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RESUMO: Esta pesquisa objetivou especificar como se caracteriza o preparo e a administragdo de imunobioldgicos por via
intramuscular e descrever as condigdes ambientais nas quais sao realizados esses procedimentos. Trata-se de uma pesquisa
descritiva que utilizou observagdes nao participativas registradas em um diério de campo, seguindo um roteiro especifico. Foi
realizada com sete profissionais de enfermagem, em Vassouras-RJ, em 2009. Os resultados mostram que os profissionais nao
estdo realizando a higienizacdo das mdos e os que a realizam o fazem de forma inadequada; foi evidenciada a nao
reconstituicdo cuidadosa dos imunobiolégicos e a administragdo foi realizada da forma mais satisfatéria. A maioria das
Unidades sdo casas adaptadas e as salas apresentam um fluxo prejudicado por serem pequenas e utilizadas para execugdo de
outros procedimentos. E fundamental que os enfermeiros mantenham supervisio detalhada do processo de imunizagio e que
realizem agoes de educagdo permanente visando a qualidade no cuidado.
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ABSTRACT: This study aimed to describe specifically the preparation, and administration by intramuscular injection, of
immunobiologics, and to describe the environmental conditions where these procedures are performed. This was a descriptive
study of seven nursing workers in Vassouras, Rio de Janeiro State, in 2009, using non-participatory observations recorded in a
diary, and following a specific script. The results show hand hygiene is either not practiced or only poorly so, immunobiologics
were reconstituted without due care, and that administration was performed more satisfactorily. Most facilities are adapted
houses where flows are irregular, because rooms are small and are used for other procedures. ltis essential that nurses monitor
the immunization process in detail, and undertake continuing education to assure quality of care.
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RESUMEN: Esta investigacion objetivé especificar como se caracteriza la preparacion y la administracién de inmunobiolégicos
por via intramuscular y describir las condiciones ambientales en que son ejecutados esos procedimientos. Se trata de una
pesquisa descriptiva que usé observaciones no participantes registradas en un diario de campo, conforme una ruta especifica.
Fue hecha con siete profesionales de enfermeria, en Vassouras-R]-Brasil, en 2009. Los resultados muestran que los profesionales
no hacen la higienizacién de las manos y los que la hacen lo hacen de forma inadecuada; fue evidenciada la no reconstitucién
cuidadosa de los inmunobiolégicos y la administracion fue llevada a cabo en la forma mas satisfactoria. La mayoria de las
Unidades son casas adaptadas y las salas tienen un flujo conturbado porque son pequenas y utilizadas para otros procedimientos.
Es fundamental que los enfermeros mantengan supervision detallada del proceso de inmunizacién y que realizen acciones de
educacién permanente mirando a la calidad en el cuidado.

Palabras clave: Inmunizacién; inyecciones intramusculares; cuidados de enfermeria; enfermeria en salud comunitaria.

INTRODUCAO

O ProgramaNacional de Imunizacdes (PNI) doBrasil  na morbidade e mortalidade infantil causada por doengas
¢ referéncia internacional e inspira respeito, pois através  infectocontagiosas e contribuiu com a reducfo nas
de suas acdes sistematizadas proporcionou a erradicagioda  hospitalizacdes por doengas cerebrovasculares, pneumo-
variola, da poliomielite, da febre amarela urbana, o declinio  nia e por influenza nos idosos!.
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Preparo e administracdo de imunobiolégicos

As estratégias de satde da familia (ESF) tém de-
sempenhado papel vital na implantagio de acdes que
visam alcangar as metas estabelecidas pelo PNI, bus-
cando uma ampla cobertura vacinal para toda a popula-
¢ao. Transpondo barreiras geogréficas, imunizando cri-
ancas, adultos e idosos, homens e mulheres, negros, bran-
cos e indios levando qualidade na imunizacéo e contri-
buindo para a manutengio da erradicagio e redugio de
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis.

Os imunobioldgicos injetiveis estdo entre os pro-
dutos biolégicos eficazes e apresentam uma relagio cus-
to-beneficio favoravel’. Apesar de a vacinaco propor-
cionar esses beneficios a satde coletiva, a administracdo
de imunobiolégicos injetdveis nfo é livre de riscos, pois
podem ocotrer eventos adversos pds-vacinais.

Entende-se como eventos adversos pds-vacinais
o relato de sinais e sintomas ocorridos ap6s a adminis-
tragio do imunobiolégico, podendo ocorrer devido os
componentes da vacina, predisposi¢io organica do cli-
ente ou de erros durante a técnica de preparo e adminis-
tragio de imunobioldgicos’.

A indicaco de uma vacina deve ser tarefa de profis-
sionais qualificados. Nos servicos de satide a equipe de
enfermagem tem desempenhado um papel fundamental
no gerenciamento e nos aspectos técnicos do processo de
imunizagio*. Esse cuidado de enfermagem exige do pro-
fissional seriedade, reflexdo, conhecimento profundo so-
bre imunologia e sobre as técnicas de enfermagem que
fundamentam a administragio dos imunobioldgicos, pois
assim pode ser realizado com mais seguranga e qualidade.

O interesse pelo estudo da tematica emergiu du-
rante a vivéncia nos estigios da disciplina de satide co-
letiva do curso de graduaciio em enfermagem quando foi
observado que muitos cuidadores com o passar do tem-
po tendem a realizar o cuidado ao cliente de forma me-
cAnica baseados em conhecimentos retrégrados e o fa-
zem de forma corriqueira sem ter a devida atencio a
técnica de preparo e administragio de imunobioldgicos,
o que acaba comprometendo a qualidade da assisténcia
prestada ao cliente durante o processo de imunizagéo.
Essa realidade ainda é muito presente na pratica da en-
fermagem apesar de vivermos em uma era cientifica onde
é possivel se obter informacdes recentes em varios vei-
culos de informagio, tais como: internet, artigos cienti-
ficos e livros atualizados sobre o processo de preparo e
administracdo de imunobioldgicos.

A administragio de medicamentos é uma das fun-
¢Oes assistenciais exercidas, na maioria das vezes, pela
equipe de enfermagem, sob orientacio, supervisio e di-
re¢io do enfermeiro. A Lei n° 7.498/86°, o decreto n°
94.406/87°¢ a RDC 45/20037 estabelecem esta respon-
sabilidade. Desta forma sdo também responsaveis pelo
preparo e administracdo dos imunobioldgicos e
consequentemente responsiveis pela manutengio da
qualidade da assisténcia prestada aos clientes, e ratifica-
mos esta pesquisa como sendo um importante meio para
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que os enfermeiros gestores das unidades basicas de sad-
de (UBS) possam tragar diagndsticos durante o proces-
so de imunizagfo visando elevar os padrdes da assistén-
cia prestada aos pacientes/clientes.

Esperamos que este estudo possa despertar em
outros profissionais da enfermagem o interesse para o
aprofundamento da temdtica e aprimoramento da téc-
nica de preparo e administragio de imunobioldgicos tra-
zendo mais seguranca e maior qualidade na assisténcia.

Em face ao exposto foram elaboradas as seguintes
questdes: Existem erros na técnica de preparo e admi-
nistragdo dos imunobiolégicos? Os recursos fisicos ofe-
recidos na sala de imunizacéo interferem no preparo e
administracdo dos imunobiolégicos?

Neste estudo, tendo como objeto a técnica de pre-
paro e administragio de imunobiolégicos direcionamos
nosso olhar para a administragio das vacinas por via
intramuscular (IM) j4 que representam a maioria das
vias de administracio das vacinas presentes no calen-
dario de vacinagio bésico proposto pelo PNI.

Assim objetivou-se com o estudo:

- Caracterizar o preparo e a administragio de imuno-
biolégicos por via intramuscular na rede basica no mu-
nicipio de Vassouras-R].

- Descrever as condi¢des ambientais nas quais sao reali-
zados o preparo e a administragio de imunobiolégicos.

REFERENCIAL TEORICO

O cuidado de enfermagem em satide preventiva ob-
jetiva garantir que as medidas sejam tomadas para asse -
gurar que o ambiente vital e o cuidado prestado contri-
buam para melhoria da condicio de satde do cliente®.
Uma das melhorias mais expressivas na medicina pre-
ventiva nas Gltimas décadas foi o surgimento da vacina-
¢Ao que contribuiu para reducio da morbimortalidade
infantil causada por doencas imunopreveniveis e redu-
ziu as hospitalizagdes de idosos por doencgas
cerebrovasculares, pneumonia e influenza.

O processo de preparo e administragio de medica-
¢Oes injetdveis estd entre os procedimentos mais execu-
tados, ocorrendo aproximadamente 12 bilhdes de apli-
cagbes em Ambito mundial. Estimativas apontam que
95% destas aplicacoes apresentam finalidade terapéuti-
ca e as demais sdo de imunizagio’.

As técnicas comegaram a ser elaboradas na segun-
dametade do século XIX, na Inglaterra, a partir dos traba-
lhos desenvolvidos por Florence Nightingale e constitu-
fram-se no primeiro conhecimento sistematizado que
instrumentalizou o processo de enfermagem moderna'®.

A introdugio do uso de injecdes por via intra-
muscular na drea da satide data da década de 80 do
século XIX, e a técnica foi sendo aperfeigoada e atuali-
zada através de contribuicdes cientificas pela enfer-
magem!!.
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Como as técnicas de preparo e administracio de
imunobioldgicos sao realizadas pela equipe de enferma-
gem, é necessario questionar a possivel ocorréncia de
erTos, pois esse € inerente ao processo cognitivo huma-
no. Assim é necessirio buscar meios que possam
minimiza-los e melhorar a qualidade da assisténcia pres-
tada ao cliente.

Estudos realizados ao longo dos tltimos anos e
discutidos por diversos autores'?? evidenciaram a pre-
senca de erros no preparo e administracio de medica-
mentos. As causas desses erros sdo diversas e podem
estar relacionados 2 falta de atencio, lapsos de meméria,
inexperiéncia, formacdo académica deficiente, falta de
treinamento profissional ou problemas no ambiente de
preparo e administragio, tais como: iluminagéo, ruidos,
interrupgdes, assim levam a execucio de procedimen-
tos erroneos e traduzem a m4 qualidade na assisténcia
prestada pela enfermagem.

METODOLOGIA

Quanto a0 desenho, tratou-se de um estudo de
avaliagfo de natureza descritiva sobre o processo de pre-
paro e administracio deimunobioldgicos, com a abor-
dagem tedrico-qualitativa.

O cendrio escolhido para esta pesquisa foramas
salas de vacina de sete UBS do municipio de Vassouras-
R]. Foram selecionadas cinco localizadas na zona urba-
na e duas pertencentes 4 zona rural do municipio, epara
manter o anonimato foram descritas no texto como UBS
A,B,C,D,E E e G. A escolha pelos cendrios se deu por
critério de conveniéncia (proximidade geografica) para
os pesquisadores.

Nessa perspectiva, foi solicitada a autorizacio, por
escrito, a Secretaria de Satide e ao Centro de Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de Vassouras, oportuni-
dade em que foi autorizada a coleta de dados.

Os sujeitos da pesquisa foram sete profissionais da
equipe de enfermagem que atuam nas salas de vacina
das UBS pesquisadas, sendo quatro do nivel técnico e
trés do nivel superior, e todos foram informados através
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sobre os objetivos da pesquisa.

O instrumento para realizar a coleta de dados se
baseou em informagdes obtidas através de observacdes
diretas e nio participativas registradas em um didrio de
campo, seguindo um roteiro de observagdes com base no
Programa de Avaliacio do Instrumento de Supervisio

Sala de Vacinacio — PAISSV (Versio 2.0/Dezembro de
2004).

O presente estudo foi submetido a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Severino Sombra (USS), oportunidade em que recebeu
aprovacio e liberacio para inicio da pesquisa de campo

com o Parecer n° 0045/2009.

Silva TASM, Carreiro MA

A coleta de dados ocorreu durante o turno matutino
e vespertino, conforme funcionamento das salas de vaci-
nacio das UBS, no periodo correspondente aos meses de
outubro e novembro de 2009, e os dados foram registrados
no roteiro de observagdes e no diario de campo.

Para realizacdo da anélise dos dados, inicialmente
agrupamos as informacdes colhidas em concordancia
com os objetivos da pesquisa e instrumento aplicado;
foi realizada uma leitura exaustiva dos dados evidenci-
ando os que sio convergentes e os que sio divergentes, o
que gerou as categorias de andlise: Ambiéncia da sala de
vacinacio, Diagndstico do preparo do imunobiolégicos
e Diagnoéstico da administracio dos imunobiolégicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ambiéncia da sala de vacinacao

Entende-se por ambiéncia de uma UBS o espago
fisico que deve proporcionar aos usudrios e profissionais
uma atencéo acolhedora e humana. E necessario que
proporcione acessibilidade & maior quantidade possivel
de pessoas, independente da idade, estatura, deficiéncia
ou mobilidade reduzida garantindo a utilizacdo de for-
ma auténoma e segura do ambiente e mobilidrio pelos
usu4rios e pelos profissionais®.

Sobre a estrutura fisica dos cendrios pesquisados,
as unidades A, B, C, D e F sdo improvisadas sendo casas
adaptadas para permitir o atendimento & comunidade e
se encontram localizadas na zona urbana, jAa Ee G
foram projetadas para ser UBS e se localizam na zona
rural.

Todas as UBS apresentam a sala de vacinagio com
drea de 6 a9 m*corroborando como propde!*6.

Quanto ao acesso as salas de vacinacio, as UBS A,
B, C, D, e F demonstram proporcionar dificuldade de
acesso a clientes com deficiéncia de mobilidade, apre-
sentando um degrau ou mais na frente da Unidade e
possuem corredores e portas estreitas. As unidades E e
G apresentam rampa na entrada,o chdo completamen-
te nivelado e as portas e corredores s3o mais largos faci-
litando o acesso & sala de imunizagio.

Apesar de as vacinas poderem ser levadas ao cli-
ente que nfo consiga ir até as unidades, ressalta-se que
essa estrutura fisica adequada permite a inclusfo de pro-
fissionais da equipe de enfermagem portadores de defi-
ciéncia fisica nesse campo de trabalho. Vale registrar
que uma das enfermeiras observadas durante a coleta de
dados apresenta deficiéncia fisica e ndo demonstrou di-
ficuldades para se locomover na UBS devido a estrutura
fisica do seu cendrio de atuagfo ser construida confor-
me as normas estabelecidas®.

AsUBS A, C, D, e F demonstraram um fluxo pre-
judicado de pessoas na sala de vacinagfo por também
serem utilizadas para outras atividades como pesagem,
teste do pezinho e apresentam balangas e outros objetos
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na sala restringindo o espago, o que prejudica o profissi-
onal durante o seu trabalho. Esses achados contradizem
o preconizado', pois a sala de vacinagio tem que ser
exclusiva para o processo de imunizagéo.

As UBS C e F revelam condigdes precérias de ilu-
minacio e ventilacio natural e artificial o que reduz a
qualidade no processo de imunizagéo ja que uma ilumi-
nagio inadequada dificulta a visualizacio no preparo e
administracdo da vacina. A ventilacio inadequada dei-
xa 0 ambiente insalubre e favordvel a proliferacio de
microrganismos e consequente aumento dos riscos de
contaminacio durante a vacinagio e possiveis danos a
conservagio dos imunobiolégicos, pois 0s mesmos sio
termoldbeis, resultando na inativagido dos componen-
tes imunogénicos'.

As demais UBS possuem boas condigdes de ilumi-
nagdo natural e artificial e de ventilagéo, corroborandoas
recomendacdes'’ de que todos os ambientes sejam cla-
ros, com 0 maximo de iluminaco natural e artificial e
com boa ventilagio a fim de manter a salubridade do
ambiente.

As salas de vacinacio das UBS A, B, D, Ee G apre-
sentam as paredes de cor clara e de material resistente e
lavavel, o que melhora a iluminagéo e permite facil re-
mogio de sujidades prevenindo a proliferagio de mi-
crorganismos como é preconizado!’. As excegdes sdo as
UBS C e E cujas paredes na cor verde escuro prejudicam
a iluminagfo e a pintura com tinta ndo lavével e com
material nfo resistente pode com o tempo levar a proli-
feragio fingica e contaminacio de materiais como se-
ringas, agulhas, algodao utilizados durante o procedi-
mento de imunizagio.

As UBS A, B, C e G apresentam vdrias figuras
ladicas e cartazes nas paredes constituidas de material
em alto relevo e poroso o que promove o actimulo de
poeira e aumenta os riscos de contaminag@o do material
usado na sala de vacinacéo.

Quanto ao piso, as UBS A, B, EF e G possuem piso
antiderrapante, evitando acidentes como quedas de pro-
fissionais e clientes e evita a trepidagio de dispositivos
com rodas. J4 nas outras duas UBS, C e D, o piso é
escuro e escorregadio, o que dificulta a visualizagio de
sujidades e residuos bioldgicos e aumenta os riscos de
acidente do trabalho.

Sobre a disposi¢do de insumos necessérios para
promover a higienizagio das maos'®, identificou-se que
nas UBS B, D, E e G existe pia com bancada, a UBS C
apresenta um lavabo, e todas possuem sabdo e papel to-
alha na sala de vacina o que possibilita ao profissional a
higienizacio das mios antes de preparar e depois de ad-
ministrar os imunobioldgicos.

Na UBS A, os profissionais realizam a higienizagio
das maos em outra sala com pia, suporte para sabdo, mas
sem suporte para papel toalha, assim os profissionais
nfo secaram as mAos apds higienizi-las. JAna UBSF a
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situaciio é precéria, pois ndo ha pia, suporte para sabdo e
papel toalha na sala de vacinagfo o que compromete o
processo adequado de imunizagio. Assim a inexisténcia
desses insumos contradiz norma técnica'® que exige a
provisdo de recursos para a higienizacio das méos da
equipe de cuidados aos clientes.

Foi identificada na UBS B a presenca de alimentos
nasala de vacina o que atrai insetos e roedores, portado-
res de microrganismos que contaminam o ambiente de
cuidados.

Todas as UBS apresentaram durante a coleta de
dados os materiais, tais como seringas, agulhas,
imunobiolégicos em quantidade suficiente para suprir a
demanda de atendimento, demonstrando qualidade de
planejamento e organizacio.

Diagnéstico do preparo dos imunobioldgicos

Ao observar a técnica de preparo dos imunobio-
l6gicos foi constatado que nas UBS A, C, E e G os
profissionais realizaram a higienizacdo das maos antes
do preparo, porém a realizacio se procedeu de forma
inadequada ja que eles permaneceram com aderegos
como anéis, reldgios e pulseiras o que como discutido
por®8 ¢ inadequado, pois sob tais objetos podem acu-
mular-se microrganismos o que aumenta considera-
velmente os riscos de infeccdo.

Os profissionais que atuam nas UBS B, D e Fnéo
higienizaram as maos antes do preparo dos
imunobiolégicos o que evidencia que os mesmos esta-
vam colocando em risco a satide dos clientes.

Essa realidade nos retoma um conhecimento ba-
sico apresentado por Florence Nightingale no Best Seller
Notes on Nursing, publicado em 1859, onde ela discute
que infec¢iio é uma condiciio de satde da qual geralmen-
te os profissionais apresentam tanto medo que fazem,
em relacdo a ela, exatamente o que deveriam evitar®.E
triste identificar que, apesar de tantos trabalhos cienti-
ficos e discussdes sobre a higienizacio das maos, que a
maioria dos profissionais nfo realizam adequadamente
a mesma ou nio o fazem negligenciando um cuidado
basico e primordial a todas as situagdes em que a enfer-
magem se faz presente.

As UBS B, D, E e G realizaram a limpeza do dia-
fragma do frasco de aspiracdo, mas sem atentar para o
fato de néo friccionar com muita for¢a o diafragma, pois
isso pode levar microrganismos da borda néo estéril do
frasco para cima do diafragma. As UBS A, C e F nfo
realizaram a limpeza o que aumenta significativamente
o risco da contaminag@o dos imunobioldgicos®.

Nas UBS A e Cnio foirealizada a troca da agulha
utilizado no preparo por uma nova para administrar os
imunobioldgicos o que evidencia a ndo atengio dos pro-
fissionais para a ideia de que o imunobioldgico na haste
da agulha pode irritar a derme ou tecido subcutineo do
cliente®?! e além de a puncio do diafragma poder tornar
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romba a agulha aumentando a dor durante a adminis-
tragdo da vacina.

Os imunobiolégicos que possuem aluminio como
adjuvante, podem provocar reagdes adversas locais, pois
nio podem ter contato com o tecido subcutineo, sendo
necesséria a administrago intramuscular profunda?.
Por isso é necessario trocar a agulha utilizada durante o
preparo por uma agulha nova para administrar o
imunobiolégico a fim de evitar que residuos presentes
na haste mantenham contato com outros tecidos redu-
zindo a probabilidade de reagdes locais.

Nao foi identificada a reconstituicio e a aspiragio
cuidadosa dos imunobioldgicos nfo respeitando o equi-
librio das pressdes de dentro e de fora do frasco, de ma-
neira a evitar a liberagio de aerossdis (aerolizagio) ou de
goticulas de drogas sobre 0 ambiente.

A falta de atencéo a esse cuidado, durante a dilui-
¢Ao e a aspiragio, pode se tornar um risco ocupacional
para o profissional que atua na sala de imunizagio que
acaba por inalar muitas particulas dos imunobiolégicos
dispensados no ambiente ou absorvé-las pela pele ou
até degluti-las quando se depositam em alimentos e be-
bidas presentes na sala de vacina®.

Todos os profissionais realizaram adequadamente
a homogeneizagio de vacinas reconstituidas como pre-
conizado®¥.

Os profissionais das UBS A, C, D e Freencaparam
as agulhas apds o preparo aumentando os riscos de aci-
dentes com perfurocortantes ou contaminago da agu-
lha se o profissional encostar o dedo em sua haste®.

Referente ao descarte dos materiais perfurocor-
tantes, foi identificado que as UBS A e B apresentavam, no
momento da coleta de dados, os coletores para
perfurocortantes acima de 2/3 de sua capacidade o que au-
menta o risco de acidentes ocupacionais. As demais UBS
respeitaram o volume presente nos coletores, nio ultra-
passando 2/3 de sua capacidade como é recomendado'™*.

Diagnéstico da administragao dos
imunobioldgicos

Ao realizar a administracio das vacinas identifi-
camos que todos os profissionais das UBS do municipio
de Vassouras avaliaram adequadamente o local para ad-
ministragdo do imunobiolégico, realizando a delimita-
¢do correta do musculo escolhido e promoveram a
angulacio adequada de acordo com a escolha da agulha
apropriada, levando em consideraciio a quantidade de
massa muscular do cliente a ser vacinado. Os profissio-
nais das UBS A, D, E, F e G realizaram avaliacio
satisfatéria do local de administragdo onde promove-
ram a limpeza com algodo para remover sujidades re-
duzindo os riscos de infecgio. As UBS B e C ndo realiza-
ram avaliagio da necessidade de limpeza administrando
o imunobiolégico o que aumenta significativamente o
risco de infecgio.

Silva TASM, Carreiro MA

Ressaltamos que nenhum dos profissionais esco-
lheu como local para administracdo a regifo ventro-
glitea que é excelente musculo para administragio de
inje¢oes intramusculares! ficando restritos aregido
deltoide em adolescentes e adultos e no vasto lateral da
coxa em criangas. Isso se deve provavelmente ao fato de
0 Ministério da Satde nio discuti-la em seus manuais.

Foi observado que os profissionais das UBS A, C,
D e F néo higienizaram as maos apds a realizacdo do
procedimento de vacinacéo. Apenas as UBS B, E e G
realizaram esse cuidado. Esses dados s6 reforgam o que
foi discutido sobre o preparo dos imunobioldgicos,
higienizar as maos é um procedimento simples e econd-
mico que interrompe a transmiss&o de infecgdes veicu-
ladas ao contato, e ajuda a prevenir e reduzir as infecgdes
causadas pelas transmissoes cruzadas, assim nfo se justi-
fica a sua nfo execugio.

Ao final dessas etapas foi evidenciado que os pro-
fissionais de todas as UBS do municipio de Vassouras
realizam adequadamente o registro e as orientagdes aos
pacientes/clientes sobre os cuidados com o local e iden-
tificacdo de eventos esperados e eventos adversos e como
agir frente a eles.

CONCLUSAO

O estudo em tela evidenciou que as UBS do muni-
cipio de Vassouras possuem caréncias como um espago
restrito e compartilhado que dificulta o fluxo adequado
da sala, a maioria sfo casas improvisadas, mas varias sa-
las de vacinagio possuemparedes com cor clara e pisos
lavéveis, com o chio antiderrapante, com boa ventila-
¢Ao e iluminagfio e insumos para a higienizagao das maos.

Foram identificados erros na técnica de preparo
dos imunobioldgicos que comprometem a qualidade do
processo de vacinagdo, podendo levar a eventos adver-
sos pos-vacinagio. Entre essas falhas destacam-se a
omiss&o ou higienizagio inadequada das méos. Foi
evidenciadaa inadequada reconstituigaodos
imunobiolégicos,que pode expor o profissional a parti-
culas dispensadas no ar. Referente & administracio, ela é
realizada de forma mais satisfatéria em todas as UBS.

E fundamental que os enfermeiros mantenham su-
pervisdo detalhada do preparo e administracdo de
imunobiolégicos,evitando possiveis erros que possam
comprometer a qualidade do cuidado e que realizem agdes
de educagio permanentepara elevar o padrio de qualida-
de dos cuidados prestadosaos clientes atendidos nas UBS.

REFERENCIAS

1. Ministério da Satde (Br). Secretaria de Vigilancia em Sat-
de. Programa Nacional de Imunizagdes 30 anos. Brasilia
(DF): Ministério da Sadade; 2003.

2. Ministério da Sadde (Br). Coordenagio de Imunizagoes de

Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 out/dez; 20(4):451-6. * p.455



Preparo e administracdo de imunobiolégicos

Auto-Suficiéncia em Imunobiolégicos. Manual de vigilan-
cia epidemiolégica dos eventos adversos pds-vacinagio.
Brasilia (DF): ANVISA; 1998.

3. Ministério da Satde (Br). Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Vigilancia dos eventos adversos pds-vacina-
¢Ao: cartilha para trabalhadores de sala de vacinago. Brasilia
(DF): Ministério da Sadade; 2003.

4. OzakiLMTR, Shimo AKK, Guirardello EB, Aratjo IEM. O
papel do enfermeiro para minimizar risco nas imunizagdes.
Revista Nursing. 2004; 79:24-8

5. Ministério da Satde. (Br). Lei n° 7.498, de 25 de Junho de
1986. Dispde sobre a regulamentagio do exercicio da enfer-

magem e d4 outras providéncias. [citado em 01 fev 2012].
Disponivel em: http://site.portalcofen.gov.br/node/4161

6. Ministério da Satide. (Br). Decreto-Lei n® 94.406, de 08 de
Junho de 1987. Regulamentaa Lein®7.498, de 25 de Junho
de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e d4
outras providéncias. [citado em 01 fev 2012]. Disponivel
em: http://site. portalcofen.gov.br/node/4173.

7. Ministério da Satde (Br). Resolugio RDC n° 45, de 12 de
margo de 2003. Dispde sobre o regulamento técnico de boas
préticas de utilizagio das solugdes parenterais (SP) em servi-
cos de sadde. [citado em 01 fev 2012]. Disponivel em: http:/
Jsite.portalcofen.gov.br/node/4323.

8. Internacional Council of Nurses. Notas sobre enfermagem:
um guia para cuidadores na atualidade. Tradugio de Telma
Ribeiro Garcia. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

9. Ferreira AM, Rigotti MA, Andrade PES, Andrade D. Even-
tos adversos pds-vacina dupla adulto em trabalhadores da
construgio civil. Revenferm UER]. 2010; 18:9-13.

10. Ferreira AM, Toledo AD, Santos GE Rezende K. Técnica
de preparo de medicamentos parenterais: tocar ou nao no
émbolo? Revenferm UER]. 2007;15:20-6.

11.Meneses AS, Marques, IR. Proposta de um modelo de de-
limitagdo geométrica para a inje¢do ventro-glitea.
RevBrasEnferm. 2007; 60:552-8.

12.Miasso Al, Silva, AEBC, Cassiani SHB. Grou CR, Oliveira
RC, Fakih FT. O processo de preparo e administragio de
medicamentos: identificagio de problemas para propor
melhorias e prevenir erros de medicagio. Rev Latino-Am

p.456 *  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 out/dez; 20(4):451-6.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Enfermagem. 2006; 14:354-63.

13. Oliveira RB, Melo ECP. O sistema de medicagio em um
hospital especializado no municipio do Rio de Janeiro. Esc
Anna Nery. 2011; 15:480-89.

14. Ministério da Satide (Br). Secretaria de Vigilancia em Sai-
de. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Progra-
ma de Avaliagio do Instrumento de Supervisio Sala de
Vacinagio — PAISSV. Brasilia: Ministério da Satde, 2004.
[citado em 30 mar 2009]. Disponivel em: http://
pni.datasus.gov.br/Download/PAISSV-Intrumento.doc.

15. Ministério da Satde (Br). Secretaria de Atencéo a Saide.
Departamento de Atengio Bésica. Manual de estrutura
fisica das unidades basicas de satide — Satide da Familia. 2*
ed. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2008.

16. Ministério da Satide (Br). Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria. Resolucio — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002. Dispoe sobre o0 Regulamento Técnico para planeja-
mento, programacio, elaboracio e avaliagio de projetos
fisicos de estabelecimento assistenciais de satde. [citado
em 31 jan2012] Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0050 21 02 2002.html.

17.Ministério da Saide. (Br). Fundacdo Nacional de Satide.
Manual de Procedimentos de Vacinagio. Brasilia (DF):
Ministério da Satide; 2001.

18. Ministério da Satide (Br). Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Higienizago das maos em servigos de satde.
Brasilia (DF): ANVISA; 2005.

19.Nightingale E Notas sobre enfermagem: o que € e 0 que
n4o é. Tradugio de Amalia Correa de Carvalho. Sdo Pau-
lo: Cortez; 1989.

20.Giovani AMM. Enfermagem célculo e administracio de
medicamentos. 13% ed. Sdo Paulo: Rideel; 2011.

21.Jesus DM, Bastos MA, Carvalho EC. Estudo dos eventos
adversos provocados pela vacina tetravalente. Revenferm
UER]J. 2004; 12:299-305.

22.Bonassa EMA, Santana TR. Enfermagem em terapéutica
oncoldgica. 3% ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2005.

23. Organisation mondiale de la Santé (OMS). Vaccination
pratique: guide a 'usage dés personals de santé. Geneve

(Swi): I'OrganisationMondiale de la Santé; 2005.



