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Imunizacao: O Conhecimento e praticas dos
profissionais de enfermagem na sala de vacina

RESUMO | Objetivo é identificar o conhecimento e préticas dos profissionais que atuam na sala de imunizacdo na Estratégia de Satde da Famflia.
Metodologia Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, com trés Enfermeiros e doze técnicos de quatro unidades de Estratégia de Satde
da Familia, localizadas na zona oeste do RJ. Resultado, observou-se que as areas fisicas das salas de imunizacao atendem aos critérios do Manual
de Rede de Frios e do Programa Nacional de Imunizacao, e que as atribuicoes diarias da sala de imunizacao sao feitas somente pelos técnicos de
enfermagem e os Enfermeiros sao os Responsaveis Técnicos mas nenhum com disponibilidade integral para a funcao, desenvolvendo também
atividades de supervisao e consultas de Enfermagem, pode-se observar dividas dos profissionais a respeito do tempo de funcionamento da
camara se ficar sem eletricidade, e na maioria os entrevistados das quatro unidades relataram que apesar de escalados na sala de imunizacéo,
podem assumir outros setores de acordo com a demanda. Conclusao podemos observar que os profissionais da sala de imunizacdo possuem
conhecimento sobre as atividades realizadas, contudo na prética algumas das atribuicoes dos profissionais ndo sao realizadas de forma satisfatoria
e de acordo com que é exigido nos protocolos e manuais do Ministério da Satide, e observamos o quanto é fundamental que todos os profissionais
realizem treinamento em servico, principalmente na sala de imunizagdo onde mudangas ocorrem constantemente.

Palavras-chaves: Conhecimento; Pratica; Enfermagem; Imunizacao.

ABSTRACT | Aimed at identifying the knowledge and practices of the professionals who work in the immunization ward in the Family
Health Strategy. Methodology This is a qualitative and exploratory research, with three nurses and twelve technicians from four units of
Family Health Strategy, located in the western zone of RJ. As a result, it was observed that the physical areas of the immunization rooms
meet the criteria of the Cold Net Manual and the National Immunization Program, and that the daily assignments of the immunization
room are made only by the nursing technicians and the Nurses are the Technical officers but none with full availability for the function,
also developing supervision activities and nursing consultations, one can observe doubts of the professionals regarding the operating
time of the chamber if it runs out of electricity, and in the majority the interviewees of the four units reported which although scaled
in the immunization room, can take on other sectors according to demand. Conclusion we can observe that the professionals of the
immunization room have knowledge about the activities performed, however in practice some of the professionals' attributions are not
performed satisfactorily and according to what is required in the protocols and manuals of the Ministry of Health, it was observed how
essential it is that all professionals carry out in-service training, especially in the immunization ward where changes occur constantly.
Keywords: Knowledge; Practice; Nursing; Immunization.

RESUMEN | Objetivo identificar el conocimiento y las practicas de los profesionales que acttian en la sala de inmunizacién en la Estrategia
de Salud de la Familia. Metodologia Se trata de una investigacion cualitativa y exploratoria, con tres enfermeros y doce técnicos de cuatro
unidades de Estrategia de Salud de la Familia, ubicadas en la zona oeste del RJ. Se observé que las areas fisicas de las salas de inmunizacién
atienden a los criterios del Manual de Red de Frios y del Programa Nacional de Inmunizacion, y que las asignaciones diarias de la sala
de inmunizacion son hechas solamente por los técnicos de enfermeria y los enfermeros son los siguientes: Los responsables técnicos,
pero ninguno con disponibilidad integral para la funcion, desarrollando también actividades de supervisién y consultas de enfermeria, se
pueden observar dudas de los profesionales acerca del tiempo de funcionamiento de la cdmara si se queda sin electricidad, y en la mayoria
los entrevistados de las cuatro unidades relataron que a pesar de escalados en la sala de inmunizacién, pueden asumir otros sectores de
acuerdo con la demanda. Conclusién podemos observar que los profesionales de la sala de inmunizacién tienen conocimiento sobre las
actividades realizadas, pero en la practica algunas de las atribuciones de los profesionales no se realizan de forma satisfactoria y de acuerdo
con que es exigido en los protocolos y manuales del Ministerio de Salud, se observo lo que es fundamental que todos los profesionales
realicen entrenamiento en servicio, principalmente en la sala de inmunizacion donde los cambios ocurren constantemente.
Descriptores: Conocimiento; Practica; Enfermeria; Inmunizacion.
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assim, diminuir ao maximo quaisquer
efeitos adversos no individuo que recebe-
rd esse imunobiolégico™.

E importante destacar que essa prati-
ca representa uma das principais agoes de
intervengdo em satde publica no controle
de doencas provocadas por agentes imu-
nizaveis, de modo que as vacinas dao pro-
vas incontestes de sua eficacia, tendo em
vista a erradicagdo de algumas doencas,
dentre elas a variola e a poliomielite®.

Balestiere® conceitua a vacinacdo
como o ato de vacinar, o Manual de Vi-
gilancia conceitua a imunizagdo como
sendo o processo desde a produgdo até o
momento da administracdo da vacina, in-
cluindo também a ocorréncia de um even-
to adverso pds vacinagao (EAPV) como
sendo parte do processo de imunizagdo.

O Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (PNI), criado em 1973, tem como
missao organizar a Politica Nacional de
Vacinagao, contribuindo para o controle,
a eliminacdo e/ou erradicagdo de do-
encas imunopreveniveis. E coordenado
pelo Ministério da Satde de forma com-
partilhada com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde®.

A erradicagdo de algumas doengas
tem mostrado o sucesso do PNI por meio
de medidas para a reducao e controle de
infecgoes'".

E essencial que as vacinas sejam uti-
lizadas de acordo com suas indicagdes,
contra indicagdes, dosagens, condigdes
de armazenamento, procedimentos de
reconstituicdo descritas em bula, entre
outros. Os erros de imunizagdo, conse-
quentes de atitudes ou procedimentos
ndo cumpridos, conforme estabelecidos
nas normas, por si s6 ou em conjunto,
podem causar reducao ou falta de efeito
esperado e evento adversos graves e até
fatais. Erro de vacinagao é qualquer even-
to evitavel que pode causar ou levar a um
inapropriado uso de imunobiolégico, ou
causar danos a um paciente, podem estar
relacionados a pratica profissional®.

De acordo com o Manual de Vigilan-
cia Epidemiolégica', a vacinagdo é uma
das agdes de salde publica mais exitosas,
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tendo contribuido para redugao da inci-
déncia das doengas imunopreveniveis no
Brasil através da obtencdo de altas cober-
turas vacinais. Um dos maiores desafios
dos servicos de sadde que atuam em
vacinagdo é assegurar as boas praticas
de vacinagdo, seguras, adequadas, até a
administragdo da vacina, garantindo o
sucesso e a credibilidade dos programas
de imunizacao.

Desse modo, é certo afirmar que a
vacina tem um destaque devido a sua
eficacia na prevengdo de enfermidades,
pois o Brasil tem se tornado referéncia
na erradicagao de doengas com a proxi-
midade da extingdo do sarampo e outras
enfermidades que assolam a populagao®.

Sendo assim, a assisténcia de enfer-
magem deve ser prestada a pessoa, fami-
lia e coletividade de forma segura e livre
de danos. Em Unidade Basica de Sadde
(UBS), o enfermeiro deve se responsabi-
lizar tecnicamente e administrativamente
pelos procedimentos realizados na sala
de vacina. A supervisao sistematizada
pode, ainda, ser considerada como um
progresso de planejamento, execugdo e
avaliagdo, onde as técnicas de supervi-
sdo devem permitir o desenvolvimento
de melhorias na equipe e na assisténcia
prestada”.

Ao promover a imunizagdo, o profis-
sional de enfermagem deve ter consci-
éncia de que este procedimento consiste
em inocular um antigeno na corrente san-
guinea visando a producdo de anticorpos
contra determinada doenca infectocon-
tagiosa e, a seguranga e efetividade dos
imunobioldgicos ndo sao suficientes se os
profissionais envolvidos no processo ndo
seguirem as recomendagdes especificas
de conservagdo, manipulagdo adminis-
tracdo, acompanhamento pés vacinagao,
orientagdes a populagio atendida, dentre
outros, para que a administragdo ocorra
de forma segura e ndo haja impericia,
negligencia ou imprudéncia por parte do
profissional envolvido com o cliente®.

Nesse contexto, destaca-se o pro-
fissional enfermeiro como responsavel
técnico e administrativo pela vacinagao,
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sendo um recurso humano valioso para
melhoria da qualidade do servico den-
tro das salas de vacina, e é importante a
sua presenca dentro das Unidades de Es-
tratégia de Sadde da Familia (ESF), pois,
além da atuagdo, exerce supervisdo da
equipe; os enfermeiros tém um papel
fundamental para ajudar a manter a alta
cobertura vacinal, comunicando-se com
0s pais e pacientes sobre os beneficios
da vacina, fornecendo informagoes pre-
cisas e de qualidade®.

Para a supervisdo dos procedimentos
de vacinagdo, é exigida do enfermeiro a
Responsabilidade Técnica pelo servigo,
estabelecida pela Resolucao do Conse-
lho Federal de Enfermagem (COFEN) n.°
302, de 16 de marco de 2005. O enfer-
meiro deve orientar e prestar assisténcia
aos usudrios dos servicos de saide em
condigdes seguras, fazendo o acompa-
nhamento das doses administradas e
averiguando os efeitos adversos ocorri-
dos, além de capacitar sua equipe, ava-
liar e buscar a atualizagdo do conheci-
mento técnico-cientifico.

Portanto, o presente tema gerou in-
quietagdo como tem ocorrido o funcio-
namento da rede de frios e a imunizagdo
em UBS. E a partir de relatos observados
pela pesquisadora em participacdo de
campanhas de vacinagao do projeto de
extensdo, despertou interesse para esta
pesquisa sobre a importancia, o funcio-
namento da sala de imunizacédo , rede de
frios e a grande atuagao dos profissionais
de enfermagem na sala de imunizacdo,
tendo como pergunta de pesquisa: Qual o
conhecimento dos profissionais de enfer-
magem sobre a utilizagdo, manipulagao
e guarda dos imunobiolégicos em unida-
des da Estratégia de sadde da familia na
zona oeste, RJ?  E quanto ao objetivo,
identificar o conhecimento e praticas da
equipe de enfermagem na sala de imu-
nizagdo de quatro unidades de Estratégia
da Satide da Familia na Zona Oeste RJ.

METODOLOGIA

A coleta de dados ocorreu em margo



e abril de 2018 junto a onze técnicos em
enfermagem e trés enfermeiros que traba-
lhavam na sala de imunizagao ha, pelo
menos, doze meses, em quatro unidades
basicas de Atengado a Satde da Familia lo-
calizadas na Zona Oeste do RJ, na Coor-
denadoria Geral de Atencdo Primaria da
Area Programética 5.1.

Os critérios de exclusdo foram os pro-
fissionais que ndo responderam ao ques-
tionario por inteiro. Foram feitas pesquisas
em duas unidades da ESF no bairro de
Realengo, uma no bairro de Padre Miguel
e outra no bairro de Magalhaes Bastos, ca-
racterizadas como unidades A, B, C e D.

Foram utilizadas as técnicas de obser-
vacao direta participante e de entrevista
estruturada de campo com abordagem
qualitativa®®, contendo trés etapas de
avaliagdo, dentre elas: conhecimento
pessoal como idade, e tempo de profis-
sdo, questdes objetivas e questdes descri-
tivas. Foram observados o conhecimento
e praticas dos profissionais de enferma-
gem que atuam na sala de vacina em uni-
dades da ESF na Zona Oeste.

A pesquisa foi desenvolvida consoan-
te com as recomendagdes da Resolucdo
n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), com o SMSRJ parecer n.°
2.510.894. Os participantes foram infor-
mados sobre a finalidade do estudo e,
aceitando livremente a participar, assina-
ram o Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido (TCLE). Neste estudo, os dados
foram analisados conforme a técnica de
andlise de contetido de Bardin".

RESULTADOS E DISCUSSOES

Como é feito o checklist, o apraza-
mento e administracdo dos imunobiol6-
gicos pelos profissionais de Enfermagem
da sala de vacina

Pode-se identificar que dez (65,5%)
dos profissionais entrevistados informa-
ram que realizam o checklist antes de ini-
ciar a imunizacgdo, trés (20%) informaram
que verificam antes e depois da imuni-
zagdo o checklist. Observou-se nas falas
abaixo dez entrevistados fazem somente
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o checklist no inicio da imunizagao:

“O checklist é realizado so-

mente antes da imunizacao” (A1).

Observou-se que somente dois

(13,5%) informaram corretamente que o

checklist é feito antes, durante e apds a
imunizacao.

Entre as atribuicdes do checklist,
destacam-se: verificar a temperatura do
termdmetro de maxima/minima das ge-
ladeiras e anotar no mapa de controle
diario, no inicio e final do turno; retirar
do refrigerador de estoque a quantidade
necessaria de vacinas e seus respectivos
diluentes para o consumo didrio; anotar
a data, hora e assinatura no rétulo ap6s
a abertura dos frascos liofilizados; pas-
sar todas as doses de vacinas aplicadas
no mapa didrio, as fichas de registro no
computador e arquivar conforme nor-
mas padronizadas; requisitar as vacinas e
materiais, seguindo as datas previstas de
solicitagbes; acolher o cliente e realizar
busca de faltosos!*-'%.

Observou-se que sete (46,7%) entre-
vistados informaram que o profissional
que apraza é o mesmo que administra a
vacina, ou seja, que independentemente
do niimero de profissionais na sala no
momento da vacinagdo, o profissional
que recebe o cliente, avalia a caderneta
de vacinagao, realiza as anotagdes perti-
nentes, como a vacina que serd adminis-
trada no momento e a préxima, realiza o
preparo da vacina, aspira e aplica e infor-
ma ao cliente.

“Sim, o mesmo apraza e ad-
ministra” (B5).

O adequado na sala de imunizagao
sdo dois profissionais e o mesmo que
apraza é o que administra, com isso, ga-
rante que a vacina certa e as doses certas
sejam administradas no paciente certo no
local certo e no periodo estabelecido, di-
minuindo a0 maximo o erro no momento
da administragao®.

Foi avaliado também que cinco
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(33,3%) dos entrevistados informaram
que ficam dois profissionais na sala,
porém ndo especificaram como ocorre
o aprazamento e administragdo com
os dois profissionais estando na sala de
imunizagao.

Observou-se que trés (20%) disseram
que depende da quantidade de profissio-
nais disponiveis na sala de imunizagao
no dia, o que quer dizer que ndo deixou
esclarecido que se havendo mais de um
profissional na sala, se o mesmo que
apraza é o que administra, ou se houver
dois profissionais se um apraza e outro
administra, havendo assim uma possivel
falta de informagdo disposta na cader-
neta de vacina que, provavelmente, nao
chegara ao conhecimento do profissional
que realizard a administragdo da vacina.

A atuacdo do profissional de enfer-
magem na sala de imunizagao

Treze (86,7%) dos entrevistados infor-
maram que os profissionais enfermeiros
e técnicos, mesmo escalados, atuam na
sala de imunizagdo e em outros setores
das unidades de satde, quando necessa-
rio, de acordo com a demanda no quadro
de funciondrios da unidade. E, somente
dois (13,3%) disseram que o profissional
escalado s6 atua na sala de imunizagao.

“Sim, atuam quando precisar
em outro setor” (C11).

De acordo com os profissionais en-
trevistados das quatro unidades, eles
ndo sdo fixos na sala de imunizacdo, se
houver a necessidade de profissionais
em outros setores, eles serdo remaneja-
dos, porém, uma vez iniciadas as ativi-
dades na sala de imunizagao, o profis-
sional ndo muda de setor até o fim do
expediente do dia.

Outro ponto que merece destaque,
diz respeito a auséncia de supervisdo ao
trabalho da equipe de enfermagem das
salas de vacina por parte dos enfermei-
ros. Em nenhuma das unidades onde se
realizou as entrevistas foi encontrado um
responsavel técnico na sala de imuniza-
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¢do. Os processos de educagao perma-
nente sdo fundamentais, mas é inegavel a
importancia da supervisdo para a garantia
da qualidade dos servigos prestados®.

CONCLUSAO

Destacou—se na pesquisa que 0s
profissionais possuem conhecimento
sob as atividades realizadas, porém, na
pratica, poucos realizam as técnicas se-
guras conforme o manual de imuniza-
¢do. Foi identificado que em sua maio-
ria os profissionais realizam o checklist
somente antes do procedimento, poden-
do acarretar atos inseguros. Quanto as
atividades na sala de imunizacdo, foi
identificado que, apesar de ficarem dois
profissionais, nem sempre é feito o aten-
dimento de acolhimento, aprazamen-
to, aplicagdo da vacina e orientagao
ao usudrio pelo mesmo profissional,
podendo levar ao erro vacinal. Houve
também um questionamento do conhe-
cimento do tempo da cdmara quando
ocorre o rompimento da energia, pou-
cos souberam informar corretamente,
apesar de trabalharem anos na sala de
imunizagdo, em sua maioria, desco-
nheciam que as cdmaras apresentam no
seu interior bateria e gerador, este fato
se torna importante pois, caso ocorra
a falta de energia, o profissional saber

quanto tempo podem ficar os imuno-
biol6gicos em condigdes ideais para sua
utilizagdo sem o comprometimento da
eficdcia desse imunobiolégico.

Quanto a rotina de profissionais na
sala de vacina, os profissionais foram
undnimes ao informar que sao escalados
para atuarem na sala de imunizagao, mas
se houver necessidade, poderao atuar em
outro setor da unidade. Essa é uma situ-
acdo que compromete o funcionamento
adequado das atividades desse profis-
sional, a sala de imunizacdo é extrema-
mente dindmica, os protocolos se alteram
constantemente, daf a importancia de ter
sempre dois profissionais treinados e com
uma vivéncia didria na sala de imuniza-
¢ao para realizarem as atividades e evitar
um evento adverso.

Através dos resultados obtidos, pode-
mos observar a importancia de ser reali-
zada educacdo permanente em servigo
com todos os profissionais para que todos
possam ter acessos as diversas mudangas
e atualizagdes na imunizagdo que tém
ocorrido com frequéncia, sendo neces-
sario que todos profissionais de enferma-
gem e demais profissionais da atencao
primaria tenham acesso a essas infor-
macgdes. Cabe ao enfermeiro, como res-
ponsdvel técnico da sala de imunizagao,
ofertar o suporte necessario a todos os
profissionais, e os mesmos precisam estar
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cientes de todas as mudancas e adequa-
¢Oes realizadas para que seja prestada
uma assisténcia de qualidade ao usudrio.

Em relacdo aos profissionais de en-
fermagem que atuam diretamente na
sala de imunizacdo, constatamos em
todas as unidades que somente os téc-
nicos realizam as atividades na sala de
imunizagdo, apesar do enfermeiro ser
o responsavel técnico da sala de imuni-
zagdo, observou-se que os enfermeiros
ndo apresentam disponibilidade integral
para a funcdo, desenvolvendo também
atividades de supervisdo e consultas de
enfermagem, diminuindo, com isso, a
possibilidade de uma agao mais assidua
na sala de imunizacao.

Como proposta, gostariamos de des-
tacar a importancia da educacdo perma-
nente aos profissionais, ndo s6 os enfer-
meiros responsaveis técnicos, mas todos
os profissionais que atuam diretamente
na sala de imunizagdo. E muito impor-
tante que todas as informagdes cheguem
de forma correta e igualitaria a todos da
Atengdo Primdria. Quanto aos profissio-
nais da sala de imunizacdo, seria interes-
sante que os profissionais que ali atuam
fossem remanejados o minimo possivel,
isso poderd reduzir alguns eventos inde-
sejados durante as atividades, podendo
desempenhar atividades com presteza,
competéncia e maior seguranca. %
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