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Relatoras:

Introducao

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi
implantado no pais em 1973 como uma estraté-
gia de organizacao das atividades de vacinacao,
prevencado e controle de doencas infectoconta-
giosas, tendo como meta vacinar todos os bra-
sileiros em todas as fases das suas vidas. Essas
acoes planejadas e sistematizadas contribuem
de forma significativa para a protecao e a pro-
mocao da saude, sendo um programa de sucesso
no Brasil com repercussao internacional positi-
va, reconhecido pelas suas altas e homogéneas
coberturas vacinais, controle e erradicacdo de

Evelin Placido dos Santos, Mayra Martho Moura de Oliveira

doencas e ao grande nimero de vacinas ofereci-
das nos calendarios de vacinacao; acrescido das
atividades de vacinacao do servico privado.

Areducao damorbidade e da mortalidade por
doencas preveniveis por imunizacdo s6 é possi-
vel quando os indices de cobertura vacinal sdao
elevados e homogéneos. Um dos desafios de um
programa com esta dimensao é, em um pais com
a extensao territorial como a do Brasil, conseguir
alcancar toda populagao nacional. As campanhas
de vacinacdo sao acdes complementares de va-
cinacao de grande importancia e de desfechos
impactantes para o alcance de boas coberturas
vacinais e controle de doencas.
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Diante deste contexto, considerando-se a
complexidade de fazer chegar as vacinas onde
as pessoas estao, é de suma importancia que os
servicos de imunizacao trabalhem com base em
conhecimentos e praticas que tornem suas agoes
mais eficazes e eficientes.

No contexto da pandemia pela COVID-19,
onde a imunizacao de grande parte de popula-
cao deve ser realizada no menor tempo possi-
vel, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
reforca a importancia do respeito as boas prati-
cas em vacinacao, a fim de garantir o sucesso do
programa e a confianca da populacao.

Boas Praticas em Imunizacao

As Boas Praticas em Imunizagbes existem
para garantir a qualidade e a seguranca de todo
o processo de vacinacao e sdo divididas em
etapas:

- Acolhimento

- Triagem

- Cadeia de Frio
- Preparo

- Administracao
- Descarte

- Registro

- Orientacao

Respeitando todas essas etapas, a vacinacao
é realizada de forma segura e eficaz.

O acolhimento é um momento importante
para que a pessoa a ser vacinada se sinta segu-
ra; deve ser envolvido de gentileza e inspirar
confianca. Olhar nos olhos, chamar pelo nome e
responder suas dividas com clareza sao atitudes
chave para o processo de adesdo a vacinacao.
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Neste espaco, informar sobre o beneficio das
vacinas e o risco das doengas imunopreveniveis
deve fazer parte da rotina do servico.

Um ambiente fisico limpo, higienizado, or-
ganizado e confortavel também reflete no bem
estar e satisfacao do individuo.

Todas as pessoas que serdo vacinadas deve-
rado passar por triagem para avaliacao do estado
de salde atual e histéria de vacinacdo prévia a
fim de se avaliar se aquele individuo podera re-
ceber a vacina naquele momento. Todas as pos-
siveis contraindicacbes devem ser cuidadosa-
mente avaliadas.

O profissional deve perguntar se o paciente
teve febre nas ultimas 24 horas e se a resposta
for positiva, o profissional deve orientar o pa-
ciente a buscar atendimento médico e nao vaci-
nar neste momento.

Verificar a data de nascimento, o histori-
co vacinal e estado de salde para avaliar quais
vacinas devem e podem ser realizadas naquele
momento.

Questionar também sobre reacdes adversas
em doses anteriores de vacinas e se ha alergia ha
algum medicamento ou alimento.

Na necessidade de realizar vacinas de com-
ponentes atenuadas, o profissional deve verificar
quando foi realizada a Gltima vacina atenuada
para certificar que esta sendo respeitado o inter-
valo minimo de 30 dias entre diferentes vacinas
atenuadas injetaveis. Caso seja a dose sequen-
cial do esquema, verificar se esta respeitando o
intervalo minimo entre as doses da vacina para
garantir a eficacia dela.

Neste contexto pandémico, nao se deve
aplicar qualquer vacina se a pessoa estiver com
COVID-19 no momento da vacinacao, aguardan-
do-se um intervalo de 4 semanas a partir do pri-
meiro dia de sintoma ou da data de teste PCR
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positivo (no caso dos assintomaticos) e que a
pessoa esteja completamente recuperada. Como
ndo ha dados sobre eventual interferéncia na
resposta imune as vacina COVID-19 quando da
aplicacdo simultdnea com outras, deve-se res-
peitar um intervalo de 14 dias entre as doses.
Este intervalo permite, também, uma avaliacao
mais adequada dos eventuais eventos adversos.

Cadeia de Frio

Para garantir a qualidade das vacinas e que
elas realmente possam estimular nosso sistema
de defesa, elas precisam ser armazenadas a tem-
peraturas especificas; a grande maioria das vaci-
nas deve ser conservada entre +2°C e +8°C, mas
é fundamental saber qual a temperatura de con-
servacao da vacina em questdo. Algumas vacinas
COVID-19 necessitam ser mantidas sob conge-
lamento mais intenso. A forma como as vacinas
sdo distribuidas, armazenadas, conservadas e
manuseadas, desempenham um papel muito im-
portante na protecdo de individuos e comunida-
des contra doencas evitaveis por vacinas.

Se as vacinas ndo forem armazenadas e ma-
nuseadas de maneira adequada podem reduzir
ou perder sua poténcia, resultando em respos-
tas imunolégicas inadequadas e protecdo insufi-
ciente contra a doenca.

O controle rigoroso da temperatura deve ser
mantido durante todo o percurso, desde o labo-
ratorio fabricante até o momento da aplicacgao.
Se as vacinas forem expostas a temperaturas fora
do que é recomendado ndo devem ser utilizadas,
e a Coordenacao Estadual de Imunizacdo e/ou o
Laboratoério fabricante devem ser imediatamen-
te notificados. As vacinas sob suspeita devem
permanecer sob a temperatura preconizada até
que se tenha uma resposta quanto a possibilida-
de de se utilizar ou ndo essas vacinas que foram
expostas a temperaturas inadequadas.

Durante toda atividade de vacinacao, as va-
cinas precisam estar acondicionadas em equi-

pamentos que garantam a manutencdo da
temperatura adequada. Se a vacinagdo estiver
ocorrendo fora da sala de vacinagdo, como do-
micilios, drive thru, entre outros, caixas térmicas
exclusivas para vacinas podem ser utilizadas e
devem estar com sua temperatura monitoradas
rigorosamente com termémetros proprios. Nun-
ca devem ser armazenadas e transportadas sem
termOémetro e o registro da temperatura deve
ser realizado no mapa de temperatura.

Toda a equipe (profissionais de saide, moto-
ristas e equipe de apoio), que realizard o monito-
ramento, o transporte e 0 manuseio das vacinas,
devera ser treinada e orientada sobre todos os
cuidados para manter as vacinas com condi¢oes
adequadas de conservacao.

Nunca deixar as caixas térmicas com vacinas
expostas ao sol.

Administracao segura

Alguns cuidados a serem observados pelo
vacinador:

* Paciente certo: confirmar o nome do paciente
no momento da aplicagdo para evitar a admi-
nistracdo da vacina em pessoa errada;

* Vacina certa: conferir, ao menos em trés mo-
mentos distintos do processo de vacinacao,
qual vacina deve ser preparada para adminis-
tracao;

* Momento certo: analisar cuidadosamente os
histéricos de saude e vacinal — caso o pacien-
te esteja com a carteira de vacinacdo — para
ter certeza de que é o momento correto para
administrar a vacina;

* Dose certa: administrar a dose correta. O cui-
dado deve ser redobrado quando a apresenta-
¢do da vacina for multidose;

* Preparo e administracao certos: preparar a va-
cina de acordo com sua apresentacdo. Utilizar a
agulha e a seringa corretas e escolher a melhor
via e area para a aplicacdo da vacina;
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* Orientacdes certas: fornecer orientacoes de
acordo com a vacina administrada;

* Registro certo: no comprovante de vacinacao
e no sistema de informacdo, incluir nome da
vacina, lote, tipo de dose, data de aplicacao,
laboratério, unidade de saide onde foi admi-
nistrada, nome do vacinador e assinatura.

Alguns cuidados também devem ser toma-
dos no momento da administracdo de vacinas. E
fundamental que o profissional tenha capacita-
¢do e habilidade para realizar este tipo de pro-
cedimentos. Cada via de administracao demanda
uma técnica diferente e uma avaliacdo detalha-
da realizada pelo profissional para escolha mais
adequada do sitio que sera utilizado para a ad-
ministracao de vacinas.

1) Vias de aplicacao

1.1) Via Subcutdnea

Deve ser realizada em locais especificos e
com agulhas mais curtas, para garantir que a va-
cina seja administrada no tecido adiposo (subcu-
taneo). Para esta técnica recomenda-se a formar
uma prega cutanea no local onde sera feita a ad-
ministracdo com uma compressao ao final. Nao
é recomendada a aspiracao antes da administra-
¢do da vacina.

1.2) Via Intramuscular

Deve ser realizada em locais especificos e
com agulhas mais longas, para garantir que a
vacina seja administrada no mudsculo. Para esta
técnica recomenda-se a técnica em Z, nao se
deve fazer a prega. O bisel da agulha deve seguir
o sentindo das fibras musculares e nao é reco-
mendada a aspiracao antes da administracdao da
vacina. Deve ser realizada compressao no local
ao final da administragdo.

1.3) Via Intradérmica

Nesta via a vacina deve ser administrada na
derme, camada da pele que esta localizada entre
a epiderme e o tecido subcutaneo. Geralmente é
utilizada para a vacinacao BCG, mas outras vaci-
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nas como raiva, em algumas situagoes, também
sao administradas por esta via. Por se tratar de
uma via bastante superficial é muito importan-
te utilizar os insumos corretos para a pratica
correta da técnica, como por exemplo, agulhas
curtas e finas como 13 x 4,5 mm. Para a técnica
correta, deve ser introduzido apenas o bisel da
agulha voltado para cima, em angulacdo de 60°
e introduzir lentamente a vacina para que o li-
quido desloque a pele, formando uma papula.
Convencionou-se que a vacina BCG deve ser ad-
ministrada na insercao do musculo deltoide di-
reito, entretanto a técnica pode ser realizada em
qualquer regido, contanto que a via intradérmica
seja respeitada.

1.4) Via oral

Essa via é utilizada para vacinas como rotavi-
rus e poliomielite oral.

2) Reducgao da dor

Dentro de uma abordagem mais humanizada
e buscando reduzir a dor durante a vacinacao,
sao indicadas varias estratégias como:

* Distracdo utilizando brinquedos, bolinhas de
sabado, baldes coloridos, etc.

« Oculos em 3D de realidade virtual

* Dispositivos de vibracdo com alta frequéncia
* Bolsa de gelo

* Musicoterapia e até uma boa conversa.

* A amamentacdo durante a vacinagdao também
é uma estratégia amplamente recomendada
(mamanalgesia).

* Sacarose ou Glicose a 25% (1 a 2ml), dois mi-
nutos antes da aplicacao da vacina utilizadas
em bebés abaixo de 6 meses.

Para criancas é fundamental o apoio dos pais
dando reforco positivo, olhando nos olhos, segu-
rando no colo e conversando com a criancga.

A utilizacdo de uma técnica correta reduz a
chance de dor poés-vacinacao, e o uso de com-
pressas frias também podem ajudar o descon-
forto local.
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Preparacao de Vacina

Apos realizar a triagem o profissional deve
tomar todos os cuidados no preparo e adminis-
tracdo da vacina, de forma a garantir que a va-
cina correta serd administrada da forma correta.

Ao selecionar a vacina a ser administrada o
profissional deve checar o nome, a composicao,
a estabilidade e o prazo de validade. Atencao es-
pecial para esses pontos:

1) Vacinas Multidoses

- Quando a vacina a ser administrada for de fras-
co multidose e estiver fechada, a mesma deve-
rd ser identificada com data e hora da abertu-
ra. Se o frasco ja estiver aberto, o profissional
deve verificar a data e hora de abertura do fras-
co e s6 aspirar a dose desejada se o tempo de
abertura do frasco ndo estiver vencido;

- Aspirar a dose corretamente de acordo com a
vacina, cuidando para que o émbolo seja posi-
cionado corretamente na marcacao da seringa.
No momento da aspiracao, o ar deve ser des-
prezado da seringa corretamente, ainda com a
agulha conectada dentro do frasco. A agulha s6
deve ser desconectada do frasco ap6s a certi-
ficacdo de que ndo ha bolhas de ar dentro da
seringa e a dose aspirada esta correta.

Importante:

- As vacinas multidoses devem ser preparadas a
cada paciente, ndao podendo ser preparadas pre-
viamente (seringas previamente preenchidas).

- Uma agulha e uma seringa devem ser utilizadas
para aspirar cada dose, ndo é permitido manter
a agulha conectada no frasco.

- Ap6s a dose aspirada, o frasco com as doses
restantes deve ser devolvido imediatamente
para o equipamento que mantém a temperatu-
ra adequada da vacina.

2) Vacinas Monodose

- Preparar a vacina de acordo com suas especi-
ficidades, por exemplo, se a vacina estiver em

frasco-ampola, aspirar a dose recomendada
para a faixa etaria, posicionando o &mbolo em
lugar correto e desprezando bolhas de ar com
a agulha ainda conectada no frasco;

- Para vacinas que necessitam de reconstituicao,
o profissional devera verificar o volume ne-
cessario de diluente, homogeneizar a vacina e
inspecionar, verificando que a vacina ndo tem
particulas dentro, de que todo o conteudo esta
homogéneo e que as caracteristicas da vacina-
¢ao, como coloracado, estao respeitando a des-
cricdo da bula do produto;

- Para vacinas que vém em apresentagées em
seringas, o profissional devera seguir as técni-
cas assépticas para conectar a agulha correta
na seringa;

- Manter a agulha encapada até o momento de
administracao;

- Separar todo o material necessario para a ad-
ministracao.

Observacao:

Para as vacinas que requerem reconstitui-
¢do, devem ser utilizados somente os diluentes
fornecidos pelo fabricante. Os diluentes de va-
cinas ndo sdo intercambiaveis. A dgua para inje-
¢ao e/ou soro fisiolégico s6 devem ser usados
como substitutos do diluente quando especifi-
cado pelo fabricante. Mostrar o frasco da vacina
antes de aspirar a dose correspondente para a
pessoa a ser vacinada confirmando o nome da
vacina e a data de validade, mostrar a dose pre-
parada e apés a aplicacdo da vacina, mostrar a
seringa vazia.

Descarte de materiais

Os residuos gerados na sala de vacinagao
sao classificados como residuos infectantes, per-
furocortantes e comuns. Cada residuo deve ser
descartado respeitando sua classificacdo. Os in-
fectantes sdo os EPIs e os algodoes que tenham
material biolégico, como sangue. Os perfurocor-
tantes sdo as agulhas, seringas e frascos de va-
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cinas que devem ser descartados em coletores
préprios. E os residuos comuns sao as embala-
gens e bulas das vacinas, como as caixinhas, por
exemplo. A sala de vacina deve ter um Plano de
Gerenciamento de Residuo de Servico de Saude
(PGRSS) descrevendo quais sdo os tipos de resi-
duos produzidos na sala, como eles sao embala-
dos, transportados, descartados e qual a destina-
¢do final. Toda sala de vacina deve ter contrato
com uma empresa especializada para retirar os
residuos, tratar e dar destinacao final aos mes-
mos.

Registro da Vacina

O registro correto do imunizante administra-
do no documento vacinal tem como objetivo ga-
rantir a rastreabilidade da vacina utilizada, além
de ser fundamental para a avaliacao do histérico
vacinal permitindo a realizacdo do esquema va-
cinal completo e com qualidade.

EPIs Necessarios

O registro nominal das doses aplicadas deve
ser feito oportunamente no sistema préprio de
cada municipio, a fim de se obter uma avaliacao
precisa das coberturas vacinais para cada imuno-
biolégico.

Equipamento de

Protecao Individual - EPI

A pandemia de COVID-19 ressalta a impor-
tancia da implementacdo de praticas de pre-
vencdo de infeccdes, incluindo distanciamento
fisico, etiqueta respiratéria e lavagem frequen-
te das maos, descontaminagdo de superficies
e controle de fontes de infeccdo, enquanto em
uma unidade de sauide. A unidade de saude deve
adotar protocolos e disponibilizar medidas sani-
tarias de contingéncia que devem ser rigorosa-
mente cumpridos.

Certifique-se de que a equipe tenha EPI dis-
ponivel e correto para administrar as vacinas.

Utilizar mascara cirtrgica
para aplicagdo das
vacinas.

Trocar a cada 2 horas ou
quando estiver imida.

Utilizar protecdo ocular:
Protetor facial
(face shield)
ou oculos de protegdo
quando o vacinador for

realizar a triagem ou
o, o Ccomtteratouyreedintto | |- gtendimentos também.

méscara Ngs5 nao é recomendado.

A administragio de vacinas, mesmo as

e

e

T N qy |
1
J “k \

0 uso de luvas NAO é
necessario para
vacinagao.

E indicada apenas se o
vacinador estiver com
lesdo na mao.

Avental descartavel
com troca a cada
casa visitada na

vacinacao domiciliar

Se utilizadas, deverao ser trocadas a.cada

procedimento ou sempre que tocar em
superficies potencialmente contaminadas.

Vigilancia dos eventos adversos

O que esperar depois de receber uma vacina
COVID-19

A vacinacdo pode ter alguns efeitos colate-
rais (eventos adversos), que sdo sinais esperados
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e que podem ocorrer ou nado, a depender da res-
posta de cada paciente. Esses efeitos colaterais
podem afetar a capacidade de realizar as ativi-
dades diarias, mas tendem a desaparecer em al-
guns dias.

Os eventos mais comuns sdo os locais, como
vermelhiddo, edema e dor, mas também podem
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aparecer sintomas sistémicos que variam de va-
cina a vacina.

Em situacdes em que o paciente retornar ao
servico de vacinacdo e relatar um evento ad-
verso, o profissional deve notificar pelo sistema
Vigimed e acompanhar o evento. Caso 0s even-
tos passem de leve para moderado ou grave,
o paciente deve ser encaminhado e orientado a
procurar atendimento médico.

Os erros em imunizacao também devem ser
notificados utilizando o mesmo sistema dos even-
tos adversos. Além de ser necessario acompanhar
os pacientes que foram vacinados de forma ina-
dequada a notificagdao também contribui para ve-
rificar quantos eventos adversos foram causados
por erros e ndo pela vacina propriamente dita.

Conclusoes

Para evitar erros durante a vacinacao, o pro-
fissional de sadde deve:

Ter conhecimentos sobre as especificidades de
cada vacina e dos calendarios vacinais;

Ter procedimentos que assegurem a cadeia de
frio durante todo o tempo, até o momento da
vacinacgao;

Conferir o nome da pessoa que serd vacinada e
a vacinada que deve ser administrada;

Ter habilidade para avaliar o sitio utilizado
para vacinacdo de acordo com a idade e via de
administracao;

Ter disponiveis insumos adequados para a va-
cina¢do, considerando sitio de aplicagdo, via
de administracdo e especificidade da vacinag;

Checar pelo menos trés vezes a vacina a ser
administrada;

Lavar as maos antes de iniciar o preparo da
vacina e assegurar que todas as técnicas as-
sépticas serdo utilizadas no momento do pre-
paro;

Preparar a vacina conforme orientacao técnica,
dando atencdo especial ao volume adequado
da dose a ser administrada;

Verificar a via correta de administragao e o lo-
cal de injecao, escolhendo a agulha adequada
para tal;

Se houver vérios pacientes, vacinar um de cada
vez, identificando cada paciente individual-
mente antes da vacinacao;

Descartar os frascos de vacina, seringas e agu-
lhas em coletores para materiais perfurocor-
tantes. Estes devem ser utilizados até o limite
demarcado no coletor (3/4 da capacidade méa-
xima). EPIs e algoddo com sangue sdo consi-
derados residuos infectantes e as caixas, em-
balagens de plastico e bulas das vacinas, sao
considerados residuos comuns.

Seguindo as Boas Praticas de
Vacinacao o profissional evita
0s erros em imunizacao e assegura
uma vacinacao segura e eficaz.
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