TREINAMENITO NA TECNICA

DF APLCACAODA VACINA BOG D

objetivo deste documento € esclarecer os profissionais de salde sobre as
estratégias de capacitacdo de pessoal para a execugdo da atividade de
vacinagao BCG ID e apresentar arevisao das diretrizes estabel ecidas para
essa capacitagdo em 1992 (S&o Paulo, 1992). Desde aimplantacéo dessa
vacina no Estado de S&o Paulo, na década de 70, as condicdes para sua
aplicagdo foram se alterando, como, por exemplo, aexisténcianos servigos
de salide de um numero maior de profissionais com qualificacéo especifica
paraapraticadavacinagdo. Além disso, adisponibilidade eaamplautilizacéo
dematerial descartével permitiram aeliminacdo de algumas etapas datécnica
deaplicacdo davacinaBCG-ID, simplificando asuaexecucdo. Taismudancas
aliadas a expanséo e a reorganizacdo do sistema publico de saude
possibilitaram o surgimento de novas estratégias de capacitacdo natécnica
em guestao. Tem-se constatado que nos Ultimos anos, os enfermeirosvem
enfrentando dificuldades* paraaoperacionalizagdo detreinamentos, segundo
a proposta descritano Manual de Procedimentos para treinamento Teste
Tuberculinico e Vacina BCG ID (Sao Paulo, 1992) .

O processo de capacitagao paraaplicacdo davacinaBCG-1D tem como
premissadesenvolver ahabilidade do profissional paraaplicar rigor osamente,
por viaintradérmica, 0,1 ml devacinanainsercaoinferior dodeltéide
direito. Paraatender aessa premissa, recomenda-se que todo processo de
capacitagdo deve contemplar um contetido tedrico-prético minimo.

O conteldo tedrico devera abordar os seguintes temas. aspectos
epidemiol 6gicos e clinicos datubercul ose, ages de controle datubercul ose,
avacinaBCG ID (composi¢ao, rede de frio, mecanismo de agéo davacina
em rel agdo ao sistemaimunol 6gico, indicagdes, contra-indicagdes, situaces
deadiamento, esquemaeviade aplicagdo, evolucdo dacicatriz vacinal, eventos
adversos, cuidados napresencade reagdes, orientacéo ao cliente, registro de
dados e material necessario.

A bibliografiabésicaparao treinamento compreende o manual de normas
paracontrole datubercul ose, as normas do programade imunizagdo e textos
sobre aplicacdo deinje¢do intra-dérmica.

O contetdo pratico compreende ademonstracdo daconservacao, diluicdo
e técnica de aplicacdo da vacina (Anexo 1) e a realizagcdo desses
procedimentos pel o treinando até que demonstre habilidade necessaria.

* Disponibilidade de técnicos treinados para supervisdo, campo para atividade pratica, recursos materiais, transporte, etc.



Oinstrutor em quaisquer circunstanciasdevera
avaliar ahabilidade e asegurangado treinando na
realizagdo das aplicacfes intradérmicas,
determinando a maneira como deveraocorrer a
prética, que podera ser de duas formas, direta
ouindireta.

1. Formaindireta: compreende umaprética
préviado treinando com injecdes i ntradérmicas
antes de iniciar a vacinagéo de BCG ID em
recém-nascidos. O objetivo do exercicio
anterior € proporcionar ao treinando a
oportunidade de experimentar arealizagéo da
técnicaintradérmica, manusear e se adaptar ao
material, identificar asdiferengasentreainjecao
intradérmica e a subcuténea e discutir suas
dificuldades com o supervisor. Essa pratica
poderédocorrer através da:

% realizagao de testes tuberculinicos
em adultos, seguindo a orientacdo
descrita no manual (Sao Paulo,

1992);

% realizagao de injecdes intradérmicas
com soro fisiol6gico em adultos, por
exemplo entre os proéprios
treinandos; e

% aplicagao deinje¢bes intradérmicas
em braco postico (Anexo 2).

Em seguida o treinando devera sob

supervisédo realizar aaplicagdo de BCG ID em

criancas, até demonstrar habilidade e ser
considerado apto para avacinagéo.

2. Forma direta: compreende arealizacao
datécnicaintradérmicaatravés da aplicacéo da
vacinaBCG ID diretamente em criancas. Essa
proposta se fundamenta na avaliacdo de
enfermeiros sobre treinamentos realizados desde
1989 em alguns municipios, que relatam ser
possivel desenvolver a habilidade da injecéo
intradérmica nesses moldes sem o aumento de
eventos adversos locais. Essa forma de
treinamento pode ser realizada na propria
Unidade de Salde, sendo que primeiramente o
treinando devera observar o instrutor em
algumas aplicacdes da vacina. Em seguida,
devera administrar a vacina sob supervisao
direta até que desenvolva habilidade. O nUmero
de aplicacdes necessarias dependera da
avaliagdo do instrutor.

Nota: Quanto a pratica usual da
exigéncia de declaracdo para
exercer as atividades de vacinacao
BCG ID, recomenda-se que as
pessoas que dela necessitem,
sejam avaliadas por enfermeiros
habilitados na técnica de
aplicacdo. A avaliacdo devera
compreender conhecimentos e
habilidades sobre a vacinacao
BCG ID, com a finalidade de
subsidiar a indicacdo de
capacitacdo ou permitir o
fornecimento de declaracdo de
aptidao (Anexo 3).
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ANEXO 1

Técnica de diluicdo e de aplicacao da vacina BCG ID

Material necessario:

seringasdescartaveistipotuberculing;
agulhasdescartaveis13x4,5 ousmilares,
protetor paraaampoladeBCG (limpo eopaco, por
exemplo, copo descartavel de50ml);
suportedemadeiraparaaampoladeBCG;
frascocomélcoal;

recipientecomalgodéo;
agulhasdescartaveis25x80u25x 7 paraadilui¢do
doBCG;

seringasdescartaveisde5 ml usadasnadiluiciodo
BCG;

® srrilhae

® caixacoletoradematerial perfuro- cortante.

Técnicade diluicédo:

® [avar asmaos,

® rdirar avacinaeodiluentedoisopor/geladeira;

® veificar naampolaonimerodedoseseadatade
validade;

® movimentar asampolasdetal formagueo povacinal
eodiluentefiguemnaparteinferior;

® ndoutilizar asampolasque contenhamcorpos
estranhosou umidadeno povacinal;

® serrar osgargalosdasampolasde BCG edodiluente
elimpé-loscomalgoddo eélcool;

® quebrar aampoladodiluenteeaspirar ovolumetotal,
observando apropor¢éo de0,1 ml dediluentepor dose
devacing;

® colocar aampolade BCG nosaco plagtico préprio,
como gargalovoltado paraofundodosacoeretirar o
ar, fechando emseguida a abertura do mesmo;

® quebrar aampoladeBCG envolvida pelo saco plastico
fechado, paraevitar apenetracdo bruscadear no
Seuinterior, 0queprovocariaaexpulsdodopd
vacinal;

® retirar osacoplédtico, colocandoaampolanosuporte
demaderaecobri-lacomoprotetor;

® injetar lentamentecercade0,1 m dodiluentenaampola
deBCG, fazendo-o escorrer pdaparededamesmg;
agitar, introduzr orestantedo diluente, agitandoa
sugpensdo atéquefigquehomogénea, ssmgrumose
colocar aampoladeBCG no suportecomo protetor,
evitandoaexposcdoaluzeaentradademicro
particulas, conservar natemperaturade+ 2a+ 8°C.

Técnicade aplicacdo davacina:

® abrir aembalagemdaseringadescartavel;
® jgjudtar aagulhaaocorpodaseringa;

® agitar aampoladeBCGeaspirar lentamentea
USPENSAQ;

® retirar oar daseringa, ajustandoadosepara0,1m;

® colocar oclienteemposigio quepermitaaexposicao
adeguadado bragodireito, imobilizando-o quando
necessArio, pedindo acolaboragdo doclienteou
responsavel duranteaaplicagao;

® firmar obragodireito comumadasmaos,
distendendo delicadamentea peledaregigo ddtoideana
entreopolegar eoindicador;

® introduzr obisd voltadoparacimadeformavisive
aoaplicador, nainser¢doinferior dodeltdide,
observando quea seringafiqueparaldaapee; para
maior firmeza, fixar o canh&o daagulhacomo
polegar, evitando que o bisdl saia da sua posicao;

® injetar 0,1 m deBCG, |entamente;

® retirar opolegar docanhdoeretirar aseguir a
sringacomaagulha, e

® desprezar aseringaeaagulhanacaixacoletora.

Obser vacoes:

No local da aplicacéo devera surgir umapéapula
esbranquicada, com porosvisiveis. No caso de
uma aplicacdo maisprofunda, anotenafichade
registro o ocorrido e acompanhea evolugéo
vacinal;

sehouver perdaimportantedo liquido vacinal
durantea aplicagéo, ndo devera ser repetido o
procedimento; anotar o fato nafichaderegistro
devacinagdo e acompanhar a evolucao dalesdo
vacinal paraverificar aformag&o decicatriz.
Como em outrasvacinasa aplicacao deve ser pre-
cedida detriagem, orientacdo sobreafinalidade,
evolucao, reacdes e cuidados.

Apdbsaaplicacio davacina deve-seregistrar o
procedimento na cader neta de vacinagéo, naficha
registro eno mapadiario de producao; ereco-
mendavel 0 acompanhamento da evolucio dale-
sdo vacinal para constatar aformacéo decicatriz
eamanifestacao de eventos adver sos.




ANEXO 2

Uso de Braco Postico
para treinamento na técnica de aplicacao da vacina BCG ID*

Paraapraticadegplicacéo smulanosumbragofeitocom
materiaisdigponiveisno campoemAngola. Utilizamossaco
plégtico, areia, fitagomadae um pedago deumameiafina
(meiadeseda). Com o saco plégtico recortado naformadeum
retingulo, enrolamosaareiaatéobtermosumcilindrocomo
diémetro gproximado do brago deumacriancarecém-nascida.
Fecha-seestecilindro comafitagomada, colocando-odentro
dameia Deve-seedticar bemameaafimdequeamesma
fiquejustaao plético, representando o tecido epidérmico.

Déseumnd napontadameiaecorta-seoexcessode
tecido. Umavez pronto o brago postico, cadatréstreinandos
recebemummoddo.

Deveser estlarecido queameiarepresentaotecido
epidérmico. Deveficar daro, também, queostreinandos
devemagir como seaque ecilindrofosseobragodeuma
crianca Otreinando deve-sesegurar o brago pogtigo (cilindro)
damesmaformaeposcioemqueseseguraobragoda
criangaaser vacinadacomaBCG. Comosdedosmédio,
anular eminimo por baixo do brago eosdedospolegar e
indicador por cima, deveegticar apeenolocd daaplicacéo
(inserg@odomUsculoddltdide). Posicionando aagulhaem
angulode 15graus, deve-seintroduzi-laentreameiaeo
pléstico. Todavez queopléstico for perfurado deve-se

[ CAMPOS, Ana Maria Ferraz. Uma proposta de Treinamento para capacitar Pessoal da Sala de Vacinagéo para Aplicacéo da Vacina BCG, 1999. (mimeo)

condderar edertar odunodequeagudasariaumaaplicacéo
profunda

Paraverificar seaagulhaestacorretamentepodicionada
embaixodameia, pede-seaotreinando quelevanteaagulhg;
quando amesmaestainseridano plégticondo épossivel fazé-
|o. E possivel, também, ouvir quando aagulhaperfurao
pléstico, maso maisimportante édesenvolver ahabilidadeno
treinando decontrolar o angulo, aprofundidadeeaporcdo de
agulhaaser introduzida(somenteobisd).

Ostreinandosdevem praticar atéque demonstrem
segurancaededtreza, econdgaminserir aagulhasomente
embaixodameia. A técnicadeve ser repetidaatéqueo
supervisor cons dereotreinando seguro egpto para
aplicagio. Eindispensavel queo suparvisor verifique
pessod menteatécnicadecadaaduno, levandoem
consideracao aposicio damao ao segurar 0 brago”, a
posicio dosdedosqueedicama“pele’, a formadesegurar e
introduzir asgulhaeaprofundidadeatingidape aagulha

Qualquer falhaem um destes pontos, por partedo
treinando, deve ser apontada e orientadaaformade
corregdo. Aposaorientagdo o treinando deve continuar
praticando até superar suasfalhasevoltar aser avdiado
pelo supervisor.

ANEXO 3

MODELO DE DECLARACAO

Cleide Lavieri Martins - Faculdade de Satde Publica-SP

Renata Ferreira Takahashi - Escola de Enfermagem - USP

Maria Lucia Modenez - Divisao de Tuberculose/CVE/CIP/SES - SP
Eva Teresa Skazufka - Divisdo de Tuberculose/CVE/CIP/SES - SP
Magali Imaizumi - Divis&o de Imuniza¢do/CVE/CIP/SES - SP
Ménica M. Moreno - Diviséo de Imunizac&o/CVE/CIP/SES - SP

Declaro que estd apto a
aplicar vacinaBCG por viaintradérmica.
Nome do enfermeiro responsavel
COREN Data / /
Elaboracéao: Maria Filomena Gouveia Vilella - VE/DIR XII - CAMPINAS/SES-SP

Janete Nassar - CEPI/SMS - Sdo Paulo - SP
Tereza Cristina Guimarédes - CEPI/SMS - S&o Paulo - SP
Maria Alice Satto - SMS - Campinas - SP

Diagramagcao:
Marcos Rosado - NIVE/CVE/CIP/SES - SP




