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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepcdo dos profissionais de saude quanto a administracdo das vacinas antirrabica
e antitetnica no servico de emergéncia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa, em que foram considerados profissionais de saude que atuam com imunobiol6gicos
no cendrio de emergéncia de um hospital publico do Distrito Federal. A amostra foi obtida e recrutada por
conveniéncia. Assim, participaram desta pesquisa 42 profissionais. Resultados: N&do foram observadas
fragilidades na manutenc¢édo da rede de frio, porém, os profissionais ndo se consideram capacitados, existindo
a falta de treinamento. Além disso, acreditam que a emergéncia ndo é um local ideal para administracéo de
imunobioldgicos. Conclusdo: A partir deste estudo, foi possivel identificar que as recomendagfes do
Ministério da Saude estdo em conformidade com a prética de conservagdo de vacinas. Contudo, apontou
deficiéncias que podem interferir na efetividade da administracdo de imunobioldgicos. Diante disso, urge a
necessidade de planejar e executar acdes efetivas capazes de superar as dificuldades encontradas.

Palavras-chave: Profissionais de saude, Vacinas, Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of health professionals regarding the administration of rabies and tetanus
vaccines in the emergency department. Methods: This is a cross-sectional and descriptive study, with a
guantitative approach, in which health professionals who work with immunobiologicals in the emergency
setting of a public hospital in the Federal District were considered. The sample was obtained and recruited for
convenience. Thus, 42 professionals participated in this research. Results: Weaknesses were not observed
in the maintenance of the cold chain, however, the professionals do not consider themselves qualified, and

1 Universidade de Rio Verde (UniRV). Formosa - GO.
2 Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) - Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS). Brasilia - DF.

SUBMETIDO EM: 2/2023 | ACEITO EM: 3/2023 [ PUBLICADO EM: 4/2023

REAS | Vol. 23(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12463.2023 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e12463.2023

7%acervo+

A index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

there is a lack of training. In addition, they believe that the emergency room is not an ideal place for the
administration of immunobiologicals. Conclusion: From this study, it was possible to identify that the
recommendations provided for in the Ministry of Health are in accordance with the practice of vaccine
conservation. However, it pointed out deficiencies that may interfere with the effectiveness of the administration
of immunobiologicals. Therefore, there is an urgent need to plan and execute effective actions capable of
overcoming the difficulties encountered.

Keywords: Health professionals, Vaccines, Emergency.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcién de los profesionales de la salud sobre la administracion de las vacunas
antirrabica y antitetanica en el servicio de urgencias. Método: Se trata de un estudio transversal y descriptivo,
con enfoque cuantitativo, en el que se consideraron profesionales de la salud que trabajan con
inmunobioldgicos en el servicio de urgencias de un hospital puablico del Distrito Federal. La muestra fue
obtenida y reclutada por conveniencia. Asi, 42 profesionales participaron de esta investigacion. Resultados:
No se observaron debilidades en el mantenimiento de la cadena de frio, sin embargo, los profesionales no se
consideran calificados y falta capacitacion. Ademas, creen que la sala de urgencias no es un lugar ideal para
la administracién de inmunobioldgicos. Conclusidn: A partir de este estudio, fue posible identificar que las
recomendaciones previstas en el Ministerio de Salud estan de acuerdo con la practica de conservacion de
vacunas. Sin embargo, sefialé deficiencias que pueden interferir en la efectividad de la administracién de
inmunobioldgicos. Por tanto, urge la necesidad de planificar y ejecutar acciones eficaces capaces de superar
las dificultades encontradas.

Palabras clave: Profesionales de la salud, Vacunas, Emergencia.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude criou em 1973, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), cuja finalidade é
contribuir no controle, na eliminacéo e na erradicacéo de enfermidades imunopreveniveis. Para tanto, utiliza
estratégias diarias de rotina, campanhas anuais, cobertura de foco e intensificacdo de vacinagdo (BRASIL,
2003).

Este programa € mundialmente reconhecido, pois favorece a intensa redugdo de morbimortalidade. Além
disso, por meio de agles eficazes relacionadas ao PNI, a poliomielite foi eliminada. De forma homogénea, o
referido programa atua na conservacao, no transporte, na distribuicdo e na administracdo das vacinas e dos
imunobioldgicos especiais. Dessa maneira, busca ampliar a cobertura vacinal com efetividade (BRASIL, 2013;
OLIVEIRA VCO, et al., 2013; PEREIRA MAD e BARBOSA SRS, 2007).

Com o intuito de garantir a vida util das vacinas, visto que sdo consideradas termolabeis, é preciso certificar
gue as normas de conservacao estdo sendo observadas e cumpridas. Nessa perspectiva, tem-se a rede de
frio ou cadeia de frio que é responsavel pelo processo de armazenamento, conservagdo, distribuigdo,
transporte e manuseio dos imunobiolégicos. Ademais, assegura que todos os produtos administrados

permanecam com suas caracteristicas imunogénicas (ARANDA CMSS e MORAES JCC, 2006).

Nesse contexto, cabe ao profissional de enfermagem organizar as atividades de rotina e participar da
elaboracdo de estratégias voltadas a intensificacdo, ao bloqueio e a campanhas de vacinacdo, bem como
planejar, organizar, coordenar e analisar as a¢fes instituidas, a cobertura vacinal e a taxa de abandono
(ARAUJO ACM, et al., 2009). Por outro lado, a prescri¢céo é a primeira etapa do processo, sendo o médico o
responsavel pela sua execugédo (LUIZA VL e GONCALVES CBC, 2004; MANIAS E, et al., 2012). Para tanto,
€ preciso que os profissionais saibam dialogar para que os elementos da comunicagéo sejam estabelecidos
de forma clara e concisa, sem deixar margem para erros ou analises distorcidas, para promover salde tanto
individual quanto coletiva. Mas para que esse processo aconteca de forma efetiva, € necessario investir na
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educacdo permanente, para que as acdes possam ser realizadas livres de danos decorrentes de impericia,
imprudéncia e negligéncia (BRASIL, 2018).

Dessa forma, quando a administracdo de imunobiolégicos ocorre no servico de emergéncia, essas
atividades precisam ser prestadas com o mais alto nivel de atencéo, pois esses servicos possuem
peculiaridades proprias, ou seja, constante aumento da demanda, problemas relacionados a infraestrutura e
organizacao do servico, que podem influenciar na qualidade da assisténcia e na quantidade e especificidades
dos atendimentos realizados (BAGGIO MA, et al., 2008; AZEVEDO ALCS, et al., 2010).

Nessa perspectiva, considerando a relevancia dos imunobiolégicos na promocéo e prevencao de salde
mesmo no contexto de urgéncia e emergéncia, justifica-se a realizacdo deste estudo, uma vez que
intervencdes oportunas nesse nivel de atengédo também séo capazes de contribuir para a seguranca, saude
e bem-estar do individuo, da familia e da coletividade. Com isso, este estudo objetiva identificar a percepgéo
dos profissionais de salde quanto a administracdo das vacinas antirrabica e antitetanica no servigo de
emergéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, em que foram considerados
profissionais de salde que atuam com imunobiol6gicos no cenario de emergéncia de um hospital publico do
Distrito Federal.

A amostra foi obtida e recrutada por conveniéncia. Assim, participaram desta pesquisa 42 profissionais,
sendo oito médicos, cinco enfermeiros, vinte e dois técnicos de enfermagem e sete auxiliares de enfermagem
gue atuam no pronto-socorro de um hospital publico do Distrito Federal. A referida unidade presta atendimento
a individuos acometidos de doencas ortopédicas e cirlrgicas, tanto geral, quanto por sistemas.

A vista disso, foram incluidos médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem assistencialistas.
Em oposicao, foram excluidos os supervisores, por ndo prestarem uma assisténcia direta, bem como
profissionais que estavam em gozo de afastamentos legais durante a coleta de dados (férias, licenga
maternidade, licenca paternidade, licenga médica e odontoldgica e abono de ponto).

Para a investigacdo quantitativa, foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, a saber, um
guestionario estruturado com questdes objetivas para conhecer o perfil sociodemografico dos participantes
da pesquisa, em que foram abordadas variaveis como sexo, faixa etaria, escolaridade, funcéo, tempo de
servico e carga horéaria exercida e um questiondrio semiaberto para caracterizar a percepcao da equipe
guanto a administrac@o de imunobiolégicos em servico de emergéncia.

Para cada varidvel, cédigos especificos foram atribuidos e transpostos para uma planilha do aplicativo
Microsoft Excel 2010. Posteriormente, os dados foram exportados para o Programa Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS), versado 22.2.

Para atender o objetivo do estudo, as variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas dos
membros da equipe foram sumarizadas e analisadas por meio da estatistica descritiva. Posteriormente, os
sete itens do questionario foram apresentados descritivamente por valores minimos e maximos.

Com a finalidade de associar as variaveis, foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson. Assim, para
associacao das variaveis “escolaridade” e “vocé entende que na emergéncia € um local ideal para administrar
imunobioldgicos?”; “tempo de servico” e “vocé conhece as normas e os procedimentos para vacinagdo?”; e
“funcdo” e “vocé se considera capacitado para administrar imunobioldgicos?” Desta forma, foram
considerados estatisticamente significantes os resultados dos testes que apresentaram valor de significAncia
menor a 0,05 (p <0,05). Com relacdo aos aspectos éticos, este estudo adotou as normas da base nacional e
unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos (Plataforma Brasil), conforme preconiza a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 e a Resolugédo do CNS 510/2016 (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016). Sendo que o periodo de coleta ocorreu ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do ICESP sob o numero do parecer 4.372.104 e CAAE 37197520.2.0000.8118.
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Nesse sentido, todos 0s participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Além disso, foram mantidos completo sigilo e confidencialidade dos dados para que ndo houvesse nenhum
dano profissional a ser imputado aos participantes. Desse modo, ndo foram utilizadas iniciais dos nomes ou
guaisquer informacdes que pudessem identifica-los. Logo, cada individuo teve seu nome codificado pelas
seguintes iniciais (MED1, MED2, MED3... para o profissional médico; ENF1, ENF2, ENF3... para o profissional
enfermeiro; TE1, TE2, TE3... para o profissional técnico de enfermagem; e AUX1, AUX2, AUX3... para o
profissional auxiliar de enfermagem).

RESULTADOS

A populacéo do estudo inicialmente contava com cinquenta profissionais e apds a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e de exclusdo, a amostra final foi de 42. Desses, a maioria era do sexo feminino (64,28%) e
técnicos de enfermagem (52,38%).

Quanto a faixa etaria, a maioria dos profissionais estavam no grupo de 35 a 44 anos, seguido de 30,95%
profissionais com mais de 45 anos. Em relacdo a escolaridade, 45,23% dos profissionais responderam ser
especialistas. O tempo médio de atuacdo na area foi de 13 a 25 anos e 24 dos participantes informaram que
exerciam carga horaria de 40 horas semanais (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos profissionais de satude de um hospital puablico do Distrito Federal, n=42.

Variaveis Sociodemogréaficas | N | %
Sexo

Feminino 27 64,28%
Masculino 15 35,72%
Faixa Etéria

25 a 34 anos 11 26,20%
35 a 44 anos 18 42,85%
Mais de 45 anos 13 30,95%
Escolaridade

Ensino Médio Completo 6 14,28%
Superior Incompleto 2 4,76%
Superior Completo 12 28,57%
Especializacéo 19 45,23%
Mestrado 2 4,76%
N&o Informado 1 2,38%
Funcéo

Médico 8 19,04%
Enfermeiro 5 11,90%
Técnico de enfermagem 22 52,38%
Auxiliar de enfermagem 7 16,66%
Tempo de Servico

1 a3 anos 9 21,42%
4 a6 anos 5 11,90%
7 al2 anos 6 14,28%
13 a 25 anos 17 40,47%
Mais de 25 anos 5 11,90%
Carga Horaria

20 Horas 9 21,42%
40 Horas 24 57,14%
60 Horas 9 21,42%

Fonte: Aradjo SRS, et al., 2023.
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Neste estudo, 91,18% dos profissionais especificaram que a unidade apresenta cAmara fria ou refrigerador
para armazenamento das vacinas. Em relacdo a exclusividade do refrigerador/camara fria para
armazenamento apenas do imunobioldgicos, mais da metade dos profissionais (87,88%) responderam que é
exclusivo. Quanto ao uso de caixa térmica para o uso diario, 88,24% dos profissionais informaram que a
unidade possui. Ao analisar os resultados quanto ao treinamento em servico, verifica-se que 84,85% dos
profissionais ndo receberam treinamento para administrar imunobiolégicos no servico de emergéncia. Em
relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre as normas e os procedimentos para vacinagdo, constata-se
gue 65% dos servidores informaram conhecer as normas e os procedimentos e 35% relataram néo conhecer
(Grafico 1).

Gréfico 1 - Conhecimento dos profissionais de saide de um hospital publico do Distrito Federal sobre as
normas e 0s procedimentos para vacinacgao, n=42.

CONHECIMENTO SOBRE AS NORMAS E OS
PROCEDIMENTOS SOBRE A VACINACAO

ESIM mENAO

Fonte: Araljo SRS, et al., 2023.

No que se refere a percepgdo dos profissionais o quanto se sentem capacitados para administrar
imunobioldgicos, observa-se que apenas 38% dos respondentes se consideraram capacitados, enquanto que
47% nao se consideraram e 15% n&o souberam opinar (Gréfico 2).

Grafico 2 - Percepcao dos profissionais de salde de um hospital publico do Distrito Federal o quanto se
sentem capacitados para administrar imunobiol6gicos em servigo de emergéncia, n=42.

PERCEPCAO SOBRE A CAPACITACAO PROFISSIONAL EM
ADMINISTRAR IMUNOBIOLOGICOS

= SIM
= NAO
m NAO SEI OPINAR

Fonte: Aragjo SRS, et al., 2023.
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Concernente a percepgéo dos profissionais sobre a emergéncia ser um local ideal para administracdo de
imunobioldgicos, verifica-se que 74% dos servidores informaram que ndo consideram essa unidade ideal
(Gréfico 3).

Grafico 3 - Percepcao dos profissionais de saide de um hospital publico do Distrito Federal sobre a
emergéncia ser um local ideal para administracao de imunobiolégicos, n=42.

PERCEPCAO SOBRE O SETOR DE EMERGENCIA
HOSPITALAR SER UM LOCAL IDEAL PARA ADMINISTRAR
IMUNOBIOLOGICO

mSIM
m NAO

Fonte: Aradjo SRS, et al., 2023.

Ao realizar os cruzamentos “escolaridade” e “vocé entende que na emergéncia € um local ideal para
administrar imunobioldgicos?”; “tempo de servigo” e “vocé conhece as normas e os procedimentos para
vacinagao?”; e “fungéo” e “vocé se considera capacitado para administrar imunobioldgicos?”, nota-se que
como a probabilidade é superior ao estabelecido pelo nivel de significancia de 5% (0,05), aceita-se a hipétese
nula e conclui-se que as varidveis séo independentes.

Dentre 0os motivos relatados pelos profissionais para ndo administrar imunobiol6gicos na emergéncia,
destaca-se a possibilidade de um local destinado a esse procedimento fora do servico de emergéncia:

“N&o considero a emergéncia o melhor local para realizar imunobioldgico, tendo em
vista 0 niumero alto de atendimento e, muitas vezes, pouco tempo para orientar o
paciente, além da administracdo de forma ineficaz por parte dos profissionais pela falta
de tempo exigido” (MED1).

“A emergéncia ndo é o local adequado. Acho ideal existir uma sala de vacina
propria” (AUX1).

“Porque o pronto-socorro ndo € o local mais indicado para vacinagdo, uma vez que
existe a vigilancia epidemioldgica que € o local especifico para vacinacdo dentro da
unidade hospitalar” (TE1).

“N&o vejo o pronto-socorro como um local ideal para se administrar esse tipo de
medicac¢do. O ideal seria ter um posto de vacinacdo dentro da unidade hospitalar que
funcionasse para este fim” (AUX2).

“No caso de vacinas, sala de vacinagao pela vigilancia epidemioldgica seria o local
ideal” (ENF3).

“O local ideal seria na prépria vigilancia epidemioldgica. A emergéncia é um local
inadequado para esse procedimento” (TE13).

“O paciente seria melhor atendido em uma unidade preparada especificamente para
isto e por profissionais treinados e habilitados para estes procedimentos” (TE14).
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Outro motivo apontado pelos entrevistados diz respeito aos profissionais de salde ndo possuirem
treinamentos, e por isso, podem realizar condutas erréneas, causando danos a pessoa. Além disso, referiram
o fato de o servico de emergéncia ser um ambiente com intercorréncias ndo programadas:

“Devido a grande quantidade de paciente e a falta principalmente de treinamento e
o rodizio de funcionarios” (TE2).

“Para imunobiologicos poderia ter equipe capacitada para administracéo,
emergéncia € um ambiente muito tumultuado onde pode haver erros ou contaminagao
dos imunobioldgicos, acredito que o mais prudente seria ter uma sala de vacinas”
(TE4).

“Pois ndo ha educacéo continuada para todos aqueles que administram as vacinas
e embora conte com o minimo de adequacao, ainda estdo aquém do que é ambiente
preconizado, bem como o que é oferecido ndo configura com as normas do Ministério
da Saude” (ENF2).

“Devido ao grande fluxo de funcionérios que chega e sai, ndo tem treinamento para
todos. Portanto, ndo somos capacitados para administracdo das vacinas. Tem a
pratica, mas falta capacitacdo” (TE7).

“Por causa da complexidade da assisténcia no servigco de emergéncia associado a
grande demanda de procedimentos. Além disso, a unidade n&o investe em educagao
permanente. O que eu sei sobre a tematica, eu busquei por mim mesma” (ENF5).

“Imunobioldgicos requer aten¢do no manuseio e emergéncia pode acontecer uma
intercorréncia, exigindo atencao” (AUX4).

Também foi mencionado o fato de ndo ter pessoas especificas manuseando os imunobiolégicos, e por
isso, podem ocorrer falhas no armazenamento correto das vacinas, bem como nas informag6es fornecidas
aos pacientes no ato da vacinagéo, sendo esta considerada ferramenta importante e efetiva na promocé&o da
seguranca do paciente:

“E um local com grande fluxo e demanda. N&o existe treinamento, o que ndo garante
a administracdo e orientacdo correta ao paciente. E por ter muitos servidores
manuseando, talvez ndo ocorra 0 armazenamento correto dos imunobiol6gicos”
(TE12).

Quanto ao fato de ser o primeiro atendimento do paciente e, consequentemente, devem-se administrar as
primeiras doses das vacinas antirrdbica e antitetanica, tem-se:

“Sim, por causa das reagdes adversas” (MED?2).
“Sim, desde que haja treinamento, o que nunca recebi” (MED3).

“Sim, para que o paciente ndo deixe de tomar a dose inicial das vacinas, evitando
assim o comprometimento da saude” (TE5).

“Acredito eu que o hospital deveria administrar apenas medicacao/imunobiolégicos
de primeira dose em casos de picadas de insetos, cobras, cdes, gatos em questdes de
emergéncias clinicas que possam impactar na vida das pessoas” (ENF1).

“Sim, é um local ideal por haver inimeros casos que precisam de atuagdo imediata
e o pronto-socorro ndo para de funcionar (ou seja, estd sempre de portas abertas)”
(AUX3).

“Néo diria o ideal, mas necessério devido a probabilidade de o paciente ficar sem
vacinas por varios fatores como: desinformacao, dificuldade de locomoc&o, displicéncia
e também logistica” (TE9).
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“Por se considerar quanto mais precoce o inicio do tratamento melhor o resultado
final” (TE17).

Por fim, por meio da nuvem de palavras (Figura 1), é possivel observar o grau de frequéncia das palavras
utilizadas pelos participantes e os termos mais utilizados em relacéo ao entendimento do profissional sobre a
administracdo do imunobioldgicos no servico de emergéncia. Portanto, destacam-se as palavras local,
imunobioldgicos e emergéncia.

Figura 1 - Nuvem de palavras produzida a partir da percepgao dos profissionais de saude de um hospital publico

do Distrito Federal sobre a emergéncia ser um local ideal para administragédo de imunobiolégicos, n=42.
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Fonte: Aradjo SRS, et al., 2023.

DISCUSSAO

No presente estudo, observa-se que a unidade apresenta camara fria ou refrigerador exclusivos para
acondicionar os imunobiolégicos e também caixa térmica de uso diario. Tais elementos sdo preconizados
pelo PNI para garantir a eficacia das vacinas, que sdo termolabeis, sendo necessario que as normas de
conservagdo sejam observadas, pois imprecisbes na temperatura ou na condicdo de manipulacéo
comprometem a qualidade destes produtos (FOSSA AM, et al., 2015; BRASIL, 2014).

As vacinas sdo conservadas em varios niveis especificos de temperatura, conforme sua composigédo.
Deste modo, alguns imunobiol6gicos sao conservados em temperaturas negativas, considerando o nivel
nacional, e entre +2 a +8 °C, em nivel local (BRASIL, 2013). Pesquisa realizada em duas unidades basicas
de salde de dois municipios de pequeno porte, com o objetivo de conhecer as condi¢des de sala de vacina
e a atuacdo da equipe na administracdo de imunobiolégicos, verificou a existéncia de refrigerador exclusivo
e 0 uso de caixas térmicas nas salas de vacina (FOSSA AM, et al., 2015).

Estudo realizado em um municipio da regido oeste de Minas Gerais, de 27 Unidades Bésicas de Saude
inspecionadas, foram encontrados 25 refrigeradores de imunobiolégicos, sendo que 23 eram de uso exclusivo
para armazenamento de vacinas e dois eram utilizados também para armazenar material odontoldgico. Nesta
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pesquisa, os resultados divergem dos encontrados na literatura, uma vez que a recomendacdo € que 0S
refrigeradores devem ser usados exclusivamente para o armazenamento de imunobiolégicos (OLIVEIRA
VCO, et al., 2009).

Os achados do presente estudo suscitam a necessidade de ac6es de educacéo voltadas para capacitacéo
e treinamento dos profissionais atuantes nas emergéncias para a realizacdo de prescricdo e administracao
de imunobiolégicos. Os resultados mostraram ainda que embora os entrevistados referiram conhecer as
normas e os procedimentos para vacinacdo, a maioria ndo se considerou capacitado, por nao ter recebido
treinamentos. Isso pode se dar em funcdo da praxis, em que muitos profissionais mesmo sem receber
treinamento adequado das organizacdes de saude, aprendem com o cotidiano do trabalho, pois reconhecem
gue as vacinas sdo importantes para prevenir doencas e salvar vidas.

Estudo realizado em oito salas de vacinagédo de Unidades de Atencédo Primaria a Saude de um municipio
de Minas Gerais, observou que a desatualizacdo profissional favorece condutas errbneas que culminam em
danos ao paciente. Os autores concluem que para a incorporacdo de novos conhecimentos, a realizagdo de
educacdo permanente voltada ao cenério de préatica se faz imprescindivel, sendo necessario considerar a
realidade dos servi¢cos e as necessidades dos profissionais de forma critica e problematizadora (OLIVEIRA
VCO, et al., 2019).

No pronto-socorro em que ocorreu a pesquisa, sdo administradas as vacinas contra Difteria e Tétano (dT),
a Antirrabica e o soro Antirrabico - homologo e heterdlogo. Na rotina desta unidade, ficou estabelecido que
0s médicos prescrevem, 0s enfermeiros administram os soros e 0s técnicos e auxiliares de enfermagem, as
vacinas. Assim, as atividades envolvidas na vacinacdo devem ser realizadas por uma equipe treinada e
capacitada para os procedimentos de prescricdo, manuseio, conservacao, preparo e administracdo, pois a
sala de vacinagcdo € classificada como &area semicritica e, portanto, exige a atuacdo de profissionais
qualificados (FOSSA AM, et al., 2015).

Os participantes desta pesquisa referiram ndo concordar com administracdo de imunobioldgicos na
emergéncia, visto que é um ambiente de alto fluxo de pessoas e alta complexidade de assisténcia, isto
associado a grande demanda de procedimentos. Também mencionaram ndo haver profissionais capacitados
devido ao déficit de investimento em educacdo permanente e capacitacdo, alegando que a vigilancia
epidemiolégica seria o local especifico para vacinagdo dentro da unidade hospitalar. Entretanto, conforme o
Decreto 7.508/2011, a urgéncia e emergéncia é considerada porta de entrada as acdes e aos servigos de
saude nas Redes de Atencédo a Saude, sendo necessério, portanto, que este servico ofereca aos usuarios os
imunobioldgicos (BRASIL, 2011). Atualmente, cerca de 180 milhGes de brasileiros estéo inseridos em um
panorama de saude publica de reduzida ocorréncia de 6bitos por doencas imunopreveniveis, pois o pais tem
investido recursos na adequacdo da rede de frio, na vigilancia de eventos adversos pés-vacinais, na
universalidade de atendimento e nos seus sistemas de informacéo, descentralizando as a¢6es e garantindo
capacitacdo e atualizagdo técnico-gerencial para os gestores em todos os ambitos (FOSSA AM, et al., 2015;
BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, as vacinas previnem, controlam, eliminam e erradicam as doencgas imunopreveniveis.
Ademais, reduzem a morbimortalidade por agravos e séo custo-efetiva. Porém, para que esse processo seja
seguro e efetivo, os procedimentos devem ser adequados desde a prescricdo, até o momento da
administracdo (FOSSA AM, et al., 2015; HOMMA A, et al., 2011). A vacinacdo é a estratégia primaria de
imunizacéo, contudo, em certos casos é necessario combina-la a outras agdes, como em casos de infec¢ao
grave, sendo preciso associar ao uso de um soro especifico, seja heter6logo ou homélogo. Os soros
heter6logos sdo solugBes injetaveis de imunoglobulinas especificas, concentradas e purificadas, sendo
adquiridas do soro de equinos hiperimunizados com venenos de animais peconhentos ou produtos de
microrganismos (KOEHLER MC, 2017).

Este tipo de soro pode desencadear reacdes alérgicas em alguns individuos ou depositos de
imunocomplexo, ocasionado a doencga do soro devido a resposta as proteinas incomuns de origem animal.
Por causa disso, recomenda-se que estes soros apenas devem ser administrados em servigos de salide com
suporte de urgéncia e emergéncia - dispondo de equipamentos, medicamentos e profissionais qualificados -
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em virtude de possiveis eventos adversos (FOSSA AM, et al.,, 2015; KOEHLER MC, 2017). Os soros
homologos, por sua vez, sédo obtidos de doadores humanos. Apresentam alta concentracéo de anticorpos
contra determinado microrganismo e sdo obtidos por infec¢do natural ou por vacinacdo anterior. Estes soros
apresentam menor incidéncia de reacfes alérgicas por depésitos de complexos imunes, uma vez que nao
contém proteinas de origem animal (KOEHLER MC, 2017).

CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel identificar que as recomendacfes do Ministério da Saude estdo em
conformidade com a pratica de conservacao de vacinas. Contudo, apontou deficiéncias que podem interferir
na efetividade da administracdo de imunobiolégicos. Diante disso, urge a necessidade de planejar e executar
acOes efetivas capazes de superar as dificuldades encontradas. Para tanto, é preciso investir em educagéo
permanente em salde para autonomia e protagonismo do profissional, evitando riscos a qualidade do servico.
Por fim, sugere-se que novos estudos possam ser desenvolvidos a fim de favorecer a pratica baseada em
evidéncias com vistas a uma assisténcia segura, equanime e integral.
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