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RESUMO

INTRODUCAO: O monitoramento da qualidade da assisténcia de salas de vacinas é
essencial para minimizar a ocorréncia de evento adverso pés-vacinagao, do tipo erro
de imunizacao, garantindo a manutencao da confianca e adesao aos programas de
imunizacao. OBJETIVO: Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem no
processo de vacinacdo. METODOLOGIA: Estudo analitico realizado em 10 salas de
vacinagcdo de um Distrito Sanitario do municipio de Goiania. A coleta de dados
ocorreu de julho a outubro de 2016, com utilizagdo das técnicas de observacéao e
entrevista. Participaram do estudo 28 profissionais de enfermagem, realizando
atendimento a 450 usuarios no preparo e administragdo de 736 doses de vacinas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Goias. RESULTADOS: O estudo possibilitou a observacdo da assisténcia de
enfermagem durante o atendimento de 450 usuarios e o preparo e administracao de
736 doses de vacinas. A mediana de idade dos profissionais foi de 52,5 anos. A
predominancia em relacdo ao sexo foi o feminino (92,8%). As medianas de tempo de
formagéo profissional e atuacdo na sala de vacinas foram de 24,5 e 8 anos. Com
respeito ao treinamento de vacinacao, 89,3% revelaram ter realizado no ultimo ano.
Na avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem, o escore médio na etapa
da triagem e registro de vacinacéao foi de 54,7%, sugerindo assisténcia sofrivel, e na
etapa do preparo e administracdo de vacinas, o escore médio foi de 77,9%,
sugerindo qualidade da assisténcia limitrofe. A assisténcia de enfermagem prestada
nos Centros de Saude apresentou escores mais elevados de qualidade que nos
CAIS (60,2% versus 49,6%; p < 0,001). Foram identificados 318 incidentes/erros de
imunizacao ocorridos nas salas de vacinacao, sendo 166 na triagem e registro e 152
no preparo € administragcdo de vacinas. Nas etapas de triagem e registro os mais
frequentes foram: auséncia de registro da vacina administrada no Sistema de
Informacgao (47,6%) e auséncia de indicagdo de vacinas especificas para a faixa
etaria (44,6%). JA nas etapas de preparo e administracdo de vacinas foram:
administracdo da vacina na topografia errada 74 (48,7%) e administracao da vacina
com a agulha inadequada 69 (45,4%). Observou-se alta frequéncia de ndo adesao a
higienizacdo das maos antes e/ou apds administracdo de vacinas em 691 (93,9%)
doses. Em analise bivariada, procedimentos com incidentes/erros de imunizacao
tiveram escores de qualidade menores do que aqueles sem incidente (77,3% versus
87,4%; p < 0,001). As vacinas que apresentaram correlacdo significativa positiva
entre a qualidade da assisténcia e a sua administracdo foram a Pentavalente,
Hepatite A, Pneumo 10, Meningo C, Tetra Viral, dTpa e Hepatite B. Observou-se
correlagéo significativa negativa entre qualidade de assisténcia e administragéo da
BCG, febre amarela e dT. CONCLUSAO: O estudo permitiu identificar pontos
vulneraveis que interferem na qualidade e seguranca do processo de vacinagao,
apontando a necessidade de implementacao de medidas que visem ao aumento das
praticas seguras e melhorias da assisténcia de enfermagem no dmbito da atencao
primaria em saude.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude; Seguranca do Paciente; Erros
de medicacao; Vacina; Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

INTRODUCTION: Monitoring the quality of care in vaccination rooms is essential to
minimize the occurrence of post-vaccination adverse events, such as immunization
error, ensuring the maintenance of confidence and adherence to immunization
programs. OBJECTIVE: To evaluate the quality of nursing care in the vaccination
process. METHODOLOGY: Cross-sectional study in 10 vaccination rooms of a
Sanitary District in the city of Goiania. Data collection took place from July to October
of 2016, using observation and interview techniques. 28 nursing professionals
participated in the study, performing health care to 450 users with the preparation
and administration of 736 doses of vaccines. The research was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Goias. RESULTS: The study
made possible the observation of nursing care during the care of 450 users and the
preparation and administration of 736 doses of vaccines. The median age of the
professionals was 52.5 years. The predominant gender was female (92.8%). The
medians of professional training time and performance in the vaccination ward were
245 and 8 years, respectively. Regarding vaccination training, 89.3% reported
having gone through it in the past year. In the evaluation of the quality of nursing
care, the medium score at the screening and registration stage was 54.7%,
suggesting tolerable care. At the stage of preparation and administration of vaccines,
the medium score was 77.9%, suggesting borderline quality of care. The nursing
care provided at the Health Centers presented higher quality scores than at the
Centers of Integral Health Care (60.2% versus 49.6%, p <0.001). The most frequent
incidents/ immunization errors in the screening and registration stage were: lack of
indication of specific vaccines for the age group (44.6%) and lack of registration of
the administered vaccine in the Information System (40.3%). Regarding the
incidents/ immunization errors in the preparation and administration of vaccines, the
absence of hand hygiene before and / or after administration of the vaccine (93.9%),
administration of the vaccine in the wrong topography (48,7%) and administration of
the vaccine with inadequate needle (45,4%) were identified. In bivariate analysis,
procedures with incident had lower quality scores than those without incident (77,3%
versus 87,4%, p < 0,001). A total of 318 immunization incidents / errors occurred in
the vaccination rooms, 166 in the screening and recording and 152 in the preparation
and administration of vaccines. In the screening and registration stages, the most
frequent were: absence of registration of the vaccine administered in the Information
System (47.6%) and absence of indication of specific vaccines for the age group
(44.6%). In the preparation and administration stages of vaccines, administration of
the vaccine in the wrong topography 74 (48.7%) and administration of the vaccine
with the inadequate needle 69 (45.4%). There was a high frequency of non-
adherence to hand hygiene before and / or after administration of vaccines in 691
(93.9%) doses.The vaccines that showed a significant positive correlation between
quality of care and administration were Pentavalente, Hepatite A, Pneumo 10,
Meningo C, Tetra Viral, dTpa e Hepatite B. There was a significant negative
correlation between quality of care and administration of BCG, Yellow Fever and dT.
Using bivariate analysis, procedures with incidents/ immunization errors had lower
quality scores than those without incidents (77.3% versus 87.4%, p <0.001). The
vaccines that showed a significant positive correlation between quality of care and
administration were Pentavalent, Hepatitis A, Pneumo 10, Meningo C, Viral Tetra,
DTP, dTpa and Hepatitis B. There was a significant negative correlation between



quality of care and administration Of BCG, yellow fever and dT. CONCLUSION: This
study allowed the identification of vulnerabilities that interfere with the quality and
safety of the vaccination process, indicating the need to implement measures aimed
at increasing safe practices and improving nursing care in primary health care.

Keywords: Quality of Health Care; Patient Safety; Medication errors; Vaccine;
Nursing Care



RESUMEN

INTRODUCCION: El monitoreo de la calidad de la asistencia de salas de vacunacién
es esencial para minimizar la ocurrencia de evento adverso post-vacunacion, del tipo
de error de inmunizacion, garantizando el mantenimiento de la confianza y la
adhesion a los programas de inmunizacién. OBJETIVO: Evaluar la calidad de la
asistencia de enfermeria en el proceso de vacunacion. METODOLOGIA: Estudio
transversal realizado en 10 salas de vacunacion de un Distrito Sanitario del
municipio de Goiania. La recoleccion de datos ocurrié de julio a octubre de 2016, con
utilizacién de las técnicas de observacion y entrevista. Participaron del estudio 28
profesionales de enfermeria realizando atencién de 450 usuarios y la preparacion y
administracion de 736 dosis de vacunas. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion. RESULTADOS: E| estudio posibilité la
observacion de la asistencia de enfermeria durante la atencion de 450 usuarios y la
preparacion y administracion de 736 dosis de vacunas. La mediana de edad de los
profesionales fue de 52,5 anos. El predominio en relacién al sexo fue el femenino
(92,8%). Las medianas de tiempo de formacién profesional y actuacion en la sala de
vacunas fueron de 24,5 y 96 meses. Con respecto al entrenamiento de vacunacién,
el 89,3% revel6 haber realizado en el Ultimo afo. En la evaluacion de la calidad de la
asistencia de enfermeria la puntuacion promedio en la etapa de la clasificacion y
registro de vacunacién fue del 54,7%, sugiriendo asistencia sufrida, y en la etapa de
la preparacion y administracién de vacunas, el puntaje promedio fue de 77,9%,
Sugiriendo calidad de la asistencia limitrofe. La asistencia de enfermeria prestada en
los Centros de Salud presentaron escores mas elevados de calidad que en los CAIS
(60,2% versus 49,6%; p <0,001). Se identificaron 318 incidentes / errores de
inmunizacién ocurridos en las salas de vacunacion, siendo 166 en la clasificacion y
registro y 152 en la preparacién y administracion de vacunas. En las etapas de
clasificacion y registro los més frecuentes fueron: ausencia de registro de la vacuna
administrada en el Sistema de Informacién (47,6%) y ausencia de indicacion de
vacunas especificas para el grupo de edad (44,6%). En las etapas de preparacién y
administracion de vacunas fueron: administracion de la vacuna en la topografia
errbnea 74 (48,7%) y administracion de la vacuna con la aguja inadecuada 69
(45,4%). Se observo alta frecuencia de no adhesion a la higienizacién de las manos
antes y / o después de la administracién de vacunas en 691 (93,9%) dosis. Los
andlisis realizados por profesionales que ejecutan servicios administrativos tuvieron
escores mas bajos de calidad en comparacién con los realizados por técnicos de
enfermeria (48,9 frente al 57,6%; p = 0,001). Los incidentes/ errores de inmunizacion
mas frecuentes en la etapa de clasificacion y registro de vacunacién fueron:
ausencia de indicacion de vacunas especificas para el grupo de edad (44,6%) y
ausencia de registro de la vacuna administrada en el Sistema de Informacion
(40,3%). En cuanto a los incidentes/ errores de inmunizacion en la preparacion y
administracion de vacunas se identificd la ausencia de higienizaciéon de las manos
antes y / o después de la administracién de la vacuna (93,9%), administracién de la
vacuna en la topografia erronea (48,7%) y administracion de la vacuna Con la aguja
inadecuada (45,4%). En el andlisis bivariado, los procedimientos con incidentes/
errores de inmunizacion tuvieron escores de calidad menores que aquellos sin
incidente (77,3% versus 87,4%; p <0,001). Las vacunas que presentaron una
correlacién significativa positiva entre la calidad de la asistencia y la administracion
fueron a Pentavalente, Hepatitis A, Pneumo 10, Meningo C, Tetra Viral, DTP, dTpay



Hepatitis B. Se observé una correlacion significativa negativa entre calidad de
asistencia y administracion De BCG, fiebre amarilla y dT. CONCLUSION: E| estudio
permitié identificar puntos vulnerables que interfieren en la calidad y seguridad del
proceso de vacunacion, apuntando la necesidad de implementacion de medidas que
apunten al aumento de las practicas seguras y mejoras de la asistencia de
enfermeria en el ambito de la atencion primaria en salud.

Palabras-claves: Calidad de la Atencion de Salud; Seguridad del Paciente a
inmunizacion; Errores de Medicacién; Vacunas; Atencién de Enfermeria



APRESENTACAO

A experiéncia profissional como enfermeira da area de vacinagao publica,
com atuacao na Geréncia de Imunizagdo da Secretaria Estadual de Saude de Goias
e na Secretaria Municipal de Saude de Goiania, tem me possibilitado a constatacao
de algumas situacdes que dificultam o desenvolvimento do processo de trabalho
realizado em salas de vacinas, assim como a ocorréncia de incidentes relacionados
a vacinagao, incluindo os erros de imunizagao.

Com o objetivo de supervisionar as salas de vacinas e verificar se atendem
as prerrogativas do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), realizo analise das
estruturas existentes e verifico o desempenho da Rede de Frio em todos os
processos envolvidos, como armazenagem, conservacao, manipulacao, distribuicdo
e transporte das vacinas, com vistas a garantir as condicoes adequadas de
refrigeracdo, desde o laboratério produtor até o momento em que a vacina é
administrada. Além disso, supervisiono a triagem, 0 preparo, manuseio e
administragdo das vacinas, 0s registros de vacinacao e as orientag¢des fornecidas ao
usuario pos-vacinagao.

Essa vivéncia possibilitou constatar o fortalecimento do programa brasileiro
de vacinacao, evidente com a ampliacdo do calendario nacional de vacinacao, a
introducdo de novas vacinas e a eliminacdo e controle de doencas
imunopreveniveis, assim como a necessidade de haver acompanhamento rigoroso
da situacdo estrutural das salas de vacina e dos processos de trabalho nelas
realizados, de forma a garantir a continuidade da qualidade e seguranca da
imunizagdo nacional.

Ao vivenciar a imunizagao na rede publica de saude, percebe-se que sao
muitos os desafios enfrentados pela enfermagem, que atua na linha de frente das
salas de vacinas, para garantir a seguranca nas praticas de vacinacao.

Os profissionais de enfermagem lidam frequentemente com mudancas no
processo de imunizagdo, seja por introducdo de uma nova vacina, alteracdo dos
esquemas de vacinacdo, diferentes recomendacdées de cuidado e manuseios
especificos para cada tipo de vacina, de acordo com os laboratérios produtores,
além dos diversos eventos adversos pds-vacinacao. Ressalta-se ainda a existéncia

de vacinas com apresentacoes e nomes semelhantes, com roétulos idénticos para



vacinas diferentes e com letras pequenas, tornando dificil a leitura do nome, lote,
validade e laboratério produtor da vacina, podendo levar a erros de imunizagao.

Essas e outras vivéncias, atreladas a aproximagao com a area de seguranca
do paciente e a leitura de estudos cientificos, se juntaram ao desejo de continuar me
qualificando e me impeliram a ingressar no Programa de Pds-graduacao em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, por
meio do qual me inseri no Nucleo de Estudos de Enfermagem em Gestdo de
Instituicdes de Saude e Seguranca do Paciente (NEGISP).

O NEGISP ja vinha realizando um projeto tematico de pesquisa, cujo
objetivo € analisar o sistema de utilizacdo de imunobiol6gicos no Estado de Goias.
Percebi que este projeto ia ao encontro de minhas observacdes profissionais e do
desejo de investigar o processo de administracdo de medicamentos e identificar
possiveis fragilidades que precisam ser eliminadas em prol da qualidade da
imunizacao. Vale destacar que uma investigacao realizada em Goiéania, a respeito
da vacinagao de criangas menores de cinco anos de idade, mostrou a existéncia de
erros de imunizagao nos servigos de vacinagao do municipio (BRAGA, 2014).

Considerando que os erros de imunizagdo podem gerar eventos adversos
pés-vacinacdo de densidade leve, moderado a grave e contribuem
significativamente para o declinio da cobertura vacinal, potencializando o risco de
contrair doengas imunopreveniveis, surgiu o desejo de realizar uma pesquisa que
avalie a qualidade da assisténcia de enfermagem no processo de administracéo de
vacinas realizado em salas de vacinacao publicas.

Acredito que o conhecimento advindo desse estudo trara um panorama das
salas de vacinacao do municipio de Goiania, fornecera subsidios para reducao da
incidéncia de erros de imunizacao e o fortalecimento das praticas de vacinagao, com
o enfoque na qualidade e seguranca, propiciando melhores resultados nos

indicadores de imunizacao.
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1. INTRODUGCAO

Os programas de vacinacdo sao estratégias de saude publica seguras,
efetivas e de baixo custo para a prevencdo de doencas e redugdo global da
mortalidade em criancas. Contudo, 0 sucesso desses programas depende de fatores
como a qualidade da assisténcia prestada em salas de vacinagéo (LANG, et. al.,
2014).

A preocupacdo com a qualidade da assisténcia prestada em salas de
vacinacao advém da consciéncia do aumento e da diversidade da oferta de vacinas,
da complexidade do processo de utilizacdo, e da ocorréncia de eventos adversos
pés-vacinacao (EAPV). O EAPV pode ser qualquer sinal desfavoravel ou nao
intencional, uma descoberta anormal de laboratério, um sintoma ou uma doenca.
Sao classificados quanto ao tipo da manifestacao (local ou sistémico), quanto a sua
gravidade (leve, moderado e grave) e também quanto a sua causalidade
(relacionada ao produto da vacina, a problemas na qualidade das vacinas, a
ansiedade com a vacinagdo, evento coincidente e relacionada com erro de
imunizagdo) (CIOMS, 2012; WHO, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2014b).

O erro de imunizagdo tem sido identificado em varios estudos cientificos,
envolvendo criancas e diversas vacinas (PETRIDOU et al., 2004; BRAGA, 2014;
REES, et. al., 2015; BRITO et. al., 2014; LINHEIRA-BISETTO; CIOSAK, 2017),
assim como em matérias jornalisticas (BBC NEWS, 2014; BOTELHO, 2014).

O erro de imunizacdo € qualquer evento evitavel que, devido ao uso
inadequado, pode causar ou levar dano ao paciente e podem ocorrer na fase de
producdo do imunobiolégico, armazenamento e conservagdo, manuseio e
administracdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014b). O erro é caracterizado como falha
na execucdao de uma acgao planejada de acordo com o desejado ou pelo
desenvolvimento incorreto de um plano. (WHO, 2009). Tal evento pode estar
relacionado com a pratica do profissional, com insumos utilizados na imunizacéao
(frascos, agulhas, seringas), armazenamento, distribuicdo e administracdo (CDC,
2015).

Na Inglaterra, o termo utilizado para nomear erros de imunizagdo é
“incidente” (WHO, 2009; LANG, et. al., 2014). Os incidentes sao definidos como todo
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evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou em dano
desnecessario ao paciente (WHO, 2009).

Nesse estudo sera usado o termo incidentes/erros de imunizacdo. Os
incidentes/erros de imunizacdo podem ser evitados e sdo derivados de fatores
humanos, como falha em seguir protocolos, déficit de conhecimento, negligéncia,
imprudéncia, impericia e de fatores sistémicos, como a existéncia e produgéo de
novas vacinas, ampliacdo do calendario de vacinacdo, especificagcbes dos
laboratérios, estruturas inadequadas de trabalho, recursos humanos insuficientes,
falta de treinamento e supervisdo, dupla jornada de trabalho e rotatividade do
trabalho nas salas de vacinacao (SALLES, 2009).

A equipe de enfermagem é protagonista nas acdes de vacinacao, sendo
responsavel por diversas atividades que vao desde o recebimento das vacinas, sua
guarda e monitoramento sistematico da temperatura, até a administracéo,
orientacdes e cuidados. A enfermagem tem o desafio de garantir uma assisténcia de
qualidade e segura do cuidado prestado aos usuarios do sistema de saude que
buscam as salas de vacina em busca de prevencéo de doencas.

Nesse contexto, estudos devem ser realizados com intuito de avaliar a
qualidade da assisténcia de enfermagem que atua em salas publicas de vacinacao,
a fim de identificar as fragilidades e dificuldades encontradas nesse cenario que
podem levar a4 ocorréncia de incidentes/erros de imunizagdo e comprometer a
seguranca e qualidade do sistema de vacinacéo.

Dessa forma, esse estudo se propde a avaliar a qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem nas salas de vacinagcdo, nas diversas etapas
do processo, identificar incidentes/erros de imunizagao e os fatores que podem levar
a sua ocorréncia, identificando pontos de ndao qualidade que possam ser alterados,
com foco na segurancga da imunizacao e dos usuarios do sistema de saude.

As contribuicbes dessa pesquisa serdo importantes para aliar a pratica de
imunizacao a seguranca do paciente, implantacao das politicas publicas, auxilio na
elaboracdo de protocolos, checklist, melhorar a adesao dos profissionais de saude a
notificacdo de incidentes de imunizacao, desenvolvimento de medidas que visem a
reducdo dos mesmos, e fortalecimento de praticas seguras de vacinacao.

Para a enfermagem, acredita-se que este estudo seja relevante tanto na
formacao técnica quanto académica, por trazer uma abordagem inovadora de tratar

falhas assistenciais e incidentes/erros de imunizacado. Ha escassez de estudos que
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correlacionam a seguranca do paciente e a qualidade assistencial da enfermagem
com a vacinagdo. Portanto, este estudo trard um incremento para as pesquisas

cientificas a nivel nacional e mundial.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem em salas publicas de

vacinac¢ao de um Distrito Sanitario do municipio de Goiania.

2.2. Objetivos especificos:

. Caracterizar os profissionais de enfermagem que atuam nas salas de
vacinas;

. Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem na triagem vacinal,
registro, preparo e administracao de vacinas;

. Identificar potenciais fatores associados a qualidade da assisténcia na
etapa de triagem e registro de vacinacéao, preparo e administracao de vacinas.

. Correlacionar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada na
etapa de preparo e da administracdo com o tipo de vacina administrada.

. Identificar incidentes/erros de imunizacgao.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Vacinacao no Brasil

O Brasil € um dos paises que oferece o maior nimero de vacinas a
populagdo. Atualmente, o Programa Nacional de Imuniza¢cées (PNI) disponibiliza
mais de 300 milhdes de doses anuais distribuidas entre 44 imunobiolégicos,
incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas. A insercdo de um novo imunobiol6gico
no programa e o estabelecimento de novos grupos populacionais sdo decisdes com
referenciais técnicos e cientificos como: evidéncia epidemioldgica, eficacia e
seguranca da vacina e garantia da sustentabilidade da estratégia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014a).

Os imunobiolégicos sao produtos capazes de ativar uma resposta
imunoldgica ativa ou passiva no organismo mediante a presenca de um agente
infeccioso, evitando a evolucdo da doenca (ENGEL, 2011). Sao termolabeis,
sensiveis ao calor, ao frio e a luz. Assim, de forma a manter a sua poténcia, devem
ser armazenados, transportados, organizados, monitorados, distribuidos e
administrados adequadamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os imunobiolégicos englobam tanto vacinas como soros e imunoglobulinas.
Estas ultimas sao formulagbes contendo o anticorpo, seja de células humanas
(imunoglobulinas) ou de células de animais, como o cavalo (soros) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014a).

As vacinas podem ser atenuadas ou inativadas. As vacinas atenuadas sao
constituidas de microrganismos vivos, obtidos pela selecdo de cepas naturais, e
atenuados por meio de cultura, como as vacinas: Poliomielite Oral (VOP), Rotavirus
(VORH), Sarampo, Caxumba, Rubéola (Triplice Viral), Varicela e Febre Amarela
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

As vacinas inativadas sdo obtidas por meio de microrganismos inteiros
inativados por meios fisicos ou quimicos, geralmente o formaldeido, de forma que
perdem a sua capacidade infecciosa e mantém as suas propriedades imunogénicas
(vacina celular contra a coqueluche, vacina inativada contra a poliomielite), produtos

téxicos dos microrganismos, inativados (vacinas contra o tétano e a difteria), vacinas
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de subunidades ou de fragmentos de microrganismos (vacina influenza), vacinas
obtidas por engenharia genética (vacina recombinante da hepatite B e Papiloma
Virus Humano), vacinas constituidas por polissacarideos extraidos da cépsula de
microrganismos invasivos, comoO O pPnNeumococo € meningococo, vacinas
conjugadas, em que os componentes polissacaridicos sdo conjugados a proteinas,
criando-se um complexo antigénico capaz de provocar respostas imunolégicas timo-
dependentes (vacina haemophilus influenzae tipo b, vacina conjugada pneumococo
e vacina conjugada meningococo do tipo A, C, W e Y) (MINISTERIO DA SAUDE,
2014c).

Os profissionais que atuam em salas de vacinas publicas do Brasil indicam a
vacina por meio do calendario nacional de vacinacao. Atualmente, na rotina de
imunizacao, sao oferecidas 17 vacinas, das quais as informacdes técnicas estao
contempladas no quadro abaixo:

Quadro 1 - Informacdes técnicas das vacinas

Vacina Idade recomendada para Intervalo entre as Dosagem
vacina doses
Administradas pela via intradérmica
BCG | Dose (nica ao nascer | - | 0,1 ml
Administrados pela via oral
Rotavirus humano | 2 meses e 4 meses de idade Recomendado: 1,5 ml
(VORH) 8 semanas
Minimo:
4 semanas
Oral da Poliomielite | Dose de Refor¢o aos 15 meses e 2 gotas
1 e 3 (VOPDb) 4 anos de idade -
Administrados pela via subcutanea

Febre Amarela 9 meses até 59 anos de idade 0,5 ml
Triplice Viral — Aos 12 meses Recomendado: 60 dias | 0,5 ml
Sarampo, Pessoas até 29 anos: 2 doses Minimo: 30 dias
Caxumba e Pessoas com 30 anos até 49
Rubéola anos: 1 dose

Profissionais de saude: 2 doses

em qualquer faixa etaria
Tetra Viral — Dose Unica aos 15 meses até 4 0,5 ml
Sarampo, anos 11 meses e 29 dias de
Caxumba, Rubéola | idade )
e Varicela

Administrados pela via intramuscular
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Hepatite B 12 dose ao nascer até 30° dia; Recomendado: 30 dias | Seguir as
Criangas com 2 meses a 6 anos, | da primeira dose para | recomendag
11 meses e 29 dias: 3 doses com | segunda dose e 180 | Ges do
vacina DTP + HB + HIB; dias da primeira dose | laboratorio
Criangas a partir de 7 anos sem para terceira dose produtor.
comprovagao vacinal para
hepatite B: 0, 30 e 180 dias;
Adolescentes, adultos, gestantes
e idosos sem comprovagao
vacinal para hepatite B: 0, 30 e
180 dias
Inativada da 2 meses, 4 meses e 6 meses de Recomendado: 60 dias 0,5 ml
Poliomielite (VIP) idade Minimo: 30 dias
PENTAVALENTE 2 meses, 4 meses e 6 meses de Recomendado: 60 dias | 0,5 ml
(Vacina adsorvida idade Minimo: 30 dias
difteria, tétano,
pertussis,
haemophilus
influenzaeb e
hepatite B)
Pneumocécica 10 2 meses e 4 meses de idade Recomendado: 60 dias 0,5 ml
Valente Dose de reforgo aos 12 meses de | Minimo: 30 dias
(Conjugada) idade
Meningococica C 3 meses e 5 meses de idade Recomendado: 60 dias | 0,5 ml
Valente Dose de reforgco aos 12 meses de | Minimo: 30 dias
(Conjugada) idade
12 a 13 anos de idade — Dose
Unica ou de Reforco
Hepatite A 15 meses de idade - 0,5 ml
Triplice Bacteriana | Dose de reforgo aos 15 meses e | Recomendado: 9| 0,5ml
— Difteria, Tétano e | 4 anos de idade meses apdés a Ultima
Coqueluche (DTP) dose da vacina
Pentavalente
Minimo: 6 meses entre
os reforgos
Dupla Adulto — 3 doses a partir de 7 anos de | Recomendado: 60 dias | 0,5 ml
Difteria e Tétano idade a depender do histérico | Minimo: 30 dias
(dT) vacinal.
Dose de reforgo a cada 10 anos
Triplice Bacteriana | Gestantes a partir da 202 0,5 ml
acelular adulto — semana.
Difteria, Tétano e i
Coqueluche (dTpa)
Quadrivalente Meninas de 9 a 14 anos, sendo 2 | Recomendado: 6| 0,5ml
Papiloma Virus doses (0 e 6 meses) meses
Humano (HPV) Meninos de 12 a 13 anos, sendo
2 doses (0 e 6 meses)
Anti-Rabica Qualquer idade. Para esquemas 0,5 ml

Humana (VAR)

de  pré-exposicdo e
exposicao.

pbs-

Fonte: Ministério da Saude (2016; 2017).
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O suprimento das vacinas € de responsabilidade do nivel federal, que
coordena a importacdo e incentiva a produgdo nacional. A partir de 1982, foi
implantada a Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo (CENADI), com
competéncia para receber, armazenar, distribuir e encaminhar para afericdo da
qualidade, supervisdo e treinamento em rede de frio aos Estados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014a).

Assim como todo produto que chega as maos do consumidor, a vacina
também percorre um longo caminho. Porém, por se tratar de um produto com
particularidades importantes, algumas caracteristicas devem ser consideradas, como
temperatura, acondicionamento e iluminacdo, que, se nao observadas e
monitoradas, inutilizam o produto (ARANDA, 2006).

No Brasil, as vacinas, antes de serem destinadas para as centrais de
distribuicdo, passam por andlise de controle e qualidade de produtos e servigos
vinculados a vigilancia sanitaria pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS) para verificagdo dos requisitos da qualidade dos imunobiol6gicos,
definidos pela farmacopéia brasileira e internacional (MINISTERIO DA SAUDE,
2014b).

O processo de trabalho do INCQS é pautado na analise documental com
avaliacdo do protocolo resumido de producdo e de controle de qualidade,
documento que resume todas as etapas de fabricacdo e os resultados de teste para
um lote de vacina, analise laboratorial em que sao realizados ensaios bioldgicos
para analise da poténcia, termoestabilidade, identidade, toxicidade inespecifica,
toxicidade especifica e pirogénio; ensaios microbiolégicos com andlise da
esterilidade, contagem de unidades viaveis de BCG; ensaios quimicos em que sao
analisados o pH, teor de proteinas, concentragdo de conservantes e adjuvantes,
contelido de polissacarideo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014b).

A rede ou cadeia de frio € um processo que compreende armazenamento,
conservagao, distribuicdo, transporte e manipulagdo das vacinas, soros e diluentes,
ou seja, dos agentes imunobiolégicos. A rede de frio funciona de forma
hierarquizada, verticalmente, percorrendo as seguintes instancias: Central Nacional
de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos (CENADI), Centrais Estaduais
de Rede de Frio (CRF), Centrais Regionais de Rede de Frio (CRRF), Centrais
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Municipais de Rede de Frio (CMRF) e, por fim, paras as salas de vacinas (ARANDA,
2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As vacinas sao conservadas, nos diversos niveis, em temperaturas
especificas, levando em conta a sua composicao. Algumas sdo conservadas em
temperaturas negativas, em nivel nacional, e depois sdo mantidas refrigeradas entre
+2°C e +8°C, em camaras exclusivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os refrigeradores de uso doméstico, projetados para conservacdao de
alimentos e produtos, ndo sdo mais indicados para o armazenamento e conservacao
de vacinas, pois ndo demandam de precisdo no ajuste da temperatura. Atualmente,
para manutencdo da temperatura das vacinas, o PNI recomenda a utilizacdo de
camaras refrigeradoras, devido a evolucdo tecnolégica, maior precisdo na
temperatura e otimizagdo dos processos da cadeia de frio (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Entretanto, os refrigeradores de uso doméstico ainda séo utilizados para
acondicionamento e conservacao de vacinas. Portanto, faz-se necessario adotar
medidas de seguranca adicionais, como: utilizacdo exclusiva para imunobioldgicos,
utilizar capacidade maxima de 50% da capacidade total de armazenamento,
identificar a localizacdo do evaporador ou da entrada de ar refrigerado no interior da
camara, nao posicionar os frascos de imunobiolégicos nas proximidades deste
ponto, ndo armazenar imunobiolégicos no compartimento inferior, estabelecer
rotinas de manuseio das vacinas armazenadas (evitando abertura frequente das
portas, no maximo duas vezes ao dia), utilizar termémetro de maxima e minima ou
data loggers para monitoramento e controle da temperatura dos equipamentos
calibrados periodicamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em Minas Gerais, foi realizado um estudo que visou a identificar o
conhecimento e o cumprimento das recomendacgbes técnicas do PNI sobre a
conservacao dos imunobiolégicos nas Unidades Basicas de Saude e foram
observadas deficiéncias na manutencdo da rede de frio, desconhecimento da
conduta técnica de limpeza e da organizacao das vacinas no refrigerador (OLIVEIRA
et al., 2009). As falhas no acondicionamento das vacinas reduzem a poténcia e
comprometem a imunogenicidade cabiveis para a prevencao (CDC, 2015).

As praticas adequadas e seguras de manuseio, armazenamento e
administracdo de vacinas desempenham papel importante na prevencao de doencas

imunopreveniveis. A qualidade das vacinas é uma responsabilidade conjunta que
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envolve desde a producdo do imunobiolégico até a administracdo segura (CDC,
2015).

A extensao de vacinas ofertadas pelas salas de vacinas publicas, associada
a complexidade dos esquemas de vacinacdo, geram preocupagcao em relacdo a
possiveis ocorréncias de eventos adversos pés vacinacao (EAPV) (LANG, et. al.,
2014) e resultados negativos da assisténcia, que trazem preocupacédo e devem ser

prevenidos e minimizados.

3.2. O incidente/erro em imunizacao

O incidente/erro em imunizagdo & qualquer evento evitavel que, devido ao
uso inadequado, pode causar ou levar dano ao paciente. Tais eventos podem estar
relacionados com as praticas do profissional, com insumos utilizados na imunizagao
(frascos, agulhas, seringas), armazenamento, distribuicdo e administracdo (CDC,
2015).

Estudo realizado na Grécia identificou 40 EAPV do tipo erro em imunizagao
em dois anos, sendo que, desses, 20 estavam relacionados a vacina oral da
poliomielite, 13 a vacina Difteria, Tétano e Pertussis (DTP), cinco a Triplice Viral, um
a Haemophilus tipo B e um a hepatite B. Em 12 casos, os erros foram de via de
administragdo, enquanto a administracao superior da dose recomendada em bula foi
identificada em 13 casos; encontrou-se uma incidéncia de 11 erros por milhdo de
doses de vacinas no periodo de 1999 a 2000 (PETRIDOU et al., 2004).

Em 2014, a morte de 15 criangas apds vacinagdo contra o sarampo foi
amplamente divulgado na Siria, pela midia nacional e internacional. As criangas
receberam a vacina liofilizada diluida com atracurio, um relaxante muscular, ao invés
do diluente (BBC NEWS; CABLE NEWS NETWORK, 2014).

Estudo realizado na Inglaterra e pais de Gales buscou caracterizar a
natureza e gravidade dos incidentes que acometem criancas submetidas a
imunizacao, através de dados extraidos de relatérios recebidos das organizacoes de
saude, e identificou 1745 relatérios de imunizagcdo contendo incidentes, sendo
61,7% caracterizados como eventos adversos, que incluem: administracdo do
namero errado de doses de vacinas, momento errado para administracao de vacinas
e administracdo da vacina errada. A falha da vacinagdo oportuna foi a causa

potencial das trés mortes de crianca de meningite e pneumonia. Incidentes
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envolvendo a administracdo de doses erradas foram identificados em 27,3% dos
relatérios. A administracdo fora do aprazamento foi visualizada em 16,8% dos
relatos. Foram descritas falhas de documentacdo e administragdo da vacina em
situacdes contraindicadas (REES, et. al., 2015).

No Brasil, um estudo que buscou identificar EAPV ocorridos com vacinas
aplicadas na rede publica de saude, no periodo de 1999 a 2008, identificou 21.727
EAPV, com foco na pratica de enfermagem. Destes, 14,9% estavam relacionados
aos erros de imunizacao ocorridos com a vacina BCG, sendo a maioria provocada
por técnica incorreta do preparo ou na sua aplicacao (LINHEIRA-BISETTO; CUBAS;
MALUCELLI, 2011).

Estudo que teve como objetivo descrever as notificacées de procedimentos
inadequados na administracao de vacinas no municipio de Ribeirdao Preto, Estado de
Sao Paulo, entre 2007 e 2012, apresentou como resultados: administracdo de
vacinas fora da idade recomendada representou 33,9% dos procedimentos
inadequados, e intervalos inadequados entre as doses representaram 24,7% dos
profissionais envolvidos. As vacinas que obtiveram mais notificacbes de erros de
imunizacao foram: rotavirus (22,0%) e febre amarela (15,6%) (BRITO et. al., 2014).

Estudo realizado em Goias identificou a existéncia de uma boa estrutura nas
salas de vacinacao da rede publica, porém com nao-conformidades, como: salas de
imunizagao dividindo espagco com outras atividades; ndo atendimento ao tamanho
minimo recomendado das salas, ao material das paredes, dos pisos, do teto, das
portas e das bancadas para facilitar a higienizacdo adequada do ambiente; nao
cumprimento quanto aos cuidados de protecao contra a luz solar direta, iluminacao e
arejamento. Pontos criticos foram identificados em relacdo a Rede de Frio, assim
como o desconhecimento dos profissionais sobre os eventos adversos e
imunobiolégicos especiais (FUKUYA, 2012).

Estudo realizado em Goiania, que objetivou analisar notificacées de eventos
adversos pés-vacinais ocorridos em criangas menores de cinco anos de idade
vacinadas no municipio, verificou a notificacdo de 373 eventos adversos, referente
ao periodo de vacinacao de julho de 2012 a junho de 2013, sendo que 83,9% foram
eventos adversos com associacao temporal a vacina e 16,10% erros de imunizacao,
sendo que a maioria ocorreu em criangas menores de um ano de idade. As vacinas
que apresentaram maior relacdo com o erro em imunizacao foram a Vacina Oral da

Poliomielite (28,30%) e a Febre Amarela (31,70%). Quanto aos tipos de erros, foram
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identificados a utilizacdo de vacinas erradas (26,70%) e administracdo da vacina
fora da idade recomendada (18,30%) (BRAGA, 2014).

Linheira-Bisetto e Ciosak (2017) analisaram a ocorréncia de EAPV
decorrente de erro de imunizacao no Parana, de 2003 a 2013, e identificaram no
Sistema de informacao de EAPV (SIEAPV) 604 registros. Verificaram que houve
aumento da notificacdo de erro de imunizagao, principalmente abscesso subcutadneo
quente, que a BCG foi a vacina com maior incidéncia e as criangas menores de um
ano as mais atingidas. A taxa de incidéncia foi de 19,14/100.000 doses
administradas.

O CDC traz sugestbes de medidas seguras com objetivo de evitar eventos
adversos pés-vacinais. Uma das primeiras recomendacdes € quanto a importancia
de seguir, também na vacinacao, “os certos da administracdo de medicamentos”,
principio de conhecimento nas praticas de enfermagem, que incluem: paciente certo,
vacina ou diluente certo, momento certo, intervalo adequado, validade correta,
dosagem certa, a via certa, atentando para o comprimento da agulha e da técnica,
local de administracao certo e documentacéao certa (CDC, 2013).

Ainda segundo CDC, a triagem realizada de uma forma consistente pode
evitar eventos adversos, uma vez que o estado de saude do paciente pode alterar
de uma visita para outra e outras contraindicagdes podem ter sido acrescentadas
(CDC, 2013).

Outras estratégias que podem ser implementadas para ajudar a prevenir
erros de administracdo apresentadas pelo CDC sao: envolvimento da equipe na
selegdo dos produtos vacinais; manutencdo de materiais de referéncia atualizados
disponiveis para os profissionais que atuam nas salas de vacinas; evitar o uso de
varias marcas das vacinas para impedir confusdes (uma vez que cada laboratério
tem especificidades quanto as vacinas produzidas, como diferentes reconstituigbes,
diferentes tempo de validade do frasco apds aberto); manter a organizacdo da
geladeira e da caixa de trabalho, colocando sempre a frente as vacinas que
vencerao primeiro, para prioridade de uso; sempre estar atento ao prazo de validade
das vacinas no momento da aplicagdao; armazenar as vacinas em recipientes
coloridos e identificados externamente com os respectivos nomes; realizar a dupla
checagem (CDC, 2013).

O servico de imunizacao aliado as praticas seguras de vacinacao com vistas
a prevencao de falhas no processo de vacinagao requer um olhar mais atento para o



35

sistema de administracao de vacinas. Vislumbrar o processo significa compreendé-
lo e melhora-lo por meio de proposicao de medidas que visem a reduzir incidentes e
melhorar a qualidade da assisténcia ofertada.

Perante o que foi exposto, elucida-se a responsabilidade da enfermagem na
qualidade e seguranca do processo de vacinacdo e na prevencdo de
incidentes/erros de imunizacgéo, tornando relevante a avaliagdo de sua prética, frente
as normas vigentes, para que possam ser elaboradas medidas de melhoria, caso
sejam identificadas falhas, pontos de fragilidades nas acbes desenvolvidas por
esses profissionais, ou incidentes/erros de imunizacao, tornando a vacinacdo mais

segura para 0s usuarios.

3.3. O processo de vacinacao e a enfermagem: seguranca e avaliacao da
qualidade

O conceito de processo se refere ao conjunto de atividades desenvolvidas
pelos profissionais que participam diretamente do cuidado prestado ao paciente. O
processo de vacinagcdo desenvolvido nas salas de vacinagdo é composto por
atividades relacionadas tanto as vacinas quanto aos usuarios do sistema de saude.
Em relacdo as vacinas, cabe realizar seu acondicionamento e conservacao, preparo
e administracdo, registro e aprazamento. Ja em relacdo aos usuarios, realizar o
acolhimento e triagem da clientela, assim como fornecer orientacbes sobre eventos
adversos e cuidados pés-vacinacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a; CDC, 2015).

No cenario de vacinacao, as atividades devem ser desenvolvidas por uma
equipe de enfermagem treinada para o manuseio, conservacao e administracdo das
vacinas. Essa equipe deve ser composta, preferencialmente, por um ou dois
técnicos/auxiliares de enfermagem, contando com a participacdo de um enfermeiro,
responsavel pela supervisdo e treinamento em servico em que é exigida a
responsabilidade técnica, conforme estabelecido na Resolucdo n® 302 de 2005 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2005; MINISTERIO DA SAUDE,
2014a).

Para gerenciar o servico de vacinacao, identifica-se o papel do enfermeiro,
responsavel por promover a capacitacao, educagao continuada e supervisdo dos
membros da equipe do servico e das acdes por eles desenvolvidas, contribuindo
para reduzir os possiveis eventos adversos e procedimentos inadequados (FELIPE
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et al., 2010). Esta previsto, dentre as atribuicbes do enfermeiro, ndo somente o
trabalho de administracdo e de organizacdo do servico de saude de enfermagem,
mas também a realizacdo de acdes clinicas de atencao direta ao usuario. Apesar
disso, as praticas de enfermagem tém se configurado mais centradas no pronto
atendimento e na producdo de procedimentos (MATUMOTO et al, 2011). Ha,
portanto, necessidade de revisdo da pratica clinica do enfermeiro para que o0 mesmo
ofereca uma assisténcia integral e resolutiva, centrada no usuario que requer
atendimento de vacinacao (SILVA et al., 2012; BRASIL, 2006).

E de responsabilidade da equipe de enfermagem monitorar todos os
aspectos técnicos e operacionais da sala de vacinas, solicitar a quantidade
necessaria de insumos para atender a demanda, receber e distribuir produtos
vacinais de uso diario entre as cAmaras de manuseio, avaliar e investigar os eventos
adversos e convocar clientes faltosos (OLIVEIRA et al., 2009).

Nos servicos de saude, a equipe de enfermagem tem desempenhado um
papel fundamental no gerenciamento e nos aspectos técnicos do processo de
imunizagdo. Esse cuidado de enfermagem exige do profissional reflexao,
conhecimento sobre imunologia, epidemiologia, técnicas de enfermagem que
fundamentam a administragcdo de vacinas (SILVA; CARREIRO, 2012).

O PNI elucida procedimentos que dever ser cumpridos antes do ato de
administragdo da vacina, que sdo: para usuario que comparece pela primeira vez
nas salas de vacinas, devem ser emitidos documentos padronizados de registro
pessoal, como cartdo ou caderneta de vacinacdo e o cadastro no sistema de
informacao do PNI (SI-PNI). No caso de retorno, deve ser feita a avaliagdo do
historico de vacinagao e identificacdo das vacinas a serem administradas, conforme
recomendagdes do PNI. Também deve ser feita a coleta das informagdes
epidemioldgicas e clinicas do paciente, com intuito de avaliar as indicagdes,
contraindicacbes, precaucbes a vacinagdo, assim como serem fornecidas
orientacdes referentes a importancia da conclusdo do esquema de vacinas e a sua
relacdo com a protecdo e imunogenicidade, eventos adversos pds-vacinacao,
cuidados apds a administragdao da vacina. Por fim, deve ser realizado o registro da
vacina administrada no cartdo de vacinas e agendamento da préxima dose, caso
necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a). Segundo Ozaki (2004), a indicagio

de uma vacina deve ser realizada por profissionais qualificados.
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Para que a administracdo de vacinas seja segura, a enfermagem tem que ter
competéncias e protocolos instituidos e facilmente acessados, para que haja
indicacao adequada da vacina, conforme esquema e faixa etaria, avaliacdo da
situacao de saude do paciente, verificagcdo dos certos em imunizagao: vacina certa,
paciente certo, tempo certo, via de administracao certa, dose certa, diluente certo,
local de administragdo certo, registro certo, intervalo entre as doses certo
(MINISTERIO DA SAUDE 2014a; CDC 2013).

A administracdo de medicamentos, e entre eles as vacinas, € uma das
funcdes assistenciais exercidas, na maioria das vezes, pela equipe de enfermagem,
sob orientacdo, supervisdo e direcdo do enfermeiro. A Lei n? 7.498/86, o decreto n®
94.406/87 e a RDC 45/2003 estabelecem esta responsabilidade. Dessa forma, o
enfermeiro também ¢é responsavel pelo preparo e administracdo das vacinas e,
consequentemente, responsavel pela manutencdo da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes (SILVA; CARREIRO, 2012). Estimativas apontam que entre
12 bilhdes de administracbes de medicamentos injetaveis, em ambito mundial,
aproximadamente, 5% tenham finalidade de imunizagcédo (FERREIRA, et, al., 2010).

O CDC (2015) elucida que, para administracdo segura de vacinas, €
necessario: a higienizagdo das maos antes da preparacdo da vacina, entre um
atendimento e outro; a selecao do equipamento como seringa de 1 ml ou 3 ml estéril
para injecdo; verificacdo da data de validade das seringas e agulhas; selecado da
agulha estéril para cada injecao, conforme vacina, via de administracao e topografia;
inspecdo da vacina e diluente, com intuito de verificar presenca de danos e
contaminacao; verificacdo da data de validade; utilizacao do diluente especifico para
a vacina, de acordo com o laboratério produtor; homogeneizar a vacina; inspecionar
a vacina reconstituida para verificacdo de descoloracdo, precipitacdo; aspirar a
vacina, conforme recomendacdes do laboratério produtor e normas de preparo e
administragcdo de medicamentos.

O PNI recomenda que, para administracdo simultanea de vacinas em um
mesmo membro, seja dada uma distancia de, no minimo, 2,5 centimetros entre elas
e reforca sobre a utilizacdo da regido ventro-glutea como regido anatdmica
alternativa para administracdo de vacinas por via intramuscular, devendo ser
utilizada por profissionais capacitados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).
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Estudo realizado por Silva e Carneiro (2012) objetivou especificar como se
caracteriza o preparo e a administracdo de vacinas por via intramuscular e descrever
as condi¢cdes ambientais nas quais sao realizados os procedimentos. Os resultados
evidenciaram que os profissionais nao realizam a higienizacdo das méaos e os que
realizam fazem de forma inadequada. Além disso, os resultados apontaram
reconstituicdo inadequada das vacinas. A maioria das unidades sao casas
adaptadas e as salas de vacinas apresentam um fluxo prejudicado por serem
pequenas e utilizadas para execucao de outros procedimentos.

Apés a administracdo das vacinas, é importante que 0s registros vacinais
sejam feitos. Falhas nos registros de vacinacao podem acarretar em informacdes
inadequadas e nao fidedignas sobre o estado de vacinacdo, além de
incidentes/erros de imunizacao, que resultam em diminuicdo da protecao contra as
doencas imunopreveniveis, aumento dos eventos adversos pds-vacinagcado, aumento
dos recursos financeiros e desconforto para as criangas e responsaveis (HAMLIN,
et. al., 1996).

Estudo realizado em Los Angeles, que avaliou os registros de quatro centros
de saude publica, verificou que as vacinas foram administradas fora da data
agendada em um tergo das 602 criangas atendidas em todos os centros. Nao houve
compatibilidade dos registros entre os centros de saude em quase metade das
vacinagdes (HAMLIN, et. al., 1996).

As responsabilidades da equipe de enfermagem para o funcionamento
adequado das salas de vacinas procedem com atribuicdes para o inicio da jornada
de trabalho, acolhimento e triagem, administracdo das vacinas e encerramento do

trabalho diario, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 — Responsabilidades da equipe de enfermagem no acolhimento, triagem,
administracao de vacinas.

Inicio da jornada de trabalho: Acolhimento e triagem

O acolhimento se configura como uma atitude de inclusdo e humanizacao,
caracterizada por agdes que favorecem a construcdo de uma relacdo de confianca e

compromisso dos usuarios com as equipes e 0S Servicos.

O envolvimento e a responsabilidade de toda a equipe, a verificagdo do
comprovante e o encaminhamento para vacinagdo contribuem para fortalecer a cultura da
valorizagdo do comprovante de vacinagao no conjunto de documentos pessoais. Para
reforgar esta dindmica, deve-se recomendar que, para o atendimento na unidade em
qualquer circunstancia, o individuo esteja de posse do cartdo de vacinagao (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014 a).

Na triagem os seguintes procedimentos devem ser adotados:

- Se o0 usuario estd comparecendo a a sala de vacinagao pela primeira vez, abra
os documentos padronizados do registro pessoal de vacinagdo (cartdo de vacinagao,
cadastro no SI-PNI).

- No caso de retorno, avalie o histérico de vacinacdo do usuario, identificando

quais vacinas devem ser administradas.

- Obtencao de informagbes sobre o estado de saude do usuério, avaliando as
indicagbes e as possiveis precaucdes e contraindicagdes a administracdo das vacinas

evitando risco para eventos adversos pds-vacinagao.

- Orientacdo do usudrio sobre a importdncia da vacinacdo e conclusdao do
esquema basico, conforme o grupo alvo o qual pertence e o calendario de vacinacao

vigente.

- Registro da vacina a ser administrada no espago reservado nos respectivos
documentos destinados a coleta de informagées de doses aplicadas.

- Na caderneta de vacinagao devera ser datado e anotado: a dose, lote, unidade
de saude, local da administracdo da vacina e o nome legivel do vacinador.

- O aprazamento deve ser calculado ou obtido no SI-PNI e a data deve ser
registrada a lapis no cartdo de vacinagao.
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Administracao das vacinas

- Verificar qual vacina deve ser administrada, conforme indicado no documento

pessoal de registro de vacinacao ou conforme indicacao médica.
- Higienizar as méaos antes e apds o procedimento.

- Examinar o produto, aparéncia da solugao, estado da embalagem, lote e prazo
de validade.

- Observar a via de administragéo e dosagem.

- Preparar a vacina conforme recomendag¢des normativas técnicas do PNI, bula,

memento terapéutico.

- Administrar a vacina conforme recomendacdes normativas técnicas do PNI,

bula, memento terapéutico.
- Observar a ocorréncia de EAPV.

- Desprezar o material utilizado na caixa coletora de material perfurocortante.

Encerramento do trabalho diario

- Retirar as vacinas da caixa térmica de uso diario, identificando nos frascos
multidose a quantidade de doses que podem ser utilizadas no dia seguinte, observando o
prazo de validade ap6s a abertura e guardando-os no refrigerador.

- Retirar as bobinas reutilizaveis da caixa térmica, proceda a sua limpeza e

acondicione-as no evaporador do equipamento de refrigeracéo ou freezer.

- Desprezar os frascos de vacinas multidose que ultrapassaram o prazo de
validade ap0s a sua abertura, bem como os frascos com rétulo danificado.

- Registrar o numero de doses desprezadas no formulario padronizado de
registro para subsidiar a avaliagado do movimento e das perdas de vacinas.

- Verificar e anotar a temperatura do equipamento de refrigeragdo no respectivo
mapa de controle diario de temperatura.

- Proceder a limpeza da caixa térmica, deixando-a seca.

- Certificar-se de que os equipamentos de refrigeracdo estdo funcionando
devidamente.

- Desligar os condicionadores de ar.

- Deixar a sala limpa e em ordem.

Fonte: Ministério da Saude (2014a).
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Todas essas acgdes devem ser desenvolvidas com base em protocolos
pautados em evidéncias cientificas e adotados apds treinamento da equipe de
enfermagem, de forma que possam garantir a qualidade esperada para um resultado
eficaz e efetivo.

Avedis Donabedian (1988) define qualidade como a obtencdo dos maiores
beneficios, com 0s menores riscos possiveis para o paciente. Para conhecer o nivel
de qualidade da assisténcia prestada, é necessario agregar um componente de
avaliagdo nos processos de trabalho desenvolvidos pelos profissionais de saude
(SANTANA, 2013).

A avaliacdo da qualidade em saude tem sido considerada uma importante
ferramenta gerencial, que busca apreender de maneira abrangente a realidade dos
servicos. A avaliacdo permite o reconhecimento da realidade e dos resultados de
cada servico oferecido a populagéo, para que se reconhegcam os pontos positivos e
negativos permitindo reflexées e a¢des voltadas a melhoria continua. Para conhecer
o nivel de qualidade da assisténcia prestada, € necessario agregar um componente
de avaliacao nos processos de trabalho desenvolvidos pelos profissionais de saude
(SANTANA, 2013).

A avaliacdo da qualidade em saude € realizada com o objetivo de detectar
se algo precisa ser feito em relacdo a uma situacéo, e sé posteriormente € que se
avalia o sucesso das medidas tomadas (DONABEDIAN, 2003). Quando se avalia a
qualidade, procuram-se evidéncias, diretas ou indiretas, de que a melhor estratégia
de tratamento foi selecionada e estd sendo implementada da melhor maneira
(MALLET, 2005).

As evidéncias estdo relacionadas a trés momentos de avaliagdo: nivel da
estrutura, processo e resultados. A avaliagdo da estrutura inclui a relacdo das
propriedades fisicas e organizacionais do local onde o cuidado € oferecido, o
namero e treinamento dos profissionais de saude e os equipamentos disponiveis. A
avaliacado do processo compreende as atividades realizadas no cuidado ao paciente,
sendo considerados os testes e procedimentos apropriados para o diagnéstico,
terapéutica e acompanhamento. Os resultados sdo geralmente medidos pelo estado
de saude e satisfacdo do paciente (MALLET, 2005).

O Institute of Medicine (IOM) (2001) destaca as dimensdes da qualidade
correspondentes a: 1. Oportunidade: redugdo do tempo de espera e atrasos
potencialmente danosos; 2. Seguranca: evitar lesbes e danos aos paciente
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decorrentes do cuidado; 3. Efetividade: cuidado baseado no conhecimento cientifico
para todos que dele possam se beneficiar; 4. Eficiéncia: cuidado sem desperdicio; 5.
Cuidado centrado no paciente: cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias; 6.
Equidade: qualidade do cuidado que nao varia em decorréncia de caracteristicas
pessoais.

Quando se propbe uma assisténcia de qualidade, também insere-se o
componente da seguranca do paciente. A seguranca do paciente € um elemento
essencial da qualidade dos servicos de saude e, nas ultimas décadas, vem se
tornando alvo de discussdes em ambito mundial (SOUSA; MENDES, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define seguranca do paciente
como a redugdo do risco de danos desnecessarios durante 0s processos
assistenciais em saude até um minimo aceitavel, ou seja, relacionado aquilo que é
viavel diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que
a assisténcia é realizada (WHO, 2009).

Entre as inciativas da OMS, destaca-se a tentativa de conceituar as
questdes envolvidas com a seguranca do paciente. Para a OMS, o incidente é
definido como evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente. Pode ser decorrente de erros ou violagdes. Erros sédo
considerados nao intencionais e sao classificados como falha na execug¢do de uma
acao planejada ou aplicacdo de um plano incorreto. As violagdes sdo geralmente
intencionais, planejadas, ou eventualmente até mal-intencionadas, e podem tornar-
se rotineiras e automaticas em certos contextos (WHO, 2009).

A enfermagem é uma profissdo que possui significativo contingente de
profissionais atuando em diversos lugares e desenvolvendo as mais variadas
funcdes dentro da area de saude. Sua atuacao acontece na maioria das vezes sem
que haja percepc¢ao das pessoas do que realmente esses profissionais desenvolvem
e qual o seu potencial para implantacdo, manutencao e desenvolvimento de politicas
de salde, tanto no modo curativo quanto preventivo. A enfermagem €& o0 eixo
principal para suportar qualquer politica de saude que tenha como objetivo uma
assisténcia qualificada (BARBOSA et al., 2004).

Diante da complexidade do processo de vacinacao, dos incidentes/erros de
imunizacao existentes e da relacdo com a assisténcia de enfermagem ofertada nas
salas de vacinas publicas, este estudo se propde avaliar a qualidade desta

assisténcia nas salas publicas de vacinagdo do municipio de Goiania.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo do estudo

Trata-se de um estudo analitico. Estas pesquisas fornecem um cenario das
situagdes que naturalmente ocorrem. Um fen6meno deve ser claramente delineado
antes da andlise da predicdo ou causalidade. Esse tipo de estudo é utilizado para
desenvolver teoria, identificar problemas na pratica, justificar o cenério atual,
estabelecer julgamentos (GROVE; BURNS; GRAY, 2012).

4.2. Local do estudo

O estudo foi realizado em salas de vacinagcao das unidades de saude com
sala de vacinas do Distrito Sanitario Campinas Centro de Goiéania.

O municipio de Goiania possui uma populacao estimada de 1.448.639
habitantes e uma densidade demogréfica 1.776,74 hab/Km? (IBGE, 2016) e 80 salas
de vacinas publicas instaladas em Unidades Béasicas de Saude (UBS), Unidades de
Emergéncia (Centro de Atencao Integral a Saude - CAIS e Centro Integrado de
Atencao Médico Sanitaria - CIAMS e Unidade de Pronto Atendimento - UPA), Centro
de Vacinacao, hospitais e maternidades distribuidas em sete distritos sanitarios.
Também possui uma unidade e duas subunidades do CRIE e salas privadas de
vacinagdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, 2016).

O Distrito Sanitario Campinas Centro &€ composto por 14 unidades de saude
com sala de vacinas. Participaram do estudo 10 unidades de saude, pois duas
estavam em reforma, uma fechada e a outra atendendo somente a demanda interna.
Das unidades participantes, oito eram Centros de Saude e dois Centros de Atencao
Integral a Saude.

A escolha do Distrito Sanitario Campinas Centro deu-se por ele apresentar
maior quantitativo de doses aplicadas e pela heterogeneidade de unidades de saude
contempladas. A média mensal de doses aplicadas no periodo de 2014 a julho de
2015 foi de 10.962 doses, excluindo-se as administradas nos hospitais e
maternidades.
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Em relagdo as doses administradas no periodo de julho a outubro de 2016 o
Centro de Atencéao Integral a Saude - CAIS A administrou 9.916 doses e o Centro de
Atencéao Integral a Saude - CAIS B, 10.262 doses. O Centro de Saude A administrou
3.923 doses. O Centro de Saude B, 5.225 doses. O Centro de Saude C, 5.067
doses. O Centro de Saude D, 3.121 doses. O Centro de Saude E, 1.970 doses. O
Centro de Saude F, 1.884 doses e o Centro de Saude G, 4.612 doses de vacinas.

4.3. Populacao do estudo

A populagdo do estudo foi constituida por todos os profissionais de
enfermagem que desempenhavam atendimento de vacinacdo nas salas

investigadas.

4.4. Procedimentos para coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2016, por
meio das técnicas de observacdo e entrevista, pela pesquisadora e por quatro

auxiliares de pesquisa, enfermeiros com experiéncia em vacinagao.

4.4.1. Instrumentos de coleta de dados

a) Observacéao

A observacao foi realizada com auxilio de “Roteiro de Observacdo das
Acdes de Enfermagem na Vacinacdo”, com itens que objetivaram a avaliacdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem durante a triagem e registro; preparo e
administracdo da vacina (Apéndices A e B). O conteudo desses instrumentos foi
construido com fundamentacao na literatura cientifica nacional e internacional sobre
vacinacao, e em concordancia com os manuais do PNI, CDC e Organizagao Mundial
de Saude (OMS), sendo organizado em 24 itens relacionados as acdes
desenvolvidas pela enfermagem durante a triagem e registro de vacinacao, 14
relacionados ao preparo da vacina e oito relacionados as a¢des desenvolvidas pela
enfermagem durante a administracdo da vacina. Para todos os itens do roteiro,
existiam trés possibilidades de respostas, quais sejam: sim, ndo e nao se aplica.
Para cada subitem, somente uma possibilidade de resposta foi permitida.
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Também foram utilizados roteiros para identificar a ocorréncia de
incidentes/erros de imunizacao (Apéndices C e D).

Foram realizadas observagdes ndo participantes e diretas durante 40 dias,
de julho a setembro de 2016, totalizando 200 horas de observacéo, sendo 20 horas
em cada sala de vacina, considerando os dias, turno e horéario de funcionamento das
mesmas. Um observador ficou responsavel pelas etapas de triagem e registro da

vacinacao e outro pelas etapas do preparo e administracao de vacinas.

b) Entrevista

Também foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais
de enfermagem que desempenhavam fungdes nas salas publicas de vacinacao, por
meio de instrumento de coleta com perguntas abertas e fechadas (Apéndice E) a
respeito do perfil dos profissionais, participacdo em treinamentos, duvidas sobre
aspectos da vacinagao, existéncia de protocolos, manuais e incidentes/ erros de
imunizacao.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora com todos o0s
profissionais de enfermagem que integram o servico de vacinacdo da sala de
vacinas ao final da observacéo.

4.4.2. Teste Piloto

A fim de verificar a adequacao dos instrumentos quanto a aplicabilidade,
apresentacao, compreensao, pertinéncia e tempo gasto para aplicacao, foi realizado
teste piloto, em unidades de salude que nao participaram desse estudo.

Apos o teste piloto, os instrumentos foram analisados por especialistas da
area da saude, seguranca do paciente e imunizacao e novo teste foi aplicado para
melhor confiabilidade da aplicacdo dos mesmos.

4.4.3. Treinamento dos Auxiliares de Pesquisa

Os auxiliares foram capacitados para o desempenho da atividade de
pesquisa. O treinamento dos auxiliares de pesquisa teve como objetivo orienta-los
quanto a identificacdo, realizacao de observacdes sem interferéncias, aplicacdo do

termo de consentimento livre e esclarecido, esclarecimentos sobre os instrumentos
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de coleta de dados, postura ética e questbes especificas sobre calendario de
vacinacdo, preparo e administracdo de vacinas, intervalos entre as doses,
armazenamento e acondicionamento de vacinas.

O treinamento teve carga horaria de 10 horas, sendo cinco horas com
abordagem tedrica e as outras cinco horas com a aplicacdo do instrumento na
pratica em que foram utilizadas como referéncias bibliograficas norteadoras: BRASIL
(2014); MENDES (2014); CDC (2015).

O moddulo tedrico abordou temas referentes ao calendario de vacinacao,
administragdo segura de vacinas, armazenamento e acondicionamento de vacinas,
seguranca do paciente e incidentes/erros de imunizacdo. Neste modulo, foram
realizados esclarecimentos dos instrumentos de coleta de dados e orientacdes sobre
a observacao nao participante.

O mobdulo pratico se deu através da realizagdo da observacdo nao
participante e preenchimento do instrumento em salas publicas de vacinacao
diferentes do universo da pesquisa. Foram considerados aptos os auxiliares que
preencheram o instrumento de coleta de dados em conformidade com o que foi
observado. Os instrumentos foram analisados e comparados com os da

pesquisadora.
4.5. Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte do projeto “Andlise do sistema de utilizacao de
imunobiolégicos em unidades de satde de Goias”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, sob CAAE:
14151713.4.0000.5078 (Anexo 01).

A pesquisa foi realizada apés ciéncia e aprovacado da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude e Escola de Saude Publica Municipal da Secretaria de Saude
de Goiania (Anexo 02).

Os profissionais de enfermagem foram esclarecidos a respeito dos objetivos
da pesquisa e a garantia do anonimato, sendo solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 6), conforme recomendacdes do
Conselho Nacional de Saude, na Resolugdo 466/2012 (MINISTERIO DA SAUDE,

2012), que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos.
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4.6. Analise dos dados

Os dados oriundos da aplicacao do “Roteiro de Observacido das Agdes de
Enfermagem na Vacinacao” foram digitados no programa SPSS 22.0. Foi calculado
o indice de positividade das respostas em porcentagem, utilizando-se no numerador
o total de respostas positivas € no denominador o total de respostas positivas
somadas as respostas negativas e realizada a classificacao dos itens, segundo
Carter (1976) e Haddad (2004): Assisténcia desejavel: 100% de positividade;
Assisténcia adequada 90% a 99% de positividade; Assisténcia segura 80% a 89%
de positividade; Assisténcia limitrofe 71% a 79% de positividade; Assisténcia sofrivel
< 70% de positividade.

A positividade das questbes e a ocorréncia de incidentes/erros de
imunizacao foram comparadas por tipo de unidade (CAIS e Centro de Saude),
utilizando os testes de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Os dados coletados do instrumento de entrevista foram digitados no
programa SPSS 22.0 e analisados considerando a caracterizacao dos profissionais
de enfermagem que trabalham nas salas de vacinas investigadas, participacdo de
treinamentos, dulvidas a respeito dos aspectos de vacinacdo, vivéncia ou
observacdo em sua pratica profissional de incidentes/erros de imunizacao. Os dados
foram apresentados em tabelas contendo frequéncias relativas e absolutas.

Inicialmente, foi verificada a normalidade das variaveis quantitativas
utiizando o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lillifors. Variaveis
qualitativas foram apresentadas como frequéncia absoluta e relativa e as
quantitativas em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil (11Q)
conforme sua distribuicdo.

Para verificar os fatores associados a qualidade da assisténcia em cada
etapa foi realizado o teste t de student para amostras independentes.

Na etapa de triagem e registro, foi realizada ainda regressao linear multipla
com variancia robusta. Foram incluidas no modelo as seguintes variaveis: tipo de
estabelecimento de saude (CAIS versus centro de saude) e perfil do profissional da
triagem (técnico em enfermagem versus administrativo).

Por fim, foi realizada correlagdo de ponto bisserial (rp,) para verificar a
relacao entre qualidade da assisténcia na etapa de preparo e administracao e o tipo
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de vacina administrada. Em todos os testes, valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.
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5. RESULTADOS

O estudo possibilitou a observacao da assisténcia de enfermagem durante o
atendimento de 450 usuarios e o preparo e administracéao de 736 doses de vacinas.

Participaram do estudo 28 profissionais de enfermagem, sendo 13
enfermeiros (36,4%) e 15 técnicos em enfermagem (53,6%).

Das unidades de saude investigadas, nove funcionavam em horario integral
diariamente e uma diariamente no periodo matutino. Todas possuiam, no minimo,

um técnico de enfermagem e um enfermeiro supervisor para atuarem na vacinagao.

5.1. Profissionais de enfermagem das salas de vacinas: caracterizacao,

treinamento e duvidas e dificuldades sobre o processo de vacinacao.

O perfil dos profissionais de enfermagem esta apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos profissionais de enfermagem atuantes nas salas de
vacina do Distrito Sanitario Campinas Centro. Goiania, 2016

. Técnicos em
Total Enfermeiros
Variaveis Enfermagem
N (= 28) % N (= 13) % N (= 15) %
Sexo
Feminino 26 92,8 12 92,3 14 93,3
Masculino 2 7,1 1 7,7 1 6,7
Unidade de saude
Centro de Saude 22 78,6 10 76,9 12 80,0
CAIS? 6 21,4 3 23,1 3 20,0
Regime de trabalho
Fixo 25 89,3 11 84,6 14 93,3
Rotativo® 3 10,7 2 15,4 1 6,7

Quantidade de vinculos
empregaticios

1 15 53,6 7 53,8 8 53,3
>2 13 46,4 6 46,2 7 46,7
Jornada de trabalho semanal de o8 100,0 13 100,0 15 100,0
30 horas

Idade (anos) 52,5 (39,0-55,7) 45,0 (39,0-59,5) 53,0 (33,0-56,0)
Tempo de formacao (anos) 24,5 (10,0-30,0) 19,0 (10,5-31,0) 27,0 (9,0-30,0)
Tempo de aagao 5, 4 (g.2-30,0) 19,0 (10,5-30,0) 25,0 (7,0-30,0)

profissional(anos)
Tempo de atuagdo na sala de

vacina (meses)

Nota: variaveis qualitativas apresentadas como n (%) e quantitativas como mediana e intervalo interquartil (11Q). a. CAIS —
Centro de Atencdo Integral a Saude. b. Rotativo: Regime de trabalho - sistema de plantao

96,0 (30,0-174,0)  108,0 (42,0 210,0) 72,0 (24,0-120,0)
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A mediana de idade dos profissionais foi de 52,5 anos (llQ: 39,0-55,7;
Minimo: 26; Maximo: 68).

Observa-se a predominancia de profissionais do sexo feminino (92,8%). As
medianas de tempo de formacéao profissional e atuacdo na sala de vacinas foram de
24,5 anos (1IQ: 10,0-30,0; Minimo: 7; Maximo: 35) e 96 meses (IIQ: 30,0-174,0;
Minimo: 3; Maximo: 360).

Do total de profissionais, a maioria atuava em regime de trabalho fixo
(89,3%) e aproximadamente a metade possuia apenas um vinculo empregaticio
(53,6%). A totalidade dos profissionais realizava uma jornada de 30 horas semanais
nos servicos de saude. Os enfermeiros realizam o papel de supervisdo das salas de
vacinas.

Nao se observou diferenca estatistica entre as caracteristicas
sociodemograficas e laborais entre enfermeiros e técnicos em enfermagem (p >
0,05).

Quanto a satisfacdo de trabalhar no servico de vacinacdo, 85,7% dos
profissionais (76,9% dos enfermeiros versus [vs.] 93,9% dos técnicos em
enfermagem; p = 0,311) afirmaram gostar de trabalhar nesse ambiente. Porém,
75,0% (69,2% dos enfermeiros vs. 80,0% dos técnicos de enfermagem; p = 0,670)
afirmaram que a quantidade de profissionais alocados ndo atende as necessidades
do servico, pois ha situagdes de auséncia devido a férias, licenca médica e prémio, o
que acarreta na realizacio de todas as etapas do processo de vacinacédo por apenas
um profissional.

Com relacdo a participagdo em treinamento de vacinacao, 25 profissionais
(89,3%) 84,6% dos enfermeiros vs. 93,3% dos técnicos de enfermagem; p = 0,584
revelaram ter realizado no ultimo ano. Os outros profissionais revelaram nao ter
participado do treinamento, devido ao afastamento do servico no momento do
mesmo.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas do treinamento recebido por 25

profissionais de enfermagem atuantes em salas da vacinagao.
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Tabela 2 — Caracteristicas do treinamento recebido por 25 profissionais de
enfermagem atuantes em salas de vacinacao do Distrito Sanitario Campinas Centro.
Goiéania, 2016.

. Técnicos em
Total Enfermeiros

Variaveis Enfermagem
N (= 25) % N (= 11) % N (= 14) %
Temas
Tépicos basicos de imunologia 25 100,0 11 100,0 14 100,0
Calendario vacinal 25 100,0 11 100,0 14 100,0
EAPV? 25 100,0 11 100,0 14 100,0
Registro SICAA® 25 100,0 11 100,0 14 100,0
Rede de frio 24 96,0 10 90,9 14 100,0
CRIE® 23 92,0 10 90,9 13 92,9
Vacinagdo segura 7 28,0 3 27,3 4 28,6

Abordagens de ensino

Expositiva 25 100,0 11 100,0 14 100,0
Préatica 22 88,0 8 72,7 14 100,0
Expositiva dialogada 18 72,0 8 72,7 10 71,4
Estudo de caso 8 32,0 4 36,4 4 28,6
Grupo de discussao 2 8,0 - - 2 14,3

Simulagao realistica - - - - . .

a. EAPV: Eventos adversos pds-vacinacao. b. CRIE: Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais. c.
SICAA: Sistema de Informagéo de Controle do Atendimento Ambulatorial

O ultimo treinamento de que participaram apresentou durag¢ao de cinco dias
e foi ministrado por enfermeiros da imunizacao da Secretaria Municipal de Saude.

Nao foi observada diferenca estatistica nas caracteristicas do treinamento
recebido por enfermeiros e técnicos de enfermagem (p < 0,05). Quase a totalidade
dos profissionais (96,0% dos enfermeiros vs. 92,9% dos técnicos de enfermagem; p
= 1,000) afirmou que o treinamento proporcionou mudancas em sua pratica na
vacinacao.

Os profissionais acreditam que a responsabilidade pela qualificagdo deve
estar a cargo dos enfermeiros da Coordenacao de Imunizagao da SMS (82,1%), dos
enfermeiros da Unidade de Saude (35,7%) e do Distrito Sanitario (35,7%). Também
relataram que acreditam que o treinamento deve ocorrer com periodicidade anual
(60,7%) e/ou sempre que houver mudancas no calendario vacinal e introducéo de
novas vacinas (78,6%).
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As duvidas e dificuldades explicitadas pelos profissionais de enfermagem a
respeito das atividades que envolvem o processo de vacinacao estdo descritas na
Tabela 3.

Tabela 3 — Duvidas e dificuldades dos profissionais de enfermagem sobre as
atividades do processo de administracdo de vacinas das salas de vacinagdo do
Distrito Sanitario Campinas Centro. Goiania, 2016.

Técnicos em

Total Enfermeiros
Etapas Enfermagem
N (= 25) % N (=13) % N (= 15) %

Acondicionamento e
conservacgao
Identificagédo de frascos 20 78,6 12 92,3 10 66.7
semelhantes
Le|t'ura dos nomes dos lotes das 20 71.4 7 53,8 13 86.7
vacinas
Prazo de validade dos frascos 5 17.9 4 30.8 1 6.7

apés a abertura

Condutas frente as vacinas que
entram sob desvio da qualidade 5 17,9 2 15,4 3 20,0
com alteragdo da temperatura
Organizagdo das vacinas no

: 5 17,9 3 23,1 2 13,3
refrigerador
Limpeza do refrigerador 4 14,3 2 15,4 2 13,3
Leitura de termémetro 2 7.1 2 15,4 - -
Climatizacao das bobinas
reutilizaveis ) ) ) ' ' '

Triagem e registro

Indicagbes ao CRIE? 20 71,4 9 69,2 11 73,3
Adequagdo de esquemas 17 60,7 7 53,8 10 66,7
vacinais em atraso

Calendario vacinal 16 57,1 10 70,9 6 40,0
Cor?tralrldlcagoes e precaucgdes a 11 39.3 5 38,5 6 40,0
vacinagao

Eventos adversos pos-vacinagao 11 39,3 3 23,1 8 53,3
Intervalo entre as vacinas 9 32,1 6 46,2 3 20,0
Orlen'tagoes a’os pa$:|ent~es sobre 7 25.0 3 23,1 4 26,7
0s cuidados pés-vacinagao

Registros de vacinacao 4 14,3 2 15,4 2 13,3
Preparo e administracao

Adrmmstragao simultdnea de 11 39,3 7 53,8 4 26,7
vacinas

Descarte das vacinas com prazo 3 107 5 15.4 1 6.7

de validade expirado
Diluicao da vacina 2 7.1 2 15,4 - -
a. Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais.
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Na etapa de acondicionamento e armazenamento de vacinas, percebe-se que
78,6% dos profissionais de enfermagem possuem dificuldades na identificagcédo de
frascos semelhantes e 71,4% na leitura dos lotes das vacinas. Na etapa de triagem
e registro, 57,1% possuem dulvidas a respeito do calendario vacinal e 60,7%
adequacao de esquemas vacinais em atraso. Na etapa preparo e administracao,
39,3% possuem duvidas referentes a administragdo simultanea de vacinas.

No presente estudo, verificou-se que enfermeiros apresentaram proporcéao
maior de davidas com relacdo ao calendario vacinal do que técnicos de enfermagem
(70,9% vs. 40,0%; p = 0,049).

5.2. Processo de vacinacao: qualidade da assisténcia de enfermagem durante
a triagem vacinal, registro, preparo e administracao.

Os dados obtidos por meio do “Roteiro de Observacdo das Acbes de
Enfermagem na Vacinagdo” possibilitaram avaliar a qualidade da assisténcia de
enfermagem durante o atendimento de 450 usuarios que buscaram vacinacao,
durante as etapas de triagem e registro, e preparo e administracdo da vacina. Os
resultados serdo apresentados por etapa do processo vacinal.

A classificacdo da assisténcia de enfermagem, por item avaliado, segundo o
célculo do indice de positividade, com base em Carter (1976) e Haddad (2004), por
tipo de unidade de saude investigada sera apresentada a seguir. Lembrando que
sera considerada Assisténcia desejavel: 100% de positividade; Assisténcia
adequada: 90% a 99% de positividade; Assisténcia segura: 80% a 89% de
positividade; Assisténcia limitrofe: 71% a 79% de positividade; Assisténcia sofrivel: <
70% de positividade.

Na tabela 4, pode-se visualizar que apenas dois itens da assisténcia de
enfermagem na vacinagdo alcangaram o nivel desejavel de assisténcia de
enfermagem (100% de positividade), trés itens alcancaram assisténcia adequada de
enfermagem (90% a 99%), e um item assisténcia segura (80% a 89%). Um item
apresentou assisténcia limitrofe e sete itens apresentaram assisténcia de

enfermagem sofrivel, pois apresentaram escores de positividade inferiores a 70%.
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Tabela 4 — Distribuicdo da positividade quanto a qualidade da assisténcia de
enfermagem durante a triagem vacinal e registro, por item avaliado, nas salas de
vacinacgao do Distrito Sanitario Campinas Centro. Goiania, 2016.

Total CSs CAIS
Acdes desenvolvidas pela Positi Positi Positi p°
enfermagem vidade vidade vidade
(= 450) (%) (=312) (%) (= 138) (%)

Na triagem vacinal
Solicitagao do cartdo de vacina 450 100,0 312 100,0 138 100,0 i
Observagdo do ~cumprimento g 99,6 310 99,4 138 1000 1,000
dos intervalos entre as doses
Verificagéo das vacinas
indicadas através do calendario 445 98,9 309 99,0 136 98,6 0,645
vacinal
Busca do histdrico de vacinagao
em caso de ndo apresentacdo 110 78,0 70 88,6 40 64,5 0,001
do cartdo (n =141)
Orientagdo sobre cuidados pos- 514 47,6 175 56,1 39 28,3  <0,001
vacinagao
Orientagdo em caso de
ocorréncia de Eventos adversos 97 21,6 93 29,8 4 2,9 < 0,001
pbs-vacinagao
Verificagdo de ocorréncia de
EAPV anterior (n = 404) 78 19,3 71 25,9 7 5,4 < 0,001
Verificagdo dos sintomas que
possam  impedir  vacinagao 83 18,4 78 25,0 5 3,6 < 0,001
(febre)
Verificagao de ocorréncia de  gq 15,3 64 20,5 5 36  <0,001
hipersensibilidade a vacina
Questionamento sobre
ocorréncia de imunodeficiéncia 2 0,8 2 1,1 - - 1,000
(n =263)
Verificagdo de uso de drogas ) )
imunossupressoras (n = 263) 1 0.4 1 0.5 1,000
Verificagdo sobre o uso de
sangue e hemoderivados para ) ) ) ) ) ) )
vacinas vivas atenuadas (n =
263)
No Registro
Registro da dose no cartao 450 100,0 312 100,0 138 100,0 -
Aprazamento da proxima
dose/vacina 448 99,6 311 99,7 137 99,3 0,520
Registro da dose no sistema 371 82,4 273 87,5 98 71,0 < 0,001

a. Teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. b. Eventos adversos pds-vacinagdo. CS — Centro de
Saude. CAIS — Centro de Atengao Integral a Saude

O escore médio da qualidade da assisténcia no processo de triagem foi de

54,7% (IC 95%: 55,30-58,18), sugerindo assisténcia sofrivel.
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Ressalta-se que apesar do foco da pesquisa ser a avaliagdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem, em uma das unidades de saude investigada deparou-se
com um profissional da administracdo realizando a triagem e o registro no
atendimento de vacinagdo aos usuarios. Apesar desse profissional nao fazer parte
da entrevista e nem das etapas de preparo e administracdo, ele foi observado
desenvolvendo 38 atendimentos relacionados a triagem vacinal e registro.

Verificou-se que em todos os 450 procedimentos, os profissionais solicitaram
o cartdo de vacina e indicaram as vacinas de acordo com o calendario de vacinacao
vigente. Contudo, durante a triagem vacinal, apenas em 78 (19,3%) atendimentos
houve questionamentos sobre EAPV em doses anteriores. Além disso, em apenas
83 (18,4%) atendimentos houve questionamento a respeito de febre e em 69
(15,3%) sobre hipersensibilidade a algum componente da vacina.

Com relacdo aos atendimentos que incluiam a indicagédo de vacinas vivas,
em apenas 0,8% e 0,4% dos casos os profissionais consultaram sobre ocorréncia de
imunodeficiéncia e uso de drogas imunossupressoras, respectivamente. Em nenhum
atendimento, os profissionais de enfermagem questionaram o usuario sobre 0 uso
de sangue e hemoderivados em periodo recente a vacinacdo. Em apenas 21,6%
dos atendimentos, os profissionais orientaram o usuario sobre EAPV e/ou procura
unidade de saude em caso de EAPV.

Em relagé@o ao registro vacinal, observa-se que 17,6% dos atendimentos de
vacinacdo nao foram registrados no Sistema de Informacado, devido a falhas no
sistema e funcionamento do equipamento de computacao. O registro foi realizado na
ficha do vacinado manual.

Observou-se diferenca estatistica entre procedimentos realizados em
Centros de Saude e CAIS quanto as seguintes variaveis: (i) busca historico de
vacinacao em caso de nao apresentacao do cartdo (p = 0,001); (ii) verificou sintomas
que possam impedir a vacinacao (p < 0,001); (iii) verificou ocorréncia de
hipersensibilidade (p < 0,001); (iv) verificou ocorréncia de EAPV anterior (p < 0,001);
(v) registrou a dose no sistema (p < 0,001); (vi) orientou sobre EAPV (p < 0,001) e
(vii) orientou sobre cuidados pds-vacinacao (p < 0,001). A proporcéao de positividade
nos procedimentos para essas variaveis foi maior nos centros de saude quando
comparado aos realizados em CAIS.

A Tabela 5 apresenta o indice de positividade alcancado para cada item
avaliado da qualidade da assisténcia de enfermagem, apresentada por tipo de
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unidade de saude investigada, nas etapas de preparo e administracdo de 736 doses
de vacinas.

Tabela 5 — Distribuicdo da positividade quanto a qualidade da assisténcia de
enfermagem durante o preparo e administracao de vacinas, por item avaliado, em
nas salas de vacinacao do Distrito Sanitario Campinas Centro. Goiania, 2016

Total CSs CAIS pa
Acoes desenvolvidas pela N Positi N Positi N Positi
enfermagem vidad vidad vidad
(= 736) e (%) (= 529) e (%) (= 207) e (%)

NO PREPARO

Observagdo e certificagdo do
rétulo ao retirar a vacina 736 100,0 529 1000 207 100,0 )
Selecao de seringa adequada 736 100,0 529 100,0 207 100,0 -
Preparagdo da vacina com a 45, 95,1 504 953 196 947 0,739
técnica correta

Selecdo de agulha adequada no
preparo e aplicagao

Preparagéo apenas da dose a ser
administrada

Higienizagdo das maos antes do

638 86,7 487 92,1 151 729 <0,001

573 77,9 369 69,8 204 98,6 <0,001

313 425 267 50,5 46 222 <0,001
preparo
Registro da data e hora da
abertura do frasco (n = 468)b 127 27,1 106 33,3 21 14,0 <0,001
NA ADMINISTRACAO
pdministtagdo da vacina ma Via 733 996 526 994 207 1000 0,563
Antissepsia com alcool a 70%
antes da administrago 727 98,8 523 98,9 204 98,6 0,717
Degcarte correto das agulhas e 797 988 591 985 206 995 0,457
seringas
Administragao  da - vacina  na - ggg g 469 887 194 937 0,039
topografia correta
Higienizagdo das mdos apés a  y4q 15,8 114 21,6 2 1,0  <0,001
vacinagao
a. Teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. CS — Centro de Salude. CAIS — Centro

de Atengao Integral a Saude. b. Frascos de vacinas fechados

Na tabela acima, pode-se visualizar que apenas dois itens da assisténcia de
enfermagem na vacinagdo alcancaram o nivel desejavel de assisténcia de
enfermagem (100% de positividade), trés itens alcancaram o nivel adequado (90% a
99%), um item alcancou o nivel seguro (80% a 89%). Um item apresentou
assisténcia limitrofe (70% a 79%) e trés itens apresentaram assisténcia de

enfermagem sofrivel, pois obtiveram escores de positividade abaixo de 70%.
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O escore médio de qualidade na etapa de preparo foi de 77,9% (IC 95%:
76,92-78,83%), sugerindo qualidade limitrofe.

Destaca-se também o percentual reduzido (42,5%) de profissionais de
enfermagem que higienizam as maos antes do preparo da vacina e apds a
administracdo da mesma; a prevaléncia de 13,3% de erro na selecao da agulha para
aplicacdo da vacina e de 9,9% de erro de topografia, alertando para o risco de

ocorréncia de eventos adversos pds-vacinagao.

5.3. Potenciais fatores associados a qualidade da assisténcia

A Tabela 6 apresenta os potenciais fatores associados a qualidade da
assisténcia na etapa de triagem e registro nos 450 atendimentos avaliados.

Tabela 6 — Potenciais fatores associados a qualidade da assisténcia na etapa de
triagem e registro em salas de vacinagdo do Distrito Sanitdrio Campinas Centro.
Goiania, 2016.

Variaveis N Escore de qualidade (%) t p?

Média DP®

Unidade

Centro de saude 312 60,1 16,5 6,85 < 0,001

Cais 138 49,5 10,2

Profissional triagem

Técnico de Enfermagem 412 57,4 15,6 3,29 0,001

Administrativo 38 48,9 11,9

Quantidade vacinas

1 242 56,9 16,6 0,375 0,708

>2 208 56,4 14,1

DP: Desvio Padrao. t. Teste t de student para amostras independentes. DP: Desvio Padrao

Observa-se que Centros de Saude apresentaram escores mais elevados de
qualidade do que os CAIS (60,1% versus 49,5%; p < 0,001).

Esse estudo verificou que as 38 triagens realizadas pelo profissional da
administragdo tiveram escores mais baixos de qualidade quando comparados aos
realizados por técnicos de enfermagem (48,9 versus 57,5%; p = 0,001).
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A Tabela 7 mostra os fatores associados a qualidade da assisténcia na etapa
de triagem e registro obtido em andlise de regressao linear multipla com variancia

robusta.

Tabela 7 — Fatores associados a qualidade da assisténcia na etapa de triagem e
registro em salas de vacinacdo do Distrito Sanitario Campinas Centro. Goiania,
2016.

Variaveis g’ IC 95%" t EP° robusto p
Unidade -7,71 -10,25; -5,17 -5,98 1,29 < 0,001
Perfil do profissional -0,15 -4,16; 3,84 -0,08 2,03 0,938

F (3,446) < 0,001; R": 0,145. a. Coeficiente de regressao; b. Intervalo de confianca de 95%; c. Erro
Padréao.

O modelo apresentou excelente ajuste (F < 0,001) e explicou 14,5% da
variabilidade da qualidade da assisténcia nesta etapa. Observou-se que
procedimentos realizados em CAIS (B: - 7,71; p < 0,001) foram associados
negativamente com a qualidade da assisténcia.

Em andlise bivariada, procedimentos realizados em CAIS tiveram escores de
qualidade menores do que aqueles dos Centros de Saude (73,26% versus 79,68%;
p < 0,001), conforme demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8 — Fatores associados a qualidade da assisténcia na etapa de preparo e
administracdo em salas de vacinagdo do Distrito Sanitario Campinas Centro.
Goiéania, 2016.

Variaveis N Escore de qualidade (%) t P’
Média DP®
Unidade
Centro de saude 529 79,68 13,29 6,05 < 0,001
Cais 207 73,26 11,95

a. Teste t de student para amostras indepedentes.

A Tabela 9 apresenta a correlacdo ponto bisserial entre o tipo de vacina
administrada e qualidade da assisténcia na etapa de preparo e administracao.
Verificou-se correlagao significativa positiva entre a qualidade da assisténcia e
administragdo das vacinas Hepatite A, Pentavalente, Meningo C, Tetra Viral e dTpa.
Por outro lado, observou-se correlacdo significativa negativa entre qualidade de

assisténcia e  administracio da BCG, febre amarela e  dT.
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Tabela 9 — Correlacdo entre o tipo de vacina administrada e a qualidade da
assisténcia na etapa de preparo e administracdo em salas de vacinacao do Distrito
Sanitario Campinas Centro. Goiania, 2016.

Tipo de vacina Fob” p
Hepatite A 0,120 0,001
VARH 0,047 0,205
BCG -0,096 0,009
Pentavalente 0,100 0,006
VIP 0,070 0,058
Pneumo 10 0,164 < 0,001
MeningoC 0,230 < 0,001
Febre amarela -0,278 < 0,001
Triplice viral -0,041 0,269
Tetraviral 0,113 0,002
DTP 0,047 0,208
HPV 0,079 0,031
dTpa 0,150 < 0,001
daT -0,198 < 0,001
Influenza -0,016 0,664
Hepatite B 0,184 < 0,001

a. Coeficiente de correlagao ponto bisserial.

5.4. Incidentes/erros de imunizacao observados durante o processo de
vacinacao.

O estudo permitiu a identificacdo de 318 incidentes/erros de imunizacao
ocorridos nas salas de vacinagao investigadas, sendo que 166 foram nas etapas de
triagem e registro e 152 nas etapas de preparo e administragao.

A seguir, na Tabela 10, serdo apresentados os 166 incidentes/erros de
imunizacao ocorridos nas etapas de triagem vacinal e registro, em 450 atendimentos
observados (34,9%; IC 95%: 30,6-39,4%).

Ressalta-se que houve mais de um incidente/erro de imunizagdo em alguns

atendimentos realizados.
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Tabela 10 — Prevaléncia de incidentes/erros de imunizagdo ocorridos no processo
de triagem e registro de vacinacdao em salas de vacinagdo do Distrito Sanitario

Campinas Centro. Goiania, 2016.

Total CS
Incidentes/erros de ota

CAIS

imunizacao n (166) % n (81)

%

n (85)

%

Auséncia de registro da vacina
administrada no Sistema de 79 47,6 39
Informacéao

Auséncia de indicagao de

vacinas especificas para faixa 74 44.6 35
etéria

Indicagdo da vacina em

situagdes que ha 6 3,6 1
contraindicacao

Indicagdo da vacina em
intervalos superiores do
recomendado pelo Calendario
Vacinal

Indicagdo da vacina fora da
idade recomendada pelo 1 0,6 1
Calendario de Vacinacao

Indicagdo da vacina em
intervalos inferiores do
recomendado pelo Calendario
Vacinal

48,2

43,2

1,2

4,9

1,2

1,2

40

39

47,0

45,9

5,9

1,2

Observa-se na tabela acima a prevaléncia dos

incidentes/erros de

imunizagdo na etapa da triagem vacinal e registro, sendo que os mais frequentes

foram: auséncia de registro da vacina administrada no Sistema de Informacéao

(47,6%) e auséncia de indicacao de vacinas especificas para a faixa etaria (44,6%).

Os valores de p foram significativos para as seguintes variaveis: auséncia de

registro da vacina administrada no Sistema de Informacdo (0,001), auséncia de

indicacao de vacinas especificas para faixa etaria (<0,001) e indicagdo da vacina em

situagdes que ha contra indicagéo (0,012).

Em relacao as etapas de preparo e de administracao foram identificados 152

incidentes/erros de imunizagdao ocorridos em 142 doses (19,3%; IC 95%: 16,6-

22,3%), apresentados na Tabela 11.
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Tabela 11— Prevaléncia de incidentes/erros de imunizacao ocorridos no processo de
preparo e administragdo em salas de vacinacdo do Distrito Sanitario Campinas
Centro. Goiania, 2016.

. Total (033} CAIS
Incidentes/erros de

imunizacao n (152) % n (101) % n(1) %
Administragdo da vacina na 74 48.7 61 60 4 13 o5 5
topografia errada ’ ’ ’
Administragdo da vacina com 69 45 4 39 386 30 588
a agulha inadequada ’ ’ ’
Administrag&o da vacina com 8 53 i i 8 15.7
a técnica incorreta ’ ’
Administragao da vacina 1 0.7 1 10 i i

errada

Na tabela acima, observa-se que na etapa de preparo e administracdo de
vacinas os incidentes/erros de imunizacao mais prevalentes foram a administracdo
da vacina na topografia errada 74 (48,7%) e a administragdo da vacina com a agulha
inadequada 69 (45,4%).

Os valores de p foram significativos para as seguintes variaveis:
administragdo da vacina com a agulha inadequada (<0,003), administracdo da
vacina na técnica incorreta (<0,001) e administragdo da vacina na topografia errada
(0,033).

Observou-se alta frequéncia de ndao adesao a higienizacao das maos antes
e/ou apds administracao de vacinas em 691 (93,9%) doses.

Esses resultados apontam que os incidentes/erros de imunizagdo estao
ocorrendo e que medidas para prevencao de falhas e erros devem ser
implementadas.

A tabela 12 mostra a associacao entre o tipo de vacina e a ocorréncia de
incidentes/erros de imunizacdo na etapa de preparo e administracao.
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Tabela 12 — Associacao entre o tipo de vacina e a ocorréncia de incidentes/erros de
imunizacao na etapa de preparo e administracdo em salas de vacinacao do Distrito
Sanitario Campinas Centro. Goiania, 2016.

Tipo de vacina Presenca de incidentes/erros de imunizacao p’
Negativo (%) Positivo (%)
Hepatite A 12 (2,0) 4 (2,8) 0,527
VARH 7 (1,3) 8(3,9) 0,040
BCG 15 (2,5) 2(1,4) 0,549
Pentavalente 55 (9,3) 23 (16,2) 0,016
VIP 45 (7,6) 13 (9,2) 0,534
Pneumo 10 44 (7,4) 12 (8,5) 0,678
MeningoC 53 (8,9) 9 (6,3) 0,317
Febre amarela 141 (23,8) 33 (23,2) 0,892
Triplice viral 23 (3,9) 5(3,5) 0,868
Tetraviral 16 (2,7) 11 (7,7) 0,004
DTP 11 (1,9) 6 (4,2) 0,091
HPV 8(1,4) 3(2,1) 0,502
dTpa 16 (2,7) 1(0,7) 0,321
daT 88 (14,8) 12 (8,5) 0,046
Influenza 4 (0,7) - 0,425
Hepatite B 67 (11,3) 7 (5,0) 0,025

a. Teste de qui-quadrado ou exato de Fisher.

Verificou-se que a ocorréncia de incidentes/erros de imunizagao foi
estatisticamente maior em procedimentos envolvendo a vacina VARH (p = 0,040),
Pentavalente (p = 0,016), Tetraviral (p = 0,004). Por outro lado, foi menor em

procedimentos da vacina dT (p = 0,046) e hepatite B (p = 0,025).
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5.5. Incidentes/erros de imunizacao vivenciados pelos profissionais de

enfermagem durante o processo de vacinacao

O presente estudo possibilitou identificar incidentes/erros de imunizacao
relatados pela equipe de enfermagem, durante sua atuacao profissional nas praticas
de vacinacdo. Do total de 28 profissionais, 26 (92,9%) relataram ter vivenciado

algum incidente/erro de imunizacao na vida que estdo apresentados na tabela 12.

Tabela 13 — Incidentes/erros de imunizagao vivenciados pela equipe de enfermagem
durante sua pratica profissional em salas de vacinacdo do Distrito Sanitario
Campinas Centro. Goiania, 2016.

Total Enfermeiros Ee(f:nlcos em
Etapas do processo ntermagem

N(=28) % N(=13) % N(=15) %

Acondicionamento e

conservacao

Falhas na conservacéo da vacina

no refrigerador 22 78,6 11 84,6 11 73,3
Armazenamento da vacina com

prazo de validade expirado no 6 21,4 2 15,4 4 26,7
refrigerador

Armazenamento da vacina com

prazo de validade expirado na caixa 3 10,7 1 7,7 2 13,3
térmica

Triagem e registro

Indicacao da vacina fora da idade

recomendada no calendario vacinal 18 64,3 9 69,2 ° 60,0
Ln;z;\;alo inadequado entre as 16 57,1 8 61,5 8 53,3
Intervalo inadequado entre vacinas 13 46,4 5 38,5 8 53,3
Indicacao da vacina em situacoes

que é contraindicada 7 25,0 8 23,1 4 26,7
Preparo e administracao

Administracdo com agulha

inadequada 15 53,6 7 53,8 8 53,3
Uso de diluente errado 13 429 7 53,8 5 33,3
Administracdo da vacina errada 10 35,7 6 46,2 4 26,7
Administragdo em seringa

inadequada 9 32,1 5 38,5 4 26,7
Administragdo em dosagem errada 5 17,9 3 23,1 2 13,3
Administragao na topografia errada 5 17,9 3 23,1 2 13,3
Administragao na via errada 4 14,3 - - 4 26,7

Preparo com prazo de validade
expirado

*Houve relato de mais de um tipo de incidente/ erro de imunizag¢éo por profissional
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Na etapa da triagem vacinal e registro, observaram-se: indicacao da vacina
fora da idade recomendada pelo calendario vacinal (64,3%), intervalo inadequado
entre as doses (57,1%) e intervalo inadequado entre vacinas (46,4%). Na etapa de
preparo e administracdo de vacinas, observaram-se: administracdo da vacina com a
agulha inadequada (53,6%), uso do diluente errado (42,9%), administracdo da
vacina com a seringa inadequada (32,1%) e administracdo da vacina errada
(35,7%). Em todas as etapas, verificou-se auséncia de diferenca estatistica na
proporcao de incidentes/erros de imunizacao vivenciados por enfermeiros e técnicos
de enfermagem (p > 0,050).

Nao se observou diferenca estatistica na proporcao de incidentes/erros de
imunizacao entre enfermeiros e técnicos de enfermagem (84,6% vs. 100,0% p =
206).
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6. DISCUSSAO

6.1. Caracterizacao do profissional de Enfermagem

A mediana de idade dos profissionais foi de 52,5 anos. Observa-se a
predominancia de profissionais do sexo feminino (92,8%). As medianas de tempo de
formacao profissional e atuagédo na sala de vacinas foram de 24,5 anos e 96 meses.
Os resultados deste estudo corroboram com os do estudo de Luna et al. (2011) e
Oliveira et. al (2009) no que se refere a variacao de faixa etaria dos profissionais de
enfermagem, a predominancia do sexo feminino e ao tempo de atuacao em salas de
vacinas.

Quanto a categoria profissional, 46,4% sao enfermeiros e 53,6%
técnico/auxiliar de enfermagem. Do total de profissionais, a maioria atuava em
regime de trabalho fixo (89,3%) e aproximadamente a metade possuia dois vinculos
empregaticios (46,4%). A totalidade dos profissionais realizava uma jornada de 30
horas semanais nos servicos de saude.

De um modo geral, o servico de enfermagem € composto por pessoas do
sexo feminino, fazendo com que estas tenham uma carga de trabalho dupla,
principalmente quando essas se somam as atividades domésticas ou quando sao
obrigadas a trabalhar em outro emprego (MARTINO, 2002). A dupla ou tripla jornada
de trabalho faz-se necessaria aos profissionais de enfermagem, devido a situacao
econdmica resultante de salarios baixos e insuficientes para o sustento da familia,
levando-os a procurar novas fontes de renda e horas extras, o que pode interferir na
qualidade de vida do trabalhador (OPTIZ, 2006).

Com respeito ao treinamento de vacinacao, 89,3% revelaram té-lo realizado
no ultimo ano, sendo o ultimo com duragao de cinco dias e tendo sido ministrado por
enfermeiros da imunizacdo da Secretaria Municipal de Saude. Contudo, 78,6%
afirmaram a importadncia da ocorréncia de treinamento sempre que houver
mudancas no calendario vacinal. O estudo de Oliveira et. al (2009), realizado em
Minas Gerais, aponta que 62,9% dos profissionais nunca participaram de curso de
imunizacdao. Outro estudo, realizado com 10 auxiliares de enfermagem que
executam atividades de imunizacao, revelou que duas profissionais revelaram ter
participado de atualizagdes (FEITOSA; FEITOSA; CORIOLANO, 2010). Merece
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atencao que 28,0% dos profissionais afirmaram ter no componente do treinamento
o tema “vacinacao segura’, assunto que vem sendo discutido pelo PNI macicamente
nos ultimos anos.

As atualizacOes sistematicas em vacinagdo sdo uma exigéncia para se
oferecer um servico eficaz que erradique e controle as doengas imunopreveniveis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014a). Em razdo da expanséo do calendario nacional de
vacinacgao, introducao de novas vacinas e recomendacoes, torna-se imprescindivel
realizar treinamentos com abordagens inovadoras com os profissionais por essa
demanda de saude (CDC, 2012).

Em relacdo as duvidas e dificuldades abordadas pelos profissionais de
enfermagem nas atividades de vacinacao, percebe-se que 78,6% dos profissionais
de enfermagem as apontam na identificacdo de frascos semelhantes e 71,4% na
leitura dos lotes das vacinas. Em uma nota publicada pelo CDC (2016), houve
administracdo errébnea da vacina contra Meningite, cuja preparacdo e administracao
segura necessitava da combinacdo da vacina Meningite A liofilizada com a vacina
Meningite A, C, W, Y (componente liquido). 390 relatérios foram preenchidos
constando a administragdo somente de um componente de Menveo do total de 407
recipientes. Situacbes desta dimensdao podem conduzir a ocorréncia de
incidentes/erros de imunizagdo na pratica de vacinacao e, portanto, medidas de
prevencao devem ser realizadas.

O estudo verificou também que enfermeiros apresentaram proporcao maior
de duvidas com relacdo ao calendario vacinal do que os técnicos de enfermagem
(70,9% vs. 40,0%; p = 0,049). Os enfermeiros realizam o papel de supervisdo nas
salas de vacinas.

Percebe-se também que, cotidianamente, o trabalho nas salas de vacinas é
desenvolvido pelos técnicos de enfermagem. Os enfermeiros estdo distantes das
atividades vacinais, cabendo a eles as atividades de supervisdo e gerenciamento do
servico de vacinagdao, como realizacdo de relatérios mensais de vacinacao,
notificacdo e investigacdo de eventos adversos pds-vacinagdo, organizacio e
supervisao de insumos para vacinacao e imunobiolégicos. Portanto, torna-se
importante, para aumentar a qualidade da assisténcia de enfermagem na vacinacao,
a reflexdo acerca da complexidade das acdes desenvolvidas, dos riscos existentes,
da distribuicdo de responsabilidades, da necessidade de participacdo ativa do
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enfermeiro nesse ambiente, assim como o dimensionamento de profissionais para
sala de vacinas.

Chama a atencdo a alta frequéncia de relatos sobre a insuficiéncia
profissionais de enfermagem trabalhando nas salas de vacinas, o que prejudica a
seguranca do processo de vacinacao seguro. Ao longo desse estudo, foi possivel
observar que, em uma sala de vacinacdo de alta demanda de usuarios,
frequentemente havia apenas um profissional para realizar todas as atividades
necessarias. Também foi possivel verificar o fechamento de uma unidade de vacina
em um periodo do dia devido ao déficit de profissionais. Situagdes como essas
fragilizam a qualidade do servico de imunizacao, gerando riscos para ocorréncia de
incidentes/erros de imunizagdo, queda do indicador de cobertura vacinal e atrasos

vacinais.

6.2. Avaliacao da qualidade na triagem e registro de vacinacao

Na triagem vacinal, houve questionamentos sobre EAPV em doses
anteriores em 19,3% dos atendimentos. Além disso, em apenas 18,4% dos
atendimentos houve questionamento a respeito de febre e 15,3% sobre
hipersensibilidade a algum componente da vacina. Estudo de Koti (2010), que
investigou 41 salas de vacinas, aponta que em 12 (29,3%) houve auséncia de
questionamentos em relacao a situacdes que indiguem o adiamento temporario da
vacinagcdo e em 11 (26,8%) auséncia das investigacbes de EAPV a doses
anteriores.

Segundo o Ministério da Saude (2014a) e CDC (2012), o questionamento no
momento da vacinacdo a respeito das condicoes de saude do usuario compde
atividade essencial para a seguranca nas praticas de vacinacao. Um deles é a febre,
sintoma elucidado em todas as vacinas dos manuais de normativas de vacinag¢ao. A
importancia do questionamento decorre do fato de nao se atribuir o quadro febril a
vacinacao.

As vacinas, como todo medicamento, apresentam suas composicdes
especificas, como adjuvantes, estabilizadores, nutrientes, conservantes e
antibiéticos. Freigang, Jadavji e Freigang (1994) avaliaram, em seu estudo 500
criangas vacinadas com a Triplice Viral, que uma das mais frequentes reagdes
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adversas em pacientes com hipersensibilidade a ovo foi a urticaria (94%), seguida
de angioedema (24%), vémitos (16%) e anafilaxia com disturbio respiratério (7%).

O cuidado centrado no usuario demanda que o profissional oriente os
procedimentos a serem executados, assim como a ocorréncia de possiveis reacdes
adversas pos-vacinais, evitando-se noticias distorcidas que possam afastar a
comunidade das vacinacdes e diminuir as coberturas vacinais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014a).

O fato de que a qualidade da assisténcia nas triagens realizadas por
profissionais do corpo administrativo teve os escores mais baixos quando
comparado as realizadas por técnicos de enfermagem aponta que a recomendacao
do Ministério da Saude (2014a), de que a equipe da sala de vacinas seja composta
por enfermeiro e por técnico ou auxiliar de enfermagem, tem justificativa, pois para
realizar essas atividades se faz necessario haver competéncias especificas
relacionadas a vacinacao para um atendimento de qualidade e seguro que o
profissional administrativo n&o possui.

No que diz respeito a baixa qualidade da assisténcia na etapa da triagem
(assisténcia sofrivel), esse problema também foi identificado no estudo de Koti
(2010), que observou falhas em relacdo a triagem vacinal, prejudicando a qualidade
do atendimento no que se refere a importancia das orientagdes quanto as vacinas a
serem administradas e as possiveis reacdes adversas previstas. Essa conduta,
quando realizada de modo satisfatério, impede que a pessoa imunizada procure
atendimento de urgéncia desnecessariamente.

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis pelas a¢des de vacinacao
(ARANDA; MORAES, 2006; MITCHELL et. al., 2008; OLIVEIRA et. al., 2009; MELO;
OLIVEIRA; ANDRADE, 2010). Contudo, a lei brasileira do exercicio profissional
permite a administracdo de vacinas por profissionais de enfermagem, médico e
farmacéuticos (ARANDA; MORAES, 2006). O Ministério da Saude afirma ser o ideal
a presenca de dois vacinadores em salas de vacinacéo para cada turno de trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

As clinicas de vacinacao dos Estados Unidos, em sua totalidade, oferecem
manuais de orientacdo aos pais e responsaveis em relacdo a indicagdo, esquema,
riscos e beneficios das vacinas. Além disso, os enfermeiros destas salas americanas
realizam a consulta detalhada de enfermagem (DAVIS et. al., 2004; IMMUNIZATION
ACTION COALTION, 2009).
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No Brasil, os enfermeiros sdo designados a assumirem fungcdo de gestdo e
supervisao, e as atividades assistenciais sdo delegadas a outras categorias da
enfermagem, como os auxiliares e técnicos de enfermagem. As atividades
referentes a triagem de vacinacdo requerem do profissional de enfermagem
conhecimentos cientificos que garantem a qualidade e a efetividade da imunizacéo
para o usuario/familia/comunidade (FEITOSA et. al., 2010).

6.3. Avaliacao da qualidade no preparo e administracao de vacinas

O escore médio de qualidade na etapa de preparo foi de 77,88%, sugerindo
qualidade da assisténcia limitrofe. Em andlise bivariada, procedimentos com
incidentes/erros de imunizacdo tiveram escores de qualidade menores do que
aqueles sem incidente. Os itens que reduziram a qualidade nesta etapa foram:
higienizagdo das maos em 42,5% doses administradas e o registro da abertura do
frasco da vacina apos a sua abertura em 27,1%, o que corrobora com o estudo de
Luna et. al. (2011), que aponta que, apesar de todas as salas de vacinas
investigadas disporem da estrutura para o profissional realizar a higienizagdo das
maos, 8,3% das responsaveis pela administracdo das vacinas nao realizaram essa
pratica.

Silva e Carneiro (2012) retrataram em seu estudo que, de sete salas de
vacinas investigadas, em trés delas os profissionais nao realizaram a higienizacao
das maos antes do preparo das vacinas.

A higiene das maos é a medida menos onerosa para prevenir a transmissao
de microrganismos € evitar que pacientes e profissionais adquiram infecgdes
relacionadas a assisténcia a salude. As maos sao consideradas as principais
ferramentas dos profissionais que atuam nos servicos de saude. Assim, a seguranca
dos pacientes depende da higiene cuidadosa e frequente das maos (ANVISA, 2009;
CRUZ, 2009).

O PNI recomenda o dimensionamento definido na previsdo de que um
vacinador pode administrar com seguranca cerca de 30 doses de vacinas injetaveis
ou 90 doses de vacinas pela via oral por hora de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2014a).
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6.4. incidentes/erros de imunizacao na vacinacao

Em relacdo aos incidentes/erros de imunizacéo, os mais pontuados na etapa
da triagem e registro do processo de vacinagao foram a auséncia de indicacao de
vacinas especificas para a faixa etaria e auséncia de registro da vacina administrada
no sistema de informacéo.

O Institute For Safe Medication Practices (ISMP) relata que 40% dos erros
envolvendo vacinas, descritos em relatérios nacionais de erros, tiveram relagcdo com
a idade e indicacdo da vacina. Desconhecimento entre a dose relacionada com a
idade e 0 momento da vacina representam mais de 14% dos erros (ISMP, 2013).

Estudos a respeito de erros de imunizacao tém revelado a tendéncia dos
mesmos erros baseados na idade e na indicacdo da vacina. Bundy et. al. (2009)
retrataram em seu estudo que a administracéo de doses erradas foi relacionada com
a idade, e para vacinas que apresentaram dose uniforme. Em outro estudo,
constatou-se que, de 11 milhdes doses administradas em criancas no periodo de
1999 a 2000, 40 erros foram relatados. Destes, 20 foram associados com a vacina
oral da poliomielite, 13 com a vacina DTP, 5 com a vacina Triplice Viral, um com a
vacina Haemophilus Influenzae e uma com a vacina Hepatite B (PETRIDOU, 2004).

Os incidentes em imunizacdo podem resultar em vulnerabilidades para os
usuarios e sistema de vacinacdo. Um impacto imediato de um erro em imunizagcao
pode nao ser percebido como uma questao critica, contudo, estes erros que sao
evitdveis podem caracterizar ndo protecdo contra doencas imunopreveniveis,
aumentar os custos com tratamento destas doencas e causar danos desnecessarios
(ISMP, 2014).

Os incidentes/erros de imunizacdo observados nas etapas de preparo e
administracdo foram: administracdo da vacina errada, administracdo da vacina com
a agulha inadequada, administracdo da vacina na topografia errada.

Estudo de Bundy et. al. (2009) retrata que 70% dos erros investigados nos
relatérios de notificagdo ocorrem durante a fase de administragdo da vacina.
Administracdo da vacina errada, dose extra e quantidade da dose inapropriada da
vacina foram os trés tipos de erros mais relatados.

Ainda no estudo de Bundy et. al. (2009), as vacinas que apresentaram maior
frequéncia de erros quanto a administracdo da vacina errada foram as vacinas que

em sua composicdo apresentam o toxoide tetdnico (dT, DTP, DTPa), devido a
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semelhanca de nomenclatura. O mesmo acontece com a vacina Pneumocdcica, em
gue uma é conjugada e outra polissacaridica.

Nos EUA, o Sistema de Relatério de Eventos Adversos evidencia que o0s
erros mais comuns pertencem as categorias de “administracao de vacinas erradas” e
“‘erros de intervalo”. No mesmo pais, foi avaliada uma extensdo de vacinas
administradas em 32.742 criancas com idade de 19 a 35 meses, em que 21% delas
foram afetadas pelo excesso de vacinas. Os erros parecem ter relagdo com a vacina
em si ou com fatores humanos (FEIKEMA et. al., 2000; VARRICHIO, 2002).

Os imunobiol6gicos que possuem aluminio como adjuvante podem provocar
reacdes adversas locais, pois ndo podem ter contato com o tecido subcutaneo,
sendo necessaria a administracdo intramuscular profunda (JESUS; BASTOS;
CARVALHO, 2004). Portanto, as recomendacoes referentes a agulha recomendada,
conforme via de administracao e topografia, devem ser rigorosamente respeitas.

As vacinas que apresentaram qualidade na administracdo foram a
Pentavalente, Hepatite A, Pneumo 10, Meningo C, Tetra Viral, DTP, dTpa e Hepatite
B. Por outro lado, a qualidade foi negativa na administracdo das vacinas BCG, febre
amarela e dT.

Estudo realizado por Derrough e Kitchin (2002) verificou que a vacina que
mais apresentou eventos adversos poés-vacinacdo e consequente reducdo na
qualidade da administracao foi a DTP.

Estudo realizado em Minas Gerais por Rabelo et. al. (2002) verificou que um
grupo de 14 profissionais de um hospital privado receberam dose concentrada da
vacina contra febre amarela, devido a falhas na etapa de reconstituicdo da vacina.

Outro estudo realizado por Yasos, Belet e Sensoy (2014) relatou uma
situacdo em que um bebé de dois meses de idade recebeu a vacina BCG por via
intramuscular e a dose administrada foi maior que a recomendada pelo programa de
imunizacao da Turquia.

Erros médicos resultam de uma discrepancia entre acao e intencdo em um
dado contexto. Os erros, segundo James Reason (2008), se resumem em trés
categorias: erros de rotina (70% a 80%), que ocorrem devido a lapsos na execucao
ou concentracdo; falhas na aplicagdo de regras ou procedimentos (20%);

dificuldades habituais na aplicacdo das orientagdes (menos de 10%)
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No ambito da vacinacdao, a OMS declarou que os erros sao evitaveis,
causados por falhas no decorrer do processo e que provaram ser mais numerosas

que as causadas pelas proprias vacinas (WHO, 2009).
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7. CONCLUSAO

Diante do objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem em
salas publicas de vacinagdao de um Distrito Sanitario do municipio de Goiania pode-
se concluir o que se segue.

A mediana de idade dos profissionais que atuam em salas de vacina foi de
52,5 anos. A predominancia em relagdo ao sexo foi o feminino (92,8%). As
medianas de tempo de formacgao profissional e atuacao na sala de vacinas foram de
24,5 e 96 meses. Quanto a categoria profissional, 46,4% sao enfermeiros e 53,6%
sao técnicos/auxiliares de enfermagem.

Com respeito ao treinamento de vacinagao, 89,3% revelaram té-lo realizado
no ultimo ano, sendo o ultimo com duragao de cinco dias e tendo sido ministrado por
enfermeiros da imunizacdo da Secretaria Municipal de Saude. Cabe destacar que
78,6% dos profissionais relataram a importancia dos treinamentos sempre que
houver mudancgas no calendario vacinal e introdugao de novas vacinas.

No que se refere as duvidas abordadas pelos profissionais de enfermagem
nas atividades de vacinacdo, os enfermeiros apresentaram propor¢cdo maior de
duvidas em relacao ao calendario vacinal do que os técnicos de enfermagem. Esta
situacdo € explicada pelo fato de que os técnicos de enfermagem estdo mais
envolvidos com o trabalho rotineiro das salas de vacinas, enquanto os enfermeiros
ficam a cargo da supervisdo do trabalho de vacinacao.

O escore médio da qualidade do processo de triagem e registro de
vacinacao foi de 54,7%, sugerindo assisténcia sofrivel.

Os Centros de Saude apresentam escores mais elevados de qualidade que
os CAIS (60,17% versus 49,56%; p < 0,001).

Triagens realizadas por profissionais que executam servigos administrativos
tiveram escores mais baixos de qualidade quando comparado aos realizados por
técnicos de enfermagem (48,9 versus 57,6%; p = 0,001).

Em relagédo aos potenciais fatores associados a qualidade da assisténcia na
etapa de triagem e registro de vacinagdo, observou-se que procedimentos
realizados em CAIS foram associados negativamente com a qualidade da

assisténcia.
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Na etapa preparo e administracdo de vacinas, o escore médio da qualidade
foi de 77,88%, sugerindo qualidade da assisténcia limitrofe. Em analise bivariada,
procedimentos com incidentes/erros de imunizacdo tiveram escores de qualidade
menores do que aqueles sem incidente (77,30% versus 87,39%; p < 0,001).

As vacinas que apresentaram correlacdo significativa positiva entre a
qualidade da assisténcia e a administracdo foram a Pentavalente, Hepatite A,
Pneumo 10, Meningo C, Tetra Viral, DTP, dTpa e Hepatite B. Por outro lado,
observou-se correlacdo significativa negativa entre qualidade de assisténcia e
administracao da BCG, febre amarela e dT.

Além disso, procedimentos em que ocorreram incidentes/erros de
imunizacao apresentaram escores de qualidade estatisticamente menores do que
aquelas sem incidentes (50,78% versus 50,78%; p < 0,001).

Os incidentes/erros de imunizacdo mais frequentes na etapa de triagem e
registro de vacinagdo foram: auséncia de indicacdo de vacinas especificas para a
faixa etaria (44,6%) e auséncia de registro da vacina administrada no Sistema de
Informacao (40,3%).

Em relacdo aos incidentes/erros de imunizacdo no preparo e administracao
de vacinas, foram listados a auséncia de higienizacdo das maos antes e/ou apos a
administracdo da vacina (93,9%), administracdo da vacina na topografia errada

(48,7%) e administragdo da vacina com a agulha inadequada (45,4%).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo da qualidade da assisténcia da enfermagem prestada em salas
publicas de vacinacdo do municipio de Goiania demonstrou vulnerabilidades que
precisam ser revistas por cientistas da area e gestores do sistema de vacinacéo do
pais. O processo de vacinacao precisa estar bem delimitado, ser planejado e menos
complexo, de forma a garantir seguranca aos usuarios. Logo, um fluxograma devera
ser elaborado com base na avaliacdo de risco de cada etapa do processo de
vacinacao, conforme a realidade das salas de vacinas. Nele, devem estar contidas
as competéncias de cada profissional de enfermagem, principalmente do enfermeiro.

O estudo identificou fragilidades na qualidade da assisténcia de enfermagem
na triagem, registro, preparo e administracdo de vacinas e presenca de
incidentes/erros de imunizagao nessas etapas. A qualidade da assisténcia foi melhor
em Centros de Saude comparada aos CAIS. Os CS administraram uma quantidade
menor de doses de vacinas em comparacdo com os CAIS. Portanto,
dimensionamento de pessoal para as salas de vacinas dos CAIS merecem atencgao.

Outro ponto a se destacar € que a forgca de trabalho nas salas de vacinas é
do técnico de enfermagem e o mesmo realiza todo o processo de vacinagao. Diante
dos resultados deste estudo e da complexidade da assisténcia de enfermagem nas
salas de vacinas, o enfermeiro exclusivo para este setor contribuiria para melhorar a
qualidade e a seguranca na imunizacgao.

A utilizacdo de protocolos também deve ser considerada como importante
instrumento para o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e gestao
dos servicos. No entanto, os protocolos alicercados em referéncias cientificas e
tecnoldgicas devem ser utilizados com acompanhamento gerencial sistematico,
supervisdo direta do enfermeiro e com revisdes cientificas periddicas. As
supervisdes sao importantes para monitoramento das praticas de vacinacao e
identificacdo de problemas.

Enfase merece ser dada & etapa de triagem vacinal, pois a avaliagdo
constatou qualidade pobre e os incidentes/erros de imunizacado tiveram relacéao
neste resultado. Estratégias para melhorar a triagem e a conscientizagdo dos
profissionais de enfermagem quanto a importancia desta pratica devem ser

implementadas. Um roteiro de triagem no Sistema de Informacdo nominal dos
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Programas de Imunizagdo contendo sinais, alertas e questionamentos especificos
aplicaveis a cada vacina seria uma estratégia importante para uma triagem de
qualidade e seguranca do usuario.

Um instrumento de avaliacdo para triagem vacinal e registro complementar
ao de estrutura das salas de vacinas aumentaria a confiabilidade e a seguranca
nessa pratica.

Os treinamentos de vacinacado requerem o trabalho com abordagens de
ensino/aprendizagem inovadoras, em que o tema seguranca deve ser adotado.
Metodologias ativas, simulagdes realisticas, estudo de casos e situagdes praticas
sao opcgodes criativas para melhorar a qualidade da assisténcia de vacinacao e assim
esclarecer duvidas dos profissionais.

O tratamento dos erros de imunizacao deve ser mais abrangente, trazendo a
luz os incidentes, segundo a classificacdo da OMS. Varias situacdes de risco
acontecem e podem gerar eventos adversos. Portanto, vislumbrar o incidente em
todo o contexto do sistema de vacinagao permitiria implementar medidas para
aumentar a seguranca e a qualidade.

O presente estudo apresentou como limitagdes a dificuldade na observacao
da etapa de armazenamento e conservacao de vacinas. Estudos em maior nimero

de salas de vacina também devem ser realizados.
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APENDICE A - “ROTEIRO DE OBSERVACAO DAS ACOES DE
ENFERMAGEM NA VACINAGCAO” — TRIAGEM E REGISTRO DE
VACINACAO

Data da Observacao:_ / /

Caddigo do instrumento:

Horario da observacao:

Inicio: Término:

A. Unidade de saude/sala de vacinas
A1. Tipo de estabelecimento:

(1) CAIS

(2) CIAMS

(3) Centro de Saude
(4) UABSF

(5) Outro. Qual?:
Unidade de atencao a saude

Horéario de funcionamento da Sala de Vacinacao: as

A2. Dados do profissional observado:
1. ( ) Enfermeiro

2. () Técnico de Enfermagem

3. () Auxiliar de enfermagem

4. Outro ( ) Especificar:

ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENFERMAGEM 3. Nao
DURANTE A TRIAGEM E REGISTRO DE VACINACAO 1.Sim | 2.Nao se
aplica

1. O profissional solicita o cartédo de vacinas?

2. Em caso do paciente ndo possuir cartdo de vacina, busca
0 histérico de vacinacéo?

3. O profissional verifica as vacinas indicadas, por meio de
consulta ao calendario nacional de vacinagéo?

4. O profissional verifica o cumprimento dos intervalos entre
as doses exigidos por cada vacina?

5. O profissional questiona sobre a ocorréncia de eventos
adversos a dose anterior?

6. O profissional questiona sobre algum sintoma que possa
impedir a vacina¢do no momento (Ex: febre)?




7. Se paciente apresenta febre o profissional orienta a
retornar a sala de vacinas apo6s o periodo de 48 horas da
suspensao da febre?

8. O profissional questiona sobre a ocorréncia
hipersensibilidade a algum componente da vacina?

9. Em caso de hipersensibilidade grave contraindica a
vacinagao?

10. Em caso de hipersensibilidade leve e moderada orienta
sobre a importancia da vacinagéo sob precaucao?

11. Em caso de hipersensibilidade leve e moderada realiza a
vacina sob precaucao?

12. Na necessidade de administracdo das vacinas Rotavirus
Humano, BCG, VOP, Febre amarela, Triplice Viral e Tetra
Viral o profissional questiona se o paciente apresenta alguma
imunodeficiéncia congénita ou adquirida, gestagcéo?

13. Se caso paciente apresente esta condi¢cdo o profissional
contraindica a vacinacao?

14; Na necessidade de administracdo das vacinas Rotavirus
Humano, BCG, VOP, Febre amarela, Triplice Viral e Tetra
Viral o profissional questiona 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)?

15. Caso o paciente esteja realizando tratamento
imunossupressor, orienta a retorna-los por um periodo de 90
dias apéds a suspensao do tratamento?

16. Na necessidade de administracdo das vacinas Rotavirus
Humano, VOP, Febre amarela, Triplice Viral e Tetra Viral o
profissional questiona sobre o wuso de sangue e
hemoderivados nos ultimos 90 dias?

17. Caso o paciente tenha recebido sangue e hemoderivados
no periodo inferior a 90 dias, a vacina foi contraindicada?

18. Profissional verifica se as vacinas indicadas podem ser
realizadas simultaneamente? (A vacina febre amarela e
triplice  viral/tetra viral ndo pode ser realizada
simultaneamente em criancas menores de 2 anos
primovacinadas).

19. O profissional registra a dose administrada na
caderneta/cartdo do paciente?

20. O profissional registra a dose administrada no Sistema de
Informagdo?

21. O profissional registra a data da administracdo da
proxima dose (aprazamento), caso necessario?

22. O profissional orienta o paciente a respeito dos cuidados
apdés a vacinacao? (Vigéncia de febre, dor no local da
aplicagdo, monitoramento apés a vacina)

23. O profissional orienta o paciente sobre o0s eventos
adversos pos-vacinagdo que podem vir a ocorrer?

24. O profissional orienta o paciente a procurar a unidade de
salde, caso apresente eventos adversos pds-vacinagdo?
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APENDICE B - “ROTEIRO DE OBSERVACAO DAS ACOES DE
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ENFERMAGEM NA VACINACAO” — PREPARO E ADMINISTRACAO

DE VACINAS
Data da Observacao:_ / /
Cédigo do instrumento:
Horario da observacao:
Inicio: Término:
B. Unidade de saude/sala de vacinas

A1. Tipo de estabelecimento:
(1) CAIS

(2) CIAMS

(3) Centro de Saude
(4) UABSF

(5) Outro. Qual?:

Unidade de atencao a saude

Horario de funcionamento da Sala de Vacinagao:

A2. Dados do profissional observado:
1. ( ) Enfermeiro

2. () Técnico de Enfermagem

3. () Auxiliar de enfermagem

4. Outro ( )  Especificar:

as
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ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENFERMAGEM DURANTE O 3. Nao
PREPARO DA VACINA 1.Sim | 2. Nao se
aplica
1. Higieniza as maos antes do preparo da vacina?
2. Observa e certifica o rétulo ao retirar a vacina da caixa
térmica?
3. Observa e certifica o diluente a vacina, caso tenha?

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

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

5. Seleciona a agulha adequada para a preparagdo da
vacina?

6. Prepara a vacina, conforme a técnica?

7. Aspira todo o contetdo do diluente para o preparo da
vacina?

8. Aspira a dose recomendada da vacina?

9. Prepara apenas a dose a ser administrada?

10. Registra data e hora de abertura do frasco, conforme

recomendagao do laboratério produtor?

11. Apds a preparacao, acondiciona o frasco multidoses em
condi¢cdes adequadas na caixa térmica ou refrigerador?

12. Apds a preparagdo de vacina monodose, o frasco é
descartado de forma adequada?

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

14. Houve interrupgdes por parte do profissional nesta etapa
do processo?

ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENFERMAGEM DURANTE A
ADMINISTRACAO DA VACINA

1. Realiza antissepsia com alcool a 70% no local antes da
administracao da vacina?

2. Utiliza a mesma agulha do preparo para a administragao
da vacina?

3. Seleciona a agulha adequada, segundo a via de
administracao da vacina?

4. Administra a vacina na via recomendada?

5. Administra a vacina na topografia correta?

6. As seringas e agulhas sdo descartadas adequadamente

em caixas de acondicionamento de material perfurocortante?

7. Higieniza as maos apds a administracao da vacina?
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE
INCIDENTES/ERROS DE IMUNIZACAO DURANTE A TRIAGEM E
REGISTRO DE VACINACAO

Data da Observacao:_ / /

Caddigo do instrumento:

Horario da observacao:

Inicio: Término:

A. Unidade de saude/sala de vacinas
A1. Tipo de estabelecimento:

(1) CAIS

(2) CIAMS

(3) Centro de Saude
(4) UABSF

(5) Outro. Qual?:
Unidade de atencao a saude

Horéario de funcionamento da Sala de Vacinacao: as

B. incidentes/erros de imunizagao identificados nas etapas do processo que envolve
a triagem, registro e orientacdes.

(1) Indicagédo da vacina fora da idade recomendada pelo Calendario Nacional de
Vacinacao

(2) Indicagéao da vacina em situacées em que ela é contraindicada

(3) Indicagao da vacina em intervalos inferiores do recomendado pelo Calendario
Nacional de Vacinacao

(4) Indicagdo da vacina em intervalos superiores do recomendado pelo
Calendario Nacional de Vacinacao

(6)  Registro incompleto no cartdo de vacina

(6) Auséncia do registro no Sistema de Informacgéo

(7) Outros. Quais?
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE
INCIDENTES/ERROS DE IMUNIZACAO DURANTE O PREPARO E
ADMINISTRACAO DE VACINAS

Data da Observacao: _ / /

Cddigo do instrumento:

Horario da observacao:

Inicio: Término:

A. Unidade de saude/sala de vacinas
A1. Tipo de estabelecimento:

(1) CAIS

(2) CIAMS

(3) Centro de Saude
(4) UABSF

(5) Outro. Qual?:
Unidade de atencéo a saude

Horario de funcionamento da Sala de Vacinacao: as

B. incidentes/erros de imunizacao identificados nas etapas do processo que
envolve o preparo e manuseio e administragdo da vacina.

Falta de higienizacdo das maos antes e apds a administragéo da vacina
Utilizacao do diluente errado
Administracdo da vacina errado
Administracdo da vacina na dosagem errada
Administracdo da vacina com a seringa inadequada
Administracdo da vacina com a agulha inadequada
Administracdo da vacina pela via errada
Administracdo da vacina na topografia errada
Administracdo da vacina com o prazo de validade expirado
) Outros. Quais?

N N N N N S S S~ o~
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O — — — — = — = — —

Observacoes adicionais:




APENDICE E — INSTRUMENTO DE ENTREVISTA COM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE SALAS DE VACINACAO

Data da Entrevista:  / /

Cédigo do instrumento:

Unidade de atencao a saude:

Entrevistado:

Entrevistador:

Inicio da entrevista: Fim:

CARACTERIZAGCAO DOS PROFISSIONAIS DA SALA DE VACINA
1. ldade:
2. Sexo: () Masculino () Feminino
3. Categoria profissional
a.( ) Enfermeiro b. ( ) Técnico de Enfermagem  c.( ) Auxiliar de Enfermagem
d.( ) Outro
4. Qual a escolaridade?

a.( ) Curso Técnico b. ( ) Graduacdo c.( ) Especializagdo d.( ) Mestrado e.(
Doutorado
5. Data da formacéo:

6. Data de inicio da profissao:

7. Tempo de atuagéo em sala de vacina:

8. Qual sua carga horaria semanal nesta unidade?
a. 30 horas
b. 40 horas
c. 60 horas
d. Outro
9. Qual seu turno de trabalho nesta unidade:

a () Matutino b. ()Vespertino c. () Diurno d. () Noturno
10. Quantos vinculos empregaticios vocé possui além deste?
a()1 b()2 c()3 d()nenhum
10a. Se 2 ou mais atividades dos diferentes vinculos sdo desenvolvidas:
(1) Nesta mesma unidade de saude
(2) Em instituigbes diferentes
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11. Qual sua carga horaria semanal total, incluindo horas extras e outros vinculos?
12. Participou de treinamento em imunizacdo desde de 2014 até hoje?
0.()Sim 1.()Nao
13. Durante sua atuacao em sala de vacina, ja observou ou vivenciou a ocorréncia de algum
incidente/erro de imunizagdo em relagdo a armazenamento e/ou aplicagdo das vacinas?
1.()Sim 0.( ) Nao
Se sim, qual foi o incidente/erro de imunizagao*:

TIPO DE
INCIDENTE/ERRO DE Conceito Respostas
IMUNIZACAO
1. Indicagao da | Indicar a vacina, conforme outras normas que ndo sejao | 1. ( ) Sim
vacina fora da idade | Calendario Nacional de Vacinagdo do Ministério da | 0.( ) Nao
recomendada pelo | Saude
Calendario Nacional de
vacinacao
2. Indicagao da | As vacinas apresentam contraindicagbes gerais que | 1. ( ) Sim
vacina em situagbes em | correspondem a: hipersensibilidade grave a qualquer | 0. ( ) Nao
que é contraindicado componente da vacina; evento adverso grave em dose
anterior a vacina (MS, 2014).
3. Intervalo As vacinas requerem intervalos para que haja produgéo | 1. ( ) Sim
inadequado entre doses de anticorpos e consequente resposta imunolégica | 0. ( ) Nao
(CDGC, 2011).
4. Intervalo As vacinas virais vivas atenuadas parenterais (Febre | 1.( ) Sim
inadequado entre vacinas Amarela, Triplice Viral e Tetra Vira) ndo devem ser | 0. ( ) Nao
administradas simultaneamente em criangas menores de
2 anos e primovacinadas, devendo ser estabelecido o
intervalo de 30 dias entre as vacinas (MS, 2014).
5. Falhas na | Os vacina s sdo produtos termolabeis e requerem estar | 1. ( ) Sim
conservagdo da vacina no | acondicionados em temperatura +2°C a +8°C. Desvios | 0. ( ) Nao
refrigerador na qualidade de acondicionamento podem resultar em
perda de imunogenicidade, estabilidade e poténcia (MS,
2013)
6. Armazenamento Os vacina s com prazo de validade expirado se | 1.( ) Sim
da vacina com prazo de | enquadram nas seguintes condi¢des: 0.( ) Nao
validade  expirado  no | - Rétulo do vacina;
refrigerador - Vacina BCG: 6 horas ap6s aberto;
7. Armazenamento - Vacina VIP: 7 dias ap6s aberto; 1.( ) Sim
da vacina com prazo de | - Vacina Febre Amarela: 6 horas (Laboratério Fiocruz, | 0. ( ) Nao
validade expirado na caixa | apresentacao 10 doses);
térmica - Vacina Triplice Viral: 8 horas (Laboratério
Biomanguinhos); 6 horas (Laboratério Serum Institute Of
India)
- Vacina DTP: 15 dias apés 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 ap6s aberto (Laboratério Butantan);
4 semanas (Laboratério Serum Institute Of India)
- Vacina Influenza: 7 dias ap6s aberto (MS, 2014; 2016)
8. Utilizagao do | O diluente é utilizado para reconstituicdo do vacina. As | 1. ( ) Sim
diluente errado vacinas que possuem diluente sdo: BCG, Febre Amarela, | 0. ( ) Nao
Triplice Viral, Tetra Viral e Raiva.




9. Preparo de vacina
com prazo de validade
expirado

- Vacina BCG: 6 horas apds aberto

- Vacina VIP: 7 dias ap6s aberto;

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

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

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

- Vacina hepatite B: 15 dias ap6s aberto (laboratério
Butantan); 10 dias (Laboratério Sanofi Pasteur

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

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

10. Administracdo da
vacina errado

Administracdo do vacina ndo recomendado para faixa
etaria, conforme calendario nacional de vacinacao

—_

11. Administragdo da
vacina na dosagem errada

Administracdo de doses superiores as recomendadas
ndo afeta a resposta de producao de anticorpos, contudo
predispde ao risco de reagdes locais. Quando
administradas em doses inferiores a recomendada, a
vacinagao deve ser repetida a fim de desenvolver uma
resposta imunoldgica completa (MS, 2014)

—_

12. Administracdo da
vacina com a seringa
inadequada

Predispde ao aumento ou diminuigdo de dosagens (MS,
2014)

—_

13. Administragdo da
vacina com a agulha
inadequada

Para administragéao por via intradérmica recomenda-se a
agulha 13x4,5; Via subcutanea 13x4,5; Via intramuscular
20x5,5 para criangas até 5kg, 25x7,0, 25x8,0 a depender
da massa muscular. A utilizagdo do tamanho inadequado
de agulhas predispde a formagao de abcessos frios (MS,
2014).

—_

14. Administragdo da
vacina pela via errada

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

- Via intradérmica: BCG;

- Via oral: VOP e VORH;

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

- Via intramuscular: Hepatite B, Pentavalente, Pneumo
10, Meningo C, VIP, DTP, Hepatite A, dT, HPV, Raiva
(MS, 2014)

—_

15. Administragdo da
vacina na topografia errada

As topografias indicadas para administragdo de vacinas
séo:

- Via intradérmica: insergao inferior do musculo deltoide

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

- Via intramuscular: Muasculo vasto lateral da coxa,
deltoide e ventro-gluta.

—_

16. Administragéo de
vacina com validade
vencida

- Vacina BCG: 6 horas apéds aberto

- Vacina VIP: 7 dias ap6s aberto;

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

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

- Vacina DTP: 15 dias apés aberto (Laboratério

Butantan); 4 semanas (Laboratério Serum Institute Of
India)

- Vacina hepatite B: 15 dias ap6s aberto (laboratério
Butantan); 10 dias (Laboratério Sanofi Pasteur

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

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

—_
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17. Outros.
Especificar
18. N&o responde ()

*Incidente € um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente (MENDES, 2014).

14. Vocé possui alguma duvida e/ou dificuldade em relacao a:

1. Calendario vacinal? 1.( ) Sim
0. ( ) Néo
2. Intervalos entre vacinas? 1.( ) Sim
0. ( ) Nao
3. Administracao simultanea de vacinas? 1.( ) Sim
0. ( ) Nao
4. Adequacdo do esquema vacinal de criangas que estdo fora do fluxo do | 1.( ) Sim
calendario basico de vacinagéo sugerido pelo MS? 0.( ) Nao

5. Organizacao das vacinas no refrigerador e na caixa de trabalho? 1.( ) Sim
0. ( ) Nao
6. Leitura de termbémetro? 1.( ) Sim
0. ( ) Néo
7. Climatizagao das bobinas reutilizaveis? 1.( ) Sim
0. () Nao
8. Limpeza do refrigerador? 1.( ) Sim
0. () Nao
9. O fato de haver frascos de vacinas com aparéncia e apresentagdo | 1.( ) Sim
semelhantes traz dificuldade para sua identificacdo e selegéo? 0.( ) Nao
10. Leitura do nimero dos lotes das vacinas? 1.( ) Sim
0. () Nao
11. Prazos de validade preconizados apds a abertura do frasco? 1.( ) Sim
0. ( ) Nao
12. Diluigao da vacina? 1.( ) Sim
0. ( ) Néo
13. Descarte das vacinas? 1.( ) Sim
0. () Nao
14, Registros de vacinagdo? 1.( ) Sim
0. () Nao
15. Orientagdes aos pacientes sobre cuidados apds a vacinas? 1.( ) Sim
0. ( ) Néo
16. Contraindicacdes e Precaugdes a vacinagao? 1.( ) Sim
0. () Nao
17. Eventos adversos pos-vacinacdo (identificagdo, condutas, preenchimento da | 1. ( ) Sim
ficha de EAPV) 0. () Nao
18. Indicagbes e orientagbes referentes ao Centro de Referéncia de | 1.( ) Sim
Imunobioldgicos Especiais - CRIE 0. ( ) Néo
19. As condutas frente a vacina com desvio da qualidade 1.( ) Sim
0. ( ) Nao
20. Outros. Quais?

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

a. Sim, o profissional fica de plantdo na prépria unidade de saude (in loco)

b. Sim, o profissional fica de plantao a distancia (sobreaviso)

c. Nao ha profissional designado para cobertura de plantao
16. Na sala de vacinas possui 0s manuais do PNI/MS?
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a. Manual de normas e procedimentos de vacinagao 0. () Sim 1. ( ) Nao
b. Manual de Eventos Adversos Po6s- vacinagédo 0. () Sim 1. ( ) Nao
c. Manual do Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais — CRIE
0.()Sim 1.( )Nao

17. Os manuais estdo acessiveis aos profissionais?
0.()Sim 1.()Nao

18. Na sala de vacina possui protocolos operacionais?
1.()Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sabe
Se Sim, estao acessiveis aos profissionais?
0.( )Sim 1.( )Nao

19. Vocé se identifica e tem afinidade com o trabalho executado na sala de vacina?
0.()Sim 1.()Nao

Observagoes:

20. Segundo a sua opinido, o quantitativo de profissionais atende as necessidades da sala
de vacina?
0.( ) Sim 1.( ) Nao. Por que?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Meu
nome é Ludmila Bastos Mochizuki, sou a pesquisadora responsavel e minha area de
atuagao é imunizagao e seguranga do paciente.

Apds ler com atencao este documento, ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no
caso de aceitar participar do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de duvida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Ludmila Bastos
Mochizuki no telefone: (62) 981462191. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos telefones:
32698338 —32698426.

Titulo da pesquisa: ANALISE DO PROCESSO DE VACINAGAO EM SALAS PUBLICAS
DE IMUNIZACAO

Esse projeto estd inserido em um projeto maior intitulado “Andlise de utilizacdo de
imunobioldgicos em unidades bésicas de saude do estado de Goias”, coordenado pela
Prof2. Dr2. Ana Elisa Bauer de Camargo Silva, docente da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias.

Pesquisadora Responsavel:

Ludmila Bastos Mochizuki — Enfermeira e aluna do mestrado em enfermagem da Faculdade
de Enfermagem, Universidade Federal de Goias. Telefone para contato: (62) 981462191.

ESCLARECIMENTOS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Vocé estda sendo convidado (a) a participar de uma investigacdo cujo objetivo geral é
Analisar o processo de administracdo de vacinas nas salas de vacinas publicas do municipio
de Goiania.

Essa investigagao sera realizada por meio de observagdes ndo-participantes e entrevistas.
Serao objeto do estudo a estrutura fisica, as instalagcdes, os moveis, os equipamentos, 0s
materiais, as vacinas, 0s recursos humanos e 0s processos desenvolvidos no sistema de
utiizagdo de vacinas para a prestagcdo do cuidado a saude. As observagdes nao
participantes e as entrevistas serdo realizadas com os profissionais responsaveis pelas
atividades relacionadas com a utilizagao de vacinas. Os instrumentos utilizados serdo semi-
estruturados, tendo por base a literatura e em concordancia com os Manuais do Programa
Nacional de Imunizagdes, Centers For Disease Control and Prevention e Organizacao
Mundial de Saude. Em hipétese alguma havera exposicao do profissional ou usuario que
aceitar participar desta pesquisa.

A sua participagdo nessa pesquisa podera trazer riscos minimos, ndo sera gratificada, e por
nao gerar custos, ressarcimentos sdo desnecessarios. Caso se sinta de alguma forma,
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prejudicado devido a coleta de dados, podera requerer indenizacdo junto aos érgaos
competentes.

Asseguramos que os dados obtidos ser&o utilizados unicamente para fins de pesquisa e que
seu anonimato sera preservado. Vocé tera liberdade para desistir, retirando o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Goiania, de de 2016.

Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:
Eu, , RG

CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo ANALISE DO PROCESSO DE VACINACAO EM SALAS PUBLICAS DE
IMUNIZACAO, sob a responsabilidade da enfermeira mestranda Ludmila Bastos Mochizuki,
como sujeito voluntario.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Ludmila Bastos Mochizuki,
sobre a pesquisa, sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:

Nome e assinatura da Pesquisadora Responsével

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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ANEXO 1 - TERMO CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaADDS DD PROJETD DE PESGLUISA

Thulbe da Pesquiza: ANALISE DO SISTEMA DE UTILIZACAD DE IMUNCEIOLOGICOS EM UNIDADES
BASICAS OE SAUDE DO MUNICIPLD DE SOUARNLE

Peoquisador: Ans Elsa Bauer de Camango Siva
Area Temathca:

WVersda:l I

CAAF: 14151713.4.0000 5073

Ensfttulgiio Proponents: Faciidade de Erfemagem da Unlversidade Federal de Golas
Patrocinador Princpal;  Firanclamemo Priorio

DamDns D PARECER

MUmenD oo Parecar: 253559
Dais da Relaforta: IS042013

Apraaen tagio oo Projsto;

Projets te pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFS . Trata-se de uma pesquisa descriiva com
anordagem quai-quaniisiiva a s2r realirada em salas de wacing de LIBS da Secretana Municipal de Saide
de GoEma. O mursciplo de Goiania pessul 76 UBS oim 5335 Je vadina disFibuidas em sabe DHEIrns
Sanitarios [Leste, Osels, More, Sul Sudoesiz, Momeste & Campinas-Centn) A populacio ge eshsdo serdo
s profEsionas de efermagen emvohitos nas ahvidades relacionadss com a ulilzacio de Imrunobicitgcos
& D6 USLEriDE. submelidios 3 terapia corm Imunobiclogicos nas UES esiudatas

& pesgulsa serd reallzada em trde eiapas. A Primeira Etapa tem o proposito fe caracterizar 3
estniurasxsians no sslema de ulllizaglo ge imunchiologicos. Ssta etapa sera malizada por melo de
oixservacies nao-paricpaniss, anirevisias 2 fotografias. A segunda Eiapa tera ooobjefvo de lgeniificar os
precessos desenvlvidos no Elstera de wiizacio de Imunobemigicos. para a prestagdo do curdado &
salde. Esla

SEp@E SeTS resilzada Dor mein de cbssnaces nio-particpantss & enfrevistias. As otearvaries nio-
participantes & a5 entraviEas serdo realzadas com os profissionals de enfermagem responsavels pelas
Frddades relsconadss com 3 utiizacio de Imunobici agicos. & temeima Siapa terd o oojetvo de conhecer o

resuitados provenlenss oo slstema fe utiizacio oe imunobichogicos. E5i3 etana

Embarens. 1% Spmredn 0 - Ureieie e Cewoliosa Chices

Bmirree T Lenis Liwwesiteiio CEF: TS0t

. 30 (T S e TS T

Fobefore: oo g5 Fas! (RGBS Esmall.  :mrfoulglyorou o e



HOSPITAL DAS CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO
00 eslLdD e realrada

por mels de entrevisias & busca em relatdnos ou documentos dsponivels. Todos oF Insrumesios serio
EEMEETULIA00E. A pariy dos proniuEncs ou canfes amuivo 08 WaCina, 06 USUEN0E Sa0saianionanss oe
fomna afeatdela, por melo de sorelo sistemation. As enfrevistas com oF usUSNos serdorzalizadas apos o
contato Slefinico previo. Messe conTtatn serdo fomecidas expicapfes sobre pesguiss & soilcitasa sua
participacao, agendando o NoFANo. Fara of usuanios que ndo possusm ieleione, sara reaizada visha
oomEcillana para agendaments (£3 Sntrevisia A SNTevistas Com o5 Pronsslonals e enfarmagem sario
reaizadas nNa progaa instiiuicdo, no oo de rebalho, medanie agendamento pravio

Com £33, hoea 2 1003l Sendend 3 EponiiEans 0e Cala pronssional 05 parispantes oo Sstud
responderdn 3 enfreyvisa tace-a-face. ToOOS 05 d3008 Erd0 cOleia0ns por Aluncs 0e IniEagso oent®ca &
unce de phs-graduacio devidanente trelinados.

Chtena de InclusSor

D criténioes de Enciusas serd; proflsEonals e eTlenmagem emviivides na UTHzapio de Imurotdgiees ques
S512{Em FuUano no momento 43 coleta

g2 dados; WEUANoS qQue receberam vacirg, que estiveram conscientes & ofentados. Em caso o2 usuSnio
mEnoe 02 1a0s S5 eTevistana 3 mis oU FEERINEAVE] Peia MR, O CIerin COMUM Pars 05 G5 GRIpcs
EeTa 0 0 ACEEr panicinar D SEIND.

Onjetivio da Pesqulss.

Cijetvo geral: Analisar o sisiema de ullizacdo de Imunobioiogicos em Unidades Basicas de Saldz do
mursciplo de Solania.

Objetvos especifions: Descrever 0 siiema de utilizagio de muncbioidgiess em Unidades Blaskoas de Szide
o0 MRIniCipe de Goidnia: Caracienzar 3 esnium exslens no sistema de wilzagio e imuncoiokdgicos nos
sSgUINies s2gmenins: estoque & armazenamento & adminisiragdo (ifagem, cumprimento oo caiendans
basico, msumos wilzagos, teenica, onentagies e monftoramento] em Unidades Basicas de Satde.
Identfcar & analisar 05 Drocess0s Jesanvolioos No SIsiEma de Wikzacdo de Imunciioligicns nos seguintes
SSQMENtos: SslOqLs & AmEzanamentn & adminisRgEo

(triagem, cumprimenio do calendaro basico, Insumos ulitzades, teonica, orertaglies 2 monlioramenta) em
Unidades Easicas o& Salde. kemficar 8

anallsar o5 resultsdos do sisema de uiizacio 0o ImunoDiniogons nos sequintes segmentos: esoque &
amazenamenin & adminstiracio (ragem, cumonmenin to caendano basico, INSUmos

E ™ Ll m Chrucm
Baifrer 52 Lesie Lsseiwlania CEP: T 505000
L 30 Mumph:  OLAKLE

Tabofomm  ESrEnsi g Fax: |HES-Rns Eamak.  ceswubyoroe voeie
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO

SOAAMES, 24 o ADVE de 2012

HOEE MARD COELHD MORLAES
t

(= A R - L il Clrvem

Baisre: 52 Lasila Losnscwiaiio CEP: & 805
oF Gl Munespio:  SOlARL

Tuleforme  pEdweieigris Fax: (Booes - E-mall: cosba oy afen oo b
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uElizacs, wonka, orentacies & monmo@mensa) em Linidades SBaskcas de Salde.
fvallagao dos Riscos 6 Seneficlos:

Rt

M30 2 pods FME qUe 3 DESOUER 3 BE0 deservonids n30 0ENSCa NELOE, UME VEZ gue o enfrentamento
de defemminadas sliuagles podem gerar desconforios @ reagdes nesperadss. O quess pode alimia & que a
peequisd seguls W00Es 35 recomendanies do Conselno Macional de Salde, na

Recolucin 105/05 (SRASIL, 100E), Veando MFiMizar os Hacos,

Eeneficine:

Aoreita-se gue 0f Deneicios da DESILIEa & SEeNderd0 tesds 0E USLENDE 308 a6 Insthuices, alraves do
connecimeno te oparfinidades de malhona da asssignca. tivmando-a mas segqura, e menor cusio 2 fe

quatidane.

Comentirios e Conslderagies sobre 3 Peaquiza

& refodoiogls do projets esia olara, o pesquisador apresenta fonmagdo & qualtcacdo atequads par= o
esRdy progostn & 05 15008 & Denefiaos esiio adequadamenis desciios no proistn.

Consiieractes sobre 03 Termos oo apresenta;so cbripstora:
e documsmos obagablnos Toram apresentados,porem o bemo 62 proisdo de meco & cnfidendalidade
rdo Mol SEEINA00, Tt 3 Sesantaan Je FOUns CUITICIIDE & JIFSEnEniar o6 Dersfians no TOLE.

Recomendspion:
SEEInar o temo B2 otepas de fech & corMdencizlidade, anasar os CUTIcUns que TatEEm
£ 3CMeECamar 08 enaficies no TCLE.

Conclusdes oU Pendénclas & Lisia de nadsquagtas:

As recomendacies foram atendidas & portanto o projeto esta aprovado.
Situagio do Parscar:

AgovadD

Mecseaiia Apreciacdo da COMER:

MH3o

Consikeragiag Finals 3 crfero do CEP:

Endemem: 1% 4 L e i
Bairres  ET Linidm Liwyarlierns CEP:  Ta 80800
Wz R uriciplen: | CROANLE,

Tebefoivr: 80 El gy Fam! [EiEe-sas E-rralls  vershedidg@y dfvia oo B
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ANEXO 2 - ENCAMINHAMENTO DE COLETA DE DADOS EMITIDO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3 Secretaria Municipal de Saiide
E - PREFEITURA Superintendéncia de Administracio e Gestio de Pessoas
= W DE GOIANIA Diretoria de Gestido e Desenvolvimento de Pessoas
Escola Municipal de Saude Publica

ENCAMINHAMENTO DE COLETA DE DADOS

Da: Escola Municipal de Saude Puablica

Ao: CSF Leste Universitario, CSF Criméia Oeste, Centro Satde Norte Ferroviario, Centro
Saude Vila Morais, Centro Saude Criméia Leste, Centro Saude Vila Cana3, Centro Salde
Cidade Jardim, Centro Saude Fama, Centro Saude Vila Santa Helena, CAIS Vila Nova, CAIS
Campinas, Centrc Saude Marinho Lemos, Centro Satde Esplanada do Anicuns e CRDT
Protocolo: EMSPISMS 30.2016

Analise do sistema de utilizacdo de imunobiclégicos e de eventos
Titulo da pesquisa | adversos pos-vacinais em unidades de salde de Goids. Analise do
processo de vacinagdo em salas publicas de imunizacgéo

Analisar o processo de administragdo de imunobiolégicos nas salas de
vacinas publicas do municipic de Goiénia

Pesquisadora responsavel Ludmila Bastos Mochizuki

Orientadora ‘ Ana Elisa Bauer de Camargo Silva

Periodo de coleta | 05/07/2016 a 30/11/2016

Instituicio | Universidade Federal de Goias lCurso_ l Enfermagem

Natureza |Mestrado

Objetivo geral

Senhora Gestora,

Tendo em vista a autorizagdio dos gestores e aprovagdo do projeto de pesquisa acima
mencionado pelo Comité de Etica em Pesquisa responsavel, encaminhamos a pesquisadora
responsavel para proceder a coleta de dados junto a esta Unidade de Satde de Goiania.
Informamos que é necessario o contato e agendamento prévio com o Distrito Sanitario efou
unidades de saude, sendo que a permanéncia do pesquisador na Unidade ser3 permitida
somente durante o periodo de coleta de dados.

Certos de contarmos com a vossa colaboracdo, agradecemos antecipadamenie.

Goiania, 05 de Julho de 20186.

o)

E \

Cristiane Oliveira Cavalcanti de Albuquerque
Secretaria Municipal de-Salide de Goiania
Decreto 1456/2015



