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RESUMO

Objetivos: analisar os efeitos das condutas dos profissionais de enfermagem na vigilancia de
eventos adversos pds-vacinacdo. Métodos: estudo transversal, com 384 participantes que
receberam vacinas. Analisadas informagdes de antecedentes vacinais, vacinas administradas
e orientagdes sobre vacinacgao. Realizadas analises descritivas e bivariada, por meio de
regressao logistica simples (Odds Ratio ndo ajustada). Resultados: as orientagées sobre
os eventos (RP=1.8; p=0,001) e as condutas frente a sua ocorréncia (RP=1.7; p=0,001) sdo
atividades que influenciam a vigilancia dos eventos adversos pds-vacinacdo. Mais da metade
dos participantes nao recebeu orientagdes sobre as vacinas administradas, os eventos e
as condutas em caso de ocorréncia. Somente 38,5% foram orientados sobre as vacinas
administradas e 40,6%, sobre os eventos adversos. Na presenca do evento, 29,9% relataram
que procuraram os servicos para notificacdo. Conclusoes: realizar triagem adequada,
orientar a respeito das vacinas e dos eventos adversos sao medidas preventivas essenciais
para fortalecer a vigilancia de eventos adversos pds-vacinagao.

Descritores: Vacinacao; ReacOes Adversas; Atencao Primaria a Saude; Vigilancia Ativa;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the effects of nursing professionals’ behavior in adverse event
following immunization surveillance. Methods: a cross-sectional study of 384 participants
who received vaccines. Information on vaccination history, administered vaccines and
vaccination guidelines were analyzed. Descriptive and bivariate analyzes were performed
using simple logistic regression (unadjusted Odds Ratio). Results: guidelines on events
(PR=1.8; p=0.001) and conducts regarding their occurrence (PR=1.7; p=0.001) are activities that
influence adverse event following immunization surveillance. More than half of participants
did not receive guidance on the vaccines administered, the events and the conduct in
case of an occurrence. Only 38.5% were instructed about the vaccines administered and
40.6% about adverse events. In the presence of an event, 29.9% reported that they sought
services for notification. Conclusions: proper screening, providing guidance on vaccines
and adverse events are essential preventive measures to strengthen adverse event following
immunization surveillance.

Descriptors: Vaccination; Adverse Reactions; Primary Health Care; Watchful Waiting; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar los efectos del comportamiento de los profesionales de enfermeria en
la vigilancia de eventos adversos posvacunacion. Métodos: estudio transversal con 384
participantes que recibieron vacunas. Se analiz6 la informacién sobre el historial de vacunacion,
las vacunas administradas y las pautas de vacunacion. Se realizaron andlisis descriptivos y
bivariados mediante regresion logistica simple (Odds Ratio no ajustada). Resultados: las guias
sobre eventos (RP=1,8; p=0,001) y las conductas en cuanto a su ocurrencia (RP=1,7; p=0,001)
son actividades que influyen en la vigilancia de eventos adversos tras la vacunacion. Mas de
la mitad de los participantes no recibieron orientacién sobre las vacunas administradas, los
eventos y la conducta en caso de ocurrencia. Solo el 38,5% recibid instrucciones sobre las
vacunas administradas y el 40,6% sobre los eventos adversos. Ante la presencia del evento,
el 29,9% informo que solicito servicios de notificacion. Conclusiones: realizar un cribado
adecuado, orientar sobre las vacunas y los eventos adversos son medidas preventivas
fundamentales para fortalecer la vigilancia de los eventos adversos posvacunacion.
Descriptores: Vacunacion; Reacciones Adversas; Atencién Primaria de Salud; Espera
Vigilante; Enfermeria.
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A influéncia das condutas da equipe de enfermagem na vigilancia de eventos adversos pds-vacinacao

INTRODUCAO

Para que uma vacina seja disponibilizada para aimunizacdo da
populacgao, ela passa por um longo processo de desenvolvimento
até que obtenha aprovacéo e registro sanitario™. Apés a liberagdo
do imunobioldgico para uso, o monitoramento é mantido a fim
de identificar e comunicar reacdes nao observadas durante o
seu desenvolvimento, como a ocorréncia de eventos adversos
pos-vacinacdo (EAPV), em virtude do processo de producéo e
armazenamento das vacinas, da técnica usada em sua adminis-
tragdo e das caracteristicas do préprio individuo vacinado@2.

O EAPYV, definido como qualquer evento indesejavel e ndo
intencional que um individuo possa desenvolver ao receber uma
dose de algum imunobiolégico, pode ser local e/ou sistémico,
grave e ndo grave, diferindo em sua intensidade e gravidade e
o tipo de demanda por tratamento clinico“*®. Na maioria das
vezes, o EAPV local pode ocasionar hiperemia, dor, rubor, ede-
ma, abcesso, prurido, entre outros, no local da aplicacéo e sédo
considerados, na sua maioria de eventos, ndo grave”®, Entre
os eventos sistémicos, os mais frequentes sao febre, diarreia,
anafilaxia, choro persistente, convulsdo e episédio hipotonico
hiporresponsivo (EHH)®™.

A vigilancia e o monitoramento desses eventos, ou qualquer
outro problema relacionado a vacinacéo, sdo essenciais para que
os riscos nao excedam os beneficios ja alcancados pelos programas
deimunizagao""¥. Na intencdo de reduzir ocorréncias de eventos,
é importante enfatizar a atuacdo do profissional na vigilancia de
EAPV. Profissionais de saude com conhecimento sao capazes de
informar a populacdo sobre a importancia e os beneficios da
vacinacdo, os possiveis riscos e a presenca de EAPV(41),

Dentre as condutas desempenhadas na sala de vacinacao,
destacam-se o acolhimento, procedimentos anteriores a admi-
nistracdo dos imunobioldgicos, utilizacdo de técnicas corretas
para administracdo, orientacao e esclarecimento de possiveis
duvidas relacionadas aos produtos administrados e orientacdes
especificas sobre EAPV®,

O acolhimento é caracterizado por agdes que favorecem a
construcdo de uma relagdo de confianga e compromisso dos
usuarios com a equipe e o servico de saude, configurando-se
em uma atitude de inclusao""®. Antes da administragcdo do imu-
nobiolégico propriamente dito, é necessério obter informacgodes
sobre o estado de saude do individuo, avaliar o histérico de
vacinacdo do usuario, realizar a identificacdo e apresentagao de
vacinas a serem administradas, orientar sobre aimportancia das
vacinas e suas contraindicagdes e agendar os retornos neces-
sarios. Agregam-se, ainda, atividades quanto a verificacdo dos
imunobioldgicos, suas caracteristicas, nUmero do lote, prazo de
validade, via de administracdo e dosagem e registro no sistema
de informagao de imunizagao®.

Quanto as orientagdes especificas sobre EAPV, é importante
explicar ao vacinado o que sdo os EAPV, informar sobre a possivel
ocorréncia desses eventos, sua frequéncia, cuidados a serem
tomados e assim orientar ao usuario a retornar a unidade de
saude, caso ocorra algum evento adverso'?.

Na presenca de EAPV, o profissional deve realizar a notificagao
e investigagao que contribui para a vigilancia em saude e leva
a uma pratica segura de vacinacao""”. Estudos pressupdem que
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a realizacdo da triagem vacinal, a capacitacdo continuada dos
vacinadores e a educagdo em saude sdao medidas especificas
para aumentar a notificacdo do EAPV e garantir a qualidade e
seguranca da vacinagao18-20),

A literatura aponta para subnotificacbes de EAPV®2'23); en-
tretanto, ndo ha evidéncias sobre os efeitos das condutas de-
sempenhadas na sala de vacinacdo que podem reduzir essas
subnotificacdes. No momento em que a pandemia de COVID-19
expos varias preocupag¢des com a qualidade e seguranca dos
imunobioldgicos, bem como a importancia da vigilancia de
EAPV, estudos epidemioldgicos nessa tematica sdo importantes
€ necessarios.

Pressupdem-se que as condutas adotadas pelos profissionais
de enfermagem nos servicos de imunizagdo tém efeito nas
notificacdes de eventos adversos.

OBJETIVOS

Analisar os efeitos das condutas dos profissionais de enfer-
magem na vigilancia de EAPV.

METODOS
Aspectos éticos

Este projeto faz parte de um projeto maior intitulado “Eventos
adversos poés-vacinacdo: um estudo de coorte’, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Séo
Jodo del-Rei (CEP/UFS)).

Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico transversal, norteado pela ferramenta
STROBE, desenvolvido por meio de um inquérito na APS em um
municipio do polo regional de Minas Gerais.

O estudo teve como cenario os servicos de imunizagdo inseridos
em 32 unidades de Estratégia Saude da Familia e 11 Unidades de
SaudeTradicional. Essas unidades estao distribuidas em 10 regides
sanitarias: Central, Noroeste, Oeste, Sudeste, Sudoeste, Nordeste,
Nordeste Distante, Noroeste Distante, Sudeste Distante, Sudoeste
Distante®, Para este estudo, foi realizado o agrupamento das regides
sanitdrias do municipio, considerando a proximidade das mesmas,
resultando em 6 grandes regides sanitarias. Posteriormente, foram
selecionadas seis unidades de satiide por amostra de conglomerado
simples, estratificada pelas seis regides sanitarias. As unidades foram
selecionadas considerando sua localizagao estratégica e devido a
apresentarem grande fluxo de atendimentos, o que acabou por
favorecer a oportunidade de encontrar usudrios disponiveis para o
inquérito. Os participantes foram distribuidos proporcionalmente
ao tamanho de cada regido sanitaria estabelecida.

Para o célculo do tamanho da amostra, foram adotados os
critérios®), sendo utilizada a estimativa de propor¢éao de 50%
para determinada caracteristica, valor este que fornece o maior
tamanho amostral para populacgéo finita (n=187.030), fixando o
nivel de significancia em 5% (alfa ou erro tipo ) e o erro amos-
tral, em 5%. Aplicando-se uma taxa de 11% para recomposicao
da amostra e presumindo-se que 10% da mesma sera perdida
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durante a pesquisa, o tamanho amostral final foi de no minimo
de 384 participantes.

Populacao

Foram incluidos na pesquisa 384 participantes que receberam
vacinas nos servicos de imunizagao selecionados e que fazem
parte do publico-alvo dos calendarios vacinais contemplados
pelo Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) (criancas de 0-10
anos acompanhadas pelos pais, adolescentes entre 11 e 19 anos
acompanhados ou ndo dos pais, gestantes, adultos, idosos com
capacidade cognitiva preservada). Justifica-se a inclusao de
todo o publico-alvo contemplado pelo PNI, em decorréncia de o
EAPV ser um desfecho pouco comum entre os vacinados. Como
critérios de exclusdo, consideraram-se todos os participantes de
qualquer idade que compareceram aos servicos para receber
imunobioldgicos especiais em decorréncia de EAPV prévio.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2017 a junho de
2018, dentro das unidades de Atencado Primaria a Saude selecio-
nadas para o inquérito. Utilizou-se um questionario semiestru-
turado, adaptado do formulario de notificagdo/investigacéo de
EAPV do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do Brasil. Alguns
campos do formulario (Historia patoldgica pregressa e Informa-
¢oes laboratoriais complementares) ndo foram utilizados nesta
pesquisa e, portanto, foram excluidos do questionario utilizado
no inquérito. O questionario abrange um conjunto de itens re-
lacionados a identificacao sociodemografica (sexo, faixa etaria,
etnia); informacdes de salde e antecedentes vacinais (doencas
pré-existentes autorrelatadas, alergias conhecidas autorrelatadas,
uso de analgésicos/antitérmicos); informagdes sobre vacinas
(vacinas administradas, n° de doses aplicadas, tipo de evento
adverso); orientagdes sobre vacinacdo (orientagdes sobre as
vacinas administradas; orientagdes sobre EAPV; orientacdes sobre
condutas na ocorréncia de EAPV). Quanto a presenca de EAPV, foi
considerada a informacao verbal de ocorréncia do evento, com
inicio dos sintomas até 72 horas, periodo de maior prevaléncia da
ocorréncia do evento adverso®. No momento da coleta de dados,
na unidade de saude, foi identificada pelos pesquisadores a cate-
goria profissional que realizou a vacinacgao. Para evitar possiveis
vieses de informacao e selecdo, foram realizados treinamentos
dos pesquisadores quanto a aplicacdo do instrumento e selecdo
dos entrevistados de acordo com o calculo amostral.

Analise dos dados e estatistica

Na andlise e tratamento dos dados, as varidveis presentes no
questionario foram analisadas com auxilio do software Stata, versao
14.0. Para todas as andlises, foi adotado o valor de significancia
de 5%. Calculou-se a distribuicao de frequéncias relativa para
as varidveis categoricas e mediana, para a varidvel faixa etéria. A
analise bivariada foi conduzida para investigar a associacdo entre
as varidveis presentes no instrumento com o status de presenca
de EAPV, por meio de regressao logistica simples (valor da Odds
Ratio - OR néo ajustada).
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RESULTADOS

O estudo foi conduzido com 384 participantes, entre 0 e 83 anos
(mediana de 28,5 anos), 54,4% do sexo feminino e 52,6% brancos.
Com relacéo as doencas pré-existentes autorrelatadas mais cita-
das, observou-se que as doencas cardiacas (18,5%) foram as mais
frequentes, sequida da diabetes e das doencas pulmonares (5,7%).
Ainda, 8,4% relataram alergia medicamentosa e 1,8%, alergia a
lactose, além do uso de analgésicos/antitérmicos (3,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes vacinados nos servigcos de
imunizacao, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2017 - 2018

Variaveis n %
Sexo

Feminino 209 54,4

Masculino 175 45,6
Faixa etéria

< 1ano 48 12,5

Ta<7anos 90 234

7 a<20anos 27 7,0

20 a <60 anos 155 40,4

>ou=a60anos 64 16,7
Etnia

Branco 202 52,6

Pardo 132 34,4

Negro 47 12,2

Amarelo 3 0,8
Doencas pré-existentes autorrelatadas

Diabetes 26 6,8

Doencas cardiacas 71 18,5

Doencas pulmonares 22 57

Outras doencas 28 7.3
Alergias conhecidas autorrelatadas

Medicamentosa 32 8,4

Lactose 7 1,8
Uso de analgésico/antitérmicos

Nao 372 96,9

Sim 12 31

Sobre as atividades de vacinacdo, identificou-se que a maioria
das vacinas foi administrada por auxiliares/técnicos de enfermagem
(97,7%), e as demais, por enfermeiro e estudantes de graduacao
em enfermagem. Entre os entrevistados, apenas 38,5% receberam
orientacdes sobre as vacinas administradas, 40,6% receberam
orientagdes sobre possiveis EAPV e 30,5% receberam orientagdes
sobre condutas na ocorréncia do evento.

Quanto ao numero de vacinas recebidas, 62,2% participantes
receberam apenas uma vacina, 18,5% (n=71) receberam duas
vacinas, 12,8% receberam trés e 6,5% receberam quatro ou mais
vacinas. A via de administracdo mais utilizada foi a via intramuscular
(87,8%), seguida pela via subcutanea (24,5%), via oral (9,6%) e via
intradérmica (3,6%).

Foram administradas no periodo da pesquisa 628 doses de vacinas,
sendo ainfluenza (29,7%), Hepatite B (28,6%) e dupla adulto (23,7%)
as mais administradas, seguidas pelas vacinas sarampo caxumba e
rubéola (11,5%), febre amarela (10,7%), dentre outras (36,3%).

Em relagdo a ocorréncia de EAPV, 33,1% dos vacinados autor-
relataram presenca de algum tipo de evento adverso, sendo os
eventos locais, dor, vermelhidao e edema os mais citados (Tabela 2).
A febre foi a reacdo sistémica mais relatada; destes, somente 29,9%
procuraram os servicos de salide, como as unidades de atencao
primdria, unidades de pronto atendimento, hospitais e consultérios.
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Tabela 2 - Eventos adversos pds-vacinacao autorrelatados pelos participantes
vacinados, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2017 - 2018

Variaveis n %

Tipo de reagbes relatadas

Eventos locais 71 55,9
Eventos sistémicos 17 13,4
Eventos locais e sistémicos concomitantes 39 30,7
Reacodes locais
Dor local 920 234
Vermelhidao 30 7.8
Edema 22 5,7
Endurecimento 14 3,6
Reagdes sistémicas
Febre > ou =37,5°C 23 6,0
Cefaleia 9 23
Choro persistente 6 1,6
Nauseas 4 1,0
Diarreia 4 1,0
EHH (diagnosticado pelo médico) 2 0,5

EHH - episédio hipoténico hiporresponsivo.

Quanto ao tempo da ocorréncia de rea¢des adversas, 20,5%
ocorreram na primeira hora apés a administracdao da vacina,
40,2% ocorreram apds uma hora e 39,3% ocorreram em mais de
12 horas, de acordo com o relato dos participantes.

Na andlise bivariada, identificou-se associacdo entre orientagcoes
sobre EAPV (p<0,001) e orienta¢des sobre condutas na ocorréncia
de EAPV (p<0,001) com o EAPV autorrelatado. Receber orientagdes
sobre eventos adversos e condutas a serem seguidas na presenca
deste aumenta as chances de identificacdo de EAPV pelo vacinado.
As variaveis faixa etaria (p<0,001) e doencas pré-existentes autor-
relatadas (p<0,006) também estiveram associadas a ocorréncia de
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EAPV autorrelatado. Criangcas menores de um ano possuem 20%
mais chances de apresentar EAPV se comparadas com os adultos
entre 20 e menor de 60 anos. Participantes com doencas pré-exis-
tentes autorrelatadas tém 1,6 vezes mais chances de ter EAPV se
comparadas com aqueles sem doencas (Tabela 3).

DISCUSSAO

Como observado nos resultados, as condutas adotadas pelos
profissionais atuantes em salas de vacinacédo influenciam sobre-
maneira na vigilancia do EAPV. H4 evidéncias que orientagcdes
guanto a importancia e seguranca dos imunobiolégicos, as con-
traindicacdes para vacinacdo, aos tipos de eventos adversos e as
condutas na presenca de eventos sdo atividades essenciais para
avigilancia de EAPV27), Contudo, nossos achados apontam que
mais da metade dos participantes ndo recebeu orienta¢des sobre
as vacinas administradas, os EAPV e as condutas na ocorréncia
desses eventos.

Receber orientagdes sobre EAPV e condutas a serem seguidas
na presenca do evento aumentam as chances de identificacao de
algum tipo de reagdo apds a administracao de vacinas. Este acha-
do abaliza que, quando bem orientados, os usudrios se atentam
mais aos sinais e sintomas e seguem orientagdes dos profissionais
de retornar e/ou informar aos servicos sobre possiveis eventos
adversos. Essa comunicagao é necessdria para que seja feita a
notificacdo e investigacao do caso, contribuindo para a reducéo
de subnotificagdes de EAPV?®, A partir do momento que o usudrio
recebe orientagdes sobre a vacina aplicada e os eventos adversos
ocasionados por ela, estes se tornam mais adeptos a vacinagao'’2?),

Tabela 3 - Distribuicao percentual de eventos adversos pds-vacinagao autorrelatados segundo caracteristicas sociodemograficas e antecedentes de
saude dos participantes vacinados, atividades realizadas nos servicos de imunizagdo e vacinas aplicadas, Divinopolis, Minas Gerais, Brasil, 2017 - 2018

Variaveis % EAPV autorrelatado (%) ORb'(IC95%)?> Valor de p?
Sim Nao

Sexo
Feminino 54,4 34,4 65,6 1,0 0,531
Masculino 45,6 31,4 68,6 09

Faixa etdria
<1ano 12,5 45,8 54,2 1,2
1a<7anos 23,4 33,3 66,7 0,9 0,001
7 a<20anos 7,0 40,7 59,3 1,1
20a < 60anos 40,4 374 62,6 1,0
>=60anos 16,7 9,4 90,6 0,3

Etnia
Branco 52,6 33,2 66,8 1,0 0,967
Nao branco 47,4 33,0 67,0 1,0

Doencas pré-existentes autorrelatadas
Néo 31,3 23,3 76,7 1,0 0,006
Sim 68,8 37,5 62,5 1,6

Uso de analgésico/antitérmicos
Néo 96,9 32,3 67,7 1,0 0,059
Sim 3,1 58,3 41,7 1,8

Orientag¢des sobre vacinas administradas
Néao 78,1 353 64,7 1,0 0,075
Sim 21,9 25,0 75,0 0,7

Orientacdes sobre EAPV
Nao 59,4 24,6 754 1,0 0,001
Sim 40,6 45,5 54,5 1,8

Orientagbes sobre condutas na ocorréncia de EAPV
Néo 69,5 27,0 73,0 1,0 0,001
Sim 30,5 47,0 53,0 1,7

"ORb - Odds Ratio bruta?IC95% - intervalo de confianga de 95%; * valor de p - probabilidade de significancia estatistica fixada em p < 0,05; EAPV - eventos adversos pds-vacinagao.
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O medo dos eventos adversos ocasionados por vacinas é evi-
dente na populacédo e o temor dessas reagdes é um importante
fator que influencia na decisdao de tomar vacina ou nao!2'739,
Por isso, a equipe de enfermagem necessita construir praticas
de cuidado e orientacdes em salas de vacinacdo, visto que essas
orientagdes recebidas nos servicos de salide possuem grande
influéncia na conduta dos vacinados®'3?, Realizar avaliagao
adequada para verificar possiveis contraindicacées e a neces-
sidade de adiar ou ndo uma vacina, utilizar a técnica correta de
conservacdo, manuseio e administracao do imunobiolégico,
orientar a respeito das vacinas e EAPV sdo medidas especificas
que previnem o EAPV e contribuem para a adesao dos usuarios
ao calendario vacinal42627,

Contudo, pressupde-se que a falta de orientagdes, como visto
nos nossos resultados, ocorre devido a um conjunto de fatores
que perpassam pela capacitacao insuficiente do profissional
para o cuidado em sala de vacinacéo, auséncia de supervisdo
das atividades de imunizacdo pelo enfermeiro e sobrecarga
de servigos nas unidades de saude®?. Profissionais seguros de
seus conhecimentos sdo capazes de orientar os vacinados sobre
condutas frente a ocorréncia de EAPV®4.

Diante disso, é muito importante que o enfermeiro aumente a
supervisdo na sala de vacinacédo e busque alternativas que gerem
praticas seguras de cuidado aos usuarios®>39, A educagdo perma-
nente, por exemplo, é uma estratégia que viabiliza o desempenho
do profissional, em um processo de aprendizado significativo para
agregar conhecimento e atualizar praticas de imunizagao@3”,

Como observado no nosso estudo, o usuario informado tem
mais possibilidade de identificar e relatar um EAPV aos servicos
de saude, o que diminui as subnotificagées. Os eventos mais
relatados pelos participantes desta pesquisa foram a dor, ver-
melhidao e edema. As reacdes locais sao os eventos de maior
ocorréncia, podendo ser uma reacao do organismo a elementos da
vacina que induzem a reacdo inflamatdria para auxiliar a resposta
imunoldgica. Elas podem ocorrer entre duas e 48 horas, sendo
autolimitadas, com evolucado benigna, devendo ser acompanhada
e tratados apenas os sintomas1%-113839),

As criancas menores de um ano foram as que mais tiveram
chances de ter EAPV segundo os resultados deste estudo. Essa
tendéncia pode estar relacionada ao sistema imunolégico ainda
imaturo e a maior concentracdo de vacinas ofertadas e doses
aplicadas a essa faixa etaria'**%, Outro fator que pode contribuir
para o numero elevado de notificacdes é que criangas menores
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de um ano de idade retornam mais vezes as unidades de saude,
seja para serem vacinadas ou para acompanhamento do seu
crescimento e desenvolvimento, oportunizando a investigacao
sobre a ocorréncia de EAPV“,

Por outro lado, foi observado neste estudo que os participantes
com doencas pré-existentes autorrelatadas tém mais chances
de ter eventos adversos. Esse achado demanda novos estudos
para analisar as relagdes entre as comorbidades e a presenca do
EAPV. Pacientes com determinadas patologias prévias, sobretudo
as que acometem o sistema imunoldgico, sdo mais suscetiveis
aos EAPV®,

Limitacoes do estudo

O estudo apresenta como limitagdes o autorrelato da ocorréncia
do EAPV, devido a falta de precisdo da informacdo, o que pode
causar viés nos resultados. Para minimizar essa limitacao, foi aceito
como evento adverso somente aquele em que os sintomas se
aproximassem de um caso suspeito de EAPV ou diagnosticado
por profissional médico. Outra limitagao foi a inclusdo de todas
as faixas etarias na identificacao do evento, dificultando a com-
paracdo dos resultados com a literatura cientifica, uma vez que
a maioria dos EAPV acontece em criancas e as publica¢des sdo
mais abrangentes para este publico-alvo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Nosso estudo contribui para destacar aimportancia da conduta
dos profissionais de enfermagem em sala de vacinacao, como a
realizagdo da triagem vacinal e das orientagdes para a ocorréncia
e condutas mediantes a presenca de EAPV. A realizacao de tais
condutas podem impactar na vigilancia dos eventos adversos e,
consequentemente, na reducao de subnotificacdo.

CONCLUSOES

As condutas realizadas pelos profissionais de enfermagem, como
a triagem adequada, as orientacdes a respeito das vacinas e dos
eventos adversos e as acoes frente a ocorréncia de algum EAPV,
influenciam a vigilancia dos EAPV, ferramenta imprescindivel para
o controle da seguranca das vacinas, do profissional e do usuario.

Nossos achados podem oferecer subsidios para aimplemen-
tacao de boas praticas nos servicos de imunizacgao.
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