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Resumo
Introdugiio: A seguranga do paciente ¢ um aspecto importante e essencial para a adequada assisténcia prestada. Pesquisas sobre
a seguranga do paciente tém sido mais focadas na area hospitalar, por executarem cuidados mais complexos, entretanto, muitos
eventos com danos ndo intencionais ocorrem em sala de vacinagdo, sendo a maioria prevenivel. O objetivo ¢ conhecer a percepgao
da equipe de enfermagem sobre a seguranga do paciente em sala de vacinagdo. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, qualitativo,
realizado em um municipio de médio porte da regido sudeste do Brasil, de mar¢o a maio de 2016, por meio de entrevista aberta e
analisado sob a perspectiva da fenomenologia social de Alfred Schiitz. Os participantes da pesquisa foram profissionais da equipe
de enfermagem que executavam atividades em oito salas de vacinas. Resultados: Com base na analise das entrevistas abertas, os
resultados foram organizados em duas categorias: “O olhar para a sala de vacinagdo e a seguranga do paciente” e “O fazer em sala
de vacinagdo: a busca da vacinagdo segura”. Os profissionais compreendem a importéncia da prestagdo de uma assisténcia segura e
de qualidade na sala de vacinagdo, entretanto, muitos fatores ambientais, estruturais e gerenciais interferem na maneira de oferecer
amesma. Discussiio: Na reducdo fenomenologica deste fendmeno e sua compreenséo, leva a considerar que os profissionais devem
abdicar dos “achismos” pré-existentes que possam influenciar na pratica segura e incorporar de conhecimentos e experiéncias
fundamentadas em conhecimentos basicos de vacinagdo. Conclusdes: A pratica segura em imunizag¢ao pode proteger essa forma
preventiva em saude, como um cuidado primario e um bem coletivo.
Palavras chave: Enfermagem; Imunizagdo; Seguranga do Paciente; Ateng¢do Primaria a Satde.

Abstract
Introduction: Patient safety is an important and essential aspect of proper care provision. Research on patient safety has been
focused more on the hospital aspect due to the fact of providing more complex care. However, many events with unintentional
injuries take places in the vaccination room, which could be preventable for most of them. The purpose of this work is to know the
perception of nursing professionals on patient safety in the vaccination room. Materials and Methods: A descriptive, qualitative
study was conducted in a medium-sized municipality of the southeastern region of Brazil between March and May 2016 using
open-ended interviews and analyzed from the perspective of Alfred Schiitz’s social phenomenology. Participants in the research
were nursing professionals who worked in eight vaccination rooms. Results: Based on the analysis of open-ended interviews, the
results were classified into two categories: “A view to the vaccination room and patient safety” and “Work in the vaccination room:
the search for safe vaccination.” Professionals understand the importance of providing safe and high-quality care in the vaccination
room. However, many environmental, structural and managerial factors influence how such care is provided. Discussion: The
phenomenological reduction of this phenomenon and its understanding leads us to the belief that professionals should refuse to
pre-existent “guesswork™ that might influence safe practice and include knowledge and experiences based on basic vaccination
principles. Conclusions: Safe immunization practices can promote preventive health as primary care and collective good.
Key words: Nursing; Immunization; Patient Safety; Primary Health Care.

Resumen
Introduccion: La seguridad del paciente es un aspecto importante y esencial para la adecuada asistencia prestada. Las investigacio-
nes sobre la seguridad del paciente se han concentrado mas en el area hospitalaria, por el hecho de ejecutar cuidados mas complejos,
sin embargo, ocurren muchos eventos con dafios no intencionales en la sala de vacunacion, y la mayoria de ellos se pueden prevenir.
El objetivo del trabajo es conocer la percepcion del equipo de enfermeria sobre la seguridad del paciente en la sala de vacunacion.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado en un municipio de tamafio mediano de la region sudeste de Bra-
sil, de marzo a mayo de 2016, por medio de entrevista abierta y analizado bajo la perspectiva de la fenomenologia social de Alfred
Schiitz. Los participantes de la investigacion fueron profesionales del equipo de enfermeria que realizaban actividades en ocho
salas de vacunacion. Resultados: Con base en el analisis de las entrevistas abiertas, los resultados se organizaron en dos categorias:
“Una mirada a la sala de vacunacion y a la seguridad del paciente” y “El quehacer en la sala de vacunacion: la busqueda de una
vacunacion segura”. Los profesionales comprenden la importancia de la prestacion de una asistencia segura y de calidad en la sala de
vacunacion, sin embargo, muchos factores ambientales, estructurales y gerenciales influyen en la manera de ofrecer dicha asistencia.
Discusion: La reduccion fenomenologica de este fenomeno y su comprension lleva a creer que los profesionales deben renunciar a
los “creismos” pre-existentes que pueden influir en la practica segura e incorporar conocimientos y experiencias fundamentadas en
conocimientos basicos de vacunacion. Conclusiones: La practica segura en inmunizacion puede proteger esa forma preventiva en
salud, como un cuidado primario y como un bien colectivo.
Palabras clave: Enfermeria; Inmunizacion; Seguridad del Paciente; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Os programas de vacinacdo propdem altas
taxas de coberturas vacinais, para proteger os
individuos e a sociedade, entretanto, o sucesso
destes programas depende de inimeros fatores,
incluindo aqualidade com o qual sdo gerenciados'.
No Brasil, os eventos adversos relacionados a
erros de imunizagao vem aumentando nos ultimos
anos. Isso pode comprometer a aceitabilidade
dos imunobiolédgicos pela populagdo, reduzindo
vacinais e,

coberturas consequentemente,

comprometendo o controle das doengas
imunopreveniveis’. Ademais, o aumento do
movimento antivacinagdo, que divulgam crengas
de que os imunobioldgicos causam mais danos
do que beneficios’, também pode se beneficiar se

o processo de vacinagdo nao for seguro.

Nesse sentido, ¢ importante garantir a seguranga
de todo o processo de imunizagao a fim de manter
a confianca nos programas de imunizagdes. No
Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) criou o conceito de “Vacinagdo Segura” que
envolve um conjunto diferenciado de aspectos
relacionados ao processo de vacinacdo, que se
inicia desde o processo de producdo e aquisi¢ao
do imunobiolégico, dentro das especificacdes e
com a qualidade até a sala de vacinagdo, com
destaque para a eficiéncia da cadeia de frio de

conserva¢ao de imunobiologicos®.

A seguranga do paciente ¢ um aspecto importante
e essencial para a adequada assisténcia prestada.
Pesquisas sobre a seguranga do paciente tém sido
mais focadas na area hospitalar, por executarem

cuidados mais complexos’, entretanto, muitos

eventos com danos ndo intencionais ocorrem em
sala de vacinagdo, sendo a maioria prevenivel®.
Para a Classificacdo Internacional de Seguranga
do Paciente (International Classification for
Patient Safety - ICPS) da OMS, dano se refere
ao agravo da estrutura ou funcdo do corpo e/
ou qualquer resultado negativo oriundo dele,
inclui doengas, lesdo, sofrimento, incapacidade
¢ morte. Pode ser de ordem fisica, social ou
psicologica’. Erro é uma falha ou aplicacdo
incorreta na execu¢do de um plano almejado, de
forma ndo intencional. Ocorre por fazer errado
(erro de a¢do) ou por falhar em fazer a coisa certa
(erro de omissdo) na fase de planejamento ou na

fase de execugdo’.

Apesar de os imunobiologicos ndo serem
considerados medicamentos, os cuidados no
preparo e administracdo sdo semelhantes e
necessitam de cuidados a fim de evitar os erros
de imunizagdo que sdo consequentes de atitudes
ou procedimentos ndao cumpridos conforme
estabelecidos nas normas, podendo ter impactos,
incluindo protecdo imunologica inadequada,
possiveis lesdes, custos, inconveniéncias
e reducdo da confianga nos programas de
imunizagdes®. Investigagdo recente no Parana
identificou aumento de erro de imunizagao, nos
ultimos anos, com tendéncia ascendente até
2018. Como pressupostos os autores apontam o
reflexo da melhoria da vigilancia, mas também
deficiéncias na pratica de enfermagem em sala
de vacinagao®.

Nesse sentido, existem lacunas de conhecimento
sobre seguranca em sala de vacinagao, os estudos
existentes'>**, Tém-se centrado na descri¢do

dos Eventos Adversos Pos Vacinacdo - EAPV.
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E necessario uma melhor compreensdo e
conhecimento da equipe que trabalha em sala de
vacinagao sobre os possiveis fatores contribuintes

para €ssa seguranca.

Estudos sobre a tematica podem reduzir as
lacunas de conhecimento existentes e sensibilizar
os profissionais sobre a importancia da vacinagao
segura levando a reducdo dos riscos e danos
relacionados a assisténcia, além de auxiliar a agdo
dos gestores para a realizagdo do planejamento e
desenvolvimento de estratégias organizacionais
com o objetivo de melhorar a qualidade do

cuidado em sala de vacinagao.

Tendo em vista a complexidade da tematica que
envolve a seguranga em sala de vacinagdo, as
seguintes inquietagdes nortearam este estudo:
como o trabalhador da sala de vacinagdo percebe
os fatores que influenciam na vacinagao segura?
Quais as expectativas desse trabalhador na
melhoria da seguranga em sala de vacinagao?
Com base no exposto, o objetivo consiste em
conhecer a percep¢ao da equipe de enfermagem

sobre seguranca do paciente em sala de vacinagao.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo qualitativo fenomenoldgico,
analisado segundo a fenomenologia social
de Alfred Schiitz, que permite desvelar o
sentido de ser no mundo, de ser-com-o-
outro, contextualizado nas rela¢des sociais,
na conformagdo da experiéncia e da acdo,
compreendidas como um espago intersubjetivo,

no processo social’.

A acdo do homem nesse mundo orienta-se
por sua situacdo biografica, ou seja, situagdo
atual, constituida por uma historia sedimentada
por experiéncias subjetivas prévias'’. Essa
experiéncia agrega um acervo de conhecimentos
que orientam as condutas dos individuos diante
das diversas situagdes'’. A situacdo biografica
e o acervo de conhecimentos disponiveis e
acessiveis fundamentam a proje¢do da agdo no

mundo social.

No presente estudo, a agdo social refere-se a
vacinagdo segura. Ao assistir o usuario em sala de
vacinagdo, a equipe de enfermagem desempenha
acdes segundo seu estoque de conhecimentos
adquiridos ao longo da sua trajetoria profissional,
em momentos de educagdo permanente € no
compartilhamento de experiéncias com colegas
de trabalho, e esse acervo de conhecimentos,
orienta suas atitudes e comportamentos para
a seguranga em sala de vacinagdo. Para o
comportamento social sdo apontados dois tipos
de motivos que estimulam e direcionam o sujeito
na realizagdo da agdo: os que se relacionam ao
alcance de objetivos, expectativas, projetos, sao
chamados motivos para e aqueles que assumem
o cenario dos atores, o ambiente, a disposi¢ao

psiquica que sdo os motivos porqué''.

Este estudo teve como cendrio oito salas de
vacinagdo de Unidades de Atengdo Primaéria
a Satde (UAPS) de um municipio de Minas
Gerais, por amostra de conveniéncia, apos
contato e aprovacao da coordenagdo da atengdo
basica e imunizagdo municipal. De posse da
lista das UAPS, fez-se contato telefonico com

os profissionais de enfermagem que executavam
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atividades em sala de vacinacdo, com o objetivo
de convida-los a participar deste estudo.

Os participantes da pesquisa foram 17
profissionais responsaveis pela sala de vacinagao
dessas UAPS, entre eles 11 enfermeiros e seis
técnicos de enfermagem. Foi adotado, como
critério de inclusdo, a experiéncia de seis
meses em sala de vacinagdo. A quantidade de
participantes foi dada por meio do adicionamento
progressivo de novos participantes até a satura¢ao
do fendmeno, alcangando a compreensdo pelo
seu desvelamento’, e ao objetivo proposto neste

estudo.

A coleta ocorreu no periodo de mar¢o a maio
de 2016, por meio de entrevista aberta a partir
das seguintes questdes norteadoras: Que fatores
vocé acredita que podem influenciar a seguranga
do paciente em sala de vacinagdo?; quais suas
expectativas para melhorar a seguranga em sala
de vacinag¢do? A priori realizou-se pré-teste do
roteiro da entrevista. O tempo médio de duragdo
das entrevistas foi de 20 minutos, foi realizada
conforme a disponibilidade do profissional em
espaco privativo na propria unidade de saude. As
entrevistas foram gravadas em arquivo digital e,

posteriormente, transcritas literalmente.

Todos os profissionais de enfermagem convidados
aceitaram participar do estudo e foram orientados
quanto aos objetivos da pesquisa e questdes
éticas, tendo sido obtida a assinatura do TCLE

antes de iniciar a entrevista.

Os depoimentos dos participantes mostraram o

desvelamento do fendmeno, seguranca em sala

de vacinagdo, pela convergéncia dos significados
apos a décima quarta entrevista, ndo havendo
ocorréncia de novos temas até o décimo sétimo
depoimento. Desse modo, dezessete entrevistas
foram suficientes para atingir o objetivo e
responder as questdes norteadoras do estudo.
Para garantir o anonimato do participante e
sigilo das informagdes, os participantes foram
identificados pela letra E (entrevistado) seguida
por numeros arabicos crescentes seguindo a

ordem de participacdo na pesquisa.

A partir do referencial tedrico-metodologico da
FenomenologiaSocial de Alfred Schiitz’, realizou-
se a organiza¢do e a analise dos resultados. Apds
a leitura cuidadosa das entrevistas, fez-se o
recorte das unidades de significado convergentes,
do qual emergiram as categorias que mostram a
compreensdo da seguranga em sala de vacinacgao.
A organizagdo e a analise'!, dessas categorias
permitiram a compreensdo desta agdo pelos
pesquisadores. A discussdo do conjunto de
categorias foi realizada com base na literatura
tematica, tendo como fio condutor o referencial
teorico-metodologico adotado. O projeto de
pesquisa seguiu as recomendagdes da resolugdo
466/12 e foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisas com seres humanos sob o parecer
1.741.446 e CAAAE 585.15316.1.00005545.

RESULTADOS

Em relagdo aos técnicos de enfermagem, 100%
eram do sexo feminino, com idade variando entre
41 a 66 anos, tempo de formagdo profissional de
6,5 a 22 anos, e tempo de atuagcdo em sala de

vacinagdo de trés a 21 anos. Os enfermeiros, a
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maioria (72,7%) eram do sexo feminino com
idade entre 23 a 45 anos, tempo de formagdo de
1,6 a 20 anos, ¢ atuagao em sala de vacinagao de

10 meses a 17 anos.

Com base na andlise dos depoimentos, o0s
resultados foram organizados em duas categorias:
“O olhar para a sala de vacinacdo e a (in)
seguranca do paciente” revelam as dificuldades
vivenciadas pela equipe em relagdo a seguranca
do paciente em sala de vacinagdo (motivos

porque) e “O fazer em sala de vacinacdo: a

busca da vacinagdo segura”, expressa as agoes
da equipe de enfermagem na busca da vacinagao

segura (motivos para).

O olhar para a sala de vacinacdo e a (in)

seguranc¢a do paciente.

Dentre os fatores dificultadores para uma
vacinagdo segura, referido pelos participantes,
destacam-se a falta de sala exclusiva para
a vacinagdo, o barulho, e o espago fisico

inadequado.

Ter um local realmente reservado para sala de vacina porque se nossa casa ndo fosse casa
[alugada] se fosse um local construido, ai teria a sala de vacina ampla, arejada, entdo assim,
ia ajudar bastante (E6).

Aqui o ambiente é apertado entdo sofremos por questdo de espago, questdo da falta do siléncio

porque o barulho interfere muito (E15).

Outra dificuldade apontada pelos entrevistados diz respeito aos profissionais de satide desatualizados

que podem apresentar condutas errdneas, causando danos a pessoa, foco do cuidado.

O profissional desatualizado, ele pode fazer uma vacina que nem é naquela idade ou mesmo que
nem é a necessidade mesmo de vacinar. Entdo essa questdo pode ser pela falta [de educacao
permanente] sobre atualizagdo do calenddrio vacinal, coloca em risco também a seguranga do
paciente (E5).

Sete entrevistados fizeram referéncia a similaridade e a ilegibilidade de alguns frascos, levando a

ocorréncia de interpretagdes equivocadas e possivel troca do imunobioldgico, constituindo-se em

graves problemas para a seguranga em sala de vacinacao.

As letrinhas dos frascos sdo muito pequenininhas, tem um lote da penta [refere-se a vacina
pentavalente contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e meningite por Haemophilus
influenza] se ndo me engano que é minuscula, de verdade, nos temos uma lupa aqui pra

conseguir ler qual é o lote da vacina, entdo sdo coisas que o laboratorio podia melhorar (E6).
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[...] as letras sdo muito pequenas, as vezes, vem vacinas em inglés, vacinas muito parecidas

(E15)

Também a ampliagdo de imunobiolédgicos disponibilizados nos servigos publicos de satde e a

frequente mudanca no calendério vacinal, foi vista como um fator dificultador para a seguranca em

sala de vacinagdo, como apresentado nos depoimentos abaixo.

Eu entendo da seguinte forma, principalmente nessa seguranca, o calendario ele esta avancando

cada vez mais, porém sdo muitos detalhes, cada vacina tem uma minuciosidade, é diversa (E2).

Mas esta muito complicado porque tem muita vacina. Vocé tem basicamente que saber tudo

na memoria, porque querendo ou ndo vocé tem que saber. Se toda vacina vocé for consultar

vocé gasta um tempdo, entdo assim, vocé vai guardando tudo na memoria |[...] entdo tudo muda

muito rapido, todo dia, com muita frequéncia (E6).

Um entrevistado trouxe a experiéncia de vivenciar uma reagao adversa pos vacinacao e em decorréncia

desse evento apresenta o porqué do sentimento de inseguranca da mae.

Tenho um caso aqui que uma crianga, quando foi administrada a vacina DTP, com 5 anos, ela

teve a reagdo, esteve internada, e a mde é insegura até hoje (E4).

O fazer em sala de vacina¢io: a busca para a

seguranca do paciente.

Nos depoimentos dos participantes captou-se a
intencionalidade ao realizar a¢des para melhorar
a seguranga do paciente em sala de vacinagao. O
significado desta a¢do, isto €, os “motivos para”
foram delimitados a partir das falas e analisados,
como conjunto, mediante leituras sucessivas
das respostas ao questionamento: Quais suas
expectativas para melhorar a seguranga em sala
de vacinacdo? As agdes propostas pela equipe

de enfermagem que vivencia o fenomeno no

cotidiano da sala de vacinagdo, consideram
fatores tais como a educacdo permanente, a
supervisdo do enfermeiro, a implementacdo do
Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizagdo - SIPNI, os acertos em vacinagdo e
as orientacdes, importantes para contribuir para a

seguranca e qualidade na imunizagao.

A utilizacdo de metodologias ativas durante a
educagdo permanente foi uma das sugestdes para
potencializar o aprendizado para a atualizagdo
e melhoria do trabalho em sala de vacinagao e,

consequentemente, assegurar uma pratica segura.
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Fazer capacitagao com o profissional, estar sempre atualizando e fazendo outras metodologias

ativas, para que o profissional saiba da evolugdo das normas e que continua mudando, e trazer

esse profissional para ele se interessar em fazer um bom trabalho (E12).

E importante destacar que alguns entrevistados identificaram a importancia da realizacdo da
supervisdo em sala de vacinagdo pelo enfermeiro. Entretanto, em funcdo das demandas do servico,

essa supervisdo nem sempre acontece.

[...] de estar supervisionando a sala, de ter uma equipe bem alinhada, uma equipe que entenda
o que fazer mediante uma situacdo. Subiu a temperatura como eu devo proceder? Ndo esperar
as coisas acontecerem. Eu acho que o alinhamento do enfermeiro com a equipe, a supervisao
do enfermeiro (E17).

Seria otimo se eu tivesse tempo para ficar o dia inteiro na sala de vacina, mas ndo é a realidade,
porque varias atividades da unidade de saude demanda o enfermeiro, triagem, puericultura,
preventivo, curativo, visita domiciliar, todo mundo chega querendo alguma coisa, entdo assim,
as vezes, eu sei que é errado, mas a sala de vacina fica um pouco a cargo do técnico [de

enfermagem]. (E£6)

Além disso, o uso do SIPNI contribui na seguranca do paciente, na medida em que possibilita a

identificagdo dos vacinados evitando a administra¢do de doses desnecessarias.

A informatiza¢do da sala de vacina [ SIPNI] foi muito bom para gente, claro que é mais trabalho,

mas é maior seguran¢a (E4).

Com o SIPNI a gente consegue ver, se esse paciente ja tiver sido vacinado recentemente ou
se o cartdo dele ja tiver sido digitado, a gente consegue ter acesso a essa informagdo porque,
muitas vezes, chega falando que ndo vacinou e, ja vacinou, entdo isso vai possibilitar que a

gente ndo faca vacinas desnecessarias (E17).

Para evitar o erro, e consequentemente a deficiéncia na seguranca do paciente, existem passos
que devem ser seguidos para minimizar a possibilidade deste, como a conferéncia das 12 certezas
relacionadas ao processo de preparo e administragdo de medicamentos. Essa etapa ¢ fundamental no

preparo e administracdo de imunobioldgicos, como pode ser evidenciado na fala a seguir.
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[...] via de administracdo, dose certa, quantidade certa, vacina certa, respeitar o tempo de

intervalo entre as doses, respeitar o intervalo entre as vacinas também, tém vacinas que ndao

podem ser feitas no mesmo dia, temperatura ideal, administrag¢do correta, via correta, acho

que é isso (E11).

Outra questao mencionada refere-se as informagdes fornecidas aos pacientes no ato da vacinacao,

considerada ferramenta importante e efetiva na promocao da seguranca do paciente.

A orientagdo é muito importante antes e depois entendeu? E uma das coisas que a gente faz

aqui na unidade é na hora de administrar a vacina, mostrar (para o paciente) o rotulo, a

validade, o nome da vacina e a hora que foi aberta (E17).

DISCUSSAO

Os significados expressos nos depoimentos
dos participantes revelam dificuldades para a
vacinagdo segura que remetem ao cenario da
acao social - o mundo cotidiano. Os profissionais
de saude vivenciam entraves estruturais,
organizacionais e gerenciais em sala de vacinagao,
os quais foram elucidados pelos entrevistados
enquanto “motivos porqués”. Ressalta-se que a
estrutura fisica adequada e a disponibilidade de
insumos e equipamentos ¢ essencial para um
processo de trabalho efetivo a fim de ofertar
uma melhor assisténcia'?. Contudo, neste estudo,
muitas unidades de satde da atencao basica, ndao
atendem as exigéncias das condi¢des e do espago
para a assisténcia de imunizacdo acarretando
consequéncias que podem comprometer a
seguranga e levar ao erro, como as unidades
de saude com estrutura fisica alugada que nem
sempre atende as condi¢des de trabalho e espaco

fisico.

Estudo internacional revela deficiéncias graves

de infraestrutura em todos os componentes

fisicos, técnicos e gerenciais das unidades

de atengdo primaria a satde. Estudos
nacionais demonstraram uma  avaliagdo,
predominantemente, negativa quanto  aos

equipamentos e a infraestrutura das unidades de
saude da familia. Das 75 unidades de saude, 36
(48%) estavam em condigdes de insatisfagdo em
relacdo aos padrdes de qualidade e que apenas
9,3% das equipes consideraram que a unidade esté
em total adequagdo para permitir o atendimento
individual®. Ha que se considerarem, na
investigacao das causas de EAPV, fatores ligados
a estrutura organizacional, ao ambiente e outros,
que contribuem para a ocorréncia de erro de
imunizacdo e devem ser abordados para garantir
a vacinagao segura®.

Foram identificados pelos entrevistados como
fatores influenciadores na seguranga em sala
de vacinagdo a similaridade apresentada nos
rotulos e frascos que podem induzir a ocorréncia
de erros. Os tipos de embalagens que sdo
disponibilizadas no Brasil ainda ndo contém
uma regulamentagdo fazendo com que existam
inumeros medicamentos semelhantes, isso induz

profissionais a confusdo, resultando em danos ao
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paciente'’. Considerando o erro em vacinagao,
a experiéncia deste comportamento sempre
¢ analisavel depois do erro ocorrido € ndo no

momento em que ele ocorre.

Alteragdes no calendario vacinal com inclusdo
de novos imunobioldgicos e novas idades para
aplicagdo, bem como a modernizacdo dos
equipamentos em sala de vacinagdo, requer
dos profissionais a atualizagdo continuada do
conhecimento'®. Constata-se nos relatos dos
participantes a preocupagdo com os profissionais
desatualizados, o que compromete uma
assisténcia segura e de qualidade que deve ser

pautada em conhecimento essencial e atualizado.

Estudo Brasileiro revela que a maioria dos erros
acontecia com profissionais experientes, devido
ao fato de estar convencidos que suas decisdes
eram as mais corretas’. Estudos realizados nos
Estados Unidos®, e Inglaterra', identificaram
erros relacionados a avaliagdo do calendario
de imunizagdo, histéria do paciente, selecdo e
preparacdo da vacina. Os EAPV sdo situagdes
clinicas indesejaveis, ocorridas em individuos
que receberam algum tipo de imunobiologico'’,
e os erros de imunizagdo podem desencadear
eventos adversos poés-vacinagdo graves e até

fatais.

Em relacdo aos sentimentos de inseguranca
relacionados aos eventos adversos, se faz
necessario repensar as condutas e compreender
que esses eventos geram transtornos e danos, €
que, além disso, causa inseguranga por parte do
paciente e familia, levando a uma diminui¢ao

na procura do servico, pois a relacdo de

conflanca pode se quebrar nessas situagdes,
comprometendo o alcance de coberturas vacinais
e consequentemente o controle das doencgas

imunopreveniveis'®.

A epoché, segundo Husserl”, ¢ a tese da
atitude ou comportamento natural e ¢ dentro
de tal naturalidade que se pode ascender ao
conhecimento do real. Ao assumirmos a epoché,
neste estudo, considerando as experiéncias
vividas pelos profissionais de enfermagem,
ndo como uma totalidade de conhecimento
sobre a seguranca em sala de vacinagdo, mas
como descobertas das medidas de seguranca
e a preocupacdo com o ambiente seguro em
sala de vacina e que para a fenomenologia esse
conhecimento, “deve-se po-lo entre parénteses

sem atesta-lo, mas também sem contesta-10""".

Na reducdo fenomenoldgica deste fendmeno
e sua compreensdo, leva a considerar que os
profissionais devem abdicar dos ‘“‘achismos”
pré-existentes que possam influenciar na
pratica segura e incorporar de conhecimentos e
experiéncias fundamentadas em conhecimentos
basicos de vacinacdo. Para a incorporagdo
de novos conhecimentos, a realizagdo de
educacdo permanente para os profissionais se
faz imprescindivel. Essa educagdo permanente
deve considerar a realidade dos servigos e
as necessidades dos profissionais, atendendo
os pressupostos de uma educagdo critica e
problematizadora®.

A supervisdo ¢ uma recomendagdo importante
paraque, as atividades em sala de vacinacdo sejam
feitas de forma segura e com qualidade. Deve

ser continua e sistematica com planejamento,
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direcionamento e organizagdo, estando o
profissional atento se as atividades realizadas
estdo de acordo com as normas preconizadas®'>2.
Entretanto, neste estudo foi evidenciado que
a supervisdo da sala de vacinacdo ¢ delegada a
outros profissionais pela existéncia de outras
atribuicdes e atividades de responsabilidade do

enfermeiro.

O enfermeiro assume responsabilidade legal e
ética,comocoordenadordaequipedeenfermagem,
vale ressaltar a importancia de sensibilizar o
enfermeiro para compreender que as agdes de
imunizacdo sdo realizadas pela sua equipe, mas
sob a sua supervisao”. A falta de supervisdo da
sala de vacinagdo acarreta na precariedade da
capacitagdo e conhecimento da equipe visto que
a supervisdo permite identificar as dificuldades
dos trabalhadores e, consequentemente, manter a

educagdo permanente”.

Considerando a importdncia da supervisdo
¢ necessario discutir o redimensionamento
do profissional enfermeiro, nas unidades de
atenc¢do primaria a satde, de forma que nao haja
comprometimento das atividades assistenciais e

gerenciais.

A incorporagdo dos sistemas informatizados para
o registro dos dados de imunizacdo auxilia na
operacionaliza¢do e planejamento das acdes de
vacina¢ao®, e ¢ fundamental para a manutengao
da boa qualidade da assisténcia. O SIPNI visa
gerenciar a qualidade das informagdes do
vacinado no percorrer da sua vida, a notificagdo
das vacinas agendadas e em atraso, a vigilancia
ativa dos EAPV, o controle da validade dos

imunobioldgicos e lote das vacinas em uso
e no estoque®. Autores concordam que deve
haver um registro eletronico nacional, para
rastrear os imunobiologicos administradas a
um individuo®*?’, para contribuir na seguranga
do paciente na medida em que possibilita
evitando a

a identificacdo dos vacinados

administracio de doses desnecessdrias e

consequentemente o risco de EAPV.

Considerando a possibilidade de prevengdo de
falhas na administragdo de imunobioldgicos,
os profissionais reconheceram a importancia da
utilizagdo dos certos da vacinagdo (pessoa certa,
vacina certa, idade certa para vacinagdo, dose
certa, intervalo entre as doses certo, volume certo,
via certa, local certo, registro certo, aprazamento
certo) que auxiliam na prevencdo dos erros e
melhoram a seguranga e qualidade prestada aos

pacientes®.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo
possibilitaram compreender a perspectiva dos
profissionais atuantes na sala de vacinagdo sobre
seguranga do paciente em sua pratica cotidiana.
Foi possivel observar que os profissionais
compreendem sobre a importancia da prestagdo
de uma assisténcia de qualidade, mas que muitos
fatores, entre eles, fisicos, ambientais e gerenciais

interferem na maneira de oferecer a mesma.

O significado dos erros e dos sentimentos de
inseguranga do profissional frente a uma agao
insegura ou aos EAPV ocorridos, sdo produzidos

no mundo vivido coletivamente e tém um
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cardter pratico. Porém, estes significados sdo
construidos a partir da intersubjetividade, que
podem ser permeados por crengas e valores que
podem interferir sobre as decisdes das pessoas
em se vacinarem, porque a intersubjetividade
se constitui em um mundo compartilhado por
todos nos. A pratica segura em imunizag¢do pode
proteger essa forma preventiva em satde, como

um cuidado primario e um bem coletivo.

Este estudo, ao buscar compreender as vivéncias
dos profissionais dentro de seu mundo social
da vacinagdo segura, permite entender o que
se passa na a¢do cotidiana desses profissionais;
as informagdes sobre as acgdes rotineiramente
desenvolvidas; e a partir da agdo (in) segura
conseguir interpretar o que estd acontecendo
frente a esse fenomeno. Destarte, este estudo
configura-se em uma contribuicdo para a
enfermagem ao abordar a seguranga em sala de
vacinagdo sob a luz da fenomenologia social,
apresentando a intencionalidade para uma
vacinagdo segura e indicagdes para a equipe de
enfermagem: a educagdo permanente; o uso dos
10 certos em vacinagdo; a supervisao rotineira do
enfermeiro; e a implementagao efetiva do SIPNI.
O estudo possui limitagdes, que incluem,
principalmente, o fato de ter envolvido somente
enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes
na atencdo primdria em saide de um municipio
de médio porte da regido sudeste do Brasil,
impossibilitando a generaliza¢do dos resultados.
Além disso, evidencia-se uma escassez de
producdes para a discussdo dos resultados.
A seguranca do paciente em sala de vacina

ainda ¢ pouco abordada na literatura cientifica.

Assim, sugere-se que novos estudos possam ser

desenvolvidos a fim de suprir esta lacuna.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo ha conflito de interesses.
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