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Abstract This study investigated educational in-
terventions for the prevention and management
of adverse events following immunisation. This a
systematic review was conducted by examining
observational studies, with no restriction as to
language or year, registered in PROSPERO with
the identifier CRD42022313144 and by search-
ing the MEDLINE, LILACS, Embase, CINAHL
and Scopus databases. Two researchers selected
the studies, extracted the data and assessed the
risk of study bias; disagreements were resolved
by a third researcher. A total of six articles met
the inclusion criteria of the systematic review and
the studies reported significant post-intervention
improvements in staff conduct in relation to im-
munisation. It was concluded that educational
strategies that lead to continued professional de-
velopment in relation to vaccination in primary
care were effective in reducing and/or eradicating
immunisation errors and adverse events follow-
ing immunisation.

Key words Continuing education, Nursing,
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Resumo O estudo tem como objetivo investigar
as intervengbes educativas para a prevengdo e
conduta dos eventos adversos pés-vacinagdo. Tra-
ta-se de uma revisdo sistemdtica realizada por
meio da andlise de estudos observacionais sem
restrigdo de idioma e ano com registro no PROS-
PERO pelo identificador CRD42022313144 e
busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
Embase, CINAHL e Scopus. Dois pesquisadores
selecionaram os estudos, extrairam os dados e
avaliaram o risco de viés, as discorddncias foram
resolvidas por um terceiro pesquisador. Atende-
ram os critérios de inclusdo da revisdo sistemd-
tica um total de seis artigos e os estudos apresen-
taram melhoras significativas pés-intervengdo na
conduta dos profissionais em relagdo d imuniza-
¢do. Conclui-se que o fornecimento de estratégias
educativas de educagdo permanente no dmbito
vacinal da atengdo primdria é eficaz para reduzir
e/ou erradicar os erros de imunizagdo e eventos
adversos pds-vacinagdo.

Palavras-chave Educagido permanente, Enfer-
magem, Efeitos colaterais e reagdes adversas re-
lacionados a medicamentos, Vacinagdo, Revisdo
sistemdtica
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Introdugao

Os eventos adversos pds-vacinagio (EAPV) sdo
definidos pela Organizagio Mundial de Saide
(OMS) como eventualidades médicas que acon-
tecem apds a vacinagdo de maneira indesejada e
sem que tenha, necessariamente, uma relagdo de
causa com a vacina'.

Esses eventos tém como fatores a composi¢do
vacinal, o organismo do individuo vacinado e a
atividade de vacinagdo. A pratica dos profissio-
nais estd relacionada ao nido cumprimento de
normas e técnicas e que geram ou ndo danos ao
cliente, de forma que esses erros recebem o nome
de erro de imunizagio (EI)~

Pesquisa realizada em 2020 com cinco paises
da lingua inglesa mostrou que existia uma preva-
léncia de Els de 1,15 a cada 10.000 doses de vaci-
na’. Com isso, em varios paises o EI é o respon-
savel por esses EAPVs e por isso sdo os primeiros
a serem analisados numa investigagao?®. Autores
afirmam que a hesitacéo vacinal pode ter associa-
¢do com a ocorréncia de Els*.

A enfermagem tem papel fundamental no
processo de imunizagéo. Participando de diversas
etapas, no acolhimento, na triagem vacinal, no
preparo, manuseio e administragdo correta dos
imunobioloégicos, no esclarecimento de duvidas
e nas orientagdes sobre as vacinas administradas
e os possiveis EAPVs. Diante de um EAPYV, esses
profissionais, por meio da notificagdo e investiga-
¢do desses eventos, contribuem para o fortaleci-
mento da qualidade e seguranga do paciente nas
etapas de vacina¢ao’.

Diante de seu processo de trabalho, a enfer-
magem enfrenta algumas dificuldades, como es-
trutura fisica deficiente, problemas organizacio-
nais, além de qualificacdo profissional de baixa
qualidade. Entre essas dificuldades, as que mais
se destacam para o cuidado seguro sdo as rela-
cionadas ao conhecimento e as atitudes perante a
jornada de trabalho®.

Portanto, é indispensével o conhecimento e a
seguranca nas condutas e orientagdes por parte
da equipe de enfermagem nas etapas da vaci-
na¢io na aten¢do primaria a saude (APS), com
a finalidade de otimizar os servigos de saude
em conformidade com o Programa Nacional de
Imuniza¢io (PNI)”. Condutas especificas podem
ser adotadas para prevencdo de um EAPV, des-
de o acolhimento e triagem para verificagdo de
adiamento ou contraindica¢des da vacina até a
seguranca e qualidade da vacinagdo, bem como
o monitoramento e a conduta frente aos EAVPs®.

Assim, pensar em estratégias de ensino e
aprendizado que promovam uma aprendizagem

significativa é relevante e atual®. Estudos apontam
a educagdo permanente em saide (EPS) para os
profissionais da drea como uma estratégia para a
melhoria da seguranga no &mbito da imunizagio’.

Dessa forma, como refor¢o para a qualifica-
¢do dos profissionais da enfermagem na drea va-
cinal, o Ministério da Saude (MS), em 2004, insti-
tuiu a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Satide (PNEPS), com o objetivo de promover
mudangas envolvendo o avan¢o na formagio dos
profissionais de satide por meio de metodologias
ativas que estimulam a reflexdo, resolugéo e cons-
trugdo de solugdes através da problematizagao da
realidade’.

A EPS torna a aprendizagem significativa,
pois possibilita que os profissionais envolvidos
sejam protagonistas e se proponham a reordenar
seus processos de trabalho a partir de reflexdes
sobre suas praticas em servigo. Assim, a educagio
permanente é indispensavel para a construgio de
um servico de qualidade'.

Os estudos sobre a educagao permanente para
a enfermagem em relagdo a prevengao e conduta
dos EAPVs ainda sdo insuficientes nos ultimos
dez anos, de acordo com o Google Académico e
a Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A literatura
cientifica apresenta, no Brasil, um relato de ex-
periéncia do ano de 2015, por meio de uma dis-
cussdo sobre EAPVs, e um estudo descritivo com
abordagem qualitativa do ano de 2021 utilizando
como recurso a simulagéo realistica para capaci-
tagdo do profissional no processo de imunizagao
na atengdo primdria a saude. Embora os estudos
promovam a EPS sobre a tematica, ndo ocorreu a
avaliacdo da efetividade das agoes'".

Desse modo, o presente estudo tem como ob-
jetivo investigar as intervengdes educativas para
a prevengdo de eventos adversos pos-vacinagao,
bem como a conduta a ser adotada quando ma-
nifestados.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistemdtica (RS) cujo
protocolo foi redigido com base no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analysis (PRISMA) - P e em seguida regis-
trado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) com o identi-
ficador CRD42022313144.

Para a descricio do manuscrito, utilizou-se
o checklist e o fluxograma do PRISMA 2020".
Ressalta-se que as etapas de selecdo, extracdo e
avalia¢do do risco de viés dos artigos foram reali-
zadas por dois pesquisadores de forma indepen-



dente e as discordancias foram resolvidas por um
terceiro pesquisador.

Por meio do acrénimo PICOS (P = popu-
lagdo, I = intervengdo, C = comparagio, O =
outcome/desfecho e S = study/tipo de estudo),
elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “As
intervengdes educativas para profissionais de
saude promovem a prevengdo e o manejo ade-
quado dos eventos adversos pos-vacina¢do?”

Para elegiveis os artigos que envolvessem in-
tervenc¢des educativas com profissionais de saide
atuantes na vacinagao para prevengio e conduta
dos EAPV e estudos observacionais sem restri-
¢Oes de idioma, e os critérios de exclusdo foram
estudos com duplicatas de revisdo ou de dados,
sem resumo, sem textos completos disponiveis
ap6s comunica¢do com o autor, que nao respon-
diam a questdo norteadora, revisdes, relatos de
casos, resumo apresentado em congressos e con-
feréncias, protocolos de estudo, carta ao editor,
opinides pessoais, andlise institucional, manuais,
dissertagdes, teses, livros e capitulos.

As bases de dados escolhidas foram MEDLI-
NE, Embase, LILACS, CINAHL e Scopus. Para a
formulagdo das estratégias de busca, foram uti-
lizados termos controlados permitidos por cada
base e ndo controlados, e também implementou-
-se o Peer Review of Electronic Search Strategies
(PRESS) para atingir uma melhor qualidade na
busca'®. Essas estratégias estdo disponiveis no
Quadro 1.

Para a sele¢do dos artigos, estes foram expor-
tados para o gerenciador de referéncias Mendeley,
com a finalidade de remover as duplicatas, e em
seguida enviados para o aplicativo Rayyan, onde
foi realizada uma triagem por meio de uma lei-
tura dos titulos e resumos, sendo selecionados os
que seriam lidos na integra, os estudos excluidos
foram justificados. A extragdo de dados se deu
por meio de uma ficha, considerando dados ge-
rais do estudo, método, desfecho e intervengdes.

Assim, como os estudos se configuram em
quase experimentais, foi utilizado o instrumento
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal
Checklist for Quasi-Experimental Studies para
avaliacdo do risco de viés. A lista de avaliagio cri-
tica define que a resposta “sim” esta relacionada
a auséncia de viés. Desse modo, os estudos que
tiveram respostas “sim’” menor ou igual a 49% fo-
ram considerados com alto risco de viés, aqueles
que tinham entre 50% e 69% apresentavam risco
moderado, e 70% ou mais, baixo risco".

Os dados desta revisdo foram separados, ta-
bulados e analisados de acordo com base de da-
dos, autores, ano e periddico de publicagio, titu-

Quadro 1. DOI da estratégia de busca de acordo com a base

de dados.

B;:;(:ise DOI da estratégia de busca
MEDLINE | https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00147
Embase | https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00146
LILACS | https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00145
CINAHL | https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00144
Scopus https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00143

Fonte: Autores.

lo, pais do estudo, idioma de publicagio, objetivo,
populacio do estudo, tipo de intervencdes edu-
cativas, instrumento de avaliacdo da efetividade
das interven¢des educativas e desfecho. Dessa
forma, foram discutidos de modo descritivo.

Resultados
Selecdo dos estudos da revisao sistematica

Inicialmente foram encontrados 2.627 arti-
gos nas cinco bases de dados. Ap6s exclusdo das
duplicatas, restaram 2.230, os quais foram sele-
cionados para leitura dos titulos e resumos. Apli-
cando os critérios de inclusao e exclusdo, nove
artigos foram considerados elegiveis. Entretanto,
em um estudo ndo foi possivel ter acesso ao texto
completo. Assim, oito foram avaliados por meio
de leitura do texto completo e dois foram exclui-
dos por ndo responderem a questdo norteadora.
Dessa forma, ap6s as divergéncias na selecao dos
artigos serem resolvidas por um terceiro pesqui-
sador, houve a inclusdo de seis artigos na revisao
sistematica, conforme apresentado na Figura 1.

Caracteristicas dos estudos
da revisao sistematica

O Quadro 2 reune informagdes sobre autores
e ano de publicacio, base de dados, periddico, ti-
tulo, pais do estudo, idioma de publicagio, obje-
tivo e populagdo do estudo. Entre os seis artigos,
quatro'®*? estdo indexados na base de dados
MEDLINE, um" na Embase e um* na CINAHL.
Todos os estudos incluidos foram publicados en-
tre 2006 e 2021.

Foram conduzidos na India'®**%, na Nigé-
ria'®, nos Estados Unidos* e na Coreia do Sul*.
A populagio variou entre 20 e 323 profissionais
de satde, sendo eles enfermeiros, médicos, far-
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Identificagdo de estudos por meio de base de dados e
registros

Registros identificados
através de base de
] dados: Registros
§ MEDLINE (n = 1665) removidos antes
= Embase (n = 142) > da triagem:
El LILACS (n = 55) Registros
= CINAHL (n = 368) duplicados
Scopus (n = 397) removidos
TOTAL (n = 2.627) (n=397)
Registfozs ;gigdos . Reg}l,sot;(})fuemlerlll;dos
(n =2.250) (n=2221)
A
% R?;;;r?:ci 1;;‘;22‘108 __p| Registros excluidos
! (n=9) (=1
wv
v -
Registros avaliados Registros eXdEId\OS:
para elegibilidade | —p Nao~ responce a
(n=8) questdo norteadora
L] (n=2)
8
] Estudos incluidos na
g revisio
- (n=6)

Figura 1. Fluxograma de selegdo de artigos em cada
fase da revisao sistemdtica segundo o Prisma 2020.

Fonte: Autores, adaptado de Page et al. (2021).

macéuticos, auxiliares de enfermagem e farma-
cia, agentes de saude, parteiras e manipuladores
de rede de frio.

De acordo com o Quadro 3, os conteddos
ministrados em imuniza¢do foram: administra-
¢do de vacinas'®'?*?, descarte de residuos'®'?%,
cuidados com a rede de frio'®**%, EAPVs'"*%, ca-

lendario vacinal?“*

, problemas associados ao
processo de imunizagdo, perigos relacionados
a prética de injegdo insegura®, registro de imu-
nizagdo®, conceitos basicos de imunizagdo? e
cobertura vacinal?'.

As intervengdes educativas variaram entre
quatro horas e trés meses, e em relagdo ao instru-

mento de avaliacdo da efetividade dessas ag¢oes,

a maioria das pesquisas fez uso de questionarios
pré-teste e pds-teste, exceto um estudo®, que uti-
lizou somente na fase pos-interven¢do. Outros
instrumentos foram empregados para a avalia-
¢do, como inspegdo visual®, lista de verificagdo?,
supervisdo de apoio®, numero de imunizagoes e
relato de profissionais sobre ocorréncia de EA-
PVs pos-treinamento?, conforme demonstrado
no Quadro 3.

Quanto a eficacia das intervengdes, as pes-
quisas apontaram melhorias significativas dos
profissionais em relacdo a imuniza¢do na fase
pos-intervengdo, como apresentado no Quadro
3. Um estudo’ demonstrou que um contetido
validado transmitido por médulo educativo foi
eficaz para a transmissdo de conhecimentos em
todas as etapas do processo de imunizagéo.

Outro estudo" enfatizou como contetido a
administragdo segura de vacinas e o descarte de
residuo, com eficicia na amplia¢do de conheci-
mento dos profissionais, porém as melhoras nio
foram significativas na pratica dos mesmos devi-
do as condi¢oes precarias de trabalho. Além dis-
s0, o estudo afirmou que a capacitagio deve ser
fornecida para todas as pessoas envolvidas nas
atividades de vacinagao, inclusive os profissionais
da limpeza.

Por conseguinte, um dos artigos® apontou
que a formagdo aprofundada sobre rede de frio,
com apresentagdo no programa PowerPoint e
discussdo detalhada, seguidas de treinamento
pratico com visitas de campo, foi bastante ade-
quada, e outra pesquisa* mostrou que um estudo
piloto para ajuste de horas da intervencdo deve
ser realizado, assim, no contexto pesquisado, o
treinamento ao vivo passou de duas horas para
quatro horas, com a finalidade de melhorar o
tempo de pratica dos profissionais. O artigo tam-
bém enfatizou que a combinagio de treinamento
online e ao vivo ¢é eficaz.

Uma pesquisa? considerou que a orienta¢do
individual e a entrega de folhetos educativos com
contetido sobre cuidados com o armazenamento
de vacinas é efetiva para a capacitagdo dos pro-
fissionais. E por ultimo, outra pesquisa® apre-
sentou que a supervisdo de apoio é um método
apropriado para o aprendizado dos profissionais
em todas as etapas do processo de imunizagio,
uma vez que o ambiente e a rotina pertencem ao
proprio local de trabalho dos participantes.

Alguns artigos'®?*# afirmaram que as inter-
vengdes ndo devem ser pontuais, mas continu-
as, assim, um deles®® adotou essa questio como
justificativa para os resultados positivos, porém
insatisfatdrios, na identificacdo das vacinas sen-



Quadro 2. Dados gerais e método dos estudos selecionados para a revisdo sistematica.

Karnataka

em locais de vacinagédo
selecionados.

Pais do
Autores Base de estudo/
dados/ Titulo . 1 Objetivo Populagio do estudo
(ano) 1 idioma de
periddico L
publicacdo
Sebastian, | MEDLINE/ |Impact of India/ Avaliar o resultado 323 profissionais de
Parthasa- | Therapeutic |educational inglés de uma intervengao saude (121 médicos,
rathi e Ravi | Advances in | intervention on the educativa sobre 77 enfermeiros e 125
(2021)# Vaccines and | best immunization seguranca e qualidade | farmacéuticos).
Immuno- practices among do uso de vacinas entre
therapy practicing health os profissionais de
care professionals in saude.
a south Indian city
Musa, Embase/ Evaluation of Nigéria/ Avaliar o efeito 102 profissionais de
Parakoyi | Annals of Health Education | inglés da intervengdo de satde (50 extensionistas
e Akanbi | African Intervention on educa¢io em saide no | comunitarios de saude,
(2006)*° Medicine Safe Immunization conhecimento e padrio | 14 agentes comunitarios
Injection among de pratica de injegao de satde, 28 enfermeiras/
Health Workers in de imunizagdo segura | parteiras e 10 agentes
Tlorin, Nigeria entre trabalhadores de extensdo de saude
de satide em centro de | comunitdria junior) onde
imunizagao. 50 sujeitos receberam a
intervencdo educativa
e 52 sujeitos ndo
receberam.
Malliket | MEDLINE/ | Assessing cold India/ Avaliar as mudancas 20 manipuladores de
al. (2011)* | African chain status in a inglés ocorridas no estado rede de frio.
Health metro city of India: darede de frioe
Sciences an intervention a conscientiza¢ao
study e habilidades de
manipuladores da rede
de frio em relagdo a
manutengio da rede de
frio apos a intervengio.
McKeirnan | MEDLINE/ | Training pharmacy | Estados Avaliar a eficacia 30 técnicos de farmdcia.
etal. Journal of technicians Unidos/ de um programa
(2018)* the American | to administer inglés de treinamento em
Pharmacists | immunizations imunizagao para
Association técnicos de farmdacia
referente a confianga,
conhecimento e
nimero de vacinas
administradas.
Leeetal. |MEDLINE/ | Vaccine Storage Coreia do | Inspecionar o estado 39 profissionais de
(2012)* Journal of Practices and Sul/inglés | real e a conscientizagdo | satide (20 médicos,
Preventive the Effects of do armazenamento 12 enfermeiros, 2
Medicine Education in Some de vacinas e compard- | farmacéuticos, 3 auxiliares
and Public | Private Medical los antes e depois da de enfermagem e 2 de
Health Institutions educagio. farmdcia).
Holla, CINAHL/ Vaccination India/ Avaliar o conhecimento | 195 médicos oficiais.
Borker Annals of sessions; inglés operacional sobre
e Bhat Tropical challenges and imunizagdo de rotina
(2013)* Medicine opportunities for entre médicos oficiais e
and Public | improvement: o resultado das sessoes
Health Experiences from de supervisdo de apoio

Fonte: Autores.
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Quadro 3. Caracteristicas das intervencdes e desfecho dos estudos selecionados para a revisio sistematica.

Instrumento
de avaliagdo da

Autores Tipo de intervencoes .
P i § efetividade das Desfecho
(ano) educativas . "~
intervencgoes
educativas
Sebastian, Sessodes educativas por Questiondrio | Houveram melhoras estaticamente
Parthasarathi | meio de médulo educativo pré-teste e pos- | significativas na avaliagdo pos-intervengao

e Ravi (2021)

validado com conteido sobre
processo de imunizagdo
(armazenamento e transporte
de imunobiolégicos, EAPVs,
administra¢do de vacinas,
descarte de residuos e
problemas associados).

teste validado.

em todas as etapas do processo de
imunizagdo que envolvem a prevencio e
manejo de EAPVs, incluindo armazenamento
(p-0,001), transporte (p-0,001),
administragéo, incluindo descarte de residuos
(p-0,001), monitoramento e notificagdo de
EAPVs (p-0,001), conhecimento de EAPVs
(p-0,001). A notificagdo de EAPVs melhorou
30% na fase pos-educagio.

Formagao aprofundada
sobre rede de frio com
transmissao por PowerPoint
e discussdo detalhada
seguido de treinamento

Questionario
pos-
intervencgao e
avaliagdo visual
da rede de frio

Os resultados foram significativos (p < 0,05)
pds-intervengao educativa para a prevengio
de eventos apos a imunizagédo (condig¢oes
internas dos equipamentos da rede de frio,
da colocagio de vacinas, da manutencio da

pratico com visitas de campo | pré e pos- temperatura e da criagdo de um manipulador
sobre o monitoramento da intervengao. de rede de frio designado em cada ponto da
temperatura da rede de frio, rede de frio). A conscientiza¢io e a habilidade
incluindo a interpretagdo do dos manipuladores da rede de frio ndo foram
monitor de frascos de vacina, satisfatorias sobre vacinas sensiveis ao calor
teste de agitagao, manutengao e frio, manutencéo preventiva, plano de
preventiva e plano de contingéncia correto e monitoramento de
contingéncia de emergéncia. temperatura nos feriados.
Musa, Um treinamento com o Questionario Houve melhoras estatisticamente
Parakoyi seguinte conteudo: seguranga | pré-teste e pds- | significativas (p < 0,05) pés-intervencgdo para
e Akanbi de injecdo, descarte de teste. a prevencdo de eventos pds-vacinais por meio
(2006) residuos de injegdo e perigos da administragdo de vacinas, pois o grupo
associados a pratica de injecdo caso apresentou melhor conhecimento sobre
insegura. seguranca da injegdo do que os do controle.
Também houve melhora nas praticas de
seguranga da injegdo nas unidades de saude
do grupo caso em relagdo ao controle, mas
néo foram estatisticamente significativas,
exceto na parte de uso unico de seringa para
aspirar a vacina de cada paciente.
Mallik et al. | Formagéo aprofundada Questionario Os resultados foram significativos (p < 0,05)
(2011) sobre rede de frio com pos- pos-intervencdo educativa para a prevencio

transmissao por PowerPoint
e discussao detalhada
seguido de treinamento
pratico com visitas de campo
sobre o monitoramento da
temperatura da rede de frio,
incluindo a interpreta¢do do
monitor de frascos de vacina,
teste de agitagdo, manutengdo
preventiva e plano de
contingéncia de emergéncia.

intervengao e
avaliac¢do visual
da rede de frio
pré e pos-
intervengao.

de eventos apds a imunizacdo (condigoes
internas dos equipamentos da rede de frio,
da colocagéo de vacinas, da manutencio da
temperatura e da criagdo de um manipulador
de rede de frio designado em cada ponto da
rede de frio). A conscientizagao e a habilidade
dos manipuladores da rede de frio nio foram
satisfatorias sobre vacinas sensiveis ao calor

e frio, manutengio preventiva, plano de
contingéncia correto e monitoramento de
temperatura nos feriados.

continua



Quadro 3. Caracteristicas das intervencdes e desfecho dos estudos selecionados para a revisio sistematica.

Instrumento
de avaliagdo da

Autores Tipo de intervengdes ..
P Tveng efetividade das Desfecho
(ano) educativas . B
intervengoes
educativas
McKeirnan et | Programa de treinamento em | Questionario | 25 técnicos completaram o treinamento

imunizagao, gestdo da rede de
frio, inje¢do segura e descarte
de residuos e EAPVs.

al. (2018) administracdo de imunizagdo, | pré-teste e pds- | em casa e ao vivo e 29 fizeram a avaliagdo
composto por um estudo teste e nimero | em casa e passaram com mais de 70% de
domiciliar e um treinamento | de imunizagdes | competéncia na primeira tentativa. Os
ao vivo que teve como administradas | técnicos afirmaram aumento da confianga
contetdo conceitos basicos pelos técnicos | na pratica de imunizagdo na pesquisa pré e
de imunizagdo, calendario ede EAPVs pos treinamento. Entre dezembro de 2016
vacinal, busca de faltosos, depois do e maio de 2017, eles administraram 953
documentagio e processo treinamento. imunobioldgicos com 0 EAPVs relatados.
de imunizagéo. O estudo
domiciliar foi mediante uma
apresentac¢do narrada através
da plataforma de video
Panopto e o treinamento
ao vivo consistiu também
em apresentar o contetido
e realizar praticas de
administragdo de vacinas até
adquirir competéncia.
Lee et al. Orientagéo individual e Questiondrio | A pontuagao média das listas de verificagdo
(2012) entrega de folhetos educativos | na fase de pré- | ap6s a educagio foi de 9,74 de 15 pontos (p <
com conteudo sobre cuidados | interven¢io 0,001). Antes da intervencéo, os participantes
com o0 armazenamento de e pds- demonstraram diversos erros de imuniza¢io
vacinas. intervengao relacionados ao cuidado com a rede de frio
e lista de e apos a intervengdo, houveram melhores
verificagdo. praticas no registro das temperaturas de
armazenamento (p = 0,016), armazenamento
de vacinas no centro da geladeira (p =
0,004), armazenamento de vacinas com
outros medicamentos e itens ndo médicos
(p =0,031). A pontuagdo média a partir dos
questiondrios apds a educagio foi de 10,48 de
14 pontos (p < 0,001).
Holla, Borker | Supervisdo de apoio e sessdes | Questionario | O conhecimento geral entre os médicos
e Bhat (2013) | de treinamento em rotina de | pré-teste e melhorou apos a sessdo de treinamento em
imunizagdo com conteido pos-teste e rotina de imunizagdo para prevencdo de erros
sobre calendario nacional de | supervisao. programaticos, incluindo aspectos como

administragdo e seguranca da vacinagio,
cuidado com rede de frio e conhecimento
sobre os EAPVs. A pontuagdo média do
pré-teste foi de 30,65% e do pos-teste de
48,68% (p < 0,001) ao todo. A supervisdo

de apoio também foi ttil para melhorar as
sessOes de imunizagdo de rotina, onde obteve
desempenho de 100% no uso correto de
diluentes.

Fonte: Autores.

siveis ao calor e ao frio, na manuten¢io preven-
tiva dos equipamentos da cadeia de frio em dia
fixo mensal, na manutengdo da temperatura nos

feriados e na formula¢ido de um plano de contin-
géncia de emergéncia adequado, alertando para a
necessidade de reorientagéo.

N
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Assim, é indispensavel o desenvolvimento de
intervengdes educativas no processo de imuni-
zagdo para prevencdo e conduta de EAPVs, para
isso, a estratégia educativa deve se aproximar da
realidade dos profissionais e um estudo piloto
deve ser realizado para o desenvolvimento da in-
tervengdo. A combinagdo de recursos educacio-
nais, o fornecimento periddico de intervengdes
no processo de imunizagdo para todos os funcio-
nérios envolvidos, além de condi¢des apropria-
das para o desenvolvimento das atividades no
ambito da vacinagdo, também sido necessarios.

Risco de viés dos estudos
da revisao sistematica

Conforme apresentado no Quadro 4, entre
18,20,21,23 apresen-
taram moderado risco de viés, e dois'®** baixo

os seis estudos incluidos, quatro

risco. Todos os artigos atenderam as questdes 1,
2,3 e 7, porém a questdo 4, seguida da 5, néo fo-
ram contempladas na maioria dos estudos. Ape-
nas trés estudos'*?"? atenderam aos critérios da
questdo 6, e s6 um?' nao atendeu aos itens 8 e 9
do instrumento de avaliagdo do risco de viés.

Discussao

A India se destacou nas pesquisas que avaliam a
eficacia de intervencdes educativas no processo
de vacinagdo para preven¢ido e manejo adequa-

do dos EAPVs. O Serum Institute estd localizado
nesse pais e é o maior produtor de vacinas, acre-
dita-se que isso justifica o destaque na produc¢io
cientifica*. Uma revisdo de literatura que abor-
dou como temdtica o desperdicio de vacina¢do
também mostrou esse pais como o mais prevalen-
te nos estudos™.

A RS também aponta a classe médica com
maijor nimero de participantes, porém a enfer-
magem se mostra como participativa, mesmo em
namero reduzido na metade dos estudos. Nos pa-
ises onde ocorreram as pesquisas, as atividades de
vacinagdo sao realizadas também por outras clas-
ses, dessa forma, nota-se uma diferenca em rela-
¢d0 ao Brasil, pois a enfermagem é responséavel
pelo trabalho na sala de vacinas, onde o enfermei-
ro é o supervisor desse trabalho e da promogao da
EPS para a equipe®.

Estudos da revisio mostram a falta de um
supervisor nas atividades de vacinagdo'®***. No
territorio brasileiro, o enfermeiro desempenha
diversas atribuices na APS, sabe-se que essa
sobrecarga de trabalho delimita a atuagdo desse
profissional na vacinagéo. Esse achado corrobora
uma revisdo integrativa com estudos brasileiros
que indagou sobre a auséncia ou pouca partici-
pagdo do enfermeiro na sala de vacinas, de for-
ma que consequentemente as atividades desse
profissional acabam sendo desempenhadas pelo
técnico de enfermagem, desse modo, erros no

Quadro 4. Avaliagio critica dos estudos selecionados para a revisdo sistematica.

uestdes
Estudo 1>(- 2)(-* 3)(-)(-* 4+ Q5++ 6+++ 7& 8&& 9&&& Classiﬁcaqﬁo
Sebastian, Parthasarathi S S S N N NC S S S Moderado
e Ravi (2021) risco
Musa, Parakoyi e S S S S S S S S S Baixo risco
Akanbi (2006)
Mallik et al. (2011) S S S N N NC S S S Moderado
risco
McKeirnan et al. (2018) S S S N N S S N N | Moderado
risco
Lee et al. (2012) S S S N S S S S S Baixo risco
Holla, Borker e Bhat S S S N N NC S S S Moderado
(2013) risco

Nota: S - sim/ N - ndo/ NC - ndo estd claro.

* Esta claro no estudo qual é a “causa” e qual é o “efeito” (ou seja, ndo hd confusio sobre qual varidvel vem primeiro)? ** Os
participantes incluidos em alguma comparagio foram semelhantes? *** Os participantes foram incluidos em alguma comparagao
recebendo tratamento/cuidado semelhante, exceto a exposi¢do ou intervengao de interesse? * Havia um grupo de controle? ** Houve
varias medigdes do resultado antes e depois da intervengao/exposi¢ao? *** O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferengas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram descritas e analisadas adequadamente?  Os resultados dos participantes
foram incluidos em alguma comparacio medido da mesma forma? ** Os resultados foram medidos de forma confidvel? ** Foi

utilizada uma anélise estatistica apropriada?

Fonte: Autores, com base em JBI (2017).



processo de imunizac¢do ocorrem pela falta de
orientagdo, supervisio e educa¢io permanente
propiciada pelo enfermeiro?.

A RS mostra diferentes recursos e duragdes
para as intervenc¢des educativas. Esses aspectos
devem ser suficientes para a promogéo da educa-
¢do permanente. Em outras palavras, eles devem
proporcionar ao profissional uma reflexido sobre o
processo de trabalho, promovendo melhorias na
assisténcia ao cliente®.

No que se refere ao contetido, a revisdo apre-
senta interven¢des educativas em todas as etapas
do processo de imunizagio. E importante que a
intervengéo aborde o cuidado com a rede de frio,
o acolhimento e a triagem do paciente, o prepa-
ro, manuseio e administragdo de vacinas, assim
como as agoes de vigilancia dos EAPVs®. Dessa
forma, serd discutida a seguir a analise de conte-
udo dos estudos desta revisdo de acordo as etapas
do processo de imunizagéo.

As pesquisas apresentaram como barreira a
falta de equipamentos da rede de frio'®?. Além
disso, um estudo da RS afirma que a situagdo do
acondicionamento de vacinas tem sido negligen-
ciada e que todas as atengdes estdo voltadas para
as coberturas vacinais®.

Esses achados concordam com uma pesquisa
que avaliou a situagao da sala de vacinas em uma
cidade no estado da Paraiba, apontando condi-
¢des inadequadas dos refrigeradores e auséncia de
termOmetros, além de caixas térmicas em quanti-
dades insuficientes e inadequadas. O estudo ain-
da apresentou fragilidades no conhecimento dos
profissionais na checagem correta da temperatura
das vacinas®. Essas barreiras levam aos Eis, e con-
sequentemente podem provocar EAPVs, além de
danos na efetividade dos imunobioldgicos®..

Um artigo destacou que a intervengdo apds a
capacitacdao melhorou significativamente a cons-
cientizagdo do profissional referente ao registro
da temperatura do refrigerador que armazenava
os imunobioldgicos?. Para ter bons resultados na
qualificagdo dos profissionais, as estratégias edu-
cativas devem ter como base a problematizacdo
do processo de trabalho vivenciado pela equipe
de enfermagem para gerar mudangas no ambien-
te por meio do envolvimento dos profissionais e
da gestdo do estabelecimento?®.

A triagem é realizada em conjunto com o
acolhimento no processo de vacinagdo e busca
verificar as necessidades e prioridades em relagao
a situacdo vacinal, e também orientar o cliente
sobre as vacinas que serdo administradas. O aco-
lhimento, por sua vez, tem como objetivo promo-
ver a escuta e transmitir confianga ao paciente**.

Estudos desta revisdo destacaram fragilida-
des na comunicagio entre profissionais e pais ou
responsaveis das criangas vacinadas, e que essa
relagdo é necessaria para garantir a confianca
que leva a adesdo vacinal'®?. As etapas de acolhi-
mento, triagem e orientagdo buscam envolver o
paciente por meio de uma comunicagdo que gere
confiabilidade em relagio ao processo de imuni-
zagdo para combater a hesitagdo vacinal®.

O estudo de Donnini et al.* apresentou como
erro mais frequente a administracdo de vacinas
fora da idade recomendada. Acredita-se que a
fragilidade no conhecimento e aperfeicoamento
dos profissionais acerca do calendario vacinal e a
semelhanga dos rotulos das vacinas podem ser os
fatores para esse tipo de EI, o que configura uma
falha nas etapas de triagem, preparo, manuseio e
administragdo de vacinas.

Assim, orienta-se que os fabricantes mudem
a rotulagem dos imunobioldgicos para facilitar a
identificagdo correta do frasco no momento da
vacina¢do®. Outras formas de diminuir a ocor-
réncia de Els é a qualificacdo dos profissionais,
a participac¢do do cliente, a supervisdo do enfer-
meiro na vacinagdo, além de uma gestdo que se
empenhe para a diminui¢do desses riscos®.

As fragilidades da equipe de enfermagem
ocorrem com frequéncia na etapa de preparo,
manuseio e administragdo de vacinas. Teixeira et
al indicam em sua pesquisa que os erros mais
frequentes sdo preparo de varias doses de vacinas
ao mesmo tempo, posicdo inapropriada da agu-
lha, aspiragdo antes da administragdo da vacina e
agulhas inseridas na borracha dos frascos multi-
doses. Acrescentando, o estudo de Barboza et al.*
mostra que o erro na técnica de administragio de
vacina foi responsével pela maioria dos EAPVs.

Na etapa de preparo, manuseio e administra-
¢do de vacinas ha o descarte de residuos sélidos
em saude (RSS), que também necessita de treina-
mento, pois falhas nessa atividade sdo considera-
dos Els e levam a propagacdo de doengas entre
trabalhadores e na popula¢do, bem como conta-
mina o meio ambiente®.

Para se preparar para o manejo adequado dos
RSS é necessaria a implementagao de um Progra-
ma de Gerenciamento de Residuos Sélidos em
Saude (PGRSS), embora ele seja ignorado pela
gestdo e profissionais do servico de saude, é por
meio dele que ocorre a defini¢do e detalhamento
das etapas do manejo de RSS de acordo com as
normas vigentes, assim, ele ajuda no treinamento
dos trabalhadores nessa atividade®.

No que concerne as orientacdes apds a admi-
nistra¢do de vacinas, um estudo dessa RS destacou
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que os profissionais ndo orientaram os pais para
aguardar até 30 minutos no servigo de satide para
verificar a ocorréncia de reagoes adversas, indi-
cando que nio fizeram isso por falta de espago na
sala de espera’®. Batista et al.” também apontaram
que a maioria dos usudrios ndo recebeu orienta-
¢des sobre as vacinas administradas, os possiveis
EAPVs e a conduta no surgimento desses.

Essas orientagdes contribuem para a vigilan-
cia dos eventos adversos pds-vacinagio, conduta
necessdria para proporcionar prdticas seguras
na vacinagio. Sabe-se que, quando uma reco-
mendac¢io é fornecida por um profissional, ha
um aumento da adesdo vacinal, mas para isso o
profissional deve estar pronto para responder a
questionamentos e preocupagoes®.

Um artigo desta revisdo mostrou que, depois
da intervengdo educacional em administragéo de
vacinas, os profissionais sentiram mais confianca
em administrar o imunobioldgico, registrar a va-
cinagdo e fornecer orientagdes?'.

Como forma de contribuir para a educagao
permanente, um protocolo grafico foi criado
para estabelecer a vacinagdo segura em criangas
menores de um ano, essa ferramenta contemplou
as etapas de acolhimento, triagem, preparo e ad-
ministragao de vacinas e orientagdo. Concluiu-se
que a tecnologia colaborou para a minimizagao
de EIs e, consequentemente, dos EAPV's presen-
tes nessas etapas®’.

A partir da andlise de conteudo, um estu-
do da revisdo demonstrou que o conhecimento
inadequado sobre o processo de notificagio de
eventos adversos pos-vacinais e a falta de tempo
ensejaram a baixa notificagao desses eventos'®.

Todavia, no Brasil a subnotificagdo ou noti-
ficagdo incompleta de EAPVs e/ou EI é uma re-
alidade, que pode ser justificada, na maioria das
vezes, por medo, déficit de conhecimento sobre
a notificagdo, descompromisso e sobrecarga de
trabalho dos profissionais. Embora os EAPVs es-
tejam associados a EI, o ambiente fisico inapro-
priado para o exercicio profissional contribuiu
para a ocorréncia desses eventos*>*.

Nesse contexto, vale ressaltar que a origem
desses fatores reside na formagéo desses profis-
sionais e na continuidade do processo educa-
cional, além do suporte da gestdo do trabalho.
Contudo, faz-se necessario destacar que os pro-
fissionais reconhecem a necessidade e a impor-
tancia de se qualificarem na tematica**.

Nessa perspectiva, frisa-se que a falta de re-
conhecimento e conduta adequada diante de
um EAPV reflete na adesdo vacinal, haja vista
contribuir com a evasdo em salas de vacina, e
consequentemente produz uma maximizacdo

de mitos e tabus, que, atrelados aos movimentos
antivacinas, desencadeiam o surgimento de do-
engas imunopreveniveis outrora erradicadas ou
controladas*.

Perante o exposto, torna-se mister a educagdo
permanente para amenizar o medo dos profissio-
nais, principalmente da equipe de enfermagem,
de realizar a notificagdo e fomentar o reconhe-
cimento, o manejo adequado e a prevengido dos
EAPVs e/ou EI*.

O método pré-teste e pos-teste foi utilizado
para a avaliacdo das interven¢des nesta revisio e
tem como como objetivo avaliar uma interven-
¢do intencional antes e depois sem grupo-contro-
le*. Mesmo sem ter um grupo de comparagio,
esse método ¢é eficiente para o progresso das in-
tervengoes, pois permite julgar se ela é eficaz ou
néo e se necessita de mudancas, assim possibilita
a transformagdo de um espaco e contribui para o
aperfeicoamento de determinado grupo®.

Este estudo constata que intervenc¢des educa-
cionais para a prevencdo e conduta dos EAPVs
sdo eficientes para a qualificagdo dos profissionais
que atuam na vacinagdo, mas para isso, faz-se
necessario que elas se aproximem da realidade
vivenciada pelo profissional de satide, ou seja, se-
jam pautadas na problematizagio, além disso, de-
vem ser garantidas periodicamente e ser testadas
previamente para ajuste de conteudo, recurso e
duragéo. Vale salientar que as intervengdes so6 ga-
rantem melhorias se associadas a boas condigoes
de trabalho. Martins et al.*® destacaram que elas
sdo ainda incipientes e escassas e que tém sido re-
alizadas por meio de metodologias tradicionais,
contrariando o que é previsto pela PNEPS.

A revisio apresentou algumas limitagoes,
como auséncia de busca na literatura cinzenta e
de metandlise, devido a heterogeneidade dos es-
tudos, além disso, a RS avaliou apenas estudos do
tipo observacional.

Ressalta-se que a gestao de saude deve forne-
cer melhorias para as condi¢oes de trabalho em
vacinagdo por meio de ambiente e equipamentos
apropriados, além de profissionais que atendam a
demanda vacinal de forma segura, principalmen-
te o enfermeiro, para a supervisio do trabalho.
Destaca-se ainda a necessidade de capacitagio
dos profissionais por intermédio da EPS para o
desenvolvimento das atividades, conforme pre-
coniza o PNI. Espera-se que essa revisao con-
tribua para outros estudos cientificos, a fim de
melhorar o processo de imunizacdo com vistas a
reducio e/ou erradicag¢do dos EIs e EAPVs por
meio de intervencgdes educativas que contribuam
para a educagdo permanente em vacinagido na
atencdo primadria a saide.
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