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Cuidado seguro ao paciente em sala de vacina: uma revisao de escopo
Safe patient care in the vaccine room: a scoping review
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Resumo

Objetivo: Examinar e mapear as evidéncias cientificas sobre a seguranca do paciente na sala de vacina segundo a visao
da equipe de enfermagem. Método: Scoping Review, baseado nos procedimentos recomendados pelo Instituto Joanna
Briggs. O estudo adotou a seguinte pergunta norteadora: “Qual a compreensido da equipe de enfermagem quanto ao
cuidado seguro nas salas de vacina do Brasil?”. Foram realizadas buscas em quatro bases de dados, resultando em uma
amostra final de sete estudos analisados. Resultados: O maior nimero de publicagdes (n = 4) foi em 2019, seguindo por
(n=3) em 2021.A maioria dos estudos advém da regido Sudeste, seguido por dois estudos realizados na regido Nordeste.
Os profissionais da sala de vacina encontram barreiras para o cuidado seguro ao vacinado, dividindo-as em quatro
categorias: fatores estruturais e do ambiente; Fatores organizacionais do servi¢o e processo de trabalho; Fatores
profissionais e formativos e Fatores do paciente. Os estudos evidenciam ainda potenciais estratégias para o cuidado
seguro ao vacinado. Conclusdo: Como recursos para potencializar a seguranca do paciente, este estudo aponta para a
importancia de se manter processos educativos permanentes nos servicos, utilizacdo dos sistemas de informacéo e a
realizacdo de novas pesquisas na area da seguranca do paciente em imunizagdo. As iniciativas de educagdo permanente
precisam ser capazes de despertar os profissionais para a mudanca de atitude por meio da reflexdo sobre seu processo
de trabalho.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Imunizagdo; Atencdo Priméria em Saude; Enfermagem; Ensino.

Abstract

Obijective: To examine and map the scientific evidence on patient safety in the vaccine room according to the view of
the nursing team. Method: Scoping Review, based on the procedures recommended by the Joanna Briggs Institute. The
study adopted the following guiding question: “What is the understanding of the nursing team regarding safe care in
vaccine rooms in Brazil?”. Searches were carried out in four databases, resulting in a final sample of seven studies
analyzed. Results: The largest number of publications (n = 4) was in 2019, followed by (n = 3) in 2021. Most studies
come from the Southeast region, followed by two studies carried out in the Northeast region. Vaccine room professionals
find barriers to safe care for the vaccinated person, dividing them into four categories: structural and environmental
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factors; Organizational factors of the service and work process; Professional and formative factors and Patient factors.
The studies also show potential strategies for the safe care of the vaccinated. Conclusion: As resources to enhance
patient safety, this study points to the importance of maintaining permanent educational processes in services, using
information systems and conducting new research in the area of patient safety in immunization. Continuing education
initiatives need to be able to awaken professionals to change their attitude through reflection on their work process.
Keywords: Patient safety; Immunization; Primary Health Care; Nursing; Teaching.

Resumen

Objetivo: Examinar y mapear las evidencias cientificas sobre la seguridad del paciente en la sala de vacunas segun la
vision del equipo de enfermeria. Método: Scoping Review, basado en los procedimientos recomendados por el Instituto
Joanna Briggs. El estudio adopté la siguiente pregunta orientadora: “;Cual es la comprension del equipo de enfermeria
sobre el cuidado seguro en las salas de vacunas en Brasil?”. Se realizaron busquedas en cuatro bases de datos, resultando
una muestra final de siete estudios analizados. Resultados: EI mayor nimero de publicaciones (n = 4) fue en 2019,
seguido de (n = 3) en 2021. La mayoria de los estudios provienen de la regién Sudeste, seguida de dos estudios realizados
en laregion Nordeste. Los profesionales de la sala de vacunas encuentran barreras para la atencion segura de la persona
vacunada, dividiéndolas en cuatro categorias: factores estructurales y ambientales; Factores organizativos del servicio
y proceso de trabajo; Factores profesionales y formativos y Factores del paciente. Los estudios también muestran
estrategias potenciales para el cuidado seguro de la persona vacunada. Conclusién: Como recursos para mejorar la
seguridad del paciente, este estudio apunta la importancia de mantener procesos educativos permanentes en los servicios,
utilizar los sistemas de informacién y realizar nuevas investigaciones en el &rea de seguridad del paciente en
inmunizacién. Las iniciativas de formacion continua deben ser capaces de despertar a los profesionales para cambiar su
actitud a través de la reflexion sobre su proceso de trabajo.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Inmunizacion; Primeros auxilios; Enfermeria; Ensefianza.

1. Introducéo

Com o inicio da Campanha de Vacinacéo contra a COVID-19 em 2021 ocorreu a popularizacéo do debate quanto aos
erros de imunizacdo, eventos adversos pos vacinagdo (EAPV) e o cuidado seguro neste contexto. Atualmente a seguranga do
paciente tem sido uma preocupacdo de Orgdos nacionais e internacionais. Geralmente entende-se que parece haver mais
incidentes no contexto hospitalar. Entretanto, estes também podem ocorrer em outros niveis de aten¢do a satide, como na Atencdo
Priméria & Salde (APS), e mais especificamente na sala de vacina, sendo a maioria prevenivel (Teixeira et al, 2021). Nesse
sentido, a seguranca do paciente visa a reducdo de atos inseguros nos processos assistenciais e 0 uso das melhores préaticas de
cuidado, a reducdo dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em sadde e a gestdo de riscos persistentes ao
longo do tempo, visando maximizar os beneficios e minimizar danos aos pacientes no sistema de saude (Dalcin et al, 2020).

Mesmo diante da implantagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente em 2013, o incentivo e efetivacdo da
cultura de seguranca na APS s6 foram mencionados na atualizacdo da Politica de Atencdo Bésica do pais, publicada pela Portaria
no 2.436 de 21 de setembro de 2017. A referida Portaria destaca a necessidade da implantagéo de a¢des de seguranca do paciente
no ambito da APS, para a promocéo de cuidados seguros e ao incentivo da cultura de seguranca do paciente entre profissionais
atuantes na APS (Dalcin et al, 2020; Raimondi, 2019; PNAB, 2017). Frente a criacdo do Programa Nacional de Imunizacéo
(PNI), pelo Ministério da Saude em 1973, uma das principais a¢cGes em sadde, realizadas na APS, é a vacinacéo, que é considerada
uma das melhores estratégias para prevencao de doencas infecciosas. Por ser uma intervencdo relativamente simples, econdmica
e mundialmente utilizada, a adogdo de praticas seguras em vacinacgdo, embasadas em evidéncias cientificas, sdo de importancia
crucial para a garantia do sucesso e a credibilidade dos programas de imunizacéao (Brasil, 2014; Domingues et al, 2020).

O PNI disponibiliza vacinas em calendarios de vacinacéo especificos para a crianga, o adolescente, o adulto, o idoso e
a gestante. Conta ainda com imunobioldgicos destinados a individuos em condicGes clinicas especiais. Possui também diferentes
estratégias de vacinagdo, incluindo vacinacéo de rotina, bloqueio, campanhas e também ac¢des consideradas extramuros. Portanto,
€ uma importante estratégia de satide publica, porém complexa e repleta de desafios a serem vencidos (Martins et al, 2019).

No Sistema Unico de Saude a execucio do programa de imunizagao € de responsabilidade da equipe de Enfermagem,

desde o recebimento dos imunobioldgicos na sala de vacina, administragéo, notificacdo e vigilancia dos eventos adversos pos-
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vacinagdo e erros de imunizagdo. Relatos desses eventos ap6s a imunizagdo tém sido considerados relevantes em todo o mundo,
0 que exige o monitoramento do cuidado seguro com vacinas (Medeiros et al, 2019). E importante destacar que o alto nimero
de eventos adversos pode comprometer a aceitabilidade dos imunobioldgicos pela populagéo, reduzindo as coberturas vacinais
e, consequentemente, comprometendo o controle das doencas imunopreveniveis. Além disso, 0 aumento do movimento
antivacinacdo, que divulgam crencas de que os imunobiolégicos causam mais danos do que beneficios, também pode se
beneficiar se o processo de vacinagdo néo for seguro (Oliveira et al, 2019).

Além dos EAPV, outro tipo de evento que pode ocorrer na sala de vacina sdo os erros de imunizagao. Estes podem gerar
diversos impactos, incluindo protegdo imunolodgica inadequada, possiveis lesdes, custos e inconveniéncias. Nesse sentido,
estudos evidenciam que ainda hoje a abordagem do erro é centrada no profissional, sendo frequentemente relacionado a
sentimentos de vergonha, culpa e medo de puni¢des, o que contribui para a omissdo de tais episddios, perdendo-se a chance de
conhecé-los e trata-los adequadamente (Bisetto, 2017; Duarte, et al, 2018).

Dentre os multiplos fatores que dificultam o cuidado seguro ao vacinado e podem levar ao erro de imunizagdo estédo
problemas no processo de trabalho, falta de colabora¢do e comunicacdo da equipe, falta de insumos, nimero reduzido de
profissionais, estrutura inadequada, falta de incentivo dos gestores, carga horéria excessiva, entre outros fatores que podem
ocasionar as falhas e expor os pacientes a eventos adversos (Araljo, 2016).

Deste modo, estudos voltados a seguranca do paciente em imunizacdo sdo de interesse da satde publica e o fomento
dessa discussdo pode contribuir para mudangas relacionadas a sua vigilancia, ao gerenciamento dos servicos, & atuagdo da
enfermagem em imunizacdo e a qualificaglo profissional, influenciando na melhoria da qualidade do cuidado, na reducéo do
risco de danos ao usudrio e no aumento das coberturas vacinais. (Bisetto, 2017 Folgearini, 2017). Tendo em vista a complexidade
da temética que envolve a seguranca em sala de vacinacao, o objetivo deste trabalho foi mapear as evidéncias cientificas voltadas

a percepgdo da equipe de enfermagem quanto a seguranca do paciente em imunizag&o.

2. Metodologia

Trata-se de uma metodologia do tipo revisdo de escopo ou “Scoping Review”, que segue um sistema de abordagem Ttil
para explorar a amplitude ou extenséo da literatura, mapear e resumir evidéncias, identificar principais conceitos, teorias e
lacunas de conhecimento e informar pesquisas futuras (Munn et al., 2018; Tricco et al., 2018). Foi seguido o protocolo
preconizado pelo Joanna Briggs Institute Reviewers Manual (JBI), versdo 2020 além do guia Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), que detalha o processo de selegdo dos
dados coletados em revisGes de escopo (Tricco, et al., 2018).

Para elaboracdo da questdo de investigacdo foi utilizada a estratégia Populagdo, Conceito, Contexto (PCC) na qual a
“equipe de enfermagem” constituiu a populagdo, o “cuidado seguro” o conceito e a “sala de vacina” o contexto. A aplicagdo
dessa estratégia culminou na seguinte questéo de investigacdo: Qual a compreensdo da equipe de enfermagem quanto ao cuidado
seguro nas salas de vacina do Brasil? A pesquisa ocorreu em Janeiro de 2022 nas seguintes bases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem via Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salde (BDENF via BIREME). Também foi consultada a literatura cinzenta, incluindo o Google
Scholar, teses e dissertacdes.

Utilizaram-se os descritores controlados “Seguranca do Paciente”, “Patient Safety”, “Imuniza¢do”, “Immunization”,
“Vacinas”, “Vaccines” especificados no Medical Subject Headings (MeSH). Usou-se o operador booleano AND nas seguintes
combinages:“Seguranca do Paciente” AND “Vacinas” e “Seguranga do Paciente” AND “Imunizagdo” e suas respectivas

traducdes. Tomaram-se como critérios de elegibilidade para inclusdo atender aos descritores elencados e para exclusdo estudos
3
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reflexivos, resenhas, editoriais, resumos em anais de eventos, artigos duplicados ou que ndo abordassem a tematica relevante ao
objetivo da revisdo. Com intuito de definir a estratégia de busca definitiva, realizaram-se buscas ndo controladas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) observando as palavras do titulo, resumo e descritores.

Para cada base de dados uma estratégia de busca especifica foi definida, processo realizado por meio de testes, inclusdo
e exclusdo de palavras chave e descritores controlados. A pré-selecdo dos artigos ocorreu por meio da leitura do titulo, resumo e
descritores para posterior leitura na integra. Nao houve limitacdo de tempo ou idioma. Para a etapa da extracdo dos dados,
utilizou-se um instrumento estruturado no Microsoft Excel, conforme orientacdo do protocolo do JBI, que propiciou a
identificacdo dos elementos essenciais dos estudos, como autor, estado de realizacdo do estudo, ano de publicacdo, objetivos,
métodos e participantes. Esse instrumento permitiu que os dados fossem analisados por estatistica descritiva.

Para a compilacdo e comunicacdo dos resultados, dois quadros com as principais caracteristicas dos estudos foram

elaborados, visando apresentar uma visdo geral de todo o material. Além de descricdo numérica dos resultados, uma descri¢éo

tematica foi organizada de acordo com a natureza dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR do processo de selecdo dos artigos para revisdo de escopo. Macei6, Alagoas, 2022.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados

Conforme sintetizado no Quadro 1, a dimensdo temporal dos estudos foi compreendida entre 2019 e 2021. O maior
numero de publicag¢@es (n = 4) foi em 2019, seguindo por (n=3) em 2021. Quanto aos Estados em que os estudos foram realizados,
a maioria advém da regido Sudeste, sendo (n=4) de Minas Gerais e (n=1) de S&o Paulo, seguido por dois estudos realizados na
regido Nordeste, sendo (n=1) no Ceard e (n=1) em Natal. Quanto & metodologia, (n=3) estudos adotaram a abordagem
quantitativa e (n=4) a abordagem qualitativa, sendo (n=2) com fim interventivo e produtos a serem reproduzidos. Quanto aos

cenarios de estudo e participantes, todos os artigos utilizaram salas de vacina de Unidades Basicas de Salde e os profissionais

atuantes nas mesmas. Apenas o E2 incluiu profissionais das referéncias técnicas.
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Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra considerando autoria, ano de publicacéo, estado, objetivos, tipo de estudo e participantes.

Maceio, Alagoas, 2022.

Estudo Autoria Titulo Estado/Ano Objetivos Método Participantes
E1l Oliveira et al A percepcéo da Minas Gerais, Conhecer a percep¢éo da Estudo descritivo, | 17 Profissionais de
equipe de 2019 equipe de enfermagem qualitativo enfermagem que executam
enfermagem sobre a sobre a seguranca do atividades em oito salas de
seguranga do paciente paciente em sala de vacinas, sendo 11 enfermeiros e
em sala de vacinacao vacinagao. 7 técnicos em enfermagem.
E2 Martins et al A vacinagdo no Minas Gerais, Compreender a Educagdo Estudo de casos Participaram 56 profissionais
cotidiano: vivéncias 2019 Permanente no cotidiano de | multiplos de 26 unidades de APS de sete
indicam a Educacéo trabalho em sala de holistico- municipios das quatro
Permanente vacinagdo, sob a 6tica do qualitativo, microrregides, sendo 09
profissional. fundamentado na auxiliares de Enfermagem, 17
Sociologia técnicos de Enfermagem, 23
Compreensiva e enfermeiros e 07 referéncias
do Cotidiano técnicas em imunizacéo.
E3 Teixeira et al Auvaliacéo da Minas Gerais, Identificar a adeséo as Estudo seccional 6 salas de vacinagdo
seguranga do paciente | 2021 recomendacoes de
na sala de vacinagéo seguranga do paciente, em
sala de vacinagao.
E4 Dutra et al Falhas na Ceara, 2019 Auvaliar a administragéo de Estudo 1 sala de vacina
administragdo de imunobiolégicos em salas quantitativo,
imunobioldgicos: de vacina de um municipio investigativo, tipo
andlise da causa raiz do Nordeste brasileiro pesquisa-agao
ES5 Nunes et al Impacto de ciclos Séo Paulo, 2021 | Avaliar o impacto de um Estudo de 1 sala de vacina
PLAN-DO-STUDY- programa de melhoria da intervengdo
ACT na redugdo de qualidade na redugdo de
erro relacionado a erros relacionados a
administracdo de administragdo de vacina
vacina
E6 Medeiros et al Auvaliacéo do cuidado | Natal, 2021 Auvaliar o cuidado seguro Estudo transversal, | 13 salas de vacina
seguro em salas de com vacinas na atencéo descritivo, com
vacina primaria. abordagem
quantitativa
E7 Oliveira et al Construgéo coletiva Minas Gerais, Construir coletivamente, Pesquisa 21 profissionais de 7 salas de
de bundle para boas 2019 com profissionais de qualitativa do tipo | vacinagéo
préticas de enfermagem, bundle para convergente
conservacéo de boas préticas de assistencial.
imunobioldgicos manutencao da cadeia de
frio de conservagdo de
imunobiolégicos em nivel
local.

Fonte: Autores (2022).

A seguir, no Quadro 2, serdo apresentados os resultados mapeados referentes as principais barreiras encontradas pelos

profissionais de enfermagem para a vacinacgao segura. Desse modo, foi realizada a descrigdo tematica dividida em quatro eixos,

sendo eles: Fatores Estruturais e do Ambiente, Fatores organizacionais do servicgo e do processo de trabalho, Fatores formativos

e profissionais e Fatores do paciente.
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Quadro 2 - Resultados mapeados das barreiras para a vacinagao segura. Maceid, Alagoas, 2022.

Eixo de atuacdo Resultados
Fatores -Falta de sala exclusiva para a vacinagdo (E1);
Estruturais e do Ambiente - Barulho (E1);

- Espago fisico inadequado/ improvisado (E1; E5; E6)

Fatores organizacionais do servigo/ -Cultura punitiva(E5)

processo de trabalho -Falta de feedback(E5)

-Excesso de impressos (E5)

-Auséncia de protocolos operacionais padrdo (E5; E6)

-Falta de cultura de seguranca do paciente e discussdo sobre o tema (E6)

- Atualizag6es voltadas apenas para enfermeiros (E2)

- Rotatividade/ Nimero reduzido de profissionais nas Unidades de Saude (E3; E6)
-Similaridade, ilegibilidade e idioma de alguns frascos(E1);

- Ampliagéo constante de imunobioldgicos disponibilizados nos servicos publicos de satde e a frequente
mudanca no calendario vacinal (E1; E3)

- Falta de superviséo da enfermeira (E2)

Fatores formativos/ profissionais -Profissionais de satde desatualizados (E1; E6)

-Excesso de autoconfianga/automaticidade (E3; E5);

-Desconhecimento e a falta de autonomia do profissional no desempenho de suas fun¢des (E5);
-Dificuldade em comunicagdo com equipe e paciente (E2; E3; E6);

-Enfermeiras com pouca experiéncia em vacinacéo (E3; E6)

- Falhas na realizacéo do acolhimento e na obtencéo de informagdes da pessoa vacinada sobre a realizagéo da
vacinagdo anterior, na investigacdo do estado atual de salde do vacinado e na importancia de completar os
esquemas vacinais (E4; E5; E6)

- Higienizacdo das méaos com técnica inadequada e/ou sem retirar adornos (E4; E5; E6)

- Preparo de varias doses ao mesmo tempo, para a posterior administragdo, e frascos de vacinas multidoses
com agulhas inseridas na borracha, no intuito de facilitar a aspiracéo da dose (E4; E6)

Fatores do paciente - Baixo grau de instrugéo (E2; E6);
-Crianca chorando (E1; E2);
-Acompanhante tenso e inseguro (E1; E2; E3; E5; E6)

Fonte: Autores (2022).

O mapeamento da literatura também resultou na identificacéo de potenciais estratégias a serem adotadas para o cuidado
seguro ao vacinado, indicadas pelos profissionais de enfermagem, do mesmo modo agrupadas em quatro eixos de atuagdo,

descritas a seguir no Quadro 3.
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Quadro 3 - Potenciais estratégias a serem adotadas para o cuidado seguro ao vacinado. Macei0, Alagoas, 2022.

Eixo de atuacéo Resultados
Fatores Estruturais e do Ambiente - Informatizacdo dos registros vacinais (E1; E4).
Fatores organizacionais do servigo/ -Supervisdo pelo enfermeiro (E1; E5);
Processo de Trabalho - Abordagem de melhoria da qualidade, baseada em ciclos PDSA (E6);

- Construgdo coletiva de bundle para boas praticas de conservacdo de imunobioldgicos (E7);

- Criac8o de Comissoes para Educacéo Permanente (E3);

- Enfermeiro da APS responsavel pela Educagdo Permanente (E2);

- Experiéncia em sala de vacina como requisito para contratacéo e/ou posterior treinamento (E3);
- Realizagdo de reuniGes em equipe para elencar dificuldades (E3);

- Melhoria na diferenciagdo das vacinas com nomes, siglas similares, rotulagem e embalagens
semelhantes (E4).

Fatores formativos/ profissionais - Educagdo permanente com metodologias ativas de aprendizagem (E1; E5);

- Educacdo permanente quanto aos EAPV (E3);

- Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Satde e médicos sobre vacinagéo (E3);

- Implantagdo de triagem adequada, principalmente para avaliar contra indicagdes (E4).

Fatores do paciente -Acolhimento (E4);
-Informag@es ao paciente sobre horério de abertura do imunobioldgico, validade, eventos
adversos (E1)

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Esta revisdo de escopo reuniu estudos que atenderam ao objetivo da pesquisa, realizando o mapeamento quanto as
percepgdes dos profissionais de enfermagem sobre a seguranga do paciente na sala de vacina. Neste estudo constatou-se que a
produgdo de conhecimento relacionado a seguranga do paciente na sala de vacina ainda é incipiente e aumentou
significativamente na comunidade cientifica no ano de 2019. A partir da analise dos resultados obtidos, entende-se que 0s
profissionais de salde encontram diversas barreiras para o cuidado seguro ao vacinado, dividindo-as em quatro categorias:
Fatores estruturais e do ambiente; Fatores organizacionais do servico/ processo de trabalho; Fatores profissionais/ formativos e

Fatores do paciente, sendo descritas a seguir.

Fatores estruturais e do ambiente

Assim como nesta reviséo, verifica-se na literatura que os fatores estruturais e do ambiente influenciam diretamente o
cuidado seguro. Brasil, 2014 & Siqueira et al, 2017 indicam que as instalacGes da sala de vacina tém relag&o significativa com a
promocao da seguranca e redugdo do risco de contaminacdo para os individuos vacinados e também para a equipe de enfermagem,
sendo imprescindivel um ambiente tranquilo e confortavel, que além da seguranca assegure a privacidade. Desse modo, a
avaliacdo da qualidade, estrutura e funcionamento das salas de vacina é uma atividade complexa, necessaria no sentido de
identificar os elementos cruciais no desenvolvimento do trabalho, e um meio de conferir se os servicos ofertados nessas salas
atendem as recomendacdes do Programa Nacional de Imunizag&o.

Dentre outros aspectos, uma sala de vacina deve ter &rea minima de 6 m2, para a adequada disposicao dos equipamentos
e dos mobiliarios e o fluxo de movimentagdo em condicfes ideais para a realizacdo das atividades, nivel de iluminacéo,
temperatura, umidade e ventilacdo natural em condi¢cdes adequadas para o desempenho das atividades. Para a estruturacdo da
sala de vacina consideram-se ainda, como insumos basicos: equipamentos de informatica para o sistema de informag&o, mesa,

cadeiras, armario com porta para a guarda de material, biombo para delimitar a area de administracdo do imunobiolégico, maca
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fixa para a administracdo dos imunobiolégicos, depdsitos com tampa e pedal para o lixo comum, além de dispensador para sabdo
liquido e dispensador para papel-toalha.

Nos estudos de Rocha et al, 2021 & Silva et al, 2019, realizados em Unidades de Saude do interior da Bahia e do Rio
Grande do Sul, esse fator também é evidenciado, de modo que ha falta de ar-condicionado na sala de vacina e agua para
higienizacdo das médos dos profissionais. Este é um aspecto preocupante, de modo que a higienizacdo das méaos é uma medida
de precaucdo padréo, reconhecida mundialmente como a maneira mais eficiente e econémica para a prevencdo de infec¢des
relacionadas a assisténcia a salide (Sa et al, 2021). Oliveira et al, 2019 & Moreira et al. 2017, apontam que muitas unidades de
saude no pais tém estrutura fisica alugada, de modo que nédo se pode promover reformas, nem sempre atendendo as condicdes
de trabalho e espaco fisico. Deve-se levar em consideracdo que a falta de recursos pode influenciar a qualidade dos servigos
prestados, visto que unidades bem estruturadas podem favorecer a satisfacdo do trabalho e boas praticas no atendimento.

Ao avaliar a estrutura e organizagéo das salas de vacina de Montes Claros (MG), Siqueira et al (2017) identificaram que
no que diz respeito aos aspectos gerais e de funcionamento das salas de vacina e procedimentos técnicos/indicacdo de vacinas,
dos 25 itens avaliados, observou-se que 16 obtiveram conceitos insuficientes ou regulares: a maioria ndo apresentava paredes de
facil higienizacao, piso resistente, antiderrapante, impermeavel, de facil higienizacao, arejamento adequado e temperatura entre
18 e 20°C. Os autores entendem que o ambiente destinado & manipulagdo e administracdo dos imunobioldgicos deve seguir
rigorosamente as normas de conservacéo e limpeza, garantindo segurancga aos USUArios.

Cunha et al (2020), ao avaliarem as salas de vacina do municipio de Aracaju, consideram preocupante 0 quantitativo de
mais de 50% das salas de vacinacdo ndo obedecerem aos padrdes minimos de exigéncia quanto a distancia de 20 cm entre a
parede e a geladeira; a temperatura da sala encontrar-se fora do recomendado, bem como a irradiacdo de luz solar diretamente
sobre as geladeiras. Destaca-se que a falta destes cuidados pode levar & perda da eficacia da vacina, resultando em falha na
imunizagdo e expondo as pessoas ao risco de contrair doencas, além de aumentar o risco de eventos adversos pds-vacinagao,
reflexos estes que podem ser minimizados através da adeséo as recomendacdes adequadas e as boas praticas de vacinagéo.

J& em seu estudo Fossa et al (2015), visualizaram objetos de decoragdo como quadros e cartazes na parede, fator que
pode comprometer a lavagem adequada do ambiente e contribui para o acimulo de sujidade. Verificaram ainda na sala de vacina
a realizacdo de procedimentos como a administracdo de medicamentos injetaveis, apesar do preconizado pelo Programa de
Imunizagdo ser que as salas de vacina devem ser exclusivas, classificadas como &rea semicritica, portanto, ao utiliza-las para
outras finalidades o ambiente sofre risco de contaminagdo por outros procedimentos. No estudo de Cunha et al (2020) também
chamou a atengéo o fato de 66,7% dos profissionais usarem a sala de vacina para desenvolver outras atividades que ndo estejam

relacionadas aos procedimentos de vacinacéo.

Fatores organizacionais do servico e do processo de trabalho

Somados aos fatores estruturais e do ambiente, os profissionais encaram como aspectos dificultadores a seguranca do
paciente na sala de vacina a organizagdo do servico e do préprio processo de trabalho de vacinar. As mudancgas que geralmente
ocorrem devido ao aumento do ndmero de imunobiolégicos no Calendario Nacional de Imunizagao, pela implantacao de sistemas
de informacé&o, pela ampliacéo do publico usuario e também pelas novas campanhas de vacinagdo somadas as ja existentes sdo
barreiras que aumentam a preocupacdo com os aspectos da seguranca do paciente em imunizagdes (Folgearini,, 2017). Todos
esses fatores tornam necessario que a supervisdo e gestao dos servicos de vacinacdo trabalhem pautadas num processo dialogado
e compartilhado, porém, estudos indicam que no cotidiano laboral, ha dificuldade, por exemplo, dos profissionais em relatar a
ocorréncia de erros de imunizagdo, devido a cultura punitiva dos servigos (Pai et al, 2020).

Pai et al (2020) discutem que em uma cultura punitiva, ha o desencorajamento em desvelar eventos adversos, devido ao
blogqueio da possibilidade de aprender com o erro, receio de perder o emprego ou ao pensamento de que 0s erros sdo provocados
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por descuido. A dificuldade de relatar eventos também esta relacionada a sobrecarga de trabalho e a rotatividade profissional,
pois quando o trabalhador considera esta acdo pouco importante ou ndo tem um bom feedback sobre seus atos, ndo se comunica
de maneira oportuna. O estudo de Vasconcelos et al (2021), realizado na atencéo primaria, revelou que os vinculos trabalhistas
frageis sem estabilidade propiciam a vulnerabilidade dos trabalhadores a situagcdes desgastantes a fim de manterem seus
empregos, 0 que também desencadeia medo e angustia pela incerteza.

No estudo de Souza et al (2015), a maioria dos profissionais afirma que ndo recebem informacGes acerca dos erros que
ocorrem na unidade e ndo discutem maneiras de prevenir que as falhas voltem a acontecer. Para tanto, o fato de os profissionais
demonstrarem que 0s entraves que existem no processo de trabalho ndo sdo discutidos, corrobora a percepcdo de cultura
desfavoravel a seguranca do paciente. Ressalta-se nesse sentido que o enfermeiro tem um papel importante ao analisar a
ocorréncia de erros e eventos adversos junto as equipes, pois tal conduta contribui para a implantacdo de estratégias que reduzem
e interceptam as falhas identificadas. Porém, Oliveira et al (2014) constataram em seu estudo que os enfermeiros ndo estdo
realizando avaliagdes e educacdo continuada com a equipe de enfermagem, deixando a responsabilidade apenas para 0s
treinamentos que a secretaria de satde dos municipios oferece.

Ao serem interrogados quantos a estas questdes no estudo de Crosewski (2018), 25% dos enfermeiros relatam a
necessidade de estarem mais presentes, porém, a demanda excessiva e a falta de profissionais fazem com que diminua a
participagdo nas atividades relacionadas a sala de vacinagdo. Percebe-se, que na prética, é desenvolvido um conceito de
supervisao simplista por parte do enfermeiro, pautado em uma visao fragmentada, ndo contemplando as etapas do planejamento,
da execucdo e da avaliacdo, sobretudo quando transferem a responsabilidade da sala de vacina a equipe de nivel médio. Desse
modo, segundo Oliveira (2013) os gestores municipais devem oferecer condi¢des para que o enfermeiro assuma, de fato, a
responsabilidade técnica por essa area do cuidado, sob pena de ter a qualidade dos servicos de vacinagdo comprometida.

Tendo isso em mente, segundo Dutra et al (2019) as intervengdes para a vacinagdo segura precisam estar sustentadas
por diretrizes, normativas e protocolos cuja formulacdo deve ser liderada pela esfera nacional da propria Politica Nacional de
Imunizacdo, de forma articulada e pactuada com as demais esferas, tendo, como suporte, estudos, pesquisas e a expertise de
instituicdes e organizacOes. Independentemente do nivel de atencdo a saude, é essencial a utilizagdo de indicadores e de
protocolos como ferramentas assistenciais, pois evidenciam a necessidade de aprimoramento continuo do cuidado de
enfermagem e de renovagdo dos recursos humanos e tecnolégicos. Em estudo realizado por Sales et al (2018) é evidenciado que
cuidados baseados em protocolos sdo vistos como um mecanismo para facilitar a pratica profissional. Para que tais protocolos
sejam implantados, a capacitagéo dos profissionais deve ocorrer de modo continuo, aliada a Pratica Baseada em Evidéncias e a
incorporacgdo de linguagens padronizadas, dando atencdo especial também & continua reavaliagdo dos processos. Nesse mesmo
estudo, os profissionais apontam como fragilidade para execucao dos procedimentos padrdo o nimero reduzido de profissionais,

o que dificulta a execugdo das intervencgdes, além do espaco fisico inadequado.

Fatores profissionais e formativos

Em estudo realizado por Brito et al (2014) os dados apontaram que os procedimentos inadequados, avaliados através
das notificacoes, foram realizados principalmente por profissionais com maior tempo de formagdo e capacitacdo prévia, o que
contribui para o excesso de autoconfianca e automaticidade. Um dos comportamentos inadequados voltado a atitude profissional
¢ a falta ou realizacdo inadequada da higienizacdo das méos. Em estudo realizado por Barroso et al (2020) sugere-se que as
cargas microbianas encontradas na agulha/seringa inseridas na ampola de vacina, na porta da geladeira e mesa, podem estar
diretamente ligadas a sujidade das maos dos profissionais, podendo causar contaminacéo individual ou coletiva. Ja no estudo de
Gomes et al (2013), realizado em uma Unidade Basica de Satde do Macapa observou-se que em 99% das vezes os profissionais
da sala de vacina, no momento da higienizacdo das méos, ndo realizaram friccdo dos espacos interdigitais, polegar, unhas e
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extremidades e em 100% das vezes néo realizaram fricgdo dos punhos. Desse modo, esses comportamentos podem contribuir
para o aumento de eventos adversos pos vacinagao.

Outros procedimentos inadequados identificados através de estudos sdo agulhas acopladas as ampolas de
imunobioldgicos. Esta proibicdo é baseada na qualidade do ambiente de salde, com vista a reduzir as irritacdes na pele,
contaminacdo de agulhas/seringas, alteracdo na composicéo da vacina e, principalmente, diminuir a ocorréncia de infeccdes, que
neste cenario se enquadram como eventos adversos pés-vacinais (Medeiros et al., 2019). Ainda nesse sentido, o estudo de Batista
et al (2022) identificou que entre os entrevistados, apenas 38,5% receberam orienta¢des sobre as vacinas administradas, 40,6%
receberam orientacOes sobre possiveis EAPV e 30,5% receberam orientagdes sobre condutas na ocorréncia do evento. Realizar
avaliacdo adequada para verificar possiveis contraindicacfes e a necessidade de adiar ou ndo uma vacina, utilizar a técnica correta
de conservacdo, manuseio e administracdo do imunobiolégico, orientar a respeito das vacinas e EAPV sdo medidas especificas
que contribuem para a adesdo dos usudrios ao calendario vacinal e para a seguranca do paciente em imunizacao.

Além da m& comunicacdo com os pacientes, a dificuldade na comunicagdo entre profissionais também € vista como
barreira comum para ocorréncia de incidentes na Atengdo Priméria, pois aponta para dificuldades de um bom relacionamento da
equipe as diferencas de opinido, de visdo profissional, de escolaridade, de cultura de seguranca do paciente, de comportamento,
de hierarquizacéo profissional e de responsabilizacdo com o paciente Desse modo, a equipe de salde precisa desenvolver
habilidades, treinamento, comunicagdo, qualificacdo e responsabilidade, além de conhecer as necessidades de salde da
populacéo (Nora et al, 2020). Em seu estudo, Garzin (2018) discute que para que o profissional desenvolva essa expertise deve
ser principado desde a graduacéo, a fim de compreender que a responsabilidade coletiva e individual contribuem para modificar
0 panorama atual, no qual as praticas de saide acumulam falhas. Discute-se ainda que faz-se necessario investir na criacao de
uma cultura académica que insira a pratica colaborativa e reduza a competitividade, tornando a discusséo quanto a seguranca do
paciente transversal nos curriculos.

A vista disso, o profissional enfermeiro tem papel relevante no contexto da seguranca do paciente em imunizag&o, uma
vez que deve exercer papel de supervisor das praticas vacinais. Apesar disso, no estudo de Oliveira et al (2013), os profissionais
enfermeiros entrevistados possuem uma visdo reducionista do processo de supervisdo, pautado numa visdo fragmentada ao
delegar todo o encargo do processo de vacinacdo ao profissional de nivel médio, justificando-se ao fato que 0s mesmaos possuem
vasto tempo de formacdo e experiéncia. A supervisdo deve ser entendida como parte do processo do “assistir” na sala de vacina,
indo além da supervisdo de registros, mapas, limpeza de refrigerador, englobando o acompanhamento do “fazer” dos
trabalhadores da sala, oportunidade onde a supervisao acontece e, consequentemente, também o processo educativo.

Os processos de supervisdo atuais trazem, no seu bojo, conceitos de flexibilidade, reducéo da hierarquia, trabalho em
equipe e descentralizacdo das decisdes, com vistas a satisfacdo do cliente e da equipe, bem como a produtividade e a
corresponsabilidade. Nesse prisma, a atividade de supervisdo tem como missdo alcancar os resultados e objetivos propostos,
promover o desenvolvimento da equipe de enfermagem e gerar motivagdo e atitudes necessarias para maior eficiéncia no

desempenho das funcées de trabalho e na busca pela seguranca do paciente em sala de vacina (Oliveira et al, 2013).

Fatores do paciente

Outro eixo evidenciado por este estudo diz respeito aos desafios voltados ao usuério e sua familia. Os achados apontam
a existéncia de falhas na comunicacéo entre o profissional e o usuario. Existe a dificuldade dos profissionais em estabelecer
vinculos pessoais, de promover uma escuta qualificada e realizar o compartilhamento de informagdes adequadamente, como
qual imunobioldgico serd administrado, sua validade e possiveis eventos adversos pos vacinacdo (Dutra et al, 2019). Os
resultados deste estudo corroboram com Tertuliano; Maszlock (2016) Brasil (2014) ao discutirem que é necessario que o paciente
esteja confortavel e sinta-se seguro a respeito do procedimento a ser realizado.
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E primordial que o profissional preste informagdes quanto ao imunobioldgico, seu aprazamento, possiveis eventos
adversos, importancia da vacinacédo e da conclusdo do esquema vacinal. Brasil (2014) também aponta para a imprescindibilidade
do envolvimento de toda a equipe da unidade de salde para receber os usuarios, ampliando as oportunidades de orientacdo e
vacinacdo, considerando a area da recepcdo estratégica para o acolhimento, pois é o primeiro contato com a unidade de satde.

Em contraponto a isso, um estudo voltado sobre vacinacdo de criancas prematuras mostrou falhas nas orientacdes dadas
aos responsaveis a respeito da idade de inicio de vacinas, pois ora os profissionais consideravam o peso do bebé, ora a idade; e
no preenchimento da caderneta de imunizago, ressaltando-se idade errada na administracdo das vacinas, intervalo entre as doses
e retorno incorreto ou ndo aprazado. Estas ocorréncias deixam os clientes inseguros e expdem as criangas as doencas
imunopreveniveis devido ao atraso do seu calendario vacinal (Morais & Quirino, 2010).

Um estudo realizado em Minas Gerais, com objetivo de avaliar os sentimentos experimentados por acompanhantes de
criancas no momento da vacinagdo revelou a existéncia de sentimentos contrastantes entre os familiares, resultantes da
necessidade de vacinar e do desejo de evitar sensa¢fes dolorosas nas criangas. Embora os responsaveis pelas criangas possuam
nogdes gerais sobre a importancia da vacinago, sentimentos de ‘pena’ da crianga e falta de interesse dos familiares em relagdo
a imunizacdo de suas criangas foram identificados. Os sentimentos e percepcbes dos familiares relacionados a vacinacdo ndo
podem ser negligenciados, pois podem se transformar em uma barreira entre o cuidado e a prote¢éo ofertado pelos servigos de
salde e a crianca (Marques et al, 2019).

Desse modo entende-se que a dor causada pela vacinacao afeta ndo somente a crianga, mas também os pais e todos 0s
profissionais envolvidos. A vacinacdo é a primeira experiéncia dolorosa vivenciada pelo bebé saudéavel e, em consequéncia, pode
gerar ansiedade e estresse. Ensaios clinicos randomizados mostram que a amamentagdo de recém-nascidos durante
procedimentos dolorosos reduz a dor. Os mecanismos sdo considerados multifatoriais e incluem suc¢do, contato pele a pele,
calor, som e cheiro da mae e, possivelmente, opiaceos enddgenos presentes no leite materno, porém, profissionais de salde ainda
mostram-se desatualizados e resistentes a esta técnica. Por isso, em 2021 o Ministério da Salde divulgou Nota Técnica para
recomendar essa pratica (Moura et al, 2021).

No que se refere a segurancga do paciente e erros de imunizacéo, além do profissional de sadde se certificar do correto
processo de preparo e administracdo de medicamentos, 0s responsaveis pelas criangas devem ser vistos como parceiros na
prevencdo dos incidentes uma vez que eles correspondem a Ultima barreira para impedir falhas no procedimento. Devem,
portanto, ser orientados e incentivados pela equipe de sadde a adquirirem conhecimentos relacionados aos processos de cuidar e
seguranca do paciente em servigos de satde, conforme objetivos especificos do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(Marques et al, 2019).

Nesse sentido, os profissionais de salide necessitam manter um di&logo continuo com a populacdo. Essa interacdo sera
de grande importancia até mesmo para desmistificar fake news, que se caracterizam como informagdes de pouca confiabilidade
que afastam os usuarios dos servicos de vacinacio. E responsabilidade da equipe que atua na sala de vacina divulgar informacdes
de saide de fontes seguras e com embasamento cientifico, quebrar tabus, estigmas, desmistificar inverdades e disseminar a boa
informacéo. Isso faz com que o usuario tome conhecimento acerca do tema e permita que ele escolha de maneira segura,

consciente e responsavel as decisdes a serem tomadas quanto a imunizagdo (Pinto et al, 2020).

Potenciais estratégias para o cuidado seguro ao vacinado

Como resultado da revisdo foram evidenciadas também potenciais estratégias para o cuidado seguro ao vacinado na
APS. Os achados indicaram a necessidade de reunifes regulares entre os profissionais da sadde, as quais podem fortalecer o
clima de seguranca em termos de prevencédo de erros. Trabalhar a ndo culpabilizagdo e erro com as equipes é uma alternativa
para oportunizar a discussao, no intuito de desenvolver o pensar critico sobre as a¢Ges de cuidado e atitudes diante do proprio
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erro (Pai et al, 2020). Ainda nesse sentido, Nogueira e Rodrigues (2015), apontam que a pratica comunicativa pode ser
aprimorada por meio de programas de treinamento para habilidades de comunicacdo, maneiras padronizadas de apresentar
informacdes do paciente e simulacdes.

Oliveira (2017) constatou, através de ensaio clinico randomizado, a eficécia do uso da simulacdo de alta fidelidade, no
processo de ensino e aprendizagem, ou seja, sua aplicabilidade e sua caracteristica de maximizar e desenvolver novas habilidades
nos estudantes do curso de graduagcdo em enfermagem. Tanto o grupo controle como o grupo experimental apresentaram melhora
do desempenho na realizagdo da técnica de administracdo de medicamento por via parenteral/intramuscular do pré-teste inicial
para o teste de retencdo final, entretanto o grupo controle mostrou superioridade. Sob a perspectiva dos estudantes do grupo
experimental, os sentimentos percebidos foram extremamente positivos referente as instrucdes para realizacdo da simulacéo, a
adequacdo do auxilio proporcionado, ao incentivo para impulso de habilidades como decisdo e solucdo nas acdes, ao
acompanhamento por meio do feedback recebido e a paridade do cenéario simulado ao real.

Para dirimir as barreiras impostas pela atuacdo profissional, Tertuliano (2014) e Bisetto et al. (2011), assim como
estudos desta revisdo, citam a importancia do profissional enfermeiro como responsavel por identificar as necessidades de
supervisao e qualificacéo dos profissionais que atuam em sala de vacina. No entanto, segundo os autores, 0 enfermeiro da atengéo
basica demonstra pouco interesse, limitando suas praticas somente ao processo de vacinacgdo, quando deste participa, tornando
urgente sensibiliza-lo, pois 0 mesmo é o responsavel legal e supervisor da equipe de enfermagem. Ressalta-se também a
importancia da educacdo continuada em sala de vacinas, uma vez que novas vacinas sdo incorporadas e novos conhecimentos
adicionados, tornando imprescindivel a capacitacdo na pratica cotidiana dessas unidades. Para Batista et al (2022) profissionais
seguros de seus conhecimentos sdo capazes de orientar 0s vacinados e tornar o processo de imuniza¢do mais eficaz.

Quanto aos beneficios da informatizacdo dos registros vacinais, assim como nos resultados encontrados no estudo em
tela, o estudo de Nora et al (2020), realizado com profissionais da atencdo primaria evidenciou que os registros eletronicos
permitem que se preste um atendimento com mais seguranca, qualificando os cuidados prestados e ajudando a efetivar a
seguranca do paciente. O prontuario eletronico pode apoiar a tomada de decisdes dos profissionais, além de permitir a reducéo

das despesas e aumentar a satisfacdo do usuério.

4. Concluséo

Feito o mapeamento da literatura conclui-se que os profissionais de enfermagem, em seu processo de trabalho, se
deparam com barreiras para o cuidado seguro em vacinagdo, sendo elas estruturais e do ambiente, da propria organizacéo do
servico, do processo de formagdo profissional e do paciente, bem como identificam potenciais estratégias para superar essas
barreiras. O estudo evidenciou que os desafios da seguranca do paciente se relacionam em maior medida com os profissionais
da saude, sua formac&o e atitudes e seu processo de trabalho e gestdo dos servigos.

Como recursos para potencializar a seguranga do paciente, este estudo aponta para a importancia de se manter processos
educativos permanentes nos servicos, a utilizacdo de tecnologias como sistemas de informacao e a realizacdo de novas pesquisas
voltadas a seguranca do paciente em imunizagdo. As iniciativas de educacdo precisam ser capazes de despertar os profissionais
para a mudanca de atitude por meio da reflexdo sobre seu processo de trabalho, tendo em vista o0 desenvolvimento do cuidado
seguro. Acredita-se que esses recursos sejam os pilares para enfrentar os desafios da seguranca do paciente evidenciados no

estudo.
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