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RESUMO: O Programa Nacional de Imunizag¢des
(PNI) atua com o objetivo central de controlar,
eliminar e ou erradicar doengas imunopreveniveis
por meio de agdes sistematicas de vacinagdo da
populagao brasileira. Para garantirum programade
vacinacao de sucesso, ndo basta atingir as metas
de coberturas vacinais propostas pelo Ministério da
Saude (MS), é imprescindivel garantir a seguranca
do paciente durante a aplicagdo destas vacinas.
Assim, neste capitulo objetivamos apresentar boas
praticas em vacinacao, seja nas salas de vacinas
ou agdes extramuro de vacinagéo sob a 6tica do
controle das infec¢cbes relacionadas a assisténcia
a saude. Abordaremos pontos importantes do
processo de vacinagéo, para que seja planejado
e executado dentro das normas técnicas exigidas
pelas agéncias reguladoras, desde a fabricagao
dessas vacinas até o momento de descarte
dos frascos, materiais e insumos. E fato que os

ASSISTENCIA A SAUDE

imunobioldgicos séo seguros, eficazes e bastante
custo-efetivos em saude publica. No entanto, a
eficacia e seguranga dos imunobioldgicos devem
estar atreladas ao manuseio e a administracéo
adequados. Este capitulo do livro representa um
esfor¢go em sensibilizar a comunidade académica
para correlacdo das boas praticas em vacinacgao
e a ocorréncia de infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude.
PALAVRAS-CHAVE:
Relacionadas a Assisténcia a Saude. Saude

Vacinas. Infeccdes

Publica.

GOOD PRACTICES IN VACCINATION
WITH EMPHASIS ON HEALTHCARE-
ASSOCIATED INFECTIONS
ABSTRACT: The National Immunization Program
acts with the main objective of controlling,
eliminating and or eradicating vaccine-preventable
diseases through systematic vaccination actions
of the Brazilian population. To guarantee a
successful vaccination program, it is not enough to
reach the vaccination coverage goals proposed by
the Ministry of Health, it is essential to guarantee
patient safety during the application of these
vaccines. Thus, in this chapter we aim to present
good practices in vaccination, whether in the
vaccination rooms or extra-vaccination actions
from the perspective of healthcare-associated
infections. We will talk about important points in
the vaccination process, so that it is planned and
distributed within the technical standards required
by regulatory agencies, from the manufacture
of these vaccines to the moment of disposal of
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bottles, materials and supplies. It is a fact that immunobiologicals are safe, effective and very
cost-effective in public health. However, the efficacy and safety of immunobiologicals must be
linked to proper handling and administration. This chapter of the book represents an effort to
sensitize the academic community to a correlation of good practices in vaccination and the
occurrence of healthcare-associated infections.

KEYWORDS: Vaccines. Healthcare-Associated Infections. Public Health.

11 INTRODUGAO

Iniciado em 18 de setembro de 1973, o Programa Nacional de Imunizagbes (PNI),
atua com o objetivo central de controlar, eliminar e ou erradicar doencas imunopreveniveis
por meio de agdes sistematicas de vacinagdo da populagéo brasileira. Assim, o PNI
disponibiliza imunobiol6gicos responsaveis por desencadear respostas imunologicas ativas
ou passivas no organismo, a partir dos calendarios vacinais (BRASIL, 2014).

Para garantir um programa de vacinagdo de sucesso, ndo basta atingir as metas
de coberturas vacinais propostas pelo Ministério da Saude (MS), é imprescindivel garantir
a seguranca do paciente durante a aplicacdo destas vacinas. Todo o processo deve ser
planejado e executado dentro das normas técnicas exigidas pelas agéncias reguladoras,
desde a fabricacdo dessas vacinas até o0 momento de descarte dos frascos, materiais e
insumos. Assim, a utilizagdo das vacinas deve seguir as indicag¢des, contraindicacoes,
dosagens, condi¢ces de armazenamento, procedimentos de reconstituicdo descritos em
bula (CORREA, 2018).

No que tange a segurancga do paciente, é preciso trabalhar para a maximareducgéo dos
eventos adversos pés vacinais (EAPV). Estes sdo considerados como qualquer ocorréncia
médica indesejada ap6s a vacinacdo, podendo possuir ou ndo necessariamente uma
relagéo causal com o uso de determinada vacina ou outro imunobiol6gico (imunoglobulinas
e soros heter6logos). Portanto, um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou nao

intencional, seja ele: sintoma, doenga ou achado laboratorial anormal (WHO, 2018).

O EAPV pode estar relacionado a fatores da vacina (atenuada ou ndo atenuada,
cepas, adjuvantes, conservantes, estabilizadores, laboratério e lote) ou a fatores
relacionados aos vacinados (idade, sexo, doses anteriores da vacina, eventos adversos
as doses prévias, doengas concomitantes, deficiéncia imunolégica). Além de fatores
relacionados a administracéo (agulha e seringa, preparo, dosagens, local e via de aplicacgéo,
entre outros) (BRASIL, 2020).

Assim, neste capitulo objetivamos apresentar boas praticas em vacinagao, seja nas
salas de vacinas ou acdes extramuro de vacinagdo sob a ética do controle das infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude.
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21 BOAS PRATICAS EM VACINACAO

As boas praticas para administracdo de vacinas exigem uma equipe preparada
para administrar corretamente. Portanto, € fundamental que esta equipe esteja treinada
adequadamente. Para isso, € necessario que o profissional de saude esteja atualizado
em relagdo aos conhecimentos dessa area, uma vez que este conhecimento impacta
diretamente no sucesso da vacinagé@o. O profissional deve garantir ndo s6 a conservagao
adequada daquela vacina, mas também deve fazer a escolha correta do local e da via
de aplicagdo, manipular adequadamente o produto e, ainda, verificar se a vacinagéo esta
sendo realizada no momento correto (SANTOS, 2017).

A sala de vacinagao é a insténcia final da Rede de Frio. Rede esta que parte da
instancia federal, passa pela rede estadual e municipal, chegando as unidades de salde
da Atencéo Basica. Assim, os profissionais que atuam nessa sala séo responséaveis pelos
procedimentos de vacinagédo de rotina, campanhas, bloqueios e intensificacdes (BRASIL,
2014).

A equipe de enfermagem é o principal grupo de profissionais responsavel pela rotina
da sala de vacinagédo. O manejo dos imunobiolégicos € uma agdo complexa, o enfermeiro
responsavel pela equipe, deve fazer uma supervisdo diaria na sala de vacinagéo, este
deve ser capaz de ampliar seu entendimento no processo educativo dos outros técnicos,
identificando as demandas da capacitagdo dos profissionais, com o intuito de desenvolver
o potencial e melhorar a qualificagdo de toda equipe (OLIVEIRA et al., 2013).

2.1 Estratégias de vacinacéao

Para um maior alcance de indices de coberturas vacinais, as esferas governamentais
devem se organizar e articular em diferentes estratégias de vacinagéo. Define-se estratégia
3y

como o caminho escolhido para atingir determinada meta: seria um meio de “como fazer
(SANTOS, 2017).

Santos (2017) ressalta que o servico de imunizacdo, focado em atingir as metas
de cobertura vacinal, pode langcar mado de varias estratégias e conceitua as principais
utilizadas no Brasil:

Vacinacéo de rotina — consiste no atendimento da populagao, no dia-a-dia e
no proéprio local do servico de imunizagao, por demanda espontanea.

Vacinacdo de bloqueio - atividade prevista pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica, tendo como objetivo interromper a cadeia de transmisséo de
uma determinada doenc¢a imunoprevenivel no menor tempo possivel.

Campanha de vacinagao — ¢ uma acgéo pontual que tem um fim determinado
e especifico, sendo uma estratégia que tem abrangéncia limitada no tempo,
visando a vacina¢cado em massa de uma determinada populagdo, com uma ou
mais vacinas.
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Vacinacéo extramuros — s&o quaisquer atividades realizadas fora das unidades
de saude. Baseiam-se em equipes de vacinacéo que realizam vacinagao casa
a casa (incluindo residéncias e instituicées em geral, como escolas, creches,
empresas, orfanatos etc.), além da populagéo em situagéo de rua, acampada,
boias frias etc. e especialmente, pessoas que vivem em areas rurais, de dificil
acesso (populagdes indigenas, ribeirinhos e quilombolas, por exemplo),
possibilitando alcancar populagdes que, de outra maneira, certamente nunca
seriam vacinadas.

2.2 Administracédo de imunobioldgicos

O termo “imunobiolégicos” contempla vacinas, soros e imunoglobulinas. Séo
produtos sensiveis, termolabeis, os quais precisam de cuidados durante o processo de
armazenamento, transporte, distribuicdo e administragédo, para que sua poténcia e eficicia
sejam garantidas (BRASIL, 2014).

O profissional que atua na vacinagdo deve levar em conta aspectos especificos
das vacinas, soros e imunoglobulinas, tais como: composi¢do; apresentacdo; via e
regides anatémicas para a sua administracdo; nUmero de doses; intervalo entre as doses;
idade recomendada; conservacéo e validade. A realizagdo de procedimentos dentro das
normas técnicas, abrangendo os aspectos supracitados, sédo essenciais para que néo haja
comprometimento do processo de imunizagao induzido pela vacinacéo (BRASIL, 2014).

2.2.1 Higiene das mdos em salas de vacinas e vacinagdo extra-muro

Em relacdo a higiene das méaos, nota-se a relevancia desse procedimento devido
ao fato que as méos abrigam microrganismos. Assim, estas se tornam a principal via de
transmissdo durante a assisténcia a saide, incluindo a administragdo de imunobiol6gicos
(NASCIMENTO et al., 2020).

Aplicando-se a técnica recomendada pelo Ministério da Saude, a higienizagdo das
maos é suficiente para remover a microbiota transitéria. A referida técnica baseia-se na
higiene simples com agua e sab&o ou detergentes sintéticos, sob friccdo, para remover
sujidade, células epiteliais mortas, residuos do metabolismo que constituem o substrato
para os microrganismos (ANVISA, 2018).

A higieniza¢cdo das maos como pratica rotineira dos profissionais que trabalham
em vacinacgdo é fundamental para a prevencao e controle de infecgbes. Dessa forma, a
higiene das méos é um dos procedimentos mais importantes que antecedem a atividade
de vacinacdo. Deve ser realizada antes e depois de: manusear os materiais, as vacinas,
0s soros e as imunoglobulinas; administrar cada vacina, soro e imunoglobulina e executar
qualquer atividade na sala de vacinagdo (BRASIL, 2014).

As maos devem ser higienizadas com agua e sabdo ap6s cada atendimento a
pacientes, porém a depender do fluxo e principalmente em casos de vacinagao extramuros,
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aopcéao pela antissepsia com alcool 70% pode ser utilizada, entre uma vacina e outra, porém
com alguma frequéncia é necessario a higienizagcdo com 4gua e sabao com alta frequéncia.
Quando as méos estéo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos
corporais, elas devem ser bem higienizadas com agua e sabdo (EZEANOLUE et al., 2015).

Ressalta-se que antes de iniciar a higiene das maos, é necessario retirar fémites,
como anéis e pulseiras e outros adornos, pois sob tais objetos podem se acumular
microrganismos. E importante manter as unhas curtas e com os cantos aparados para
evitar acidentes e contaminagéo (NASCIMENTO et al., 2020).

O uso de luvas na administracdo de vacinas s6 é recomendado se o vacinador
apresentar lesdes abertas nas maos que possam entrar em contato com os fluidos corporais
de um paciente, e quando usadas devem ser trocadas entre os pacientes e consequente
lavadas com agua e sabéo exclusivamente (EZEANOLUE et al., 2015).

Ressaltamos que a higienizacdo das maos, se adotada pelos profissionais da
salde, confere um padréo de seguranca para os procedimentos envolvidos na vacinagéo.
Diante disso, a higienizagcao das méaos deve ser um habito no cotidiano dos profissionais de
salde. Entretanto, a sua adeséo e continuidade desafiam os profissionais que trabalham
diretamente no controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (BRASIL, 2014).

Estudo realizado em Macapa-AP, do qual participaram 15 profissionais da saude,
objetivou avaliar a higienizagdo das mé&os desses profissionais para a execugdo de
trabalhos em sala de vacina. Observou-se que a maioria executava a higiene das méos.
Contudo, os mesmos, néo a realizava de forma correta (GOMES et al., 2013).

Outro estudo investigou um surto de EAPV grave, incluindo a ocorréncia de um
obito. O referido surto foi observado ap6s a administragdo das vacinas contra sarampo,
caxumba, rubéola (SCR) (seis casos), hepatite B (dois casos) e varicela (um caso) em
uma unidade de atengéo basica de saude. No total, nove criangas apresentaram abscesso
no local da injecdo. Foi isolado Staphylococcus aureus resistente a meticilina, adquirido
na comunidade (CA-MRSA), proveniente da coleta de secre¢do dos abscessos. Ainda,
verificou-se colonizagcdo em nariz e garganta da vacinadora, a qual aplicou vacinas em oito
criangas envolvidas no surto (THUONG et al., 2007).

No surto acima mencionado, foram identificadas praticas inadequadas de controle
de infecgdo na sala de vacinagdo. Dentre essas praticas: a utilizacdo de um Unico par de
luvas para preparar os imunobiol6gicos e vacinar de trés a seis pessoas, além da falta de
higienizagdo das maos entre os atendimentos (THUONG et al., 2007).

Concluiu-se que a contaminagédo, possivelmente, ocorreu no manuseio do
imunobiolégico ou agulha durante o preparo da dose. Ainda, a contaminagdo pode ter
ocorrido na superficie da pele no local de aplicagéo da vacina. Ressalta-se a contribuicéo

da falta de higiene das méaos ou realizagéo inadequada do procedimento para a ocorréncia
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dos EAPVs avaliados (THUONG et al., 2007).

No mesmo ponto, a respeito da antissepsia com preparados alcodlicos da pele, o
Ministério da Saude e varios autores ja se pronunciaram que tal pratica é perfeitamente
dispensavel, exceto quando a pele esteja obviamente com sujidade perceptivel, sendo que
nesses casos o recomendado é a limpeza utilizando-se agua e sabao preferencialmente ou
alcool 70%, no caso de vacinagdo extramuros e em zonas rurais. (BRASIL, 2014; COREN-
SP, 2010).

Outra pratica que deve ser desencorajada, é a aspiragdo prévia de vacinas em
seringas e sua disposicado nas caixas de trabalho. Como a maioria das vacinas tem uma
aparéncia semelhante apds serem aspiradas, o enchimento prévio pode resultar em erros
de administracdo, além de potencialmente representarem desperdicios se ndo forem
utilizadas (EZEANOLUE et al., 2015).

Administrar apenas vacinas que o préprio vacinador preparou € um padrdo de
pratica recomendada para administracdo de medicamentos. Se a vacina é preparada por
um profissional, mas administrada por outro, o vacinador que administra a vacina ndo pode

ter certeza do que esta na seringa e, se é seguro (CDC, 2015).

2.2.2 Manuseio de seringas e agulhas

Para manusear seringas e agulhas descartaveis adequadamente deve-se:
armazenar as seringas e agulhas descartaveis na embalagem original e em local limpo e
seco, de preferéncia em armario fechado. Higienizar as méos antes e ap6s a manipulagéo
de agulhas e seringas, manuseando o material em campo limpo (BRASIL, 2014; SES-GO,
2020).

Deve-se, antes de utilizar agulhas e seringas, confirmar se a embalagem esta
integra e se o material se encontra dentro do prazo de validade. E necessario observar se
o0 material é apropriado para o procedimento, objetivando-se evitar desperdicio (BRASIL,
2014; SES-GO, 2020).

Para utilizar agulhas e seringas, abra com cuidado a embalagem na dire¢do do
émbolo para o canh&o ou para a ponta da agulha, no caso das seringas com agulhas
acopladas, evitando a contaminag¢do. Ao término do uso, as agulhas ndo devem ser
reencapadas, entortadas ou desacopladas manualmente. As seringas e agulhas devem ser
descartadas em caixas coletoras de materiais perfurocortantes (BRASIL, 2014; SES-GO,
2020).

Ao alcangar a capacidade maxima de armazenamento, respeitando-se 2/3 de sua
capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca do
recipiente, a caixa coletora de material perfurocortante deve ser fechada e enviada para a
coleta do lixo hospitalar (ANVISA, 2004). Seringas e agulhas com dispositivo de seguranca
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também devem ser descartadas na caixa coletora de material perfurocortante (BRASIL,
2014).

2.2.3 Manuseio de imunobiolégicos acondicionados em ampolas de
vidro e frasco-ampola com tampa de borracha

Para o manuseio de imunobiol6gicos em ampolas de vidro, inicie higienizando
as maos adequadamente (BRASIL, 2014; ANVISA, 2018). Selecione agulha e seringa
adequadas e, caso necessario, conecte a seringa a agulha, mantendo-a protegida. Entéo,
segure a ampola e envolva o gargalo em algodédo seco. Quebre o gargalo da ampola com
cuidado, descarte a parte superior da ampola em caixa coletora de material perfurocortante.
Posicione a parte inferior da ampola, contendo o imunobiolégico, entre os dedos indicador
e médio. Introduza a agulha na ampola e aspire a dose indicada (BRASIL, 2014; SES-GO,
2020).

As doses de qualquer imunobiol6gico devem ser aspiradas somente no momento da
administragdo. Nunca se deve manter seringas preenchidas (previamente preparadas) em
caixa térmica de uso diario da sala de vacinacdo (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

Quanto ao manuseio de imunobiol6gicos acondicionados em frasco-ampola com
tampa de borracha, higienize as maos adequadamente antes de manipular o frasco. Defina
seringa e agulha apropriadas ao procedimento, e caso necessario, conecte a seringa a
agulha, mantendo-a protegida. Em seguida, retire a protecdo metélica do frasco-ampola
que contém o imunobioldgico, utilizando a pinga “dente de rato”. Higienize a tampa de
borracha com algodao seco e introduza a agulha no frasco-ampola. Entdo, deve-se aspirar
o liquido correspondente a dose a ser administrada. Posicione a seringa na vertical (ao
nivel dos olhos), aspire a dose com a agulha conectada ao frasco-ampola e retire o ar.
Prossiga mantendo a agulha protegida até o instante da aplicacdo (BRASIL, 2014; SES-
GO, 2020).

Para a reconstituicdo de imunobioldgicos apresentados sob a forma liofilizada deve-
se abrir a ampola com o diluente e o frasco-ampola/ampola contendo o li6filo seguindo as
orientagbes do paragrafo anterior. Entdo, faca a aspiracao do diluente na ampola e injete
0 mesmo na parede interna do frasco-ampola ou ampola contendo o li6filo. Em seguida,
realize a homogeneizagdo do contetdo com movimento rotativo do frasco em sentido
Unico, sem produzir espuma. Aspire a quantidade da solugéo correspondente a dose a ser
administrada. Mantenha a seringa em posicao vertical (ao nivel dos olhos), com a agulha
acoplada ao frasco-ampola, e retire o ar. Proteja a agulha até o momento da administracéo
(BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).
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2.2.4 Vias de administracdo dos imunobiolégicos

As vias parenterais de administragdo sdo: intradérmica, subcutanea, intramuscular e
endovenosa. Essas referidas vias se diferenciam quanto ao tecido em que o imunobiol6gico
sera administrado. A via endovenosa é exclusiva para a administracdo de determinados
tipos de soros. Ressalta-se que no PNI a maioria dos imunobiol6gicos tem indicacdo de
administragdo por via parenteral (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

E importante destacar que para administragdo de vacinas via parenteral, ndo é
recomendada a assepsia da pele do usuario. Essa assepsia s6 deve ser realizada quando
houver sujidade visivel. Portanto, nesse caso a pele deve ser limpa com alcool a 70% ou
agua e sabao (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

Para a aplicagé@o de vacinas por via parenteral ndo ha necessidade de paramentacéo
especial. Excepcionalmente, indica-se uso de luvas quando o vacinador tiver lesdes abertas
apresentando solu¢des de continuidade nas méaos. Neste caso, é orientado o uso de luvas,
visando a ndo contaminagéo do imunobiolégico e do usuario. Todavia para a administracéo
de soros por via endovenosa requer o0 uso de luvas (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

Quanto a via intradérmica, a vacina deve ser introduzida na camada superficial da
pele, a derme. Nesse caso, a absor¢do das vacinas administradas ocorre de forma lenta.
Destaca-se que o volume maximo a ser administrado por meio da via intradérmica é de 0,5
ml. S&o exemplos de vacinas administradas pela via intradérmica: a vacina BCG e a vacina
de raiva humana (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

No que tange o uso de equipamentos de protecéo individual (EPI), o Manual de
Normas de Vacinagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2014) refere-se aos cuidados no
manuseio do liéfilo da BCG sem mencionar uso de 6culos protetor. O Manual de Vigilancia
Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo (BRASIL, 2020) aborda o acidente
ocupacional durante o preparo ou administracao da vacina BCG recomendando limpeza do
local com agua ou soro fisioldgico e avaliagdo oftalmol6gica em casos de acidente ocular.
Este acidente deve ser devidamente notificado e protocolos locais para monitoramento do
acidente devem ser tomados.

Entretanto, outros guias e manuais, ja trazem a recomendacéo de uso rotineiro de
EPI (6culos), durante o preparo e aplicagdo da vacina BCG (SANTOS, 2017; SES-GO,
2020). Frente a existéncia de acidentes oculares em vacinadores envolvendo a vacina BCG
e a falta de padronizagéo da utilizagado dos 6culos protetores nos manuais de imunizagéo,
verifica-se a necessidade da indicacdo do uso deste EPl em publicagbes cientificas e
normatizadoras. Ressalta-se que o uso de 6culos para preparo e administracdo da BCG
€ uma medida simples e acessivel, a qual acarreta um potencial fator protetor importante
para os profissionais que trabalham na sala de vacina.

Em relagdo a via subcutanea, a vacina é aplicada na hipoderme, portanto, na
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camada subcutanea da pele. As regides do corpo mais utilizadas para a vacinagéo pela via
subcutanea sdo a regido do deltdide no terco proximal; a face superior externa do braco;
a face anterior e externa da coxa; e a face anterior do antebraco. Ha indicagdo de que o
volume de imunobioldgico aplicado por esta via seja no maximo de 1,5 ml. Sdo exemplos
de vacinas administradas pela via intradérmica: vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) e vacina contra febre amarela, ambas atenuadas (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

Na aplicacdo da vacina pela via intramuscular, o imunobiolégico é administrado no
tecido muscular. E indicada para a administracdo de vacinas cujo volume seja no maximo
de 5 ml. Recomenda-se que regides anatdbmicas selecionadas para a inje¢éo intramuscular
estejam distantes dos grandes nervos e vasos sanguineos (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

Sao exemplos de vacinas administradas pela via intramuscular: vacina adsorvida
contra difteria, tétano, pertussis, Haemophilus influenzae b (conjugada) e hepatite B
(recombinante); vacina adsorvida contra difteria e tétano adulto; vacina contra hepatite
B (recombinante); vacina contra raiva (inativada); vacina pneumococica 10 valente
(conjugada) e vacina contra poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

Sobre a regido dorso glutea, ressalta-se que esta é uma opgcdo apenas para a
administracéo de determinados tipos de soros (antirrdbico, por exemplo) e imunoglobulinas.
Entretanto, a area ventroglitea € uma regido anatdmica que comecou a ser utilizada mais
recentemente para a administragcdo de imunobioldgicos por via intramuscular, com muitas
vantagens. Deve ser utilizada por profissionais capacitados (BRASIL, 2014; SES-GO,
2020).

O volume e/ou diversidade de imunobiol6gicos requeridos para determinado usuario
torna necessaria a utilizacdo da mesma regido muscular para a administragdo concomitante
de vacinas, soros e imunoglobulinas. O musculo vasto lateral da coxa devido a sua
grande massa muscular, € indicado para a administracdo simultdnea de duas vacinas,
principalmente em criancas menores de 2 anos de idade. Orienta-se que os locais das
injecOes devem ser sobre o eixo da coxa, separados por pelo menos 2,5 cm de distancia
(BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

Reforca-se a orientag@o de que a administragéo de multiplas vacinas em um mesmo
musculo nao reduz o poder imunogénico das mesmas, bem como ndo aumenta a frequéncia
e a gravidade dos eventos adversos. O aproveitamento da visita ao servigo de vacinagéo
deve ser realizado para vacinar o usuario conforme esquema preconizado para os grupos e/
ou a faixa etaria, oferecendo protec¢édo contra as doencgas imunopreveniveis e minimizando
as oportunidades perdidas de vacinacdo. No adulto, deve-se evitar a administracdo de
duas vacinas por vias semelhantes no mesmo deltdéide. Caso os imunobiol6gicos sejam
administrados por diferentes vias no mesmo deltéide, ndo ha contraindicagdo (uma
subcutanea e outra intramuscular, por exemplo) (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

Gapiulo 12 NS



No que se refere a via endovenosa, o imunobiolégico € administrado diretamente na
corrente sanguinea do usuario. Esta via permite a infusdo de grandes volumes de liquidos,
além de solugdes que, por serem irritantes ou por sofrerem a agéo dos sucos digestivos,
sdo contraindicadas pelas demais vias parenterais e pela via oral.

Imunobiolégicos como os soros antidiftérico, antibotulinico e os soros antivenenos
tém indicacdo de administragdo por via endovenosa. Os locais mais utilizados para a
administracéo de injecées endovenosas sdo as veias periféricas superficiais. Ressalta-se
a importancia do registro do procedimento realizado no prontuario do paciente (BRASIL,
2014; SES-GO, 2020).

Avia oral é usada para a aplicagdo de vacinas apresentadas, geralmente, em forma
liquida. Tais vacinas séo eleitas para aplicacédo por esta via devido a maior facilidade de
absorgéo pelo trato gastrintestinal. O volume e a dose dessas substancias séo introduzidos
pela boca. Os exemplos de vacinas administradas pela referida via sdo: vacina poliomielite
1, 2 e 3 (atenuada) e vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenuada) (BRASIL, 2014; SES-
GO, 2020).

2.3 Estrutura e equipe de sala de vacina

De acordo com a Resolugcdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 197 de 2017, o
estabelecimento que realiza o servico de vacinacdo deve dispor de instalagdes fisicas
adequadas para as atividades de vacinagéo. Entre elas: pia de lavagem; bancada; mesa;
cadeira; caixa térmica de facil higienizacao; equipamento de refrigeragdo exclusivo para
guarda e conservagao de vacinas (com termdmetro de momento com maxima e minima);
local para a guarda dos materiais para administracéo das vacinas; recipientes para descarte
de materiais perfurocortantes e de residuos biologicos; maca; e term6metro de momento,

com maxima e minima, com cabos extensores para as caixas térmicas.

Além desses itens minimos, deveréa ter uma recepcgéo dimensionada de acordo com
a demanda e separada da sala de vacinacdo e um sanitario disponivel para os profissionais
(ANVISA, 2017).

Essa RDC é posterior ao ultimo Manual de Procedimentos de Sala de Vacina
produzido pelo Ministério da Saude em 2014. Neste guia as especificagdes traziam também
recomendacbes sobre o dimensionamento adequado da sala para 9m2; pisos e paredes
lavaveis, pia especifica para lavagem de materiais e pia exclusiva para lavagem das méos;
tomadas exclusivas para cada equipamento elétrico; niveis de iluminagdo adequada;
computador; depésitos com tampa e pedal para o lixo comum; entre outros mobiliarios.

Interessante citar que a medida que o calendario vacinal se expande em numero de
vacinas, o processo de vacinagéo se torna mais complexo, exigindo uma estrutura fisica e
de rede de frio proporcional, bem como tecnologias eficientes de registro.
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E importante lembrar que os refrigeradores de uso doméstico, projetados para a
conservagao de alimentos e produtos que ndo demandam preciséo no ajuste da temperatura,
portanto, néo séo indicados ao armazenamento e a conservagéo dos imunobiolégicos. O
frigobar também néo deve ser utilizado para este fim, uma vez que ndo tem efetividade de
rendimento (CDC, 2021; AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2019; BRASIL, 2017).

A escolha dos equipamentos corretos para armazenamento de imunobiologicos deve
seguir as recomendacgdes da Organizagdo Mundial de Saude, apoiada por seus relatérios
oficiais e do Ministério da Saude. Deve-se considerar, principalmente, a capacidade do
refrigerador em oportunizar uma temperatura controlavel entre +2°C e +8°C, garantindo
viabilidade para o profissional armazenar e manusear as vacinas, bem como fazer o
monitoramento constante da temperatura do equipamento (WHO, 2021; BRASIL, 2017).

Para as camaras refrigeradas, ndo ha necessidade de os imunobiologicos serem
diferenciados por compartimento ou tipo, pois a temperatura no interior desses equipamentos
se distribui de modo uniforme. Porém € importante atentar para a identificagdo com data e
hora dos frascos multidose abertos, de modo a néo ultrapassar o prazo de sua utilizagao
(MEDEIROS et al., 2019).

Ainda, é importante lembrar que a sala de vacina é considerada area semicritica,
deve ser exclusiva para a administragdo dos imunobiol6gicos e todos os procedimentos
devem promover a maxima seguranga para os individuos vacinados, reduzindo o risco de

contaminagéo aos envolvidos (BRASIL, 2020).

Percebe-se que para se realizar o processo de vacina¢gdo adequado, com riscos
reduzidos ao paciente e ao profissional, sera necessario cada vez mais recursos para uma
sala de vacina, tanto de materiais e estrutura fisica ampla, quanto de recursos humanos

que atendam a demanda.

2.4 Manejo de residuos

A sala de vacinas deve estar em condic¢des ideais de limpeza e higienizacdo, para
tanto, faz-se necessario realizagcdo da limpeza diariamente no inicio e final do turno de
trabalho e sempre que necessario. A limpeza apresenta como objetivos: prevenir infecgoes,
proporcionar conforto e segurancga a clientela e a equipe de trabalho e a manutencéo do
ambiente limpo e agradavel (SES-GO, 2020).

Além do equipamento de refrigeracdo ser adequado, € preciso que ocorra o descarte
correto em caixas coletoras dos residuos resultantes das atividades de vacinagéo. Na sala
de vacina diversos tipos de residuos sdo gerados. O manejo, a segregacéo, a coleta, o
tratamento, o transporte e a destinagéo final desses residuos merecem especial atencéo
em face dos riscos sanitarios envolvidos (MEDEIROS et al., 2019).

Assim, no Brasil, segundo a RDC n° 306/2004, todo gerador de residuos de servigos
de saude deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
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(PGRSS) (ANVISA, 2004).

Figura 1: Fluxograma: Fases do Manejo de Residuos de Servigos de Saude
Fonte: Adaptado de Brasil, 2017

*A sala de vacina nao produz residuos quimicos e/ou radioativos

Os residuos resultantes da administragdo de imunobiolégicos que contém na
formulagéo residuos com microrganismos vivos atenuados, frascos de imunobiol6gicos
com expiracédo do prazo de validade, frascos vazios com restos do produto ou contetdo
inutilizado (independente do imunobiolégico ser inativado ou atenuado) séo classificados
no Grupo A1, bem como outros residuos infectantes: seringas descartaveis (sem agulhas)
e algoddo com residuos sanguineos. As agulhas, ampolas de vacinas ou vidros que se
quebram facilmente séo classificados no Grupo E (BRASIL, 2017; ANVISA, 2004).

Os demais residuos sao classificados como lixo comum do Grupo D, assim como
as caixas de poliuretano e/ou poliestireno expandido (isopor), as bobinas reutilizaveis, os
papéis e derivados. O lixo comum, sempre que possivel deve ser segregado (BRASIL,
2017; ANVISA, 2004).
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A separacédo dos residuos deve ser feita no local de origem, ou seja, na propria
sala de vacinacgdo e o acondicionamento, especifico para cada tipo de lixo (BRASIL, 2017;
ANVISA, 2004).

Os residuos de vacinagéo, compostos por microrganismos vivos atenuados (vacinas
contra sarampo, poliomielite, febre amarela, tuberculose, etc.) incluindo frascos de vacinas
com conteldo inutilizado, com prazo de validade expirado, vazios ou com restos do
produto, agulhas e seringas, constituem materiais biolégicos infectantes que devem receber
tratamento, por meio de processo fisico ou outros processos validados, a fim de reduzir ou
eliminar a carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il (autoclavacéo por
vapor saturado sob pressdo € a técnica mais empregada). Apds o tratamento, havendo
descaracterizagéo fisica das estruturas, eles podem ser acondicionados como residuos
do Grupo D. Caso ndo haja, devem ser acondicionados em saco branco leitoso, com
identificagcdo de residuo infectante (BRASIL, 2017; ANVISA, 2004).

Os residuos do Grupo E, os perfurocortantes, necessitam ser acondicionados
em recipientes resistentes, que estejam devidamente identificados com a inscricao
perfurocortante e devem ser submetidos a tratamento antes da disposicéo final (BRASIL,
2017; ANVISA, 2004).

Deve-se acondicionar em recipientes de material resistente a residuos especiais,
ou lixo perigoso, como seringas e agulhas descartaveis. Acondicionar também os frascos
contendo restos de vacina, apos tratamento adequado, no mesmo recipiente de material
resistente usado para as seringas e agulhas (BRASIL, 2017; ANVISA, 2004).

Ja o conteudo interno das bobinas (gel) € considerado substéancia atoxica e pode
ser descartado na rede de esgoto local, antes do acondicionamento para a reciclagem.
(BRASIL, 2017; ANVISA, 2004).

2.5 Papel do nivel central de imunizacao local e a hesitacao vacinal

Todo o processo de vacinagéo, seja ele publico e/ou privado, deve ser supervisionado
por autoridades competentes de vigilancia em saude locais. Tornando de suma importancia
a efetivacao de uma geréncia de imunizagao municipal que tenha a incumbéncia orientativa,
de supervisdo, coordenacao e de atualizagdo dos profissionais de saude a respeito do
Programa Nacional de Imunizacdo (BRASIL, 2014).

Essa referéncia central no municipio potencializa a garantia de uma vacinacao
segura, pois normatiza a execug¢édo adequada do processo de vacinagdo de acordo com o
PNI, garante a manutencéo de uma rede de frio em todo o processo, monitora os possiveis
EAPV (garantindo, inclusive, junto a Vigilancia Sanitaria a qualificagdo dos imunobioldgicos)
e direciona estratégias em Campanhas de Vacina (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020).

A replicagdo de condutas sanitarias também é expansivel para as salas de vacina
privadas, que devem ser supervisionadas pela Vigilancia em Saude, enviando, inclusive,

Gapiulo 12 2N



regularmente relatérios de controles de temperatura e notificacdes de EAPV.

Ainda, vale citar que por ser referéncia, a geréncia de imunizagéo local também tem
o papel de replicar conhecimento técnico cientifico atualizado tanto para profissionais de
saude quanto, principalmente, para a populagéo que recebe as vacinas (BRASIL, 2020).

Sobre o nivel de confianga da populagdo nas vacinas, € altamente variavel, e
se deve a contextos e preocupagdes especificas com vacinas, status socioeconémico,
afiliacdo religiosa e politica, bem como as experiéncias histéricas (LARSON et al., 2016;
HELFERT, 2015).

Infelizmente, as controvérsias recorrentes sobre a seguranga da vacina afetam a
sua cobertura vacinal. A atitude dos pais em relacdo a vacinagao depende do conhecimento
da doenca evitavel, da ansiedade que a doenga transmite e da confiangca no profissional
de saude da crianca. Estes fatores tém sido foco de varios debates e motivo da criagédo do
termo hesitacdo vacinal (SUCCI, 2018).

Entende-se que a informacéo a respeito do topico seguranca das vacinas tem sido
cheia de conflitos, polarizagéo e mal-entendidos. Existem muitos exemplos demonstrando
como a representacao incorreta de riscos e beneficios relatada ao publico, acaba levando
mais a desconfianca e ao medo, do que a uma tomada de decisdo competente (OUBARI
et al., 2015; SUCCI, 2018).

O debate publico representado por profissionais de saude que sédo referéncias no
assunto & uma das alternativas para reduzir a desinformagéo e a informacéo errada. E
importante compreender que as vacinas, ndo diferentes de qualquer outra intervengcéo em
saude, nunca sera 100% segura e eficaz. Ao mesmo tempo, devemos fornecer informacgées
claras sobre os riscos e beneficios potenciais a populagcdo (OUBARI et al., 2015; SUCCI,
2018).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

E fato que os imunobiolégicos sdo seguros, eficazes e bastante custo-efetivos em
saude publica. No entanto, a eficacia e seguranca dos imunobiologicos esta atrelada ao
manuseio e a administragdo (BRASIL, 2014; SES-GO, 2020).

Particularmente, cada situagédo vacinal demanda um profissional certo, um usuario
certo, uma triagem certa, um momento certo, uma higienizagcao das méaos certa, uma vacina
certa, uma apresentagdo certa, uma validade certa, uma seringa e agulha certas, uma dose
certa, uma via de administragdo certa, um tempo de administracéo certo, uma orientagéo

pbs-vacinal certa, um registro certo e um descarte certo (SES-GO, 2020).

A comunicagédo é imprescindivel para divulgar os beneficios individuais, bem como
as vantagens para a sociedade/coletividade acerca dos imunobiol6gicos. Idealmente,
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somando-se os esforgos de cientistas especialistas em vacinas, instituicoes, profissionais
de saude e usuarios, observaremos que informacdes objetivas baseadas em evidéncias

resistirdo a anedotas, rumores e pontos de vista unilaterais (OUBARI et al., 2015).

Contudo, a implantacdo constante de novas vacinas ocasionou em um aumento
da demanda nas salas de vacinacao, aliada a alta rotatividade de recursos humanos,
especialmente nas equipes municipais, o que pode contribuir para a ocorréncia de erros
na vacinagéo. Portanto, é de fundamental importancia que o quadro profissional da sala de
vacinagao esteja atento para a pratica de vacinagdo segura (CORREA, 2018).

Destaca-se que nenhum imunobioldgico esta totalmente isento de provocar eventos
adversos. Contudo, os riscos de complicagbes graves, originados pelos imunobiolégicos,
s@o muito menores que os das doengas imunopreveniveis, as quais elas protegem (BRASIL,
2020).

E necessario cautela e atencdo ao contraindicar vacinas, no sentido de evitar a
ocorréncia de eventos adversos. Isso se deve ao fato de que os usuarios ndo imunizados
ficam suscetiveis ao adoecimento. Tornam-se um risco para a comunidade, representando

um possivel elo na cadeia de transmissao (BRASIL, 2020).

Para melhorar a seguranca dos pacientes é fundamental que os sistemas de
saude desenvolvam a capacidade de coletar informag¢des mais completas possiveis sobre
eventos adversos e erros de vacinagdo. Os sistemas de salde precisam atuar como fonte
de conhecimento e base para futuras agdes preventivas (BRASIL, 2020).

Caso as medidas apropriadas ndo sejam tomadas frente a um evento adverso ou ao
surgimento de novas provas, ndo havera aprendizado. Assim, a oportunidade de divulgar a
informacéo sera perdida, bem como a capacidade de produzir solugées mais amplamente
efetivas e aplicaveis (BRASIL, 2020).

Desse modo, este capitulo do livro representa um esforco em sensibilizar a
comunidade académica para a correlagéo das boas praticas em vacinagéo e a ocorréncia

de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude.
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