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Imunização: O Conhecimento e práticas dos 
profissionais de enfermagem na sala de vacina
RESUMO | Objetivo é identificar o conhecimento e práticas dos profissionais que atuam na sala de imunização na Estratégia de Saúde da Família. 
Metodologia Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratória, com três Enfermeiros e doze técnicos de quatro unidades de Estratégia de Saúde 
da Família, localizadas na zona oeste do RJ. Resultado, observou-se que as áreas físicas das salas de imunização atendem aos critérios do Manual 
de Rede de Frios e do Programa Nacional de Imunização, e que as atribuições diárias da sala de imunização são feitas somente pelos técnicos de 
enfermagem e os Enfermeiros são os Responsáveis Técnicos mas nenhum com disponibilidade integral para a função, desenvolvendo também 
atividades de supervisão e consultas de Enfermagem, pode-se observar dúvidas  dos profissionais a respeito do tempo de funcionamento da 
câmara se ficar sem eletricidade,  e na maioria  os entrevistados das  quatro unidades relataram  que apesar de escalados  na sala de imunização, 
podem assumir outros setores de acordo com a demanda. Conclusão podemos observar que os profissionais da sala de imunização possuem 
conhecimento sobre as atividades realizadas, contudo na prática algumas das atribuições dos profissionais não são realizadas de forma satisfatória 
e de acordo com que é exigido nos protocolos e manuais do Ministério da Saúde, e observamos o quanto é fundamental que todos os profissionais 
realizem treinamento em serviço, principalmente na sala de imunização onde mudanças ocorrem constantemente.
Palavras-chaves: Conhecimento; Prática; Enfermagem; Imunização.

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 prácticas de los profesionales que actúan en la sala de inmunización en la Estrategia 
de Salud de la Familia. Metodología Se trata de una investigación 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 observó que las áreas físicas de las salas de inmunización 
atienden a los criterios del Manual de Red de Fríos y del Programa Nacional de Inmunización, y que las asignaciones diarias de la sala 
de inmunización son hechas solamente por los técnicos de enfermería y los enfermeros son los siguientes: Los responsables técnicos, 
pero ninguno con disponibilidad integral para la función, desarrollando también actividades de supervisión y consultas de enfermería, se 
pueden observar dudas de los profesionales acerca del tiempo de funcionamiento de la cámara si se queda sin electricidad, y en la mayoría 
los entrevistados de las cuatro unidades relataron que a pesar de escalados en la sala de inmunización, pueden asumir otros sectores de 
acuerdo con la demanda. Conclusión podemos observar que los profesionales de la sala de inmunización tienen conocimiento sobre las 
actividades realizadas, pero en la práctica 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 observó lo que es fundamental que todos los profesionales 
realicen entrenamiento en servicio, principalmente en la sala de inmunización donde los cambios ocurren constantemente.
Descriptores: Conocimiento; Práctica; Enfermería; Inmunización.
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INTRODUÇÃO

Entende-se que a vacinação é 
muito importante para a prote-
ção imunológica dos seres hu-

manos, principalmente nos seus primei-
ros anos de vida. Essa importância traz 
também grandes responsabilidades dos 
profissionais de saúde, no armazenamen-
to correto, preparação correta e admi-
nistração correta dessa vacina, visando, 
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assim, diminuir ao máximo quaisquer 
efeitos adversos no indivíduo que recebe-
rá esse imunobiológico(1).

É importante destacar que essa práti-
ca representa uma das principais ações de 
intervenção em saúde pública no controle 
de doenças provocadas por agentes imu-
nizáveis, de modo que as vacinas dão pro-
vas incontestes de sua eficácia, tendo em 
vista a erradicação de algumas doenças, 
dentre elas a varíola e a poliomielite(2).

Balestiere(3) conceitua a vacinação 
como o ato de vacinar, o Manual de Vi-
gilância(1) conceitua a imunização como 
sendo o processo desde a produção até o 
momento da administração da vacina, in-
cluindo também a ocorrência de um even-
to adverso pós vacinação (EAPV) como 
sendo parte do processo de imunização. 

O Programa Nacional de Imuniza-
ções (PNI), criado em 1973, tem como 
missão organizar a Política Nacional de 
Vacinação, contribuindo para o controle, 
a eliminação e/ou erradicação de do-
enças imunopreveníveis. É coordenado 
pelo Ministério da Saúde de forma com-
partilhada com as Secretarias Estaduais e 
Municipais de Saúde(4). 

A erradicação de algumas doenças 
tem mostrado o sucesso do PNI por meio 
de medidas para a redução e controle de 
infecções(1).

É essencial que as vacinas sejam uti-
lizadas de acordo com suas indicações, 
contra indicações, dosagens, condições 
de armazenamento, procedimentos de 
reconstituição descritas em bula, entre 
outros. Os erros de imunização, conse-
quentes de atitudes ou procedimentos 
não cumpridos, conforme estabelecidos 
nas normas, por si só ou em conjunto, 
podem causar redução ou falta de efeito 
esperado e evento adversos graves e até 
fatais. Erro de vacinação é qualquer even-
to evitável que pode causar ou levar a um 
inapropriado uso de imunobiológico, ou 
causar danos a um paciente, podem estar 
relacionados à prática profissional(5).

De acordo com o Manual de Vigilân-
cia Epidemiológica(1), a vacinação é uma 
das ações de saúde pública mais exitosas, 

tendo contribuído para redução da inci-
dência das doenças imunopreveníveis no 
Brasil através da obtenção de altas cober-
turas vacinais. Um dos maiores desafios 
dos serviços de saúde que atuam em 
vacinação é assegurar as boas práticas 
de vacinação, seguras, adequadas, até a 
administração da vacina, garantindo o 
sucesso e a credibilidade dos programas 
de imunização. 

Desse modo, é certo afirmar que a 
vacina tem um destaque devido a sua 
eficácia na prevenção de enfermidades, 
pois o Brasil tem se tornado referência 
na erradicação de doenças com a proxi-
midade da extinção do sarampo e outras 
enfermidades que assolam a população(6).

Sendo assim, a assistência de enfer-
magem deve ser prestada à pessoa, famí-
lia e coletividade de forma segura e livre 
de danos. Em Unidade Básica de Saúde 
(UBS), o enfermeiro deve se responsabi-
lizar tecnicamente e administrativamente 
pelos procedimentos realizados na sala 
de vacina. A supervisão sistematizada 
pode, ainda, ser considerada como um 
progresso de planejamento, execução e 
avaliação, onde as técnicas de supervi-
são devem permitir o desenvolvimento 
de melhorias na equipe e na assistência 
prestada(7).

Ao promover a imunização, o profis-
sional de enfermagem deve ter consci-
ência de que este procedimento consiste 
em inocular um antígeno na corrente san-
guínea visando a produção de anticorpos 
contra determinada doença infectocon-
tagiosa e, a segurança e efetividade dos 
imunobiológicos não são suficientes se os 
profissionais envolvidos no processo não 
seguirem as recomendações específicas 
de conservação, manipulação adminis-
tração, acompanhamento pós vacinação, 
orientações à população atendida, dentre 
outros, para que a administração ocorra 
de forma segura e não haja imperícia, 
negligencia ou imprudência por parte do 
profissional envolvido com o cliente(5).

Nesse contexto, destaca-se o pro-
fissional enfermeiro como responsável 
técnico e administrativo pela vacinação, 

sendo um recurso humano valioso para 
melhoria da qualidade do serviço den-
tro das salas de vacina, e é importante a 
sua presença dentro das Unidades de Es-
tratégia de Saúde da Família (ESF), pois, 
além da atuação, exerce supervisão da 
equipe; os enfermeiros têm um papel 
fundamental para ajudar a manter a alta 
cobertura vacinal, comunicando-se com 
os pais e pacientes sobre os benefícios 
da vacina, fornecendo informações pre-
cisas e de qualidade(8).

Para a supervisão dos procedimentos 
de vacinação, é exigida do enfermeiro a 
Responsabilidade Técnica pelo serviço, 
estabelecida pela Resolução do Conse-
lho Federal de Enfermagem (COFEN) n.º 
302, de 16 de março de 2005. O enfer-
meiro deve orientar e prestar assistência 
aos usuários dos serviços de saúde em 
condições 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 atualização do conheci-
mento técnico-científico(9).

Portanto, o presente tema gerou in-
quietação como tem ocorrido o funcio-
namento da rede de frios e a imunização 
em UBS. E a  partir de relatos observados 
pela pesquisadora em participação de 
campanhas de vacinação do projeto de 
extensão, despertou  interesse para esta 
pesquisa sobre  a importância, o funcio-
namento da sala de imunização , rede de 
frios e a grande atuação dos profissionais 
de enfermagem na sala de imunização, 
tendo como pergunta de pesquisa: Qual o 
conhecimento dos profissionais de enfer-
magem sobre a utilização, manipulação 
e guarda dos imunobiológicos em unida-
des da Estratégia de saúde da família na 
zona oeste, RJ?   E quanto ao objetivo, 
identificar o conhecimento e práticas da 
equipe de enfermagem na sala de imu-
nização de quatro unidades de Estratégia 
da Saúde da Família na Zona Oeste RJ. 

METODOLOGIA  

A coleta de dados ocorreu em março 
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e abril de 2018 junto a onze técnicos em 
enfermagem e três enfermeiros que traba-
lhavam na sala de imunização há, pelo 
menos, doze meses, em quatro unidades 
básicas de Atenção à Saúde da Família lo-
calizadas na Zona Oeste do RJ, na Coor-
denadoria Geral de Atenção Primária da 
Área Programática 5.1. 

Os critérios de exclusão foram os pro-
fissionais que não responderam ao ques-
tionário 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 Magalhães Bastos, ca-
racterizadas como unidades A, B, C e D. 

Foram utilizadas as técnicas de obser-
vação direta participante e de entrevista 
estruturada de campo com abordagem 
qualitativa(10), contendo três etapas de 
avaliação, dentre elas: conhecimento 
pessoal como idade, e tempo de profis-
são, questões objetivas e questões descri-
tivas. Foram observados o conhecimento 
e práticas 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 recomendações da Resolução 
n.º 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS), com o SMSRJ parecer n.º 
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 
análise de conteúdo de Bardin(11).

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Como é feito o checklist, o apraza-
mento e administração dos imunobioló-
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 imunização, três (20%) informaram 
que verificam antes e depois da imuni-
zação o checklist. Observou-se nas falas 
abaixo dez entrevistados fazem somente 

o checklist no início da imunização:

“O checklist é realizado so-
mente antes da imunização” (A1).

Observou-se que somente dois 
(13,5%) informaram corretamente que o 
checklist é feito antes, durante e após a 
imunização.

Entre as atribuições do checklist, 
destacam-se: verificar a temperatura do 
termômetro de máxima/mínima das ge-
ladeiras e anotar no mapa de controle 
diário, no início e final do turno; retirar 
do refrigerador de estoque a quantidade 
necessária de vacinas e seus respectivos 
diluentes para o consumo diário;  anotar 
a data, hora e assinatura no rótulo após 
a abertura dos frascos liofilizados; pas-
sar todas as doses de vacinas aplicadas 
no mapa diário, as fichas de registro no 
computador e arquivar conforme nor-
mas padronizadas; requisitar as vacinas e 
materiais, seguindo as datas previstas de 
solicitações; acolher o cliente e realizar 
busca de faltosos(13-15).

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 número de profissionais na sala no 
momento da vacinação, o profissional 
que recebe o cliente, avalia a caderneta 
de vacinação, realiza as anotações perti-
nentes, como a vacina que será adminis-
trada no momento e a próxima, 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 imunização 
são 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 período estabelecido, di-
minuindo ao máximo o erro no momento 
da administração(6).

Foi avaliado também que cinco 

(33,3%) dos entrevistados informaram 
que ficam dois profissionais na sala, 
porém não especificaram como ocorre 
o aprazamento e administração com 
os dois profissionais estando na sala de 
imunização.

Observou-se que três (20%) disseram 
que depende da quantidade de profissio-
nais disponíveis na sala de imunização 
no dia, o que quer dizer que não 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 possível 
falta de informação disposta na cader-
neta de vacina que, provavelmente, não 
chegará ao conhecimento do profissional 
que realizará a administração da vacina.

A atuação do profissional de enfer-
magem na sala de imunização

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

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

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

Outro ponto que merece destaque, 
diz respeito à ausência de supervisão 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 
responsável técnico na sala de imuniza-
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ção. Os processos de educação perma-
nente são fundamentais, mas é inegável a 
importância da supervisão para a garantia 
da qualidade dos serviços prestados(16).

CONCLUSÃO

Destacou–se na pesquisa que os 
profissionais possuem conhecimento 
sob as atividades realizadas, porém, na 
prática, poucos realizam as técnicas se-
guras conforme o manual de imuniza-
ção. Foi identificado que em sua maio-
ria os profissionais realizam o checklist 
somente antes do procedimento, poden-
do acarretar atos inseguros. Quanto às 
atividades na sala de imunização, foi 
identificado que, apesar de ficarem dois 
profissionais, nem sempre é feito o aten-
dimento de acolhimento, aprazamen-
to, aplicação da vacina e orientação 
ao usuário pelo mesmo profissional, 
podendo levar ao erro vacinal. Houve 
também um questionamento do conhe-
cimento do tempo da câmara quando 
ocorre o rompimento da energia, pou-
cos souberam informar corretamente, 
apesar de trabalharem anos na sala de 
imunização, em sua maioria, desco-
nheciam que as câmaras 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-
biológicos em condições ideais para sua 
utilização sem o comprometimento da 
eficácia desse imunobiológico.

Quanto à rotina de profissionais na 
sala de vacina, os profissionais foram 
unânimes ao informar que são escalados 
para atuarem na sala de imunização, mas 
se houver necessidade, poderão atuar em 
outro setor da unidade. Essa é uma situ-
ação que compromete o funcionamento 
adequado das atividades desse profis-
sional, a sala de imunização é extrema-
mente dinâmica, os protocolos se alteram 
constantemente, daí a importância de ter 
sempre dois profissionais treinados e com 
uma vivência diária na sala de imuniza-
ção para realizarem as atividades e evitar 
um evento adverso.

Através dos resultados obtidos, pode-
mos observar a importância de ser reali-
zada educação permanente em serviço 
com todos os profissionais para que todos 
possam ter acessos às diversas mudanças 
e atualizações na imunização que têm 
ocorrido com frequência, sendo neces-
sário que todos profissionais de enferma-
gem e demais profissionais da atenção 
primaria tenham acesso a essas infor-
mações. Cabe ao enfermeiro, como res-
ponsável técnico da sala de imunização, 
ofertar o suporte necessário a todos os 
profissionais, e os mesmos precisam estar 

cientes de todas as mudanças e adequa-
ções realizadas para que seja prestada 
uma assistência de qualidade ao usuário.

Em relação aos profissionais de en-
fermagem que atuam diretamente na 
sala de imunização, constatamos em 
todas as unidades que somente os téc-
nicos realizam as atividades na sala de 
imunização, apesar do enfermeiro ser 
o responsável técnico da sala de imuni-
zação, observou-se que os  enfermeiros 
não  apresentam disponibilidade integral 
para a função, desenvolvendo também 
atividades de supervisão e consultas de 
enfermagem, diminuindo, com isso, a 
possibilidade de uma ação mais assídua 
na sala de imunização. 

Como proposta, gostaríamos de des-
tacar a importância da educação perma-
nente aos profissionais, não só os enfer-
meiros responsáveis técnicos, mas todos 
os profissionais que atuam diretamente 
na sala de imunização. É muito impor-
tante que todas as informações cheguem 
de forma correta e igualitária a todos da 
Atenção Primária. Quanto aos profissio-
nais da sala de imunização, seria interes-
sante que os profissionais que ali atuam 
fossem remanejados o mínimo possível, 
isso poderá reduzir alguns eventos inde-
sejados durante as atividades, podendo 
desempenhar atividades com presteza, 
competência e maior segurança. 
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