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via intramuscular injections in children

HIGHLIGHTS

1. Observou-se 302 vacinagdes, 290 foram aplicadas por técnicos de enfermagem.
2. O cumprimento médio da semiotécnica foi de 68,4% entre os participantes.

3. A vacina Triplice Bacteriana apresentou maior média (72,8 %) de cumprimento.
4. Observou-se falta de higiene das maos, EPI, orientacgdes e vigilancia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o cumprimento da semiotécnica de enfermagem na administracédo
de vacinas via injecOes intramusculares em criancas. Método: Estudo observacional,
transversal, realizado entre maio e novembro de 2024, em Unidade Béasica de Salde
da baixada litordnea do Rio de Janeiro, Brasil. Observou-se, com uso de checklist,
o cumprimento da semiotécnica nas fases pré-administragdo, administragao e pos-
administracdo de vacinas. Utilizaram-se analises descritivas e teste de Kruskal-
Wallis para comparagdo de médias. Resultados: Observaram-se 302 vacinagdes,
97% aplicadas por técnicos de enfermagem. O cumprimento médio do checklist
foi de 68,4%, com maior média na vacina Triplice Bacteriana (72,8%). Identificou-
se auséncia de higiene das méaos, uso inadequado de equipamentos de protecdo
individual, falta de orientacdes e de vigilancia quanto a Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo na maioria das observacdes. Conclusao: o
cumprimento da semiotécnica de enfermagem na administracdo de vacinas nao foi
satisfatorio. Intervencdes educativas que promovam a capacitagao dos profissionais
e garantam a seguranca na aplicagdo de vacinas sdo necessarias.

DESCRITORES: Vacinacdo; Injecdes Intramusculares; Seguranca do Paciente;
Programas de Imunizagao; Técnicos de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A vacinacdo € uma das praticas mais eficazes de saude publica para prevenir
doengas infectocontagiosas. No Brasil, politicas publicas como o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianca e Estratégia
Salude da Familia destacam a importancia da vacinagao precoce. Criado em 1973, o
PNI visa reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis no Brasil e tem
contribui¢cdes internacionais, com campanhas de vacinagao e cooperagdo técnica em
diversos paises. Além de oferecer gratuitamente uma vasta gama de vacinas, soros e
imunoglobulinas, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS)'2.

O PNI possui calendérios de imunizagdo especificos para diferentes grupos
populacionais e a oferta de vacinas por meio do SUS tem sido ampliada, incluindo 48
imunobioldgicos, dos quais 31 sdo vacinas, sendo 19 para criangas e adolescentes.
Dentre estas, 11 sao administradas por inje¢des intramusculares, incluindo a Hepatite
B, a Pentavalente, a VIP, a Pneumocdcica 10 valente, a Meningocécica C, a DTP, a
Hepatite A, a DT, a HPV, a Pneumocdcica 23 valente e a COVID-19, correspondendo a
mais de 60% das vacinas para este publico. A vacina da Influenza, embora administrada
pela mesma via, é aplicada em campanhas e ndo integra o calendério nacional infantil**.

A administragdo intramuscular, amplamente utilizada por profissionais de
enfermagem, é considerada simples. Para uma técnica segura, destacam-se: higiene
das méaos, escolha adequada da agulha, conhecimento anatémico, antissepsia, tragdo
do émbolo antes da administragdo, volume correto, pressdo manual local e uso de
técnicas para alivio da dor.®> No entanto, a literatura cientifica destaca complicacdes no
processo de administragdo, como falhas na verificagdo da aparéncia da solugéo, validade
do imunobiolégico, higiene das méos, orientagdes pds-vacinagdo, monitoramento de
Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizacdo - ESAVI, além de erros
na via e dosagem®®. Entre 2015 e 2019, no Brasil, registraram-se 3.829 notificacdes de
erros de imunizacdo, sendo 2.445 (63,85%) em criancas de até nove anos. Dos erros,
1.127 (29,4%) foram em administracdes intramusculares e 131 (3,4%) ocorreram no
momento da administragdo®’.

Para garantir a seguranga no processo da vacinagdo, o PNI criou o conceito
“Vacinagao Segura”, que inclui a prevengdo de ESAVI por erros na administragao.
Assim, a eficicia e seguranca das vacinas dependem do manuseio e administragao
corretos. Para isso, os profissionais de enfermagem devem estar capacitados, com
conhecimentos atualizados, habilidades técnicas e formagdo académica que contemple
a vacinagao. Para tanto, a Educacdo Permanente se faz essencial para a qualidade do
processo’ 10,

A semiotécnica na administragdo de vacinas via inje¢des intramusculares em
criangas requer conhecimentos e habilidades especificas que aumentam a dificuldade,
mas recebe pouca atengdo na capacitagdo de profissionais. Os técnicos de enfermagem,
embora ndo sejam responsaveis técnicos pelas salas de vacinagdo, sdo os mais atuantes,
muitas vezes sem treinamento adequado, o que gera riscos e exposi¢cdo a erros,
comprometendo a seguranga dos pacientes e dos préprios profissionais'.

A literatura aponta uma lacuna em publicagdes sobre essa tematica, especialmente
estudos recentes e atualizados, que envolvam a avaliacdo da semiotécnica de
enfermagem na aplicagdo de vacinas intramusculares em criangas. Desta forma, o
presente estudo tem potencial para identificar a semiotécnica de enfermagem na
vacinagdo intramuscular em criangas, subsidiando estratégias para prevenir erros e
promover uma pratica segura e baseada em conhecimento técnico-cientifico. Nesse
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contexto, o desenvolvimento deste estudo contribuird para preencher essa lacuna
e fomentar a realizagdo de pesquisas futuras, fortalecendo o conhecimento sobre a
semiotécnica de enfermagem.

Este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: Como tem sido
realizada a semiotécnica de enfermagem na administracdo de vacinas intramusculares
em criancas? A necessidade de aprofundar a discussao sobre esse tema é urgente,
considerando sua relacdo com a segurancga do paciente, pilar essencial para garantir
uma pratica livre de danos, alinhada aos padrées de exceléncia. Portanto, este estudo
tem como objetivo analisar o cumprimento da semiotécnica de enfermagem utilizada
na administracdo de vacinas via injecOes intramusculares em criancas.

METODO

Estudo observacional, com delineamento transversal, de abordagem quantitativa,
realizado entre os meses de maio a novembro de 2024. Analisou o cumprimento
relacionado a semiotécnica de enfermagem utilizada na administracdo de vacinas
via injecdes intramusculares em criangas de uma Unidade Bésica de Saude em uma
cidade da baixada litoranea do estado do Rio de Janeiro, Brasil. Este estudo seguiu
o Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)'2.

A referida unidade constitui-se como uma unidade referéncia para o atendimento
da populagédo de trés bairros de médio porte, atendendo a demanda espontanea do
referido municipio, constituido de 156.491 habitantes’.

Os participantes do estudo foram profissionais de enfermagem e criangas cujos
pais procuraram a sala de vacina da instituicdo para vacinagdes intramusculares. A
populacdo do estudo foi constituida por oito profissionais, sendo trés enfermeiros e
cinco técnicos de enfermagem, e a populagado estimada de criancas do municipio que
compdem o cenario do estudo, de 20.716".

Como critérios de inclusdo dos profissionais, foram adotados: enfermeiros e técnicos
atuantes na sala de vacinagdo. Adotou-se como critério de exclusao dos profissionais:
profissionais que ndo realizam aplicagcdes de vacinas via inje¢cdes intramusculares em
criangas de zero a nove anos.

Adotou-se como critério de inclusdo das criancas, a idade entre zero e nove anos,
cujos pais buscaram a sala de vacinacdo em demanda esponténea. Consideraram-se os
seguintes critérios de exclusdo: criangas que nado foram vacinadas com imunobiolégicos
de administragao por via intramuscular e criangas com condigdes em que a participagdo
na pesquisa configurasse como um fator estressor, tais como transtornos mentais, de
desenvolvimento ou deficiéncias intelectuais. As criangas entre sete e nove anos, cujos
responsaveis tenham consentido sua participagdo, mas que nao tenham dado o seu
assentimento para participar do estudo, foram excluidas e ndo compuseram a amostra.

Para calcular o tamanho da amostra, considerou-se como populagao, para a
férmula, o total de aplicagdes de vacinas administradas por via IM em criangas de O
a 9 anos na unidade cenério entre os meses de marco e maio de 2024. Logo, para o
calculo amostral, foi considerado 877 como o tamanho da populagdo, um intervalo de
confianga de 95%, p= 0,5 para uma populagao heterogénea e uma margem de erro de
5%, utilizando a férmula para populagdes finitas.
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Substituindo os valores na férmula, estimou-se a amostra de aproximadamente 268
observagdes de aplicagdes intramusculares. Vale ressaltar que a estimativa amostral se
refere a quantidade de aplicagdes. Nesse estudo, foram realizadas as observacdes da
técnica e, em muitos casos, sdo aplicadas mais de uma vacina via inje¢ado intramuscular
na mesma crianca. Desta forma, cada aplicacdo, ainda que na mesma crianga, foi
considerada como uma observacédo, contabilizada como uma unidade amostral.

Os profissionais foram abordados pela equipe de pesquisa durante a sua jornada
de trabalho sendo convidados a participar. Mediante o interesse, foram conduzidos a
uma sala reservada para a realizagdo do processo de consentimento, com a leitura na
integra do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e entrega de uma via
ao participante.

A amostra de criangas foi constituida por conveniéncia, onde os pretensos
participantes foram abordados de forma individual, antes do inicio do procedimento.
No processo de consentimento, em sala reservada, a equipe da pesquisa forneceu
informacdes e explicou a forma de participagdo ao pretenso participante. As criangas de
sete a nove anos, cujos pais consentiram sua participacao, tiveram o seu assentimento
registrado no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Apds o consentimento/
assentimento e atendimento aos critérios de elegibilidade, os participantes foram
conduzidos a sala de vacinacédo.

Todo o processo de administragdo das vacinas foi observado pela equipe
da pesquisa, composta por uma académica de enfermagem supervisionada pela
pesquisadora principal. A observacado nao participante foi iniciada a partir da abordagem
dos profissionais de enfermagem na sala de vacina e findou no momento do registro
da vacina administrada na caderneta da crianca. A equipe do estudo interveio no
procedimento quando a conduta do profissional pudesse provocar danos a satde da
crianga, respeitando os preceitos bioéticos da beneficéncia e nao maleficéncia™'>.

A observacao ndo participante foi guiada por um checklist elaborado pela equipe
do estudo com base na sistematizagdo do procedimento, considerando e contemplando
todos os itens do cumprimento da semiotécnica na aplicagdo de vacinas via inje¢des
intramusculares que constam no Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao
e na Nota Técnica do MS publicada em 2020 (SEI/MS - 0014128030)'"*". O checklist
possui 21 itens contemplando os momentos de pré-administragdo, administracdo e pos-
administracdo, cuja checagem pode ser “realizada”, “nao realizada”, “néo foi possivel
observar” e trés itens de escolha que se referem ao tamanho da seringa, da agulha e
local de aplicagdo. Foram observados os seguintes itens em cada um dos momentos, a
saber: 1) Fase pré-administracéo - itens 1 a 7; 2) Fase administracdo - itens 8 a 18 e 3)
Fase pos-administragdo - itens 19 a 24.

Os dados foram digitados em planilha do software Excel®, processados pelo
Programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 21, e analisados por meio
de estatistica descritiva com frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e desvio-
padrao. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade, resultando em
uma distribuicdo ndo normal dos dados (p<0,000) da varidvel “média de cumprimento
dositens do checklist” Blconsiderando 21 itens. Utilizou-se entdo o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis para comparar a média de cumprimento aos itens do checklist entre os
grupos “imunobiolégicos”, “idade” e “profissional”. Foi considerado p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal Fluminense (UFF) (n. ° parecer: 6.776.478, CAAE: 77987824.0.0000.8160),
atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Foram realizadas 302 (100,0%) observacdes da semiotécnica de enfermagem na
administragdo de vacinas via injecdes intramusculares em criancas. Destas, 290 (97,0%)
administragdes foram realizadas por um profissional técnico de enfermagem, enquanto
nove (3,0%) por enfermeiros. Foi necessaria a interrupgédo, na fase pré-administracao,
em trés observagdes e o motivo da interrupgdo foi o profissional ter pegado a vacina
errada para a administracdo, embora tenha conferido a vacina a ser administrada para
a idade da crianca na caderneta de vacinacao.

A maior parte das observagbes, correspondente a 163 (54,0%) administragdes,
foi realizada em criancas menores de um ano e as idades variaram de dois meses a
nove anos. Com relagdo aos imunobiolégicos administrados, os mais aplicados foram
a vacina Pentavalente, com 57 aplica¢des (18,9%), seguida da vacina da Influenza,
com 54 aplicagdes (17,9%), a vacina inativada contra a Poliomielite, com 53 aplicagdes
(17,5%), e a vacina Pneumocécica 10v, também com 53 aplicagbes (17,5%) (Tabela 1).

Na fase de pré-administragcdo, destacou-se o alto indice de conformidade com
a identificacdo do paciente, realizada em 300 (99,3%) das administracdes, e com a
preparacdo dos imunobiolégicos conforme sua apresentagdo, também em 300 (99,3%)
das administragdes. No entanto, observou-se que o uso de luvas nao foi realizado em

301 (99,7%) das administragdes, assim como o uso de mascara foi negligenciado em
257 (85,1%) dos casos (Tabela 2).

Tabela 1. Relagao dos imunobiolégicos administrados entre maio e novembro de
2024. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025

Imunobioldgico administrado Numero de administracées n(%)
Pentavalente 57 (18,9)
Influenza 54 (17,9)

Vacina Inativada da Poliomielite 53 (17,5)
Pneumocdcica 10v 53 (17,5)
Meningocécica C 23 (7,6)

Hepatite A 19 (6,3)
Meningocécica ACWY 16 (5,3)
Triplice Bacteriana (DTP) 14 (4,6)
COVID-19 13 (4,3)

Legenda: n=302.
Fonte: Os autores (2024).

Na fase de administracdo, o item relacionado a injecédo réapida do imunobiolégico
foi cumprido integralmente. Além disso, em 300 (99,3%) das aplicages, ndo houve
aspiragao do local de administragdo. Entretanto, o posicionamento correto do paciente
nao foi realizado em 112 (37,1%) das injecdes, e em 48 (15,9%) das observacgdes, a
agulha ndo foi introduzida em um angulo de 90°, como preconizado.

Quanto ao local de aplicacdo, o musculo vasto lateral da coxa foi o mais
frequentemente utilizado, representando 271 (89,7%) das administracdes. O volume
mais comumente aplicado foi de 0,5 ml, em 250 (82,8%) observagdes. A seringa de 3
ml foi a preferida em 263 (87,1%) dos casos, e a agulha de 20x5,5 mm foi utilizada em
todas as 302 (100%) aplicacdes.
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Tabela 2. Cumprimento do Checklist da sistematizagdo da semiotécnica de
enfermagem na aplicagdo de vacinas intramusculares em criangas. Rio das Ostras, RJ,

Brasil, 2025

. Nio Néo’foi
Item a ser analisado ReaILzado Realizado EEEETE
n(%) n(%) observar
n(%)
1. Identificacdo do paciente 300 (99,3) 2 (0,7) 0 (0,0)
e o T o w74 sz 000
3. Explicou ao usuério sobre o procedimento a ser realizado 222 (73,5) 80 (26,5) 0 (0,0)
4. Higienizacdo das maos antes da administracdo 91 (30,1) 211 (69,9) 0 (0,0)
5. EPI utilizado (méscara cirtrgica) 45 (14,9) 257 (85,1) 0 (0,0)
6. EPI utilizado (luvas) 1(0,3) 301 (99,7) 0 (0,0)
7.Preparou o imunobiolégico conforme a sua apresentagao 300 (99,3) 2 (0,7) 0 (0,0)
8. Posicionou o paciente 190 (62,9) 112 (37,1) 0 (0,0)
Deltoide 31(10,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
L Vasto Lateral 271 (89,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
9. Local de aplicagédo ,
Ventroglutea 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Glatea 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
10. Evitaram-se locais com endurecimento ou doloridos
e com cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes para a 297 (98,3) 3 (1) 2(0,7)
administracao
11. Limpeza do local com algod&o seco 274 (90,7) 28 (9,3) 0 (0,0)
12. Introduziu a agulha em angulo de 90° 254 (84,1) 48 (15,9) 0 (0,0)
0,25 ml 52 (17,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
13. Volume Aplicado 0,5 ml 250 (82,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
1,0 ml 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
20x5,5mm 302 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
14. Agulha utilizada 25x6mm 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
25x7mm 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
1 ml 39 (12,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
15. Seringa utilizada 3 ml 263 (87,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
5 ml 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
16. N&o realizou aspiragdo do local de administracao 300 (99,3) 0 (0,0) 2(0,7)
17. Injetou o imunobiolégico rapidamente 302 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
18. Retirou a agulha em movimento Unico e firme 284 (94) 18 (6) 0 (0,0)
:ZéoCompresséo leve do local de administragcdo com algodao 286 (94.7) 16 (5,3) 0(0,0)
20. Desprezou seringa e agulha em local inapropriado 293 (97) 9 (3) 0(0,0)
21 Vorterso it senidopor [Smiesp 009 a0 000
22. Observou a ocorréncia de ESAVI 1(0,3) 301 (99,7) 0 (0,0)
23. Higienizagdo das maos apos a administragao 103 (34,1) 199 (65,9) 0 (0,0)
24. Realizou o registro adequado na caderneta de vacina 286 (94,7) 16 (5,3) 0 (0,0)
25. Orientou o paciente quanto a cuidados domiciliares e 209 (69.2) 93 (30,8) 0(0.0)

conduta em caso de ESAVI

Legenda: n=302; ESAVI - Evento Supostamente Atribuivel a Vacinagdo ou Imunizagéo.

Fonte: Os autores (2024).
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Na fase de pds-administragdo, observou-se conformidade elevada no descarte
adequado de seringas e agulhas, realizado em 293 (97%) das aplicagdes, e no registro
correto na caderneta de vacinacao, realizado em 286 (94,7%) dos casos. Contudo, em
todas as 302 (100%) observacdes, os usuarios ndo foram mantidos sentados por 15
minutos para monitoramento de reagdes psicogénicas. Além disso, em 301 (99,7%) das
observagdes, ndo foi realizada a vigilancia de possiveis ESAVI pelos profissionais.

Os principais achados da anélise indicam que o cumprimento médio do checklist
foi de 68,4%, com valores variando entre 42,8% e 91,9%. Entre os profissionais,
os técnicos de enfermagem (97,0%) apresentaram uma média de cumprimento
ligeiramente superior (68,5%) a dos enfermeiros (64,5%), embora a diferenca nédo tenha
sido estatisticamente significativa (p=0,220). Quanto a idade das criangas, a média
mais alta de cumprimento foi observada em criancas de trés anos (71,1%) e a menor
em criancas de cinco anos (63,4%), sem diferenca significativa (p=0,409). No entanto, o
tipo de vacina administrada influenciou significativamente o cumprimento do Checklist
(p=0,012), sendo a vacina Triplice Bacteriana (DTP) associada a maior média (72,8%) e
a vacina COVID-19 a menor (63,0%) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao das médias de cumprimento do Checklist da sistematizagao
da semiotécnica de enfermagem na aplicacdo de vacinas intramusculares em criangas.
Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025

.. . , . Desvio P
Variavel n(%) Média Min. Max. Padrio Valor
Observacgoes 302 (100,0) 68,4 42,8 91,9 8,1 =
Profissional 0,22
Enfermeiro 9 (3,0) 64,5 52,3 71,4 5,3
Técnico de Enfermagem 292 (97,0) 68,5 42,8 91,9 8,1
Idade da crianga 0,409
0 ano 163 (54,0) 68,3 47,6 85,7 8,1
1 ano 85 (28,1) 68,9 47,6 80,9 7.3
2 anos 9 (3,0) 67,7 52,3 80,9 9,7
3 anos 19 (6,3) 71,1 57,1 80,9 8
4 anos 19 (6,3) 65,4 42,8 91,9 10,8
5 anos 3(1,0) 63,4 61,9 66,6 2,7
6 anos 1(0,3) 66,6 66,6 66,6
7 anos 1(0,3) 66,6 66,6 66,6 :
8 anos 0 (0,0) - - - -
9 anos 2 (0,7) 61,9 61,9 61,9 -
Vacina administrada 0,012
Pentavalente 57 (18,9) 69,8 42,8 85,7 7,9
Influenza 54 (17,9) 65,5 47,6 80,9 8,3
Vacina Inativada da Poliomielite 53(17,5) 68,4 52,3 80,9 7,7
Pneumocdcica 10v 53 (17,5) 69,4 57.1 80,9 7.3
Meningocécica C 23 (7,6) 69,5 57.1 80,9 6,3
Hepatite A 19 (6,3) 69,4 47,6 80,9 9,3
Meningocécica ACWY 16 (5,3) 66,9 52,3 80,9 8,4
Triplice Bacteriana (DTP) 14 (4,6) 72,8 61,9 91,9 8,8
COVID-19 13 (4,3) 63 52,3 80,9 8

Legenda: n=302; DTP - Difteria, tétano e coqueluche (pertussis).
Fonte: Os autores (2024).
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DISCUSSAO

O estudo revelou que a semiotécnica de enfermagem na administragao de vacinas
intramusculares em criancas ndo é atendida satisfatoriamente. Observou-se falhas
em etapas essenciais, como higiene das maos, uso de EPI, orientagbes ao paciente e
responsavel e vigilancia de ESAVI. A vacinagdo é uma das estratégias mais eficazes em
saude publica e, para que o processo de imunizagao seja eficiente assim, é imprescindivel
adotar medidas de seguranga, incluindo vigilancia e avaliacdo dos procedimentos’®.

Destaca-se que a realizagcdo da técnica de administracdo de vacinas foi realizada,
em maioria, pelo profissional técnico de enfermagem, enquanto poucas administragdes
foram realizadas por enfermeiros. Tal achado estd relacionado a auséncia desses
profissionais na sala de vacinagao, o que fere a Resolugdo COFEN n.° 564/2017. Esta
aprova o Manual de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional da Enfermagem, e regulamenta
a execugdo da técnica de administragdo de vacinas como competéncia do profissional
de enfermagem, ou seja, enfermeiros e técnicos de enfermagem, contudo o técnico
somente podera atuar na sala de vacina sob supervisdo do enfermeiro. Desta forma,
a auséncia do profissional enfermeiro na sala de vacinagdo da unidade cenario deste
estudo evidencia negligéncia por parte destes profissionais'.

O estudorevelou que o cumprimento médio do checklistdatécnica de administragdo
de vacinas intramusculares em criangas de 0 a 9 anos foi inferior a 70%, o que indica
falhas na realizagdo do procedimento, exigindo investigagdo das causas para garantir
a seguranca de pacientes e profissionais. Na fase pré-administragdo da semiotécnica
de enfermagem, a identificagdo do paciente e do imunobiolégico a ser administrado
conforme a caderneta de vacina foram satisfatoriamente cumpridos e ambas séo
medidas de seguranga do paciente preconizadas e padronizadas em protocolos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®.

Em contrapartida, destaca-se a auséncia de explicagdo ao usuario sobre o
procedimento, violando a Lei Organica da Saude e Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem que asseguram o esclarecimento sobre os cuidados de enfermagem
e a participagao cidada no SUS. A comunicagdo adequada fortalece a confianga, o
vinculo e a satisfacdo com o cuidado 17222,

Ainda na fase de pré-administragdo, o uso obrigatério de EPIs, especificamente
a mascara cirurgica, foi frequentemente negligenciado nas observagdes. Um estudo
realizado com 24 enfermeiros de diferentes estados do Brasil revelou que a negligéncia
no uso de EPIs ocorre porque os profissionais perdem o receio de se contaminarem
com o tempo de profissdo, embora reconhegam sua importéncia para a seguranca
prépria e do paciente®.

A falta de higiene das maos foi um ponto critico nas observagdes, tanto na fase
de pré-administragdo quanto na pés-administragao. Esse achado estd em consonancia
com uma pesquisa que avaliou a adesdo a higiene das maos por 115 enfermeiros e 456
técnicos de enfermagem, concluindo que 66,7% dos enfermeiros e 79,2% dos técnicos
ndo a realizaram antes do contato com o paciente, e 44,8% e 57,9%, respectivamente,
ndo realizaram a técnica apds o contato. Higienizar as maos é essencial para a
prevencdo de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia, sendo crucial para a seguranca
dos profissionais e pacientes?.

Na fase de administracdo, destacou-se o item sobre o angulo de introducdo da
agulha, com parte dos profissionais ndo realizando a técnica corretamente, ou seja, em
angulo de 90°. Conforme o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo do

Cumprimento da semiotécnica de enfermagem na administracdo de vacinas via injegdes intramusculares em criangas
Brun LSO, Goulart MCL, Pereira-Avila FMV, Gées FGB, Santos JVS, dos Santos LM, et al



Cogitare Enferm. 2025, v30:e98250pt

Ministério da Saude, embora o dngulo padrdo seja 90° para inje¢des intramusculares
no vasto lateral da coxa, ele pode ser ajustado conforme a musculatura do paciente. No
entanto, falhas de conhecimento sobre esse aspecto sdo evidentes desde a formacéo
técnica e na graduagdo em enfermagem. Um estudo realizado com estudantes de
Minas Gerais mostrou que mais de 20% dos 50 entrevistados ndo sabiam informar a
angulagao correta para essa via de administragao®-.

Na mesma fase, itens como o posicionamento do paciente, a retirada da agulha
em movimento Unico e firme, e a compressdo leve do local com algodao seco néo
foram seguidos em algumas administracdes. Embora os nimeros ndo sejam elevados,
é importante destaca-los, pois um estudo sobre a percepcédo da equipe de enfermagem
sobre seguranga do paciente na APS mostrou que erros na administragdo de injetaveis
sdo comuns, especialmente com imunobiolégicos, que podem resultar na ocorréncia
de ESAVI graves®.

A preferéncia pelo musculo vasto lateral da coxa, assim como a escolha do calibre
da agulha e o volume do imunobiolégico na maioria das aplicagdes, possivelmente
relaciona-se com aidade das criancas vacinadas, umavez que essaregido é recomendada
para vacinagdo em criangas com idade inferior a dois anos, assim como o volume dos
imunobiolégicos?.

Na fase de pds-administragdo, o descarte de seringas e agulhas em local adequado
apods a aplicagao foi um destaque positivo, demonstrando o cuidado do profissional
com a exposicdo aos perfurocortantes. Salienta-se que a exposigdo a material
biolégico e perfurocortantes sdo causas notaveis de agravos a saude de profissionais
da enfermagem, sendo a qualificacdo e capacitacdo destes profissionais uma medida
indispensavel para garantir a sua seguranca®’.

No que concerne a observagdo de reagbes psicogénicas e ESAVI, ambos os
itens nao foram realizados de forma adequada. Enfatiza-se que a atuagdo da equipe
de enfermagem na vigilancia desses eventos é indispensavel, considerando que
a orientagdo e acompanhamento profissional adequados aumentam o nimero de
notificagcdes voluntarias, diminuem os riscos de agravos e mantém a confiabilidade da
populagdo no PNI®.

Na comparagdo entre varidveis e cumprimento dos itens do checklist, observou-se
que a maior média de cumprimento foi na administragdo da vacina DTP. Considerando a
composi¢dodesteimunobioldgico, que possuisubsténcias quefavorecemamanifestagdo
de reagdes inflamatdrias e ESAVI, presume-se que o profissional se mostre mais atento
durante a administracdo de sua vacina. A vacina de COVID-19 teve a menor média de
cumprimento do checklist. A hesitagdo popular, causada por desinformacédo e medo,
gera tensao nos profissionais. Sendo uma vacina nova, com mudangas frequentes em
esquema, laboratério e volume, a dificuldade dos profissionais é compreensivel®?8.

Com relagédo a limitacdo do estudo, inclui-se a realizagdo do estudo em apenas
uma UBS, o que restringe os resultados alcangados a somente um contexto, além do
receio dos profissionais em serem observados durante a realizagdo do procedimento,
podendo influenciar a conduta destes. Ademais, a coleta da amostra por conveniéncia
pode reduzir a capacidade de generalizacdo dos resultados obtidos. Nao obstante,
o estudo foi conduzido de forma ética e responsavel, garantindo o anonimato e
endossando a seguranca e confidencialidade dos dados coletados. Faz-se necessaria a
realizagdo de outros estudos em areas e territérios distintos para ampliar a escala dos
resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A semiotécnica de enfermagem na administracdo de vacinas via injegdes
intramusculares em criancas ndo tem sido cumprida de forma satisfatéria. Foram
observadas falhas significativas em diversas etapas que compdem o processo de
realizacdo desta técnica, como a higiene das maos, antes e apds a realizacdo da
técnica de administracdo do imunobioldgico, a utilizacdo de EPI de carater obrigatdrio
como a mascara cirlrgica, além das medidas relacionadas a prevencdo de reagdes
psicogénicas e da ocorréncia de ESAVI, bem como a orientagdo ao paciente a respeito
destes eventos, nao foram realizadas na maior parte das observagdes. Observou-se
ainda maior cumprimento da semiotécnica nas injegdes intramusculares da vacina DTP.

Esta pesquisa pode impactar a pratica de enfermagem ao evidenciar a necessidade
de aprimoramento técnico e organizacional no servico. Dentre as diversas medidas
que podem ser aplicadas, torna-se premente a implementagdo de agdes de educagdo
permanente para os profissionais e a revisdo de protocolos que se baseiem nas
orientagdes do Ministério da Saude. Ademais, a correcdo das falhas encontradas
contribui para aumentar a confianca da populagao no servigo ofertado, promover uma
melhor cobertura vacinal e reduzir a ocorréncia de ESAVI.
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Compliance with semiotics nursing procedures in the administration of vaccines via intramuscular
injections in children

ABSTRACT

Objective: To analyze compliance with nursing semiotics procedures in the administration of vaccines via intramuscular
injections in children. Method: An observational, cross-sectional study was conducted between May and November 2024
at a Basic Health Unit in the coastal lowlands of Rio de Janeiro, Brazil. A checklist was used to observe compliance with
semiotics procedures in the pre-administration, administration, and post-administration phases of vaccine administration.
Descriptive analyses and the Kruskal-Wallis test were used to compare means. Results: A total of 302 vaccinations were
observed, with 97% administered by nursing technicians. The average compliance with the checklist was 68.4%, with the
highest average for the triple bacterial vaccine (72.8%). In most observations, we found a lack of hand hygiene, inadequate
use of personal protective equipment, and a lack of guidance and surveillance regarding events supposedly attributable
to vaccination or immunization. Conclusion: Compliance with nursing semiotics procedures in vaccine administration was
unsatisfactory. Educational interventions that promote professional training and ensure safety in vaccine administration
are necessary.

DESCRIPTORS: Vaccination; Injections, Intramuscular; Patient Safety; Immunization Programs; Licensed Practical Nurses.

Cumplimiento de la semiotécnica de enfermeria en la administraciéon de vacunas mediante inyecciones
intramusculares en nifos
RESUMEN

Objetivo: Analizar el cumplimiento de las semiotécnicas de enfermeria en la administracion de vacunas por via intramuscular
en nifios. Método: Estudio observacional, transversal, realizado entre mayo y noviembre de 2024 en una Unidad Bésica
de Salud del litoral bajo de Rio de Janeiro, Brasil. Se utilizé una lista de verificacién para observar el cumplimiento de las
semiotécnicas en las fases de preadministracion, administracién y posadministracién de las vacunas. Se utilizaron anélisis
descriptivosy la prueba de Kruskal-Wallis para comparar medias. Resultados: Se observaron 302 vacunaciones, de las cuales
el 97% fueron realizadas por técnicos de enfermeria. El cumplimiento medio de la lista de comprobacién fue del 68,4%,
con la media més alta para la vacuna triple bacteriana (72,8%). En la mayoria de las observaciones se observé una falta de
higiene de las manos, un uso inadecuado de los equipos de proteccién individual y una falta de orientacién y vigilancia
en relacién con los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacién. Conclusién: El cumplimiento
de las semiotécnicas de enfermeria en la administracion de vacunas no fue satisfactorio. Son necesarias intervenciones
educativas para formar a los profesionales y garantizar la seguridad al administrar las vacunas.

DESCRIPTORES: Vacunacién; Inyecciones Intramusculares; Seguridad del Paciente; Programas de Inmunizacién;
Enfermeros no Diplomados.
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