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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 01
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS BASICOS NA SALA DE VACINACAO
EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e enfermeiros.
AREA: Assisténcia a Satide.
OBJETIVO: A sala de vacinagdo ¢ o local destinado a administra¢do dos imunobioldgicos, sendo
necessario, por isso, que as suas instalagdes atendam a um minimo de condi¢des determinadas pelo
Ministério da Saude.
Condicoes da Sala de Vacina:

v' As paredes e pisos devem ser lavaveis;

v" Devem ter pia, interruptores para uso exclusivo de cada equipamento elétrico;

v' Ser arejada e bem iluminada, evitando-se, porém, a incidéncia de luz solar direta;

v' Manter a sala em boas condigdes de higiene, sendo necessaria a limpeza diaria;

v A sala de vacinagdo deve ser exclusiva para a administragdo dos imunobioldgicos e tenha, se
possivel, entrada e saida independentes. Nos locais onde hd grande demanda, podem-se
utilizar duas salas com comunicagdo direta, uma para a triagem e a orientacdo da clientela e
outra para administracdo dos imunobioldgicos.

Equipamentos:

v Bancada ou mesa para preparo dos imunobioldgicos;

v" Maca com colchonete e cadeira para aplicagdo das vacinas;

v' Pia para lavagem das maos;

v’ Sabio liquido neutro e suporte para 0 mesmo;

v/ Camara fria para conservac¢do dos imunobioldgicos;

v' Refrigerador para conservagio dos gelox;

v Gelox — em quantidade suficiente para cada caixa térmica;

v Caixa térmica para conservar os imunobiologicos previstos para o dia de trabalho em caso de
falhas na corrente elétrica; para a vacinacao de bloqueio; para o transporte de vacinas; para
limpeza da camara fria.

v’ Termdmetro digital (MAXIMA, MINIMA E MOMENTO): 01 para cada caixa térmica
(termOmetros para controle de temperatura das caixas térmicas)

v' TermOmetro de maxima e minima para a sala;

v" Fichario ou arquivo;

v Mesa tipo escrivaninha com gavetas;
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Léapis, caneta e borracha;

Papel toalha e suporte para o mesmo;

Armario com porta para guarda de material esterilizado (descartavel ou reutilizavel);
Bandejas de aco inoxidavel (grande, média e pequena);

Computador para langamento dos dados no prontudrio eletrénico;

Cadeira para servidor;

03 depositos para lixo com tampa e pedal: 01 para residuo comum, 01 para residuo
infectante e 01 para residuo reciclavel;

Caixa de perfurocortante e suporte para 0 mesmo;

Ar condicionado;

Cadeira para acomodar o usuario.

Material de consumo

v
v
v

Alcool 70%;

Algodao hidroéfilo e recipiente proprio;

Luvas de procedimento P, M e G. (conforme treinamento, orientado que nio € necessaria a
utilizacdo de luvas e sim a lavagem das mados no inicio e final do atendimento a cada

usuario).

Seringas descartaveis nas seguintes especificacoes:

v
v
v

1 ml tipo tuberculina, com agulha 13x3,8;
1 ou 3 ml, com graduacao de 13x4,5 ; 25X7,0; 25X6,0 e 20X5,5;

5 ml, com graduagao de 0,5 ml (dilui¢do).

Agulhas descartaveis:

v
v
v
v

Uso intradérmico: 13x3,8;

Uso Subcutaneo: 13x4,5;

Uso intramuscular: 25x6; 25x7; 20x5,5;
Diluicao: 40x12; 25x8; 30x8.

Impressos e outros materiais:

v

AN NN N

Cartao da crianga e cartao de adulto;

Cartdo de controle ou ficha de registro individual;

Mapa diario de vacinagao;

Boletim diario/mensal de vacina¢ao

Mapa para controle diario da temperatura da camara fria (fixado na mesma em local visivel);

Mapa para Controle de Limpeza terminal da Sala e da Camara Fria;
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

Ficha de investigacao dos Eventos Adversos P6s Vacinagao pelo servico de saude;
Manual de Normas de Vacinagao;
Manual de Procedimentos para Vacinagao;

Quadro com esquema basico de vacinagdo atualizado;

Equipamentos de protecao individual: jaleco, mascaras, 6culos de protecdo e luvas de
procedimento.
OBSERVACOES:
» A camara fria ¢ de uso exclusivo de imunobioldgicos. O gelox ndo pode ser colocado na
camara fria nem mesmo outro produto e/ou materiais, para evitar contaminagao do ambiente
e alteragdo da temperatura interna do refrigerador, devido a freqiiente abertura.
» O descarte de residuo quimico deve ser realizado na caixa de perfuro cortante comum, pois a

empresa que recolhe ¢ também a responsavel pela incineragdo desse tipo de residuo.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 02

CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de procedimentos nas salas de imunizagdes.

Rede de frio:

Rede de Frio ou Cadeia de Frio é o processo de recebimento, armazenamento, conservacao,
manipulagdo, distribuicdo e transporte dos imunobioldgicos do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI). O objetivo da Rede de Frio ¢ assegurar que todos os imunobioldgicos mantenham suas
caracteristicas imunogénicas desde o laboratorio produtor até o momento de sua utilizagdo.

Os imunobioldgicos sdo produtos termolabeis que necessitam de refrigeragdo a fim de manterem sua
poténcia e eficidcia e se deterioram em temperatura ambiente apos determinado tempo. A
estabilidade de uma vacina pode ser afetada, também, por outros fatores, como a luz, a umidade ¢ a
cepa vacinal. A importancia desses fatores sobre a manuten¢do da qualidade dos imunobioldgicos ¢
de tal maneira relevante que sempre foi objeto de norma técnica do PNI, constituindo-se em manual
especifico.

Refrigeracdo ¢ o processo de reduzir a temperatura de uma substancia ou de espago determinado.
Nos casos dos produtos imunobioldgicos (vacinas, soros e imunoglobulinas) a refrigeracdo destina-
se exclusivamente a conservagdo de sua capacidade de imunizagdo. Colocando-se junto com as
vacinas, gelo no interior da caixa térmica, o gelo como elemento mais frio do conjunto, funcionara
como receptor de calor, ar e das vacinas.

Em conseqiiéncia as vacinas permanecerao mais tempo frias até que todo o calor transferido para o
gelo o faga derreter. Somente a partir desse momento as vacinas passardo a receber calor, j4 que
serdo os elementos mais frios do conjunto.

Verifica-se que trés fatores interferem na manuten¢do do frio das vacinas:

1. A temperatura ambiente em torno da caixa térmica. Caso a temperatura ambiente seja mais
elevada do que a temperatura da caixa isso fard com que toda a superficie da mesma seja
afetada, em virtude da penetragdo do calor através das paredes da caixa;

2. A quantidade e espessura do material utilizado no isolamento da caixa térmica. Com paredes
mais grossas, o calor terd maior dificuldade para penetrar no interior da caixa;

3. Com paredes mais finas, o calor passara mais facilmente. A qualidade do material

empregado nas paredes também ¢ importante. Com material mal condutor (Ex. Poliuretano
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

ao invés de isopor) o calor tera mais dificuldade para penetrar através das paredes da caixa;

A quantidade e temperatura do gelo colocado dentro da caixa, junto das vacinas. A quantidade de
gelo a ser colocado no interior da caixa € vital para a correta conservacao das vacinas. Caso se
utilize gelo em temperatura muito baixa (-20° C) e em grande quantidade corre-se o risco de que em
determinado momento, a temperatura das vacinas esteja proxima a temperatura do gelo.

Ao abrir a porta da camara fria ou refrigerador, ocorrera a saida de parte do volume de ar frio,
contido dentro da mesma, com sua conseqiiente substituicdo por parte do ar quente situado no
ambiente mais proximo do refrigerador. O ar frio, por ser mais pesado, sai por baixo, permitindo a
penetracao do ar ambiente.

Cuidados com Camara de Conservacio de Imunobiologicos:

Sado equipamentos destinados a estocagem de imunobioldgicos em temperaturas positivas (+2 a
+8°C), devendo para isto estar regulada para funcionar nesta faixa de temperatura.
Devem ser organizados da seguinte maneira:

1. Usar tomada exclusiva para Camara de Conservagao de Imunobioldgicos;

2. Instalar a Camara fora de fontes de calor e distante 20 cm da parede;

3. As vacinas, por sua propria composi¢do, sdo produtos susceptiveis aos agentes fisicos tais
como a luz e o calor. O calor é bastante prejudicial por acelerar a inativacdo dos
componentes das mesmas. Deverdo ficar longe de fonte de calor como estufa, autoclave,
raios solares, etc;

4. A fonte de energia elétrica devera ser unicamente destinada a Camara Fria. Nunca liga-la em
T;

Acondicionamento das vacinas na Cimara Fria:

1. Distribuir as Vacinas de uso didrio nas duas primeiras gavetas da camara e o estoque nas
duas ultimas para melhor controle;

2. Acondiconar as vacinas de forma que as mesmas fiquem devidamente separadas;

3. Nao utilizar caixas de papeldo ou porta talheres para que ndo seja interrompida a circulagao
de ar.

4.

Observacoes:

1. Em caso de um defeito no equipamento ou falta de energia elétrica, conservando-se a porta

da camara fria fechada, os imunobiologicos nao sofrerdo rapida elevagao de temperatura:

v Se a temperatura da Camara estiver sendo mantida a minima e méaxima entre +2 a
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+4°C — a camara pode permanecer fechada até 12 horas;
v" Se a minima e maxima +6 a +8° C no maximo 2 horas e 30 minutos;
v Sem estimativa de reestabelecimento do fornecimento de energia elétrica ou defeitos
nos equipamentos acondicionar em caixa térmica devidamente ambientada e
transportar para local em condigoes ideais.
2. A manuten¢do preventiva das Camaras de Conservagdo de Imunobiolédgicos ¢ realizada por
empresa terceirizada de 4/4 meses e a manutengdo corretiva conforme necessidade;
3. Toda UBS deve ter um Plano de Contingéncia em situagdes de emergéncia como queda de

energia ou defeitos na Camara de Conservagao de Imunobioldgicos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 03

EQUIPE DA SALA DE VACINACAO E SUAS ATRIBUICOES BASICAS

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer fluxo de trabalho e atribuigdes para a equipe da sala de vacinagdo. As
atividades da sala de vacinagdo devem ser desenvolvidas por uma equipe de enfermagem, com

treinamento especifico no manuseio, conservagdo e administracdo dos imunobiologicos.

1.

10.
1.
12.

13.
14.

Passos:

Organizar o espago, repor o material e realizar a limpeza concorrente das superficies no
inicio de cada plantdo;

Prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobioldgicos;

Manter as condi¢des ideais de conservacao dos imunobioldgicos;

Fazer a leitura didria e anotar no mapa de temperatura da camara fria, as temperaturas
maxima, minima ¢ momento no inicio das atividades de vacina¢dao ¢ no término do
expediente, para verificacdo de possiveis alteragdes de temperatura e garantir a eficacia das
vacinas;

Verificar o funcionamento dos equipamentos e qualquer alteracdo comunicar ao enfermeiro
ou responsavel;

Encaminhar e dar destino adequado aos imunobiologicos inutilizados e ao lixo da sala de
vacinagao;

Orientar e prestar assisténcia e orientacdo a clientela, de forma clara, com segurancga,
responsabilidade e respeito;

Registrar a assisténcia prestada nos impressos adequados e/ou no prontudrio eletronico;
Manter o arquivo em ordem dos espelhos das carteirinhas, se necessario;

Orientar e atualizar os esquemas incompletos de vacina;

Manter o controle dos imunobiologicos através das anotacdes nas planilhas especificas;
Preencher e digitar as notifica¢des de efeitos adversos dos imunobioldgicos no sistema E-sus
notifica, comunicar e discutir o caso com Enfermeiro, providenciar, solicitar, organizar e
encaminhar ao DVE todas as informacgdes pertinentes para avaliagcdo, acompanhar o paciente
e seguir conduta determinada pela SESA;

Lavar as maos antes e ap6s o procedimento de vacinacao;

Verificar semanalmente (diariamente) o prazo de validade dos imunobiologicos, usando com
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prioridade aquele que estiverem com o prazo mais proximo do vencimento;

Certificar antes da aplicacao dos imunobioldgicos, o nome do produto no rétulo, se € o que
estd indicado, a dosagem e o local a ser aplicado, observar sempre os diluentes

correspondentes.

Observacio:

Antes da aplicacao de qualquer imunobiologicos deve-se verificar o estado vacinal da crianga na
carteira de vacina, bem como no sistema eletronico ESUS e SIPNI, antecedentes da crianga que
possam indicar adiamento, substitui¢ao ou suspensdo da vacinacdo como uso de medicamentos, uso
de sangue e hemoderivados, idade, reacdo anafilatica a dose anterior, comorbidades e etc.

Orientacoes aos usuarios:

v
v
v

Comunicar pais e responsaveis a(s) vacina(s) que a crianga ira receber;
Possiveis reagdes a vacina;
Retorno a unidade de saude, caso apresente reagdes supostamente atribuiveis a vacinagao ou

imunizagao para avaliagdo da equipe de saude.

Limpeza da geladeira/freezer de congelamento de gelox:

1.

2
3.
4

Destinados exclusivamente para congelar gelox;

Desligar a chave geral e retirar o plug da tomada, desligando totalmente o equipamento;
Aguarde o degelo total do equipamento mantendo os gelox na bancada;

Faga limpeza com um pano imido e sabao neutro na parte interna e externa do equipamento.
Finalizar com pano seco, retirando totalmente a umidade, s6 entdo ligar novamente o
equipamento;

Nao utilizar esponja de aco ou o lado verde da esponja;

Nao faga uso de esguicho ou mangueira para a limpeza, pois a 4gua podera infiltrar-se no
isolamento do equipamento;

Ligar na tomada, a chave geral, aguardar alcangar a temperatura e recolocar as vacinas
conforme protocolo;

Nao use em hipotese alguma faca ou outro instrumento cortante para auxiliar na limpeza,
pois podera danificar o evaporador ou a placa fria;

Se houver a placa fria ou evaporadores, evite tocar, pois a umidade existente na mao podera

“grudé-la” junto aos mesmos.

Limpeza da Camara Fria de Imunobiologicos:

Limpeza externa:

Utilize apenas solucdo de 4gua com sabdo neutro ou alcool 70%, aplicando com pano macio seguido
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

de pano seco para remover a umidade.

e Limpeza interna:

1. A limpeza interna devera ser realizada imediatamente quando a verificagdo de algum
residuo. Recomendada a verificagdo continua do técnico para intervalo ndo superior a 3
meses de cada limpeza;

2. Todo processo de limpeza ndo devera se prolongar a tempo maior que 30 minutos;

3. Desligar a chave geral e retirar o plug da tomada, desligando totalmente o equipamento;

4. Retire todo o material, coloque em caixas térmicas com o termOmetro, na temperatura de
2°C a8°C, evitando flutuagdes da temperatura;

5. Retire uma a uma das gavetas colocando as em local limpo e seco;

6. Utilize pano seco e limpo para uma perfeita limpeza;

7. Faga limpeza com pano embebido com dalcool 70% na parte interna e externa do
equipamento;

8. Finalizar com pano seco, retirando totalmente a umidade, s6 entdo ligar novamente o
equipamento;

9. Em caso de sujidade aparente utilizar um pano imido e sabao neutro para limpeza na parte
interna e externa do equipamento. Nao utilizar esponja de ago ou o lado verde da esponja;

10. Nao faca uso de esguicho ou mangueira para a limpeza, pois a dgua poderd infiltrar-se no
isolamento do equipamento;

11. Ligar na tomada, a chave geral, aguardar alcangar a temperatura geralmente 30 minutos para
retomada da refrigeracdo interna e recolocar as vacinas conforme protocolo;

12. Nao use em hipdtese alguma faca ou outro instrumento cortante para auxiliar na limpeza,
pois podera danificar o equipamento.

Organizacao dos imunobioldgicos na Cimara Fria:

1. As prateleiras deverdo estar limpas e organizadas devendo ser retirados os vidros e caixas
vazias;

2. Arrumar as vacinas de uso didrio nas primeiras prateleiras e o estoque nas ltimas nunca em
caixas térmicas, caixas de isopor ou sacos plasticos;

3. As vacinas, na embalagem original, devem ser arrumadas de forma a manter uma distancia
entre si de aproximadamente trés centimetros e também das paredes do refrigerador visando

a livre circulacdo do ar frio;

4. As vacinas com prazo de validade mais proximo devem ser colocadas na frente para que
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sejam utilizadas primeiro.

Controle de temperatura da Cimara Fria:

1.

[98)

e A

1.
2.

O termdémetro de maxima e de minima ¢ um instrumento importante para verificar as variagdes de
temperatura ocorridas no ambiente. Ele nos fornece trés tipos de informagdes que sao elas:

v Temperatura minima atingida (mais frio);

v' Temperatura maxima atingida (mais quente);

v Temperatura no momento de observagao.

a) Verificacio da Temperatura:

Verificar e registrar em planilha de controle de temperatura, temperatura maxima,
temperatura minima, e temperatura do momento ao iniciar as atividades na UBS, pela
manha e no final do dia (ressetar a cada verificacao);

Assinar planilha;

Caso valor de temperatura seja inferior a 2° graus e superior a 8 Graus, registrar em
planilha horario, valor e comunicar ao enfermeiro supervisor;

Suspender temporariamente a vacinagao e tomar providéncias cabiveis;

Investigar se houve queda de temperatura no periodo;

Verificar se tomada esta corretamente ligada & camara;

Realizar resset do valor da temperatura e aguardar por 30 minutos;

Caso persista alteracdo de temperatura, manter a mesma fechada e lacrada e comunicar

servi¢o de epidemiologia do municipio.

b) Procedimentos quando ocorrer queda de energia:

Registrar em planilha de temperatura horario da queda de energia;

Retirar todas as vacinas que serdo utilizadas para aplicacdo do dia e acondicionar em
caixas térmicas, com gelox e termometro;

Manter a camara fechada;

Monitorar e registrar a temperatura a cada 1 hora;

Se alteracdo do valor de temperatura da cdmara comunicar enfermeiro supervisor e a

Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

Situacoes de emergéncia:

Quando os equipamentos deixam de funcionar por motivo de corte de energia elétrica ou por outro
defeito, as portas das geladeiras deverao permanecer lacradas, evitando a oscilagdo da temperatura

interna, até que a situagdo se normalize (a temperatura volte ao normal) ou até que se verifique o
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

tipo de problema. Quando o problema perdurar por um periodo maior que 2 horas ou quando nao for
possivel prever sua duracdo, deve-se providenciar o transporte dos imunobiologicos em caixas
térmicas para outro local, onde a energia elétrica esteja normalizada. As caixas ja deverdo estar com
gelox e na temperatura indicada para acondicionar os imunobiologicos ( + 2 a + 8°C).

No caso das Camaras Frias, a indicaciao é de 12 horas de manutencio da temperatura interna,

sem abrir a geladeira.

Observando que os usudrios devem ser orientados da situacdo o mais breve possivel, e o

atendimento interrompido imediatamente.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 04

CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Sala de Vacina.

OBJETIVO: Assegurar a qualidade do Imunobiologico.

1.

[98)

N »k

10.

11.

Passos:

Verificar e registrar em planilha de controle de temperatura, temperatura méxima,
temperatura minima, ¢ temperatura do momento ao iniciar as atividades na UBS, pela manha
e no final da tarde;

Assinar planilha;

Caso valor de temperatura seja inferior a 2° graus e superior a 8§ Graus, registrar em planilha
horario, valor e comunicar ao enfermeiro supervisor;

Investigar se houve queda de temperatura no periodo;

Verificar se tomada esta corretamente ligada & camara;

Realizar resset do valor da temperatura e aguardar por 30 minutos;

Caso persista alteracdo de temperatura, manter a mesma fechada e lacrada e comunicar o
Servico de Epidemiologia do Municipio.

Providenciar caixa térmica em condic¢des ideais para armazenamento e transporte adequado;
Contar, separar, preencher formuldrio de imunobiologicos sob suspeita e transferir para o
setor de epidemiologia;

Digitar a Ficha de Imunobioldégicos Sob Suspeita no enderego eletronico:

https://www.sisavaimuno.appsaude.pr.eov.br/login de acesso/

Apo6s adogdo de condutas para manutencdo adequada em temperatura de 2 a 8°conferir
sempre com o Estoque do Sies, pois os imunobiologicos serdo retirados do Sistema de

acordo com o quantitativo descrito no Formulario digitado no Sisavaimuno;

Os Insumos sob suspeita ficam retidos na Vigilancia Epidemiologica até avaliagdo da SESA e
resposta sobre conduta frente aos imunobioldgicos (mediante conferéncia). Podendo ser liberados
para descarte ou utilizagdo. Se liberado para a utilizagdo as vacinas sdo devolvidas a Unidade de

saude e o estoque retorna para o Sistema.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 5

FLUXO PARA QUEDA DE ENERGIA EM SALA DE VACINA

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Sala de Vacina.

queda de energia.

OBJETIVO: Assegurar a qualidade do Imunobioldgico e evitar perda de vacina por motivo de

N

DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

PLANO DE CONTIGENCIA PARA QUEDA DE ENERGIA NA SALA DE VACINA

N

SABADO, DOMINGO E FERIADOS.

SUSPENDER A VACINACAO, EVITAR ABRIR
E MONITORAR A TEMPERATURA DA

CAMARA FRIA, COMUNICAR A

ENFERMEIRO RESPONSAVEL E

RECEPCAO,

COMUNICAR A COORDENACAO

(TELEFONE: 45 991420953

COORDENACAO l
ENERGIA ENERGIA NAO COMUNICAR O SETOR DE
REESTABELECIDA REESTABELECIDA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ATE 2 HORAS APOS 2 HORAS 45991420953
REABRIR A VACINACAO ENTRAR EM CONTATO SE FOR NECESSARIO
COMUNICAR A COM A REFERENCIA E REMANEJAR OS
RECEPCAO, ENFERMEIRO REMANEJAR A IMUNOBIOLOGICOS,
RESPONSAVEL E VACINA SEGUIR A ORIENTACAO
COORDENACAO. DA VIGILANIA
(TELEFONE: 32215555) EPIDEMIOLOGICA
OBSERVACAO:

Caso de alteracdes dos insumos preencher o formulario de desvio de qualidade em imunobiolégicos,
comunicar epidemiologia e suspender o uso até orientagdes do estado sob conduta a ser adotada.
Caso de variagdes de temperatura preencher formulario de imunobioldgicos sob suspeita, digitar no

SISAVAIMUNO, comunicar a epidemiologia e suspender uso até orientagdes de conduta.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 06
APLICACAO DE VACINAS

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e enfermeiros.
AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao na aplicacdo da vacina.

Materiais:

e Seringa de volume adequado;

e Agulha com calibre adequado a via de administragao;

e Algodao;

e Alcool 70%, somente para friccio das mios apos lavagem com 4gua e sabdo (nunca utilizar
no local da aplicagdo da vacina);

e Luva de procedimento (conforme treinamento com a SESA, orientado que ndo € necessaria a
utilizagdo);

e Esparadrapo/micropore ou curativo topico;

e Impressos;

e (Caderneta de Vacinagao da Crianga e Adultos;

e Imunobiologicos.

Descricao do procedimento:

1. Verificar na Carteira de Vacinagao da Crianca qual vacina a ser administrada, e conferir se
esquema vacinal esta em dia no cartdo e no sistema;

2. Conferir a vacina prescrita: data, nome do imunobioldgicos, dose, via de administragdo e
nome do paciente;

3. Certificar que carteira corresponde a crianca ou adulto ou gestante a ser vacinado;

4. Registrar no sistema o procedimento;

5. Realizar registros na Carteira de Vacina¢do: nome da vacina, lote, data de validade,data de
aplicacdo e assinatura do profissional que esta realizando o procedimento. Utilizar o carimbo
da vacina;

6. Registrar no cartdo espelho da crianca a vacina;

7. Chamar o paciente, quando crianga deve estar acompanhando de responsavel;

8. Orientar responsdvel sobre o procedimento a ser realizado, retirando duvidas do

procedimento, da vacina e possiveis efeitos colaterais;

9. Posicionar paciente adequadamente, conforme via de administragdo da vacina, em caso de
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

crianga solicitar ajuda do responsavel;

10. Escolher seringa e agulha adequada a administracao do Imunobioldgico. Em caso de duvida
verificar Esquema Vacinal da Crianga disponibilizada nas salas de vacina em cartazes;

11. Lavar as maos;

12. Retirar imunobioldgicos da camara;

13. Fazer assepsia na ampola e ou frasco com auxilio do algodao somente;

14. Abrir a seringa e conectar a agulha;

15. Preparar o Imunobiolégico e diluir (se necessario), conforme técnica de rotina.

16. Trocar a agulha para aplicacdo, somente de vacinas com frasco multidose apds dilui¢do ou
seja na primeira dose a ser utilizada (Febre amarela, VTV, Varicela e BCG);

17. Calgar as luvas;

18. Selecionar via de administragao;

19. Realizar anti-sepsia do local escolhido, se necessario;

20. Posicionar a agulha em angulo de 90° e bisel lateralizado para aplicagdo IM. Angulo de 60° e
bisel voltado para baixo para aplicagio SC. Angulo de 45° e bisel voltado para cima para
aplicagao ID. Para aplicacdo IM ndo € necessdrio realizar aspiracio no momento da
aplicacdo;

21. Observar as reacdes apresentadas pelo paciente;

22. Retirar agulha e pressionar o algodao no local da pungao;

23. Desprezar agulhas e seringa em lixo de perfurocortante (ndo desconectar seringa da agulha e
ndo reencapar a agulha);

24. Lavar as maos;

25. Manter ambiente de trabalho em ordem.
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IMUNOBIOLOGICOS ATE 15 MESES DE IDADE.
1) Vacina ao nascer:

* BCG — (intradérmica): Deltdide direito.

2) Vacinas aos 2 meses:

* VIP e PNEUMO 10 — (intramuscular): VLCE (Vasto lateral de coxa esquerda);
* PENTA — (intramuscular): VLCD (Vasto lateral de coxa direita);

« ROTA VIRUS (ORAL).

| L

PENTA IM

PNEUMO 10
M

)

\.1% MUNICIPIO DE CATANDUVAS

LOCAIS DE APLICACAO DE VACINA QUANDO, ADMINISTRACAO DE VARIOS
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3) Vacina aos 3 meses:

« MENINGOCOCICA C — (intramuscular): VLCE (Vasto lateral de coxa esquerda).

GOCIM

4) Vacina aos 4 meses:

* VIP e PNEUMO 10 - (intramuscular): VLCE (Vasto lateral da coxa esquerda);
* PENTA — (intramuscular): VLCD (Vasto lateral da coxa direita);

« ROTA- VIRUS - oral.

T .
ROTA VIRUS ORAL
>

VIP IM

e PNEUMO 10
M
S "
k J
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5) Vacina aos 5 meses:

« MENINGOCOCICA C — (intramuscular): VLCE (Vasto lateral de coxa esquerda).

Meningo C IM

6) Vacina aos 6 meses:

* VIP - (intra-muscular): VLCE (Vasto lateral da coxa esquerda);

* PENTA — (intra-muscular): VLCD (Vasto lateral da coxa direita).

* COVID - (intra-muscular): VLCE (Vasto lateral da coxa esquerda);
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7) Vacina com 7 meses:

q'_f e

r_fr:‘ w

.3 MUNICIiPIO DE CATANDUVAS

* COVID - (intra-muscular): VLCE (Vasto lateral da coxa esquerda);

L e
. =
s

Covid IM

y

8) Vacina com 9 meses:

* FEBRE AMARELA — (subcutanea): deltoide
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8) Vacina aos 12 meses:

|Pneumu 10 {IM)l

Meningo C (IM)

Vacina aos 15 meses

* TETRA VIRAL — (subcutanea): deltoide.

.3 MUNICIiPIO DE CATANDUVAS

« MENIGOCOCIA C — (intra-muscular): VLCD (Vasto lateral de coxa direita);
« PNEUMOCOCIA 10 —(intra-muscular): VLCE (Vasto lateral de coxa esquerda);

* TRIPLICE BACTERIANA (DTP) - (intramuscular): VLCD (Vasto lateral da coxa direita);
* HEPATITE A — (intramuscular): VLCE (Vasto lateral da coxa esquerda);

Tetraviral
DTP(Iv) (5C)
e_._
| Hepatite A (IM)
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 07
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A
VACINACAO OU IMUNIZACAO (ESAVI)

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.

AREA: Sala de Vacina.

OBJETIVO: Orientar agdes no atendimento de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou

Imuniza¢do (ESAVI).

Eventos supostamente atribuiveis a vacinagao ou Imunizagdo (ESAVI) ¢ qualquer ocorréncia médica
indesejada apos a vacinagdo e que, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma
vacina ou outro imunobioldgico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um ESAVI pode ser qualquer
evento indesejavel ou ndo intencional, isto €, sintoma, doenga ou um achado laboratorial anormal
(CIOMS; WHO, 2012).

Ao afirmar que se trata de um evento supostamente atribuivel, destaca—se a incerteza quanto a relacao
causal entre o evento adverso e a vacina. E impossivel estabelecer tal relagdo causal no momento da
notificacdo, isso requer uma revisdo sistematica das evidéncias individuais e populacionais sobre o
evento, com base em uma metodologia estruturada.

Ao diferenciar vacinacdo de imunizacao, fica claro que o primeiro termo corresponde ao processo de
aplicagdo ou administra¢do da vacina, enquanto o segundo ¢ o processo de geracdo de resposta pelo
sistema imunitario da pessoa vacinada, por intera¢do com o antigeno ou com outros componentes da
vacina. Diante de um evento adverso, € necessario diferenciar o efeito causal de cada componente.

As Unidades de Satde que administram imunobioldgicos (vacinas, soros e imunoglobulinas) devem
notificar e investigar estas ocorréncias e registra-las no Sistema de Informag¢ao do Programa Nacional
de Imunizagao (e-SUS Notifica), para que sejam analisadas pelo nivel estadual e nacional.

O Eventos adversos pds vacinagao podem ser classificados como locais ou sistémicos:

1. Reacgdes locais: Sao consideradas as reagdes no local ou proximas ao sitio de administragdo e podem
ocorrer apos a aplicagao de qualquer vacina. Estas reagdes sdo consequéncia da introducao da agulha e
do conteudo vacinal no tecido muscular. Nos casos de reacdo em local de aplicacdo, recomenda-se o
uso de compressas frias nas primeiras 24 a 48 horas ap6s a administragdo da vacina ou imunobiologico
e uso de analgésicos, somente se necessario. Os abscessos, celulites ¢ Reacdo de Arthus devem ser
submetidos a avaliagdo médica, para conduta apropriada (uso de antibidticos, drenagem cirtrgica,
etc.).

2. Reagdes sistémicas: As reagdes sistémicas podem ocorrer nas formas leves, como febre, cefaléia,
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mialgia, diarréia, sincope, nauseas e vOmitos, entre outras, bem como nas formas graves como
alteragdes respiratdrias com sibilos, urticaria ou exantema generalizado, hipotensdo e sinais de choque,
anafilaxia e choque anafilatico. A anafilaxia trata-se de emergéncia médica de instalacdo stbita e
inesperada, com manifestagdes clinicas que se iniciam em segundos ou minutos apds a exposicao a
substancias ou alérgenos (vacina) administrados. O “choque anafilatico”, manifestacado mais grave da
anafilaxia, ¢ definido como uma sindrome clinica caracterizada por hipoperfusao tissular, com sinais e
sintomas de insuficiéncia hemodinamica.

Observacao: Mais informagdes sobre definicdes de casos para notificagdo e investigagdo bem como
condutas diante de alguns eventos adversos comuns a varios imunobiologicos, acessar o Manual de

Vigilancia  Epidemioldgica de  Eventos  Adversos  Pés-Vacinacdo  disponivel  em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia epidemiologica_eventos_vacinacao_4e

d.pdf.
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A

VACINACAO OU IMUNIZACAO (ESAVI).

REACOES LEVES REACOES GRAVES
v' REACOES LOCAIS v ANAFILAXIA
v' SINCOPE ) v CONVULSAO
v NAUSEA/DIARREIA v' CHOQUE/HIPOTENSAO
v' FEBRE
v' CEFALEIA
v MIALGIA
AVALIACAO POR ENFERMEIRO AVALIACAO MEDICA IMEDIATA.
E/OU MEDICO (SE DISPONIVEL) NA FALTA DO MEDICO ACIONAR
O SAMU 192 IMEDIATAMENTE
PARA ORIENTACOES.
I |
ORIENTACAO E TRATAMENTO (SE ACIONAR SAMU 192 PARA
NECESSARIO) ENCAMINHAR PARA REMOCAO E REGULACAO PARA
UPA OU ACIONAR SAMU 192 (SE UNIDADE DE ATENDIMENTO
NECESSARIO) ADEQUADA (UPA/HOSPITAL)
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 08

LIMPEZA DA SALA DE VACINA

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais e técnico de enfermagem.

AREA: Sala de Vacina.

OBJETIVO: assegurar a correta limpeza da sala de vacina, de acordo com as normas estabelecidas,

garantindo a seguranc¢a dos pacientes e dos profissionais de saude.

Materiais necessarios: baldes, solucao desinfetante, rodo, pano de chao ou esfregdo, alcool 70%,

luvas para limpeza, cal¢ado fechado impermeavel, pano de limpeza de superficie e sacos de lixo.

>
>

vV V VYV V

>
>

>
>

A\

>

Principais atividades:

A limpeza da sala de vacinagao deve ser realizada por profissionais devidamente treinados e, embora
o trabalhador da sala de vacinacao nao execute propriamente tal procedimento, ¢ importante que ele
saiba como a limpeza deve ser realizada.

Para a limpeza concorrente da sala de vacinacio, o funcionario deve:

Para a limpeza terminal, o funciondrio deve:

Usar roupa apropriada e calgado fechado.

Organizar os materiais necessarios (balde, solu¢do desinfetante, rodo e pano de chdo ou
esfregdo, luvas para limpeza, pa).

Higienizar as maos com agua e sabao.

Calgar luvas antes de iniciar a limpeza.

Preparar a solugd@o de hipoclorito a 1% para a limpeza.

Umedecer um pano na solugdo envolvé-lo em um rodo e proceder a limpeza da sala do fundo
para a saida, em sentido Unico.

Recolher o lixo do chdo com a p4, utilizando esfregdo ou rodo envolvido em pano umido.

Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente.

Usar roupa apropriada e calgado fechado.

Organizar os materiais necessarios (balde, solucao desinfetante, sabao liquido, esponja, rodo
e pano de chio ou esfregdo, luvas para limpeza, pd).

Higienizar as maos com agua e sabao.

Calgar luvas antes de iniciar a limpeza.

Preparar a solucao desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de desinfetante para cada
litro de agua.

Lavar os cestos de lixo com solugdo desinfetante.
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Iniciar a limpeza pelo teto, usando pano seco envolvido no rodo.

Retirar e limpar os bojos das luminarias, lavando-os com agua e sabdo e secando-os em
seguida.

Limpar janelas, vitrds e esquadrias com pano imido em solugdo desinfetante, finalizando a
limpeza com pano seco.

Lavar externamente janelas, vitrO0s e esquadrias com escova e solu¢do desinfetante,
enxaguando-os em seguida.

Limpar as paredes com pano umedecido em solugdo desinfetante e completar a limpeza com
pano seco.

Limpar os interruptores de luz com pano timido.

Lavar a(s) pia(s) e a(s) torneira(s) com esponja, agua e sabao.

Enxaguar a(s) pia(s) e passar um pano umedecido em solucao desinfetante.

Limpar o chdo com esfregdio ou rodo envolvidos em pano umedecido em solugcdo

desinfetante e, em seguida, passar pano seco.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 09

HIGIENE DAS MAOS

EXECUTANTE: enfermeiro e técnicos de enfermagem.

AREA: Sala de Vacina.

OBJETIVO: reduzir a microbiota resistente e, principalmente, a transitéria.

v
v
v
v
v

v

Materiais necessarios:

Sabonete liquido

Papel toalha

Dispensadores de sabonete e de papel toalha,
Antissépticos para maos,

Alcool 70%,

Lixeira com pedal e saco plastico preto.

v
v
v
v
v

v

v
v

Principais atividades:

Higienizar as maos:

No inicio da jornada de trabalho.

Ao manusear os materiais, as vacinas, os soros e as imunoglobulinas.

Ao administrar cada vacina, soro e imunoglobulina.

Ao executar qualquer atividade na sala de vacinagdo. Em situacdes excepcionais, na
impossibilidade da higieniza¢do das maos com dgua e sabao, utilizar alcool em gel.

No término da jornada de trabalho.

Técnica de lavagem basica das maos:

Retirar acessorios (anéis, pulseiras, relogio e outros aderecos das maos e antebracos), uma
vez que, sob estes objetos, acumulam-se microrganismos nao removidos durante a lavagem
das maos.

Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia.

Aplicar, na palma da mao, quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mdo esquerda, entrelagando os dedos e
vice-versa.

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos,
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

com movimentos de vaivém e vice-versa.

v Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa.

v" Friccionar as polpas digitais e unhas da mio esquerda contra a palma da mao direita, fechada
em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

v’ Esfregar o punho esquerdo, com auxilio da palma da mao direita, utilizando movimento
circular e vice-versa.

v Enxaguar as méos, evitando contato direto das mios ensaboadas com a torneira. Secar com
papel toalha, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos.

v" No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha. A
duracdo desse procedimento deve ser de 40 a 60 segundos.

v" O papel toalha utilizado deve ser descartado em lixeiras com pedal com saco para lixo
comum.

Cuidados:

v Deve existir, dentro dos consultdrios, uma pia apropriada para esse fim, com dispensadores
de sabonete liquido e papel toalha.

v Manter o papel toalha sempre dentro do suporte, nunca em cima ou em outro local onde
possa ser respingado pela dgua proveniente da lavagem das maos.

v" Usar papel toalha individual, e nio de rolo.
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7% MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 10

MANEJO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE EM SALA DE VACINA

EXECUTANTE: auxiliar de servigos gerais e técnico de enfermagem.

AREA: manejo de residuos solidos

OBJETIVO: minimizar a producdo de residuos gerados e proporcionar um encaminhamento seguro,
de forma eficiente, visando a preservacdo da satide publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

Materiais necessarios:
v" Caixas coletoras de material perfurocortante,
v' Suporte para caixa de perfurocortante,
v Saco branco leitoso,
v’ Lixeira com tampa e pedal,
v" Saco de lixo preto/comum e luvas.

Principais atividades:

Residuos classificados no Grupo Al

Sdo aqueles resultantes da administragdo de imunobioldgicos, que contém em sua formulagdo
residuos com micro-organismos vivos atenuados, incluindo frascos de imunobiologicos com
expiracdo do prazo de validade, frascos vazios com restos do produto ou contetido inutilizado.

Residuos classificados no Grupo E

Sao os perfurocortantes. Necessitam ser acondicionados em recipientes resistentes, que atendam aos
parametros referenciados na Norma Brasileira 13.853, de 1997, da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).Devem estar devidamente identificados com a inscri¢do "perfurocortante" e ser
submetidos a tratamento antes da disposi¢do final (ABNT, 1997).

Acondicionar os residuos classificados como Al e E em caixas coletoras de material
perfurocortante. O trabalhador deve observar a capacidade de armazenamento da caixa coletora,
definida pelo fabricante, independentemente do numero de dias trabalhados. Quando atingir o limite
recomendado pelo fabricante, lacrar a caixa. Acondicionar as caixas coletoras em saco branco
leitoso (com dois nos). O transporte interno até o local de armazenamento temporario ¢ de
responsabilidade da equipe de limpeza da unidade. O auxiliar de servicos gerais deverd acompanhar
a pesagem do lixo juntamente do funciondrio da empresa responsavel pela coleta. A empresa
responsavel pela coleta de lixo infectante fard o recolhimento. Conforme estabelece a resolugdo n°
358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), a empresa € responsavel por sua
destinagdo final, segundo contrato de prestacdo de servico (CONAMA, 2005). Armazenamento
temporario: consiste na guarda temporaria dos recipientes, contendo os residuos acondicionados, na
sala de utilidades (expurgo) ou em sala destinada a esse fim, visando agilizar e facilitar a coleta
dentro do estabelecimento. Nao deve ser feito armazenamento temporario com disposi¢ao direta dos
sacos sobre o piso, sendo obrigatdria a conservacdo deles em recipientes de acondicionamento
(lixeiras). As salas utilizadas para o armazenamento temporario de residuos e as lixeiras devem ser
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

lavadas diariamente e, quando necessario, submetidas a desinfec¢do com hipoclorito de sodio a 1%.

Residuos classificados no Grupo D

Quanto a outros residuos gerados a partir de atividades da Rede de Frio, como as caixas de
poliuretano e/ou poliestireno expandido (isopor), as bobinas reutilizaveis, os papéis e derivados,
devem ser destinados a reciclagem ou coleta comum de lixo. Por se tratar de substancia atoxica, o
conteudo interno das bobinas reutilizaveis preenchidas com gel pode ser descartado na rede de
esgoto local, antes do acondicionamento para a reciclagem. Acondicionar o lixo na sala de vacina
em lixeira com tampa e pedal. Retirar os residuos classificados como do Grupo D nos horérios
preestabelecidos para limpeza da sala de vacina, conforme POP sobre limpeza da sala de vacina, ou
sempre que necessario.

Cuidados:
v' E proibido o esvaziamento dos recipientes para perfurocortantes para seu reaproveitamento

ou transferéncia para completar outro recipiente.
v E proibido reencapar ou proceder a retirada manual das agulhas descartaveis. Orientar sobre
a biosseguranca. Nos casos de acidente de trabalho com perfurocortantes, proceder como
orientado pela equipe de medicina do trabalho.

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

AR 3 VN e HETEICS ARG (L WU, SN 06 LN B
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 11

LIMPEZA CAMARA DE VACINA

EXECUTANTE: técnico de enfermagem.

AREA: limpeza da cAmara de vacina

OBJETIVO: Resultados esperados: assegurar a correta limpeza da camara de vacina, na sala de
vacina, de acordo com as normas estabelecidas, garantindo a seguranga dos pacientes e dos
profissionais de saude.

Materiais necessarios:
v' Baldes,
v’ Alcool 70%,
v Luvas para limpeza,
v' Calgado fechado impermeavel

v Pano de limpeza para a superficie.

Principais atividades:
v' A limpeza do equipamento deve ser feita de maneira que ndo prejudique a qualidade de
armazenamento das vacinas.
v Deve ser realizada obrigatoriamente 1 vez ao més, sendo registrado o dia em que foi
realizada a limpeza no mapa diario da sala de vacina.
v" Considerando que as caixas térmicas sdo solu¢des mais simples e que ndo possuem toda a
seguranca de uma camara, o ideal ¢ realizar a limpeza quando o estoque de vacinas estiver
reduzido.
v' Evitar a programacdo de limpezas em vésperas de feriado prolongado ou no final da jornada
de trabalho.
v' Limpeza terminal programada cimara de vacina:
O técnico de enfermagem deve:

v" Remanejar os imunobioldgicos e os acondicionar em caixas térmicas com bobinas de gelo
reutilizavel para armazenar as vacinas durante a limpeza.
A caixa precisa estar em uma temperatura entre +2°C a +8°C, e estar vedada corretamente.
Nao € necessario desligar a camara de vacinas para proceder a limpeza.
Para limpar as superficies da camara, utilizar somente sabao neutro.
Deve-se evitar jogar dgua no interior do equipamento.

Passar o pano umedecido com 4gua e sabao neutro.

AN N N N RN

O pano para limpeza interna da camara de vacina deve ser exclusivo para esse fim.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

Aguarde a estabilizagdo da temperatura ideal antes de armazenar os imunobioldgicos

novamente.

Para armazenamento das vacinas € preciso ter a comprovacgdo da estabilidade de temperatura
em +5°C, além de ajustar o alarme visual e sonoro da cidmara, com minimo de +3°C e
maximo de +7°C.

Resetar o termometro.

Organizar os imunobiologicos conforme POP sobre organizagdo dos imunobioldgicos da

camara de vacina.

Limpeza de panos:

v

IR N NN SR

Lavar com 4gua e sabao ou detergente.

Enxaguar bem em agua limpa e corrente.

Deixar de molho por 30 minutos em hipoclorito de sédio.
Enxaguar novamente.

Colocar para secar.

Nao deixar panos de molho de um dia para o outro.

Nao guardar os panos molhados.

CUIDADOS: nio realizar limpeza do equipamento na véspera de feriado, fim de semana ou ao final

da jornada de trabalho, pois ap6s religar € preciso monitorar a temperatura.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 12

ORGANIZACAO DE IMUNOBIOLOGICOS NA CAMARA DE VACINA

EXECUTANTE: técnico de enfermagem e/ou enfermeiro.

AREA: organizagdo de imunobioldgicos na camara de vacina

OBJETIVO: Otimizar o uso dos imunobioldgicos com data de vencimento mais proxima, para que
sejam utilizados primeiro.
Atencdo: evitar a administragdo trocada de imunobioldgicos, devido a semelhanga entre os frascos.

Assegurar o correto registro do lote no sistema de informagao e no cartdo de vacina do usuario.

v
v
v
v

Materiais necessarios:

Imunobiologicos,
Recipientes do tipo porta-talheres com presenga de furos,
Caneta marcador permanente azul,

Etiquetas e fita, ou outros artificios que permitam a separagdo dos imunobioldgicos.

v

v

Principais atividades:

O técnico de enfermagem e/ou enfermeiro deve:

Organizar os imunobioldgicos nas prateleiras, de modo a permitir a circulacdo de ar entre as
mesmas;

Organizar os imunobioldgicos em bandejas. Separar os imunobioldgicos por nome de
imunobiolodgicos. A organizagdo nas bandejas ndo precisam diferenciar as vacinas por tipo
ou compartimentos, pois a temperatura se distribui de maneira uniforme no interior da
camara.

Organizar os imunobioldgicos que contém prazo de validade mais curto na parte da frente do
compartimento, para facilitar acesso e utilizagdo. Evitar colocar objetos na camara de vacinas
que obstruem a circulagdo de ar. Manter, sempre que possivel, os lotes do mesmo
imunobioldgico que ndo estdo sendo utilizados nas caixas de origem, ou usar outro recurso
de separagdo. Garantindo que ndo havera divergéncia entre lote administrado e registrado.
Identificar com etiqueta cada diviséria com os respectivos nomes dos imunobiologicos.
Identificar, no inicio do més, com caneta marcador permanente azul, as vacinas que vao
vencer no més corrente, facilitando a visualizagdo dos imunobioldgicos com prazo de

validade proéximo. Evitar a abertura da camara por muito tempo.
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Cuidados com a camara de vacina:

Deve ser instalada em um ambiente arejado e climatizado, sem fontes de calor ou incidéncia
solar direta.

Garantir tomada exclusiva para sua conexao, com aterramento, localizada a uma distancia
minima do piso de 1,30m. Deve ficar nivelada e pelo menos 20 cm distante da parede para
permitir circulacdo de ar do motor.

Estabelecer rotina diaria ao final do expediente para verificagdo do perfeito funcionamento
do equipamento de refrigeragdo (fechamento da porta, funcionamento dos alarmes,
alimentacdo elétrica, entre outros). Deve ser exclusiva para acondicionamento de
imunobiolédgicos, com o objetivo de evitar possiveis erros de imunizagdo e contaminagao dos
mesmos. Em casos de equipamentos novos ou submetidos a manutengao, verificar e registrar
a temperatura em intervalos de duas horas, por trés dias.

Armazenar os imunobioldgicos somente apds comprovacao da estabilidade da temperatura
de set point, ap6s um intervalo minimo de trés dias.

Verificar a capacidade maxima de armazenamento no Manual do usuario do fabricante;
Ajustar o alarme visual e sonoro da camara refrigerada para imunobioldgicos, com no

minimo de +3°C e maximo de +7°C, para possibilitar a ado¢do de condutas apropriadas.

Ac¢des em caso de ndo conformidade:

Perda/descarte evitavel de vacina vencida, pois houve otimizagdo de lote com vencimento
posterior.

Registro de lote e vencimento diferente da administrada.

Troca de imunobiologicos pela semelhanga dos frascos.

Administragdo de imunobioldgicos vencidos.

No caso dos itens 3 e 4, ¢ necessario preencher o formulario de Eventos Adversos Pos - Vacinagdo e
encaminhar a rede de frio. Em todos os casos, o enfermeiro deve desenvolver atividade educativa,

provendo a corre¢do e a aplicagao desse POP.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 13

MANEJO DA CAIXA TERMICA

EXECUTANTE: técnico de enfermagem e/ou enfermeiro.

OBJETIVO: conservagdao dos imunobioldgicos na temperatura padronizada entre 2°C e 8°C,

mantendo qualidade potencial imunizante dos imunobioldgicos.

v
v
v
v

Materiais necessarios:

Bobinas de gelo reutilizaveis,
Caixa térmica de poliuretano com capacidade minima de 12 1,
TermoOmetro de maxima e minima,

Fichas de controle de temperatura da camara de vacina e caixa térmica.

v

Principais atividades:

Para a organizagao da caixa térmica, proceda conforme o descrito a seguir:

A caixa térmica deve ser organizada para manter a temperatura de conservagao dos
imunobiolédgicos entre +2°C e +8°C, por determinado periodo de tempo, de acordo com o
imunobiolédgico a ser armazenado ou transportado.

Nao utilizar sacos com gelo solto, devido a sua forma irregular, permanecerdo espagos vazios
entre o isolamento e a vacina, que sera prejudicial a manutencao da temperatura adequada.
Verificar a condi¢ao da caixa, observando se ha rachaduras e furos.

Retirar bobinas reutilizaveis do equipamento de refrigeracdo, colocando-as sobre pias ou
bancadas previamente limpas com alcool 70%, até que desapareca a "névoa" que
normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada.

Colocar sob uma das bobinas o sensor de um termometro de cabo extensor, para a indicagao
de que elas alcangardo a temperatura de 0°C.

Colocar as bobinas nas laterais internas e no fundo das caixas térmicas de uso diario apos o
desaparecimento da "névoa" e a confirmacgdo da temperatura (aproximadamente +1° C).
Manter a temperatura interna da caixa por meio de termometro de cabo extensor,
certificando-se de que ela esteja entre +2 ¢ +8°C (ideal 5°C), antes de colocar as vacinas em
seu interior. O sensor do termdmetro deve ser posicionado no centro da caixa.

Organizar os imunobioldgicos no interior de caixa térmica de maneira segura para que nao
fiquem soltos, e eventualmente, desloquem-se, sofrendo impactos mecanicos durante o

transporte.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

Mantenha a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de fontes de calor.

Monitorar a temperatura da caixa durante o transporte.

Ap6s o uso, lavar com agua e sabao neutro e secar cuidadosamente as caixas e as bobinas.
Mantenha a caixa aberta até que esteja completamente seca.

Guarda-la aberta e em local ventilado.

Retorne as bobinas para congelamento. O freezer deve ser exclusivo para esse uso.

SR N N N SR N\

Orientagdes para organizacgao das caixas para atividades extramuros: Recomenda-se que
sejam utilizadas, no minimo, trés caixas: uma para bobinas, uma para o estoque de vacinas e
uma para as vacinas em uso, sendo as duas tltimas com termometros € monitoradas por
fichas de controle de temperatura da cadmara de vacina e caixa térmica.
Cuidados:

v’ Verificar desvios de temperatura.

v Nio colocar as vacinas na caixa antes de atingir a temperatura adequada.

v' Realizar a correta higienizagdo da caixa e da bobina de gelo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 14

MONITORAMENTO E CONTROLE DE TEMPERATURA.

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.

OBJETIVO: garantir a qualidade e o potencial imunizante das vacinas.

v
v
v

Materiais necessarios:

Caneta,
Ficha de controle de temperatura da camara de vacina e da caixa térmica,

Termometro digital de maxima e minima em °c e display de camara de vacina.

v
v

Principais atividades:

Manuseio do termdmetro de maxima e minima digital com cabo extensor.

Abrir o compartimento da bateira/pilha na parte posterior do termdmetro. Alguns modelos
sdo fornecidos com a bateria, porém envoltos com a fita isolante, que necessita ser retirada
para acionar o termdmetro.

Colocar etiqueta, na parte posterior, com a data de instalagdo da bateria.

Considerando que muitos modelos utilizados sdo fabricados fora do pais, verificar se existe
uma pequena chave para comutacao da leitura em F° (Fahrenheit) ou C° (Celsius) e
posiciona-la em °C.

Verificar se existe algum protetor plastico sobre os visores e retira-los.

Posicionar o termOmetro na parte externa da caixa térmica e/ou camara de vacina, introduzir
o cabo extensor na caixa térmica ¢/ou camara de vacina, introduzir o cabo extensor na
caixa/equipamento, posicionando o sensor encapsulado em seu interior, sem que haja
qualquer contato dele com os imunobiologicos armazenados ou da estrutura de
caixa/equipamento ou com as bobinas reutilizaveis, evitando imprecisdo da medigao.
Identificar, no visor do instrumento, a temperatura de momento.

Verificar, por meio de comandos orientados no manual do usuario, a temperatura maxima
indicada pela sigla MAX e a minima pela sigla MIN, registradas no periodo de tempo desde
o ultimo RESET do registrador.

Utilizar o formulario de mapa de controle diario de temperatura para registro das
temperaturas nos equipamentos.

Pressionar o botdo RESET (reinicializagao) para iniciar um novo ciclo de medigao

(monitoramento), apagando os registros relativos ao ciclo anterior.
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v’ Registro da temperatura na ficha de controle da temperatura. Inicio da jornada para cAmara
de vacina:

v Anote o0 horario na ficha de controle de temperatura.

v" Verifique, no termdémetro, a temperatura maxima. [ Verifique, no termdmetro, a temperatura
minima.

v’ Verifique, no termdmetro, a temperatura atual (do momento).

v" Anote as temperaturas maxima, minima e atual na ficha de controle de temperatura da
camara de vacina e da caixa térmica.

v" Pressionar o botdo RESET (reinicializagdo) para iniciar um novo ciclo de medigéo
(monitoramento), apagando os registros relativos a noite anterior. Término da jornada para
camara de vacina: repetem-se todos os passos do inicio da jornada. Inicio da jornada para
caixa térmica:

v Quando atingir a faixa de temperatura recomendada entre +2°C e +8° C, pressionar o botdo
RESET (reinicializagdo) para iniciar um novo ciclo de medi¢do (monitoramento), apagando
os registros da noite.

v" Verificar a temperatura do momento atual, ou seja, a temperatura do momento em que
colocou as vacinas na caixa térmica. No caso da caixa térmica, relevancia da temperatura
MAX e MIN do periodo da noite anterior.

v' Anotar apenas a temperatura atual na ficha de controle de temperatura da cdmara de vacina e
da caixa térmica. Término da jornada para caixa térmica:

v Antes de desmontar a caixa, registre as temperaturas.
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Anote o horario na ficha de controle de temperatura.

Verifique, no termometro, a temperatura maxima.

Verifique, no termometro, a temperatura minima.

Verifique, no termdmetro, a temperatura atual (do momento).

Anote as temperaturas (atual, minima e maxima) na ficha de controle de temperatura da
camara de vacina e da caixa térmica.

Pressionar o botdo RESET (reinicializa¢do) para iniciar um novo ciclo de medi¢ao
(monitoramento), apagando os registros relativos ao expediente.

Fazer rubrica do responsavel pela leitura.

Desejavel que a temperatura esteja sempre no limite minimo de +3°C e maximo de +7°C.

A temperatura deve ser verificada a cada 2 horas.

A temperatura deve ser registrada na ficha de controle de temperatura da camara de vacina e
da caixa térmica no inicio e no final da jornada.

Nos casos de unidades que funcionam nos trés turnos (manha, tarde e noite) repetir esse
procedimento ao final de cada turno. A¢des em caso de ndo conformidade: em todos os

casos, o enfermeiro devera desenvolver atividade educativa, provendo a correcdo e a

aplicacdo desse POP.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 15

HIGIENIZACAO DAS CAIXAS TERMICAS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.

OBJETIVO: garantir a qualidade e o potencial imunizante das vacinas.

<\

Cuidados basicos

v" Guarda-las abertas;

v' Verificar com frequéncia as condi¢des da caixa, observando se existem rachaduras e/ou
furos;
v' Lavar com 4gua e sabdo neutro, em local proprio para esse fim, e secar cuidadosamente as

caixas apos o uso, mantendo-as abertas até que estejam completamente secas;

Realizar a identificagdo em cada caixa com a data da tltima limpeza;

v Quando for utilizd-la novamente fazer desinfec¢do com alcool 70% antes o uso.
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3

6.0 ANEXO I

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DA CRIANCA

(3 Ao nascer & BCG +Hepatite B
& Penta (DTP/Hib/Hepatite B)
& Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
2 meses
& Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)

,p’ Pneumocdcica 10 valente

& Penta (DTP/Hib/Hepatite B)
& Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
4 meses
& Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)
& Pneumocécica 10 valente
5 meses & Meningocécica C
& Penta (DTP/Hib/Hepatite B)
6 meses & Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
& Vacina Covid-19
7 meses & Vacina Covid-19
9 meses & Febre amarela
& Vacina Covid-19
& Triplice Viral (SCR)
‘@@ 12 meses (1 ano) & Pneumocdcica 10 valente (REFORCO)
& Meningocdcica C (REFORCO)
& Triplice bacteriana (DTP - 1° REFORGO)
& Vacina Oral Poliomielite (VOPb - 1° REFORCO)
15 meses & Triplice Viral
& Varicela
& Hepatite A
& Triplice bacteriana (DTP - 2° REFORGCO)
‘Q Vacina Oral Poliomielite (VOPb - 2¢ REFORCO)
r4 Febre amarela (REFORCO)

j Varicela
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO IDOSO

B0 anos o mais

DOENGAS
YACIHA DOSE [ ESCLIEM ) EVITADAE

Varina Hepatite B 3 desak, di aordo oo Profi s conira
(HB -mecombnanbe historco vacmna, Hopabte B
WVaina Dilteria a A cioens, de acordo pem kislarico b cofima
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(WFA, - abeiiiadal Fibvo Amarea
Varmn [iftenn Umna dose Profes e contra Differia,
Tataro, Forbussis Tatans & Coguelucha
(Tpa - menlulary— Raefango a cada 10 anos ou 5§ anos

m case de fermanias graves

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO AS GESTANTE

IDADE
GESTACIOMNAL

A qualquer
tempo no
pre-natal

A qualquer
tempo no
pre-natal

20® semana
de gravidez e
puerperas

ate 45 dias

VACINA

Hepatite B
recombinante
(HB)

Difteria e Tetano
(dT)

Difteria, Tétano,
Pertussis
{(dTpa - acelular)

DOSE (ESQUEMA)

Iniciar ou com-
pletar 3 doses,
de acordo com

histarico vacinal

Iniciar ou
completar 3 doses,
de acordo com
historico vacinal
Reforgo acada 10
anosouacadas
anos em caso de
ferimentos graves

Protecao contra
Hepatite B

DOENCAS
EVITADAS

Protecao contra
Difteria e Tetano

Uma dose acada Protecao contra
gestacao Difteria, Tétano e
Coqueluche
/
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VACINAS
INSTRUCAO NORMATIVA DO CALENDARIO NACIONAL DE
VACINACAO
2024
Vacina BCG
Esquema:

Administrar dose Unica, o mais precocemente possivel logo apds o nascimento, de preferéncia na
maternidade.

Volume da Dose e Via de Administracao:

Atualmente, o produto disponibilizado pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) é produzido
pelo Serum Institute of India: 0,05 mL em criangas recém-nascidas até 11 meses e 29 dias e 0,1 mL
para pessoas a partir de 1 (um) ano de idade, via intradérmica.

Particularidades:

Em criangas nascidas com peso inferior a 2 Kg, adiar a vacinagao até que atinjam este peso.

Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacinagdo deve ser adiada
até a resolugado do quadro clinico. Na rotina dos servigos de saude, a vacina € disponibilizada para
criangas até 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, ainda nao vacinadas.

Criangas vacinadas na faixa etaria preconizada, que nao apresentam cicatriz vacinal, nao
devem ser revacinadas. A comprovacao da vacinagao com BCG é feita por meio:
¢ doregistro no cartdo ou caderneta de vacinagéo; e/ou

¢ daidentificagao da cicatriz vacinal; e/ou
¢ da palpacao de nddulo no deltoide direito.

Esta vacina é contraindicada para gestantes e pessoas imunodeprimidas.
Contatos prolongados de portadores de hanseniase: vacinacgao seletiva, nas
seguintes situacoes:

Menores de 1 (um) ano de idade:

¢ Nao vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG;

o Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar outra dose de
BCG.

¢ Comprovadamente vacinados que nao apresentem cicatriz vacinal: administrar 1 (uma) dose
de BCG 6 (seis) meses ap6s a ultima dose.
A partir de 1 (um) ano de idade:

e Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose;

¢ Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de 6 (seis)
meses apos a dose anterior;

¢ Vacinados com 2 (duas) doses: ndo administrar outra dose de BCG.
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Pessoas expostas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV):

o Crianga que chega ao servigo de saude, ndo vacinada, podera receber a vacina BCG se
assintomatica e sem sinais de imunodepressao.

e A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem ser vacinadas,
mesmo que assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

Vacina hepatite B (recombinante)

Esquema:

Administrar 1 (uma) dose ao nascer, o mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas apés 0 nascimento, ainda na maternidade. Esta dose
pode ser administrada até 30 dias apds o nascimento.

A continuidade do esquema vacinal sera com a vacina penta [vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)], aos 2 (dois), 4
(quatro) e 6 (seis) meses de idade.

Criancas que perderam a oportunidade de receber a vacina hepatite B (recombinante) até 1 (um)
més de idade, ndo deverao mais receber a administracdo dessa dose da vacina.

Criancas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagdo ou com esquema vacinal
incompleto, iniciar ou completar esquema com vacina penta que esta disponivel na rotina dos
servicos de saude, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, conforme esquema
detalhado no tdpico da vacina penta.

Pessoas a partir de 7 (sete) anos de idade:

Sem comprovagao vacinal: administrar 3 (tirés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30
dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 (seis) meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e
6 meses).
Com esquema vacinal incompleto: n3o reiniciar o esquema, apenas completd-lo com a vacina hepatite B, conforme
situagdo encontrada.

Para gestantes em qualquer idade gestacional e faixa etaria: administrar 3 (trés) doses da
vacina hepatite B, considerando o histérico de vacinagcao anterior e os intervalos preconizados entre
as doses. Caso nao seja possivel completar o esquema durante a gestagao, devera concluir apés o
parto oportunamente.

Caso tenha ocorrido interrupgdo apds a primeira dose, a segunda dose devera ser administrada
assim que for possivel, e deve-se programar a terceira dose para 6 (seis) meses apos a primeira
dose, mantendo o intervalo de pelo menos 8 (o0ito) semanas entre a segunda e a terceira dose.

Caso apenas a terceira dose esteja atrasada, ela devera ser administrada assim que for possivel. A
dose final do esquema de vacinagéo devera ser administrada pelo menos 8 (oito) semanas apods a
segunda dose e pelo menos 16 semanas apds a primeira dose para que O esquema seja
considerado valido; o intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose deve ser de 4 (quatro)
semanas.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 ml ou 1ml, a depender do laboratério produtor e/ou da idade que sera

administrada, por via intramuscular.
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Particularidades:

Logo ap6s o nascimento, os recém-nascidos de mulheres com HBV (HBsAg - Antigeno de
superficie da hepatite B, reagente) devem receber imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) e a primeira dose do esquema vacinal da vacina hepatite B . As demais doses serao
administradas aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses, com a vacina penta.

A avaliacdo da soroconversido deve ser realizada mediante anti-HBs (Anticorpos contra o HBsAgQ),
entre 30 a 60 dias apéds a ultima dose da vacina hepatite B. A dose da vacina ao nascimento deve ser
aplicada preferencialmente na sala de parto ou nas primeiras 12 horas e, se nao for possivel, em até
24 horas apos o parto, podendo a imunoglobulina ser administrada no maximo até 7 (sete) dias de

vida.

Recomenda-se consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e coinficgdes,
MS/2023, disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2023/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-  de-hepatite-b-e-coinfeccoes-
2023 .pdf

Para os grupos com indicacéo clinica especial, seguir recomendagdes do Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 6% edicado - 2023,
disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt- br/vacinacao/arquivos/manual-dos-

centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais 6a-edicao 2023.pdf/view

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e

Haemophilus influenzae B (conjugada) — Vacina penta

Esquema:

Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias
entre as doses, minimo de 30 dias. A terceira dose nao devera ser administrada antes dos 6 (seis)
meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, por via intramuscular.

Particularidades:

Na rotina dos servigos de saude, a vacina penta esta disponivel para criangas de até 6 (seis) anos,
11 meses e 29 dias. Criangas até 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovagao ou com
esquema vacinal incompleto, iniciar ou complementar esquema com penta.

Esta vacina esta contraindicada para criangas a partir de 7 (sete) anos de idade.

Sao necessarias doses de reforco com a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP), que

devem ser administradas aos 15 meses (1° reforgo) e aos 4 anos de idade (2° reforgo), em

criancas de até 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias, conforme estabelecido pelo
Calendario Nacional de Vacinagao da Crianga, disponivel pelo
link https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-

nacional-de-vacinacao-da- crianca/view
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Para os grupos com indicagao clinica especial, incluindo as criangas com riscos aumentado de
desenvolver ou que tenham desenvolvido eventos adversos graves a vacina de celulas inteiras,
também estéo disponiveis as vacinas triplice bacteriana acelular (DTPa) e hexa acelular. Seguir
recomendagdes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos

Especiais (CRIE), 6° edicao- 2023,
disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais _6a-

edicao _2023.pdf/view

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP)

Reforco:

Administrar 2 (dois) reforcos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos 4 (quatro) anos de
idade.

Volume da Dose e Via de Administragao: 0,5 mL, por via intramuscular.

Particularidades:

Crianga a partir dos 15 meses de idade a menor de 7 (sete) anos de idade (6 (seis) anos, 11 meses e
29dias) deve receber 2 (dois) reforgos.
Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a ultima dose do
esquema primario (trés doses de penta).
Criancga a partir de 15 meses e menor de 7 (sete) anos de idade, sem dose de refor¢o: administrar o 12reforco,e agendar
o 29 reforgo. Atentar para o intervalo minimo de 6 (seis) meses entre os reforgos.

Crianga com 6 (seis) anos sem nenhuma dose de reforgo, administrar o 1° reforgco. Na impossibilidade
de manter o intervalo de 6 (seis) meses entre as doses de reforgos, agendar dT para 10 anos apés
esse primeiro reforgo. Neste caso, estas criangas ficam liberadas do segundo refor¢o da DTP.

Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche menores de 7 (sete)
anos de idade, ndo vacinados ou com esquema incompleto ou com situagao vacinal desconhecida,
atualizar esquema, seguindo orientagdes do esquema da vacina penta ou da DTP.

A vacina DTP é contraindicada para criangas a partir de 7 (sete) anos de idade. Na indisponibilidade
da vacina DTP, como refor¢o administrar a vacina penta.

Para os grupos com indicagao clinica especial, seguir recomendagdes do Manual dos Centros de

Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 62 edicao -
2023,
disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais 6a-
edicao 2023.pdf/view
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Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP

Esquema:
Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias
entre as doses. O intervalo minimo € de 30 dias entre as doses.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Criangas até 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias:

e Sem comprovagéao vacinal: administrar 3 (trés) doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre
as doses, minimo de 30 dias.

Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) — VOP

Reforco:
Administrar o primeiro refor¢o aos 15 meses e o segundo aos 4 (quatro) anos de idade.

Volume da Dose e Via de Administracdo: duas gotas, exclusivamente por via oral.

Particularidades:

Administrar o primeiro reforgo com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a ultima dose do
esquema primario (trés doses).

Administrar o segundo refor¢go com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds o primeiro reforgo.

Na rotina dos servigos de saude, a vacina é recomendada para criangas até 4 (quatro) anos 11
meses e 29 dias. Nao repetir a dose se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a
administracdo da vacina.

Esta vacina é contraindicada para pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV
positiva ou com imunodeficiéncia, bem como aqueles que tenham histérico de paralisia flacida
associada a dose anterior da VOP.

Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) - Pneumo 10v

Esquema:

Administrar 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre
as doses, minimo de 30 dias.
Reforco: Administrar 1 (um) reforgo aos 12 meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL,via intramuscular. Particularidades:
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Criangas que iniciaram o esquema primario apos 4 (quatro) meses de idade, devem completa-lo
até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o reforgco com intervalo
minimo de 60 dias apds a ultima dose. O refor¢o deve ser administrado entre 12 meses e 4 (quatro)
anos, 11 meses e 29 dias.

Crianca entre 1 (um) e 4 (quatro) anos de idade com esquema completo de 2 (duas) ou 3 (irés) doses,
mas sem a dose de refor¢o, administrar o reforgo.

Criangas sem comprovacgao vacinal, entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias,
administrar dose Unica. Para as criangas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco) anos de idade,
com indicagao clinica especial manter esquema de 3 (trés) doses e refor¢o, conforme as
recomendacgodes disponiveis no Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos

Especiais (CRIE), 62 edigao —
2023,
disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais 6a-
edicao 2023.pdf/view

Vacina rotavirus humano G1P [8] (atenuada) - VRH

Esquema:
Administrar 2 (duas) doses, aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 1,5 mL - administrar todo o contetddo da bisnaga exclusivamente por via oral.

Particularidades:

A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 (um) més e 15 dias até 3 (trés) meses e 15
dias. A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 (trés) meses e 15 dias até 7 (sete) meses
e 29 dias. Manter intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagao, nao repetir a dose.

Esta vacina é contraindicada para criangas com histérico de invaginacado intestinal ou com
malformagéo congénita n&o corrigida do trato gastrointestinal.

Criangas com quadro agudo de gastroenterite (vémitos, diarreia e febre), adiar a vacinagéao até a
resolugdo do quadro. Criangas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas mediante
prescricdo médica.

Vacina meningocodcica C (conjugada) - Meningo C

Esquema:
Administrar 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre
as doses, minimo de 30 dias.
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Administrar o reforco aos 12 meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Criangas que iniciaram o esquema primario apos 5 (cinco) meses de idade, devem completa-lo
até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o reforgo com intervalo
minimo de 60 dias apods a ultima dose. Crianca entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, com esquema completo de 2 (duas) doses, mas sem a dose de refor¢o, administrar o reforgo.
O reforgo deve ser administrado entre 12 meses a 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias.

Crianga entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagido vacinal,
administrar 1 (uma) Unica dose. Crianca entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, com
comprovacgao vacinal de 1 (uma) dose, administrar 1 (uma) dose de reforgo.

Para os grupos com indicacao clinica especial, seguir recomendacdes do Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 62 edigdo, 2023,
disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt- br/vacinacao/arquivos/manual-dos-
centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais _6a-edicao 2023.pdf/view

Vacina meningocdcica ACWY (conjugada) - Meningo ACWY

Esquema:
Adolescentes de 11 a 14 anos, administrar 1 (um) reforgo ou 1 (uma) dose, conforme situagéo vacinal.

Particularidades:

Pode ser administrada simultaneamente (ou com qualquer intervalo) com outras vacinas do calendario;
A vacina deve ser adiada em adolescentes que estejam com doengas agudas febris moderadas ou
graves. Resfriados ou quadros de menor gravidade ndo contraindicam a vacinagao.

Para os grupos com indicagao clinica especial, seguir recomenda¢des do Manual dos Centros

de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE),

62 edicao - 2023, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-
centros-de-referencia-para-imunobiologicos- especiais_6a-edicao_2023.pdf/view

A vacinacao de blogueio

A vacinagdo de bloqueio esta indicada nas situagcbes em que haja a caracterizagdo de um
surto de doenga meningocécica, para o qual seja conhecido o sorogrupo responsavel por meio de
confirmacgao laboratorial especifica (cultura e/ou PCR) e haja vacina disponivel. A vacinagao somente
sera utilizada a partir de decisédo conjunta das trés esferas de gestao. A estratégia de vacinagao
(campanha indiscriminada ou seletiva) sera definida considerando a analise epidemiolégica, as
caracteristicas da populagao e a area geografica de ocorréncia dos casos. Na rotina dos servigos de
saude, a vacina meningocodcica C (conjugada) ou ACWY néo esta indicada para gestantes e para
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mulheres no periodo de amamentacgao. No entanto, diante do risco de contrair a doenca, a relacéo
risco-beneficio deve ser avaliada.

Vacina COVID-19

Esquema:

Administrar 2 (duas) doses, aos 6 (seis) e 7 (sete) meses de idade, (12 DOSE + 22 DOSE) do
imunizante Covid-19 monovalente (XBB), Spikevax (Moderna). O intervalo recomendado é de 4
semanas entre a primeira e a segunda doses.

Volume da Dose:

Cada dose da vacina (0,25 mL).
Via de Administracao:

Em individuos de 6 meses a menores de 12 meses de idade, a vacina devera ser administrada de
modo injetavel por via intramuscular na face anterolateral da coxa. Em individuos com idade igual
ou superior a 1 ano, a vacina devera ser administrada de modo injetavel por via intramuscular na
face anterolateral da coxa ou no musculo da parte superior do brago (deltoide).

Particularidades:

No Calendario Nacional de Vacinagao, a vacina COVID-19 estéa disponivel para criangas de 6 (seis)
meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias.
e Criangas menores de 5 anos, sem comprovagdo ou com esquema vacinal incompleto, poderao
iniciar ou complementar esquema vacinal antes de 5 anos completos.

e Criangas imunocomprometidas com idade entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias, tem indicagédo
de receber 3 (irés) doses da vacina no esquema primario. O intervalo recomendado é de 4 semanas
entre a primeira e a segunda doses, e de 8 semanas entre a segunda e a terceira dose.

Vacinacdo simultinea:

A vacina COVID-19 pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagdo e com outros medicamentos, procedendo-se as administragdes com
seringas e agulhas diferentes em locais anatémicos distintos.

Precaucao:
Pacientes com febre, doenga aguda e inicio agudo de doengas crbnicas, deve-se adiar a vacinagao
até a resolugao do quadro, com o intuito de n&o atribuir a vacina as manifestagdes da doenca.

Contraindicacoes:

Anafilaxia: histéria de reacdo de hipersensibilidade grave a quaisquer componentes das vacinas
contraindicam a vacinagdo com aquele produto. Se ocorrer anafilaxia apés a vacinacdo contra a
covid-19, as doses subsequentes para aquela vacina ndo devem ser administradas.
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Vacina febre amarela (atenuada) - VFA

Esquema Vacinal:

Criangas entre 9 (nove) meses de vida a menores de 5 cinco anos de idade (4 anos 11 meses e 29 dias): Administrar
1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de vida, e uma dose de reforgo aos 4 (quatro) anos de idade. Pessoas a partir de 5
(cinco) anos de idade, que receberam apenas uma dose da vacina antes de completarem 5 anos: administrar 1 (uma)
dose de reforgo. Respeitar o intervalo minimo de 30 (trinta) dias.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, ndo vacinadas: Administrar 1 (uma) dose Unica.
A orientagGes acerca da vacinagdo contra a febre amarela estdo disponiveis no Quadro 1.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, exclusivamente por via subcutdnea

Vacinacdo Simultanea:

A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do
Calendario Nacional de Vacinagéo. Entretanto, € importante observar as seguintes situagdes:

a) Administracao simultanea com a vacina varicela:
Pode ser administrada simultaneamente em qualquer idade. Porém, se ndo administradas
simultaneamente, deve- se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias.

b) Administracdo simultinea com as vacinas triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) ou tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela):

e Criangas menores de 2 (dois) anos de idade:
Nao administrar simultaneamente as vacinas febre amarela e triplice viral. Deve-se
respeitar o intervalo de 30 dias entre as vacinas, minimo de 15 dias.
Em situacbes de emergéncia epidemioldgica, com a circulagdo concomitante dos virus
da febre amarela e do sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas poderao
ser administradas simultaneamente, considerando a relacido risco-beneficio. Deve-se
manter a continuidade do esquema vacinal preconizado pelo Calendario Nacional de
vacinagao.

o Pessoas a partir de 2 anos (dois) de idade:
As vacinas febre amarela e ftriplice viral ou Tetraviral podem ser administradas
simultaneamente. Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o
intervalo de 30 dias entre as vacinas, minimo de 15 dias.

NOTA: As doses da vacina febre amarela administradas simultaneamente com outras vacinas
serao validas para fins de cobertura vacinal, ndo havendo indicagdo de revacinagao, dando-se
continuidade ao esquema indicado no Calendario Nacional de Vacinagao, disponivel pelo link
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario- tecnico.
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Quadro 1: Orientagdes para a vacinagao contra febre amarela.
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Indicagao

Esquema Vacinal

Criangas de 9 (nove) meses a 4
(quatro)

anos 11 meses e 29 dias de idade

IAdministrar 1(uma) dose aos 9 (nove) meses de vida e
1(uma)
dose de reforco aos 4 (quatro) anos de idade

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos
de idade, que receberam uma dose
da vacina antes de completarem 5
anosde idade

Administrar uma dose de reforgo, independentemente
daidade em que a pessoa procure o servigo de vacinagao.
Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a primeira
dose e o reforgo.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de
idade, que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinagao

/Administrar 1 (uma) Unica dose da vacina

Pessoas com mais de 5 (cinco)
anosde idade que receberam 1
dose da vacina a partir dos 5
(cinco) anos de

idade

Considerar vacinado. Ndo administrar nenhuma dose.

Pessoas com 60 anos e mais, que
nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinagéo

O servigo de saude devera avaliar a pertinéncia da
vacinagao, levando em conta o risco da doenga e o risco
de eventos supostamente atribuiveis a vacinagao ou
imunizacao (ESAVI) nessa faixa etéria e/ou decorrentes de
comorbidades

Gestantes, que nunca foram vacinadas
ou sem comprovante de vacinagao

A vacinagdo esta contraindicada para as gestantes. No
entanto, na impossibilidade de adiar a vacinagao, como em
situacdes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de
surtos ou epidemias, o

servico de saude devera avaliar o risco X beneficio da
vacinagao.

Mulheres nunca vacinadas ou sem
comprovante de vacinagdo, que
estejam amamentando criangas com
até 6 (seis) meses de vida.

A vacinagao nao esta recomendada, devendo ser adiada até
a crianga completar 6 (seis) meses de vida. Na
impossibilidadede adiar a vacinagdo, como em situagbes de
emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou
epidemias,o servigo de saude devera avaliar o risco beneficio
da vacinagao.

Importante ressaltar que apds a vacinagédo, o aleitamento
materno deve ser suspenso por 10 dias, com
acompanhamento do servico de Banco de Leite de
referéncia.

Em caso de mulheres que estejam amamentando e
receberam a vacina de forma inadvertida, o aleitamento
materno deve ser

suspenso por 10 dias apds a vacinagao.

\Viajantes Internacionais

Para efeito de emissdo do Certificado Internacional de
Vacinacdo ou Profilaxia (CIVP) seguir o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) que recomenda uma Unica
doseda vacina na vida. O viajante

devera se vacinar, pelo menos, 10 dias antes da viagem.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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Precaucoes:

Casos de doencgas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagao até
a resolugdo do quadro clinico, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacbes da
doenga;

Individuos com doencgas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser avaliados caso a
caso, pois ha indicagcdes de maior risco de ESAVI nesse grupo;

Pacientes com histérico pessoal de doenca neurolégica de natureza desmielinizante
(sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e esclerose multipla):
avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao;

Historia de ESAVI grave apos a vacina febre amarela em familiares proximos (pais, irmaos,
filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao, pois ha indicagbes de maior risco de
eventos adversos nesse grupo;

Individuos com histéria de reacdo anafilatica grave relacionada as substancias presentes
na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras): a vacina febre

amarela esta contraindicada para as pessoas nesta condigédo, salvo em situagbes de elevado
risco epidemioldgico e quando a avaliagdo médica especializada estiver disponivel; e

Pessoas vivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS):

A indicagdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS devera ser
realizada conforme avaliagdo clinica e imunoldgica. Os niveis de linfocitos T CD4+ no
sangue serao utilizados como parametro imunolégico nesta situacdo. Caso nao haja
alteragdo na contagem dos LT CD4+ proceder a vacinagcdo. Para as alteragdes
moderadas, considerar o risco € o beneficio da vacinagao. A vacina esta contraindicada
para pessoas com alteracdo imunoldgica grave (Quadro 2).

Quadro 2: Categorias imunolégicas conforme percentual de CD4 e idade.

Alteragao CONTAGEM DE LT CD4+ EM CELULAS POR MM3
imunologica (ldade < 12 meses |ldade 1 a5 anos |ldade 6 a 12 anos A partir de 13 anos
Ausente > 1.500 >1.000 > 500 > 350
(>25%) (>25%) (= 25%)
Moderada [750 —1.499 500 — 999 200 — 499 200 - 350
(15% — 24%) (15% — 24%) (15% — 24%)
Grave <750 <500 <200 < 200
(15%) (15%) (15%)

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) / 2023.

Outros tipos de imunossupressao:

A vacina febre amarela é habitualmente contraindicada em pacientes imunossuprimidos (doengas
reumatoldgicas, neoplasias malignas, transplantados de 6rgao sodlidos, transplantados de células-
tronco hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de imunossupressdo e do risco
epidemioldgico ela podera ser considerada em certas situagdes, sendo necessario nesses casos

avaliagdo médica criteriosa.

Para os grupos com indicacdo clinica especial, seguir

recomendagdes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais(CRIE), 62

edicao - 2023,

disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-

referencia-para-imunobiologicos-especiais 6a-edicao 2023.pdf/view

Elaborado por: Enfa,
Marineuza COREN:
210655

Aprovado por:
Ademar L. Burckhardt
SECRETARIO DE SAUDE

Revisado: 22/02/22
Enf2. Marineuza
COREN: 210655

Revisado em : 01/09/24
Enf2. Marineuza
COREN: 210655

Revisado em: 16/06/2025
Enf2. Ana Claudia C. Finger
Coren: 376.345



http://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-

]

NS

MUNICIPIO DE CATANDUVAS

Contraindicacoes:

e Criangas menores de 6 (seis) meses de idade;

e Pacientes em tratamento com imunobiolégicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe,
Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe,
inibidores de CCR5 como Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso dessa medicagao é
necessaria avaliagdo médica para se definir o intervalo para vacinagao, conforme manual dos CRIE;

e Pacientes submetidos a transplante de drgéos solidos;

e Pacientes com erros Inatos da Imunidade (imunodeficiéncias primarias);

e Pacientes com histéria pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia
de timo ou remogéo cirurgica);

e Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor
de 1500 cels/mm?3; e

e Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia nas
criangas até 10 kg por mais de 14 dias, ou 20 mg por dia por mais de 14 dias em adultos).

Para informagdes adicionais sobre as contraindicagdes e precaugdes para vacinagao, consultar o
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 62 edi¢cao, 2023,

disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-
imunobiologicos- especiais_6a-edicao _2023.pdf/view

Vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada) - triplice Viral

Esquema:

Administrar a primeira dose aos 12 meses de idade.

Completar o esquema de vacinagao contra o sarampo, a caxumba e a rubéola com a vacina
tetraviral aos 15meses de idade (corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira
dose da vacina varicela).

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via subcutanea.

Particularidades:

A vacina tetraviral esta disponivel na rotina de vacinagao para criangas com idade entre 15 meses e
4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias. Detalhamento no tdpico da vacina tetraviral.
Pessoas de 5 (cinco) a 29 anos de idade n3do vacinadas ou com esquema incompleto devem receber ou completar o

esquema de duas doses de triplice viral, conforme situacdo encontrada, considerando o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 (duas) doses de vacina contendo os componentes
sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral ou tetraviral).

Pessoas de 30 a 59 anos de idade ndo vacinadas devem receber uma dose de triplice viral. Considerar vacinada a pessoa
que comprovar 1 (uma) dose de vacina triplice viral.

Quando houver indicagéo, a vacina dupla viral (sarampo, rubéola — atenuada) podera ser utilizada
para vacinacao de pessoas a partir dos 30 anos de idade ou outras faixas etarias, de acordo com
as estratégias definidas pelo Ministério da Saude.

Trabalhadores da saude independentemente da idade devem receber 2 (duas) doses de triplice
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viral, conforme situagdo vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as
doses. Considerar vacinado o trabalhador da saude que comprovar 2 (duas) doses de vacina
triplice viral.

Vacinacio simultinea:

A vacina ftriplice viral pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do
Calendario Nacional de Vacinag&o. Entretanto, € importante observar as seguintes situagdes:
a) administracdo simultanea com a vacina varicela. Pode ser feita em qualquer idade. Porém, se nao
administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de15 dias.
b) administracao simultinea com a vacina febre amarela.
v’ Criangas menores de 2 (dois) anos de idade:
o Na&o administrar simultaneamente as vacinas triplice viral e febre amarela. Deve-se respeitar
o intervalo de 30 dias entre as vacinas, minimo de 15 dias.
Em situagbes de emergéncia epidemiologica, com a circulagdo concomitante dos virus
da febre amarela e do sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas
poderdo ser administradas simultaneamente, considerando a relagao risco-beneficio.
Deve-se manter a continuidade do esquema vacinal preconizado no Calendario
Nacional de Vacinagao.

v" Pessoas a partir de 2 anos (dois) de idade:

o As vacinas friplice viral e febre amarela podem ser administradas simultaneamente. Porém, se
nao administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses,
minimo de 15 dias.

Vacinaciao com dose zero de triplice viral em criancas de seis a 11 meses de idade:

Em situagao epidemioldgica de risco para o sarampo ou a rubéola, a vacinagao de criangas entre 6
(seis) a 11 meses de idade pode ser temporariamente indicada, devendo-se administrar a dose zero
da vacina triplice viral. A dose zero nao é considerada valida para cobertura vacinal de rotina. Apds
a administracdo da dose zero de ftriplice viral, deve-se manter o esquema vacinal recomendado no
Calendario Nacional de Vacinagéo.

Precaucoes

Pessoas com imunodepress&o deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientagbes do manual
do CRIE. Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez por pelo menos 1 (um) més apds a
vacinagao.

Pessoas comprovadamente portadoras de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) devem receber
a vacinatriplice viral de outro fabricante diferente do Serum Institute of India.

Contraindicacoes:

A vacina triplice viral é contraindicada para gestantes e criangas abaixo dos 6 (seis) meses de idade,
mesmo emsituacgdes de surto de sarampo, caxumba ou rubéola.

Em gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina triplice viral, ndo interromper a gravidez.
Essas gestantes deverdo ser acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias.
Vale ressaltar que, até o momento, os estudos de acompanhamento de vacinagao inadvertida em
gestantes ndo demonstraram risco aumentado de complica¢des, sendo que a contraindicagao é
feita como uma precaucgéao por se tratar de vacinas contendo virus vivo atenuado.

Pessoas com suspeita de sarampo ou caxumba ou rubéola.
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Blogueio vacinal dos contatos de casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou
rubéola:

Vacinacgao seletiva mediante avaliacdo do cartdo ou caderneta de vacinacao de todos os contatos a
partir dos seis meses de idade, sendo:

e Dose zero de triplice viral em criangas de seis a 11 meses de idade, mantendo o esquema
recomendado no Calendario Nacional de Vacinagao.

e Vacinagdo de pessoas de 12 meses a 59 anos de idade de acordo com o Calendario Nacional
deVacinagao.

¢ Indicagdo de uma dose da vacina triplice viral em pessoas a partir dos 60 anos de idade, nao
vacinadas ou sem comprovante de vacinagao para o sarampo € a rubéola.

Vacinacio de contatos de casos suspeitos ou confirmados de caxumba:

A vacinacio dos contatos dos casos suspeitos ou confirmados da doenca deve ser realizada em
conformidade com as indicagdes do Calendario Nacional de Vacinacgao.

Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) - tetraviral

Esquema:
Administrar 1 (uma) dose aos 15 meses de idade em criangas que ja tenham recebido a primeira dose
da vacina triplice viral.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, subcutanea.

Particularidades:

Criancas nao vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderao ser vacinadas até 4
(quatro) anos 11meses e 29 dias.
Em situagcdes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetraviral, as vacinas triplice viral
(sarampo,caxumba, rubéola

- atenuada) e varicela (atenuada) poderéo ser utilizadas.

Vacinacio simultinea:

A vacina tetraviral pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do
Calendario Nacional de Vacinagao. Entretanto, € importante observar a seguinte situagao:

e Administraciao simultanea com a vacina febre amarela.
v" Criangas menores de 2 (dois) anos de idade:

o Nao administrar simultaneamente as vacinas tetraviral e febre amarela. Deve-se respeitar o
intervalo de 30 dias entre as vacinas, minimo de 15 dias.

o Em situagdes de emergéncia epidemioldgica, com a circulagdo concomitante dos virus da febre
amarela e do sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas poderao ser administradas
simultaneamente, considerando a relagao risco-beneficio. Deve-se manter a continuidade do
esquema vacinal preconizado no Calendario Nacional de Vacinagéo.

v Criancas a partir de 2 anos (dois) de idade:
o As vacinas tetraviral e febre amarela podem ser administradas simultaneamente. Porém,
se nao administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses,
minimo de 15 dias.
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Contraindicacoes:
Esta vacina é contraindicada para criancas expostas ao HIV. A vacinacao destas criangas deve ser
feita com asvacinas triplice viral e varicela (atenuada).

Vacina varicela (atenuada)

Esquema:
Administrar uma dose aos 4 (quatro) anos de idade. Corresponde a segunda dose da vacina
varicela, considerando a dose de tetraviral aos 15 meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5mL via subcutanea.

Particularidades:

Criancas nao vacinadas oportunamente aos 4 (quatro) anos de idade, poderao ser vacinadas com até
6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, incluindo as criangas indigenas nessa faixa etaria.

Indigenas a partir dos 7 (sete) anos de idade ndo vacinados ou sem comprovagao vacinal, administrar
1 (uma) ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratério produtor.
Trabalhadores da saude ndo vacinados devem receber uma ou duas doses de vacina varicela
(atenuada), a depender do laboratério produtor. Quando o fabricante indicar duas doses, respeitar o
intervalo de 30 dias entre as doses.

Vacinacdo simultanea:

A vacina varicela (atenuada) pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do
calendario, incluindo as vacinas ftriplice viral e febre amarela. Na impossibilidade de realizar
vacinagao simultanea, adotar o intervalo minimo de 30 dias entre as vacinas, minimo de 15 dias.

Precaucoes:

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez por pelo menos 1 (um) més apés a vacinagao.
Contraindicacoes:

A vacina varicela é contraindicada para gestantes, criangas menores de 9 (nove) meses de
idade e individuos imunodeprimidos ou que apresentaram anafilaxia a dose anterior.

Em gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina varicela, ndo interromper a gravidez.
Essas gestantes deverao ser acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias.

Vacinacao de contatos de casos suspeitos ou confirmados de varicela (catapora):
Em situagdes de surto de varicela em creche, em ambiente hospitalar e em areas indigenas, adotar
a seguinte conduta para os contatos de casos da doenca:

e Em criancas menores de 9 (nove) meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas,
administrar a imunoglobulina humana antivaricela até 96 horas (4 dias) ap6s o contato com o caso;

e Criangas a partir de 9 (nove) meses até 11 meses e 29 dias administrar dose zero da vacina varicela
(atenuada). Nao considerar esta dose como valida para a rotina e manter o esquema vacinal aos 15
meses com a tetra viral e aos 4 (quatro) anos com a varicela;

e Em criangas entre 12 e 14 meses de idade antecipar a dose de tetra viral naquelas ja vacinadas com
a primeira dose (D1) da triplice viral e considerar como dose valida para a rotina de vacinagao;
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e Em criangas entre 12 e 14 meses de idade sem a primeira dose (D1) da vacina ftriplice

viral,administrar a D1 de triplice viral e uma dose de varicela. Agendar a dose de tetraviral ou triplice
viral + varicela para os 15 meses de idade, com intervalo de 30 dias;

e Criangas entre 15 meses e menores de 7 (sete) anos de idade, vacinar conforme as indicagbes
doCalendario Nacional de Vacinagao;

e Pessoas a partir de 7 (sete) anos de idade, administrar 1 (uma) dose da vacina varicela; e

e Os surtos de varicela registrados em outros ambientes poderdo ser atendidos a depender da
situagdo epidemiolégica e avaliagdo de risco realizada pelas trés esferas de gestao do Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme autonomia de cada ente federativo.

Preferencialmente, o esquema vacinal deve ser realizado com vacinas do mesmo fabricante (Quadro
3). Porém, quando houver indisponibilidade do produto, podem ser utilizadas vacinas similares de
diferentes laboratérios produtores, sem prejuizo na resposta protetora.

Quadro 3. Indicag&o da vacina varicela (atenuada) segundo laboratorio produtor.

Laboratério

Indicagao

GSK Duas doses a partir dos 9 meses de idade.
Green Cross Dose unica a partir dos 12 meses de idade
MSD e Dose unica de 12 meses a 12

anos de idade
¢ Duas doses a partir dos 13 anos
de idade

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Vacina hepatite A (inativada)

Esquema: Deve ser administrada uma dose aos 15 meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5mL, intramuscular.

Particularidades:

Para criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, que tenham perdido a oportunidade de se vacinar,
administrar uma dose da vacina hepatite A.
Para criangas com imunodepressado e para os suscetiveis, fora da faixa etaria preconizada no
Calendario Nacional de Vacinagao, deverao ser avaliadas e vacinadas segundo orientagées do
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais(CRIE), 62

disponivel

em:

https://www.gov.br/saude/pt-

edicdo - 2023,
br/vacinacao/arquivos/manual-

dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais 6a-edicao 2023.pdf/view Precaucgao:

Excepcionalmente, pode ser utilizada pela via subcutanea (SC) em pessoas com coagulopatias.
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Vacina adsorvida difteria e tétano adulto - dT/dupla adulto

Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (3 doses) para difteria e
tétano, administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos apés a ultima dose.
Em todos os casos, apds completar o esquema primario (DTP, tetra ou penta) e refor¢os. Administrar
reforco com a dT a cada 10 anos, apos a ultima dose. O esquema vacinal nunca deve ser reiniciado.
Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria, antecipar a dose nos casos em
que a ultima dose tenha sido administrada ha mais de 5 (cinco) anos.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Crianca a partir de 7 (sete) anos de idade ou adolescente ndo vacinado ou sem comprovagao
vacinal para difteria e tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre elas, minimo

de 30 dias.

Crianca a partir de 7 (sete) anos ou adolescente com esquema incompleto para difteria e tétano,
completar esquema de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias
entre doses, minimo de 30 dias.
Na gestante, com o objetivo de prevenir contra o tétano neonatal em récem-nascidos nos primeiros
28 dias (pela transferéncia placentaria de anticorpos da mae para o feto), a vacina dupla adulto (dT)
pode ser administrada a partir da comprovagdo da gravidez, em qualquer periodo gestacional.
Completar o esquema vacinal, preferencialmente, antes da data provavel do parto. Verificar o
periodo da gestagdo e a indicagéo da vacina dTpa a partir da 202 (vigésima semana de gestagao),
considerando que toda gestante deve receber pelo menos 1 (uma) dose de dTpa durante o periodo
gestacional, a cada gestacdo. Se nao aplicada, oportunamente, durante o periodo gestacional, a
vacina dTpa deve ser administrada no puerpério até 45 dias.

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) tipo adulto - dTpa

Esquema (Gestante): 1 (uma) dose a cada gestacdo, a partir da vigésima semana de gestacao.

Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagéo, administrar uma

dose de dTpa no puerpério, 0 mais precocemente possivel e até 45 dias pds-parto.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5mL, intramuscular.

Particularidades:

Gestante NAO vacinada previamente, administrar 3 (trés) doses de vacina contendo toxoide tetanico
e diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses:
o 2 (duas) doses de dT a qualquer momento da gestagéo; e
o 1 (uma) dose de dTpa, a partir da vigésima semana de gestagao.
Gestante vacinada com 1 (uma) dose de dT, administrar 1 (uma) dose de dT em qualquer momento
da gestagaoe 1 (uma) dose de dTpa a partir da vigésima semana de gestagéo, com intervalo de 60
dias entre as doses, minimo de 30 dias; Gestante vacinada com 2 (duas) doses de dT,
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administrar 1 (uma) dose da dTpa a partir vigésima semana de gestacao; Gestante vacinada com
3 (trés) doses de dT, administrar 1 (uma) dose de dTpa a partir da vigésima semana de gestacao;
Mesmo com esquema completo (3 (trés) doses de dT ou dTpa) e ou reforgo com dT ou dTpa, a
gestante devera receber, SEMPRE, 1 (uma) dose de dTpa a cada gestacao. Se nao aplicada,
oportunamente, durante o periodo gestacional, a vacina dTpa deve ser administrada no puerpério

até 45 dias.

Profissionais e estagidrios da area da saide e parteiras tradicionais:

Observagoes:

o Segundo o Ministério da Saude, parteira tradicional é aquela que presta assisténcia ao parto
domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais, sendo reconhecida pela comunidade como
parteira.

o Para fins da vacinagdo com a dTpa, deverdo ser incluidos os estagiarios da area da saude que
atuam em maternidades e em unidades de internagdo neonatal (UTI/UCI convencional, UCI
Canguru e bergarios), atendendo recém-nascidos.

A recomendacao da vacina dTpa nesses publicos, embasa-se no fato da coqueluche ainda ser uma
doenca de grande importincia para a saude publica, com significativa morbimortalidade em
criancas menores de 1 ano de idade, especialmente, os lactentes com menos de 2 meses de vida,
que ainda nao podem iniciar o esquema primario vacinal contra a coqueluche.

Nesse contexto, administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de saude, estagiarios da
area (nas condigbes acima recomendadas) e parteiras tradicionais, considerando o histérico vacinal
de difteria e tétano:

« Com esquema de vacinag¢ao primario completo de dT:

v

Administrar uma dose da dTpa, mesmo que a ultima dose recebida com os componentes difteria

e tétano (dT) tenha ocorrido ha menos de dez anos, observando o intervalo de 60 dias apds a ultima
dose administrada. Dose de reforco a cada dez anos com dTpa ou a cada 5 anos em caso de
ferimentos graves.

« Com esquema de vacina¢ao primario incompleto:

v

Menos de 3 (trés) doses com a vacina dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa e completar o

esquema com 1 (uma) ou 2 (duas) doses de dT (dupla adulto), de forma a totalizar 3 (trés) doses da
vacina contendo o componente tetanico. Dose de refor¢o a cada dez anos com dTpa, ou a cada 5 anos
em caso de ferimentos graves.

Além dos publicos-alvo supramencionados, a vacina dTpa também esta indicada para individuos
Transplantados de células tronco-hematopoiéticas (TCTH), a partir de quatro anos de idade,
conforme descrito no Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 62
edicdo — 2023, disponivel em hitps://www.gov.br/saude/pt- br/vacinacao/arguivos/manual-dos-
centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao 2023.pdf/view.
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Vacina papilomavirus humano 6,11, 16 e 18 (recombinante) -
Vacina HPV4

Esquema:

*Administrar dose Unica para meninas e meninos NAO vacinados, na faixa etaria entre 9 a 14
anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias).

Aqueles que possuem historico vacinal contra HPV deverao receber, se necessario, o numero de
doses subsequentes para completar o esquema recomendado para cada faixa etaria,
respeitando o intervalo indicado entre doses. A vacinagdo desse grupo deve ser realizada
mediante prescricdo médica.

*Pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente (PPR) - CID 10 (B97.7), possui
recomendacdo da vacinagdo contra HPV, em um esquema de 3 (irés) doses da vacina: com
intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose; e 6 (seis) meses entre a primeira e
terceira dose. A administragdo da vacina HPV no SUS, como tratamento adjuvante da PPR,
devera ser realizada mediante apresentagdo de prescricdo médica e, para os menores de 18
anos documento com consentimento dos pais ou responsaveis.

*Pessoas de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados de 6rgaos soélidos e de
medula éssea e pacientes oncoldgicos, administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2
(dois) meses entre a primeira e segunda dose € 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose.
Para a vacinagao destes grupos, se faz necessaria prescricao médica.

*Vitimas de abuso sexual (homens e mulheres), na faixa etaria de 9 a 45 anos de idade,
possuem recomendacgao de vacinagao contra HPV, conforme os seguintes esquemas vacinais:

o Pessoas na faixa etaria ente 09 a 14 anos, 11 meses e 29 dias: 2 (duas) doses da vacina HPV4

(22 dose 6 meses apos a 1?);
o Pessoas na faixa etaria ente 15 a 45 anos de idade: 3 (trés) doses da vacina HPV4 (22 dose 2
meses apoés a 1%; 32 doses 6 meses apos a 12).
NOTA: Para atendimento do grupo “vitimas de abuso sexual”, orienta-se os seguintes fluxos:

o Caso o servigo do primeiro atendimento tenha sala de vacina, e a vitima de abuso sexual ndo
tenha sido vacinada ou tenha o esquema incompleto de vacinagéo contra HPV, é importante que
se inicie ou dé continuidade ao esquema vacinal, imediatamente. Ndo possuindo sala de vacina,
orienta-se encaminhar a vitima de abuso sexual a unidade de saude mais perto da sua
residéncia, para iniciar ou completar o esquema de vacinagao contra HPV, sinalizando o CID 10
(T74.2), a fim de que o servigo de Atencdo Primaria a Saude (APS) identifique a estratégia e
consiga fazer o registro da dose de forma adequada.

) No contexto da saude indigena, caso o servigo do primeiro atendimento ndo possua sala de
vacina, conforme recomendacao acima, as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) deverao se organizar no intuito de ofertar a vacina HPV as vitimas de abuso sexual, em
tempo oportuno, de acordo com a logistica de disponibilizacdo de doses de vacinas para a
populacdo indigena; e registrar a dose da vacina em um dos sistemas de informagdo do
Ministério da Saude ou nos sistemas proprios integrados com a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), com a indicagao do CID 10 (T742).

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, intramuscular.
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Observacoes:

e Criangas e adolescentes de 09 a 14 anos, que apresentarem o esquema vacinal com dose Unica
da vacina HPV4, serdo considerados vacinados.

e Para os adolescentes NAO vacinados, ou seja, sem histérico vacinal contra HPV, na faixa etaria de
15 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, deve-se realizar estratégias de resgate para vacinagao de uma
Unica dose da vacina HPV.

¢ Reitera-se que vacinagao dos grupos imunocompetentes, vitimas de abuso sexual e portadores de
papilomatose respiratéria recorrente (PPR), devera ser realizada mediante prescrigdo/indicagéo
médica.

e Vitimas de abuso sexual com recomendacao de duas doses e que receberam a 22 dose com menos
de seis meses apos terem recebido a primeira, devem receber uma terceira dose para completar o
esquema (respeitando o intervalo indicado entre as doses), visto que a resposta imune esta
comprometida pelo espago de tempo entre a primeira e a segunda dose.

e Esta vacina é contraindicada durante a gestagdo. Caso a mulher engravide apds a primeira dose
da vacina HPV ou receba a vacina inadvertidamente durante a gravidez, suspender a dose
subsequente e completar o esquema vacinal, preferencialmente até 45 dias apds o parto. Nestes
casos nenhuma intervengao adicional é necessaria, somente 0 acompanhamento do pré-natal.

e Mulheres que estdo amamentando podem ser vacinadas com a vacina HPV4.

Vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente - Pneumo 23v

Esquema:
3 Rotina de vacinagao dos povos indigenas:

Administrar 1 (uma) dose em todos os indigenas a partir de 5 (cinco) anos de idade sem
comprovacao vacinal com as vacinas pneumocécicas conjugadas. Administrar 1 (uma) dose de
refor¢co, uma unica vez, respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial.

« Rotinade vacinacao de pessoas de 60 anos e mais em condi¢oes especiais:

Administrar 1 (uma) dose a partir de 60 anos, para idosos nao vacinados que vivem
acamados e/ou institucionalizados (como casas (geriatricas, hospitais, unidades de
acolhimento/asilos e casas de repouso). Administrar 1 (uma) dose de reforgo, uma unica vez,
respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL via intramuscular.

Particularidades:

Contraindicada para as criangas menores de 2 (dois) anos de idade.
Esta vacina também esta indicada para pessoas com condi¢gbes clinicas especiais nos CRIE.

Assim, deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientacbes do Manual dos Centros de

Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais
(CRIE), 62 edigéo - 2023, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de- referencia-para-imunobiologicos-especiais 6a-
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Esquema:

Vacina da dengue
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Atualizada em 29 de maio de 2024, pela Coordenagdo-Geral de Incorporagido Cientifica e Imuniza¢do (CGICI) /
Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI) / Secretaria de Vigilancia em Saiide e Ambiente (SVSA)
/ Ministério da Saude.

Em caso de duvidas, favor entrar em contato pelo telefone (61) 3315-3460 ou pela Ouvidoria 136.
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7.0 PLANO DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE ARTIGOS E SUPERFICIES

MATERIAL PLANO PERIODO
Almotolias Lavagem e desinfecc¢ao Semanal
Rotular com data e validade
Armarios Lavar com agua e sabao Externo: diariamente

Interno: quinzenal

Balcdo e bancadas

Lavar com 4gua e sabio,

friccionar com alcool 70%

Diariamente ou

quando necessario

Dispensador de sabonetes

Limpeza com 4gua e sabao

Externo: diariamente

interno:  Sempre ao

término do sabdo ou

quinzenal
Macas e/ou colchonetes Lavar com 4gua e sabdo, | Apos uso ou
friccionar com élcool 70% diariamente
Termometro Friccionar com alcool 70% A cada uso
Porta papel toalha Limpeza com 4gua e sabao Externo: diariamente
interno: Sempre ao

término do papel

Paredes e teto

Limpeza com 4gua e sabao

Quinzenal ou quando

necessario.

Pisos e banheiro

Limpeza com 4gua e sabao

Diariamente ou

quando necessario.

Ar condicionado

Limpeza com 4gua e sabao

Semanal
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8.0 FLUXO DE ACIDENTES POR MATERIAIS BIOLOGICOS.

TELEFONES:

CENTRO DE SAUDE: ( 45) 32348580

PRONTO ATENDIMENTO: (45) 32348585/8586
H.U.O.P.: (45) 33215151

CEDIP: (45) 39021247/1241
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ACOLHIMENTO E
PREENCHIMENTO DA
FICHA DO SINAN

COLETA IMEDIATA DA
FONTE E DO
FUNCIONARIO
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