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Resumo

Objetivo: descrever as notificacdes de procedimentos inadequados na administragio de imunobioldgicos no municipio
de Ribeirio Preto, estado de Sao Paulo, Brasil. Métodos: estudo descritivo com dados das fichas de notificacio preenchidas
pelos profissionais das salas de vacinas, encaminhadas 2 Vigilancia Epidemiolégica municipal entre janeiro de 2007 e junho
de 2012. Resultados: administracio fora da idade recomendada representou 33,9% dos procedimentos inadequados, en-
quanto intervalos inadequados entre as doses representaram 24,7%; dos profissionais envolvidos, 80,1% receberam algum
treinamento em sala de vacinas; as vacinas que tiveram mais notificagdes de procedimentos inadequados foram para rotavirus
(22,0%) e febre amarela (15,6%). Conclusdo: administracio fora da idade indicada e intervalos inadequados entre doses
das vacinas foram os procedimentos inadequados mais frequentes, apesar de a maioria dos profissionais ter recebido treina-
mento; identificar procedimentos inadequados € importante para subsidiar a capacitagio e ado¢io de medidas preventivas.

Palavras-chave: Esquemas de Imunizacio; Imunizacio; Vacinagdo; Programas de Imunizacio.

Abstract

Objective: to describe the notification of inadequate procedures in immunobiological product administration in
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo state, Brazil. Methods: Descriptive study using data from notification forms filled out by
health professionals working in vaccine rooms and sent to the municipal Epidemiological Surveillance service from
January 2007 to June 2012. Results: 33.9% of inadequate procedures related to products administered outside the
recommended age range. 24.7% related to inadequate intervals between doses. 80.1% of health professionals involved
bad received some form of vaccine room training. Vaccines having the highest numbers of notifications were the
rotavirus vaccine (22.0%) and the yellow fever vaccine (15.6%). Conclusion: administration outside indicated age
and inadequate intervals between doses were the most occurring inadequate procedures, even though most of the
professionals bad received training. Identifying inadequate procedures is important to support training processes and
the adoption of preventive measures.
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Introducao

A imuniza¢do tem sido um dos maiores avancos
na Satide Publica nas tltimas décadas. O alcance
de coberturas vacinais adequadas tem levado a uma
queda acentuada na incidéncia das doencas infeccio-
sas.! A imuniza¢do também estd relacionada a outros
beneficios, como a reducio na mortalidade infantil
e melhorias na satide da populacio geral, melhorias
que incluem a reducdo de custos com consultas,
tratamentos e internagdes hospitalares, assim como
menor absenteismo escolar e no trabalho.?

Os aspectos operacionais em uma sala de vacinas
merecem uma atengdo especial. Trata-se de medidas
essenciais para a aplicacio de imunobioldgicos. A
equipe de enfermagem monitora todos os aspectos
técnicos e operacionais, € responsavel por solicitar a
quantidade necessdria de insumos para suprir a de-
manda, receber e distribuir produtos vacinais de uso
didrio entre as cimaras de manuseio, aplicar e avaliar
os eventos adversos e convocar clientes faltosos.?

Para gerenciar o servico de imunizagdo, identifica-
-se a figura do enfermeiro, igualmente responsével por
promover a educacio em satide entre os membros da
equipe do servico, contribuindo para reduzir os pos-
siveis eventos adversos e procedimentos inadequados.*

Os eventos adversos podem ocorrer devido a as-
pectos determinantes, relacionados aos vacinados ou
a prépria vacina. Aspectos relacionados a0s individuos
vacinados sdo aqueles que envolvem as respostas do
organismo do cliente e sua condicio imunoldgica.
Entre os aspectos relacionados as vacinas, pode-se
considerar seus componentes, sua produgio e sua
relacdo com a predisposicdo organica dos vacinados.
As técnicas de preparo e aplicagio das vacinas, se
realizadas de forma inadequada, também podem
ocasionar eventos adversos.’

Devido 2 possibilidade da ocorréncia de eventos ad-
versos relacionados as vacinas, em 1991, o Programa
Nacional de Imuniza¢Ges (PNI) investiu na implantago
de um Sistema Nacional de Vigilancia dos Eventos
Adversos Pos-Vacinagdo. Este sistema possibilita a
notificagdo, investigagdo, acompanhamento e condutas
adequadas e padronizadas diante das ocorréncias.®

Apés aidentificacio de qualquer evento adverso ou
procedimento inadequado relacionado a vacinagio, a
investigacdo deve ser iniciada com o preenchimento da
Ficha de Notificaciio de Procedimentos Inadequados,

a qual serd analisada pelos niveis local e regional da
Vigilancia Epidemioldgica e encaminhada ao respectivo
nivel estadual.®

0 Sistema Nacional dos Eventos
Adversos Pds-Vacinagdo possibilita

a notificagdo, investigagdo,
acompanhamento e condutas
adequadas e padronizadas diante das
ocorréncias.

Anotificacdo é um importante instrumento de busca
de qualidade do PNI. Uma criteriosa avaliagio desse
instrumento, ao permitir maior conhecimento dos
eventos adversos relacionados a um procedimento
inadequado, retine subsidios aos processos de ca-
pacitagio ligados 2 imunizacio e adogdo de medidas
preventivas.®’ Na literatura nacional, observa-se uma
escassez de trabalhos relacionados a erros na admi-
nistra¢do de imunobioldgicos, o que torna necessirios
mais estudos relacionados ao tema. Todavia, ndo é
possivel identificar as reais dimensoes da questdo.

0 presente estudo objetiva descrever as notificagdes
de procedimentos inadequados na administracdo de
imunubiolégicos no municipio de Ribeirdo Preto,
estado de Sdo Paulo, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com dados da
Ficha de Notificacio de Procedimentos Inadequados®
desde janeiro de 2007, quando essa ficha comecou a
ser utilizada no municipio, até junho de 2012, periodo
de realizacdo do estudo, no municipio de Ribeirdo
Preto-SP.

Ribeirdo Preto-SP encontra-se na regido nordeste
do estado de Sdo Paulo, na circunscri¢do do Departa-
mento Regional de Saiide (DRS) XIII, da Secretaria de
Estado da Satide de Sao Paulo. Em 2013, contava com
uma populacio estimada de 629.855 habitantes, dos
quais 18,52% menores de 15 anos de idade; criangas
entre zero e quatro anos somavam uma populacio es-
timada de 38.525 habitantes (6,12%)*'° no municipio.

Ribeirdo Preto-SP se caracteriza como polo regional
de satide, sendo referéncia para os demais municipios
do DRS XIII, outras DRS e também outros estados, em
determinados procedimentos, principalmente os de
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alta complexidade.” Em marco de 2013, o municipio
contava com 48 estabelecimentos de Atencio Bisica,
distribuidos pelos cinco distritos de satide. Desses
estabelecimentos, um era unidade de pronto atendi-
mento (UPA), cinco eram unidades bdsicas distritais
de saiide, 13 unidades basicas/niicleos de Saide da
Familia (com um total de 21 Equipes de Satde da
Familia — ESF) e 21 unidades bdsicas tradicionais,
das quais 26 contavam com o Programa de Agentes
Comunitdrios de Saiide.>" Das unidades de saide, 36
dispunham de sala de vacinas e destas, 30 realizavam
notificagdes de procedimentos inadequados. Nas salas
de vacina, ndo havia um nimero fixo de profissionais
de enfermagem escalados; este nimero variava de
acordo com a demanda da sala e com a disponibilida-
de de funcionrios treinados na unidade — um a trés
funciondrios por sala.

As Fichas de Notificacdo de Procedimentos Inade-
quados na Administragio de Imunobioldgicos, padro-
nizadas pelo estado de S3o Paulo, sio preenchidas por
funciondrios de sala de vacinas a partir da identificacio
do erro. Seu preenchimento € orientado pela Vigilancia
Epidemioldgica do Distrito a0 qual a unidade de satide
pertence. Os enfermeiros da Vigilancia do Distrito
confirmam o erro e recomendam as condutas a serem
seguidas em cada caso. As fichas encerradas (apds
periodo de observagio, de acordo com cada proce-
dimento inadequado) sdo encaminhadas 2 Vigilancia
Epidemioldgica Municipal — Nivel Central —, que enca-
minha cépia de cada uma delas para o Nivel Regional,
ndo havendo sistema informatizado para isso. Todas
as fichas utilizadas em sala de vacinas so trabalhadas
durante treinamentos peri6dicos e discutidas com as
equipes em reunioes pontuais.

As fichas de notifica¢io® foram analisadas manu-
almente, pela Vigilancia Epidemioldgica Municipal, e
seus dados categorizados em 11 vertentes.

Uma das vertentes analisada foi o tipo de imuno-
bioldgico envolvido no procedimento inadequado:

- antirrdbica;

- BCG (bacilo de Calmette e Guérin);

- tetravalente (contra difteria, tétano, coqueluche e
infeccoes causadas por Haemophilus influenzae
tipo B);

- DTP (contra difteria, tétano e coqueluche);

- dupla adulto (contra difteria e tétano);

- contra febre amarela;

- contra hepatite B;
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- contra influenza,;

- contra pneumococo 10-valente;

- contra pneumococo 23-valente;

- contra poliomielite;

- SCR (contra sarampo, caxumba e rubéola);

- HIN1 (vacina contra influenza A HIN1, administra-
da em campanha contra influenza no ano de 2010);

- contra varicela;

- soro antitetanico; e

- contra meningococo C.

Também foram analisadas outras vertentes:

- dose do imunobioldgico (1* dose, 2* dose, 3* dose,
1° reforco, 2° reforgo);

- via de administracdo (oral, subcutanea, intramus-
cular);

- ocasido do procedimento (rotina, campanha, blo-
queio, outros);

- procedimento inadequado notificado (conservacio,
diluicdo, fora da idade recomendada, intervalo
inadequado entre as doses, intervalo inadequado
entre as vacinas, técnica de administraco, tipo de
imunobiolégico utilizado, validade vencida, via de
administragdo, volume da dose aplicada); e

- categoria do profissional (enfermeiro, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, estagidrio de
enfermagem).

Outros fatores relacionados aos procedimentos
inadequados, igualmente analisados neste trabalho:

- tempo de formacdo do profissional envolvido
(anos);

- tempo de sala de vacinas (més, ano);

- participacdo do profissional em capacitacdo (sim,
ndo);

- evolucdo (cura, sequela, obito); e

- classificacdo final das conseqiiéncias do procedi-
mento inadequado (leve ou grave).

0 niimero de notificacoes de procedimentos inade-
quados foi distribuido por sala de vacinas, comparado
com o niimero de doses de imunobiolégicos adminis-
tradas. Essa razdo foi multiplicada pela constante 1000,
para facilitar a interpretacio.

0s dados foram tabulados manualmente e digitados
em planilha eletronica. As fichas de notificaciio foram
analisadas pela Vigilancia Epidemioldgica de Ribeirdo
Preto-SP no més de julho de 2012.

0 estudo foi realizado apds aprovacio do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitd-
rio Bardio de Maud, por meio da Plataforma Brasil —n°
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33.967, atendendo 2 resolugdo do Conselho Nacional
de Satide — CNS n° 466/2012.

Resultados

No periodo do estudo, foram aplicadas 2.109.059
doses de vacinas e notificados 186 procedimentos
inadequados, o que corresponde a 9 procedimentos
a cada mil doses de vacina aplicadas.

Essa proporcao foi mais elevada ns salas N (46/mil
doses) e X (77/mil doses) (Tabela 1).

Em relagdo 2 ocasido em que o procedimento foi re-
alizado (Tabela 2), 147 notificacbes ocorreram durante
procedimentos de rotina (79,0%), seguidas pelas cam-
panhas de vacinagio, com 21 casos notificados (11%).

A Tabela 3 aponta que entre os procedimentos
inadequados, predominaram aqueles ligados a vacina
contra rotavirus, seguida das vacinas contra febre
amarela, tetravalente (difteria, tétano, coqueluche e
infeccdes por Haemophilus influenzae B), contra
SCR (sarampo, caxumba e rubéola), HIN1 (vacina
monovalente contra a influenza A HIN1 pandémica),
DPT (difteria, tétano e coqueluche) e poliomielite
(paralisia infantil). As notificacbes que ndo apresen-
tavam o imunobioldgico envolvido com o erro foram
identificadas como ‘Branco’.

0 ano com maior frequéncia de notificagcdes foi
2010, seguido pelos anos de 2008, 2011, 2009 e 2007.
Para 2012, as fichas de notificacio avaliadas corres-
ponderam apenas ao primeiro semestre desse ano.

Tabela 1— Numero de procedimentos inadequados na administracdao de imunobiolégicos, niimero de doses de
vacinas aplicadas e proporcao de procedimentos inadequados por mil doses aplicadas, segundo salas
de vacina (n=30), Ribeirao Preto, Sao Paulo, janeiro de 2007 a junho de 2012

Procedimentos inadequados

Vacinas aplicadas

Unidades (n) (n) %o
B 5 45.593 10,9
F 4 36.771 10,9
G 7 181.383 39
| 18 85.831 20,9
J 24 154.710 15,5
M 3 44.165 6,8
N 21 46.135 45,5
P 4 27.983 14,3
Q 5 37.057 13,5
R 10 39.821 25,1
T 9 70.962 12,7
v 3 38.727 77
X 23 62.504 36,8
Y 7 35.376 19,8
z 8 67.287 1,9
AA 9 39.943 22,6
AB 7 49.586 14,1
AC 3 42.246 71
Demais unidades® 16 1.002.979 1,6
TOTAL 186 2.109.059 8,8

a) 12 unidades tiveram entre 1 e 2 notificagdes e foram classificadas como ‘Demais unidades.

36

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(1):33-44, jan-mar 2014



Maria de Fdatima Paiva Brito e colaboradores

Tabela 2 — Distribuicao dos tipos de procedimentos inadequados na administracdo de imunobioldgicos (n=186)
por ocasiao do procedimento no municipio de Ribeirao Preto, Sao Paulo, janeiro de 2007

ajunho de 2012

Ocasiao do procedimento N %

Rotina 147 79,0
Bloqueio 4 2,2
Campanha 21 1,3
Outros 8 43
Branco 6 3,2
TOTAL 186 100,0

Tabela 3 — Distribuicdo do niimero de procedimentos inadequados na administracao de imunobioldgicos

segundo ano de ocorréncia no municipio de Ribeirao Preto, Sao Paulo, janeiro de 2007
ajunho de 2012

Imunobioldgicos 20n07 20n08 20:9 2(:]0 2(:‘11 20r1|2a To':al %
Rotavirus 4 7 12 1 3 4 4 22,0
Febre amarela - n 4 10 2 2 29 15,6
Tetravalente® 5 6 1 10 1 1 24 12,9
SCR* 3 2 1 5 3 1 15 81
HIN1¢ - - - 9 4 1 14 75
DTP¢ 2 2 3 2 3 - 12 6,5
Poliomielite 2 1 - 6 2 2 13 7,0
Hepatite B - 3 1 3 2 - 9 49
Branco 2 4 - - - - 6 3,2
Pneumo 10 - - - 4 1 1 6 3,2
Dupla Adulto - 2 - 1 1 1 5 2,7
Varicela 1 1 - 2 - - 4 2,2
Meningo C - - - - 2 1 3 1,6
Antirrabica 1 - 1 - - - 2 11
Pneumo 23f - - - - 1 - 1 0,5
Salk - 1 - - - - 1 0,5
Soro antitetanico - - - 1 - - 1 0,5
TOTAL 20 40 23 64 25 14 186 100,0

a) Apenas primeiro semestre de 2012.

b) Difteria, tétano, coqueluche e infecges por Haemaphilus influenzae B.

D ifuenss e

¢) Difteria, tétano e coqueluche.

-

) Vacina pneumocécica polivalente.
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Na Tabela 4, observa-se predominio de procedi-
mento realizado fora da idade recomendada, seguido
de intervalo inadequado entre as doses, procedimento
néo identificado (descrito na ficha de notificacio como
‘outros’), tipo de imunobioldgico utilizado e vacinas
ndo indicadas em gestantes. Quanto 2s varidveis rela-
cionadas as doses, nota-se que 82 notificacdes foram
sobre a 1* dose e 46 notificacdes sobre a 2? dose,
ficando as demais entre 1 a 23 notificacdes.

ATabela 5 demonstra que nas categorias relacionadas
a0 profissional que realizou o procedimento, 2 maioria

das notificacdes envolveram auxiliares de enfermagem,
seguidas daquelas referindo técnicos de enfermagem.
Notificagdes envolvendo enfermeiros e estagidrios de
enfermagem ocorreram em menor nimero.

A maioria dos profissionais que realizaram os pro-
cedimentos inadequados tinham tempo de formacio
acima de 15 anos (73 notifica¢des); entre aqueles
com 6 a 10 anos de formaczo, foram 44 notificagdes;
naqueles com referéncia de 11 a 15 anos de formagio,
foram 26 notificacdes; e para os profissionais com 3 a
5 anos de formacdo, 21 notificactes (Tabela 5).

Tabela 4 — Caracterizacao dos procedimentos inadequados na administraciao de imunobioldgicos (n=186)
segundo tipo de procedimento e dose da vacina, municipio de Ribeirao Preto, Sao Paulo,

janeiro de 2007 a junho de 2012

Variaveis n %
Tipo de procedimento inadequado
Fora daidade recomendada 63 33,9
Intervalo inadequado entre as doses 46 24,7
Outros 17 91
Tipo de imunobioldgico utilizado 13 7,0
Vacinas nao indicadas em gestantes 1 5,9
Branco 8 43
Diluicao 7 3,8
Via de administragao 5 2,7
Volume da dose aplicada 6 32
Intervalo inadequado entre as vacinas 4 2,2
Validade vencida 4 2,2
Conservacao 1 0,5
Técnica de administragao 1 0,5
Dose
1 82 441
22 46 247
3a 19 10,2
52 1 0,5
10 reforgo 23 12,4
2¢ reforgo 5 2,7
Branco 10 54
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Tabela 5 — Caracterizacao dos profissionais envolvidos nos procedimentos inadequados na administracao de
imunobioldgicos, municipio de Ribeirao Preto, Sao Paulo, janeiro de 2007 a junho de 2012

Varidveis n %
Categoria profissional envolvida
Auxiliares de enfermagem 149 80,1
Técnicos de enfermagem 18 9,7
Enfermeiros 9 48
Estagidrios de enfermagem 5 2,7
Branco 5 2,7
Total 186 100,0
Tempo de formagao (em anos)
<1 - -
1-2 1 0,6
3-5 21 11,9
6-10 44 25,0
11-15 26 14,8
>15 73 41,5
Em branco n 6,2
Total® 176 100,0
Tempo de atuagao na vacina (em anos)
<1 42 239
12 25 14,2
3-5 13 74
6-10 27 15,2
11-15 30 171
>15 26 14,8
Em branco 13 74
Total® 176 100,0
Capacitacao (em anos)
Sim 149 80,1
Nao 20 10,8
Em branco 17 9,1
Total 186 100,0
Tempo da capacitacao (em anos)
<1 42 22,6
13 60 32,3
>4 36 19,3
Em branco 48 25,8
Total 186 100,0

a) Excluindo-se estagidrios e trabalhadores com informagao em branco (n=10).
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Com relacdo ao tempo de atuacio na sala de
vacinas, identificou-se que 42 notificacdes foram re-
gistradas por profissionais com menos de um ano de
dedicacio ao servico, seguidas de 30 notificagdes de
profissionais de 11 a 15 anos de atuacio e os demais
ficaram entre 13 a 27 notificacdes (Tabela 5).

As varidveis referentes a0 tempo de formacdo e a
atuagdo em sala de vacinas remetem tio somente 20s
profissionais de enfermagem envolvidos nos procedi-
mentos inadequados, o que constitui um total de 176
profissionais, ndo incluindo, portanto, as notificagdes
referentes aos estagidrios e aquelas com essa informa-
¢do em branco, em total de 10 (Tabela 5).

A maioria das notificacdes foram de profissionais
capacitados, com tempo de capacitagio recente (1 a
3 anos), seguidos de profissionais nao capacitados e
profissionais com tempo de capacitacio registrado em
branco (Tabela 5).

Discussao

A avaliacio das fichas de notificacio de procedi-
mentos inadequados mostrou que no periodo estuda-
do, no municipio de Ribeirdo Preto-SP, a maioria das
salas de vacinas realizou alguma notificacdo, sendo
os procedimentos de rotina a ocasido principal de
ocorréncia desses erros. Os imunobioldgicos com
maior nimero de inadequagdes foram a vacina contra
rotavirus e a vacina contra febre amarela, com o erro
relacionado — principalmente — 2 administracio fora
da idade recomendada ou ao intervalo inadequado
entre as doses. Os profissionais envolvidos com os
procedimentos inadequados sio da drea da Enferma-
gem, a maioria deles com longo tempo de formacio
e atuagio em sala de vacinas e capacitacdo recente
em imunizacio.

Os erros de medicacdo, por defini¢do evitdveis, sdo
um sério problema de Satide Piblica. A abordagem
sistémica dos erros de medicacio poderi revelar as
falhas do processo, sendo possivel implementar me-
lhorias e assim diminuir a ocorréncia desses eventos. "

Para que se realize uma assisténcia livre de eventos
adversos inesperados, a seguranca do paciente em sala
de vacinas inicia-se pelas informagdes a serem colhidas
a respeito da pessoa a ser vacinada, acompanhadas
da observagio do estado fisico geral, orientacdes a0
paciente e/ou responsavel por todo o processo de vaci-
nacdo, esclarecimentos sobre a ocorréncia de possiveis

eventos adversos ap0s a aplicacdo da vacina, além de
todo o manejo e técnica adequada de aplicagfo."

No periodo do estudo, foram notificados 186
procedimentos inadequados, o que representa apro-
ximadamente 8,8%/1.000 do total de imunobioldgicos
administrados, com potencial de subnotificacdo a ser
considerado. A subnotificacio pode ser um indicador
de que o erro ndo estd sendo percebido, o que con-
tribui para sua manutengfo e perpetuagio.

Os imunobioldgicos mais frequentes em procedi-
mentos inadequados foram as vacinas contra rotavirus,
febre amarela, tetravalente e SCR. Em relagdo a vacina
contra rotavirus, considerando-se o risco aumentado
de invaginacdo intestinal em relacio a idade de apli-
cacdo, observada com a vacina — suspensa em 1999
—, 0 Ministério da Saide orienta néo aplici-la fora do
esquema recomendado.

Estudo realizado no Parand, com o objetivo de
identificar os eventos adversos pds-vacina oral contra
rotavirus humano (VORH), especialmente focado na
pritica de enfermagem e com base em dados secun-
drios do Sistema de Informacio de Eventos Adversos
Pés-Vacinagio daquele estado, no periodo de 2006 a
2010, apontou 153 registros desses eventos, 89 deles
(58,2%) relacionados a pritica de enfermagem e 64
(41,8%) a atengdo médica. Dos 89 eventos com rela-
¢do 2 pritica de enfermagem, 8 (9%) referiam febre
menor que 39,5°C, e 81 (91%), erros programaticos,
dos quais: 56 (69,2%) representavam vacinagio fora
da faixa etdria (por inadiverténcia); 23 (28,4%) cor-
respondiam 2 administracio de vacina com validade
vencida; 1 (1,2%) a administragdo apenas do diluente
da vacina; e 1 (1,2%) 2 reaplicacdo da vacina apés
regurgitar/vomitar."* Em Ribeirdo Preto-SP, a vacina-
cdo fora da faixa etdria também foi o principal fator
desencadeante de erro.

Ainda em relagdo ao estudo realizado no Paran,
43 (76,8%) casos de vacinagdo fora da faixa etdria
ocorreram na primeira dose — 11 (25,6%) em criangas
acima de 3 meses de idade —, fator que pode aumentar
o risco de intussuscepg¢do intestinal.'”” Em Ribeirdo
Preto-SP, a primeira dose dos imunobiolégicos também
foi a mais frequente em erros registrados. Como o
erro programatico — aquele que ocorre em funcio do
no cumprimento das normas e técnicas de vacinago
(por exemplo, ndo atender a idade recomendada e o
intervalo minimo entre as doses de vacina) — nio é
causado apenas pelo individuo, faz-se necessiria a
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avaliagio de suas causas e a promocio de interven-
coes que eliminem ou minimizem os fatores de risco,
impedindo sua recorréncia.'*

No periodo quando as notificacdes foram realiza-
das, a idade minima para a primeira dose era de um
més e 15 dias, e para a 2* dose, de 3 meses e 7 dias;
aidade maxima para a primeira dose era de 3 meses
e 7 dias, e para a 2* dose, de 5 meses e 15 dias. A
faixa etdria especifica — e curta — recomendada para
a administracdo dessa vacina facilita a ocorréncia de
doses aplicadas fora desse intervalo; na ocorréncia do
erro no procedimento, deve-se preencher a Ficha de
Notificacio de Procedimentos Inadequados e acompa-
nhar a crianca por 42 dias com o intuito de observar
alteractes gastrointestinais.”

Procedimentos inadequados envolvendo as vacinas
contra febre amarela e SCR representaram 44 notifica-
coes, 11 delas relacionadas a aplicagdo dessas vacinas
em gestantes (25,0%), o que exige um acompanha-
mento dessas pacientes durante a gravidez e do recém-
-nascido no pés-parto. Por principio, vacinas que
contém virus ou bactérias vivas sdo contraindicadas,
exceto nas situagdes em que o risco de adoecimento
se sobrepde ao risco tedrico vacinal.

As vacinas realizadas e ndo recomendadas para
gestantes foram as vacinas de virus vivo (febre ama-
rela e triplice viral). Todas as gestantes vacinadas
inadvertidamente foram acompanhadas durante toda a
gravidez e no pds-parto, e ndo apresentaram qualquer
intercorréncia. Nos casos notificados, as mulheres
foram vacinadas enquanto ainda desconheciam seu
estado de gravidez.

0 ano de maior incidéncia de notificacdes de pro-
cedimentos inadequados foi 2010, quando se iniciou
a vacinagio contra o virus influenza A/HIN1; porém,
avacina foi oferecida separadamente da vacina contra
influenza sazonal, esta também administrada no mes-
mo periodo, gerando um aumento no niimero de pro-
cedimentos realizados pela equipe além do esperado
para o periodo da campanha de vacinaco. Acredita-se
que o maior nimero de usudrios na sala de vacinas
e, consequentemente, a sobrecarga dos funcionarios
provocaram um aumento do niimero de procedimen-
tos inadequados. Segundo alguns, esse aumento pode
estar relacionado ao fato de ser uma vacina nova no
cendrio da Satide, produzida cerca de seis meses apos
a divulgacio da pandemia e administrada no mesmo
periodo da campanha contra a influenza sazonal.'®

Maria de Fdatima Paiva Brito e colaboradores

No municipio-objeto do presente estudo, sdo
analisadas todas as fichas de notificacdo, sendo essa
andlise acompanhada e encerrada pela Vigilancia Epi-
demiolégica. Todas as notificacoes de procedimentos
inadequados evoluiram sem complicacdes e foram
classificadas como leves.

As vrias atividades realizadas pelos profissionais na
sala de vacinas potencializam o risco de procedimento
inadequado pelo fato de os auxiliares de enfermagem
realizarem todas as a¢Bes, desde a recepcio, triagem
e orientagdo até a administracdo de imunobiolégicos e
identificacdo de eventos adversos. Esses profissionais,
além da aplicagdo de vacinas, realizam o agendamento
das proximas doses, ndo sendo necessdria uma prescri-
cao médica. Faz-se necessdria a realizacio de estudos
para identificar a existéncia de sobrecarga no trabalho
que venha a favorecer erros nesses procedimentos.

0 monitoramento dos processos que envolvem
a manipulacdo dos imunobiolégicos por parte dos
supervisores das unidades e gestores da Saide nos
municipios é fundamental para garantir a confianca
que os imunobioldgicos vém conquistando, nas
tltimas décadas. Portanto, é imprescindivel refletir
sobre as falhas com potencial de comprometer essa
credibilidade.”

0O contexto da sala de vacinas exige maior aten¢io
e discernimento do profissional envolvido. Este deverd
conferir a idade da crianca, as vacinas a serem apli-
cadas de acordo com o calenddrio para a idade, a via
de administracio e o agendamento da préxima dose,
com atengdo especial para o intervalo minimo entre
as doses. No estudo realizado em 2000, os autores
perceberam que a falta de atengio ou distragdo sdo
alguns dos fatores a considerar, sobre a ocorréncia
de erros."

0 trabalho exercido pelos auxiliares de enferma-
gem de forma mecanica, o aumento do nimero de
imunobiolégicos no esquema de rotina e o nimero
reduzido de funciondrios treinados em sala de vacinas
podem contribuir para as falhas na administracio dos
imunobioldgicos, como também podem explicar o fato
de o maior niimero de erros ocorrerem em vacinas
administradas em situagzo de rotina.

Estudo realizado em municipio cearense com 30
vacinadores (auxiliares e técnicos de enfermagem)'
relata a preocupacio de seus autores ao verificarem
pouco conhecimento e pouca habilidade desses pro-
fissionais, nas atividades didrias da sala de vacinas.
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Foram identificadas dificuldades na diluicdo e prepa-
ro das vacinas, auséncia de cuidados bdsicos antes,
durante e ap6s a administracao dos imunobioldgicos,
como também falhas na conservacio e no descarte das
vacinas, além de orientagdes incorretas."

Os dados apontaram que os procedimentos
inadequados foram realizados principalmente por
profissionais com maior tempo de formagZo e capa-
citacio prévia. De acordo com o estudo de Rodrigues,
Paschoalotto e Bruniera,'® h4 um maior nimero
de erros provocados por profissionais experientes,
autoconvencidos de que seu julgamento e decisdo
s40 0s mais corretos, mesmo quando equivocados.'®
Particularmente em Ribeirdo Preto-SP, muitas vezes, 0s
servicos encaminham para treinamento e capacitacoes
os funciondrios novos. Assim, o funciondrio titular e
com mais tempo de trabalho ndo € alvo prioritdrio
de programas de reciclagem e atualizacdo de seus
conhecimentos. De fato, os treinamentos no municipio
— realizados anualmente — sdo de participagio livre,
néo havendo um controle ou exigéncia de que profis-
sionais hd muito tempo treinados sejam encaminhados
para a necessdria atualizacdo de seus conhecimentos
e habilidades.

H4 necessidade de programas de treinamento
objetivando atualizacio de conhecimentos e adap-
tacdo dos profissionais da Satide aos procedimentos
oferecidos pelo Programa Nacional de ImunizacGes.
Tais programas devem ter uma conotacio motivadora,
instigando o individuo a0 autodesenvolvimento e busca
pelo crescimento profissional.'®

Em Recife-PE, estudo realizado com 39 profissio-
nais de satide de salas de vacinas evidenciou que a
maioria deles trabalha no local hd mais de um ano
(89,7%) € 97,4% dos pesquisados receberam treina-
mentos especificos, 0 que sugere profissionais mais ca-
pacitados. Contudo, 0 mesmo estudo também revelou
a existéncia de profissionais que no haviam recebido
qualquer treinamento no dltimo ano. Ressalta-se a im-
portancia da educaciio continuada em sala de vacinas,
uma vez que novas vacinas sao incorporadas e novos
conhecimentos adicionados, tornando imprescindivel
a capacitacdo na pratica cotidiana dessas unidades."”

0 presente estudo apresenta algumas limitagoes.
Uma delas estd relacionada a possibilidade de subno-
tificacio dos procedimentos inadequados. Ademais,
a ficha de notificacio de procedimento inadequado
contempla muitas informacdes; porém, trata-se de um

questiondrio fechado, o que limita a analise dos dados
registrados. Este estudo nio permitiu que as informa-
coes identificadas fossem analisadas de forma mais
abrangente, inclusive porque espagos destinados a
algumas informagdes, impossiveis de serem resgatadas
por estes pesquisadores, encontravam-se em branco.

£ fundamental 2 manuten¢io das orientacdes aos
profissionais e o monitoramento, pelos supervisores
das unidades, dos processos que envolvem a manipu-
lacdo dos imunibioldgicos. A equipe de enfermagem é
promotora da aciio de imunizacio, sendo o enfermeiro
o responsavel técnico pelas salas de vacinas. Todavia,
€ necessaria uma atuacdo mais efetiva de supervisao
didria, uma vez que o manejo dos imunobioldgicos
(indicago, contraindicagiio e monitoramento das
reacdes adversas) constitui acio complexa.

Os processos de capacitagdo devem utilizar o supor-
te tedrico e metodoldgico disponibilizado pelo Progra-
ma Nacional de Imunizag6es — PNI — do Ministério da
Satide. Esses processos, orientados e executados com
a devida competéncia técnica, sdo capazes de operar
uma transformacZo das atividades realizadas nas salas
de vacinas, de maneira a atingir a qualidade desejada
na prestacao do servigo, contribuindo para o controle
das doencas imunoprevenives.'’

Apartir dos resultados deste estudo, evidenciou-se a
importncia de garantir a seguranca dos pacientes nos
procedimentos, na administraciio de medicamentos e
na aplicacdo de imunobioldgicos. As vacinas utilizadas
pelo PNI sdo extremamente seguras e eficazes, embora
nenhuma vacina seja totalmente segura e eventos ad-
versos possam ocorrer apds a imunizagao.

As diferentes agdes sob responsabilidade dos pro-
fissionais de enfermagem envolvidos com as atividades
de imunizagdo, associadas a auséncia de estudos no
municipio sobre dimensionamento de pessoal em sala
de vacinas, podem gerar uma sobrecarga de trabalho.
Ademais, periodos de campanhas concomitantes com
atividades de rotina exigem ainda mais esforgo desses
profissionais sob grande pressdo. Além disso, modi-
ficacdes no calenddrio vacinal sio frequentes, com
introducio de novos imunobiolégicos e modernizagdo
dos equipamentos utilizados na sala de vacinas, o
que obriga os profissionais a obterem cada vez mais
conhecimentos inéditos e especificos.

£ mister um trabalho de promociio dos profissionais
com vistas a evitar o aparecimento de erros, promover
capacitacdes e treinamentos frequentes de todos os en-
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volvidos com a imunizacio e assegurar a disponibilidade
de material instrucional atualizado e de ficil consulta
pelos profissionais nas salas de vacinas, para evitar que
incorram nos erros mais comuns a esses procedimentos.

Investigacdes sobre a seguranga do paciente devem
subsidiar as tomadas de decisdo e as intervengdes da
gestdo, com o objetivo de aprimorar a pratica do cuida-
do. As acbes adotadas, como priticas confidveis, devem
gerar resultados capazes de fazer diferenca na mini-
mizac¢do dos riscos. A identificacio e o conhecimento
dos procedimentos inadequados na administracio de
imunobiolégicos sdo essenciais para compreender os
motivos desencadeantes dos erros, e com isso, criar
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