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LA VACUNACION INFANTIL

RESUMO

Objetivo: Validar o conteldo e a aparéncia de protocolo gréafico para organizagéo do processo de
trabalho da equipe de enfermagem com vistas ao cuidado seguro na vacinagdo de criangas menores de
1 ano. Método: Estudo transversal, descritivo, do tipo metodoldgico, com abordagem quantitativa,
realizado em uma capital do nordeste brasileiro. A coleta ocorreu entre julho e outubro de 2021, por
meio de formuldrio virtual enviado para o enderego eletronico dos participantes. A amostra incluiu 14
juizes na primeira rodada e 10 juizes na segunda rodada Delphi. Os dados foram tabulados
manualmente e analisados por estatistica descritiva simples com apoio do Excel, bem como as
pontuagdes atribuidas pelos juizes possibilitaram o calculo do Coeficiente de Validagdo de Conteldo.
Resultados: Os resultados foram considerados validos mediante a concordancia de no minimo 80%
entre os avaliadores. Apos a criagdo e formatacdo do protocolo gréafico, procedemos a etapa Delphi
com as contribuigdes dos especialistas, visando validar tanto o contetido quanto a aparéncia, com base
nos critérios de comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio. O grau de concordancia atingido entre
os especialistas e a validagdo do contelido e apresentacéo resultaram em uma pontuacéo final de 0,97.
Conclusdo: Com base na andlise dos especialistas, pode-se concluir que o protocolo gréfico
desenvolvido se revelou como uma importante tecnologia em saide e enfermagem de apoio e
fortalecimento para seguranca na administracéo de vacinas em criancas menores de 1 ano.
Palavras-chave: Tecnologia Biomédica; Enfermagem; Vacinagéo; Seguranca do Paciente; Crianca.

ABSTRACT

Aim: To validate the content and appearance of a graphic protocol for organizing the work process of
the nursing team aimed at safe care in the vaccination of children under 1 year of age. Method:
Cross-sectional, descriptive, methodological study with a quantitative approach, conducted in a
capital of northeastern Brazil. Data collection took place between July and October 2021, through a
virtual form sent to the participants' email addresses. The sample included 14 judges in the first round
and 10 judges in the second round of the Delphi method. The data were manually tabulated and
analyzed using simple descriptive statistics with the support of Excel, and the scores given by the
judges allowed for the calculation of the Content Validation Coefficient. Results: The results were
considered valid with at least 80% agreement among the evaluators. After creating and formatting the
graphic protocol, we proceeded to the Delphi stage with contributions from the experts, aiming to
validate both the content and appearance based on criteria of behavior, objectivity, simplicity, clarity,
relevance, accuracy, variety, modality, typicality, credibility, breadth, and balance. The degree of
agreement reached among the experts and the validation of the content and presentation resulted in a
final score of 0.97. Conclusion: Based on the analysis of the experts, it can be concluded that the
developed graphic protocol proved to be an important technology in health and nursing, supporting
and strengthening the safety of vaccine administration in children under 1 year of age.

Keywords: Biomedical Technology; Nursing; Vaccination; Patient Safety; Child.

RESUMEN

Objetivo: Validar el contenido y la apariencia de un protocolo gréfico para organizar el proceso de
trabajo del equipo de enfermeria con el objetivo de brindar un cuidado seguro en la vacunacion de
nifios menores de 1 afio. Método: Estudio transversal, descriptivo, de tipo metodolégico, con enfoque
cuantitativo, realizado en una capital del noreste brasilefio. La recoleccién de datos se llevé a cabo
entre julio y octubre de 2021, mediante un formulario virtual enviado a las direcciones electronicas de
los participantes. La muestra incluy6 a 14 jueces en la primera ronda y a 10 jueces en la segunda
ronda del método Delphi. Los datos fueron tabulados manualmente y analizados mediante estadisticas
descriptivas simples con el apoyo de Excel, y las puntuaciones otorgadas por los jueces permitieron el
célculo del Coeficiente de Validacion de Contenido. Resultados: Los resultados fueron considerados
validos con al menos un 80% de acuerdo entre los evaluadores. Después de la creacion y formateo del
protocolo gréafico, procedimos a la etapa Delphi con las contribuciones de los expertos, con el objetivo
de validar tanto el contenido como la apariencia, basdndonos en criterios de comportamiento,
objetividad, simplicidad, claridad, relevancia, precision, variedad, modalidad, tipicidad, credibilidad,
amplitud y equilibrio. El grado de acuerdo alcanzado entre los expertos y la validacion del contenido
y la presentacion resultaron en una puntuacion final de 0,97. Conclusién: Basado en el analisis de los
expertos, se puede concluir que el protocolo grafico desarrollado se revel6 como una importante
tecnologia en salud y enfermeria, apoyando y fortaleciendo la seguridad en la administracion de
vacunas en nifios menores de 1 afio.

Palabras clave: Tecnologia Biomédica; Enfermeria; VVacunacion; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente tem sido
amplamente debatida nas dGltimas décadas,
tornando-se  um componente crucial para
aprimorar a qualidade dos servicos de saide. O
ponto de partida dessa discussdo remonta a
divulgacdo do relatério intitulado "Errar €
Humano: Construindo um Sistema de Saude
Mais Seguro”, que destacou 0s problemas
relacionados aos danos causados pela assisténcia
médica a pacientes nos Estados Unidos. Assim, €
imprescindivel estabelecer conceitos
relacionados a seguranca do paciente e propor
medidas para mitigar os riscos e 0S eventos
adversos associados a essa questio®.

No contexto brasileiro, a abordagem da
Seguranca do Paciente ganhou destaque a partir
da publicacdo da Portaria n° 529/2013, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Esse tem como objetivo geral
aprimorar os cuidados de salde em todos 0s
estabelecimentos de salde do pais. A portaria
define seguranca do paciente como a reducdo, a
um nivel aceitdvel, do risco de dano
desnecessario decorrente do cuidado médico®.

Um estudo de intervencdo realizado em
uma Unidade Basica de Saude do interior do
estado de S&@o Paulo, Brasil, merece destaque
nesse cenario. A pesquisa observou 164 doses de
vacinas preparadas e administradas em 51
usuarios, com isso foi possivel identificar os
erros mais frequentes, 0s quais estavam
relacionados as técnicas: N&o realizagdo do

preparo do imunobioldgico em local limpo e
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seco (57%), Nao realizacdo da técnica de
reducdo da dor (91%), N&o observou a
ocorréncia de eventos adversos (91%), Néo
utilizou a técnica em Z na administracdo
intramuscular (48%)®.

Adicionalmente, outra pesquisa de ambito
nacional, ao avaliar a incidéncia do erro de
imunizacdo no servico publico de salde, do
estado de Minas Gerais, observou-se que as
criangas menores de 4 anos, com proporcao
maior para 0s menores de 1 ano, eram as mais
acometidas®. Outrossim, estudos internacionais
desenvolvidos na Europa e nos Estados Unidos,
entre 2018 e 2019, com a proposta de descrever
as caracteristicas dos erros de imunizacao,
também encontraram uma incidéncia maior de
erros em criangas menores de 1 ano®®),

Observa-se, ainda, uma preocupacao
quanto ao conhecimento dos profissionais que
atuam em salas de vacinagdo. O nivel de
conhecimento frequentemente é inferior ao
esperado e, quando possuem conhecimento,
muitas vezes ndo o aplicam na prética, indicando
uma adesdo deficiente. Além disso, foram
identificadas varias inadequacgdes nessas salas,
como falta de higienizacdo das maos, erros no
preparo e na administracdo de vacinas,
acolhimento insatisfatorio e outros problemas
que podem comprometer a seguranca do
paciente®).

A vigilancia dos eventos adversos
também € um aspecto relevante nesse contexto,
tendo em vista a baixa subnotificacdo, que

passou a ser obrigatdria desde 2014. Esse tipo de
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vigilancia é vital, uma vez que muitos eventos
adversos sdo evitaveis e sua ocorréncia pode
prejudicar o resultado esperado da imunizacéo,
além de influenciar negativamente a confianca
da populacdo nas vacinas. Logo, a adocdo de
protocolos baseados em evidéncias cientificas €
fundamental para garantir a qualidade da
assisténcia e minimizar erros®?,

Vale destacar que esse tipo de ferramenta
deve ter boa qualidade formal, ser de fécil
leitura, valida, confidvel, seu contetudo deve ser
baseado em niveis de evidéncias cientificas e
deve ser corretamente utilizado e com
comprovacao efetiva. Desse modo, € necessario
um rigoroso processo de construcdo, adaptacdo a
realidade local e implementagéo®).

Estudos recentes tém demonstrado que a
estruturacdo de protocolos com formato grafico
tem se tornado algo de grande representatividade
na assisttncia em salde, nos tempos
informatizados que se vivencia, pois representam
uma tecnologia gerencial em saude que fornece
orientacdes sistematicas que direcionam 0s
trabalhadores. Sem  desconsiderar que a
apresentacdo  grafica facilita a rapida
compreensdo por meio da visdo global do
processo, uma vez que utiliza uma simbologia
padronizada para sua elaborac&o 9.

Dessarte, considerando que o0 produto
resultante desta pesquisa se enquadra como uma
Tecnologia Gerencial em Salde. Logo, define-se
Tecnologia Gerencial em Saude como um

conjunto sistematico de praticas tedricas e
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aplicadas, validadas e empregadas na gestdo do
atendimento e dos servigos em satide9),

Portanto, tem-se como problema de
pesquisa: quais os elementos necessarios para
validagdo de protocolo grafico para organizacao
do processo de trabalho da equipe de
enfermagem com vistas ao cuidado seguro a
vacinacdo de criangas menores de 1 ano?

Para tal, o objetivo do estudo foi validar o
conteudo e a aparéncia de protocolo grafico para
organizacdo do processo de trabalho da equipe
de enfermagem com vistas ao cuidado seguro na

vacinacgédo de criangas menores de 1 ano.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada com
abordagem quantitativa, voltado a validacdo do
conteddo e aparéncia de protocolo gréfico,
realizado entre 0s meses de julho e outubro de
2021.

A validacdo pelos juizes ocorreu por
intermédio da avaliacdo da aparéncia e contetdo
do protocolo grafico para a organizacdo do
processo de trabalho da equipe de enfermagem
com vistas ao cuidado seguro na vacinagdo de
criangas menores de 1 ano, baseado nos achados
mapeados em uma Scoping Review, que se
encontra publicada e contard& na lista de
referéncias deste trabalho apo0s seu aceite para
publicacdo, tendo em vista o sigilo necesséario
nessa fase de submissao.

A elaboracdo do protocolo grafico
ocorreu por meio de uma plataforma online de

edicdo grafica, chamada Canva. Essa plataforma,
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disponivel mediante assinatura, possibilita a
criacdo de elementos visuais utilizando modelos
prontos ou layouts personalizados. Com o
auxilio do Canva, foi possivel estruturar tanto o
conteddo quanto o design do protocolo.
Inicialmente, optou-se por um modelo de
infografico educacional pré-elaborado, que
apresentava fundo claro e letras em preto. Os
itens relevantes foram dispostos horizontalmente
e destacados com cores azul e vermelho, visando
aprimorar a compreensao por parte do leitor.

A estruturacdo do protocolo seguiu a
sequéncia definida por estas autoras, assim 0S
achados foram dispostos em trés secdes distintas:
antes da administracdo da vacina, durante e apos.
Cada etapa das boas praticas descritas no
protocolo foi enriquecida com uma imagem
correspondente, proporcionando uma abordagem
visual que facilitasse a assimilagdo das
informacOes e a compreensdo da mensagem
transmitida.

Além disso, em cada tdpico, foi detalhado
0 nivel de evidéncia associado aos achados,
realcando a relevancia das informagbes no
contexto do estudo e na formulacdo do produto.
A inclusdo desse nivel de evidéncia sublinha a
importancia de embasar o protocolo em dados
cientificos sélidos, assegurando a confiabilidade
e a eficacia das praticas preconizadas.

Para a primeira etapa de validacdo foi
realizada a selecdo dos juizes. Seguindo o
modelo proposto em outros estudos“**®, optou-
se por utilizar a técnica Delphi para possibilitar o

processo de validacdo e posterior refinamento.
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Essa etapa visou a obtencdo de consenso por
experts em uma area, (que, separados
geograficamente e em anonimato, sdo capazes de
contribuir individualmente sobre o problema
proposto pelo pesquisador.

Ressalta-se que, primariamente 0s juizes
seriam selecionados pelo Curriculo Lattes,
todavia, no periodo da selecdo desses, o0 site
passou por instabilidades que impediram o
acesso integral as informacd@es, sendo assim, foi
estabelecido critério de intencionalidade das
buscas, em que foram convidados os tutores do
projeto ImunizaSUS. O programa ImunizaSUS é
resultado de uma parceria estabelecida entre o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) e o Ministério da Saude,
sendo administrado pela Faculdade Séo
Leopoldo Mandic (SLMANDIC). Seu objetivo
principal é promover a educacdo continuada ao
longo de um periodo de 10 meses, visando ao
aprimoramento de mais de 94 mil profissionais
gue atuam na area da saude.

Foram convidados 74 possiveis juizes por
meio de carta convite via e-mail contendo o
objetivo da pesquisa, a justificativa para serem
eleitos e as instrugOes para preenchimento e
devolucéo das respostas do instrumento de coleta
de dados. A lista de e-mails, dos tutores, foi
solicitada a gestdo do projeto ImunizaSUS por
meio de e-mail, que prontamente respondeu
positivamente nossa solicitagéo.

A partir do retorno positivo de 14 deles,
encaminhou-se o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) e o link do formulario do

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2297 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): €025059 4

=  Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL ,f;i.,bv.. A
'&=" REVISTA

Google Forms, com prazo de resposta de 15 dias
corridos. A amostra incluiu 14 juizes com Delphi
Unica. Foram incluidos docentes de ensino
superior, de instituicBes publicas e privadas, e
enfermeiros(as) assistenciais que atuam no
campo na imunizagdo com pelo menos um ano
de experiéncia. Os critérios de exclusdo foram os
seguintes: ndo entregar os questionarios dentro
do prazo preestabelecido ou realizar
preenchimento inadequado desses.

A validacdo do contetdo e aparéncia do
protocolo grafico pelos juizes ocorreu com base
em 12 critérios de avaliagdo psicométricos“®, os
quais foram apresentados em formulario do
Google. As respostas das perguntas foram
distribuidas em escala do tipo Likert de trés
pontos, com variagdo entre “adequado”,
“parcialmente adequado” e “inadequado”. Para
cada um dos itens foi estabelecido valor de um a
trés, sendo um para inadequado, dois
parcialmente adequado e trés para adequado.
Para cada pergunta, havia também um espaco
para sugestes por meio de uma questdo aberta.

Por meio das respostas, foi realizada a
segunda rodada Delphi, em que nos casos
considerados inadequados, 0s motivos foram
explicitados pelos juizes, e a partir das sugestdes
descritas, os conteudos e aparéncia foram
ajustados, ndo havendo a necessidade de outra
rodada. Aos juizes, ainda, foram concedidas
explicacBes, quando solicitadas, relacionadas as
condutas estabelecidas no protocolo.

As respostas dos especialistas foram
analisadas

tabuladas manualmente e
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estatisticamente no programa Microsoft Excel
2010, por meio do qual foram conferidas as
pontuacOes atribuidas a cada item analisado.
Com base na avaliacdo dos juizes, foi feita a
verificagdo do Coeficiente de Validagdo de
Contetdo (CVC).

As  variaveis  analisadas  foram:
comportamento, objetividade, simplicidade,

clareza, relevancia, precisdo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude
e equilibrio. Para a validacdo do contetdo e
aparéncia do protocolo foi aplicado o CVC que
mensura a proporcdo de entendimento sobre
determinados aspectos, a partir da soma das
notas dispostas pelos juizes em cada item,
dividido pelo numero total de juizes
participantes®®).

A literatura  apresenta  diferentes
possibilidades para o calculo do CVC, bem como
para 0 estabelecimento do seu nivel minimo de
concordancia. Pode-se calcular o escore do
indice realizando a soma dos itens julgados
relevantes. No caso deste estudo, considerou-se o
julgamento adequado pelo total de juizes. O
calculo do CVC para 0 instrumento, em sua
totalidade, foi realizado a partir da soma de todos
0s CVC, calculados separadamente, tanto para 0s
critérios da aparéncia quanto do conteldo,
dividido pelo nimero de itens dos instrumentos.
Consensualmente, considerou-se indice minimo
de concordancia do IVC de 0,80, tanto para
avaliacdo de cada item, quanto para avaliagcdo

geral do instrumento®*,
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A pesquisa contemplou o0s preceitos
éticos em investigacdes com seres humanos e
estd conforme as orientacdes para procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual, visando preservar a protecdo, seguranca e

os direitos dos participantes de pesquisa*®.

RESULTADOS

A Unica rodada Delphi contou com a
participacao de 14 juizes, desses 13 (92,86%) do
sexo feminino, e um (7,14%), com idade entre

28 anos e 60 anos (média= 41,92 e mediana=
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40). No ambito do campo de atuacédo dos juizes,
houve uma predominancia daqueles que
conciliam docéncia e assisténcia, representados
por seis (43%) sujeitos, seguido por cinco (36%)
com atuacdo apenas assistencial e trés apenas
(21%) na docéncia®?4),

O protocolo foi construido com sete
paginas, e ao final da validacdo manteve-se. A

sua versao final pode ser visualizada na figura 1.
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Figura 1 — Protocolo gréafico para organizacdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem com

vistas ao cuidado seguro na vacinacgdo de criancas menores de 1 ano de idade, Natal, RN, 2024

ATITUDES E PRATICAS
ANTES DA ADMINISTRACAO

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO AO CENTRO
DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAIS - CRIE

Restrinja o nimero de
acompanhantes na sala, permita
apenas o r 1/; k

da crianca
A equipe deve ser
composta de 02
profissionais
vacinadores que
trabalhem
continuamente na
sala de vacinag¢io

Estabeleca um didlogo seguro e
confidvel com o usuirio ou
resg V/: panh da
crianga

Nivel de Evidéncia: Il

nalise a caderneta
de vacinacio

1.1dade;
2. Vacinas indicadas
e/ou atrasadas; — N
3. Recomendagdes
especificas sobre _——V
a(s) vacina(s) que — N
serd(do)
administrada(s). =V

Nivel de Evidéncia: V

Confira a histéria

Nivel de Evidéncia: 1T

pregressa de satide da -
crian¢a .

~ Questione o
responsivel sobre:
® Histérico de alergi
® EAPV em doses
anteriores;

Doengas
preexistentes [l
situagdes especifi

imunossupressora,
sindrome vasovagal).

Nivel de Evidéncia: Il

Indique o CRIE quando houver
indicaciio
Imunobiolégicos disponiveis:

1.Vacina adsorvida difteria e tétano infantil
(dupla infantil - DT)

2. Vacina adsorvida difteria, tétano e pertissis
acelular infantil (DTPa)

3.Vacina adsorvida difteria, tétano e pertissis
acelular adulto (dTpa)

4.Imunoglobulina humana
(IGHAT)

5.Vacina Haemophilus
(conjugada) ~ Hib

6.Vacina hepatite A adulto (HA)

7.Vacina hepatite B recombinante (HB) e
i lobuli: humana anti-hepatite B

antitetdnica

influenzae tipo b

(IGHAHB)

8.Vacina HPV quadrivalente (6, 11, 16 ¢ 18)

9.Imunoglobulina
(IGHAR)

10. Vacina influenza inativada (INF)

11.Vacina meningocécica C ¢
conjugadas

12.Vacinas pneumocécicas (Pneumo 23) e
conjugadas (Pneumo 10 ¢ Pneumo 13)

13. Vacina poliomiclite 1, 2 ¢ 3 inativada (VIP)

14.Vacina varicela (VZ) ¢ imunoglobulina
humana antivaricela-zoster (IGHVZ)

humana antirrdbica

ACWY

Nivel de Evidéncia: 11

PROTOCOLO GRAFICO PARA O CUIDADO

SEGURO NA VACINACAO EM CRIANCA MENOR

DE 1 ANO DE

IDADE.

NATAL/RN,

2021

Nivel de Evidéncia: V

Meédicos(as) ou enfermeiros(as) das '

redes piiblica ou particular
PODEM ENCAMINHAR

Nivel de Evidéncia: V

4

.
.
.
.

INDICACOES CLINICAS
GERAIS

Criangas imunodeprimidas:

Criangas com doencas

imunomediadas;

Criangas que estejam em contato
domiciliar ou hospitalar com pessoa
imunodeprimida;

internados

Recém-nascidos em

unidade neonatal por ocasido da
idade de vacinagio:

Ap6s eventos adversos graves (EAG)
ocorridos com a administragio de
dose anterior;

Criangas que apresentem
aumentado de desenvolvimento de
EAG

convulsiva;

risco
(portadoras de doenga

doencas neuroldgicas;

O PACIENTE OU
RESPONSAVEL DEVE ESTAR
MUNIDO DOS SEGUINTES
DOCUMENTOS

* CERTIDAO DE NASCIMENTO OU RG:

* CARTAO SUS;

¢ INDICACAO CLINICA ou LAUDO
MEDICO (exames comprobatérios, quando
houver).

ivel de Evidéncia: V

QUANDO HOUVER A
SUSPEITA OU
CONFIRMACAO DE ALGUM
EVENTO ADVERSO POS
VACINACAO (EAPV)

® Nesse caso, a unidade vacinadora deve
realizar a notificagdo online para o
CRIE, através do SIPNI-ONLINE.

® Depois de avaliado, a unidade recebe a
resposta, que serd deverd ser repassada
em formato  impresso  para oS
responsdveis pela crianga.

® Apés a

resposta, se for necessdrio

cardiopatias ou pneumopatias);

realizar a vacinag¢do no CRIE, a crianca

Criangas portadoras de neoplasias 7 2
. serd encaminhada imediatamente.
e/ou que necessitem dens
. - X . H
quimioterapia, radioterapia ou
corticoterapia; + Nivel de Evidéncia: V

Criangas com hepatopatias crénicas CRIE - NATAL/RN
de qualquer etiologia;
Criangas com HIV/Aids;

Transplantados de 6rgaos sélidos ou

Rua Cénego Monte, s/n, Quintas -
Natal.

medula 6ssea; Fone: (84) 3232-7465

Criangas com fibrose cistica

(mucoviscidose), trissomias e

doengas de depésito.

PROTOCOLO GRAFICO PARA O CUIDADO
SEGURO NA VACINACAO EM CRIANCA MENOR
DE 1 ANO DE IDADE. NATAL/RN, 2021

Fonte: Os autores (2024).
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Figura 2 — Protocolo grafico, parte 1 — antes da administracédo

ATITUDES E PRATICAS ATITUDES E PRATICAS
ANTES DA ADMINISTRACAO ANTES DA ADMINISTRACAO

Atente-se para o conteiido do

Oriente sobre o tipo
frasco

de vacina que sera
administrada e os
cuidados pés-vacinais

Nio utilize vacinas congeladas, com .
presenca de corpos estranhos ou com

Atente-se para a diluicio correta

Comunique sobre doses aspecto duvidoso. Confira se o diluente é o correspondente

Registre a dose no cartio de vacina

subs ntes, . a vacina, aspire- e
ul 1 et.we‘ es da crianca e no SIPNI da vacina, aspire-o ¢ homogeneize a
possiveis EAPV e solugdio em movimentos rotativos e
condutas frente a um \'(‘\‘C'm] mw."‘*-n-—--,..-u., sentido tnico, sem produzir espuma.

evento desse tipo. Se apenas o liquido do diluente for

administrado, uma dose corretamente

Nivel de Evidéncia: II reconstituida deve ser administrada 4

semanas apés a dose invilida.

Fonte: Canva, 2021

Higienize as maos antes do

preparo e admlmstraqao Nivel de Evidéncia: V

Fonte: Google imagens, 2021
Adie a vacinacio
Nivel de Evidéncia: IT durante a evolugio de
\\ . doencas agudas febris
\ graves

Confira o prazo de validade do

imunobiolégico Nos casos de febre com
temperatura axilar maior
Confira o aspecto do imunobiolégico e o ou igual a 37,8°C, a Fonte: Canva, 2021
I - prazo de validade, inclusive apés vacinagdio deve ser adiada,
. abertura dos frascos multidoses. a ndo ser que a condigiio Nivel de Evidéncia: Il

epidemiol6gica ou a

OO0 situagdo de risco pea:oal‘
' E torne a vacina necessdrial
I ST 7 :
a =1-1- Nivel de Evidéncia: V H Atepte-se &Ly frasc,os de
gg u u n n 2 vacinas e/ou aos rétulos BN ]
Nivel de Evidéncia: I1 : semelhantes
. - e _m :  Nesses casos, armazene os @
Leia o rétulo do frasco antes de & . . 1
preparar a dose :  Nivel de Evidéncia: II - - ¢ frascos em locais -
Sugerir que a mae +  diferentes com sinalizagao
Mostre aos pais e/ou responsdveis o rétulo § A ke — amamen.te (ou déa H ou destaques para evitar
: = + Prepare o imunobiolégico utilizando mamadeira) alguns . Lem
da vacina e chame a atenc@o para o lote e ¢ L. P . 9 confundimento tanto na
w20 de-vatida A técnica asséptica minutos antes, durante
para o prazo de validade. . e apés a vacinagiio, com : camara fria quanto na
E ® Mantenha o local de preparo limpo e o intuito de facilitar o E caixa térmica. on
: Seco: processo 5
. , e .
« * Separe o material necessdrio; ) - . o
5 s Verifi a validade e i idade das Atente-se em relagio &+ Nivel de Evidéncia: V
: erifique a validade e integridade das vacina contra o rotavirus,
3 embalagens; pois caso a crianca tenha E
: *® Higienize a tampa de borracha do se alimentado pouco antes
. - i H
. frasco da vacina com algoddo limpo e da administragdo oral, 3
- . seco; corre-se o risco dela E
. ® Aspire o volume que corresponde a regurgitar e nio hd .
E dosagem da vacina. indicagdo de refazer a E
. dose. H
. H
H .
+ Nivel de Evidéncia: II 3
. H
Nivel de Evidéncia: I . H
. Nivel de Evidéncia: VII .

PROTOCOLO GRAFICO PARA O CUIDADO T o T T o .
PROTOCOLO GRAFICO PARA O CUIDADO

SEGURO NA VACINAGCAO EM CRIANCA MENOR
DE 1 ANO DE IDADE. NATAL/RN, 2021

Fonte: Os autores (2024).

GURO NA VACINACAO EM CRIANCA MENOR
DE 1 ANO DE IDADE. NATAL/RN, 2021
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Figura 3 — Protocolo gréfico, parte 2 — durante a administracao

BOAS PRATICAS NA ADMINISTRACAO BOAS PRATICAS NA ADMINISTRACAO DE

DE VACINAS VACINAS NO VASTO LATERAL DA COXA
EM CRIANCAS (VLC) EM CRIANCAS

(.o.nfira i, .1ml) = Realize a limpeza do sitio de
vacina esta correto para idade do 2 e lsodi
usudrio administraciio com algodio
seco

Certifique-se da via correta para

P e Utilize a técnica em Z na
administracio

administra¢io intramuscular

Nivel de Evidéncia: IT

. . 7 X
Intramuscular (IM) injection ‘ Puxe a pele e tecido subcutineo 2 a 3 cm,

Utilize a técnica em PINCA para - introduza a agulha em dngulo de 90°, injete a
administracao subcutinea ¢ vacina lentamente, retire a agulha e solte a
: pele.

Introduza a agulha em angulo de 45°, injete
a vacina lentamente, retire a agulha e sol[ez l

a pele.

Nivel de Evidéncia: V

Escolha a agulha CERTA

O COMPRIMENTO E CALIBRE da
agulha devem ser selecionados:

. Agulhas para vacinas SC Fonte: vaccineinformation.org, 2021
(13x4,5 OU 13x0,45);

*  Agulhas para IM (20x5,5 OU

Nivel de Evidéncia: V Fonte: Google Imagens, 2021

Nivel de Evidéncia: I

Fonte: Google Imagens, 2021

20x0,55).
. » “ Q!
Explique ao responsivel como . L ) -
. L por Nivel de Evidéncia: 11 Recomenda-se seguir um padriio em
. segurar a crianca . ~ e a PP
. . vacinacao simultiinea: iniciar da menos
. =
E As criangas devem ser seguradas firmemente B para mais dolorosa
H com os joelhos ligeiramente fletidos Injete o liquido sem aspirar .
—_— ¢ (dobrados), conforme demonstrado na figura o o B E
: Abaine, A aspira¢do no momento da administragio : 1° Rotavirus
. de vacinas VLC nio ¢ recomentada, pois 3 (ORAL)
> E aumenta a dor devido a maior permanéncia E
200, e o reaths . :
m.l 55 : IM SC . da agulha nos tecidos ¢ agio de :
Q cisalhamento da agulha, além da menor ]
Fonte: Google Imagens, 2021 . . . <
: presenca de nervos e vasos sangufneos de «
Nivel de Evidéncia: 1 . grande calibre nessa regidao. E \ 4% Penta
. . 20 VIP (M) M)
Delimite a drea de aplicacao por Nivel de Evidéncia: IT S /
via IM . H
. .
. .
. . « 3?Pneumo |
Utilize o tergo médio do miisculo vasto &  Fonte: Google Imagens, 2021 ‘ 10v — /
Btars 2 M
lateral - Nivel de Evidéncia: V 5 L k& 4
Atente-se para extra t : *‘
2 o :
Mantenha distincia segura de 2,5 cm durante ou apés a'aplmagau de uma 3
g para aplicaciio de 02 vacinas no RHEES - Fonte: autoria prépria, 2021
A H
mesmo miisculo . il
Isso pode ocorrer no préprio local da inje¢do ! Nivel de Evidéncia: IT

! ou na conexdo entre a seringa e a agulha.

i
i
i
’
H H 1 im casos - s .
I Lt 1o 'S “;“O; it o e ‘;”I:mes : Faca pressio manual imediata no
i H . gotas S R
' . A _’ | (ex.: 2 a 3 gotas) ndo se recomenda doses 3 local da aplicaciio
\If ‘ \1, adicionais. Quando hd perdas de grandes §
- .
Fonte: Google Imagens, 2021 t\“u - N volumes (avaliagdo caso a caso), recomenda-3  Apos retirada da agulha, pressione o local
| Pﬁ(ﬂli \‘ se a revacinagio imediata. H sem massagear.
: S } 3
Nivel de Evidéncia: V ! ! i Nivel de Evidéncia: I -

Fonte: Google Imagens, 2021 Nivel de Evidéncia: 11

Nivel de Evidéncia: V

PROTOCOLO GRAFICO PARA O CUIDADO PROTOCOLO GRAFICO PARA O CUIDADO

SEGURO NA VACINACAO EM CRIANCA MENOR SEGURO NA V TG AD BN CRTARIEA IO
DE 1 ANO DE IDADE. NATAL/RN, 2021 DE 1 ANO DE IDADE. NATAL/RN, 2021

Fonte: Os autores (2024).
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Figura 4 — Protocolo gréfico, parte 3 — apds a administracédo

ATITUDES E PRATICAS
POS-VACINACAO

Higienize as mios apos a
administracao

Descarte a seringa imediatamente
ap6s a aplicacao

e —

[ |
{ ®
M-
%

Nivel de Evidéncia: I

Observe a ocorréncia de eventos F e ]
adversos imediatos onle: AT A PIopna,

Nivel de Evidéncia: V

Eventos adversos imediatos mais comuns por
imunobiolégico:

Reforce orientacdes ja realizadas,
principalmente em relacao aos
possiveis eventos adversos mais
comuns relacionados as vacinas

administradas

Hepatite B: ab.
locais muito intef

508 Ou outras reacoH

as (edema e/ou vermelhidio
extensos; limitacdo de movimentos
acentuada); anafilaxia;

Pentavalente: abscesso frio; edema e/ou
hiperemia  extensos; limitagio  de
movimentos; choro persistente; anafilaxia;

Erros de vacinacao mais frequentes que
podem ocasionar EAPV:

o VIP: edema efou hiperemia extensos;

Troca entre vacinas (rétulos ou nomes
limitacdo de movimentos acentuada e fn

£ e comerciais semelhantes);
duradoura; anafilaxia ¢ rara;

® Administrac¢do de dose extra de
* Pneumo 10: edema e/ou hiperemia extenso vacina;
irritabilidade € a i 40 sistémica mais ® Administra¢ao de dose errada de
comum; choro intenso é um evento raramente vacina (volume maior que o
observado:  anafilaxia e  manifestaces recomendado);
alérgicas s@o eventos raros: s 5 o 3
- ® Administra¢do de diluente de vacina
* Rotavirus: vomitos; isolado;
® Administra¢do de vacina em paciente
e Triplice Viral: aparecimento de pirpura errado;
trombocitopénica; reagdes anafildticas sdo ® Troca de via de administragio de
extremamente raras; 5
vacina;
. : . inistracd vaci ida;
® Meningo C: edema e/ou hiperemia extensos; i reRy et i Encida;
.

Administragio de vacina deteriorada.
Fonte: ISMP, 2021

anafilaxia é rara;

o: Brasil. 2!
Foute: Brasili2020 Nivel de Evidéncia: IT

Notifique o EAPV

Preencha a ficha de

notifica¢@o/investigacdo de Eventos

Adversos Pés-Vacinagao

LINK para notificacdo

i.datasus.gov. E

APV_PNI070411.pdf
Nivel de Evidéncia: IT

Nivel de Evidéncia: Il

PROTOCOLO GRAFICO PARA O CUIDADO

SEGURO NA VACINACAO CRIANCA MENOR
DE 1 ANO DE IDADE. NATAL/RN, 2021

Fonte: Os autores (2024).

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2297 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): €025059 10

=  Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL ,_:l..'.;.h
“ =" REVISTA

Quanto a aproximacgdo com a tematica, 0
tempo médio em que o0s participantes tém
experiéncia no assunto variou de 1 a 38 anos,
contudo, a média foi de 14,21 anos. Com relacao
aos valores obtidos no processo de validagdo do

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

protocolo pelos juizes, todos o0s critérios
apontaram niveis de concordancia de 0,85% no
conteudo e de 0,85% na aparéncia, conforme

apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Valores de CVC e Concordéancia referentes a Etapa Delphi | para validacdo do Contetdo do

Protocolo Grafico, Natal, RN, 2024

Critérios de Pasquali CVC do item

. .. Concordancia
final na validacéo

CVC do item

. .~ Concordancia
final na validacéo

Adaptados do conteudo (%) da aparéncia (%)
Comportamento 0,92 85,71 0,93 85,71
Objetividade 0,98 85,71 0,98 85,71
Simplicidade 0,98 85,71 0,98 85,71
Clareza 0,93 85,71 0,93 85,71
Relevancia 1,0 85,71 1 85,71
Precisdo 0,95 85,71 0,95 85,71
Variedade 0,95 85,71 0,95 85,71
Modalidade 1 85,71 1 85,71
Tipicidade 0,98 85,71 0,98 85,71
Credibilidade 0,98 85,71 0,98 85,71
Amplitude 0,93 85,71 0,93 85,71
Equilibrio 0,97 85,71 0,98 85,71
CVC Total 0,97 85,71 0,97 85,71

Fonte: Os autores (2024).

Mesmo com o valor de concordancia
(CVC > 0,8) ser considerado valido na primeira
rodada, as sugestdes dos juizes foram avaliadas

guanto a permanéncia e proposicao para

melhorias mediante analise de relevancia e o
protocolo foi submetido a uma segunda rodada.
O quadro 1 apresenta as recomendacdes e

justificativas.

Quadro 1 — Sugestdes dos juizes relativas a rodada Delphi | e definicdes adotadas. Natal/RN, 2024

Sugestdes dos Juizes

Situacéo dos Itens
(Acatado/Nao Acatado)
Respostas as Sugestoes

Respostas as Sugestdes

Validacao do Contetido

Substituir o titulo do protocolo
"Protocolo grafico para o cuidado seguro
em vacinacgdo infantil” por "Protocolo

Dessa forma o titulo ficou em
consonancia com o objetivo e
com o problema de pesquisa.

e : Acatado
gréfico para o cuidado seguro em
vacinagao na crianga menor de 1 ano de
idade".
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2297 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): €025059 11
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Acrescentar um item referente aos prazos
de validade a serem conferidos também
antes de comecar a rotina na sala de
vacinacao.

Acatado

Considerou-se relevante, e tendo
em vista que o achado, com
nivel de evidéncia Il, foi
encontrado na scoping review
acatou-se o pedido.

Acrescentar um item referente a técnica
recomendada de introducao do bisel da
agulha no frasco, com objetivo de manté-
la afiada, sem deixar a ponta rombuda.

Nao acatado

Né&o se obteve achados que
corroborassem a incluséo desse
item, com base na Scoping
review.

Acrescentar na parte “Antes da aplicagao
da vacinag@o” o controle da temperatura
do(s) refrigerador(es), a verificacéo
sistematica dos termémetros +2°C e
+8°C (ideal: set point + 5°C). E que a
verificacdo da temperatura ocorre, pelo
menos, no inicio e no final do dia de
trabalho. A cada leitura, a temperatura
verificada no termémetro é registrada no
formulario afixado na porta do
refrigerador.

Ndao acatado

Considera-se gque a sugestao do
item requer a incluséo de outras
atividades que extrapolam o
objetivo proposto.

Incluir um item especifico para
Administragdo de Vacinas Especiais -
CRIE

Nao acatado

Considera-se que a sugestao do
item requer a inclusdo de outras
atividades que extrapolam o
objetivo proposto.

Substituir a descri¢ao “Nao administre a
vacina em criangas que apresentem
febre" por “Adiar a vacinagdo durante a
evolucéo de doencgas agudas febris
graves”.

Acatado

Acatou-se pois a expressao
proposta retirando a palavra
“nao” suavizou o trecho sem
perder o sentido da informagéo
original.

Acrescentar no item "Sugerir que a mae
amamente o filho antes, durante e
depois" dois graficos: um antes, para
tranquilizar a criancga antes da aplicacao,
e outro no pés-vacinagao.

Néo acatado

Considera-se gque a sugestao do
item requer a inclus&o de outras
atividades que extrapolam o
objetivo proposto.

Na etapa “Atitudes e Praticas Pos-
Vacinagao”, separe os Eventos Adversos
Pds-Vacinagao para um grafico somente

com este tema. Faltou incluir o Evento
Adverso Pos Vacinacdo (EAPV) da
BCG.

Nao acatado

Considera-se gque a sugestao do
item requer a inclus&o de outras
atividades que extrapolam o
objetivo proposto, pois o foco é
a minimizacdo de erros de
imunizacdo e ndo de EAPV. E
no que refere a incluséo da
vacina BCG, ndo faz parte da
realidade da sala de vacina para
a qual tal protocolo foi
idealizado.

Acrescente algo para quando necessario 0
uso de medicacdo sintomatica para febre
ou dor, conforme orientagéo do pediatra.

Nao acatado

Na&o se obteve achados que
corroborem para a inclusao
desse item, com base na Scoping

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2297 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): €025059 12
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review.

Validagdo da Aparéncia

Alterar a imagem da aplicagéo das
técnicas de IM e SC por outras em
portugués, considerando que muitos dos
nossos profissionais nao reconhecem a
lingua inglesa.

Nao acatado

Optou-se por incluir imagens
que ilustram a necessidade de
manter um angulo de 90 graus
em relacdo a pele ao aplicar
injegOes intramusculares,
enguanto para a via subcutanea,
0 angulo adequado é de apenas
45 graus. Vale ressaltar que
essas informag0es foram
originalmente apresentadas em
inglés no estudo original e ndo
foi o objetivo traduzir o texto
contido nas imagens para fins de
validacdo, portanto, a versdo em
inglés foi mantida nas referidas
imagens.

Recomendo substituir a imagem da
pessoa com "chapeuzinho”,
representando a enfermagem, por outra
que represente a enfermagem moderna.

Acatado

Acatado pois as tecnologias e
inovacOes para o0 avanco das
praticas e da ciéncia em saude e
enfermagem exigem imagens
que as represente
verdadeiramente.

Na parte 3 do protocolo, no item
“Atitudes e praticas apds a vacinagdo”,
sugiro inverter as imagens 1 e 2 para que
possa seguir melhor a Idgica do processo.

Acatado

A imagem 1 é referente a
higienizacdo das méaos.

E a imagem 2 é referente ao
descarte das seringas.
Dessa forma ficou mais claro a
I6gica do processo.

Fonte: Os autores (2024).

ApOs o0s ajustes sugeridos pelos juizes, grafico e, desse modo, pronto para utilizacdo

realizou a segunda etapa Delphi e alcangando mediante a finalidade proposta.

CVC > 0,99 considerou-se valido o protocolo

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2297 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): €025059 13
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Tabela 2 — Valores de CVC e Concordancia referentes a Etapa Delphi 11 para validacdo do Conteldo e da

aparéncia do Protocolo Grafico, Natal, RN, 2023.

Critérios de Validacao CVCdoitem  Concordancia CVCdoitem  Concordancia
Adaptados Pasquali et al. final na (%) final na (%)
validacdo do validacéo da
contetido aparéncia
Comportamento 0,99 100 0,99 100
Obijetividade 1 100 1 100
Simplicidade 1 100 1 100
Clareza 0,99 100 0,99 100
Relevancia 0,99 100 0,99 100
Precisdo 1 100 1 100
Variedade 1 100 1 100
Modalidade 0,99 100 0,99 100
Tipicidade 1 100 1 100
Credibilidade 0,99 100 0,99 100
Amplitude 1 100 1 100
Equilibrio 0,99 100 0,99 100
CVC Total 0,99 100 0,99 100

Fonte: Os autores (2024).

DISCUSSAO

O protocolo grafico desenvolvido foi
estruturado com base em indicadores que
abrangem as fases antes, durante e ap6s a
administracdo de vacinas. Esses indicadores
foram delineados com base nas descobertas
evidenciadas na literatura selecionada.

A primeira parte do protocolo, abordando
as atitudes e préticas anteriores a administracao,
compreendeu vinte e um itens. A segunda parte,
intitulada "Boas praticas na administracdo de
vacinas em criangas”, consiste em treze itens, e
por fim, a terceira parte, denominada "Atitudes e
praticas ap0s a vacinacao"”, contém cinco itens
em sua estrutura. Cada uma dessas partes orienta

os profissionais de saude envolvidos na

imunobioldgicos, com o propoésito de reduzir a
ocorréncia de erros ao longo desse processo®).

Nesse contexto, € relevante destacar a
influéncia dos fluxos e processos de trabalho na
minimizacdo da ocorréncia de erros. Por essa
razdo, os servicos de salde precisam ter uma
organizacdo com processos de trabalho
claramente definidos para gerenciar incidentes e
promover uma cultura de seguranca do
paciente”.

Por esse motivo, compreendendo a
diversidade de informacdes e fontes relacionadas
ao processo de vacinacdo, esse protocolo visa
resumir as etapas de acolhimento, triagem,
registro, orientacdo, preparo e administracdo de
imunobioldgicos. As etapas de acolhimento,

manipulagéo e administragéo de triagem e orientacdo destacam a participacdo
ativa do pai ou responsavel no processo de
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2297 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): €025059 14
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vacinacdo, visando abordar a hesitacdo vacinal,
que consiste no atraso ou recusa das vacinas
recomendadas. Essa hesitacdo pode ocorrer
devido a falta de didlogo que transmita
confiabilidade nos profissionais de saude
envolvidos®7-18),

Estudos apontam que os profissionais de
salde sdo a principal fonte confidvel de
informacdes sobre vacinas. Isto porque, quando
h& uma recomendacao firme, a probabilidade de
um paciente se vacinar aumenta de quatro a
cinco vezes. E importante notar que alguns pais
podem ter dividas ou preocupacdes em relacdo a
vacinacdo, dai a importancia do preparo
profissional para responder a essas questdes?.

As etapas iniciais que compdem as boas
praticas de vacinagdo englobam todo o processo
de manipulacdo, preparacdo e administracao,
visando minimizar erros de imunizacdo. Erros
nesse momento  podem  ter  diversas
consequéncias, como protecdo imunoldgica
inadequada, possiveis danos ao paciente, custos,
inconveniéncias e uma gueda na confianca no
sistema de salde. Nesse sentido, é essencial
encorajar os profissionais de saude a relatarem
erros, assegurando que a situacdo e 0s
envolvidos serdo tratados com justi¢a, sem medo
de punicdo ou humilhag&o®@.

Finalmente, as etapas finais se
concentram nas atitudes e praticas apos a
vacinacao, destacando a identificagcdo de reacGes
adversas  potenciais que podem  surgir
imediatamente apos a aplicagdo da vacina, como

reacOes alérgicas graves e sincope. Além disso,

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

0S profissionais de saude devem
obrigatoriamente  preencher a ficha de
notificacdo e investigacdo de Eventos Adversos
Pds-Vacinacdo, enviando-a para a Coordenagédo
de Imunizagbes ou o Servigo de Vigilancia de
referéncia no municipio®@V.

A fim de validar o contetdo e a
aparéncia, optou-se por empregar a técnica
Delphi, amplamente utilizada para obter a
avaliacdo de especialistas sobre um topico
especifico, sem a necessidade de comunicagdo
direta. E reconhecido neste estudo que os peritos
contribuiram para ajustar o conteudo e a
aparéncia, fornecendo sugestdes significativas na
construcdo proposta, utilizando sua expertise e
qualificacdo para realizar uma andlise criteriosa
dos elementos que compGem o protocolo
gréafico®?,

Em relacdo aos peritos participantes da
validacdo de conteudo e aparéncia do protocolo
grafico, a média de experiéncia na area de
imunizacdo foi de 14 anos. O conhecimento dos
profissionais envolvidos nesse campo é crucial
para a eficécia e viabilidade deste trabalho. Além
disso, a Enfermagem é enriquecida como
disciplina por meio da criacdo de Tecnologias
Gerenciais em Salde desenvolvidas com
metodologia  rigorosa e avaliadas  por
especialistas do campo®),

No que diz respeito a atuacdo, houve uma
predominancia na area assistencial, indicando
um forte envolvimento de enfermeiros
assistenciais com as préaticas e resultados de

pesquisas voltadas para sua area de atuacdo. Isso
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pode contribuir para o desenvolvimento e
aprimoramento das bases cientificas que
fundamentam a profissao®@¥.

Durante o processo de validacdo do
conteddo e da aparéncia do protocolo, a
expectativa era alcancar um consenso minimo de
80%. No entanto, os indices de validade de
contetdo e aparéncia ultrapassaram 92%, e em
alguns critérios, como relevancia, modalidade,
tipicidade e credibilidade, atingiram 100%. Esse
alto nivel de concordancia foi resultado de um
processo rigoroso de definicdo operacional e
construcdo do protocolo, apoiado por evidéncias
cientificas compiladas na Scoping Review que
embasou este estudo. No contexto da saude,
ferramentas como essa oferecem uma Viséo
abrangente do processo de cuidado e auxiliam os
profissionais de salde na prestacdo de
atendimento de qualidade e em decisbes
complexas, garantindo seguranca ao paciente®®*
25).

Por fim, algumas sugestdes dos
especialistas foram incorporadas para aprimorar
0 instrumento. Isso inclui alteracBes no titulo,
verificagdo do prazo de validade antes de iniciar
a rotina na sala de vacinagdo, substituicdo da
descricdo "N&o administre a vacina em criangas
com febre" por "Adiar a vacinacdo durante o
curso de doencas agudas febris graves” e a
substituicdo e reorganizacgdo de algumas imagens
para melhor compreensdo das etapas do
protocolo. Entretanto, outras sugestdes néo
foram aceitas, uma vez que extrapolavam o0s

objetivos deste estudo.
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CONCLUSOES

Em suma, ressalta-se a relevancia do
protocolo grafico, pois visa a organizacdo do
processo de trabalho da equipe de enfermagem
com vistas ao cuidado seguro na vacinagdo de
criangcas menores de 1 ano.

A tecnologia avanca nas préaticas de satde
e enfermagem ao oferecer um protocolo gréfico
validado que aprimora o processo de trabalho da
equipe de enfermagem, especialmente no que diz
respeito a seguranca na vacinacdo de criangas
com menos de 1 ano. Este protocolo gréfico
fornece diretrizes claras e objetivas, garantindo
um cuidado seguro por meio de critérios como
comportamento, objetividade, simplicidade,

clareza, relevancia, precisdo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude
e equilibrio. A validacdo do contetdo e
aparéncia deste protocolo por especialistas
resultou em uma alta pontuacdo de 0,97,
destacando sua importdncia como uma
tecnologia essencial para a pratica da
enfermagem e para a seguranca das criancas
durante a vacinagao.

Ademais, os itens que constituiram o
protocolo grafico, respaldados pelos estudos
selecionados que sustentaram sua criacdo e
estruturacdo, demonstraram um alto nivel de
importancia e uma base satisfatoria de
evidéncias. Outrossim, as contribuicbes dos
especialistas foram de importancia primordial,
visto que possibilitaram a construcdo de um

instrumento adequado a realidade assistencial,
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utilizando fluxos e terminologias mais coerentes.
Assim, acredita-se que este protocolo gréafico
servira como um suporte valioso para a préatica
profissional, fornecendo uma base segura para as
atividades realizadas em salas de vacinag&o.

Em relacdo as limitagdes do processo de
validacdo, destaca-se a dificuldade inicial de
contato com o0s especialistas, uma vez que a
Plataforma Lattes apresentou instabilidade,
exigindo a busca de outras abordagens. A
alternativa foi convidar especialistas ja
envolvidos no projeto ImunizaSUS. Além disso,
houve perda de alguns especialistas no painel de
pesquisa devido a lentiddo ou auséncia de
retorno dos materiais enviados. Recomenda-se
que mais pesquisas sejam conduzidas sobre esse
tema, visando aprimorar a atuagdo dos
profissionais de salde envolvidos na vacinagédo

infantil.
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