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RESUMO

Objetivo: mapear a organizacdo do processo de trabalho através de conhecimento, atitudes
e praticas para administragio segura de vacinas em criancas. Método: realizou-se uma
revisdo de literatura com o método Scoping Review, de acordo com as recomendacdes do guia
internacional PRISMA-ScR, e o método do Joanna Briggs Institute Reviewers Manual. A busca
eletronica dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL, Web of Science,
Scopus, COCHRANE, LILACS e PsycINFO e na literatura cinzenta, entre os anos 2000 e 2021.
Foram incluidos artigos, revisdes, teses, dissertacdes e manuais disponibilizados na integra que
estivessem em consondncia com o objetivo deste estudo, tendo sido contemplando os idiomas
inglés, portugués, italiano, espanhol e francés. Foram excluidos da revisao estudos nfo gratuitos
pela plataforma CAFe, duplicados, que néo tivessem relacdo com a tematica pesquisada e ndo
tivessem sua metodologia bem definida. Resultados: a revisao englobou 19 estudos publicados.
O Brasil foi o pais com maior niimero de estudos. Os principais achados propiciaram a construcdo
das categorias conceituais. As sete primeiras se referem as principais caracteristicas dos estudos
incluidos nesta revisdo de escopo; as outras trés categorias objetivaram responder a questio
norteadora e foram compostas por indicadores presentes na organizagdo do processo de trabalho
antes, durante e ap6s a administracdo segura de uma vacina na crianca. Conclusdo: conclui-se
que os objetivos desta pesquisa foram alcancados mediante mapeamento da organizacdo do
processo de trabalho através de conhecimento, atitudes e praticas para administracdo segura
de vacinas em criangas. Como limitagdo deste estudo, evidencia-se a escassez de pesquisas
que norteiam os cuidados pds-vacinacdo e sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas.

Palavras-chave: Vacinacio; Enfermagem; Crianca; Seguranca do Paciente; Imunizag3o.

ABSTRACT

Objective: to map the organization of the work process through knowledge, attitudes, and practices
for the safe administration of vaccines in children. Method: a literature review was carried out
using the Scoping Review method, in accordance with the recommendations of the international
PRISMA-ScR guide, and the method of the Joanna Briggs Institute Reviewers Manual. The electronic
search of the studies was carried out in the databases PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus,
COCHRANE, LILACS and PsycINFO and in the gray literature, between the years 2000 and 2021.
Articles, reviews, theses, dissertations, and manuals available were included. in full that were in line
with the objective of this study, having been contemplating the English, Portuguese, Italian, Spanish
and French languages. Studies that were not free of charge through the CAFe platform, duplicated,
unrelated to the researched theme and that did not have a well-defined methodology were excluded
from the review. Results: the review included 19 published studies. Brazil was the country with the
highest number of studies. The main findings led to the construction of conceptual categories. The
first seven refer to the main characteristics of the studies included in this scope review; the other
three categories aimed to answer the guiding question and were composed of indicators present in
the organization of the work process before, during and after the safe administration of a vaccine to
the child. Conclusion: it is concluded that the objectives of this research were achieved by mapping
the organization of the work process through knowledge, attitudes, and practices for the safe
administration of vaccines in children. As a limitation of this study, there is a lack of research
that guides post-vaccination care, and it is suggested that further research be carried out.

Keywords: Vaccination; Nursing; Child; Patient Safety; Immunization.

RESUMEN

Objetivo: mapear la organizacién del proceso de trabajo a través de los conocimientos, actitudes
y prdcticas para la administracion segura de vacunas en nifios. Método: se realizdé una revision
de la literatura mediante el método Scoping Review, segtin las recomendaciones de la guia
internacional PRISMA-ScR y el método Joanna Briggs Institute Reviewers Manual. La bisqueda
electrénica de estudios se realizd en las bases de datos PubMed, CINAHL, Web of Science,
Scopus, COCHRANE, LILACS y PsycINFO y en la literatura gris entre los afios 2000 y 2021.
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Organizacdo do processo de trabalho através do conhecimento, atitudes e praticas para administracdo segura de vacinas em criancas

Se incluyeron articulos, revisiones, tesis, disertaciones y manuales disponibles
en su totalidad que estuvieran en linea con el objetivo de este estudio, en
inglés, portugués, italiano, espafiol y francés. Se excluyeron de la revision
los estudios no gratuitos a través de la plataforma CAFe, los duplicados,
los que no estaban relacionados con el tema investigado y los que no tenian
bien definida su metodologia. Resultados: la revision incluyd 19 estudios
publicados. Brasil fue el pais con el mayor nimero de estudios. Los principales
resultados propiciaron la construccion de las categorias concebidas, las siete
primeras se refieren a las principales caracteristicas de los estudios incluidos
en esta revision de alcance, las otras tres categorias tienen como objetivo
responder a la pregunta orientadora y se componen de indicadores presentes
en la organizacién del proceso de trabajo antes, durante y después de la
administracion segura de una vacuna en el nifio. Conclusion: se concluye
que se lograron los objetivos de esta investigacion al mapear la organizacion
del proceso de trabajo a través de los conocimientos, actitudes y prdcticas
para la administracién segura de las vacunas en los nifios, se evidencia
como limitacion de este estudio la escasez de investigaciones que orienten la
atencién post-vacunacion y se sugiere la realizacion de nuevas investigaciones.
Palabras clave: Vacunacion; Enfermeria; Nifio; Seguridad del Paciente;
Inmunizacion.

INTRODUCAO

A vacinagéo é um dos procedimentos mais comuns
na infincia e esta entre os maiores avancos observa-
dos na area da saude. No Brasil, uma crianca higida,
até completar um ano de vida, deve receber 10 tipos
de vacinas diferentes, conforme tltima atualizacdo do
calendario da crianca de 2020, do Programa Nacional
de Imunizag¢des (PNI) do Ministério da Saude (MS). A
distribuicdo dessas vacinas é garantida pelo Sistema
Unico de Satide (SUS).!

E valido destacar que o ato de vacinar aumenta a
expectativa de vida da populacdo, controla pandemias e
salva milhdes de vidas.? Vacinas sdo imunobiol4gicos que
contém antigenos, que, ao serem inoculados no corpo
humano, sdo capazes de induzir imunidade especifica
ativa, o que leva ao combate de determinada doenga.®

Com o advento da pandemia pelo SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2),
tem-se discutido mundialmente a vacinago, sendo bem
comum encontrar, via internet, uma variedade de infor-
mac0es provenientes de fontes confidveis e outras um
pouco duvidosas. Com isso, debates e avaliacdes técnicas
sobre a seguranca vacinal perpassam aspectos relacio-
nados a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinacdo.®

Eventos dessa natureza estdo relacionados a diver-
sos fatores, como os erros de imunizacéo causados por
manuseio, prescricoes e/ou administracdo inadequados.
Portanto, tais erros sdo preveniveis. Vale salientar que
questoes relacionadas a ocorréncia desses erros ndo sao
abordadas com frequéncia, pois, nos primérdios, eram
aplicadas acdes punitivas, o que néo favorecia mudan-
cas nesse aspecto, ou seja: o controle das situagdes era
centrado em ac¢des individuais em vez de sistémicas.!
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No Brasil, em 2016, os erros de imunizacdo repre-
sentavam 18,8% dos 15.371 casos notificados suspei-
tos de EAPV.* Dados extraidos do PNI subsidiaram
uma pesquisa brasileira entre os anos 2003-2013,
revelando aumento significativo de eventos adversos
pos-vacinacgdo, proveniente, especificamente de erros
de imunizacéo.®

A inquietagéo referente aos erros de imunizacio e
ao que pode ser feito como o intuito de minimiza-los
subsidiou esta pesquisa. Buscou-se responder a seguinte
problemadtica: quais conhecimentos, atitudes e prati-
cas assistenciais em satide devem constar na organi-
zagdo do processo de trabalho para a administragéo
segura de vacinas em criangas? Tais achados sdo de
grande relevancia para a estruturacdo de propostas
relativas a seguranca da crianca que sera submetida
a vacinacao.

O erro humano é um dos maiores responsaveis
pela ocorréncia de acidentes na drea de saiude; porém,
ndo pode ser atribuido unicamente ao profissional. No
geral, o erro humano € decorrente de uma sequéncia
de falhas, seja no planejamento ou na execucdo, nao
podendo, portanto, ser atribuido ao acaso.’

Considerando-se o que foi exposto e seguindo as
atuais tendéncias e recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para praticas seguras em
imunizagdo, esta revisdo de escopo teve como objetivo
mapear a organizacgdo do processo de trabalho atra-
vés de conhecimento, atitudes e préticas para admi-
nistracdo segura de vacinas em criancas. Os achados
desta revisdo subsidiaram a construcdo de um proto-
colo grafico para a organizacdo do processo de tra-
balho através de conhecimento, atitudes e praticas
para administracdo segura de vacinas em criangas.
Tal ferramenta podera auxiliar a pratica de profissio-
nais e gestores no planejamento e gerenciamento das
acoes de imunizac¢do, com recomendagdes para imple-
mentacao de estratégias voltadas para a prevencéo e
a reducao dos fatores de risco de errosDessa forma,
contribui para a qualidade do servico prestado e para
a seguranca do usudrio.

METODO

Trata-se de uma Scoping Review, com protocolo de
pesquisa registrado no Open Science Framework (DOL:
10.17605/0SF.10/3TM9X). Esta investigacdo mapeou a pro-
ducéo cientifica de estudos relevantes no campo da vaci-
nac8o infantil, realizando uma busca abrangente e suma-
rizando os principais achados das evidéncias disponiveis.®
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Para esta revisdo de escopo, foi construido um proto-
colo de pesquisa estruturado que atende as recomenda-
¢oes do PRISMA-ScR’, da metodologia do Joanna Briggs
Institute Reviewer’s Manual® e dos fundamentados de
Arksey e O’'Malley.” Sob essa 6tica, o protocolo de busca
foi disposto em cinco etapas, a saber: i) identificacdo da
questéo de pesquisa; ii) identificacdo dos estudos rele-
vantes; iii) selecdo dos estudos; iv) andlise dos dados;
e v) sintese e apresentacdo dos resultados. Ressalta-se
que todas as etapas citadas foram realizadas por pares.

Para elaborar a questdo de pesquisa e estratégia
de busca, adotou-se a estratégia PCC (P: Population -
Vacinacdo na crianca; C: Concept - Conhecimentos,
atitudes e praticas em sadde; C: Context - Seguranca
do paciente).” As buscas foram realizadas, indepen-
dentemente, por dois revisores, entre julho e agosto
de 2021, nas bases de dados PubMed, CINAHL, Web
of Science, Scopus, COCHRANE, LILACS e PsycINFO.
Ademais, a busca na literatura cinzenta foi disposta
nos portais CAPES, DART, EThOS, RCAAP, ERIC e no
Catdlogo de Teses e dissertacdes da América Latina.
Para isso, utilizou-se o Portal de Periddicos da Coor-
denacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior (CAPES), com o acesso de aluno participante
da Comunidade Académica Federada (CAFe) e login
na instituicdo de ensino superior Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte (UFRN) como forma de
padronizar a coleta nessas bases. Foram utilizados os
descritores vaccination, immunization, vaccine, child,
child health, comprehensive health care, patient safety,
safety management e risk management. Para manter
a coeréncia na busca dos estudos e evitar vieses de
selecdo, os descritores foram utilizados isoladamente
e associados, respeitando-se as caracteristicas espe-
cificas de cada uma das bases de dados selecionadas.

As buscas foram limitadas ao periodo de 2000 a 2021.
Esse tipo de revisdo, no entanto, ndo recomenda delimita-
¢do temporal, mas esse procedimento foi adotado tendo
em vista que os contetdos referentes a vacinacdo infan-
til publicados em anos anteriores poderiam estar obsole-
tos e comprometeriam a qualidade dos achados. Buscas
manuais foram feitas nas referéncias dos estudos inclui-
dos a fim de detectar pesquisas relevantes, mas nio houve
contato com os autores para identificar estudos adicionais.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos de
revisdo da literatura ou originais, de abordagem quanti-
tativa ou qualitativa, teses, dissertacoes e manuais minis-
teriais brasileiros disponiveis na integra e em consonan-
cia com o objetivo deste estudo. Foram contemplados os
idiomas inglés, portugués, italiano, espanhol e francés.
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Excluiram-se: estudos néo gratuitos pela plataforma
CAFe, estudos em duplicacdo, aqueles que ndo tives-
sem metodologia bem estruturada ou nédo respondes-
sem ao problema de pesquisa.

Os titulos e resumos dos estudos encontrados foram
organizados em uma planilha do software Microsoft Excel
2016®, sendo removidos os duplicados. Dois revisores
independentes fizeram a triagem dos artigos pela leitura
dos titulos e resumos para identificar os relevantes. Pos-
teriormente, os estudos selecionados com base nos crité-
rios de elegibilidade foram lidos na integra por ambos os
revisores para a composi¢cdo da amostra final da revisdo.

Os dados desses estudos foram extraidos com base no
manual do JBI e em consonancia com as recomendacoes
de Arksey e O’'Malley, sendo dispostos em planilhas ele-
tronicas no Excel 2016® e analisados por estatistica des-
critiva simples por trés pesquisadoras. As informacgdes
sobre titulo, autoria, tipo de estudo, tipo de pesquisa,
ano de publicacio, pais de origem, objetivo, método e
nivel de evidéncia deram origem a sete categorias con-
ceituais, as quais foram descritas na Tabela 1 dos resul-
tados, proporcionando uma visdo geral da amostra.

Ademais, as categorias conceituais que permitiram
responder a questdo norteadora desta pesquisa foram
classificadas em: organizacdo do processo de trabalho
antes da administracdo (Tabela 2); organizacdo do pro-
cesso de trabalho durante a administragéo (Tabela 3);
e organizacdo do processo de trabalho apds a admi-
nistragdo de uma vacina em uma crianca (Tabela 4).
Tais categorias apresentam os indicadores, ou seja, os
conhecimentos, as atitudes e praticas que devem cons-
tar na organizacao do processo de trabalho para admi-
nistracdo segura de vacinas em crianga, com mengao
aos estudos nos quais os indicadores foram citados e
seus respectivos niveis de evidéncia. Destaca-se, ainda,
que optamos pela apresentacdo sintética de tais indi-
cadores, com fito de explora-los na etapa de discusséo.

Por fim, o estudo foi realizado com dados de domi-
nio publico; dessa forma, a apreciacdo ética ndo se fez
necessaria.

As estratégias de busca adotadas permitiram
recuperar 193.220 estudos, sendo que 500 foram
excluidos por replicacdo. A leitura com analise dos
titulos e resumos para selecionar os artigos perti-
nentes a pergunta desta revisdo resultou na manu-
tencdo de 146 artigos, os quais tinham como fend-
meno de interesse responder & questdo do estudo.
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A partir da leitura do texto integral, foram selecionados
19 estudos, pois tratavam de conhecimentos, atitudes
e praticas assistenciais em saiide que devem constar
na organizac¢do do processo de trabalho para admi-
nistracdo segura de vacinas em criancas. O processo
de busca, triagem, elegibilidade e selecdo da amostra
esta disposto na Figura 1.

A amostra foi composta por 12 artigos, 4 manuais téc-
nicos, 1 tese e 2 dissertacOes. Em relacdo a origem das
publicacdes, o Brasil se destacou com 11 textos (59%),
seguido da Franca, com dois (11%), e uma (5%) em cada
um dos paises a seguir: Turquia, Irlanda, Canadé, Ingla-
terra, Coreia do Sul e EUA. A Figura 2 apresenta o nimero
de estudos encontrados de acordo com o ano de publicacéo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de estudos para a Scoping Review, adaptado do PRISMA-ScR ®. Natal, RN, 2021

Figura 2 - Nimero dos estudos encontrados por ano de publicacdo. Natal, RN, 2021
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Com relacéo aos niveis de evidéncia dos estudos,
destacou-se o de nivel II, com 8 publica¢des (42,1%),
seguido de 5 (26, 31%) com nivel V, 4 (21,05%) de nivel VII
e 1 (5,26%) de nivel I e VI, respectivamente. Em seguida,
iniciou-se a construcio das categorias conceituais.

As sete primeiras se referem as principais caracteristicas
dos estudos incluidos nesta revisdo de escopo. As infor-
macoes gerais foram sumarizadas a fim de facilitar
uma visio geral da amostra selecionada. A seguir, a
Tabela 1 apresenta a sistematizacio de tais categorias.

Tabela 1 - categorias conceituais relativas as principais caracteristicas dos estudos: titulo, pais, tipo de estudo, ano de publicacio,

base, autores e tipo de pesquisa. Natal, RN, 2021

Evento adverso pos-vacinagdo e erro de imunizacéo: da
perspectiva epidemioldgica a percep¢ao dos profissionais
da saude

Impacto de um modelo de melhoria da qualidade na reducéo
de erro relacionado a administracdo de vacina em Unidade
Bésica de Saude

Avaliacgo da qualidade da assisténcia de Enfermagem em
salas publicas de vacinacdo de Goidnia

Conhecimentos e prdticas sobre vacinagdo infantil:
resultados de uma pesquisa com médicos franceses
Efeitos da injec&o rapida de vacina sem aspiracéo e aplicacdo
de pressdo manual antes da vacinagdo sobre a dor e o choro
em bebés

Incidéncia de eventos adversos pés-vacinagdo em criancas

Tamanho da agulha para procedimentos de vacinacéo em
criancas e adolescentes

Conhecimento dos vacinadores: aspectos operacionais na
administracdo da vacina

Como se comunicar sobre a seguranga das vacinas:
Diretrizes para orientar os trabalhadores da satiide quanto
a comunicacdo com pais, mies, cuidadores e pacientes
Intervencdes fisicas e técnicas de injecdo para reduzir
Dor por injecdo durante as imunizacdes infantis de rotina:
Revisdo Sistematica de Ensaios Controlados Randomizados
e Ensaios controlados quase randomizados

Imunizac&o: conhecimento e praticas dos profissionais de
Enfermagem na sala de vacina

Plano nacional de operacionalizacio da vacinacdo contra
a COVID-19

Avaliacdo da técnica de injecdo intramuscular através do
“check-list”

Curso de atualizacéo para o trabalhador da sala de vacinacio

Incidentes de seguranca relacionados a imunizacio
pedidtrica na atencdo primaria: uma analise de métodos
mistos de um banco de dados nacional

Erros relacionados a vacinas na reconstituicdo na Coreia
do Sul: uma pesquisa nacional de médicos e enfermeiras

Estratégias para reduzir erros associados a 2 componentes
vacinais

Erros de vacinagdo na pratica geral: criacdo de uma lista
de verificagdo preventiva com base em uma andlise multimodal
de erros declarados

Seguranga no uso de vacinas
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Alll\f\]%%ij\ Bisetto LHL® Retrospectiva
A&E}I{IEI?XA Nunes MBM¥ | Observacional
CAPES-TESE Bastos ML! Transversal
CINAHL | Bakhache P et al? | Observacional
CINAHL | Goll, Altug OS® | Experimental
CINAHL Silva AEBC et al** | Retrospectiva
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Silva MRB et al* | Observacional
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Organizacao do processo de trabalho através do conhecimento, atitudes e praticas para administracdo segura de vacinas em criancas

Ademais, foram construidas mais trés categorias
conceituais para responder a questdo norteadora desta
revisdo de escopo. Tais categorias foram dispostas nas
Tabelas 2, 3 e 4. A primeira é composta por indicado-
res presentes na organizacédo do processo de traba-
lho antes da administracdo de uma vacina em uma
crianca. Em seguida, a segunda categoria agrupou os
indicadores presentes durante a administracdo de uma

vacina em uma crianga. Por fim, a terceira etapa reu-
niu os indicadores necessdrios apds a administracdo
de uma vacina em uma crianca. Essas trés categorias
contém os indicadores da organizacdo processual do
trabalho, os estudos nos quais tais indicadores foram
inferidos e o nivel de evidéncia dos achados.

A seguir, as Tabelas 2, 3 e 4 apresentam os indi-
cadores e sua distribuicao por categoria.

Tabela 2 - Categoria conceitual: organiza¢do do processo de trabalho antes da administracdo de uma vacina em uma crianca.

Natal, RN, 2021

Equipe de dois vacinadores na sala de vacina

Didlogo que estabeleca seguranca e confiabilidade

Restricdo quantidade de acompanhantes na sala

Analisar a caderneta de vacinacdo

Perguntar a idade do usudrio para receber tal imunobioldgico
Conferir a histdria pregressa de satide do usuario

Questionar sobre problemas que contraindicam ou adiam a vacinagéo
Indicar o CRIE, se necessario

Acomodar e posicionar o usudrio confortavelmente para a vacinacéo

Orientar sobre o tipo de imunobiolégico que serd administrado, as
doses subsequentes e os possiveis EAPV e condutas frente a um evento
desse tipo

Registrar no cartio de vacina e no SIPNI
Higienizar as maos

Ler o rétulo do frasco antes de preparar a dose
Conferir intervalo minimo entre doses

Conferir o prazo de validade dos frascos unidose, multidose e de
vacinas reconstituidas antes de preparar a vacina

Mostrar para os pais ou usudrios o rétulo do frasco com foco no nome
e validade da vacina

Preparar a dose com técnica asséptica

Realizar o preparo em local limpo e seco

Realizar a limpeza do frasco com algodéo limpo e seco

Atencdo para ndo contaminar o frasco de vacina durante o preparo
Verificar a integridade das embalagens

Atentar para a diluigdo correta

Atentar para o contetdo do frasco e néo utilizar vacinas congeladas,
com presenca de corpos estranhos ou com aspecto duvidoso

Nao administrar a vacina em criancas que apresentem febre

Sugerir que a mie amamente (ou dé a mamadeira) alguns minutos
antes, durante e apds a vacinacdo, com o intuito de facilitar o processo

Caso vacinas orais sejam administradas juntamente com injetaveis na
mesma sessao, sugere-se comecar com a vacina oral contra o rotavirus,
seguida da oral contra o virus da pdlio e, por fim, iniciar o aleitamento
para que as demais vacinas (injetaveis) sejam administradas com o
intuito de facilitar o processo

Atencdo com vacinas semelhantes e/ou com rétulos semelhantes

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
Legenda: A: artigos, T: teses, D:dissertacoes, M: manual técnico.
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T1,A7 v, 11
M1, A6, M4 VII, V, VII
T1, Al, M1, A12 V, 11, VIL, V
T1, A7, A9, A12, M4 V, 11, VI, V, VII

T1, D2, A3, A5, A9, M4
D1, D2, A5, A7, A9, M4
T1, D2, A5, A6, A9, A12, M4
D2, A5 1LV
T1, Al, M3 V, 11, VII
T1, D1, D2, A3, A5, A6, A7, A8, A9, M4 | V, 1L, 11, V, V, V, I, I, VI, VII

V, 11, V, V, VI, VI
I, 11, V, II, VI, VII
V, 1L, V, V, VI, V, VII

D2, Al, A7
T1, D1
T1, D2, A4, A7, A8, A12, M4
A3, A5, A7, A9, A12, M4
T1, D2, A3, A9, A12

IL IL, 11
Vv, I
V, 1L L, IL, IL, V, VII
V, V, I, VI, V, VII
V, 1L, V, VL, V
T1, A12, M4 V, V, VII

T1, Al, A3, A7, A12, M4 V,IL V, IL, V, VI

D1, A12 I,V
D1, A12 I,V
D1, A1, A12 ILILV
D1, A5, A12 ILV,V
D2, Al, A9, A12, M4 1L, 11, VI, V, VII
A5 \%
A5 \Y%
M1 VII
M1 VII
A9, A12, M4 VI, V, VII
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Organizacao do processo de trabalho através do conhecimento, atitudes e praticas para administracdo segura de vacinas em criancas

Tabela 3 - Categoria conceitual: Organizacdo do processo de trabalho durante a administracdo de uma vacina em uma crianca.

Natal, RN, 2021

Delimitar a drea de aplicacdo

Verificar se a dose em (ml) da vacina esta correta para idade do usudrio

Utilizar a técnica em Z na administracdo intramuscular

Realizar a limpeza do sitio de administracdo com algodao seco

Seguir um padrdo em vacinagdo simultadnea. Recomenda-se iniciar da menos para mais dolorosa
Injetar o liquido sem aspirar

Pressdo manual imediata no local da aplicacéo

Certificar-se da via correta para administragio

Escolher a agulha - comprimento e calibre - de acordo com a estrutura corpdrea do usudrio e a via
de aplicagao

Volume correto de acordo com a idade, condic&o clinica do usudrio e o tipo de vacina

As criancas devem ser seguradas pelos pais ou acompanhadas por eles no colo. Recomenda-se
segurar firmemente a crianga, mas ndo com excesso de forca

Caso ocorram extravasamentos durante ou apds a aplicacdo de uma vacina, seja no préprio
local da injecio ou na conex@o entre a seringa e a agulha, com perda de pequenos volumes
(ex.: 2 a 3 gotas), ndo se recomenda doses adicionais. Aplicacdes no vasto lateral da coxa devem
ser feitas com o joelho ligeiramente fletido

A escolha do local da injegdo IM deve ser baseada no volume do material a ser injetado e na
massa do musculo a ser utilizado - vasto lateral da coxa preferivel até 24 meses de idade

Liofilizar a vacina sem agitar

Aspirar todo contetido do frasco de diluente para diluir corretamente. Atentar para o diluente
correspondente de cada vacina

Atencdo para aspirac@o em frasco multidose, cuidado na superdosagem
Atengdo para aspiracdo em frasco unidose, atentar para retirar completamente o contetido do frasco

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
Legenda: A: artigos, T: teses, D:dissertacOes, M: manual técnico.

T1, A9 V, VI
T1, A9, M4 V, VII, VII
D1, A8 IL II
D1, A12 I,V
D2, M1, A6 II, VIL, V
A2, M1 1L, VI
A2, A5 A6, A8, A9 IL V, V, II, VI
A3, A9, A12 V, VI, V
A4, A6, A9, A12 V,V, VL,V
A5, A9, A12, M4 V, VI, V, VII
M1, A6 VIL, V
M3 VII
M3, A12 VIL V
A10 i
A10, All, M4 11, I1, VII
A10, All 11, II
A10, All 10, 11

Tabela 4 - Categoria conceitual: organizacéo do processo de trabalho apds administracdo de uma vacina em uma criancga.

Natal, RN, 2021.

Higienizar as méos

Observar a ocorréncia de eventos adversos
Relatar os erros de imunizagio ao responsével pela sala de vacina e notificar os erros e EAPV
Descartar a seringa imediatamente apoés a aplicacdo

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
Legenda: A: artigos, T: teses, D:dissertacoes, M: manual técnico.

T1, D1, A8, A12, M4 V, 1L 11, V, VII
D1, A12, M4 11, V, VII
All, Al12, M4 1L, V, VII
Al2 \Y%

Mapear a literatura que trata dos conhecimentos,
das atitudes e das préticas assistenciais em satde que
devem constar na organizacdo do processo de traba-
lho para administracdo segura de vacinas em criancas
permitiu conhecer e estruturar os indicadores necessa-
rios para a organizacdo do processo de trabalho antes,
durante e ap6s a administracdo de vacinas. Dessarte, ao
analisar a origem das publicacées, o territério brasileiro
se destacou com o maior niimero de estudos, o que pode
estar relacionado a valorizacdo da construcdo e do uso
de protocolos para a assisténcia a satide do paciente.

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.40919

Assim, a padronizacdo de condutas relativas a pratica
profissional é essencial para a prestacdo de cuidados
adequados e seguros, pois se centram na estruturaco
dos procedimentos e na redugéo de erros.?
Entretanto, um protocolo assistencial exige que
seu contetido tenha informacoes de cunho cientifico,
com caracterizacdo de nivel de evidéncias. Além disso,
o processo de construcdo de uma ferramenta nor-
matizadora ndo desconsidera o contexto do servigo,
ou seja: € preciso incorporar, nesse processo, a reali-
dade local na qual a recontextualizacdo do contetido
ocorre, apresentando sentido para o profissional e
impactando beneficamente na satide da populacdo.?

REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1478
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No 4mbito do intervalo de tempo referente aos estu-
dos selecionados, os dois ultimos anos (2020 e 2021)
apresentaram o maior numero de publicacles. Assim, é
notdria a relacdo direta com pandemia de SARS-CoV-2,
tendo em vista que esse periodo reverberou a incessante
busca por respostas, urgindo a necessidade de informa-
cOes relativas a etiologia, a patogénese, a clinica, a medi-
das terapéuticas, padroes epidemioldgicos de distribui-
¢do, além dos efeitos das medidas preventivas adotadas
para controle da COVID-19.%°

Com isso, o processo de publicacéo foi acelerado:
inimeros periodicos da drea da saide deram prioridade
a trabalhos com enfoque na COVID-19 e agilizaram
todas as etapas da divulgacdo das pesquisas, desde a
submissdo até a publicacdo online, objetivando que as
informacdes pudessem ser utilizadas e para respostas
rapidas as lacunas que surgiam no cendrio pandémico.
Ademais, espera-se que a celeridade na disseminacdo
de informes cientificos no campo da vacinagio seja um
processo perene, de modo que sua notoriedade perpasse
o auge de uma emergéncia.*°

Tendo em vista as categorias que apresentam os
indicadores de conhecimentos, atitudes e préticas que
devem constar na organizacdo do processo de traba-
lho para administragéo segura de vacinas em crianca
e considerando e a elevada quantidade de informacdes
dispostas nos Tabelas 1, 2 e 3, elencamos os pontos
mais relevantes para guiar esta discussdo. Desse modo,
abordaremos os indicadores que aparecem majoritaria-
mente nos estudos selecionados. Por isso, em estudos
como este, sdo imprescindiveis os indicadores que apa-
receram com menor frequéncia, reverberando a neces-
sidade de abordé-los criticamente.

Inicialmente, é essencial haver dois vacinadores na
sala de vacina, uma vez que o processo de vacinacgéo é
complexo, seja pelas varias etapas que o constituem, seja
pelos cuidados de seguranca exigidos. Assim, o nimero
de funcionarios dimensionados para esse setor interfere
diretamente na plenitude e na qualidade da assisténcia
prestada. Sob essa andlise, um estudo realizado com
profissionais atuantes em sala de vacina aponta o desfal-
que de recursos humanos como fator contribuinte para
ocorréncia de erros de imunizagéo. Assim, a reducdo do
numero de funciondrios sobrecarrega quem permanece
ativamente no servico, aumentando o risco de erros.’

Além disso, o aumento da oferta de imunobioldgicos
exigia ampliacdo do quadro de profissionais. Entretanto,
tais demandas esse mantém desproporcionais, dificultando
a presenc¢a minima de dois vacinadores na drea fisica e con-
trapondo o principio da integralidade disposto no SUS.®

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.40919

Logo, é de extrema importancia conhecer os prin-
cipais erros de imunizacdo (EI) para que estratégias
de reducao sejam implementadas. Quanto a isso, uma
pesquisa realizada no Brasil evidenciou a incidéncia
de EI sem evento adverso, por imunobioldgico e tipo
de erro, destacando que as maiores taxas ocorreram
por técnica de administracdo inadequada, desatencéo
ao prazo de validade vencido e a prescricéo e indica-
¢do das vacinas.®

Assim, os erros ocasionados por desatenc¢éo - que
podem ou ndo gerar eventos adversos - demonstram a
necessidade de um ambiente tranquilo. Um estudo obser-
vacional realizado em uma unidade bésica de satide do
interior do estado de S&o Paulo apresentou que 80% dos
erros de imunizacdo foram decorrentes das interferéncias
na pratica laboral no ambiente da sala de vacina.*! Essa
mesma pesquisa salienta que a qualidade da ambiéncia
possibilita uma conversa capaz de criar um vinculo de
confiabilidade com os pais ou responsaveis pela crianga,
minimizando a relutancia da vacinacdo de seus filhos.
Uma revisdo que teve origem como parte do projeto
Comunicar para Vacinar (COMMVAC) revelou que o
dialogo profissional-familiar € um momento educativo
e impacta positivamente no status da vacinacdo, no
conhecimento e nas mudancas de atitudes dos pais.!

Além disso, a avaliacdo clinica do paciente envol-
vendo aspectos como recomendacdes, contraindica-
¢Oes, histéria pregressa de saude e andlise do cartdo
de vacina sdo extremamente indispensaveis nesse pro-
cesso, visto que, se houver algo que o impossibilite de
tomar, a cessdo serd imediata e os possiveis danos néo
ocorrerdo. Por se tratar de uma atividade investiga-
tiva, a triagem clinica visa a seguranca do processo.
Assim, é de extrema importancia que a triagem cli-
nica seja feita de forma rigorosa, chamando a aten-
¢éo para todas as informagdes que possam contrain-
dicar a vacinagéo.!®

Nesse contexto, um estudo observacional, realizado
no estado de Sao Paulo e voltado para a comparagdo
de medidas de resultados destacou que 68% dos erros
de imunizagdo estavam atrelados a ndo conferéncia da
histéria clinica do paciente.!! Outro estudo observacio-
nal mostra que apenas 17,6% dos participantes questio-
navam sobre EAPV em doses anteriores ou hipersen-
sibilidade a algum componente da vacina.* Ambos os
estudos revelam a importancia da triagem clinica no
processo de vacinagéo.

O biénio 2020-2021 apresentou o maior nimero
de publicacdes, o que se deve aos inimeros pro-
tocolos relativos a vacina¢do contra o COVID-19.
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Isso foi bastante relevante nesse contexto, pois trouxe
ao centro das discussdes os erros de imunizacéo
(programaticos), que sdo eventos adversos pos-vacinacdo
evitaveis e que podem (e devem) ser minimizados atra-
vés da capacitacdo técnica adequada dos vacinadores
e uso da técnica correta de vacinagéo.?

Destaca-se, principalmente, a vacinacdo imediata
apds o extravasamento de grandes volumes de vacina.
Claro que se avalia caso a caso e vale salientar que, se
esse erro ocorrer - considerando que habitualmente os
volumes recomendados de dose contém um excesso de
antigeno como margem de erro -, € pouco provavel que
extravasamentos de pequenos volumes de duas a trés
gotas incorram em pior resposta imune. Dessa forma,
como regra geral, ndo se recomenda doses adicionais.>*

Chama atencdo o fato de que, antes da vacinacgéo
contra COVID-19, esse tipo de recomendacédo ndo estava
descrito de forma clara em outros manuais do Ministério
da Saude para o caso de ocorréncia desse tipo de erro,
o qual pode ocorrer com qualquer vacina injetavel. Essa
informac&o é muito relevante para todos os profissionais
da area da sauide atuantes em sala de vacina; porém,
tal conduta ainda néo foi acrescentada nos manuais de
rotina das salas de vacina. Portanto, ndo pode ser pra-
ticada com vacinas de rotina.

O envolvimento do responsavel na vacinacdo da
crianca € algo relevante, sendo importante convida-lo
a conferir o rétulo da vacina que sera administrada,
assim como lhe explicar o posicionamento correto e
seguro da crianca. Desse modo, estudos mostram que
os familiares que receberam informacoes referentes
ao modo de segurar e ao que fazer em caso de eventos
adversos demonstraram maior confianca nos profis-
sionais.®*3> Assim, esse processo educativo ofertado
na sala de vacina resulta em maior credibilidade, o
que é fundamental para manutencédo e ampliacdo dos
programas de imunizacéo.*

Decerto, é extremamente necessario realizar a
manipulacdo, o preparo e a administracdo do produto
com técnica asséptica. De igual modo, a lavagem das
maos ganha destaque por ser um procedimento disse-
minado e, mesmo assim, sua negligéncia ainda causa
EAPV. Tem-se como exemplo o abcesso quente, que é
de etiologia infecciosa e requer tratamento com anti-
microbiano Em geral, sua causa é a contaminagéo no
processo de vacinacdo.!

Por conseguinte, no que concerne a seguranca do
paciente, o uso dos cinco “certos” na administracdo de
vacinas: paciente certo, vacina certa, momento certo, dose
certa e preparo de administragdo certo ¢ indispensavel.*®

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.40919

Ademais, outros estudos fomentaram o agrupamento de
acdes relevantes para minimizar a dor na crianga, como
a técnica em Z, na aplicacdo de mais de uma vacina deve
iniciar a administracdo da menos para mais dolorosa
e ndo ha necessidade de aspirar antes de administrar
uma vacina.’¢ %

Além de realizar pressdo manual no local da apli-
cacdo apds a administracdo, definir a agulha, o com-
primento e o calibre adequados a estrutura corpdrea
da crianga e tendo em vista que o vasto lateral da coxa
¢ local de administracio de referéncia, é imprescin-
divel que a crianca esteja com o joelho fletido, sendo
necessaria a participacédo do familiar e do vinculo
pré-estabelecido. Nesse sentido, os inumeros acha-
dos aqui destacados podem ser utilizados para redu-
zir a dor e promover a seguranga da crianga que serd
vacinada.3¢%7

Dessarte, os descritores da categoria ap6s a admi-
nistracio representaram o menor numero de acha-
dos, demonstrando escassez. Porém, essa etapa é
sobremaneira importante, tendo em vista que serdo
observados eventos adversos imediatos e a notifica-
¢do de erros e EAPV. Isto posto, é importante destacar
que todos os eventos adversos (decorrente ou néo de
erro de imunizacdo) devem ser notificados. Ademais,
a acdo de notificar ndo apresenta cardter penal: seu
intuito é orientar, promover a melhoria do processo
de trabalho e intervir em possiveis falhas, ao passo
que perpassa o levantamento de dados pelo monito-
ramento da Anvisa.!?

Por fim, reconhece-se a importancia deste estudo
para a seguranca da crianca submetida ao processo de
vacinacdo. Tais achados podem subsidiar a constru-
¢do de ferramentas para a prética clinica, sejam pro-
tocolos operacionais padrdo ou checklist. Este estudo
apresentou como limitacdo a improbabilidade factivel
da eficdcia dos protocolos que compuseram a amos-
tra, pois se trata de uma revisdo que apenas objetivou
identificar tais protocolos.

Conclui-se que os objetivos desta pesquisa foram
alcancados mediante as buscas realizadas em dife-
rentes bases de dados para mapear a organizacao do
processo de trabalho através de conhecimento, ati-
tudes e praticas para administracio segura de vaci-
nas em criancas. Foram evidenciados os cuidados que
devem ser seguidos antes, durante e apds o0 processo
de vacinacio.
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Desse modo, a seguranca de uma crianca que serda
submetida ao processo de vacinagdo envolve muitos
fatores, desde a organizacdo e o preparo da equipe
de vacinadores até a administracio e a observacdo
de eventos adversos imediatos. Tais achados servirdo
como base para a construgéo de ferramentas padro-
nizadoras do processo de vacinacdo infantil e a redu-
cdo de erros de imunizacdo relativos a esse processo.

Esta pesquisa constituiu a primeira etapa da constru-
¢do e validacdo de um protocolo grafico para a organi-
zacdo do processo de trabalho através de conhecimento,
atitudes e préticas para administragdo segura de vaci-
nas em criancas que serd utilizado na sala de vacinas da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
Ressalta-se como limitacdo do estudo a escassez de
pesquisas que norteiam os cuidados pds-vacinacédo e
sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas.
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