acondicionamento podem
resultar em perda de imunogenicidade,
estabilidade e poténcia (BRASIL, 2013)
F. Armazenamento da vacina | Os vacinas com prazo de validade expirado | 1. Sim
com prazo de validade expirado | se enquadram nas seguintes condicdes: 2. Nao

no refrigerador ou Céamara

refrigerada

- Rétulo do vacina;

- Vacina BCG: 6 horas apés aberto;
-Vacina Contra Covid-19: Laboratérios
Astrazeneca, Jansen e Pfizer 6 horas apds
aberta; Laboratdrio Fiocruz 48 horas apds
aberto; Laboratério Butantan 8 horas apds




aberto.

G. Armazenamento da vacina
com prazo de validade expirado
na caixa térmica

-Vacina VIP: 7 dias ap0s aberto;

-Vacina Febre  Amarela: 6  horas
(Laboratério Fiocruz, apresentacdo 10
doses);

-Vacina Triplice Viral: 8 horas (Laboratério
Biomanguinhos); 6 horas (Laboratorio
Serum Institute Of India)

-Vacina DTP: 15 dias ap06s aberto
(Laboratério  Butantan); 4  semanas
(Laborat6rio Serum Institute Of India)

- Vacina hepatite B: 15 dias apds aberto
(laboratdrio Butantan); 10 dias (Laboratério
Sanofi Pasteur

- Vacina dT: 15 dias apds aberto
(Laboratério Butantan);

4 semanas (Laboratorio Serum Institute Of
India)

- Vacina Influenza: 7 dias apds aberto
(BRASIL, 20144; 2016)

-Vacina Contra Covid-19: Laboratorios
Astrazeneca, Jansen e Pfizer 6 horas ap6s
aberta; Laboratorio Fiocruz 48 horas ap6s
aberto; Laboratério Butantan 8 horas apds
aberto.

H. Utilizagdo do diluente errado

O diluente € utilizado para a reconstitui¢éo
da vacina. As vacinas que possuem diluente
sdo: BCG, Febre Amarela, Triplice Viral,
Tetra Viral, Raiva, Covid (Laboratdrio
Pfizer).

I. Preparo de vacina com prazo
de validade expirado

- Vacina BCG: 6 horas apés aberto

- Vacina VIP: 28 dias ap6s aberto;

- Vacina Febre Amarela: 6 horas
(Laboratério Fiocruz);

- Vacina Triplice Viral: 8 horas
(Laboratorio Biomanguinhos); 6 horas
(Laboratorio Serum Institute Of India)

- Vacina DTP: 15 dias ap6s aberto
(Laboratério  Butantan); 4  semanas
(Laboratério Serum Institute Of India)

- Vacina hepatite B: 15 dias ap0s aberto
(laboratdrio Butantan); 10 dias (Laboratério
Sanofi Pasteur)

- Vacina dT: 15 dias apés aberto
(Laboratério  Butantan); 4  semanas
(Laboratério Serum Institute Of India)

- Vacina Influenza: 7 dias ap6s aberto (MS,
2014; 2016)

-Vacina Contra Covid-19: Laboratorios
Astrazeneca, Jansen e Pfizer 6 horas ap0s
aberta; Laboratdrio Fiocruz 48 horas apds
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aberto; Laboratério Butantan 8 horas apds
aberto.

J.  Administracdo da vacina
errada

Administracdo de vacina ndo recomendado
para faixa etéria, conforme calendéario
nacional de vacinacao

[ER

. Sim
. Nédo

K. Administracdo da vacina na
dosagem errada

Administracdo de doses superiores as
recomendadas ndo afeta a resposta de
producdo de anticorpos, contudo predispde
ao risco de reagbes locais. Quando
administradas em doses inferiores a
recomendada, a vacinacdo deve ser repetida
a fim de desenvolver uma resposta
imunolégica completa (BRASIL, 2014a)

[E=Y

. Sim
. Nédo

L. Administracdo da vacina com
a seringa inadequada

Predispde ao aumento ou diminuigdo de
dosagens (BRASIL, 2014a)

. Sim
. Néo

M. Administracdo da vacina
com a agulha inadequada

Para administracdo por via intradérmica
recomenda-se a agulha 13x4,5; Via
subcutanea 13x4,5; Via intramuscular
20x5,5 para criancas até 5kg, 25x7,0,
25x8,0 a depender da massa muscular. A
utilizacgdo do tamanho inadequado de
agulhas predisp8e a formacéo de abscessos
frios (BRASIL, 2014a).

[E=Y

. Sim
. Ndo

N. Administragdo da vacina
pela via errada

As vacinas recomendadas pelo Calendario
Nacional de Vacinagdo devem ser
administradas pelas seguintes vias:

- Via intradérmica: BCG;

- Viaoral: VOP e VORH;

- Via subcutanea: Febre Amarela, Triplice
Viral e Tetra Viral;

- Via intramuscular:  Hepatite B,
Pentavalente, Pneumo 10, Meningo C, VIP,
DTP, Hepatite A, dT, HPV, Raiva, Covid-
19.

[ERN

. Sim
. Néo

O. Administracdo da vacina na
topografia errada

As topografias indicadas para
administracdo de vacinas sdo:

- Via intradérmica: insercdo inferior do
musculo deltéide

- Via subcutanea: face superior externa do
brago, face anterior e externa da coxa, face
anterior do antebraco

- Via intramuscular: Mdusculo vasto lateral
da coxa, deltéide e ventro-glitea.

[E=Y

. Sim
. Nédo

P. Administragéo de vacina com
validade vencida

- Vacina BCG: 6 horas ap0s aberto

- Vacina VIP: 7 dias apds aberto;

- Vacina Febre Amarela: 6 horas
(Laboratério Fiocruz, apresentacdo 10
doses);

. Sim
. Ndo
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- Vacina Triplice Viral: 8 horas
(Laboratério Biomanguinhos); 6 horas
(Laboratério Serum Institute Of India)

- Vacina DTP: 15 dias ap6s aberto
(Laboratério  Butantan); 4  semanas
(Laboratério Serum Institute Of India)

- Vacina hepatite B: 15 dias apds aberto
(laboratério Butantan); 10 dias (Laboratério
Sanofi Pasteur);

- Vacina dT: 15 dias apés aberto
(Laboratério  Butantan); 4  semanas
(Laboratorio Serum Institute Of India)

- Vacina Influenza: 7 dias ap6s aberto (MS,
2014; 2016)

-Vacina Covid-19: Laboratorios
Astrazeneca, Jansen e Pfizer 6 horas ap6s
aberta; Laboratorio Fiocruz 48 horas ap6s
aberto; Laboratério Butantan 8 horas apds
aberto.

Q. Outros. Especificar:

R. Né&o responde ()
IA03. VVocé possui alguma duvida e/ou dificuldade referente a:
A. Calendério vacinal? 1. Sim
2. Nao
B. Intervalo entre vacinas? 1. Sim
2. Néo
C. Administracdo simultanea de vacinas? 1. Sim
2. Néo
D. Adequacéo do esquema vacinal de criangas que estdo fora do fluxo do 1. Sim
calendario béasico de vacinagdo sugerido pelo MS? 2. Nédo
E. Organizacdo das vacinas no refrigerador e na caixa de trabalho? 1. Sim
2. Nao
F. Leitura de termdmetro? 1. Sim
2. Ndo
G. Climatizacéo das bobinas reutilizaveis? 1. Sim
2. Néo
H. Limpeza do refrigerador? 1. Sim
2. Néo
I. O fato de haver frascos de vacinas com aparéncia e apresentacao 1. Sim
semelhantes traz dificuldade para sua identificacdo e sele¢do? 2. Nao
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J. Leitura do numero dos lotes das vacinas? 1. Sim
2. Néo
K. Prazos de validade preconizados apds a abertura do frasco? 1. Sim
2. Ndo
L. Dilui¢éo da vacina? 1. Sim
2. Néo
M. Descarte das vacinas? 1. Sim
2. Nao
N. Registros de vacinagdo? 1. Sim
2. Nao
O. Orientagdes aos pacientes sobre cuidados apos a vacinas? 1. Sim
2. Ndo
P. Contraindicagdes e Precaucdes a vacinagdo? 1. Sim
2. Néo
Q. Eventos adversos pos-vacinacao (identifica¢do, condutas, preenchimento da | 1. Sim
ficha de EAPV) 2. Nao
R. Indicacdes e orientagdes referentes ao Centro de Referéncia de 1. Sim
Imunobioldgicos Especiais - CRIE 2. Néo
S. As condutas frente a vacina com desvio da qualidade 1. Sim
2. Néo
T. Outros. Quais? 1. Sim
2. Nao

IAO4. A enfermeira da responsavel pela sala de vacina desempenha atividades:

A.Pedido de imunobioldgicos? 1. Sim

2. Néo
B. Responde as possiveis davidas dos técnicos/auxiliares relativas a 1. Sim
imunizagéo? 2. Néo
C. Verifica 0 monitoramento da temperatura diaria da geladeira ou freezer? 1. Sim
(BRASIL, 2014a) 2. Néo
D. Verifica a organizagdo adequada da sala de vacinacdo? (BRASIL, 2014a) 1. Sim

2. Néo
E. Observa a administracdo de vacinas realizadas pelos técnicos/auxiliares? 1. Sim
(BRASIL, 2014a) 2. Nédo
F. Educacdo Permanente sobre imunizacdo aos técnicos/auxiliares? (BRASIL, [ 1. Sim
2014a) 2. Néo
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G. Supervisiona a consolidacdo das doses registradas diariamente ou 1. Sim
mensalmente? (BRASIL, 2014a) 2. Néo
H. Supervisiona a avaliacéo e o célculo do percentual de perdas (fisicas ou 1. Sim
técnicas) de imunobioldgicos? (BRASIL, 2014a) 2. Nao
I. Supervisiona as atividades de vacinacgdo (taxa de abandono, cobertura 1. Sim
vacinal, eventos adversos pos-vacinacdo, inconsisténcias e/ou erros de registro | 2. Nao
no sistema)? (BRASIL, 2014a)
J. Supervisiona a revisdo do arquivo com informacéo individual de vacinados | 1. Sim
para estabelecer a¢fes de busca ativa de faltosos? (BRASIL, 2014a) 2. Néo
K. Participa da busca ativa dos faltosos? (BRASIL, 2014a) 1. Sim
2. Néo
L. Verifica o registro no cartdo de vacina¢do? 1. Sim
2. Nao
M. Monitora o registro no sistema de informacéo? 1. Sim
2. Néo

IA05. Nos finais de semana, feriados e periodo noturno é designado profissional para
monitoramento da temperatura dos equipamentos de refrigeracdo da sala de vacina?

(1) Sim, o profissional fica de plantdo na prépria unidade de satde (in loco)
(2) Sim, o profissional fica de plantdo a distancia (sobreaviso)
(3) Néo hé profissional designado para cobertura de plantdo

1A06. Na sala de vacinas possui 0s manuais do PNI/MS?

A. Manual de normas e procedimentos de vacinagao 1. Sim
B. Manual de Eventos Adversos P6s- vacinagio 2. Néo
C. Manual do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — CRIE
IA07. Os manuais estdo acessiveis aos profissionais? 1. Sim
2. Nao
IA08. Na sala de vacina possui protocolos operacionais? 1. Sim
2. Ndo
3. Né&o sabe
Se Sim, estdo acessiveis aos profissionais? 1.Sim
2. Ndo
IA09. Vocé se identifica e tem afinidade com o trabalho executado na sala de | 1. Sim
vacina? 2. Néo
IA10. Segundo a sua opinido, o0 quantitativo de profissionais atende as | 1. Sim
necessidades da sala de vacina? Por que? 2. Nao
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ANEXO D - Parecer do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO W
INTERNACIONAL DA

LUSOFONIA AFRO-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SALAS DE VACINAS
Pesquisador: SAMARA DOS RESS NEPOMUCEND

Area Tomisca:

Varsdo: 1

CAAE: 87979023.9 0000 5576

Instituicso Proponente: UNWVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal; Firanciamento Progno

DADOS DO PARECER
Nameroe do Parecer: 6018.805
Apresentacio do Projto:

A spresertacho abateo for retirada do armuivo PE_NFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_2082nay
sutmesdo em "24/022023"

Estudo tansvernsal, explorandrio ¢ com aboragem quanatativa. A pesqusa serd realzada em guatn

ampos de coleti salas de vacknas de Redencdo, Acrage, Earmera ¢ Centro de Alangdo nlegrad & Sadde.

A popuagdo 00 a5ha0o Serd compasta por 10005 08 profissionais de enfermagem (enfermeinos, técnicos de
orfermagem ¢ auiiares do enfermagem, Que SXerodm s avidades nos refendos sanajos. O critdrics
de ksl serdo peofasionas de enfermagem que estdo desempenhandd a asskidngia nas unidades
seprachactas. Os orbdrios e excusdo serdo: profissionais de enfermagem afastacos devdo 3 Soenga
sadde, malercidade ou G ¥&nias no pariodo da colta de dadas. decentes ¢ docenies om vaticas oe
ensine. A colela e dados sefd composla po! QuUAlro elapas: Quastiondno pam veriticacdo do penl
SCCO0emOgraico ¢ profssonad d0d partcpanies roeo de olsenaclo 4a Assisiinea am 040 O Processn
de imunizagdo (tdagem, regsino, proparo, administracdo dos ImuenoRicldgos. intidentes @ amas de
munizaclo) a tercola etapd, consstivd em envrevisia ¢, 3o final, haverd a apicatdo o questondno
baseadto na Andise SWOT dirpdonado acs enformeiros responsdveis pela sala de vacinagdo Ds dados
003005 serdo abdados ro Programa Excel @ analsados no soffaare eslassico Stassscal Fackage for the
Sccal Scence 220 A analse estatistica descntha de

Endoroddl S0 1A B0s ASrwesarive (L Cornpes 08 Lnondons. Asesid 00 A00spd) v ), Comre
Batne  Cortn. Redeogd) CE™ 22 moom

ur- o Wurkciple:  REDENCAD

Totwlorw 2300000190 Conl: cap@an et e be

g o o
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Lot oo Pases b2

frequinda simples serd agresentada om requircia Smpies Para vandes caRgancas ¢, para as vandves
contimas. serd utizaaa ce tanddnca central (Média ¢ medana) o dBpersao (desvo-padido). Aldm cisso,
05 dacos obs0cs ra URima $2apa Sed0 analisados alravis de furograma das Yequlncas de cada calegona
¢ Cada pergunta A pescuisa Seguind 06 (rincipios 45006 em 100as as 13505 d0 esdo em consondndia
CoMm 0 que reconiza a Resokodo of 466/12, além de ser submesda & agrociagdo 0o Comitt de £tica da
Unversidade ¢a Inegragde Iniemacianal da Lusolonia Afro-Brasieya com a nlengdo de aiquirs pemasdo
para a devic realzaglo.

Otjetivo da Pesquisa:

Ds objetivos foram refrados ¢o arguivo PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_2092893°
SDMeSdo em “24002/2023"

1) Obgethvo primdnio. Analsar da guakdace da asssdnda em enfrmagem em Saias o vacnas.

2} Otyjeties SOCUNSIN0S:

Caractenzar o perfil socodemogratioo ¢ de formacdao o6 profissonais que auam nas salas de vackagda o
005 profsaionas sesponadves poll imunzacho nas Unitades de Saude;

Investigar pra®oas de vaonaclo nalizaoes om saas 00 vacnas,

Identifcar a ocoméne de fahas comatioas No MOCRSSD S8 varinagsd (iagem, regstio das inormagles.
PEPERZA0 € AANIYSTE0 06 IMUNZANtes| @ 25 POsaiveis CAUsas ASGOCIACAs

Buscar poasivess causas aasocacas as fahas emificasas

Anglisa faciicades, raplidades. oponunicades ¢ dificddades para o gerenciamento 0o servigo de
Imesizacdo pelos profssionals responsdveis pela munizagdo nas Unidades de Salde

L M‘MUWMNW.WM.QMMI.W

Baive Cordny Redengde CE» i yeoon
- X Wunicpio  REUINCAO
Totnlore  RI0000 0100 C-omal: cop@un it w by

PgmRe Vv



UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Comsnacho 0o Pasas &b e

Avaliagio cos Riscos o Benaficios:

1) Ext8o inclusos benedicios pars o [Indvidualicoletiva]. combecer quat 8 quahdade oy pssisténcis de
erdermagem ras saks s wacines, bem como 3& difculdsces & erros mars prevalectes nessse pIOCAS30, O
que pocera tolsborsr ey Implementar agtes de capaGingio pom o3 profissiaonsis, possiittando mehorias
seyslancizs Poslenormente, possitiits 3 capaciiagdo de boos prascas de Imunizacho aos eGrcos de
enfermagem, enfermercs & gestorss 3 Am de contnbur posiivamente para o IOCRS20 IMUALZMCN0

2} O pesquisscior esims 0 (1500 & 08 cescorfortos merertes a0 exudo posshos siuagdes de desconforio
& consttangmanto por sererm obervados N eeeticCo das suss svdades profissionals, caso ocotra algum
oo duranie 8 colets ce dados da enrevisln ou do processo de yncinacso propramente dilo. Ainds pode
geray recon por partes dos profissioran des infoemactes obtdss serem fomecdss aos gestoves, mpactando
dretamernie am canos 30 vieculo empregaticio

3} O pesqusador aprasenta formas de minimzd-oe. Caso ocoma ajuma drowsiancia do desconionrio
COnsSyYRngiments, Serd oferiado escuta ad profssional ¢ apoio pRCCIHRCO pald 1ewpa que 1o necessdna.
413 A5520a00 0 ANcRIMAC 005 participanies ¢ que ndo serdo fomeciaas as Womagdes coleladas acs
pestones de modo gue possdilie a Wenshicaglio 40 profssonas.

Comentirioa o Consideragdes sobva a Pesquisa:

1} 0 estudo 6 radonal. de cardter acaadmico, de natureza de clssemagdo de Mesyado.

2) Estdo descrisve, Yaravensal, eaploratdnio @ com abordagem quantitativa.

3) N3O ha parvocradar {fonle pedpria) € o orgamento esid presente

4) 0 Brasil & 0 pals O ONGEM. QuUe ANVOIVe 08 Centrnas O saude Nacionais. Serlio trés municipios de
reaizacio pesquisa. para colela de dados: 1) 12 5alas 00 vacna @ QUIIIe ponios 4 Ap00 de Imunzacho e
Recenpao/CE; 2) seis sakis de wichagdo o2 Acarape/CE, 3) nove salas o¢ vacina de Bameira/CE. 4) Uma
S2la c¢ vacina do Centro de Ateng8o wiegral & Sadoe (CAIS) da UNILAB, em

Erdweds! S0 1IA Boie A ibive I Canvded B Uneadd. Asesde 00 A00A 050 i ). Cemre
Bainw Cortn. Redeopd) CE™ oo

w-ox Wuniciplec  FEDENCAD

Tetwlorw 500000150 C-oal: cop@anatieds be

fagma 0w o
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Contanaco & Pascsr LTS Aol

RedentloCE.

5) O pObico alvo refeve-se 203 profissionas ce enfermagem (enfermenos, MONKos ou auudlares de
endenmagem) e o ndmere de parkcpantes eslimados @ de 75, com guantiativo de profssionais indomado
peas respectivas Coorcenagdes de imunzagde dos muncipios, em que: 1) Redengdo: 24 cnicos de

erdermagem @ 12 enfermeios; 2) Acaape seis leonicos oo enfarmagen @ sale endenmeinns. 3) Barera

traze ticnicos de enfermagem ¢ orze enfermeins 4) UniabRedencao: dos tanicos de enfermagem e um
QOMRNMAKs.

O nismere amostral 51 justficado ¢ com um pland de recrutamena OF profissonas Serdo fomados em
reunido intema, pela Coordenacdo de munzaclo de coda local, ccasido em gue serlo esclaresidos os
s 03 pesquisa, ¢ conving de PaMicisacso voluntdia e posiencs asainatura 0o TCLE. Os prodssonais que
por algum mative ndo fenham camparecido & reuniiio wicial serdo vistados individualmenta pela
pesquisadon na sua respectva UBS para 08 mesmas esdaredmenios fomeciados nicialmente a0a demas
colaboradores serem reaizados. Ressalia-se que a pesquss ndo nierferkd ra asssiinda de enfermagem
Na 229 de vacing ¢ 0s profEsionais que N30 acetaram SAMcnar 00 eShL00 ndo solrerdo Qualsquir peroas

8) Sdo critdrnos de indualio. profissionals de enfermagem (enfermeios, 1donos ou aunliares de
enfarmagem| em exercicio profissonal nas Unicdades de Alengdo Premdria om Sadde (UAFPS) dos
menicipgos de Rederglo, Acrape ¢ Bamera ASm disso, serllo Indluidos os sarvdores do CAIS da UNILAB
Que esizam pestan 0o AssENnGa em IMuniZaglo nesse ambienie.

7} 530 crivdnios de exckisdo: profissionals o¢ enfermagem alastados devido A koenga o sadde. masernidade
ou O MNas curanie 0 PErioco da coleta de dacos. Aldm Ssso. serdo excuidos docanies e dscentes que
estiverem prestando aivdodes de enSn0 NA ASSSBNLEA M IMUNZACEo Pas 3alas de vadnas em estudo
B) Nio hi retenido de amastras de maleral DiokSSIC0 Dard armazenamenio em danco.

0} A merdaioga ser descritva, com coleta de dadis em Qualio ¢aapas.

1) Questiondno presen cial (ANEXO 1), para verificacdo do parfil socodemograiiod » profissional
dos participantes: parfil de formaglio (tempo de lommadoe, nivel médio a'ou superior), realizagdo de
@pectacio ey especalzasdo No Campo 43 Imuizacho o rede de frios, S=mpo de stusgdo na sais de
vacea; corgn hordnn semansd; quanios vinoulos empregetioos o profssional

Erdrodd|  S230 TIA BOod AGvwsiianve (1 Canmpes 50 L0000 Avmadd 00 A0k a0 " ), Cesre

Baine Cormn Hesengd CE» o veom
ur- o Markcpiec  REDENCAS
Totalorw  opon-e160 Coal: oplerint i br

g mm
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO W

INTERNACIONAL DA

LUSOFONIA AFRO-

Cootmnacto = Passss b0l
possul

2) rodere de oRsenvaglo presencal @ nio partapanie (ANEXD i), em 1odo 0 processe do
mUNZAChoC INagem, regsto oo vacnaglo, praparo, Adminskacdo o imunobiokigikas, Incaames @ Ginas
de imuni2aclo durante 1000 O Processo o imunzacdo. Serdo redizadas cbservagies dosde a atenura da
sala do vading, 20 MaMSe0 008 IMuechiokicicos ¢ Nwmos nlconados, tiagem, adminaasho ¢ regsto
da vacinagio, por 8 horas & cada sala de vacing, O que imphica em agrowimadamente Sois tumos & cada
undade. Ressala-se gue 0 pernodo 4o dia em que serd eal2ada a cosernvagdo poderd ser adaptada
CONOrME 0 rEspecivg hordro de fundonamenta 4o Sevco,

3) anvovista presencial @ semesinerada (ANEXD |Il) com os profSsionsds otsenvacas
Dasead0 ¢ adaplado de Mochinsky {(2017) sobre & experidnoa pediica da vacinagdo: vwdncias de
otoréncia de algum nodemeMaing de munzagdo durante sua pratica profssional, @ se sim oual o tipo.
dinidas sobre munzagio, donte culios questonamenios gue so fagam necessanos.

4) geessondnn presencial ¢ subjeivo baseado na Andise SWOT (APENDICE ¥) dredonado
20s enfermeins resgonsaveis pela sala de vacinagdo, com a finaldade da (dentiticar as faciidades
fragilidaces, cportunidaces ¢ dificuidades do gerenciamento 0a assistdncia em imunizacda.

10} O projeto possus previsdo de o ¢ encemramento do e51000. respeiando o peniodo de tamitagde do
protocoio no CERF/UNLAE. entre 01052023 ¢ 3002023

Consideracoes sobre os Tormos de apresseiacdo obrigstorts:
0 CEP recomends o erwin do cumoudo dn pescuisscon para 1ndo progeto s see avalado,

Roecomancacoes:
S0 considersdas cooervacies, Que A30 COMpIOMetem o ancaments 4600 do propeto:

1) Ums vez gue decemes em aivaddodes de ansno ndo 580 considerndos profissonass delorados, bem

oomo nlo 580 pravesios no criéna de iInclusso, o hi necesmdade de serem consderados como pltico
om excksedo

Erddvepd.  S00 1A B0o ADrerssanve (L Carvdut 08 LDaada. Avesdd 00 Ak S) o 3, Cevre

Baine Cortn Redergd CEM w2 reoom
.o Municpie:  REDINCAD
Tobutorwr |23 000026100 C-onl: copdhavint mdi be

e
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2) Uma vez que 0 ourtioulo da pescuisadora ndo fol enviaco, 0 mesmo fof avakado avavis ca platafoma
Lames

Conclusbes ou Pencincias e Lista de Inadequagdes.

Sem pendincas ou inadequagies t¥cas

Considerncoes Finals a critério do CEP:

1-0 CEP prsciss dexd-los Cenles dy necasscade luturs de postar na Pistalorms Srasd, of reiulonos de
peaquss parcial e firal |Res 46612 cordorme 3 quat 118 - redslono Snal - & aquele spresentado apds o
sncarepmeanto ca pasquisy, lolaleando seus resutados. || 20 - relstdno psrcal - & aquels aprosaniado
duranis 3 pesguiss camonskando I3los relevantes & resdindos pyrcls de seu desenvaivmenic), ou
openas o relsttno fral (Res 31072016, cordorme & qual © pesgusacor deve agresantar no relattono fral
que o progeto b desenvolvdo conforme deleado, LsIACHC0, QUENCD OCOMICES. 2 U3 TUCAANGS OU
roerTupGho).

2-Sstienta-sn que todas ssine sugincos estdo mepakiadss s tecomendagOes que 3 Comisaso Naciorasl
de Etica em Pescuiss formecs scs CEPs bess

Uste parecer fol slaborado basoado nos documentas abatxo refacionados:

mmmimwmm . 3 Aceio
w_w el ¢
U SenCaceonus pdl 240202023 |SAMARA DOE RES | Aceho

110

N AR S e
10816 N POMUCENG

[Decaragdo ca concorcansia pdl 2402/2023 |SAMARA DOE REIS | Aceio

gmw !mmmw 2%% Aoeito

peio Pesgusador 25828 INEPOMUCENO

Resconsdval

Fropetn Detnbooo | |PROE 10 pot AVLINLT | SAMARA DUS RES | Aceho

Brochura 205541 INEPOMUCENO

= Ty Y TRTEaS [SAURTA BORTER | R
14.0254 | NEPOMUICEND

Ercdrosn 8~1ummotc‘mnw..wummm).Mo
Batne Corend. Redercdy CE” &2 reoom
Wr-ox Wuriciple:  REDENCAD

Tolsleos (2300026150 C-maal:  cxpan b ek tr

rapvmw
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[TOE T Termos o0 | TERMODEGCONSENTIMENTCLIVALEE |

Assertimenio | SCLARECQIDO po
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Sitvagdo a0 Paracern
ADORs0

Nocessita Apreciacho da CONEF:
N3o

REDENCAD, 24 ae Abril de 2023

Assinado por:
Edenara Chaves C
|Cooedonadona))

Endereodd! S5 TIA B0 AMWSALIAD (L Congut B8 LRedadd. Asesan 00 Adad) 1 ). Cemrn
Batwe Cortn. Redergd) CE™ & oo
W o Muricipicc  REDENCAD

Totwfors (0900000150 Coual: cpQaratiedy by
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