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RESUMO

A sala de vacinas é uma &rea complexa da Atencdo Primaria a Saude em que se
exige articulacdo, competéncia e organizacdo de todos os envolvidos. Erros de
imunizagcdo sdo eventos comuns que podem ocorrer neste setor, 0 que torna
fundamental a existéncia de treinamento em servico. Diante da necessidade de
atencao especial aos profissionais que atuam em sala de vacinas e com o intuito de
qualificar a equipe evitando erros que sao possiveis de acontecer, este estudo
apresentou como objetivo planejar, desenvolver, aplicar e avaliar a¢fes de
Educacdo Permanente em Saulde para os técnicos e auxiliares de enfermagem no
ambito da sala de vacinas em um servico de saude. Como método, foi um estudo
descritivo com abordagem qualitativa por meio do desenvolvimento de um trabalho
de campo, do tipo pesquisa-acao. A pesquisa ocorreu em uma Unidade de Saude,
sendo convidados a participar os técnicos e auxiliares de enfermagem dos turnos
manha, tarde e noite, totalizando 36 profissionais. A Educagdo Permanente em
Saude foi elaborada através de consultas aos Protocolos do Ministério da Saude e
notas técnicas publicadas, tendo como principal base de conteldo os erros de
imunizacdo notificados no ano de 2021. As acbes foram realizadas em trés
encontros com pequenos grupos nos meses de agosto, setembro e outubro. Para
analise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de conteudo desenvolvida por
Bardin (1977). O estudo respeitou a Resolucdo 466/ 2012 que trata de pesquisas e
testes em seres humanos. Como resultados, observou-se o aprimoramento e
atualizacdo da equipe de enfermagem, o0 que proporcionou maior seguranca na
assisténcia em sala de vacinas e menor propensao a erros, afinal, ter uma pratica
educativa com uma frequéncia estabelecida no ambiente de trabalho auxilia na
retomada dos conhecimentos e estimula o aprimoramento constante do servidor.
Além disso, a EPS ocasionou mudancas perceptiveis ainda no periodo de estudo,
tais como: mudancas organizacionais, comunicacéo interna e fluxo de higienizacao.
Apéds as acdes com a equipe de enfermagem, notou-se uma reducdo na ocorréncia
de erros de imunizacBes. Os equivocos mais comuns cometidos pelos profissionais
foram os erros de registros e erros associados as idades limites das vacinas.
Constatou-se na avaliacdo das acbes de educacdo permanente em saulde,
satisfacdo dos trabalhadores, tendo parecer com classificacdo predominante de
muito satisfeito (72,4%), fato que motivou os enfermeiros para o desenvolvimento
continuo dessas praticas englobando outros temas pertinentes a equipe de
enfermagem. Neste sentido foi criado o material didatico, produto técnico intitulado
“Educacao Permanente em sala de vacinas”, que foi o norteador para a pratica dos
encontros com a equipe de enfermagem e ficara disponivel para futuras acdes neste
ambito.

Palavras-chave: Saude Publica. Vacinagdo. Educagdo em saude. Educacédo
Permanente. Enfermagem. Atengédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The vaccination room is a complex area of Primary Health Care that requires
articulation, competence, and organization from everyone involved. Immunization
errors are common events that can occur in this sector, which makes in-service
training essential. Given the need for special attention to professionals who work in
the vaccination room and with the aim of qualifying the team, avoiding errors that are
likely to happen, this study aimed to plan, develop, apply and evaluate Continuing
Health Education actions for nursing technicians and assistants within the scope of
the vaccination room in a health service. As a method, it was a descriptive study with
a qualitative approach through the development of field work, of the action research
type. The research took place in a Health Unit, and nursing technicians and
assistants from the morning, afternoon and night shifts were invited, totaling 36
professionals. Continuing Health Education was prepared through consultations with
the Ministry of Health Protocols and published technical notes, based on the main
content of immunization errors reported in 2021. The actions were carried out in
three meetings with small groups in the months of August, September and October.
For data analysis, the content analysis technique developed by Bardin was used.
The study complied with Resolution 466/2012, which deals with research and testing
on human beings. As a result, improvement and updating of the nursing team was
observed, which provided greater safety in assistance in the vaccination room and
less propensity for errors, after all, having an educational practice with an established
frequency in the work environment helps in the resumption of knowledge and
encourages constant improvement of the server. Furthermore, EPS caused
noticeable changes during the study period, such as: organizational changes, internal
communication and hygiene flow. After actions with the nursing team, a reduction in
the occurrence of immunization errors was noted. The most common mistakes made
by professionals were recording errors and errors associated with vaccine age limits.
In the evaluation of continuing education, intense worker satisfaction was observed,
with a predominant opinion of very satisfied (72.4%), a fact that motivated nurses to
continuously develop these practices, encompassing other topics relevant to the
nursing team. In this sense, teaching material was created, a technical product
entitled “Continuing Education in the vaccination room”, which was the guide for the
practice of meetings with the nursing team and will be available for future actions in
this area.

Keywords: Public Health. Vaccination. Health education. Continuing Education.
Nursing. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é composta por servicos que visam a
atencao integral ao usuario e/ou comunidade, abrangendo a promocéo e protecao
da salde, prevencéo de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitagdo da satde. E
caracterizada como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS),
sendo o primeiro nivel de atencdo em saude e o centro de comunicacdo com todas
as acoes e servicos da Rede de Atencao a Saude (Brasil, 2023).

Nas atividades de prevencéo, encontra-se o ambito das vacinas. A aderéncia
da populacdo as vacinas nos remete a reducdo da morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis. Desde 1973, com a criagdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), iniciou-se a organizacdo da Politica Nacional de Vacinacéo que
preconiza o controle, a erradicacdo e a eliminacdo dessas doencas, além de
estabelecer desde a compra das vacinas até o publico que ir4 receber a aplicacédo
(Brasil, 2014a; Brasil, 2022).

Num panorama geral, a regido das Américas em comparagdo com 0S outros
territérios do mundo, encontra-se com um controle maior das doencas infecciosas
por conta da maior aceitacdo das vacinas. Isto se deve ao enfoque das
organizacdes de salude no monitoramento da seguranca das vacinas e da pratica de
vacinacao, a fim de garantir a propagacdo de maior confiabilidade para a populacéo
guanto a sua seguranca (OPAS, 2022b).

A Unidade Basica de Saude (UBS) possui uma area especifica para a
aplicacdo das vacinas disponibilizadas pelo PNI (SBIM, 2016). E imprescindivel que
haja reconhecimento dos profissionais da relevancia deste espaco, garantindo a
seguranca e responsabilidade no desenvolvimento do trabalho e transmissdo de
confianga ao usuario que esta ali presente no servico para ser vacinado.

A sala de vacinas € um setor da APS destinado a aplicagdo de vacinas
conforme Calendario Nacional de Vacinacdo. A vacina tem por finalidade fornecer
imunidade ou resisténcia a uma determinada doenca infecciosa. E através da
imunidade em massa que podemos alcancar uma reducdo na taxa de mortalidade

por enfermidades imunopreveniveis, entretanto ainda temos propagac¢ao de noticias



11

falsas e a inseguranca quanto a imunizacdo diante de uma parcela da populacao,
fator que impacta de forma negativa na meta do alcance da cobertura vacinal
(OPAS, 2022a).

Por isso a necessidade de qualificacdo continua dos profissionais atuantes
em sala de vacinas, a fim de proporcionar maior confianca ao usuario e minimizar os
possiveis erros que possam ocorrer. Sabe-se que é uma area complexa da APS e
gue se exige ardua articulacdo, competéncia, habilidade e organizacdo de todos os
envolvidos, o que torna fundamental a existéncia de treinamento em servico (Silva et
al., 2020).

Neste contexto, na UBS em que ocorreu esse estudo, notam-se constantes
alteracdes nas normas através de notas informativas da Secretaria de Vigilancia em
Saude, fato que exige treinamento continuado e supervisdo permanente dos
profissionais que exercem ali as suas atividades (Martins et al., 2017). Além disso,
identificam-se erros de imunizacdo com uma indesejavel frequéncia no servico
conforme registros das notificacbes do Nucleo de Imunizacdes da Prefeitura de
Porto Alegre (Brasil, 2024).

Erros de imunizacdo s&o eventos comuns em sala de vacinas, mas que
podem ser evitados. Conhecer cada imunobiolégico, controlar a cadeia de frio
durante todo o processo de vacinacao, conferir 0 nome da pessoa e a respectiva
vacina a ser administrada, checar a vacina a ser aplicada mais de uma vez,
assegurar técnicas assépticas, vacinar um paciente de cada vez, dentre outras
recomendacdes garantidas em normas, garantem a prevencdo da maior parte dos
erros de imunizacdo (Fiocruz, 2021; SBIM, 2022). Realizar os procedimentos de
forma cautelosa e com atengcédo acaba sendo a chave para a prevencdo dos erros
possiveis de acontecer.

Quando ocorre um erro de imunizagdo, o enfermeiro deve registrar este
acometimento no sistema e-SUS Notifica. A partir deste sistema conseguimos
observar os detalhes das notificagdes, assim como o seu quantitativo (CEVS, 2023).
Muitas vezes, o proprio Nucleo de Imunizagbes encaminha o relatorio dos erros
através de uma planilha para o servi¢o de saude ter ciéncia do que esté ocorrendo.

Ressalta-se que a ocorréncia de erros de imunizagdo gera impacto negativo

na confiabilidade das vacinas e consequente resisténcia na aceitabilidade da
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populacdo no geral. Assegurar as boas praticas de vacinacdo garante a
credibilidade e a seguranca do programa de imunizacdo (CEVS, 2023; Fiocruz,
2021). Diante da necessidade de atencéo especial aos profissionais que atuam em
sala de vacinas e com o intuito de qualificar a equipe evitando erros que séo
possiveis de acontecer, a implantacdo de Educacdo Permanente em Saude (EPS) é
de 6tima valia para esta area especifica. Conforme a Politica Nacional de Atencéo
Basica (2017), a EPS se integra ao processo de trabalho dos profissionais devendo
estar presente na rotina dos trabalhadores com certa periodicidade a fim de
qualificar a equipe (Brasil, 2017).

E de extrema importancia a existéncia da EPS nos servicos de satde a fim de
desenvolver ao maximo o profissional em seu potencial e qualificar o servico em
todos os seus aspectos de que necessitam de aprimoramento. Para a concretizagcao
das praticas educativas ocorrerem € imprescindivel ter conhecimento de quais sdo
as necessidades do servico, afinal, a educacdo € realizada com base nas
dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho. Acredita-se que a pratica das
acOes educativas de maneira periédica repercute em mudancas na gestdo, e,
consequentemente, na atencéo a ser prestada (Silva et al., 2016).

Indo ao encontro do propésito desta pesquisa, observam-se dificuldades no
cotidiano do trabalho na sala de vacinas da UBS em que a autora desta pesquisa faz
parte: profissionais novos com pouca experiéncia na area de vacinacao, assim como
profissionais antigos que ndo buscam aprimoramento quanto a pratica do trabalho;
atualizacdes constantes conforme orientacbes do Nucleo de Imunizacdes (NI); alta
demanda no atendimento; insatisfacdo dos usuérios quanto a demora no
atendimento; enfim, todos fatores que acabam por dificultar a rotina do trabalho e
gue corroboram com o cometimento de erros possivelmente evitaveis.

O local em que se desenvolveu esta pesquisa é um servico de saude
referéncia para sala de vacinas. Individuos de todos os lugares de Porto Alegre
costumam frequentar o servico para receber a vacinacdo. Sabendo desta
importancia reconhecida por todos, esta pesquisa apresentou como objetivo
gualificar os profissionais que atuam na sala de vacinas desta UBS de modo a
planejar, desenvolver, aplicar e avaliar uma EPS baseada nos erros de imunizacdes

notificados no ano de 2021.
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O problema da pesquisa em questdo é: Como planejar, desenvolver, aplicar e
avaliar acbes de EPS para os técnicos e auxiliares de enfermagem no ambito da
sala de vacinas de uma UBS?

Como beneficios esperados com esta pesquisa, acreditou-se no alcance da
qualificagcdo da equipe de enfermagem, proporcionando maior seguranca nha
assisténcia em sala de vacinas e menor propensao a erros, afinal, ter uma pratica
educativa com uma frequéncia estabelecida no ambiente de trabalho auxilia na
retomada dos conhecimentos e estimula o aprimoramento constante do servidor.

A autora desta pesquisa exerce a profissdo de Enfermeira no campo de
estudo ha trés anos, fato que contribuiu para a consolidacéo dos efeitos da pesquisa
sobre o servico de salude e equipe de enfermagem. Fazer parte da equipe da UBS
em que ocorreu este estudo facilitou a visualizacdo ampliada das reais dificuldades
encontradas em sala de vacinas, 0 que oportunizou 0 processo de organizagao da
EPS da melhor forma possivel, principalmente por conta de ja haver um
reconhecimento do fluxo do trabalho e seus pontos de que necessitam maior

atencao.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Planejar, desenvolver, aplicar e avaliar acbes de EPS para os técnicos e

auxiliares de enfermagem no ambito da sala de vacinas em um servigo da APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os erros de imunizagao registrados no ano de 2021.

e Elaborar uma acédo de EPS com base na avaliacdo das planilhas dos erros de

imunizacao notificados no ano de 2021.
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e |dentificar estratégias para minimizagdo dos erros de imuniza¢do junto aos

profissionais.

e Criar um material didatico norteador para Educacdo Permanente em sala de

vacinas.

3 REFERENCIAL TEORICO

O PNI é um dos maiores programas de vacinagdo do mundo, responséavel
pela Politica Nacional de Imunizacdes que propde o fortalecimento das acbes de
vigilancia em saude para promocdo, protecdo e prevencdo, assim como desde a
aquisicdo dos imunobiolégicos até a sua disponibilizacdo nas salas de vacinas. Séo
47 imunobiologicos ofertados no Calendario Nacional de Vacinacdo, sendo o
Programa responsavel por sua definicdo e reconhecido pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) como referéncia mundial (Brasil, 2022).

O PNI trouxe diversos avancos na saude com suas acdes de imunizacao,
colaborando assim para reducédo da mortalidade infantil e aumentando a expectativa
de vida (Lima e Pinto, 2017).

E na Atencdo Primaria que realizamos o processo de armazenamento e
aplicacdo das vacinas na populacdo, fato que exige da equipe de enfermagem
atributos necessarios para desenvolver um trabalho de qualidade e seguro. Os erros
de imunizacéo sao possiveis de ocorrer no decorrer do dia a dia do trabalho, porém
sao preveniveis através de treinamentos, supervisdo e insumos adequados (Fiocruz,
2021).

Na tese de Bisetto (2017) séo retratadas algumas causas de erros de
imunizagcdo associadas as praticas incorretas da equipe de enfermagem. O
abscesso subcutaneo quente foi o erro de imunizagdo com evento adverso mais
frequente e o publico menor de um ano foi 0 mais atingido. O local de aplicacédo da
vacina e a ma higienizacdo das maos também foram pontuados no estudo. E notério
que em periodos de campanhas, introducdo de novas vacinas e mudancas no

calendério vacinal, a incidéncia de erros de imunizagcdo tende a aumentar e para
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isso € necessério identificar as causas dos equivocos para possivel intervencao e
qualificacao.

O trabalho em sala de vacinas é realizado por técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem em conjunto com o enfermeiro. A equipe atuante € capacitada quanto
ao manuseio, conservagdo, administracao, registro e descarte dos imunobiolégicos.
O enfermeiro passa a ser o0 responsavel pela coordenagdo e supervisdo das
atividades desenvolvidas em sala, além de liderar o atingimento de metas de
vacinagdo e prover os insumos e imunobiolégicos de modo que ndo haja falta
durante o cotidiano do servigo (Brasil, 2014).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (2017), a UBS
possui recomendacédo de possuir em seu ambiente um espaco reservado para a sala
de vacina. Os técnicos e/ ou auxiliares de enfermagem possuem, dentre as suas
atribuicoes, realizar as atividades deste setor. O enfermeiro deve prestar supervisao
a esses profissionais, além de planejar, gerenciar e avaliar as suas ac¢des.

A gestdo possui grande impacto no desenvolvimento do trabalho em sala de
vacinas. Cada servi¢co de saude possui um determinado perfil de trabalho em equipe
por conta dos integrantes possuirem personalidades e modos de se relacionar
singulares em diversas situacfes do processo de trabalho. O gerente da Atencao
Basica possui dentre as suas atribuicdes favorecer o vinculo entre os profissionais e
o trabalho em equipe, além de promover a EPS com base na identificacdo de
necessidades de melhorias do processo de trabalho (PNAB, 2017).

No estudo de Moura (2021), constatou-se que a pouca participacdo do
enfermeiro na gestdo das ac¢bes de imunizagdo contribui para a fragilizagdo do
processo seguro na pratica da imunizacdo. Ou seja, € primordial que o enfermeiro
esteja presente no ambito da sala de vacinas e se envolva com 0s processos do
setor.

Nos diferentes processos de trabalho podem se evidenciar espiritos de
competitividade e resisténcia as mudancas e inovacdes, tendo como meta em
comum o alcance da produtividade. Por vezes, a desagregacdo da equipe pode
ocorrer se ndo houver uma gestédo eficaz. Neste ponto, encontra-se a importancia de
saber trabalhar em equipe. Conforme o estudo de Lhuilier (2013), o trabalho é um

momento de integracdo e reconhecimento pessoal e social. E onde despertamos a
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nossa identidade perante os colegas, agimos sob determinada pressdo para
alcancar a meta do servico: uma meta coletiva. A interacdo com o grupo do trabalho
€ necessaria, o que exige algumas habilidades para as relacdes serem saudaveis e
haver um bom desenvolvimento no percurso das atividades.

O trabalho coletivo € permeado por diversos desafios no que tange ao ambito
interprofissional. Recursos limitados, necessidades multiplas em decorréncia da alta
demanda, diferentes pontos de vistas diante de situacfes que exigem condutas
especificas, acbes fragmentadas em um trabalho integral; enfim, multiplos fatores
considerados possiveis de vir agravar as relagbes na equipe, 0 que torna um
ambiente propicio a conflitos. Na area da salde, sobretudo, as equipes sao
multiprofissionais, tendo cada sujeito a sua respectiva fungcédo, porém, todos com o
mesmo objetivo em prol do servi¢o (Scherer; Pires; Schwartz, 2009).

Os relacionamentos existentes no trabalho coletivo podem apresentar
situacdes de cooperacao, assim como de confrontos. Conhecer o trabalho do outro
faz toda a diferenca nas praticas relacionais do trabalho em equipe, proporcionando
colaboracdo entre os servidores e evitando possiveis situacfes desagradaveis
(Scherer; Pires; Schwartz, 2009). Diante disso, romper com a pratica de acao
fragmentada direciona para o desenvolvimento de um trabalho integral e de
qualidade, tanto para o usuario quanto para o colega de trabalho.

Para que isso ocorra, o papel da gestdo nesse reconhecimento de funcdes é
fundamental, assim como o papel individual de cada um. Ter interesse em conhecer
0s seus colegas de trabalho propicia o melhor seguimento do trabalho coletivo, pois
h& valorizacdo entre todos, havendo reconhecimento da importancia de cada
integrante da equipe, o que facilita as relagdes interprofissionais e o modo de lidar
com as dificuldades encontradas durante o percurso do trabalho.

No trabalho da area da saude n&o ha como prever as situacées que irdo
acontecer no dia a dia: cada situacdo € Unica, tendo as suas particularidades e
contextos diferentes (Scherer; Pires; Schwartz, 2009). Dito isto, inexiste uma regra
de qual competéncia o servidor precisa apresentar para ter éxito no trabalho
coletivo, mas sim, necessita-se flexibilidade diante das situacdes apresentadas e

estar disposto a mudancas; afinal, nada € engessado neste ambito.
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A gestdo apresenta papel essencial para incluir a decisdo do grande grupo
diante das demandas de conduta do servico. Levar em consideracdo o interesse
individual até chegar numa opinido justa para todos acaba por valorizar o
profissional que estd em sua equipe, propiciando o engajamento do mesmo. As
reunides em equipe e a EPS sdo os pontos chave para levar-se em consideracao
todos estes itens e individualidades de cada um.

Instituida em 2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) foi introduzida como uma estratégia do SUS para o desenvolvimento dos
trabalhadores e resolutividade do servico, visando a qualificacdo do servico e dos
processos formativos. Esta estratégia apresenta como base a capacitacdo dos
profissionais a partir das necessidades identificadas no cotidiano do trabalho, ou
seja, é o ato de colocar o trabalho em andlise e formular intervengées em prol de
resolutividade (Brasil, 2004; Ceccim, Ferla, 2009).

Como ja visto, a presenca de erro de imunizacdo na sala de vacinas pode
desencadear a reducdo da confianca do publico em geral, danos aos vacinados,
aumento de custos e até processos judiciais. Conforme o Portal de Boas Préticas
em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente, como prevencao a esses erros
temos a implantacdo de acdes EPS no servico, além de assegurar quantitativo de
insumos adequados para vacinacdo e supervisao dos servicos (Fiocruz, 2021).

E de extrema importancia a existéncia da EPS nos servigos de salde a fim de
desenvolver ao maximo o profissional em seu potencial, além de qualificar o servigo
em todos o0s aspectos que necessitem de aprimoramento. A pratica das acoes
educativas de maneira periodica repercute em mudancas na gestdo, e,
consequentemente, na atencdo a ser prestada (Silva et al., 2016). Além disso, é um
momento que propicia ouvir cada servidor, identificando suas angustias e sugestdes
ao servigco até chegar a um consenso razoavel para todos.

Reservar um tempo para a EPS dificulta a ocorréncia de desarmonias no
servico e corrobora ao bem estar dos profissionais que estdo na equipe por
proporcionar maior integracdo e sentimento de pertencimento ao coletivo de
trabalho. Quando o profissional se integra a equipe, o trabalho tende a se

desenvolver melhor. O trabalhador tende a criar uma identidade perante os colegas,
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sendo reconhecido, respeitosamente, diante de suas funcdes, e isso acaba por
possibilitar uma maior autonomia e engajamento em suas tarefas (Lhuilier, 2013).

Entretanto, a EPS enfrenta algumas dificuldades para ser efetivada em seu
conceito integral nos servicos de saude da Atencdo Priméria, tais como a existéncia
da sobrecarga de trabalho, a falta de planejamento, a rotatividade dos trabalhadores,
a falta de recursos humanos e o ndo reconhecimento da importancia da educacao
pelos gestores. Esses fatores levam a necessidade de maior flexibilidade e
dinamicidade das praticas de educacdo nesse contexto (Assad et al.,2020; Martins,
2018; Silva et al., 2021).

Martins e colaboradores (2018) relatam em seu estudo que a EP em sala de
vacinas é pouco presente e insuficiente. A causa se evidencia pela sobrecarga de
trabalho, insuficiéncia de recursos humanos e falta de apoio das instancias
superiores para a efetivacdo dos encontros periodicos. A auséncia da EPS gera
complicacBes para o processo de trabalho em sala de vacinas, haja vista que € um
ambiente onde ha continuas mudancas, sendo necessaria a comunicacdo da melhor
forma possivel para debate das atualiza¢ées.

O desenvolvimento de habilidades gerenciais e a valorizagdo da
potencialidade do trabalho real em comparacdo com a teoria prescrita impactam o
quesito do trabalho coletivo (Holz; Bianco, 2014). Sabe-se que inexiste padrdo nos
atendimentos dos servicos de saude. Cada situacdo € Unica, demandando
articulacao do profissional e autonomia para o melhor manejo.

Enfatizar o didlogo entre os trabalhadores e considerar a flexibilidade por
conta das multiplas singularidades dos servicos na atencdo a saude sdo a forma
mais sensata de se conseguir atingir um trabalho coletivo real. Nesse sentido, lidar
com pessoas envolve diversas areas do conhecimento, cabendo habilidades de
interacdo e empatia para com o outro.

Foram realizadas buscas em repositérios de universidades e portais de
revistas e artigos cientificos, tendo como palavras-chave: “educagao permanente”
AND “vacinagdo” AND “equipe de enfermagem” OR “educagcdo em saude” OR
“saude publica". A escolha dos operadores booleanos se deu desta maneira por ser

a forma que possibilitou uma maior opcéo de estudos para serem analisados.
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O recorte temporal foi de cinco anos, de 2018 a 2023, o que possibilitou
termos o0 acesso de estudos mais atualizados. Apés um primeiro levantamento,
foram encontradas nas bases de dados Scielo, BVS e Google Académico, um total
de 757 publicacdes, sendo selecionadas dez pesquisas que demonstraram um
maior estreitamento com o presente estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada, primeiramente, através da leitura dos
titulos e resumos das pesquisas. Foram descartados todos aqueles trabalhos com
titulos que ndo tinham relacdo com o tema da pesquisa e todos os estudos
duplicados presentes na busca. A partir disso foram realizadas as leituras na integra

para selecao final. Tais pesquisas estdo organizadas no quadro 1.

Quadro 1: Levantamento bibliografico sobre a EPS no ambito da sala de vacinas,

conforme o0 ano de publicacdo, autores, titulo, objetivo e tipo de estudo.

Ano | Autor/ES Titulo Objetivo do estudo Tipo de
estudo/Base de
dados

2018 | Mariana de Sousa | Educagéo Implantar agbes de TCC/

Andrade Dornelas | Permanente em educacdo permanente | Repositério
Salde: um projeto | para diminuir as institucional
de intervencdo em | oportunidades ESP- MG
Sabara- MG para | perdidas de vacinagéo
diminuir e consequentemente
oportunidades melhoria das
perdidas de coberturas vacinais.
vacinacao

2018 | Jéssica Rauane Educagéo Compreender, sob a Artigo/ Scielo

Teixeira Martins; permanente em otica do profissional, a

Bruna Gabrielly sala de vacina: Educacao Permanente

Pereira Alexandre; | qual a realidade? (EP) em sala de

Valéria Conceigéo vacina em seu

de Oliveira; Selma contexto real.

Maria da Fonseca

Viegas

2018 |Jessica  Rauane | Educacéao Compreender a Tesel/ BVS

Teixeira Martins permanente em Educacédo Permanente

. em sala de vacina, sob
sala de vacina sob » -
a Gtica do profissional.
a Otica dos
profissionais de
enfermagem
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2019 | Jéssica Rauane A vacinagéo no Compreender a Artigo/ Scielo e
Teixeira Martins; cotidiano: Educacédo Permanente | BVS
Selma Maria da vivéncias indicam | no cotidiano de
Fonseca Viegas; a Educacao trabalho em sala de
Valéria Conceicdo |Permanente vacinagédo, sob a otica
de Oliveira; do profissional.

Heloiza Maria
Siqueira Rennd

2019 | Lorena Ferreira; Educacéao Compreender a Artigo/ Scielo
Julia Saraiva de Permanente em apropriacdo da
Almeida Barbosa; [ Saude na atengcdo | Educacao Permanente
Carolina Dutra primaria: uma em Saude (EPS) pela
Degli Esposti; revisao integrativa | Atencao Primaria em
Marly Marques da | da literatura Saude (APS) no
Cruz Brasil, por meio de

uma reviséo
integrativa da
literatura.

2020 | Suellen Gomes Educacao Descrever o processo | Artigo/ Google
Barbosa Assad; permanente e de Educagéo Académico
Marcos Paulo vacinacio: Permanente em
Fonseca Corvino; e Saude sobre
Geilsa Soraia minimizando Oportunidades
Cavalcanti oportunidades Perdidas em uma
Valente; Elaine perdidas Unidade de Satde da
Antunes Cortez; Familia da Baixada
Silvia Cristina Fluminense.

Pereira dos Santos
2020 | Lucinéia Periard Projeto de Ressaltar a TCC/Repositério
Lopes Ferreira intervengao para importancia da Institucional da
capacitar educacao permanente | UFMG
enfermeiros para da equipe de
realizar educagdo |[enfermagem nas
permanente da atividades de
enfermagem nas imunizacgéo do Centro
atividades de de Saude.
imunizacao

2020 | Camilla Cristina Educacéo Construir um manual Artigo/ Google

Lisboa do de normas e rotinas Académico

Nascimento; Bruno
Vinicius da Costa
Silva; Josiane das
Gracgas Carvalho
Oliveira; Marcia de
Fatima Sousa do
Nascimento; Yury
Gomes; Lisiany
Carneiro de

permanente em
sala de
imunizacao:
elaboracdo de
manual de normas
e rotinas

para a sala de
imunizacgéo
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Santana Moreira

2021 | Graziela da Silva Guia sobre Desenvolver em Dissertacao/
Moura vacinacao segura | conjunto com os Universidade

na atencao basica: | profissionais de Federal do
convergéncias enfermagem do Amazonas-
para educacéao Programa Nacional de | Biblioteca Digital
permanente em Imunizacéo da de Teses e
saude Secretaria Municipal DissertacOes

de Saude de

Manacapuru,

Amazonas um produto

tecnolégico em saude

para a promocao da

educacao permanente

sobre vacinagéo

segura.

2023 | Suely Angelo Educacéo Discutir a educagéo Artigo/  Google
Matias; _ permanente: uma | Permanente Académico
Rosely Yavorski; f de enfermeiros,

. ) erramenta e
Maria Aparecida . principalmente em
Santos e Campos | Pedagogica para atividade na sala de
transformacédo das | vacinagéo
praticas em salde
Fonte: elaborado pela autora, 2024.

O quadro 1 acima apresenta dez estudos que demonstraram relacdo com a

presente pesquisa, evidenciando escassez de trabalhos relacionados com o tema.

As publicacdes relatam de modo geral a necessidade da incorporacdo da EPS em

salas de vacinac¢éo devido ser um ambiente de constante transformacéo na atencao

primaria. Ha um grande incentivo da aderéncia a EPS pelos estudos, devido seu alto

potencial transformador e benéfico ao setor. Ela se constitui como uma importante

estratégia de enfrentamento dos problemas para a gestdo local, permitindo

discussodes e decisdes coletivas.

4 METODOLOGIA

Como metodologia do estudo, seguem as etapas detalhadas.
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4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa através do
desenvolvimento de um trabalho de campo, do tipo pesquisa-acgéao.

A pesquisa qualitativa tem o pesquisador presente em todas as suas etapas
garantindo a objetivacdo e andlise criteriosa, 0 que minimiza a subjetividade e
achismos (Minayo, 2012). Tendo uma analise organizada e aprofundada dos dados
coletados, sao evitadas interpretacdes equivocadas e levadas em conta as
singularidades de cada colocag&o.

A metodologia da pesquisa-acdo € uma dentre tantos caminhos
metodoldgicos da pesquisa qualitativa, que se caracteriza por avaliar o contexto da
situacdo problema e a partir disso agir com o proposito de qualificar a pratica através
de uma acéao planejada (Tripp, 2005; Silva, et al., 2011). Ou seja, uma pesquisa que
visa 0 aprimoramento do servi¢co através das dificuldades encontradas, envolvendo
de forma ativa o pesquisador e o0s participantes.

Conforme Silva e colaboradores (2011), a metodologia possui doze fases,
sendo elas: exploratéria; tema da pesquisa; colocacdo dos problemas; lugar da
teoria; hipoteses; seminario; campo de observacdo, amostragem e
representatividade qualitativa; coleta de dados; aprendizagem; saber formal/ saber
informal; plano de acéo e divulgacdo externa. Todas as fases foram presentes em
sua integralidade para a execuc¢do deste estudo, priorizando a participacao e didlogo
do pesquisador com os participantes no percurso do estudo.

Figura 1: Esquema do movimento ciclico da investigagdo-agao:

AGIR para implantara
melhora planejada

PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agdo

AVALIAR os resultados
da acdo

INVESTIGAGAO

Fonte: Tripp (2005, p. 446)
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A figura 1 mostra o esquema da metodologia de pesquisa-acdo, nos
remetendo desde o planejamento da acéo, a sua implantacdo, 0 monitoramento e a
avaliacdo dos seus resultados. No presente estudo houve a observacdo da
necessidade de qualificagdo da equipe em sala de vacinas, necessitando um
planejamento para a organizagdo da EPS com base nos erros notificados e os
presentes no cotidiano. Apdés isso, houve uma organizacao para contemplar a todos
da equipe de enfermagem. O monitoramento e a descricdo dos efeitos da EPS
foram registrados para apos serem analisados e colocados em préatica para
melhorias no servigco de saude. No final dos encontros foi realizada uma avaliagdo
de todo movimento com a equipe sobre a repercusséo da acéo.

A ideia da metodologia é sanar as dificuldades identificadas face aos
problemas concretamente analisados a partir de uma acdo (Costa; Fulgéncio e
Horta, 2021). Com base em um problema coletivo € planejada uma estratégia, onde
a pesquisadora e os participantes sdo envolvidos ativamente, colaborando para a

transformacao da realidade (Cérrea; Campos; Almagro, 2018).

4.2 CENARIO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

O estudo ocorreu em um dos servicos de saude mais tradicionais do
municipio de Porto Alegre, que recebe diariamente usuarios de diversas localizacbes
para a aplicacdo de vacinas, seja pela sua localizacédo central ou até mesmo por ser
referéncia para imunizacées em Porto Alegre.

O local em que ocorreu a pesquisa oferta servicos de acolhimento ao
usuario, vacinagdo, consultas médicas, de enfermagem e de odontologia, além de
atividades coletivas. Possui 148 profissionais cadastrados, havendo sete equipes de
Saude da Familia (ESF), sete equipes de Saude Bucal (ESB) e quatro equipes de
Atencédo Primaria a Saude (EAP) (CNES, 2023).

A pesquisa envolveu o0s técnicos e auxiliares de enfermagem dos turnos
manha, tarde e noite, totalizando 36 profissionais do servigo. Durante o turno de
trabalho, cada profissional foi convidado, individualmente, para participagdo na
pesquisa. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE A) para cada participante ler e assinar conforme a sua concordancia ou
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nao de participar do estudo. Feito isso, realizou-se uma organizacdo para
participacdo na EPS, dividindo os profissionais em pequenos grupos, a fim de evitar
que os sitios de atuacdo ficassem descobertos durante a atividade, afinal a
educacao aconteceu durante o turno de trabalho.

Como critério de inclusdo para participacdo na pesquisa, foi ser técnico ou
auxiliar de enfermagem em exercicio ativo na sala de vacinas. JA como critérios de
exclusdo, foram os trabalhadores em férias ou afastados durante o periodo de
desenvolvimento da pesquisa

A pesquisa pode ter gerado algum sentimento de constrangimento aos
participantes envolvidos pelo fato da identificacdo com algum erro cometido
abordado no encontro, porém, os beneficios produzidos parecem ter sido
compensadores em termos de melhorias para o processo de trabalho e prevencao
de erros. O aumento de confianca e seguranga na execucéo das atividades em sala
de vacinas por conta dos conhecimentos adquiridos a partir dos encontros eram

esperados apos a realizacao das acfes de EPS.

4.3 PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

A EPS foi planejada através de consultas aos Protocolos do Ministério da
Saude e Notas técnicas publicadas. Além disso, a sua principal base de conteudo foi
elaborada em cima dos erros de imunizagGes notificados ao NI no ano de 2021
(ANEXO A). Ou seja, os encontros se basearam nas fragilidades identificadas no
cotidiano dos profissionais, fato que gerou grande impacto na no aprendizado
coletivo por conta de ser algo da pratica de trabalho.

Quando ocorre um erro de imunizacéo € preenchido o Formulario de Erro de
Imunizagdes no sistema e-SUS Notifica com a descrigdo do ocorrido. A cada 15 a 30
dias, o NI seleciona todos os formularios recebidos, realiza um compilado através de
uma planilha restrita e encaminha para o servigo de saude responsavel.

Nesta planilha s&o avaliadas todas as doses aplicadas e se identificam dois
tipos de erros: vacinas aplicadas vencidas e vacinas aplicadas fora da idade limite.

Entretanto, sempre que a UBS identifica e notifica outro tipo de erro também é
acrescentado nesta planilha. Portanto, a planilha possui todos os erros de
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imunizacdes, tanto identificado pela UBS, quanto os que sdo avaliados nos relatérios
do sistema informatizado.

Tendo acesso a esta planilha através de contato com o NI e sistema de
notificacdo, a autora da pesquisa, enfermeira do servigo de salde em questédo, péde
realizar uma avaliacdo dos erros mais prevalentes do ultimo ano, fato que viabilizou
o planejamento da EPS.

Apos o planejamento e elaboracdo do material didatico para o norteamento da
EPS, houve a definicdo da data de inicio para a atividade. Utilizou-se o programa
chamado Canva para a preparacdo da apresentacdo norteadora da pratica, uma

ferramenta de design grafico online.

Quadro 2: Proposta da EPS no ambito da sala de vacinas no servigo da APS

Educacdo Permanente em Sala de Vacinas
Primeiro Encontro Segundo Encontro Terceiro Encontro
Agosto Setembro Outubro
Fragilidades Questbes tedricas sobre Compilado das
identificadas na sala de a rotina em sala de fragilidades e desafios
vacinas pela equipe e vacinas e suas praticas | identificados em sala de
apresentacao dos erros seguras. vacinas para
de imunizacoes planejamento de
notificados no ano de melhorias dentro de um
2021. coletivo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A atividade envolveu trés encontros, realizados nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2023, sendo um encontro a cada 30 dias. Porém, em funcéo
de a equipe ter um quantitativo grande de profissionais, dividiu-se em pequenos
grupos de cinco pessoas, havendo cinco reunides por més, uma com cada grupo,
para contemplar um encontro.

A carga horéria de cada encontro foi em média de duas horas. A escala dos
técnicos e auxiliares de enfermagem sempre foi realizada semanalmente. Por conta
disso eram divulgados os dias da EPS com o seu respectivo horéario a cada semana,

levando-se em consideracdo a cobertura basica pelos trabalhadores nos setores do
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servico, de modo que ndo houvesse prejuizo a assisténcia. O local do encontro
sempre era divulgado préximo do horario da atividade por conta da falta de local fixo
para realizacdo das ac6es. Como ja visto, a unidade nado possuia o habito de realizar
a pratica com os trabalhadores.

A coleta de informacfes se deu através de anota¢cfes durante os encontros. A
cada encontro com um grupo diferente, foram registradas manualmente em um
bloco de anotacbes as informacdes relevantes que os participantes traziam para o
grupo. Nao houve gravacdo dos encontros por conta da possivel intimidacdo que
causaria nos integrantes. A cada finalizacdo dos encontros do més, a pesquisadora
realizava um compilado de todas as informacfes coletadas para posterior andlise e
registro.

Para a analise dos dados da pesquisa, utilizou-se a técnica de analise de
contetdo desenvolvida por Bardin (1997). Ela se divide em trés fases: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacéo)
(Bardin, 1997). Através desta técnica, realizou-se uma leitura minuciosa de todas as
anotacodes realizadas durante os encontros, a fim de compreender melhor o material
analisado e retirar as informagdes irrelevantes para o estudo.

Conforme Campos (2004), o método engloba varias técnicas de pesquisa que
buscam o sentido do documento analisado. E como um leque de op¢ées de anélise

que apoia a compreensao das caracteristicas emitidas através da comunicacao.

4.4 ASPECTOS DA ETICA EM PESQUISA

A pesquisa respeitou a Resolugcéo 466/ 2012 que trata de pesquisas e testes
em seres humanos (Brasil, 2012). Foi entregue 0 TCLE (APENDICE A) para cada
participante da pesquisa a fim de haver ciéncia e autorizacdo para 0 ingresso ao
estudo. Os dados serdo armazenados por 5 anos pela autora da pesquisa. O projeto
de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comisséo de Pesquisa da FAMED e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) na Plataforma Brasil sob CAEE
70114223.0.0000.5347. O Termo de Anuéncia da Instituicdo foi aceito como garantia

de autorizacdo para ser realizada a pesquisa no campo em questao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O movimento para organizagdo dos trés encontros da EPS exigiu intensa
flexibilidade de todos os envolvidos. Foram convidados a participar da pesquisa 36
profissionais, sendo entregue o TCLE em duas vias, ficando uma com a
pesquisadora e outra com o participante. Destes, 31 aceitaram participar do estudo,
um recusou e quatro estavam afastados por problemas de saude.

Para que a escala dos técnicos/auxiliares de enfermagem néo ficasse
incompleta, houve um planejamento prévio para distribuicdo dos trabalhadores em
pequenos grupos, ajustando sempre que possivel as escalas de enfermagem. A
EPS foi proposta para ser realizada em trés encontros, sendo uma em cada més:
agosto, setembro e outubro. A proposta descrita de cada encontro foi seguida
conforme planejada.

Considerando a quantidade alta dos integrantes da equipe, os profissionais
foram divididos em uma média de cinco integrantes por grupo, havendo um total de
cinco grupos no més para equivaler a um encontro. Para englobar todos os
profissionais de cada turno, os encontros ocorreram em horarios diferenciados,
conforme turno de trabalho de cada trabalhador. Houve, a cada més, um grupo no
horério das 14h até 15h30min, um grupo no horario das 10h30min até 12h, e trés
grupos no horario das 15h30min até 17h. A escolha de cada profissional foi baseada
na disponibilidade da escala.

Para organizacdo do local previamente ao inicio dos encontros, a autora
necessitou de no minimo 30 minutos para planejar o espago e receber da melhor
forma os participantes. Os encontros ocorreram em consultorios diversificados,
conforme disponibilidade do momento. Para a sua organizacdo eram recolhidas um
guantitativo de cadeiras necessarias para os integrantes dos grupos e distribuidas
em sala no formato de roda de conversa a fim de todos poderem se enxergar na
EPS. Foi organizada pela pesquisadora a compra e oferta de bolachas salgadas e
doces com cha para todos os envolvidos em cada encontro. O formato de
organizacdo permitiu um espaco dinamico fazendo com que o0s integrantes se

sentissem mais confortaveis com o momento.
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Nos dias dos encontros era relembrado aos integrantes do grupo a hora e
local escolhido a fim de confirmar a participacdo e ndo haver atrasos para o inicio da
atividade. Antes de haver o primeiro encontro, foi observado através de atrasos e
expressdes de cada integrante, o pouco interesse na participacdo da atividade.
Entretanto, apds ocorrer o primeiro encontro, observou-se uma grande mudanca na
motivacdo dos profissionais para com a atividade. Muitos trabalhadores vinham
ansiosos querendo saber quando iriam participar do proximo encontro.

Ao final dos encontros, alguns trabalhadores relataram que acreditavam que
iria ser mais uma atividade metodica, de transmisséo vertical de informacdes, sem
didlogo e problematizacdo com os profissionais. Conforme Martins e colaboradores
(2018), esta tradicional forma de transmitir conteldos ndo favorece as mudancas

necessarias no cotidiano dos servicos.

5.1 O PRIMEIRO ENCONTRO

O primeiro encontro da EPS ocorreu no més de agosto tendo seu primeiro
grupo iniciado em 10 de agosto de 2023. Dos 31 participantes que aceitaram
participar do estudo, cinco estavam afastados do servico durante este primeiro
encontro: dois profissionais estavam de licenca-prémio, dois de licenca a saude e
um de férias. Os participantes foram divididos em cinco grupos durante o més para
englobar os técnicos que aceitaram participar da pesquisa.

Este primeiro encontro com os trabalhadores foi 0 momento de apresentar a
proposta da EPS na UBS, sendo realizado inicialmente uma roda de conversa
através da dindmica da teia a qual estimulou cada integrante do grupo a contribuir
compartilhando as dificuldades que visualizavam na sala de vacinas. Sabe-se que a
dindmica de grupo estimula o trabalho em equipe e a motivacéo de cada profissional
para participar do assunto a ser debatido, sendo uma maneira alternativa de abordar
guestbes tedricas que se torna mais atrativa e detentora de atencdo (Alberti et
al.,2014).

Apo6s a discussao dos problemas identificados, foi adentrado nos erros de
imunizacdes notificados no ano de 2021 e trabalhado, detalhadamente, em cada

problema, salientando aspectos importantes que auxiliam no processo de trabalho e
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na prevencao da repeticdo dos erros. Houve dois tipos de notificacdes de equivocos:
erros de registro das vacinas Varicela, Triplice bacteriana acelular do tipo adulto
(dTpa) e do virus do Papiloma Humano (HPV); e erros associados as idades limites
das vacinas Rotavirus, Vacina Oral Poliomielite (VOP), Meningocécica ACWY,
Meningococica C e Vacina Triplice Bacteriana (DTP).

Foi colocado em debate os motivos que corroboraram para a ocorréncia dos
erros e as suas solucdes viaveis. Apos o debate, houve um espaco para discussao
de casos reais que elucidavam alguns erros cometidos em sala de vacinas, sendo
realizadas propostas a fim de evitar as falhas e auxiliar na prevengédo das mesmas.
Além disso, foi discutido com os trabalhadores sobre os cinco certos da vacinacéo,
enfatizando o que ndo pode ser omitido durante o processo de trabalho.

Ter este espaco destinado para discussdo em grupo das dificuldades do
trabalho é de extrema valia para o servico. A complexidade do trabalho em sala de
vacinacdo é evidente e a implantacdo da EPS possui um potencial enorme para o
fortalecimento do profissional e do trabalho em equipe (Martins et al., 2019).

Pdde-se observar o quao expressiva foi a acdo de EPS com cada grupo,
trazendo diferentes debates em cima de melhorias que podem ser feitas para o bom
andamento do servico. Cada grupo trouxe informacfes diversificadas e que
contribuiram para o alcance do objetivo do primeiro encontro: identificacdo das

fragilidades e possibilidades de melhorias.

5.1.1 Fragilidades e possibilidades de melhorias

Durante a dindmica da teia, cada grupo trouxe dificuldades presentes no dia a
dia do trabalho na sala de vacinas. Apé6s formar a grande teia de problemas,
desfazemos a mesma com as solugcdes que podiamos encontrar até aquele
momento. A dinamica escolhida consiste em passar um rolo de barbante para todos
os presentes do grupo de modo que estimule a verbalizacdo de cada um, formando
ao final, uma teia. Dentro do contexto, formou-se um emaranhado de problemas
identificados e apos, identificamos possiveis solu¢des para cada caso, desenrolando
a teia de problemas.

Dentre as dificuldades identificadas, a comunicagdo no servico de saude foi

alvo de criticas pelos profissionais. Utiliza-se muito o aplicativo de mensagens
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WhatsApp para comunicacédo interna da unidade, assim como para o repasse de
atualizacdes sobre vacinas, fato que acaba ndo sendo conveniente para todos 0s
trabalhadores.

Fala 1: Muitos funcionarios ndo utilizam celular, além do mais as
informacdes do WhatsApp se perdem de forma facil por conta das diversas
mensagens que se mandam diariamente...

Conforme artigo de Martinelli (2021), uma boa comunicacao é essencial para
um adequado andamento do servico. A APS gira em torno do trabalho em equipe,
sendo primordial a comunicacdo efetiva interprofissional. O estudo sugere o
aumento da frequéncia de reunides, discussdes de caso, EPS, enfim, acbes que
envolvem decisbes compartiihadas de modo que incentive o didlogo entre os
profissionais.

Para o bom desenvolvimento da UBS é necessario que a comunicacao seja
eficaz, minimizando mal-entendidos e reduzindo retrabalhos. Se alguns
trabalhadores da equipe ndo possuem facilidade para acesso as ferramentas de
aplicativo no celular, é inviavel que as informac6es sejam realizadas por este meio.
Foi sugerido por um grupo dos encontros a confec¢cdo de um mural de informacdes,
havendo ap6s ciéncia da informacéo, a assinatura de cada servidor. A ideia foi
implantada no servico de salde e esta sendo utilizada apds realiza¢do da EPS.

Com a implantacdo do mural de informacdes no servico de saude, observou-
se que todos os trabalhadores possuiam ciéncia das atualizacbes que eram
divulgadas, fato que ndo ocorria anteriormente. Com as noticias sendo transmitidas
pela ferramenta WhatsApp, a ocorréncia de profissionais desinformados era visivel,
0 que prejudicava o andamento do servico.

A recepcdo da sala de vacinas também foi alvo de queixas pelos
profissionais. Foi verbalizado em alguns grupos sobre a forma de transmitir as
informacgdes no balcdo da recepgéo aos pacientes, fato que necessita de mudancas
para melhorar o andamento do processo de trabalho e evitar problemas de

comunicacao.
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Fala 2: Os usuéarios chegam no balc&o e séo orientados que irdo receber a
vacina assim que forem chamados, porém ndo é bem assim. Primeiro
precisamos avaliar a carteira de vacinas para ver se realmente é
necessario aplicar alguma vacina...

Saber utilizar as palavras corretas para fornecer uma informagcdo é
imprescindivel para evitar complicacdes de entendimento. A recepcdo € um ponto
estratégico de acolhimento, sendo o primeiro contato do usuario com o servico de
saude e o local onde o individuo ird receber as primeiras orientacdes para vacinacao
e seus devidos encaminhamentos, se necessarios (Brasil, 2014a). Assim, a
habilidade de comunicacdo € um item indispensavel para quem lida com o publico,
necessitando de maior atencédo dos profissionais que estdo diretamente fornecendo
as devidas orientagoes.

Os profissionais evidenciaram a falta de qualidade dos materiais, fato que
dificulta a prestacdo de servicos com a qualidade esperada. Sabe-se que o
enfermeiro tem a possibilidade de realizar “Parecer Técnico” dos materiais,
informando sobre o que necessita ser reavaliado para a circulagdo no servico. O
enfermeiro tem papel de determinar o material necessario para a assisténcia,
visando a sua qualidade, avaliacdo e controle (Kurcgant, 2019). Portanto, todo o
material identificado que possa trazer prejuizos a assisténcia deve ser informado ao
enfermeiro para realizar a avaliacao e preenchimento deste documento.

A dificuldade de lidar com os sistemas de informagdes foi presente na
discussdo. Nem todos funcionarios tém facilidade para lidar com os sistemas,
necessitando de orientacdo dos colegas. A pratica em sala de vacinas exige do
profissional 0 manuseio adequado do sistema fornecido pelo Ministério da Saude e-
SUS Atengédo Primaria, assim como o Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI). Capacitacdes durante o trabalho pelo enfermeiro
podem ser de grande valia para esses casos que necessitam de auxilio.

A falta de preparo das criangas que chegam com seus pais para a vacinagao
foi outro ponto ressaltado no encontro. O jovem que chega despreparado para a
aplicacao de vacina dificulta 0 andamento do processo de vacinacdo. Sabe-se que é
um assunto muito complexo de lidar, porém o0s pais necessitam ter uma minima
conversa previamente ao vir no servico de saude para vacinacdo, pois 0 basico

entendimento da crianca para realizar a aplicacdo da vacina ja faz uma grande
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diferenca no seu entendimento e aceitabilidade. Este didlogo é imprescindivel para
que a aceitacao da pratica ocorra com éxito, tendo o minimo de atrasos.

Outro ponto abordado foi a quantidade de pessoas na sala de vacinas. A UBS
recebe continuamente estudantes de diversas instituicbes, e, por vezes, a sala de
vacinas fica sobrecarregada com a quantidade de alunos.

Fala 3: As vezes nos deparamos com quatro alunos nos observando
dentro da sala de vacinas... a sala ja é pequena, geralmente tem dois
profissionais e mais o paciente, e ainda com quatro alunos, fica inviavel de
se trabalhar...

E importante atentar aos riscos aos quais o paciente fica exposto quando o
ambiente da sala de vacinacdo € inapropriado. Conforme o Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinacdo (2014), h4 uma série de recomendacbes para
garantir a seguranca da pratica em sala de vacinas. E dever dos profissionais
garantir que a sala de vacinas seja um ambiente tranquilo e confortavel para o
usuario, assegurando privacidade e, por sua vez, obtendo a sua confianca (Brasil,
2014b).

Foi salientada a importancia de haver rodizio das escalas de enfermagem a
fim de ndo deixar o profissional muito tempo afastado de um setor. A falta de pratica
acaba propiciando a inseguranca do trabalhador e isso pode levar a erros.

Fala 4: Teve uma época em que figuei quase trés meses longe do setor de
vacinas e quando me colocaram no setor me senti totalmente sem preparo
e inseguro.

Foi discutido com as responsaveis pela confeccdo da escala de enfermagem
sobre a necessidade de ndo deixar o profissional muito tempo longe de um
determinado setor, especificamente o da sala de vacinas. Feito isso, levou-se em
consideracdo no momento da elaboracdo das escalas o rodizio nos setores.

A sintonia da dupla de trabalho em sala de vacinas foi outro ponto ressaltado
como essencial para o bom desenvolvimento do trabalho. Nem todos possuem
facilidade de dialogo um para com os outros, sendo imprescindivel que o0s
trabalhadores que estdo exercendo suas tarefas em uma Unica sala tenham um
didlogo claro entre eles, além de respeito mutuo. Este tOpico foi levado em
consideracdo para confeccdo das escalas e suas respectivas duplas de trabalho a

partir desta EPS realizada. A adocdo da dupla checagem é incentivada como
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estratégia para a vacinagdo segura, sendo uma acgéo 6tima para prevencao de erros
e somente é desenvolvida da forma correta se a dupla estiver em harmonia
(Nascimento; Guimaraes; Anacleto, 2021).

Outro ponto ressaltado como desafio para os profissionais foi a dificuldade de
usuarios acessarem 0s servicos de saude para vacinagdo por conta de residirem

fora do territorio de abrangéncia.

Fala 5: Os pacientes chegam na UBS relatando que foram encaminhados
para realizar a vacinagdo aqui, pois ndo podiam ser atendidos na unidade
em que consultaram. Isso acaba sobrecarregando a demanda de
atendimentos em sala de vacinas do posto...

E importante salientar que o servico de vacinacédo é disponivel em todas as
UBS que possuem sala de vacinas ativa, sendo dispensavel o pertencimento do
usuério ao territério da unidade (PMPA, 2023). A orientacdo é que o usuério deve
procurar o servico mais préximo, sem necessidade de agendamento prévio, e portar
documento de identificacdo para ter acesso a vacinacao.

A escassez de reunibes presenciais com o0s profissionais para o
compartilhamento de informagdes relevantes em sala de vacinas, assim como para
abordar outros assuntos pertinentes do servico foi outro ponto ressaltado pelos
grupos. O espaco da EPS, por exemplo, foi uma iniciativa muito bem recepcionada
pelos trabalhadores.

Fala 6: ...6 muito bom termos esse espaco para nés, parar, se olhar,
conversar sobre os fluxos de trabalho e identificar aquilo que estamos com
duvidas... tinha que haver sempre esses encontros com a equipe.

Nos estudos de Martins e colaboradores (2019) e Matias, Yavorski e Campos
(2023) é ressaltada a necessidade de incorporar a EPS as salas de vacinacdo. As
pesquisas nos trazem a poténcia da atividade no debate do cotidiano do trabalho,
tendo intuito transformador, o que repercute positivamente no cuidado prestado por
conta do fortalecimento dos trabalhadores e do aumento da seguranga para com
suas atribuicdes. O estudo de Ferreira (2019) também afirma que a EPS apresenta
potencial transformador, por conta de estarem centradas nas praticas cotidianas,
onde o processo de trabalho é o objeto de transformacdo e sua solucdo é
encontrada através da unido da equipe para discussao.

A falta de higiene adequada das salas de vacinacao foi salientada pelos
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grupos. Os trabalhadores desconheciam a periodicidade da limpeza terminal. Sabe-
se que este tipo de limpeza é necessaria pela normativa a cada 15 dias,
contemplando a higienizacdo de todas as superficies verticais, internas e externas
da sala e dos equipamentos (Brasil, 2014b).

Apés a realizacdo da EPS e discussao com a coordenacéo, foi conversado
com a responsavel da equipe da higienizacdo sobre a importancia da limpeza
terminal na sala de vacinas e sua implantacdo na UBS. A higienizacdo ficou
combinada de sempre ser realizada quinzenalmente no horario das 20 horas, sendo
registrada a sua execuc¢ao no mural de informacdes do setor para ciéncia de todos.
A escolha do horario se deu por conta do menor fluxo de movimento no setor de
vacinacao.

Outros itens salientados pelos profissionais considerados como fragilidades
identificadas em sala de vacinas foram os seguintes: a auséncia do enfermeiro em
sala de vacinas; a falta de conferéncia dos lotes das vacinas, fato que provoca
divergéncias nos registros; a necessidade de adequacdo das salas de vacinas; a
falta de profissionais para compor a escala de enfermagem e a presenca de frascos
abertos sem rétulos de identificacéo.

A identificacdo das fragilidades oportunizou aos profissionais visualizarem as
falhas dos servicos e apontarem o que se pode fazer para superar estes desafios.
Poder parar a sua rotina de trabalho para discutir sobre o processo de trabalho a fim
de qualificar o servico foi de grande valia para todos os envolvidos, sejam o0s

trabalhadores, pacientes e instituicao.

5.2 O SEGUNDO ENCONTRO

O segundo encontro da EPS ocorreu no més de setembro sendo divididos os
profissionais em cinco grupos durante o més. Dos 31 trabalhadores que aceitaram o
convite de participar da pesquisa, seis estavam fora do servico durante o més: trés
encontravam-se em licenca-prémio, dois em licenca a saude e um de férias.

No encontro deste més foram abordadas questdes tedricas com o apoio da
apresentacao elaborada pela autora no sistema Canva, a fim de revisar assuntos

essenciais para o trabalhador atuante em sala de vacinas. Os assuntos mais
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demandados no dia a dia foram detalhados a fim de sanar todas as duvidas
possiveis de maneira uniforme para os técnicos, podendo ouvir 0s questionamentos
de cada profissional e debater.

A abordagem deste encontro se deu de acordo com a sua proposta,
evidenciando as atualiza¢des de préaticas seguras em sala de vacinas, assim como a
rotina geral da sala, desde a sua abertura, atendimento, até o seu encerramento,
evidenciando aspectos desde a organizacdo da sala até a anamnese do paciente.
Foi reforgcado algumas condutas essenciais na rotina da aplicagdo dos
imunobiolégicos que fortalecem a confianca do usuario e garantem a prevencao dos
erros de imunizacoes.

Por haver um grande numero de erros de imunizacbes notificados
relacionados, o documento das idades limites de cada vacina foi detalhado
minuciosamente, evidenciando-se a necessidade de consultar sempre que possivel
se houver qualquer duvida.

Foi discutido sobre a necessidade de se atentar aos dados essenciais que
devem estar presentes no registro da carteira de vacinagao do paciente, assim como
orientado sobre o registro correto dos laboratérios dos imunobiolégicos no sistema
de informacdo. A importancia da responsabilizacdo pelo usuario, visando a sua
salude integral, e ndo so realizar a pratica de vacinacdo, foi um topico bem
ressaltado neste encontro.

Observou-se que os niveis de conhecimento dos grupos eram variaveis,
havendo certas discrepancias. Os encontros realizados em pequenos grupos foram
uma estratégia que funcionou perfeitamente por conta de propiciar uma maior
interacdo do grupo e possibilitar a visibilidade de cada integrante. Foi notério que os
trabalhadores se sentiram a vontade para verbalizar suas dificuldades sem medo de
julgamentos. Portanto, foi possivel nivelar, na medida do possivel, o nivel de
conhecimento dos profissionais que participaram dos encontros de modo a garantir

um bom desenvolvimento em sala de vacinas.

5.3 O TERCEIRO ENCONTRO

O terceiro e ultimo encontro se deu no més de outubro, totalizando quatro

grupos. Dos 31 profissionais que aceitaram participar da pesquisa, 11 estavam
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afastados durante o més: seis encontravam-se em licenca a saude, dois em licenca-
prémio, um em Licenca Aguardando Aposentadoria e dois de férias.

Nesse encontro foram expostas para debate todas as fragilidades e desafios
evidenciados em sala de vacinas verbalizadas durante os trés encontros por todos
0s grupos. Alguns profissionais complementaram itens, outros inseriram assuntos

pertinentes a mais na lista.

Quadro 3: Lista das fragilidades e desafios evidenciados em sala de vacinas pelos

participantes do estudo

1. Problemas na comunicagéo 9. Quantidade de pessoas em sala

2. Informagdes na recepgao 10. Rodizio da escala de enfermagem

3. Falta de qualidade dos materiais 11. Sintonia da dupla de trabalho

4. Dificuldades com o sistema de 12. Dificuldade de acesso aos servigos

informacéao de saude

5. Falta de preparo das criancas 13. Escassez de reunides presenciais

6. Auséncia do Enfermeiro 14. Higienizacdo adequada das salas

7. Falta de conferéncia dos lotes 15. Adequacao das salas

8. Falta de profissionais 16. Presenca de frascos abertos sem
rotulos

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Foi notéria a satisfacdo dos mesmos quando souberam que a lista
apresentada seria levada para a coordenacdo ficar ciente e tomar as medidas
cabiveis para futuras mudancas. A esperanca dos trabalhadores por melhorias no
servigco estava muito presente.

Durante a revisao das fragilidades foi observado que algumas demandas
apontadas ja tinham sido resolvidas durante o periodo da EPS, tais como a melhora
da higienizagdo da sala de vacinas e o rodizio dos setores na escala de
enfermagem. No periodo das acdes, a pesquisadora relatou alguns pontos que
necessitavam de mudangas para 0S sSeus superiores, 0 que repercutiu

positivamente.
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Ao ver resolutividade das demandas trazidas, a equipe de enfermagem se
mostrou com maior entusiasmo. Muitos acreditam que as coisas ndo mudam por pior
que estejam, por conta de ndo haver este tipo de encontro com os profissionais.
Todos os assuntos discutidos foram levados em consideragéo e apos o término do
terceiro encontro foi planejado um momento para as informagdes discutidas serem
encaminhadas para ciéncia da coordenacdo, para assim ser realizada uma
avaliacdo das possiveis mudancas necessarias conforme discutido em grupo.

Em meados de novembro foi reservado um horario para conversar com a
coordenadora da UBS e Enfermeira responsavel pela sala de vacinas. Foram
apresentados todos o0s assuntos discutidos com os profissionais durante o0s
encontros e, também, relatadas as fragilidades identificadas pelos grupos. A partir
disso, estabeleceram-se propostas para serem levadas adiante para solucdo das
demandas da melhor forma possivel.

Ao final dos encontros foi dado para cada participante um documento
elaborado pela autora da pesquisa com base nas acdes de EPS realizada, contendo
a descrico da rotina em sala de vacinas (APENDICE B).

Observou-se, pelo sistema e-SUS Notifica, que nos meses subsequentes a
EPS houve registro de apenas uma notificacdo de erro de imunizacdo, e a mesma
nao foi uma repeticdo dos erros ocorridos ja discutidos, indicando a repercussao

positiva dos encontros com a equipe de enfermagem em sua pratica (APENDICE C).

5.4 AVALIACAO DA EPS

Apés a realizacdo da EPS foi planejada uma avaliacdo para ser realizada com
todos os participantes. Foi desenvolvido, na plataforma Google Forms, um
questionario para ser enviado via WhatsApp para cada profissional (APENDICE D).
Para o seu desenvolvimento, as alternativas de resposta se basearam na Escala
Likert de cinco pontos.

Dos 31 participantes da pesquisa, 29 responderam ao formulario de
avaliacdo. Conforme a figura 3, obtivemos um parecer positivo dos profissionais

guanto a EPS realizada.
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Figura 3: Distribuicdo dos participantes conforme respostas da avaliacdo da

satisfacdo sobre as acGes de EPS no ambito da sala de vacinas, Porto Alegre, 2024.

@ muito satisfeito
@ satisfeito
nao se aplica / neutro
@ insatisfeito
@ nuito insatisfeito

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Durante o periodo da EPS, nos términos dos encontros, ja havia sido
verbalizado pelos profissionais a satisfagcdo com a atividade. Era notdria a motivacao
dos participantes, o que repercutiu positivamente em todo andamento da préatica.

Em relacéo a avaliacdo dos conteudos da EPS, 82,8% apontaram como muito
satisfeitos e 17,2% como satisfeitos. O material utilizado nos encontros foi
embasado nos ultimos protocolos do Ministério da Saude (Brasil, 2014a; Brasil,
2014b), tendo acesso direto ao NI para questdes mais praticas.

O local em que foram realizados 0s encontros teve parecer dominante de
62,1% com avaliacdo satisfeito, e de 37,9% com muito satisfeito. Para os encontros
nao havia locais fixos designados, necessitando-se adequar conforme
disponibilidade de salas. Isso, provavelmente, tornou a organizagdo da pratica um
pouco fragil por conta de ndo haver definido um ponto de encontro fixo. destinado a
atividade.

Quanto a pontualidade dos encontros, 58,6% apontou como muito satisfeito e
37,9% como satisfeito. Devido a EPS ser realizada durante o trabalho, ndo houve
interrupcéo das atividades do servico de saude. Sabe-se que o fluxo do servico é
variavel, tendo dias com muito movimento, assim como dias pouco movimentados.
Esta variacdo gerou alguns atrasos de participantes para chegar no horario
combinado de inicio da EPS, o que repercutiu no ndo cumprimento do horério

previsto. Mesmo assim, este fato ndo gerou insatisfacdo da equipe, por conta de
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todos terem ciéncia desta realidade, havendo empatia entre todos os presentes.

Por fim, em relacdo a avaliacdo dos recursos audiovisuais utilizados, 62,1%
dos participantes ficaram muito satisfeitos e 34,5% ficaram satisfeitos. A EPS teve
como norteador o material didatico elaborado pela pesquisadora e apresentado
através da plataforma Canva. A apresentacdo levou em consideracdo questbes
visuais que tornassem mais dinamicas as abordagens dos assuntos. A apresentacéo
foi transformada em um material didatico para ser disponibilizada como um produto

norteador para outros profissionais que atuam em salas de vacina.

6. PRODUTO

O produto técnico deste estudo foi o material didatico intitulado “Educacéao
Permanente em sala de vacinas”, norteador da EPS realizada em sala de vacinas
com a equipe de enfermagem. O material foi elaborado previamente e durante as
acOes de EPS, sendo consultados Protocolos do Ministério da Saude e referéncias
atualizadas da Sociedade Brasileira de Imunizacdo. Além disso, houve contato direto
com o NI para garantir a adequabilidade das informacfes com a prética.

Durante 0s encontros eram inseridas informacdes adquiridas com o0s
integrantes durante a EPS de modo que a visualizacdo dos debates fosse dinamica
e exposta para todos. O terceiro encontro teve um espago para complementacao
das fragilidades identificadas em sala de vacinas.

A seguir, o material didatico.



EDUCAGAO PERMANENTE EM SALA DE VACINAS - APRESENTAGAO
]
SUS ?

Educac¢ao Permanente

Equipe de Enfermagem
1° encontro

Enfermeira Vittéria Zarpeldo de Matos

Dinamica da Teia
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Quais maiores desafios/obstaculos na sala de vacinas?
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Erros de Imunizacao:

Qualguer EVENTO EVITAVEL consequente de
procedimentos/uso inapropriado de um
imunobiolégicos, adversa as normas estabelecidas
que podem causar DANO ao paciente, REDUCAO ou
FALTA DE EFEITO ESPERADO em resposta a
imunizacdo.

ERROS DE IMUNIZACOES NOTIFICADOS EM 2021 NO SERVICO

UNIDADE DE SAUDE

DOSE LAB. |ESTRATEGIDADE
IMER(

5 anols)  mesfes) 18 diafs) __[15/102015 021082021 _|FAXA ETARIA
0 ano(s) 3 mesfes) 27 dia(s) _[21/04/2021 _|17/0872021 _|FAIXA ETARIA
a 16 diafs) _|19/0212017

21 UNIDADE DE SAUDE MODELQ_|Poklomieite oral (Bivalente) |2 Reforco [N
2 UNIDADE DE SAUDE MODELO humano |12 Dose __|FIOCRUZ
23 UNIDADE DE SAUDE MODELO 2° Reforgo_|FIOCRUZ

1
2 UNIDADE DE SAUDE MODELO CK_|Rotina 28 dia(s) 280811984 |26/052021
3 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Tetra Viral |FI0cRUZ [Rotna 1 anofs) 050372020 _|0a/082021|ERRO DE MUNO
4 UNIDADE DE SAUDE MODELO IMERCK _|Rotina 31 ano(s) 4 mesies) 28 dia(s) [21/01/1990 _|18/06/72021 _|FAIXA ETARIA
5 UNIDADE DE SAUDE MODELO IMERCK _|Rotina 133 ano(s) 4 mesfes) 26 dia(s) |2301/1988 1810672021 _|FAXA ETARIA
§ UNIDADE DE SAUDE MODELO MERCK _|Rotina 28 ano(s) O mes{es) O dia(s)  [16/06/1993 161062021 |FAXA ETARA
7 |UNIDADE DE SAUDE MODELO MERCK _|Rotina 34 di 07/12/1986_|11/0672021 _ |FAXA ETARIA
& UNIDADE DE SAUDE MODELO MERCK _|Rotna 25 ano(s) 4 0900211996 _|17/06:2021 _|FAXA ETARIA
9 UNIDADE DE SAUDE MODELO. IMERCK_|Rotina 38 ano(s) 7 mes(es) 18 dia(s) |04/11/1982 _|22/06/2021 _|FAIXA ETARIA
10 UNIDADE DE SAUDE MODELO IMERCK _|Rotina hlm(s)? (e5) 25 diafs) 13031095 |07/062021 _[FAXA ETARIA
11 UNIDADE DE SAUDE MODELO MERCK |Rotina |55 ano(s) 7 mesfes) 22 dals) [26/10/1965 _[17/062021 _|FAXA ETARIA
12 UNIDADE DE SAUDE MODELO ACYW135 [Reforco [N [Rotna |14 ano(s) 4 mesies) 24 da(s) _|03032007 2710772021 |FAXA ETARIA
13 UNIDADE DE SAUDE MODELO ACY W135 |Dose N [Rotina 13 ano(s) 11 mes(es) 18 dia(s) |18/07/2007 _|0/07/2021 _[FAXA ETARA
14 UNIDADE DE SAUDE MODELO. ACY W135 [Dose N Rotna 7 011172013 _|06107/2021 TARIA
15 UNIDADE DE SAUDE MODELO 2Dose [N Rotina 133 ano(s) 8 mes{es) 20 dia(s) |11/10/1987 100/07/2021 _|FAXA ETARIA
16 UNIDADE DE SAUDE MODELO. 1*Dose [N [Rotina 21 ano(s) 0 mesfes) 24 dia(s) _|19/0672000 1310772021 _|FAXA ETARA
17 UNIDADE DE SAUDE MODELO 14Dose  |GSK __|Rotna 16 da(s) |04107/1991 2010712021 |FAIXA ETARIA
18 UNIDADE DE SAUDE MODELO. 1Dose [N [Rotina /30 ano(s) 0 mesfes) 1 dia(s) _|04/07/1991 0510772021 _|FAIXA ETARIA
19 UNIDADE DE SAUDE MODELO 2Dose  |GSK |Rotna 23 ano(s) 1 mes{es) 3dia(s)  |18/06/1098 2110772021 |FAXA ETARA
20 UNIDADE DE SAUDE MODELO 2Dose [N [Rotina 21 ano(s) 0 mesfes) 16 dia(s) _[2B/0672000 1410772021 _|FAIXA ETARIA

[Rotina

[Rotina

[Rotina

[Rotina

[Rotina

[Rotina

Rotina

[Rotina

[Rotina

24 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|dTpa aduto 14 Dose. 50 anofs) 1 més(es) | 28 da(s) [24007/1062 _|22/002021 _|ESTRATEGIA

25 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Pncc10V 2% Dose 1 ano(s) / 15 diafs) 190972020 _|04/10/2021

26 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Men Cory C 1* Dose. 1 ano(s) / 15 diafs) 190972020 _[04/102021 _[REGISTRO DA DOSE
27 UNIDADE DE SAUDE MODELO ISCR Dose ano(s) 8 més(es) | 22 121993 161092021 DOSE
28 UNIDADE DE SAUDE MODELO 14Dose  [GSK ano(s) 2 mes{es) 10 diafs) 100711995 |20/0872021 |FAIXA ETARIA,

29 UNIDADE DE SAUDE MODELO [2* Dose IGSK. 123 ano(s) 1 meses) 25 dia(s) |15/07/1998 _|00/09/2021 |FAIXA ETARIA,

30 UNIDADE DE SAUDE MODELO 180ose  |NI 25 ano(s) 11 mesies) 1 dia(s) [21/10/1995 _[22/0972021 _|FAIXA ETARIA

ERROS DE IMUNIZAGCOES NOTIFICADOS EM 2021 NO SERVICO

30 UMDADE DE SAUDE MODELO MDose  |M Rotne __[25 anols) 11 mestes) 1 dafs) 211101005 |22002021 _|FADA ETARIA Esnwecui
31 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1Dose M Rotina 20 da(s} [FAA ETARIA, ESTRATEGIA
12 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1% Dose GSK. [Rotna FAXA ETARIA ESTRATEGIA?|
33 UNIDADE DE SAUDE MODELO 2 Reforgo. |n_u Rotna |5 anofs) 11 mestes) 13 dals) [24/002015 FAXA ETARIA [
3 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1* Dose GSK. [Rotna !ﬁ.n(t)"m'-“’““‘\ 06/07/1975 102021 [FAIXA ETARIA

35 UNIDADE DE SAUDE MODELO _[HPV Qx 14 Dose |P_I Roting 21 anofs) 1 mes(es) 22 dafs) [19/082000 [10r11/2021 |FORA DA FAIXA

3 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1% Dose [FIOCRUZ 41 ano(s) 10 mes{es) 1 dafs) |11/01/1980  [12/11/2021 |FORA DA FAXA

37 UMIDADE DE SAUDE MODELO 2#Dose  |FIOCRUZ|Rotna |44 anois) 7 mestes) 17 dals) [26031977 |11/112021 |FORA DA FADA [|
38 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1* Dose [FIOCRUZ 42 120211979 [12/11/2021 |FORA DA FAXA

39 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1* Dose [Rotina 12/1172021 |FORA DA FADA

40 UNIDADE DE SAUDE MODELO riphc. elular (41* Reforgo [Rotna 031272021 _|FAXA ETARIA

41 UNIDADE DE SAUDE MODELO_|Tripke endar (41° Reforco (Rotra | 07122021 _|FAXA ETARIA

A2 UNIDADE DE SAUDE MODELO |2* Dose [Rotna 122021 _|ERRO DE ESTRATEGA 7

43 UNIDADE DE SAUDE MODELO 14 Dose. FIOCRUZ [3_5 anofs) 11 mesfes) 10 dafs) [21/12/1995  101/1272021 JERRO DE ESTRATEGA 7

44 UNIDADE DE SAUDE MODELO 12* Dose. [FIOCRUZ 21 ano(s) 24 da(s) 2200672000 [16/122021 |ERRO DE 2

45 UMIDADE DE SAUDE MODELO 1° Dose [FIOCRUZ 19 ano(s) 3 mes(es) 26 diafs) 05082002 101/1272021 IEMOUE i

46 UNDADE DE SAUDE MODELO. 1*Dose _|FIOCRUZ 38 anofs) 11 mestes) 1 dafs) [30/12/1982 [01/122021 |ERRO DE ESTRATEGIA?

47 UNIDADE DE SAUDE MODELO 14 Dose. FIOCRUZ 126 ano(s) 7 mes(es) 19 diafs) |06/08/1994 25012021 [FAIXA ETARIA

48 UNIDADE DE SAUDE MODELO ACYWI135 [Dose [N [Rotina 15 anofs) 3 mes(es) 20 dia(s) _|30/092005  [260012021 [FAIXA ETARIA

49 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1* Dose [FIOCRUZ ¥} 2 dia(s) 13051994 [1501/2021 _[FAIXA ETARIA

50 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1* Dose [FIOCRUZ 24 anofs) 11 250111996 (2210172021 _[FAIXA ETARIA

§1 UNIDADE DE SAUDE MODELO 2% Dose [FIOCRUZ 135 5)4 (es) 19 dha(s) |17/08/1985  |05/012021 |FAIXA ETARIA

52 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1* Dose [FIOCRUZ 22 ano(s) § mes{es) 16 da(s) |06/06/1996 (22012021 [FAXA ETARIA

53 UMNIDADE DE SAUDE MODELO 1% Dose [FIOCRUZ 123 ano(s) 5 mes(es) 28 dia(s) |08/07/1097  |065/01/2021 [FAIXA ETARIA

54 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1* Dose [FIOCRUZ 131 4 12 deals) 1989 15012021 [FAIXA ETARIA

5 UNIDADE DE SAUDE MOOELO 1*Dose |FIOCRUZ 31 ano(s) 3 mes(es) 30 dia(s) _|05/001989  |04°01/2021 [FAIXA ETARA

%6 UNIDADE DE SAUDE MODELO ACYW135 [Dose NI [Rotina 15 ano(s) 3 mes(es) 20 da(s) _|30/092006 _[20/012021 _[FAA ETARIA

57 UNIDADE DE SAUDE MODELO 14 Dose [FIOCRUZ 138 20051962 04022021 [FAIXA ETARIA

$8 UNIDADE DE SAUDE MODELO Arus hy 1% Dose NI [Rotna 0 ano(s) 3 mes{es) 19 duas) 23/1072020 _ |11/022021 [FAIXA ETARIA

%9 _UNIDADE DE SAUDE MODELO. CYW135 |Dose NI [Rotna 13 anofs) o 01/042007__ 1050272021 _|FAXA ETARIA

0 UNIDADE DE SAUDE MODELO 1* Dose [FIOCRUZ 43 )0 (es) 7 dia(s) 010211978 |08/0272021 _[FAIXA ETARIA 4




ERROS DE IMUNIZACOES NOTIFICADOS EM 2021 NO SERVIGO

50 UNIDADE DE SAUDE MODELO _ [Vanc 1? Dose FIOCRUZ [Rotina 43 ano(s) 0 mes(es) 7 dia(s) 102/1978 IDB'DTZOZl FAIXA ETARIA
51 UNIDADE DE SAUDE MODELO 11Dose |FIOCRUZ |Ratina 33 ano(s) 1 mesfes) 1 dias) /011988 |05/02/2021 _|FAIXA ETARIA
52 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Meningocécica A C ¥ W135 |Dose NI Rotina 14 ano(s) 4 mes(es) 22 dia(s) [29/10/2008 22/03/2021  |FAIXA ETARIA
53 UNIDADE DE SAUDE MODELO _ [Trigiice bacteriana 1Dose_|m Rotina 47 ano(s) 1 mes(es) 10 dia(s) _|19021974__|2403/2021 _|Fana ETARIA
5 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Triplice bacteriana 2% Reforco  |NI Rotina 7 anofs) 10 mes(es) 15 dia(s) |02/05/2013 17/03/2021  |FAIXA ETARIA
55 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Tripice bacteriana 19Dose _|m Rotina 11 ano(s) 5 mes(es) 13 dia(s) _|11/10/2000 _|24103,2001 _|FAIXA ETARIA
5 UNIDADE DE SAUDE MODELO 24 Dose [N Rotina 3 ano(s) 6 mesfes) 23 dia(s) |01/09/1984 _|24/032021 _|FAIXA ETARIA
57 UNIDADE DE SAUDE MODELO 24 Dose [N Ratina 30 ano(s) 8 mes(es) 5 dia(s) __|0307/1900 _|08/032021 _|FAXA ETARIA
58 UNIDADE DE SAUDE MODELO 12 Dose [N Rotina 26 ano(s) 10 mes(es) 7 dia(s) _|01/05/1994 _|08/03:2021 _|FAIXA ETARIA
59 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Vanicela(atenuada) 2 Dose [N Rotina 20 ano(s) 11 mes(es) 25 diafs) [20/03/2000 250372021 _|FAXA ETARIA
70 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Varic 2 Dose [N Rotina 24 ano(s) 2 mes(es) 24 diafs) |22112/1996  |18:032021 |FAA ETARIA
1 _UNIDADE DE SAUDE MODELO 2% Dose NI Rotina 21 ano(s) 7 mes(es) 20 dia(s) h'? 1999 02/0372021 _|FAXA ETARIA
72 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Varic 12Dose _|M Rotina 41 ano(s) 3 mes{es) O dia(s) _|28/11/1879 _|09103:2021 _|FAXA ETARIA
73 UNIDADE DE SAUDE MODELO _[Varic 2Dose [n Ratina 32 ano(s) 5 mes(es) 11 dia(s) 20101988 |31/032021 |FAXA ETARIA
74 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|varic 11Dose |m Rotina 38 ano(s) 7 mes(es) 12 dia(s) [17/08/1982 [20/032021 _|FAXA ETARIA
7% UNIDADE DE SAUDE MODELO 14 Dose NI Rotina 35 ano(s) 11 mes(es) 4 dia(s] 1985 |05/04/2021 |FAXA ETARIA

ERROS ™ FORMA CORRETA

Varicela-
estratégia ROTINA - Estratégia ESPECIAL-
36, 31, 33, 29, 34, 25, 38, 26, Profissional de saude
55, 33, 21, 30, 30, 23, 21, 23, @ Estrategia ROTINA-
45,46, 41, 44, 42, 47,19, 38,16 15 meses(D1) e 4 anos (D2)
anos (idade limite 6 anos 11 meses 29 dias)

VOP- IDADE LIMITE DA VOP:
2° reforco 5 anos 4 anos, 11 meses, 29 dias.
Meningo ACWY - ? DOSE UNICA 11 A 12 anos!

Dose reforco - adm aos Idade limite 12 anos 11 meses 29
14,13, 7,15 anos dias *** AMPLIACAO ATUAL

Nota
Ampliacdo da faixa etdria da Meningo ACWY temporariamente

Adolescentes ndo vacinados entre 11 a 14 anos de idade.

De fevereiro até dezembro de 2023.
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ERROS > FORMA CORRETA

ROTAVIRUS-

1° dose administrada lf> IDADE LIMITE 1° DOSE
3 meses 29 dias, 3 meses 15 DIAS!;
3 meses e 19 dias.

VACINA VENCIDA @ Conferir VALIDADE e LOTE sempre!
administrada

Estratégia ESPECIAL -

CEEE rofissional da saude
1°dose ROTINA adm aos |f> P L.
55 54 61 AnoS Estrategia ROTINA-
T somente se GESTANTE
. IDADE LIMITE (esquema bdsico):
. sl ) @ 11 meses 29 dias
1°dose 1 ano e 15 dias IDADE LIMITE (reforco):
4 anos,11m,29d
HPV- Estrategia ROTINA:
. . @ DI1: 9 AOS 14 ANOS/ D2: Até 26 0,11m,29d
WEEISEES EILE = CIIES Estratégia ESPECIAL:
Pessoas com HIV/AIDS, transplantados e
paciente oncologico: 9 AOS 45 anos.
DTP-
reforco adm aos ]‘E:> IDADE LIMITE reforco DTP 6 anos 11 m, 29d;
7 anos 9
N » ~
S Calendario de Vacinagao
N
(o)
o)
O
O
£
)
O
>
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O
O
=
‘O
O
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O
(@) 10
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CALENDARIO VACINAL

Criangas expostas ao HIV e pacientes que vivem com HIV/AIDS
scentes

z

..

§
:
-
8
i
=

[ HHEARA A M

Calenddrio de pessoas
com/expostas ao HIV (2022):

n

& - NUCLEO)DE
L3S ZACOES

FADXAS ETARIAS PARA APLICAGA® DAS VACINAS

Hez] e IDADES LIMITE (2022)

Hepatite B
SIS0 (primeia doee 00 recém nescido) Ll
2meses Rotavirus 1* dose 3 meses e 15 dias
Rotavirus 2 d¢
4meses (e e 7 meses 029 dias
2edmeses Pneumo 10 (esquema basico) " e Adnsame Hiniy
meses o 15 6 anos,
3e5meses Meningo C (esquema bésico) e DIp ko)) 14 meses ¢ 20 diss
Ao nascer BCG 4anos Varicsla exceto profissionais da saide)
4e6 P 12anos,
2.4e6meses 11 anos Meningo ACWY e
15 meses
smes VOP (eforsos) o, 9an0s HPV- 1" dose 11 meses 638 dias
2 1 29 dins
15 me e e s e v e Suneni HPV-2* dose A 5
Hepatite A §
9 HPV em imunodeprimidos 452n0s, 11 meses.
12 Meningo G reforco ou dose dnkca) . (indicagoes: ver manual do CRIE) 29 dias{ambas s doses) é
Pneumo 10 (reforco ou dose Gnica) 9 meses Febre Amarela $9anos 5
4anos (= 60 anos apenas com liberagdo médica) 1 20 dias 7
12 meses. Triplice Viral (exceto profissionais da saide) 3
prefeitura de
sus*. ‘“‘:“?Pokmn EGRE

12

Casos reais:




Casos reais:

(. -

14

5 Certos da vVacinacao:

1.Paciente certo (questionar nome completo e comparar com a

tela do ESUS)

2.Vacina certa (leiam o rétulo da vacina)

3.Momento certo (indicacdo/avaliacdo)

4. Dose certa (volume certo)

5.Preparo e administracgdo certos :
Jamais agitar, mas sim homogeneizar o frasco;
A dilvicdo do p6 € com conteudo inteiro do diluente
correspondente.**
Aspirar dose certa.
Utilizar agulha correta. 15

Notas importantes

« N@o ¢ indicado uso de dlcool na Antissepsia do local de
aplicacdo da vacina.

« Ndo é indicado uso de luvas para vacinacdo.
» Ndo e indicado a aspiracdo previa a aplicacdo de vacina via IM.
« Nd@o é indicado trocar a agulha apos aspiracdo da vacina.

« Néo ¢ indicado realizar o teste do ovo para avaliar alergia a
proteina do ovo da galinha; somente se houver choque

anafildtico- indicar vacina CRIE; i
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SUS N
|

Educac¢ao Permanente

Equipe de Enfermagem
RARA
)

2° encontro
) \/_ﬂ‘ \  Enfermeira Vittéria Zarpeldo de Matos T g
@ |
- | g |

a4 =
~ Setembro/ 2023  immmmmm————od

Salade vacinas

Informagdes : BVAPS— SERVICOS DE SAUDE— VIGILANCIA EM SAUDE— IMUNIZACOES

VACINAS
NUCLEO DE IMUNIZAGAQ

Procedimentos Operacionais Padrao # SBIM-
Cursode

. . + POP- Relatirio de Doses Aplicadas

POP - Soliitasio de Manutencio INDREL 20P- Bel gl salade
« BOP . Rorings de Enfermagem am Sala de Vacina + POP- Recehiment de Imunohioldgicas q
= POP - Registro Tardio do Vacinada + POP - Notificacdo de Eventos Adversos vacinas

Quem coordena o que ocorre na sala de vacinas
¢ o Programa Nacional de Imunizac¢des (PND).

O PNI € superior & solicitacdo do médico.

@)
®)

*

o
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Rotina Sala de Vacinas:

AN

1° - Verificar temperaturas das cdmaras ANTES de abrir (2° a 8°C)
2° - Realizar registro manual.

3° - Ambientar sala de vacinas (18°C a 20°C)

4° - Montar caixa térmica de trabalho- gelox nas paredes da caixa.

#Comunicar imediatamente quando a cdmara apresentar temperaturas
proximas de 2 a 8° C ou fora do intervalo adequado. 3

Atendimento em Salade Vacinas:
« Ter acesso ao ESUS e SIPNI WEB.

Estado de saude?

Gestante?

Evento adverso previo? Bebé?
ANAMN ESE: Febre? Prematuro?

Doencas? Contraindicado? Contraindicéo

Medicacdo? Imunosupressor? especificas.

Alergia?

Mora com alguem imunodeprimido?

Avaliar histdrico vacinal.
. Indicar vacina conforme idade e situagdo vacinal.
Considerar datas limites para receber vacina. 4

0 que registrar na carteira de vacina:

Nome da vacina e dose
Data
Lote
Laboratoério
Unidade de Saude
Assinatura da pessoa
Aprazar dose seguinte.
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Aplicacao da vacina:

* Higienizar as maos;

Verificar validade, LOTE, diluente especifico;

Conferir LOTE na hora de registrar;

O Preparar a vacina e mostrar o seu frasco ao paciente;

Administrar;

Descartar o residuo no local apropriado;

* Higienizar as maos.

FRASCOS PARECIDOS NowE VALDADE

ELOTE JUNTO
COM TELA DO
ESUS.

6 doses of B

e

Pentavalente Dupla Adulto ( dT)
Pfizer Triplice Bacteriana (DTP)

Tabela dos Laboratdérios para cadastro no ESUS:

Nota: O lote deve ser completo, como na nota de fornecimento, com todas
as letras maiusculas.

NOME DO LABORATORIO POR EXTENSO ABREVIADO
SIES-NOTA DE FORNECIMENTO E-SUS AB
BIOFARMA BIOFARMA
BIOLOGICAL E. LIMITED BIOLOGICAL E.
FUNDAGAO ATAULPHO DE PAIVA FAP
FUNDAGAO BUTANTAN BUTANTAN
[ FUNDAGAO EZEQUIEL DIAS FUNED
FUNDAGAD OSWALDO CRUZ FIOCRUZ
GLAXOSMITHKLINE BEECHAM GSK
GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA GSK
GREN CROSS — PHARMACEUTICAL B, M. CORP GREENCROSS
LABORATORIOS PFIZER LTDA PFIZER
LG CHEMICAL INVESTMENT LTD LGCHEMICAL
LG LIFE SCIENCES LTDA LIFE SCIENCES-LG
MERCK SHARP E DOHME FARMACEUTICA LTDA/GO MERCK
MERCK SHARP& DOHME CO.INC., MERCK
NOVARTISICHIRON S.P.A_ VACCINES NOVARTIS
PANACEA BIOTEC LTD PANACEA
SANOFI PASTEUR SANPASTEUR
SERUM INSTITUTE OF INDIA LTD S.INDIA
SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA SANPASTEUR 8




Lembre-se:
Sem pressa!

9
bili d
Responsa lize-se por Cada
[ ]
pacien te.
0
10
Reforcando:
o
JAMAIS deixar ~ Homogeneizagdo  Apertura da . Aspirar e ja
vacing aspirada da vacina: seringa: pela Evitar segurar colocar o
na seringa ou movimento “abinha”. no frasco da frasco na caixa
frascos cm:ulor. suave- Jamais rasgar o vccma’oo térmicg._
agulhados . Afpllcur pldstico- prepard-la JAMAIS deixar
(abertura para |med|dtqmente ek mudanca de em cima da
contaminagao). OPOS  contaminagao  temperatura.  mesa durante
homogeneizacdo aplicagdo.

#DTP/ dTpa/dT - reacdo local se ndo homogeneizado corretamente
Hidroxido de aluminio.

ll
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Precaucoes:
Usudrios imunodeprimidos , tratamento imunossupressor com CORTICOIDE
(HIV, Oncoldgicos, transplantados...):
- dose SUPERIOR a 2mg/kg/dia de Prednisona ou equivalente para CRIANCAS;
- dose SUPERIOR a 20mg/dia para ADULTOS.
« Uso de corticoide por via inalatoria ou topico ou em curta duracdo, menor que
14 dics NAO CONTRAINDICA VACINACAO.
-->> Necessidade de avaliagdo médica para adm de vacinas de virus vivo

Gestantes, idosos, prematuros.

Paciente com HIV (vacinas de virus vivo somente administradas apos
avaliagdo do CD4+AUTORIZAGCAO MEDICA;

Febre Aguda. 12

Paciente qque quer repetir esquema Hepatite B

trazendo Anti HBS?
PROFISSIONAL DE SAUDE: POPULACAO EM GERAL-
« Anti HBS realizado em 30 a 60 dias SEM INDICACAO DE REALIZAR ANTI HBS.
apds ultima dose de HB? Sim +Se chegar na US com Anti HBS
- Ndo Reagente <10 realizado em 30 a 60 dias apos ultima
- Realizar nova dose HB. (revacinacdo: dose de HB? Sim (*ndo faz dose teste)
1dose) « Ndo Reagente <10.
- Solicitar novo Anti HBS 30 a 60 dias + Repetir esquema.

« Continua Ndo Reagente <10? Sim
« Completar 2° esquema (revacinacdo:
+2 doses)
- Novo Anti HBS 30 a 60 dias.
« Ndo Reagente <107?
- Considerar ndo respondedor. 13

Precaucoes:

Paciente RENAL CRONICO PRE-DIALISE:
4 Doses com o dobro da dose (0-1-2-6)
Anti HBS NR -> Repete esquema.

Paciente RENAL CRONICO, HEMODIALISADO:
4 Doses com o dobro da dose (0-1-2-6)
Anti HBS NR-> Repete esquema e retesta anualmente e faz reforco para os
gue ndo apresentarem titulos menores que 10UI/mL na restestagem.

Registro ESUS DOSE REFORCO
HIV/Transplantados: registro da 4° dose no ESUS:

Outros IMUNOS/ Estrategia ESPECIAL/ D4REV

14
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Ajude o Enfermeiro no Fechamento da vacina
Antirrabica...

Basta registrar a dose aplicada na ficha de notificacado.

Encerramento da Sala de Vacinas

1° - Retirar as vacinas das caixas térmicas e colocd-las nas cdmaras.
#Se identificar vacina fora da temperatura entre 2 e 8°C, colocd-las
sob SUSPEITA e aguardar conduta do PNI.

2° - Retirar gelox, higienizar e guardar no congelador.
#Certificar-se que o freezer estd vedado ao fechar a porta.

3° Verificar temperaturas das cdmaras e realizar o registro manual.

4° Desligar o ar condicionado.

16

|
SUS
]

Educacao Permanente

Equipe de Enfermagem
3° encontro

Enfermeira Vittéria Zarpeldo de Matos . ]

.-

Outubro/ 2023 el
‘ _— v /
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DISCUSSAO EM GRUPO

T~

Q PLANEJAMENTOS

< PROPOSTAS
5 ADESAO

%
HOG

Desafios evidenciados

SALA DE VACINAS
« Unidades de Saude que se negam a vacinar pessoas de fora do territorio

Vacina € porta aberta - orientar ouvidoria para orientacdo formal;
« Forma de orientacdo da recepcdo da sala de vacinas
Habilidade de comunicacgdo ( “vocé serd avaliacdo para vacinacdo”)
« Falta de qualidade dos materiais, equipamentos de trabalho (impressora,
computadores e rede)
Enfermeiro pode realizar Parecer Técnico;
« Utilizacdo dos sistemas de informacéo

Capacitacdo in loco conforme necessidade;

Desafios evidenciados

SALA DE VACINAS
« Sintonia da dupla de trabalho em sala

Didlogo claro, respeito entre os colegas e dupla checagem;
« Ter o enfermeiro presente em sala e/ou mais préximo do Téc. Enf.
« Conferéncia dos lotes das vacinas
Sistema, Caixa térmica e Impresso do Mural/ inativacéo do lote;
« Comunicacéo
Falta de didlogo ao vivo das orientacdes formais; uso de whatsapp;
mural de avisos?
« Reunides do nucleo enfermagem

Necessidade de encontros com a equipe- quinzenal/semanal/ mensal?
3
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Desafios evidenciados

SALA DE VACINAS

« Cadeira estdvel na sala de vacinas para crianca
Disponibilizar poltrona estdvel por contas dos riscos;
« Adequacdo das salas
Espaco pequeno para sala da crianca/ mudancas?
« Sala destinada para as cdmaras de vacinas;
Hipéteses de mudanca de salas:
Vacina das criangas passa a ser Sala das Camaras de vacina
Vacina dos adultos transferida para Sala 4 € S ou manter?
Vacina dos crianc¢as transferida para salalou 4 e S
Teste do pezinho trasnferida para sala 2? Enf da AR?

Desafios evidenciados

SALA DE VACINAS
« Dominio dos pais ao vacinar criangas

E permitido no mdximo 1 acompanhante;
« Quantidade de pessoas em sala
(_; Limite de alunos entre 1 e 2 por sala;
- Rodizio das escalas de enfermagem
Considerar preferéncias e levar em conta a flexibilidade;
- Falta de impressos de facil visualizagdo para consulta rapida;
« Falta de Capacitacées e qualificacoes/ Sugestdo 4/4 meses;
« Mamanalgesia;
» Recepcdo - Alocacdo de um funciondrio fixo ate as 20 horas, apos
entrada centralizada na porta principal. 5

Desafios evidenciados

SALA DE VACINAS
» Intervalo do almoco

Levar em consideracdo substitutos na elaboracdo da escala
» Frasco aberto sem rétulo
(_? Atentar para rotulagem apos abertura com data e hora;
« Passagem de plantdo;
« Higienizacdo das salas
L—? Limpeza terminal das salas na segunda e quarta sexta-feira do més
as 20 horas;
+ Mudanc¢a de setores conforme hordrios da escala e RH
» Quantitativo de profissionais
Repercussdo na unido da vacina adulto e crianca no turno da noite;
Tamanho das letras dos frascos de vacina. 6



Criacao de grupo no
WhatsApp?
Mural de Informacoes?

O que voces acham?

Solicitacao

Necessidade de transcricdo de
cadernetas de vacinas ndo
- registradas no sistema quando
identificadas no momento da
vacinacdo.

Criacdo de grupo no whatsapp para transcricéo posterior?
Profissional designado para transcricdo? &
\

’ Centro de Saude Modelo —
Rotina Sala de Vacinas | E |
| o |

Inicio do turne:

1° Verificar temperaturas das cémaras antes de abrir (2 a 8°C) e
realizar o registro manual.

2° Ambientar a sala de vacinas ( 18°C a 20°C)

3° Montar a caixa térmica de trabalho » gelox nas paredes da

caixa.
Comunicar imediatamente quando a cémara apresentar

temperaturas préximas de 2 a 8* C ou fora do intervalo.

IMPORTANTE!

dpida

3

* Verificar o nome da VACINA, VALIDADE, LOTE e respectivo
DILUENTE.

* Conferir os dados da vacina com o registro 4o eSUS;

* Mostrar ao paciente a vacina que vai ser realizada.

° Atentar-se a idade limite de cada vacina (cartaz laranja).

* Manter atencéo e calma durante todo @ processo.

Encerramento do turno sala de vacinas:

1* Verificar temperaturas das camaras antes de abrir g

realizar o registro manual.
2° Retirar as vacinas das caixas térmicas e coloca-lag nas

Consulta r

cémaras. {
3° Retirar gelox, higienizar e guardar no congelador. A
4° Certificar-se que o freezer estd vedado ao fechar a portg,|
5 ° Desligar ar condicionado. g"

Educagao Permanente
Enfermoira Vittorio Zarpelan do Matos - US Modslo
Ncloo de Imunizagses

Contato: 32892479
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Dados do Produto Técnico

Descricao

Educacé@o Permanente em Saude no
ambito da sala de vacinas de um servigo
da APS dividido em trés encontros com a
equipe de enfermagem. Link do material
didatico.

Finalidade

Aprimoramento e atualizacao da equipe de
enfermagem em sala de vacinas de modo
a prevenir a ocorréncia dos erros de
imunizacgodes.

Publico de interesse

Equipe de enfermagem

Divulgacéo

Na UBS

Projeto de pesquisa vinculado

43925- Educacao Permanente para 0s
técnicos de enfermagem em sala de
vacinas

Linha de pesquisa vinculado

Processos de Ensino na Saude

Fonte de financiamento

Proprio

Autores

Vittoria Zarpeldo de Matos
Maridngela Kraemer Lenz Ziede

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

7 CONSIDERACOES FINAIS
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O objetivo deste estudo foi planejar, desenvolver, aplicar e avaliar acdes de

EPS para os técnicos e auxiliares de enfermagem no ambito da sala de vacinas em

um servico de APS, a fim de qualificar a equipe e prevenir erros de imunizagdes. O

servico de saude onde ocorreu a pesquisa foi um local em que a EPS né&o era

realizada em nenhum ambito, sendo notdria a sua necessidade. Assim, com este

estudo foi possivel colocar em pratica as acbes de EPS com todos os profissionais

da enfermagem ativos na sala de vacinas.

A elaboracao da apresentacéo norteadora para as acdes da EPS foi realizada

com base na identificacdo dos erros de imunizacao notificados no ano de 2021, além


https://www.canva.com/design/DAFn3AX704g/Ww9WadnkOLNQVFdsI2dOTA/edit?utm_content=DAFn3AX704g&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFn3AX704g/Ww9WadnkOLNQVFdsI2dOTA/edit?utm_content=DAFn3AX704g&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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de ter consultado a Protocolos do Ministério da Saude e Notas Técnicas atualizadas
para base dos conteudos discutidos. Foram identificadas estratégias para
minimizacdo dos erros de imunizacbes junto aos profissionais, havendo uma
qualificagédo do processo de trabalho em sala de vacinas.

A partir da atividade proposta no servico de saude, tornou-se possivel
estabelecer um espaco reservado para os trabalhadores ativos em sala de vacinas,
0 que permitiu um didlogo frente aos processos de trabalho e dificuldades
encontradas no &mbito da sala de vacinas. As estratégias para lidar da melhor forma
possivel com os impasses do trabalho foram definidas com todos os grupos, sendo
discutidas maneiras para qualificar o trabalho. Definicdo de novos fluxos
organizacionais, identificacdo de processos falhos, estabelecimento de divulgacéo
equanime das atualizacdes em sala de vacinas, entre outras estratégias a fim de
garantir melhorias no fluxo do trabalho em sala de vacinas foram identificados com o
estudo.

Ter este espaco reservado com os profissionais foi algo fundamental para
propiciar um trabalho de qualidade para todos. A definicdo de estratégias em
conjunto é uma ferramenta valiosa, pois possibilita que todos os trabalhadores
compartilhem ideias, colaborem com os colegas, chegando a um objetivo em
comum. O didlogo aberto com a gestdo é algo primordial para conseguirmos
mudancas efetivas.

A metodologia da EPS por ser realizada em pequenos grupos, média de cinco
integrantes, garantiu que todos os profissionais se sentissem a vontade para
interagir e dar as suas opinides, livres de julgamentos. Grupos menores facilitam a
ampla participacao dos envolvidos, dando visibilidade a todos os presentes.

O ponto de partida inicial da EPS foi trabalhar a partir dos erros de
imunizagdes notificados no ano de 2021 ocorridos no ambiente de trabalho, fato que
possibilitou a identificacdo das falhas e aprendizados. Identificaram-se que o0s
equivocos mais comuns cometidos pelos profissionais foram o0s erros de registros e
erros associados as idades limites das vacinas. Observado isso, foi trabalhado com
0s profissionais sobre os assuntos pertinentes a fim de evitar a repeticdo dos erros.

A partir disso, acreditou-se que estas falhas seriam minimizadas nas listas de

notificacdes de erros de imunizacdes, 0 que de fato aconteceu: quando consultado
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no respectivo sistema, meses subsequentes a educacdo, houve o registro de
apenas uma notificacdo de erro de imunizacdo, ndo sendo uma repeticdo dos erros
ja ocorridos.

A qualificacdo do processo de trabalho em sala de vacinas foi notoria e a
abertura para EPS na UBS se mostrou bem aceita por todos os profissionais. A
satisfacdo dos trabalhadores com o término de cada encontro foi evidente durante
todos os grupos, havendo um grande incentivo para manter essa pratica ndo sé no
ambito da sala de vacinas, mas sim em outras areas da APS. A avaliacdo realizada
pelos participantes quanto ao desenvolvimento da EPS no ambito da sala de
vacinas, de modo geral, mostrou parecer com classificacdo muito satisfeita, tendo
percentual de 72,4%.

As limitacdes deste estudo vinculam-se ao fato de que as dificuldades dos
profissionais vao se modificando com o tempo, sofrendo variagcdes de acordo com o
contexto. Por este motivo, o produto norteador da EPS sempre necessitara ser
adequado conforme as atualizagcdes do momento. Outro ponto é que a atividade foi
elaborada somente em um servico de saude. Ou seja, o material didatico foi
baseado em um perfil de trabalhadores, de um determinado local. Sabe-se que cada
servico tem as suas caracteristicas, o que indica possivel adaptacdo do material
didatico conforme as demandas mais solicitadas daquele local. Ressalta-se também
a necessidade de se realizar mais estudos na area, visto a escassez de pesquisas

relacionadas com o tema.
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1 UNIDADE DE SAUDE PRODUTO DOSE LAB. ESTRATEGIDADE DN APLICACAQMOTIVO Erro!
2 UNIDADE DE SAUDE MODELQO _|Varicela(atenuada) 12 Dose. MERCK |Rotina 36 ano(s) 8 mes(es) 28 dia(s)  |28/08/1984 26/05/2021 | FAIXA ETARIA
3 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Tetra Viral Unica FIOCRUZ |Rotina 1 ano(s) 3 mes(es) 3 dia(s) 05/03/2020  |08/06/2021 |ERRO DE IMUNO |
4 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 22 Dose MERCK |Rotina 31 ano(s) 4 mes(es) 28 dia(s) |21/01/1990 18/06/2021  |FAIXA ETARIA 1
5 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Varicela(atenuada) 12 Dose MERCK |Rotina 33 ano(s) 4 mes(es) 26 dia(s) |23/01/1988 18/06/2021 | FAIXA ETARIA
6 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Varicela(atenuada) 22 Dose MERCK |Rotina 28 ano(s) 0 mes(es) 0 dia(s) 16/06/1993 16/06/2021 | FAIXA ETARIA
7 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 12 Dose MERCK |Rotina 34 ano(s) 6 mes(es) 4 dia(s) 07/12/1986  |11/06/2021 |FAIXA ETARIA
8 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 22 Dose MERCK |Rotina 25 ano(s) 4 mes(es) 8 dia(s) 09/02/1996 17/06/2021 |FAIXA ETARIA
9 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Varicela(atenuada) 23 Dose MERCK |Rotina 38 ano(s) 7 mes(es) 18 dia(s) |04/11/1982 22/06/2021 | FAIXA ETARIA
10 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Varicela(atenuada) 22 Dose MERCK |Rotina 26 ano(s) 2 mes(es) 25 dia(s)  |13/03/1995 07/06/2021 | FAIXA ETARIA
11 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 23 Dose MERCK |Rotina 55 ano(s) 7 mes(es) 22 dia(s)  |26/10/11965  |17/06/2021 |FAIXA ETARIA
12 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Meningocécica A C Y W135 |Reforco NI Rotina 14 ano(s) 4 mes(es) 24 dia(s) |03/03/2007 27/07/2021 |FAIXA ETARIA
13 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Meningocécica A C Y W135 |Dose NI Rotina 13 ano(s) 11 mes(es) 18 dia(s) [18/07/2007 06/07/2021 _|FAIXA ETARIA
14 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Meningocécica A C Y W135 |Dose NI Rotina 7 ano(s) 8 mes(es) 5 dia(s) 01/11/2013 06/07/2021 _|FAIXA ETARIA
15 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 2% Dose NI Raotina 33 ano(s) 8 mes(es) 28 dia(s)  [11/10/1987  |08/07/2021 |FAIXA ETARIA
16 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose NI Rotina 21 ano(s) 0 mes(es) 24 dia(s) |19/06/2000 13/07/2021  |FAIXA ETARIA
17 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose GSK Rotina 30 ano(s) 0 mes(es) 16 dia(s) |04/07/1991 20/07/2021 | FAIXA ETARIA
18 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 12 Dose NI Rotina 30 ano(s) 0 mes(es) 1 dia(s) 04/07/1991 05/07/2021 | FAIXA ETARIA
19 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 23 Dose GSK Rotina 23 ano(s) 1 mes(es) 3 dia(s) 18/06/1998  |21/07/2021 |FAIXA ETARIA
20 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 22 Dose NI Rotina 21 ano(s) 0 mes(es) 16 dia(s) |28/06/2000 14/07/2021 _|FAIXA ETARIA
21 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Poliomielite oral (Bivalente) |2° Reforco |NI Rotina 5 ano(s) 9 mes(es) 18 dia(s) 15/10/2015 02/08/2021 | FAIXA ETARIA v
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22 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Vacina rotavirus humano 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 0 ano(s) 3 mes(es) 27 dia(s) 21/04/2021 17/08/2021 |FAIXA ETARIA
23 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Poliomielite oral (Bivalente) |2° Reforco  [FIOCRUZ |Rotina 4 ano(s) 4 mes(es) 16 dia(s) 19/02/2017 05/07/2021 _|VENCIDA
24 UNIDADE DE SAUDE MODELO |dTpa adulto 12 Dose Rotina 59 ano(s) / 1 més(es) / 28 dia(s) |24/07/1962 22/09/2021 _|ESTRATEGIA
25 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Pncc10V 22 Dose Ruotina 1 ano(s) / 15 dia(s) 19/08/2020 _ |04/10/2021 |ESTRATEGIA
26 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Men Conj G 12 Dose Ruotina 1 ano(s) / 15 dia(s) 19/09/2020  |04/10/2021 [REGISTRO DA DOSE
27 UNIDADE DE SAUDE MODELO |SCR Dose Intensificacaq27 ano(s) / 8 més(es) / 22 dia(s) |24/12/1993 16/09/2021 |ESTRATEGIA, DOSE
28 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 12 Dose GSK Ruotina 26 ano(s) 2 mes(es) 19 dia(s) [10/07/1995 29/09/2021 _|FAIXA ETARIA, ESTRATEGIA?
29 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 2% Dose GSK Ruotina 23 ano(s) 1 mes(es) 25 dia(s) |15/07/1998 08/09/2021 |FAIXA ETARIA, ESTRATEGIA?
30 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Varicela(atenuada) 12 Dose NI Ruotina 25 ano(s) 11 mes(es) 1 dia(s) [21/10/1995 22/09/2021 _|FAIXA ETARIA_ESTRATEGIA?
31 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 12 Dose NI Rotina 45 ano(s) 8 mes(es) 20 dia(s) |02/01/1976 22/09/2021 _|FAIXA ETARIA_ESTRATEGIA?
32 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 12 Dose GSK Ruotina 25 ano(s) 6 mes(es) 23 dia(s) [17/02/1996 08/09/2021 _|FAIXA ETARIA_ ESTRATEGIA?
33 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Poliomielite oral (Bivalente) |2° Reforco |NI Rotina 5 ano(s) 11 mes(es) 13 dia(s) [24/09/2015 06/09/2021 [FAIXA ETARIA
34 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 12 Dose GSK Rotina 46 ano(s) 3 mes(es) 2 dia(s) 06/07/1975 08/10/2021 [FAIXA ETARIA
35 UNIDADE DE SAUDE MODELO |HPV Quadrivalente 12 Dose NI Ruotina 21 ano(s) 1 mes(es) 22 dia(s) |19/09/2000 10/11/2021 |FORA DA FAIXA
36 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 41 ano(s) 10 mes(es) 1 dia(s) |11/01/1980 12/11/2021 |FORA DA FAIXA
37 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 2% Dose FIOCRUZ |Rotina 44 ano(s) 7 mes(es) 17 dia(s) [25/03/1977 11/11/2021 |FORA DA FAIXA
38 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 42 ano(s) 9 mes(es) 0 dia(s) 12/02/1979 12/11/2021 _|FORA DA FAIXA
39 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 47 ano(s) 0 mes(es) 2 dia(s) 10/11/1974 12/11/2021 _|FORA DA FAIXA
40 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Triplice bacteriana acelular (41° Reforco  [BUTANTAIRotina 54 ano(s) 6 mes(es) 29 dia(s) |04/05/1967 03/12/2021 [FAIXA ETARIA
41 UNIDADE DE SAUDE MODELO | Triplice bacteriana acelular (41° Reforco  [BUTANTAIRotina 61 ano(s) 2 mes(es) 12 dia(s)  |25/09/1960 07/12/2021 [FAIXA ETARIA
42 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 2% Dose FIOCRUZ |Rotina 19 ano(s) 3 mes(es) 23 dia(s) |13/08/2002 06/12/2021 _|ERRO DE ESTRATEGIA ? -
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55 UMNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 31 ano(s) 3 mes(es) 30 dia(s)  [05/09/1989 04/01/2021  |FAIXA ETARIA
56 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Meningocécica AC Y W135 |Dose NI Rotina 15 ano(s) 3 mes(es) 28 dia(s)  |30/09/2005 28/01/2021 FAXA ETARIA
57 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 38 ano(s) 8 mes(es) 6 dia(s) 29/05/1982 04/02/2021 FAIXA ETARIA
58 UMNIDADE DE SAUDE MODELQ |Vacina rotavirus humano 12 Dose NI Rotina 0 ano(s) 3 mes(es) 19 dia(s) 23/10/2020 11/02/2021  |FAIXA ETARIA
59 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Meningocécica AC Y W135 |Dose NI Rotina 13 ano(s) 10 mes(es) 4 dia(s) |01/04/2007 05/02/2021 FAIXA ETARIA
60 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 43 ano(s) 0 mes(es) 7 dia(s) 01/02/1978 08/02/2021 FAIXA ETARIA
61 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 33 ano(s) 1 mes(es) 1 dia(s) 04/01/1988 05/02/2021 |FAIXA ETARIA
62 UNIDADE DE SAUDE MODELO _|Meningocécica AC Y W135 |Dose NI Rotina 14 ano(s) 4 mes(es) 22 dia(s) |29/10/2006 22/03/2021 FAIXA ETARIA
63 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Triplice bacteriana 12 Dose NI Rotina 47 ano(s) 1 mes(es) 10 dia(s} 14/02/1974 24/03/2021 FAIXA ETARIA
64 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Triplice bacteriana 2° Reforco  |NI Rotina 7 ano(s) 10 mes(es) 15 dia(s) [02/05/2013 17/03/2021 _ |FAIXA ETARIA
65 UNIDADE DE SAUDE MODELQ | Triplice bacteriana 12 Dose NI Rotina 11 ano(s) 5 mes(es) 13 dia(s) 11/10/2009 24/03/2021 FAIXA ETARIA
66 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 23 Dose NI Rotina 36 ano(s) 6 mes(es) 23 dia(s) |01/09/1984 24/03/2021 FAIXA ETARIA
67 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 22 Dose NI Rotina 30 ano(s) 8 mes(es) 5 dia(s) 03/07/1990 08/03/2021  |FAIXA ETARIA
68 UMNIDADE DE SAUDE MODELQO |Varicela(atenuada) 12 Dose NI Rotina 26 ano(s) 10 mes(es) 7 dia(s) [01/05/1994 08/03/2021  |FAIXA ETARIA
69 UNIDADE DE SAUDE MODELQO _|Varicela(atenuada) 23 Dose NI Rotina 20 ano(s) 11 mes(es) 25 dia(s) |29/03/2000 25/03/2021 FAIXA ETARIA
70 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 22 Dose NI Rotina 24 ano(s) 2 mes(es) 24 dia(s) [22/12/1996 18/03/2021  |FAIXA ETARIA
71 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Varicela(atenuada) 23 Dose NI Rotina 21 ano(s) 7 mes(es) 20 dia(s) [10/7/1999 02/03/2021  |FAIXA ETARIA
72 UNIDADE DE SAUDE MODELQO _|Varicela(atenuada) 12 Dose NI Rotina 41 ano(s) 3 mes(es) 9 dia(s) 28/11/1979 09/03/2021 FAIXA ETARIA =
73 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Varicela(atenuada) 22 Dose NI Rotina 32 ano(s) 5 mes(es) 11 dia(s) [20/10/1988 31/03/2021  |FAIXA ETARIA
74 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Varicela(atenuada) 12 Dose NI Rotina 38 ano(s) 7 mes(es) 12 dia(s) [17/08/1982 29/03/2021  |FAIXA ETARIA
75 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Varicela(atenuada) 12 Dose NI Rotina 35 ano(s) 11 mes(es) 4 dia(s) [01/05/19856 05/04/2021 FAIXA ETARIA |
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43 |UNIDADE DE SAUDE MODELC |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 25 ano(s) 11 mes(es) 10 dia(s) [21/12/1995 01/12/2021 |ERRO DE ESTRATEGIA ?
44 UNIDADE DE SAUDE MODELQO [Varicela(atenuada) 22 Dose FIOCRUZ |Rotina 21 ano(s) & mes(es) 24 dia(s) 22/06/2000 16/12/2021 ERRO DE ESTRATEGIA ?
45 |UNIDADE DE SAUDE MODELC _|Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 19 ano(s) 3 mes(es) 26 dia(s) |05/08/2002 01/12/2021 |ERRO DE ESTRATEGIA ?
46 UNIDADE DE SAUDE MODELQO [Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 38 ano(s) 11 mes(es) 1 dia(s) 30/12/1982 01/12/2021 ERRO DE ESTRATEGIA ?
47 UNIDADE DE SAUDE MODELQO _|Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 26 ano(s) 7 mes(es) 19 dia(s) 06/06/1994 25/01/2021 FAIXA ETARIA
48 UNIDADE DE SAUDE MODELQO [Meningococica A C Y W1356 |Dose MNI Rotina 15 ano(s) 3 mes(es) 29 dia(s) 30/09/2005 29/01/2021 FAIXA ETARIA
49 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 26 ano(s) 8 mes(es) 2 dia(s) 13/05/1994 15/01/2021 FAIXA ETARIA
50 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 24 ano(s) 11 mes(es) 28 dia(s) |25/01/1996 22/01/2021 FAIXA ETARIA
51 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Varicela(atenuada) 22 Dose FIOCRUZ |Rotina 35 ano(s) 4 mes(es) 19 dia(s) |17/08/1985 05/01/2021 _|FAIXA ETARIA
52 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 22 ano(s) 5 mes(es) 16 dia(s) 06/08/1998 22/01/2021 FAIXA ETARIA
53 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 23 ano(s) 5 mes(es) 28 dia(s) |08/07/1997 05/01/2021 _|FAIXA ETARIA
54 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 31 ano(s) 4 mes(es) 12 dia(s) 03/09/1989 15/01/2021 FAIXA ETARIA
55 UNIDADE DE SAUDE MODELQO |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 31 ano(s) 3 mes(es) 30 dia(s) |05/09/1989 04/01/2021 _|FAIXA ETARIA
56 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Meningococica A C Y W135 |Dose MNI Rotina 15 ano(s) 3 mes(es) 29 dia(s) 30/09/2005 29/01/2021 FAIXA ETARIA
57 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 38 ano(s) 8 mes(es) 6 dia(s) 29/05/1982 04/02/2021 FAIXA ETARIA 3
58 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Vacina rotavirus humano 12 Dose NI Rotina 0 ano(s) 3 mes(es) 19 dia(s) 23/10/2020 11/02/2021 FAIXA ETARIA
59 UNIDADE DE SAUDE MODELQ [Meningocdcica AC Y W135 [Dose NI Rotina 13 ano(s) 10 mes(es) 4 dia(s)  |01/04/2007 05/02/2021 _|FAIXA ETARIA
60 UNIDADE DE SAUDE MODELQ |Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 43 ano(s) 0 mes(es) 7 dia(s) 01/02/1978 08/02/2021 |FAIXA ETARIA
61 UNIDADE DE SAUDE MODELQO _|Varicela(atenuada) 12 Dose FIOCRUZ |Rotina 33 ano(s) 1 mes(es) 1 dia(s) 04/01/1988 05/02/2021 FAIXA ETARIA
62 UNIDADE DE SAUDE MODELO |Meningocécica A C Y W135 |Dose NI Rotina 14 ano(s) 4 mes(es) 22 dia(s)  |29/10/2006 22/03/2021 |FAIXA ETARIA
63 UNIDADE DE SAUDE MODELO 'ﬁphce bacteriana 12 Dose NI Rotina 47 ano(s) 1 mes(es) 10 dia(s) 14/02/1974 24/03/2021 FAIXA ETARIA
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada: “Educacdo Permanente em
Salde para a equipe de enfermagem que atua em sala de vacinas”.

A pesquisa tem por objetivo planejar, desenvolver, aplicar e avaliar agbes de
Educacao Permanente em Saulde para os técnicos e auxiliares de enfermagem no ambito
da sala de vacinas em um servico de salde, a fim de qualificar os trabalhadores nas suas
principais dificuldades identificadas proporcionando maior seguranca na assisténcia e menor
propensao a erros.

Sua participacdo na pesquisa consiste em estar presente nos encontros de
Educacao Permanente em Saude que ocorrerdo de forma mensal, com duracdo estimada
de duas horas, nos meses de agosto, setembro e outubro de 2023. Ressalta-se que 0s
encontros ocorrerdo durante o servico, ndo havendo qualquer prejuizo a assisténcia ou ao
seu turno de trabalho.

Se vocé nao concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, iSso
nao causara nenhum prejuizo a vocé. Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade
das informag6es por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identificd-lo ser4 omitido na
divulgacado dos resultados da pesquisa. Os dados obtidos serdo armazenados em arquivos
digitais por, no minimo, cinco anos, e serdo utilizados apenas pelos pesquisadores do
estudo. Se houver algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar
indenizacgéo através das vias judiciais (Resolu¢gdo CNS n°. 510/16, Artigo 17, Inciso IX).

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variadas. Os
riscos de sua participacdo neste estudo podem ser: algum constrangimento ao refletir e
abordar sobre aspectos negativos do trabalho; porém, esse risco sera minimizado ao
garantir que sua identidade nao sera identificada. O estudo ter4 auséncia de informacdes
gue os vinculem ao participante. Sera feita a publicacdo agrupada dos dados e o
armazenamento dos dados sob a responsabilidade do pesquisador principal sera por no
minimo 5 anos.

Ja os beneficios que esse estudo podera trazer aos participantes sera o alcance da
qualificacdo da equipe assistente em sala de vacinas, garantindo maior seguranca na
assisténcia, afinal, ter uma prética educativa com uma frequéncia estabelecida no ambiente
de trabalho auxilia na retomada dos conhecimentos e estimula o aprimoramento constante
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Caso vocé tenha davidas ou necessite algum esclarecimento, entrar em contato com
0 pesquisador responsavel: Mariangela Kraemer Lenz Ziede pelo telefone (51) 981369546 e
e-mail mariangelaziede@gmail.com ou com a mestranda Vittéria Zarpeldo de Matos pelo
telefone (51) 982133903 e e-mail vittoria.zarp.95@gmail.com.

O contato pode ser realizado também com a Comissdo de Pesquisa e Comité de
Etica da UFRGS: Endereco: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311 - Prédio Anexo | da Reitoria -
Campus Centro - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
Telefone: (51) 3308-3738. Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das 08:00 as
12:00 e das 13:00 as 17:00h.

O projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, 6érgao colegiado, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar-emitir parecer e acompanhar os projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodolégicos, realizados
no ambito da instituicdo. Tera como centro coparticipante o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (CEP SMSPA), localizado na Rua Capitdo
Montanha, 27 — 6° andar (Centro Historico), e-mail: cep_sms@hotmail.com, telefone
32895338.

O participante da pesquisa recebera uma via do documento, assinada por ele e pela
pesquisadora.

A assinatura deste termo n&o exclui o direito de buscar indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Se diante das explicacbes aqui descritas vocé se considera suficientemente
informado (a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e esponténea
vontade em participar, assinale a opgao “Autorizo”.

() Autorizo () Nao autorizo

Participante Pesquisador

Local, data

Pagina 2 de 2
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APENDICE B: DOCUMENTO DE ROTINA EM SALA DE VACINAS

’ Centro de Saude Modelo n
Rotina Salade vacinas E

PPGENSAL

Inicio do turno:

1* Verificar temperaturas das cdmaras antes de abrir (2a 8°C) e
realizar o registro manual.

2° Ambientar a sala de vacinas ( 18°C a 20°C)

3° Montar a caixa térmica de trabalho + gelox nas paredes da
caixa.

Comunicar imediatamente gquando a cdmara apresentar
temperaturas proximas de 2 a 8° C ou fora do intervalo.

IMPORTANTE!

Antes de vacinar se atente a:

* Verificar o nome da VACINA, VALIDADE, LOTE e respectivo
DILUEMNTE.

* Conferir os dados da vacina com o registro do eSUS;

* Mostrar ao paciente a vacina que vai ser realizada.

° Atentar-se a idade limite de cada vacina (cartaz laranja).

* Manter atencdo e calma durante todo o processo.

Encerramento do turno Sala de vacinas:

1* Verificar temperaturas das camaras antes de abrir
realizar o registro manual.

2° Retirar as vacinas das caixas térmicas e colocda-lag nas
cdmaras.

3° Retirar gelox, higienizar e guardar no congelador. \
4° Certificar-se que o freezer esta vedado ao fechar a port

5 * Desligar ar condicionado. %

Educagio Permanente
Enfermeira Vittoria Zarpelas de Matos - US Modelo

Mucleo da Imunizagdas
Contato: 32892479



APENDICE C: ERROS DE IMUNIZACOES APOS PERIODO DA EPS

e-SUS Notifica

& Notificagdes

o VITTORIAZARPELA..

CNES .
004.734.940-94
Porto Alegre, Rio Grande do Sul

ESTABELECIMENTO
[© Notificagdes

& Gestao de Usudrios

Jll Meus Dados

& Dados Vacinago COVIDIS
[BR Exames covinte RNDS

B> saircom seguranga

Eventos Adversos
Notificagdes / Formulario / Eventos Adversos
A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres.

Filtro Avancado

CPF CNs

Situacao da Notificagdo Tipo de Evento

Erro de Imunizagio X

Evolugéo do caso

Imunobiolégico

Classificagdo da Causalidade

Data da Notificacao Inicio

CNES

2264390

Classificagio de Gravidade

Gravidade

Data da Notificacao Fim

01/11/2023 31/12/2023
coneel
cretaria de 1 MR B
SVSALIL S suseemmmene  ©, PATASUS sl )
+ e-SUS Notifica & Notificagdes
Verso 338
Q VITTORIAZARPELA..
‘A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres.
CNES
2264390 - CLINICA DA FAMILLA MODELD
004734940-54 ST eeees
Porto Alegre, Rio Grande do Sul
ESTABELECIMENTO Filtros Aplicados:
Estadode Residéncia  Estadode & ipio de Residéncia ipio d CNES Data de Notificagéo Tipo de Evento Adverso
E%‘/ Notificacdes Rio Grande do sul Rio Grande do Sul Porto Alegre Porto Alegre 2264390 01/11/2023 a 31/12/2023 Erro de Imunizacio
N e Municipio de N = N Reagao / evento .
e - .
¥ Gestdo de Usuarios Data de Nascimento Estado de Residéncia Residancia Data da Notificagao Tipo de Evento adverso Agoes
Meus Dados 01/01/1991 Rio Grande do Sul Porto Alegre 20/11/2023 Erro de Imunizagie Via incorreta de vacinacio H

Dados Vacinagao COVID19

Exames COVID19 RNDS

Sair com seguranca

SVSA R o seuce e nviens

Linhas por paginas

s iz BRARIR
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APENDICE D: FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ACOES DE EPS

Avaliacao dos encontros de Educagao
Permanente em sala de vacinas

Este instrumento de avaliagdo tem como objetivo identificar a sua percepgio sobre os trés encontros de
Educac&o Permanente ocorridos nos meses de agosto, setembro e outubro no servigo de salide Modelo.

As informac@es obtidas neste formulario serdo analisadas pela pesquisadora e sua compilagdo serd utilizada
como instrumento de anlise para a pesquisa sobre EDUCAGAO PERMANENTE PARA 0S TECNICOS DE
ENFERMAGEM EM SALA DE VACINAS.

Reflita sobre as questdes abaixo e responda de acordo com a tabela, indicando a opgéo que melhor
representa a sua opinido.

Como vocé avalia os contetidos abordados na educagdo permanente em sala de vacinas? *

muito satisfeito
satisfeito

nédo se aplica / neutro
insatisfeito

muito insatisfeito

*

Como vocé avalia os locais em que ocorreram os encontros de educagdo permanente em
sala de vacinas?

muito satisfeito

satisfeito

néo se aplica / neutro

insatisfeito

muito insatisfeito

Como vocé avalia a pontualidade dos encontros de educagdo permanente em sala de
vacinas?

muito satisfeito

satisfeito

néo se aplica / neutro

insatisfeito

muito insatisfeito
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Como vocé avalia os recursos audiovisuais utilizados nos encontros de educacao
permanente em sala de vacinas?

muito satisfeito
satisfeito

nao se aplica / neutro
insatisfeito

muito insatisfeito

Como vocé avalia os encontros de educagio permanente em sala de vacinas? *

muito satisfeito
satisferto

nao se aplica / neutro
insatisfeito

muito insatisfeito
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