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Prefacio

“O presente é tdo grande, nGo nos afastemos; ndo nos afastemos muito, vamos
de mdos dadas." A célebre provocacao de Carlos Drummond de Andrade em seu
poema Maos Dadas nunca foi tdo atual para a realidade da nossa saude publica.
Durante séculos, o cuidado com a vida humana foi amplamente enxergado como
um mero ato de caridade, bondade e amor. Com o tempo, contudo, rompemos essa
barreira do senso comum: evoluimos a percepcao popular da enfermagem de um
voluntariado altruista para uma consolidacdao puramente cientifica.

No cendrio brasileiro, porém, a profissao ainda enfrenta o estigma de um
atendimento mecanico e estritamente hospitalocéntrico. Da mesma forma, a
vacinacdo muitas vezes é reduzida a um formato puramente campanhista,
ignorando o carater longitudinal, integrativo e continuo que nds, profissionais da
area, estudamos e defendemos no pais. O presente exige, portanto, que a ciéncia
nao se afaste da populagao, tornando a recuperag¢ao da soberania das vacinas no
Brasil uma missao urgente.

Afinal, o nosso consolidado Programa Nacional de Imunizag¢des sofreu drasticas
represalias nos ultimos anos, vendo sua indubitabilidade ser colocada em xeque por
uma avalanche de mentiras e manipulacdes ideoldgicas. Diante desse cenario, a
divulgacao cientifica por meio de acdes de educacao popular em saude, rodas de
conversa nas comunidades e materiais informativos territorializados assume um
papel de vital importancia para reconstruir pontes de confianca e, genuinamente de
maos dadas com a comunidade, resgatar a credibilidade perdida. Historicamente,
as vacinas foram as grandes responsaveis pela erradicacdao e controle de diversas
enfermidades que, por anos seguidos, decretaram o malogro da saude coletiva
brasileira.

Portanto, empoderar-se novamente desse lugar de pertencimento e lideranca
nao é apenas uma escolha para o enfermeiro, € um dever ético e profissional. Este
e-book nasce justamente desse propdsito: desmistificar, educar e armar a
enfermagem com a ciéncia necessaria para liderar, com soberania e unido, a

protecdo das nossas futuras geragoes.

Jodo Pedro Guedes Dutra
Bacharelando em Enfermagem pela UFV
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- NACIONAL PELA

VACINAE VIDA. VACINA E PARA TODOS.

(Tlustracdo: Agencia Brasil, Ministério da Satde - Brasil)

Introducao

A administracao de vacinas é uma das interven¢des que mais impactam a
salde coletiva. O Programa Nacional de Imunizagées (PNI) é referéncia
mundial em abrangéncia e efetividade. No entanto, o poder de proteg¢dao de
uma vacina nao esta apenas na sua férmula, ele depende, completamente, da
precisao técnica com que ela é aplicada, neste momento que a enfermagem se
mostra essencial na cadeia da imunizacao.

Este e-book, foi produzido por profissionais da Divisdao de Saude da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) e um aluno do curso de Enfermagem da
UFV, para o VI Congresso de Enfermagem da UFV (COENF), traz evidéncias
cientificas atuais em orientagOes praticas e seguras para quem vacina na linha
de frente. A obra aborda desde os fundamentos das vias de administracao —
intradérmica, subcutanea, intramuscular e oral —, até protocolos atualizados
do Ministério da Saude (MS) e Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Entre os avancos incorporados, destacam-se a abolicdo justificada da
aspiracao pré-injecdao em imunizac¢ao , a critica cientifica ao uso indiscriminado
da prega cutanea na via intramuscular , a técnica de delimitagao do sitio
ventrogluteo pelo método de Hochstetter e a adog¢dao recomendada da técnica
em Z (Z-track). Esta ultima demonstra cientificamente como a tracdo lateral da
pele e do tecido subcutaneo antes da injecao cria um trajeto selado apds a
retirada da agulha , impedindo o refluxo ou extravasamento do imunobioldgico
e reduzindo drasticamente as reacdes adversas locais.

Esses conteldos sdo apresentados com ilustracdes didaticas e linguagem
acessivel, sem renunciar ao rigor que o ambiente académico exige.

Convidamos o leitor a percorrer estas paginas como um instrumento de
atualizacao e qualificacdo da pratica clinica. Que este material fortaleca a
confianca técnica, a seguranca do paciente e a consolidacdao da enfermagem
como ciéncia aplicada a protecao da vida.



Capitulo 1

Atualizacoes Especiais
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1 - ATUALIZACOES ESPECIAIS

A via de administracao é um critério decisivo para a capacidade da
vacina gerar protecdo. Aplicar o antigeno na camada de tecido correta
melhora a interacdo com as células de defesa que ativam o sistema
imunolégico, regulando a forca e o tipo da resposta imune e, ao mesmo
tempo, reduzindo reacdes adversas locais e gerais (PLOTKIN et al., 2018;
BRASIL, 2024).

A figura 1 demonstra essa relagao tecido-via de aplicagao: o angulo
de insercdo da agulha direciona o imunobioldgico a epiderme/derme
superior (via intradérmica — 5° a 15°), ao tecido adiposo subcutaneo (via
subcutanea — 45°) ou ao tecido muscular (via intramuscular — 90°). O
dominio técnico-cientifico dessa relacao é condicdo indispensavel para a
precisdao da resposta imune, a reducao de reacOes adversas e a efetividade
da imunizacdo, pilares que sustentam a pratica segura da enfermagem
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2024).

Figura 1. Camadas da pele e vias de administragdao de imunobioldgicos

CAMADAS DA PELE E VIAS DE ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Relacao entre anatomia basica e angulo de aplicacao

., 5ats INTRADERMICA (ID): |
= = % Atinge a epiderme e 3 derme

s superior. Comum para testes —»[_
de alergia & vacina BCG,

SUBCUTANEA (sC): &
Atinge o tecido adipaso. Usada
45° para medicamentos de absorcao

mais lenta, como insulina.

= _-- Epiderme

L.q
.' ,'?"rvh" -+ Derme
( - !

£

Tecido
8 r Subcutanec

(Hipoderme)
a INTRAMUSCULAR (IM): &
Atinge o miscule. Permite Tecido
a0° absordo rapida de volumes Muscular

1 maiores de medicamenta.
— =3

—

e —

Fonte: Adaptado de Brasil (2024).
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O quadro a seguir detalha as vias de administracdo — angulacao,
volume e resposta imunoldgica. O dominio técnico e anatdmico dessas
varidveis cientificas pelo profissional de enfermagem é essencial para
garantir a eficacia da vacina, minimizar reacdes adversas e assegurar a
protecao de todos (BRASIL, 2024).

Quadro 1 Vias de administracdo de imunobioldgicos no Calendéario Nacional de Vacinagao

Viade | Angulagdo = Caracteristicas | Aplicagbes no calenddrio vacinal Classificagdo | Volume | Indicagao em

Adminis- 2 do MS dos habitual | gestantes
tragdo mecanismo Imunobioldgicos
(iD) 5°al15°  |Atingeepidermee |BCG; 'BCG: atenuada; - |Ndoindicada
/2 derme superior; ab- | Profilaxia antirrabica pré-exposi- | Antirrabica: inati
{sorcdo lents; fave-  |gdo vada
|rece resposta imune
|celular local.
(SC) 45° {Atinge o tecido adi- | Triplice viral (SCR) (Sarampeo,  |Atenuadas 05ml  |Méoindicada
P poso (hipoderme); - | Caxumba e Rubéola);
o |liberagdo gradual e | Tetra Viral (SCR-V): (Sarampo,
|continua. |Caxumba, Rubéola e Varicela);
Febre Amarela;
Varicela;
| Dengue
Oral (VO) |Nao se aplica| Administragdo na | Vacina rotavirus humano (VRH) | Atenuada ~ [1,5ml  |N&oindicada

mucosa oral; esti-
mula imunidade de

|mugosa.

(IM) 90° | Tecido muscular al- Hepatite A; |Inativadas ~  |0,5ml |Indicadas:
{tamente vasculari- |Hepatite B; ﬁﬁ’;ﬂg%’gﬁ
{zado; absorgdo ré- | Pentavalente: (difteria, tétano, }:rlsnﬁﬂ 9e

|pida; resposta coqueluche, hepatite B e in-
imune robusta. | fecgBes causadas pela bacté-
|ria Haemophilus influenzae
[tipo b);
Poliomielite Inativada (VIP);
|Pneumocdeica 10-valente;
HPV;
;Meningocécica Ce ACWY;
Dt/dTpa;
Influenza;
CovID-19;
Virus Sincicial Respiratdrio
(VSR)
|
Fonte: Adaptado de BRASIL (2024); SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES (2024).
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1.1 - Antissepsia e o Uso De Alcool

A antissepsia da pele previamente a administracdo de vacinas NAO é

recomendada de forma rotineira em peles integras, uma vez que nao ha

evidéncias cientificas de reducao de eventos infecciosos e ainda pode

haver interferéncia na viabilidade de vacinas de virus vivos atenuados. Na

presenca de sujidade visivel, recomenda-se a limpeza prévia com agua e

sabdao como primeira escolha, por promover a remog¢dao mecanica de

sujidades e microrganismos (BRASIL, 2024).

RECOMENDAGOES PARA A PREPARAGCAO DA PELE ANTES DA VACINAGAO (BRASIL, 2024)

2) PELE iINTEGRA
(Rotina) :

* Antissepsia NAO recomendada de rotina
® NAO ha evidéncias de reducao de eventos
infecciosos

Interferéncia na viabilidade de vacinas de virus
vivos atenuados (ex: Triplice Viral, Febre Amarela)

Crientagées baseadas no Manuol de Normas e Procedimentas para Vacinogdo (MS, 2024)

PELE COM
SUJIDADE VISIVEL

22> © RECOMENDA-SE limpeza prévia
® Primeira escolha: Agua e sabdo
® Promove a remogao mecanica de sujidades
e microrganismos

Orientagdes baseadas no Monual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo (MS, 2024)

Na impossibilidade dessa

pratica, especialmente em

contextos de vacinagao
extramuros, admite-se o uso de
alcool a 70%, desde que aplicado
com friccdo adequada em
movimento suave e continuo, com
pressao suficiente para manter o
algod3ao em contato com a pele e
respeitado o tempo de acao e
secagem de aproximadamente 30

segundos antes da administracao

do imunobioldgico, garantindo sua
efetividade antimicrobiana.
Ademais, a técnica de
antissepsia, quando indicada, deve
em movimento

ser realizada

unidirecional, preferencialmente
do centro para a periferia, a fim de
evitar a re-contaminacao do local,
conforme principios consolidados

de assepsia na pratica em saude.

(BRASIL, 2014; FERNANDES; ARANDA, 2009)
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1.2 - Abolicao da Aspiragao

DIRETRIZES PARA APLICACAO DE VACINAS (WHO, 2015 / MS, 2024)

3) PRATICA RECOMENDADA
(SEM ASPIRAGAO)

)) * Injegdo dlreta e rap:da no musculo.
¢ Minimiza o tempo da agulha no tecido.
e Administragdo dgil, sequra e confortavel.
ALINHADO AS BOAS PRATICAS INTERNACIONAIS.

Evidéncias demonstram que a aspiracio nio traz beneficios (WORLD HEALTH ORGAMIZATION, 2015).

Orientages baseadas no Manwal de Normas e Procedimentos para Vocinogdo (M5, 2024) e WHO [2015).

» PRATICA ULTRAPASSADA
(COM ASPIRACAO)

)) = Prolonga desnecessariamente a permanéncia da agulha.
» Aumenta o desconforto, trauma local e dor.
© Sem vasos de grande calibre nos locais de vacinagao.

{1\ PROMOVE DESCONFORTO E DOR ({ERRAZANLO etl, 2072

Evidéndias cientificas demonstram que 2 aspiragio ndo traz beneficios (WORLD HEALTH ORGAMIZATION, 2015).

A aspiracdo antes da
aplicacdo de vacinas é uma pratica
atualmente considerada
ULTRAPASSADA. Os

indicados para administracao de

locais

vacinas nhao possuem  vasos
sanguineos de grande calibre que
justifiguem essa conduta.

Além disso, evidéncias
cientificas demonstram que a
aspiracao nao traz beneficios para
a seguranca do procedimento
vacinal (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Ao contrario, essa pratica
prolonga desnecessariamente a
permanéncia da agulha no tecido,
aumentando o desconforto, o
trauma local e a dor percebida
pelo paciente (HERRAIZ-ADILLO et

al., 2022).

Portanto, sua nado realizagdao torna a administracao mais agil, segura

e confortavel,
internacionais em imunizagao.

alinhando-se as boas praticas e as recomendacdes
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1.3 - Dindmica da Administracao
A administracdo de imunobioldgicos exige raciocinio clinico e técnica

motora rigorosa para garantir a eficacia vacinal e evitar Eventos

Supostamente Atribuiveis a Vacinacao (ESAVI) (BRASIL, 2024).

Figura 2. Teoria das Comportas

NEUROFISIOLOGIA E CINETICA DA INSERGAO E INJECAD

INSERGAOD e INJEGAD LENTA (Lentamente)

'/ Teoria do Portao:
/ Portdo Aberto
(Sinal de Dor Forie)

A recomendag¢ao padrao para
Ll minimizar o trauma tecidual e o
desconforto é a técnica de insergao
e injecao rapida (BRASIL, 2024).

Essa

Alta destiimulagao
de nociceptores @
descarga de potenciais

baseia-se em
de agdo (Dar)

conduta

INTENSIDADE DA DOR

principios biofisicos e neuroldgicos.

Tecido
Subcutineo
Intensidade da Dor Maxima
(Cinética Lenta: Atto Trauma)

A explicacdao para o maior

A% Manipulagio e Oscilagdo
Prolongada: Alto
processo inflamatério

conforto do paciente baseia-se na

Muscle

Teoria das Comportas (ou do

INSERGAO e INJECAO RAPIDA (Rapidamente)

Portdo Fechado
(Sinal de Dor Minima)

/ : /, Teoria do Portéo:

the " | /' Poin
Gata e/ #* sgnal

Portdo), segundo a qual a insercao
rapida e firme da agulha reduz a
percepcao da dor pelo sistema

— e e

/A ¢ nervoso central, ao passo que a
e o Modulagdo & Saturagdo
fi (Mecanica e Quimica) . ~ .
‘\. wame - —wencs  INSErgA0  lenta  eleva o atrito

. o
Buba destargy st 3 Simulis ) # Stirmuls
"

Menaor tempo
de transigioe
despolarizagdo

s S L tecidual e o estimulo doloroso.
tecidual 2 i —
ol mssiu{mgm?mﬁlmm (POTTER et al.,, 2020; HINKLE;
\g“t: LLOW P:g:ﬂ CHEEVER; OVERBAUGH, 2021;
Manigulacso f MepuREo
wesormes "o/ & BRASIL, 2024; CDC, 2024).
Ripiﬁl': Oscilagio sumento .
B= U

Somado a isso, a estabilidade mecanica obtida ao manter a seringa
firme e controlar a pressao exercida minimiza microtraumas locais e a
resposta inflamatdria subsequente, promovendo maior seguranca e bem-
estar durante o procedimento (POTTER et al., 2020; HINKLE; CHEEVER,;
OVERBAUGH, 2021).
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Capitulo 2

Pratica Vacinal:
Seguranca e Técnicas
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(Tlustracdo: FIOcruz, 2021)

2 - Pratica Vacinal: Seguranca e Técnicas

O PNI é reconhecido e respeitado internacionalmente, portante, a
seguranca na imunizacao é fundamental para garantir a eficacia das vacinas e
a confianga da populagao, sendo um pilar da saude publica. Ela assegura que
os beneficios da vacinacdao superem os riscos, protegendo o individuo, a
familia e a coletividade contra doengas imunopreviniveis (BRASIL, 2024).

Nas salas de vacinagao, os "12 certos" fundamentam a seguranca do
processo por meio de checagens criticas baseadas em evidéncias. Atuando
como barreiras preventivas (Modelo do Queijo Suico), essas conferéncias
interceptam falhas antes que atinjam o paciente, unindo precisdo técnica e
seguranca administrativa (BRASIL, 2024; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2021). O quadro a seguir detalha essa dindmica do processo

vacinal.
Quadro 2: Os 12 certos da vacinagdo
N® Principio de Seguranga Descricao objetiva
1 Paciente certo Confirmar identidade (nome e data de nascimento).
2 Momento certo Avaliar condicoes clinicas e indicagao vacinal.
3 Vacina certa Selecionar o imunobioldgico correto.
4 Validade certa Verificar prazos (fabricante e pos-manuseio).
5 Intervalo certo Conferir intervalos entre doses/vacinas,
& Dose certa Definir o volume adequado.
7 Via certa Determinar a via de administracao indicada.
B Preparo certo Realizar tecnica asseptica e preparo adequado.
g Técnica certa Aplicar com angulo, agulha e sitio comretos.

Documemntar lote, fabricante, validade, unidade vacina-

10 Registro certo
dora e assinatura visivel do profissional,
11 Orientacao certa Informar eventos esperados e sinais de alera.
12 Vigilancia (resposta) Monitorar e manejar possivels reacoes imediatas.

Fonte: (BRASIL, 2024; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).



2.1 - Via Oral (VO) Vacina Rotavirus — Administra¢ao e Cuidados
A imunizagao contra o Rotavirus aos 2 e 4 meses constitui uma

estratégia de alta precisao imunoldgica. A administracdo por via oral visa o
estimulo direto do GALT (Tecido Linfoide Associado ao Intestino),
desencadeando a producao de IgA secretora, fundamental para a
neutralizacdao de patégenos no lumen intestinal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZACOES, 2024).

Segundo American Academy of Pediatrics (2021), a via oral é a Unica
capaz de mimetizar a imunidade de mucosa necessaria para prevenir as
formas graves de gastroenterite viral.

Figura 3 — Administracao de vacina Rolavirus

Fonte: Manual de Normas e Procedimenios para VacinggSo - Ministéseo da Salde, 2024, Protocoly alinhade a3 diretrizes do PN e SBim.

Para a administracao utilizamos uma ‘Bisnaga’, sendo uma seringa
preenchida onde o imunobioldgico ja vem pronto para uso em embalagem
individual (bisnaga plastica flexivel) com bico dosador.
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2.1.1 - Técnica de Administragao

Antes de iniciar o procedimento, deve-se realizar a higienizacao
rigorosa das maos como medida essencial de biosseguranca e, na
sequéncia, fazer a conferéncia atenta dos "12 certos" para garantir a
segurancga procedimental antes de qualquer manipulagao.

O lactente deve ser posicionado de forma semissentada no colo do
responsavel, o que favorece uma degluticdo segura e previne riscos de
broncoaspiracdao. Por fim, o preparo é concluido com a abertura do
dispositivo aplicador em bisnaga, mantendo sempre a integridade estéril do
seu bico dosador.

Durante a administracdao da vacina, deve-se pressionar suavemente
as bochechas do lactente para formar um "biquinho" e instilar o conteudo
lentamente na mucosa interna da bochecha, sendo fundamental nao
direcionar o jato diretamente na orofaringe para prevenir o reflexo de
nausea ou engasgo.

Caso ocorra alguma intercorréncia como regurgitacao ou vomito,
orienta-se nado repetir a dose, conforme preconizado pelo PNI (BRASIL,
2024), uma vez que ocorre a interacdao imediata do antigeno com os
receptores da mucosa oral. Como orientacdao pds-vacinal relevante para os
responsaveis, deve-se reforcar a necessidade de uma higienizagao rigorosa
das maos apds cada troca de fralda do bebé (BRASIL, 2024; AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2021).
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2.2 - Via Intradérmica (ID)
A administracdo por via ID consiste na deposicao do imunobioldgico

entre as camadas da epiderme e da derme superior. Segundo Plotkin et al.
(2018), essa regiao é densamente povoada por células de Langerhans —
potentes células apresentadoras de antigenos que desencadeiam uma
resposta imune celular robusta e duradoura. A eficacia dessa resposta imune
depende da precisao técnica ilustrada na Figura 4.

Conforme o MS (2024) e Potter et al. (2020), a agulha deve ser
inserida com o bisel para cima em um angulo raso de 5° a 15°, garantindo
gue o imunobioldgico atinja o espaco entre a epiderme e a derme. A correta
administracao é confirmada pela formacdo da pdpula, sinal clinico de que o
antigeno foi corretamente adminstrado, evitando sua dispersao no tecido
subcutaneo, o que comprometeria a resposta vacinal.

Figura 4: Etapas técnicas para a deposigéo intradérmica de antigenos e verificagdo de papula

Via Intradérmica — Formacgao de Papula

: 13045 mm ~ 3
> [ =2 B
i |

1. Higienizaras ~ 2. Preparar 3. ASPIRAR 4%“ 6. Antissepsia. 6. Introduzir  7.INJETAR 8. Descarte.
m&os. material. apis 3 aspiragio, Realizar agulha. LENTAMENTE. Descartarem
Higienizar as Separar a Aspirar frasco  substivaaaguiha  antissepsiado Introduzir agulha Injetar volume perfurocortante.

maos antesdo  seringa, as com agulha utilizadapela  |ocalcasohaja  13x45mm=-_ (0,1 mL) de
procedimento. ~ agulhasea 2557 mm na altura aﬂﬁn‘ﬁi:ﬁ?ﬁﬁm sujidade.  @ngulo5°a15° forma lenta até
vacina. dos olhos para bisel para cima  formar a papula.
Realizara  conferir a dose. esticar a pele.
limpeza da
tampa do
frasco da
vacina com Epiderme
algod&o seco e Dere
homogeneizar
em sentido Hipodesme
| nico. Misculo

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), adaptado de Ministerio da Saude (2024)

2.2.1 - Materiais Utilizados
» Seringa: 1 mL (especifica para BCG, com graduacao centesimal).
» Agulha de Aplicagcao: 13 x 4,5 mm + Agulha de Aspiragao: 25 x 7 mm
(exclusiva para preparo).
» Algodao ou Gaze: Utilizados secos (sem dlcool) para a antissepsia do

frasco-ampola antes da aspiracao e para a limpeza da pele (caso haja
sujidade visivel). 20



2.2.2 - Tecnica de Aplicagao

GUIA DIVIDIDO DE TECNICA DE APLICAGAO INTRADERMICA

7 = A precisdao técnica é crucial; a deposicao
1. TECNICA DE INSERGAO: _ P _ - Posie

PRECISAO incorreta no tecido subcutaneo pode resultar
em falha vacinal ou abscessos locais.

o Seguranca Procedimental:

Realizar a conferéncia rigorosa dos "12 certos"
antes de qualquer manipulagao.
» Biosseguranca: Higienizacao das maos .
« Angulo: Entre 5° a 15°, quase paralelo a
pele.

INSERGAO:  Bisel: Sempre voltado para cima.

Superficial, introduzindo

\ apenas a ponta da agulha  Insercao: Superficial, introduzindo apenas a
e (Derme)
- ; | ponta da agulha.
mm . ~ . .
o Indicador de Sucesso: Formacgao imediata
[
Pépula da papula.
INDICADOR DE SUCESSO: . . .. ~
Formagao imediata da papula (6mm) o Cuidado Pds-aplicagdao: Nao massagear o
1 I

local para evitar extravasamento.

2.3 - Via Subcutanea (SC) - Deposi¢cao em Tecido Adiposo

A administragao por via SC consiste na introducdo do imunobiolégico
no tecido hipodérmico (adiposo), localizado logo abaixo da derme. De
acordo com Plotkin et al. (2023), essa regido possui uma vascularizacao
reduzida em comparacao ao tecido muscular, o que favorece uma absorcao
lenta e gradual do antigeno.

Esse mecanismo é fundamental para prolongar o estimulo
imunoldgico, garantindo que as células de defesa tenham um tempo maior
de exposicao aos componentes da vacina.
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Figura 5: Etapas técnicas para administragéo de imunobiolégicos por via subcutédnea.

Via Subcutanea — Passo a Passo

2 \
13245 m&
1. Higienizar as 2. Preparar 3. ASPIRAR 4. TROCAR  6.Fazerprega. 8. INJETAR 10. Soltare  11. Descarte.

maos. material. Aspirar frasco AGULHA Fazer prega DE FORMA comprimir. Descartar em

Higienizar as Separar a comagulha  Apdsaaspiragio,  cutdnea. RAPIDA.  Retiraragulha, perfurocortante.
maos antes do  seringa, as 25x7 mmna  substitea a agulha Inserir agulha  Soltar prega +
procedimento.  agulhasea altura utilizada pela 45°, Injetar COMpressan
vacina, Realizar dosolhospara  agutha 13x4,5 volume de com algodao
alimpezada conferira dose. aadministragdo. forma rdpida. SECO.
tampa do frasco 4
da vacina com N /‘{f
algodao seco e Epiderme { o SN
homogeneizar 7
avacina em Derme —:’?ﬁ [
sentido Unico. Hipoderme{| — © =
Musculo { E—

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde (2024) e Potter et al. (2020).

2.3.1 - Materiais Utilizados
A escolha da agulha e a realizagao da prega cutanea sao os pontos

mais criticos para garantir que a vacina nao seja administrada no musculo
inadvertidamente.

e Seringas:
Capacidade de 1 mL ou 3 mL, com graduacao nitida para garantir a afericao
exata do volume padrao de 0,5 mL, prevenindo erros de dosagem.

e Agulha para Aplicacao:

Utiliza-se obrigatoriamente a agulha 13 x 4,5 mm. Suas dimensdes sao
projetadas especificamente para atingir a camada de gordura (hipoderme)
em um angulo de 45°.

« Agulha para Aspiracao (Preparo):

Utiliza-se a agulha 25 x 7 mm. Esta agulha serve exclusivamente para
aspirar o liquido ou realizar a reconstituicdo de vacinas liofilizadas, devendo

ser trocada pela agulha de aplicacdao antes do contato com o paciente.

« Algodao ou Gaze:

Utilizados para a antissepsia do frasco-ampola antes da aspiracao (seco,
sem alcool) e para a limpeza da pele (caso haja sujidade visivel). Apds a
aplicacao, servem para realizar uma compressao leve no local da puncao,
prevenindo sangramentos. 22
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2.3.2 - Tecnicas de Administragao

A execuc¢ao precisa da técnica subcutanea é fundamental para evitar a
aplicacao intramuscular inadvertida, o que poderia alterar a cinética de
absorcao do imunobioldgico. Para garantir a seguranca procedimental e a
biosseguranca, é indispensavel realizar a conferéncia rigorosa dos "12 certos"
antes de qualquer manipulacao, além da higienizacao prévia das maos. No
momento da aplicacdo, deve-se realizar a prega cutanea entre os dedos
polegar e indicador para isolar o tecido adiposo da musculatura subjacente,
inserindo a agulha em um angulo de 45°.

Em pacientes com tecido adiposo escasso, como idosos ou criancas
desnutridas, a avaliacdo da espessura dessa prega é critica para o ajuste fino
da técnica. Por fim, administra-se o liquido de forma rapida e segura e, logo
apos a retirada da agulha, orienta-se nao massagear o local para evitar a
aceleracao indevida da absorg¢do ou a irritagao tecidual.

2.4. Via Intramuscular (IM)

A administracao IM foca no tecido muscular profundo que, por sua
alta vascularizacdao e densidade de células apresentadoras de antigenos
(APCs), garante uma resposta imune robusta (PLOTKIN et al., 2023). Contudo,
essa eficacia bioldgica 20 depende diretamente da técnica aplicada: a
execucao nao deve ser meramente mecanica, mas uma intervencdo de
precisao.

2.4.1 Materiais Utilizados:

e Seringas: Capacidade de 1 mL ou 3 mlL, com gradua¢ao nitida para
garantir a afericdo exata do volume (geralmente 0,5 mL), prevenindo
erros de dosagem.

o Agulha para Aspiracao (Preparo): Utiliza-se a agulha 25 x 7 mm,

destinada exclusivamente a aspiragao do imunobioldgico ou a
reconstituicdo de vacinas liofilizadas, devendo ser substituida pela
agulha de aplicagdao antes do uso.
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« Agulha para Aplicacdo: Utiliza- se agulhas conforme o biotipo do

paciente, garantindo que o bisel atinja o musculo em um angulo de
90°.

» Algod3o ou Gaze: Utilizados para a antissepsia do frasco-ampola antes
da aspiracao, algodao ou gaze secos, e para a limpeza da pele (quando
necessario).

2.4.2 Impacto das Vestimentas no Posicionamento e na Técnica Vacinal
O manejo adequado do paciente na sala de vacina inclui a avaliagao
prévia das vestimentas, uma vez que o uso de roupas espessas, pesadas ou
de mangas longas restritivas representa um obstaculo mecanico
significativo para o acesso adequado a regiao anatomica, em especial na
administracdo intramuscular no musculo deltoide.

A tentativa de expor o sitio de insercao sem a remog¢ao ou o ajuste
ideal do vestuario frequentemente resulta na compressao indesejada do
membro, gerando desconforto e induzindo o paciente a tensionar a
musculatura de forma involuntaria. O tensionamento muscular contraria as
diretrizes de ergonomia e posicionamento seguro, elevando a percep¢ao
dolorosa durante a injecao e aumentando o risco de reac¢des locais
adversas.

Portanto, recomenda-se orientar o usudario a expor completamente a
regido deltoidiana de forma relaxada antes de iniciar o procedimento.
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Figura 6: Etapas para administragdo de imunobiologicos por via intramuscular (Masculo Deltoide)

Via Intramuscular Passo a Passo (1 a 8)

13x4,5 mm

2. Preparar o
material.
Separar a seringa,
asagulhas e a
vacina, Realizar
a limpeza da
tampa do frasco
da vacina com
algoddo seco e
homogeneizar a
vacina em sentido
(nico.

1. Higienizar as
maos.
Higienizar as
maos.

il

3. Aspirar

Aspirar a dose
da vacina na
altura dos
olhos para

conferir a dose.

4. Tracar a 5. Local.
agulha. Deltoide (entre
Apds a acromio e 2-3

aspiragao, dedos abaixo).
Trocar a
agulha.

Escolha o calibre

(20x5,5 ou 23G) ¢
conforme o bid- ESCOLHA ;
tipo do paciente.  pocALBRE &

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2024) e Potter et al. (2020).

2.4.3 - Vasto Lateral Na Vacinagao Infantil:

Humanizagao

6. Inserir 7.INJETARDE 8. Descarte.
agulha. FORMA RAPIDA.  Descartar em
Introduzira  Injetar o volume  perfurocortante.
agulha em (0,5 mL) de :
angulo de 90°  forma rapida,
com movimento
firme e rapido.
Epiderme—»
Derme
Hipoderme {

Misculo—

Técnica, Seguranga E

A administracao de imunobioldgicos por via intramuscular em criangas

deve ser realizada no musculo vasto lateral da coxa. Para a correta localizacao

anatdmica,

recomenda-se identificar a face anterolateral da coxa (regido

frontal e externa), delimitando a area entre o trocanter maior do fémur e o

joelho, e dividindo-a imaginariamente em trés partes iguais.

S '5. ‘“‘
L |

#

‘

Infe[_icr

A aplicacao deve ser feita no

terco médio da regido

anterolateral, podendo
estender-se para a transi¢ao
entre o terco médio e

superior, local considerado
mais seguro e eficaz para a
do

no tecido

deposicao
imunobioldgico
muscular.
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Ministério da Saude brasileiro destaca que o vasto lateral constitui
o local de escolha para a administracdao simultanea de vacinas em criangas
pequenas, devendo as aplicacOes ser realizadas com distancia minima de
2,5 cm entre si quando necessarias. Evidéncias internacionais reforcam
essa recomendacdao ao demonstrarem que a regidao apresenta menor risco
de lesao vascular ou nervosa e favorece adequada absorcao do
imunobioldgico, contribuindo para maior efetividade da resposta vacinal.
Brasil, 2024; Cook & Murtagh, 2020; CDC, 2024; Nakajima et al., 2020).

Msculo |
Vasto Lateral Local de Aplicagéo
g—— b (Terco Médio Anterolateral)
\ - - \
i . \ - =S H:'H“»\I“
Trocanter Maior___ | £ Tergo™ 7 =
do Fémur ‘___S.‘uperlor‘; 7N a4~ <— Minimo 2,5 cm de distancia -->

“4——~—— Local de Aplicagao
=N \\_\_(Terg:u Médio Anterolateral)
Tergo>"> \ |

Inferior \

./ Tero U
*Mé&g 0’,

Face Anterolateral da
Coxa

Pomuo/mena Vasor da
Coxa

(Brasil, 2024; Cook & Murtagh, 2020; CDC, 2024, Nakajima et al., 2020)

A utilizacdo do musculo vasto lateral da coxa para administracao
de vacinas em criancas representa uma pratica central na rotina da sala de
vacinagao, sendo considerada padrao-ouro para lactentes e criangas
pequenas. Nesse contexto, a técnica deve ser valorizada ndao apenas como
uma escolha anatdmica, mas como um componente essencial da qualidade
assistencial. O vasto lateral oferece maior massa muscular disponivel,
menor risco de atingir estruturas nobres e melhor previsibilidade na
absorcao do imunobioldgico, fatores que contribuem diretamente para a
eficacia vacinal e a seguranca do procedimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Na pratica da sala de vacinas, a identificacao
precisa do vasto lateral da coxa, a contencao adequada da crianca e a
escolha correta da agulha conforme o biotipo e a escolha correta da técnica
de administracdao sdo passos essenciais. O fluxo ordenado dessas etapas é
apresentado na Figura 6.
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Figura 6 — Via intramuscular no misculo vasto lateral da Coxa
Vacinacao Intramuscular em Criancas - Vasto Lateral da Coxa

25¢1 nm 2005 Além disso, a humanizacao do

cuidado é um aspecto fundamental nessa
técnica. A posicao da crianca no colo do

responsavel, aliada a comunicacdo clara e
1. Higienizar as mdos 2. Reunir o material 3. Aspirar a vacina acolhedora por parte dO prOﬁSSionalr

Lavar com dgua Reunir seringa e Aspirar a dose i 3 i ANci
e e L orientacdo sobre a importancia da

doool {0%.  axxmmpaa - owlmena  gmamenta¢do, quando possivel, contribui
aspiragaoeaaguiha  altura dos olhos,

EoRmRE = para reduzir ansiedade, dor percebida e
peditrico, vacina,
A0 2000 movimentos bruscos durante a aplicagao.

Esse conjunto de praticas favorece nao
apenas a seguranc¢a do procedimento, mas
também a adesdo as campanhas de

: imunizagao, fortalecendo a confianga da
hicarasgiia. SPeidmuagtg K scakaro populacdo nos servicos de saude (Sociedade

. ; ; local correto
Apds aspirar, Deitar a crianga

tocarpla  nocolodamie. "M% Bragilairg de Imunizagdes, 2023; Centers for
aguha 2005 mm,  Orientara A giloe

amamentagio 30, com Disease Control and Prevention, 2024;
comoanalgesia  movimento firme.

Durante 2 ngaravacina - N|COLAU et al., 2022).
aplicacdo de de forma rapida.

vacinas.

Esta imagem exemplifica o conceito de analgesia, uma pratica
humanizada que utiliza a amamentacao para aliviar a dor e a ansiedade do
bebé durante a vacinacao. Enquanto o profissional de saude realiza a
administracdao da vacina utilizando a delimita¢ao correta do musculo VLC e a
técnica em Z, o contato pele a pele e a succao liberam hormonios de bem-
estar, proporcionando seguranca emocional e conforto imediato.

E a unido entre o cuidado técnico e o acolhimento materno para
garantir uma experiéncia de saude muito mais tranquila. A Figura 7 detalha a
aplicagao da técnica, evidenciando o equilibrio entre a precisao do
procedimento e o cuidado humanizado com o bebé
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Figura 7: Técnica de analgesia durante a aplicagdo de vacina.

| MAE
.. (FORNECENDO
. CONFORTOE
| SEGURANGA) ~ 3

2.4.4 — Regiao ventroglutea (RVG)

A RVG, também conhecida como técnica de Hochstetter, proposta em
1954 pelo anatomista suico Von Hochstetter, € amplamente reconhecida
pela literatura cientifica como o local de eleicao para a administracao de
injetdveis por IM . Diferente da regiao dorsoglitea, a RVG é isenta de
grandes vasos sanguineos ou nervos significativos, sendo delimitada por
uma estrutura muscular densa (musculos gliteo médio e minimo) e
protegida por uma camada de tecido adiposo geralmente mais delgada
(POTTER; PERRY, 2017).

Essa caracteristica anatdmica reduz drasticamente o risco de
administracao acidentais de imunobioldgicos em estruturas nervosas, como
0 nervo ciatico, consolidando-a como a via mais segura para o paciente. A
seguranca desta via reside na sua base dssea estavel, que permite uma
penetracdao perpendicular precisa. Além de minimizar a dor, a RVG
apresenta baixa incidéncia de complicacdes locais, como abscessos e
granulomas, devido a excelente vascularizacdo do ventre muscular
(POTTER; PERRY; STOCKERT; HALL, 2017).

A despeito de sua superioridade técnica, sua utilizacdo ainda enfrenta
barreiras culturais e falta de familiaridade por parte de alguns profissionais,
embora seja fortemente recomendada por 6rgaos de fiscalizacdo do
exercicio da enfermagem e diretrizes internacionais de seguranca do

paciente. 28



Figura 8- Técnica de Delimitacdo do Sitio ventrogliteo (Técnica de Hochstetter) para Administracdo por Via Intramuscular.

245 - Passo a passo para
eoliey localizagao da regiao ventroglutea

iy “ |\\'-. \““

\W p " Para identificar o sitio de puncao
Yy com exatidao, o profissional deve
" | realizar os seguintes passos:
* Biosseguranca:
Higienizagao das maos e orientacao
ao paciente que ira toca- lo.

Trocanter Maior .
« Seguranca do Procedimento:

Fonte: Adaptado de MS. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao, 2024

Conferir os 12 certos.
« Palpacdo da Base:

Com o paciente em decubito lateral ou em pé a musculatura precisa estar
relaxada. Apoie a palma da sua mao (utilize a mao esquerda para o quadril
direito do paciente e vice-versa) sobre o grande trocanter do fémur.

» Posicionamento do Dedo Indicador:

Estenda o dedo indicador até tocar a espinha iliaca anterossuperior,
sentindo a proeminéncia dssea.

» Abertura do Dedo Médio:
Afaste o dedo médio o maximo possivel em direcao a crista iliaca (sentido
dorsal), formando um "V" ou tridngulo com o dedo indicador.

» Orientacao do Polegar:
O dedo polegar deve estar sempre apontado para a regido inguinal (frente)
do paciente ou para a sinfise pubica. Essa orientacdo é crucial para
estabilizar a mao e garantir que a palma esteja corretamente centralizada
sobre o trocanter (POTTER; PERRY, 2017).

e O Alvo:
A administracdo deve ocorrer exatamente no centro do tridngulo anatomico
delimitado pelos dedos indicador e médio do profissional. A insercao da
agulha deve ser feita em angulo de 90° (perpendicular a pele), ndo aspirar e
injetar de forma rdpida, em bolus.
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Além dos beneficios anatémicos, a RVG destaca-se por proporcionar
maior conforto ao paciente durante e apds o procedimento. Por ser uma area
que nao sustenta o peso do corpo em decubito dorsal e possuir menor
densidade de receptores sensoriais de dor em comparagao ao vasto lateral da
coxa, a RVG apresenta niveis reduzidos de algia e desconforto pds-vacinal
(POTTER; PERRY; STOCKERT; HALL, 2017). Essa caracteristica favorece a
aceitacao do paciente e a adesao aos esquemas vacinais que exigem multiplas
doses, consolidando a técnica nao apenas como uma escolha segura, mas
também humanizada dentro das praticas de imunizagao.

2.5 — A critica cientifica da prega na via IM

Figura 9- Comparativo da técnica de administragao intramuscular (IM)

IM - Por que nao fazer prega?

ERRADO — com prega A pratica da prega cutanea na

administracao por via IM tem sido alvo
de intensa critica cientifica, uma vez

J eficicia vacinal,
1T+ abscessos,
T dor

Subcutaneous i =N
(adipose)
P T.Tlamatvra T

Tradicionalmente utilizada para

que sua execucdo indiscriminada
compromete a farmacocinética do

imunobiolégico.

CORRETO - pele esticada

0 : , 7
facilitar a vacina em pacientes com mﬂg- Pele esticada,

Pele tracionada
. . 2 € musculo relaxado,
escasso tecido adiposo, a prega, | penetracio 902

quando realizada de forma excessiva, B

reduz o espaco intersticial e aumenta
a pressao local.

Estudos demonstram que essa compressao tecidual subestima a
profundidade necessaria para atingir o ventre muscular, favorecendo o
depdsito inadvertido da substancia no tecido subcutaneo (NICOLAU et al.,
2022). Todavia, a literatura técnica enfatiza que a prega deve ser uma
excecao baseada na avaliacdao clinica individual, como em pacientes
pediatricos ou idosos caquéticos, visando "isolar" o musculo e evitar o
impacto da agulha no periosteo (POTTER; PERRY; STOCKERT; HALL, 2017).
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2.6 — Técnica de Aplicagao em Z

A técnica em Z (Z-track) é descrita na literatura recente como uma
estratégia eficaz para garantir a deposicdao adequada de medicamentos no
tecido muscular, evitando o refluxo para o tecido subcutaneo. O
deslocamento lateral da pele antes da administracdao cria um trajeto selado
apos a retirada da agulha, impedindo o extravasamento do conteudo
administrado. Esse mecanismo é particularmente relevante em imunizacgdes,
pois favorece a correta absorcdao do imunobioldgico e contribui para a eficacia
da resposta imunoldgica, sendo considerada uma pratica segura e baseada
em evidéncias na administracao intramuscular (MAGNABOSCO et al., 2022).

Além disso, evidéncias recentes apontam que a técnica em Z esta
associada a reducado significativa de reacdes locais, como dor, edema e
inflamacgdo. Estudos demonstram que pacientes submetidos a essa técnica
apresentam menor incidéncia de complicacdes quando comparados a técnica
convencional, reforcando sua aplicabilidade na pratica clinica. Ademais, o
selamento do trajeto da agulha reduz o extravasamento da medicacao e a
irritacdo tecidual, sendo especialmente indicada para substancias irritantes
ou de depdsito (MAGNABOSCO et al., 2022). No contexto da vacinacao, a
adocao da técnica em Z, associada a praticas seguras como a injecao rapida
sem aspiracao, contribui para maior seguranca do procedimento e menor
reatogenicidade local.

O controle do trajeto da agulha reduz a perda do imunobiolégico e
melhora a distribuicao intramuscular, sendo uma abordagem recomendada
em protocolos atualizados de administracao de vacinas (SBLEN-DORIO, 2023).
Apesar das evidéncias favoraveis, a literatura recente aponta que a técnica
em Z ainda é subutilizada na pratica clinica.

Muitos profissionais de enfermagem nao utilizam rotineiramente essa
abordagem, mesmo reconhecendo seus beneficios, o que evidencia lacunas
na formacdo e na educag¢ao permanente em saude. Nesse sentido, reforga-se
a necessidade de incorporacdo da técnica em Z como pratica baseada em
evidéncias, especialmente na vacinagcao intramuscular, visando maior
seguranca, eficacia e conforto ao paciente (SBLENDORIO, 2023).
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Figura 9. Técnicaem Z
2 T, 7__-_ o

.~ E 2,
Fonte: Adaptado de Magnabosco et al. (2023) e Santos (2017).

2.6.1 - Passo a passo da técnica em Z na aplicagdo de vacinas
intramusculares

De acordo com protocolos assistenciais e manuais técnicos atualizados,
a execucdo da técnica em Z para administracao intramuscular deve seguir
etapas padronizadas. O cumprimento exato dessas etapas é fundamental
para garantir a seguranca do paciente, a eficacia da aplicacao e a reducao
de complicacdes locais. Antes de iniciar o procedimento, realize a
higienizacdo rigorosa das maos e prepare todo o material necessario sobre
uma superficie limpa. Em seguida, selecione o musculo mais adequado para
a administracao da vacina, optando pelo musculo deltoide, pelo vasto
lateral da coxa ou pelo ventrogluteo, de acordo com as especificidades do
paciente e o volume do imunobioldgico. O procedimento deve ser realizado

da seguinte forma: - ;
GUIA DE ADMINISTRACAO IM (TECNICA EM 2)

'1.TRAGAODAPELEEMZ | [ 2. INSERGAO DA AGULHA (90°)

Com a mao nao dominante, utilize o Introduza a agulha
dedo indicador e o polegar para realizay | no musculo em
o deslocamento lateral da pele e do um angulo

tecido subcuténeo. Tracione a pele em | | de 90°.
aproximadamente 2 a 3 cm antes
de introduzir a agulha.

Epiderme

Epiderme [ '--:_:__. _ Derme

Derme [ — Yl Subcutineo
Subcutaneo |

Musculo




3. ADMINISTRAGAO HAPIDA

Aplique a vacina de

4. RETIRADA E FINALIZACAQ

Retire a agulha em
um movimento

continua.

forma rapida e :
/ répido e firme. y, X

Quando a pele retorna a posicao original, o trajeto da agulha fica
» » g : e .
selado”, dificultando o extravasamento do imunobioldgico aplicado para
o tecido subcutaneo. Esse mecanismo favorece a retencdo do
imunobioldgico no musculo, contribuindo para uma absorcao mais eficaz e
reduzindo a ocorréncia de reagdes locais, como dor, irritacao,
endurecimento e formacao de nddulos. Além disso, a técnica em Z
promove maior conforto ao paciente e maior seguran¢a durante a

administracao intramuscular.

RESULTADOS E BENEFiGIOS DA TECNICA EM Z

N

-

1. ABSORGAO
MAIS EFICAZ

- MAIOR RETENGAO
E ABSORGAO NO
MUSCULO

_ DIFICULTA
O EXTRAVASAMENTO
AO SUBGUTANED

Epiderme [

Derme

2. CONFORTO
E SEGURANCA

REDUGAO DE

REAGOES LOCAIS

(DOR, IRRITAGAO,
NODULOS)

MAIOR CONFORTO
T] AO PACIENTE E
SEGURANGA

' ”IJEPOSITD DE
IMUNOBIOLOGICO =
NO MUSCULO .
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Capitulo 3

Gerenciamento de
Residuos de Servicos

de Saude (RSS)

&
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Gerenciamento de
Residuos de Saude (RSS)

O manejo de residuos na sala de imunizacao, especialmente os
provenientes de vacinas exige controle técnico para a mitigacao de
riscos biolégicos e ambientais. Todo o fluxo de descarte deve seguir
estritamente as normativas vigentes (ANVISA, 2018; BRASIL, 2024),
estruturando-se nas seguintes etapas:

(Google Imagens)




Segregacao
Primaria

Grupo A

Risco Biologico

Imediatamente apds a administracdao da vacina, os frascos utilizados,
vazios ou contendo residuos, devem ser descartados no proéprio local

de geracdo, conforme as normas de biosseguranca.

O descarte deve ocorrer em ‘% ﬁ

recipientes rigidos, impermeaveis,

resistentes a perfuragdo e DESbﬂf'ﬂaCk
devidamente identificados com o OB N e
simbolo  universal de risco
biolodgico, garantindo a seguranca ’ﬁ‘

INFECTANTE

dos profissionais, dos usuarios e

do meio ambiente.




BioSeguranca

Tratamento e
inativacao

Para eliminar o potencial infectante dos componentes biolégicos,

os residuos devem ser obrigatoriamente submetidos a inativacao

térmica por meio de autoclavagem (calor umido sob pressao).

Este procedimento deve ser %

realizado  utilizando-se uma
autoclave de uso exclusivo para
este fim, prevenindo assim
gualquer possibilidade de

contaminagdo cruzada.

L 2

Descarpack
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Destinacdo Final

Apds a conclusao do ciclo de inativacao térmica e a eliminagao do
risco bioldgico, os residuos tratados devem ser acondicionados em

recipientes padronizados e seguros, como bombonas rigidas.

Na sequéncia, encaminha-se o ‘ ﬁ’

montante para a  coleta v ) [

especializada de Residuos de | De,skﬂfeac"
""" NG ENGHER ACRAR DESTA CHA™ ™ = = =

Servicos de Saude (RSS),

assegurando uma destinacao EE
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CONCLUSAO

Conclusao do E-Book
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UFV

Universidade Federal
de Vigosa

CONCLUSAO

A conclusao deste e-book transcende
o encerramento de uma leitura; ela
marca o compromisso continuo com
uma pratica assistencial renovada e
rigorosamente fundamentada. Longe
de ser um ato mecanico ou rotineiro, a
administracdo de imunobioldgicos
reafirma-se aqui como uma
intervencdao biotecnoldgica de alta
precisao.

Nela, o raciocinio clinico da
enfermagem figura como o elo vital
capaz de converter um insumo
biolégico em protecao real, efetiva e
duradoura para a comunidade. Ao
longo desta obra, destacamos a
transicao do empirismo para a Pratica
Baseada em Evidéncias.

FLORENCE
NIGHTINGALE

n

Viva a vida
enquanto vocé a
tem. A vida é um
dom espléndido —
ndgo ha nada de
pequeno nela. Se
vocé estd

sobrecarregado com

ideias de mudanca,
vd em frente e mude
o que puder, mas
nunca se contente
em deixar as coisas
como estdo. "
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UFV

Universidade Federal
de Vicosa

CONCLUSAO

A abolicao da aspiracao, a analise
critica da prega cutanea e a adocgao de
técnicas como a delimitacdo do sitio
em [Z

ventrogliteo e a Técnica

representam voltados a
seguranca do paciente, a reducao de

riscos e a preservacao da integridade

avancos

tecidual. Elaborado por profissionais de
enfermagem atuantes em sala de
vacinas de uma Universidade Federal,
este material integra conhecimento
cientifico e pratica assistencial no
contexto do SUS.

Fundamentado em evidéncias atuais,
reforca a importancia do dominio
técnico na administracao de
imunobiolégicos, contribuindo para a
reducago de ESAVI e para o
fortalecimento da confianca nas

politicas publicas de imunizacao.

" Ndo pertenco a mim
mesma, pertengo a
minha pdtria, e a
padtria tem direito de
exigir de mim os

maiores sacrificios. Se

os meus filhos
dedicam suas vidas a
defesa da nossa terra,
meu lugar é ao lado
deles e de todos os
que sofrem no campo
de batalha,
oferecendo meus
cuidados e meu
amparo como mde e
enfermeira. "
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UFV

Universidade Federal
de Vicosa

CONCLUSAO

Este e-book foi idealizado para ser
um guia vivo e dinamico, um
instrumento de capacitacdao técnica
capaz de subsidiar a tomada de decisao
segura e fortalecer a autonomia do
profissional na linha de frente.
Esperamos que a convergéncia entre o
manejo minucioso de imunobioldgicos
complexos e a observancia estrita aos
"12 Certos na Administracao de
Medicamentos" inspire uma atuacao
profissional de exceléncia.

Que a enfermagem brasileira
permaneca sendo o eixo estruturante,

a forca motriz e o porto seguro do PNI.

" A Enfermagem ndo
€ apenas a execugdo
de técnicas ou o
cumprimento de
tarefas. Ela exige
compromisso com o
saber, empatia com a
dor alheia e a busca
constante por

fundamentar o cuidar

em bases cientificas.
O nosso objeto de
trabalho ndo é a
doenca, é o ser
humano. "

Desejamos que esta obra seja uma ferramenta de consulta

recorrente, incentivando a busca continua por um cuidado

gue proteja a vida humana combinando, no mesmo ato, o

mais alto rigor técnico-cientifico e o mais profundo

acolhimento humano.
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