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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

N° 01
Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
30/07/2025 23/10/2024 a 23/10/2027 12 13/07/2025 Verséo
2°13/07/2026 N° 05
3° 13/07/2027

Atividade: Rotina da sala de imunizagao

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados:
* Fornecer condi¢gbes sanitarias ideais para a adequada administracédo de
imunobioldgico;
* Prover a sala com material necessario ao seu adequado funcionamento;

* Realizar registro adequado dos imunobioldgico administrados.

Materiais necessarios:

Imunobioldgicos; Refrigerador; Gelo reciclavel; Termémetro de maxima e de minima;
Termdmetro de cabo extensor; Bandeja plastica perfurada; Caixas térmicas para
conservagao dos imunobioldgico; Seringas e agulhas descartaveis; Copo ou depdsito
plastico resistente; Algodao hidrofilo; Caixa coletora para descarte de material
perfurocortante; Cesto para lixo comum; Cesto para lixo contaminado; Alcool a 70% para
limpeza de superficies; Papel toalha; Fichas de registro de imunobioldgicos, quais sejam:
Cartao da crianca; Cartdao do adulto; Mapa diario de vacinacao; Boletim mensal de
vacinagao; Boletim de campanha de doses aplicadas; Mapa para controle diario da
temperatura do refrigerador; Ficha de investigagdo de eventos adversos pds-vacinagao;

Formulario para inutilizagado de imunobiolégicos.

Principais atividades:
e Lavar as maos;
e Supervisionar a sala diariamente verificando se ha na pia: agua, sabao liquido,
papel toalha, cesto de lixo forrado com saco plastico branco e outro com saco preto

com tampa de acionamento por pedal ou lixeira com tampa, caixa coletora para




descarte de material perfurocortante e se ha vacina suficiente no refrigerador;
Realizar limpeza da sala diariamente passando um pano limpo de dentro para fora;
Limpar a bancada com alcool a 70% no inicio de cada turno e quando necessario;
Devera ser realizada uma limpeza completa da sala quinzenalmente: limpar o teto,
as paredes, as janelas, lampadas e portas; e semanalmente: lavar o chdo com
agua e sabao e desinfetar os utensilios;

A limpeza do refrigerador devera ser realizada quinzenalmente ou quando a
camada de gelo atingir 1,0 cm.

N&o mexer no termostato;

Fazer leitura da temperatura diariamente no inicio da jornada de trabalho e no final
do dia; (ANEXO 5)

Usar tomada exclusiva para o refrigerador;

Instalar o refrigerador distante de fonte de calor, bem nivelado e afastado 20 cm da
parede;

Manter a geladeira a uma temperatura de + 2°C a + 8°C;

Manter gelo reciclavel, na posi¢ao vertical, no congelador ocupando todo o espaco;
Acondicionar as vacinas em bandejas plasticas perfuradas para permitir a
circulagao de ar da seguinte forma:

12 prateleira: vacinas que podem ser congeladas (Febre Amarela e Triplice Viral,
Tetra Viral e Varicela);

22 prateleira: Hepatite B, dt, DTP, Influenza, BCG, Pneumocdcica 10V,
Meningocdcica C, Rotavirus, VIP, Raiva humana, HPV, Penta valente, Febre
Amarela, as outras vacinas que ndo podem ser congeladas e o termdémetro de
maxima e de minima na posic¢ao vertical;

32 prateleira: soros, diluentes e saldos de vacinas;

N&o acondicionar nada na porta do refrigerador ou qualquer outro tipo de material
em seu interior;

Repor diariamente materiais como: algodéao, alcool, agulhas, seringas, impressos,
papel toalha e sab&o liquido;

Acondicionar seringas e agulhas em armarios limpos e arejados;

Utilizar maca ou mesa de apoio impermeabilizada para facilitar sua limpeza e/ou
desinfecgao;

Conferir o lote e o prazo de validade dos imunobiolégicos em uso, anotar e colocar

em local de facil visualizagao;




Verificar as condigdes das caixas térmicas para uso diario;

Preparar as caixas térmicas para uso diario colocando gelo reciclavel nas laterais
da caixa;

Deixar a caixa fechada e aguardar atingir a temperatura ideal para acondicionar as
vacinas;

Trocar o gelo reciclavel no inicio do turno seguinte;

Acondicionar os imunobiolégicos nas caixas térmicas dentro de copo ou depdsito
de plastico resistente, que funcionardo como barreira entre os imunobioldgicos e o
gelo reciclavel;

Apos a abertura do frasco, registrar data e hora da abertura deste;

A mesma seringa da diluicdo € a mesma da administragao;

Receber o cliente cordialmente, verificar seu cartdo de vacina e orientar clientes
e/ou acompanhantes com relagdo ao imunobiolégico que sera administrado,
reagoes adversas e acao dos mesmos;

Lavar as maos antes e apds a administragdo de cada imunobioldgicos;

Orientar o cliente que posicione 0 membro onde a vacina sera administrada ou
solicite que o acompanhante o faga;

Realizar a administracdo de acordo com o local recomendado para cada vacina;
Desprezar a seringa na caixa coletora para descarte de material perfurocortante
(que deve estar estrategicamente em local de facil acesso), o material contaminado
em lixeira com saco branco e o restante em lixo comum;

Realizar registro dos imunobioldgicos no cartdo do cliente e anotar no mapa diario;
Realizar o aprazamento dos imunobioldgicos a seremadministrados
posteriormente;

Notificar rea¢des adversas;

Ao final do dia desprezar as sobras de vacinas que ultrapassem o prazo
estabelecido apds abertura do frasco;

Realizar limpeza da sala;

Realizar a inativagdo dos imunobiolégicos com microrganismos vivos em autoclave
durante 15 minutos com temperatura de 127°C e depois despreza-los na caixa
coletora para descarte de material perfurocortante;

Realizar o consolidado mensal do consumo e solicitagdo de imunobiologicos
(ANEXO 3)




Cuidados:

Observar rigorosamente, antes da administragdo: o cartdo de vacinas, se o
imunobioldgico esta correto, data de validade, via de administragao, lote e a pessoa
que vai receber o imunobioldgico;

Observar rigorosamente as anotagdes da planilha diaria de imunobiolégicos;

Apos a administracdo da vacina ndo se deve reencapar a agulha utilizada, pelo
risco de acidente;

E necessario que a equipe que compde a sala de imunizacdo seja composta por
profissionais aptos para a administragdo e manejo dos imunobioldgicos;

Atentar para o quantitativo necessario de imunobioldgicos para que néo haja falta.

Acoes em caso de nao conformidade:

Comunicar a coordenacao quanto a falta dos insumos necessarios ao bom
funcionamento da sala;
Comunicar a enfermeira da area de abrangéncia sobre eventuais recusas a

administragdo de algum imunobiolégico.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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N° 02
Data Emisséao: Data de Vigéncia: Proxima Revisao:
30/07/2025 23/10/2024 a 23/10/2027 12 13/07/2025 Verséo
2°13/07/2026 N° 05
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Atividade: Limpeza da sala de vacinas

Executante: Auxiliares de servigos gerais.

Resultados esperados:
Prevenir infecgdes cruzadas; proporcionar conforto e seguranga a clientela e a equipe de

trabalho e manter um ambiente limpo e agradavel.

Materiais necessarios:

Balde 10 litros; Calgado fechado; Desinfetante (hipoclorito de sodio a 1% ou agua sanitaria);
Escova de mao; Esponja; Luva para limpeza; Pano de chao (limpos); Pano de limpeza; Pa
para lixo; Rodo; Roupa apropriada para limpeza (avental); Sabao; Saco descartavel para lixo;

Sapdlio; Vassoura de pélo.

Principais atividades:

1. Procedimentos de limpeza

Para executar a limpeza da sala de vacinagao, o funcionario deve:

Usar roupa apropriada e calgado fechado;

e Lavar as maos;

e Calcar as luvas para iniciar a limpeza;

e Organizar os materiais necessarios;

e Preparar a solugdo desinfetante para a limpeza, colocando para cada litro de agua
10ml de desinfetante;
Observacgao 1:

e Recolher o lixo do chdo com a pa, utilizando vassoura de pélo envolvida em pano
umido;

¢ Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente;

Observacgao 2:

e O saco de lixo é descartavel e nunca deve ser reutilizado;




Limpar os cestos de lixo com pano umido em solugcao desinfetante;

Iniciar a limpeza pelo teto, usando vassoura de pélo envolvida em pano seco;
Limpar as luminarias e lava-las com sab&o, secando-as em seguida;

Limpar janelas, vitraux e esquadrias com pano molhado em solugédo desinfetante;
continuar a limpeza com pano umido e finalizar com pano seco;

Lavar externamente janelas, vitraux e esquadrias com vassoura de pélo (ou escova)
e solucao desinfetante, enxaguando-os em seguida;

Limpar as paredes (revestidas com azulejos ou pintadas a 6leo) com pano molhado
em solugao desinfetante e completar a limpeza com pano umido e secar em seguida;
Limpar os interruptores de luz com pano umido e secar em seguida;

Lavar a pia e torneira da seguinte forma:

Pia de inox, com esponja e solugado desinfetante;

Pia de louga, com esponja, agua e sapdlio;

Enxaguar e passar um pano umido em solugao desinfetante;

Limpar o chdo com vassoura de pélo envolvida em pano umido com solugao

desinfetante e, em seguida, passar pano seco.

Observagoes 3:
Nao varrer o chao para evitar a disperséo do pé no ambiente;
Fazer a limpeza do fundo para a saida, tantas vezes quantas forem necessarias, até

que o ambiente fique limpo (trés vezes no minimo).

Cuidados:

A limpeza da sala de vacinagao é feita diariamente, no inicio e final de cada turno de
trabalho, e sempre que necessario;

Uma vez por semana o chao é lavado com agua e sabao, e desinfetado com solugao
desinfetante. O trabalho mais pesado é feito quinzenalmente, quando, entdo, séo

limpos o teto, as paredes, as janelas, as luminarias, as lampadas e as portas.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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N° 03
Data Emisséao: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
30/07/2025 23/10/2024 a 23/10/2027 12 13/07/2025 Versao
2°13/07/2026 N° 05
3° 13/07/2027

Atividade: Lavagem das maos.

Executante: Profissionais de saude.

Resultados esperados:

Reduzir a microbiota resistente e principalmente a microbiota transitoria

Materiais necessarios:

Sabonete liquido, papel toalha, dispensadores de sabonete e de papel toalha, antissépticos

para maos, alcool 70%, lixeira com pedal, saco plastico preto.

Principais atividades:

Ao chegar ao local de trabalho, lavar as maos antes de iniciar a jornada.

As maos devem ser lavadas antes e apos contato com cliente; apds remocgao das
luvas; entre um cliente e outro; entre um procedimento e outro ou em situagao onde
existe o risco de transferéncia de microorganismos para o cliente ou ambiente.

Em unidades basicas de saude, para pequenos procedimentos cirurgicos, devem-se
lavar as maos com agua e sabonete e friccionar antissépticos nas maos, deixando
secar espontaneamente, na falta de antissépticos pode-se friccionar as maos com
alcool 70%.

Técnica de lavagem basica das maos:

Retirar acessorios (anéis, pulseiras, relégio e outros aderecos das maos e
antebragos), uma vez que sob estes objetos acumulam-se microrganismos nao
removidos com a lavagem das maos;

Abrir a torneira e molhar as méaos, evitando encostar-se a e 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 entre si;

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao 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, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da m&o esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa,;

Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da méo direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

Esfregar o punho esquerdo, com auxilio da palma da méao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa,;

Enxaguar as maos comegando nao pelas pontas dos dedos para que a agua escoe
para os punhos, retire os residuos de sabonete. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira;

Secar as maos com papel toalha, iniciando pelas méos e seguindo pelos punhos. No
caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.
A duragao deste procedimento deve ser de 40 a 60 segundos.

O papel toalha utilizados devem ser descartados em lixeiras com pedal com saco para

lixo comum.

Cuidados:

Deve existir dentro dos consultérios uma pia apropriada para este fim, com
dispensadores de sabonete liquido e de papel toalha.

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

Usar papel toalha individuais € nao de rolo.

Acoes em caso de conformidade:

Nas situagdes onde ndo haja disponibilidade de pias e na auséncia de secregédo organica

nas méaos, friccionar alcool glicerinado a 70% nas mesmas até secar espontaneamente.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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N° 04
Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
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Atividade: Administragao de vacina Oral (VO)

Executante:Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados:
Orientar corretamente sobre a técnica de vacinagéo visando assim a diminuigdo de EAPV e

contaminacao do frasco da vacina.

Materiais necessarios:

Bisnaga da vacina (pdlio oral) ou seringa contendo a vacina (rotavirus); cuba rim; luvas;
agua; sabao; papel toalha.

OBS: o0 uso de luvas néo é obrigatdrio, a ndo ser que o profissional tenha algum problema
nas maos ou unhas (EX: fungos, dermatite). Neste caso, trocar as luvas a cada
administragao. O uso das luvas nao dispensa a lavagem das méaos, antes e depois de cada

procedimento.

Principais atividades:
e Lavar as maos;

e Verificar: cartdo de vacinas, idade da crianca, dose do esquema vacinal, data de

validade;

e Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas e no Sistema de Informacgao do

Programa Nacional de Imunizagéo (SIPNI);

Observacgoes:

e Aviaoral é utilizada para a administragao de substancias que sao absorvidas no trato

gastrintestinal com mais facilidade;

e O volume e a dose dessas substancias sao introduzidos pela boca e apresentados,

geralmente, em gotas, drageas, capsulas e comprimidos;

e As vacinas administradas por essa via é: vacina oral contra Rotavirus.




Cuidados:
¢ Na&o encostar o bico da bisnaga na boca da crianga;

e Se a crianga vomitar ou regurgitar apdés administracdo da vacina rotavirus, nao

administrar novamente.

Acoes em caso de nao conformidade:

¢ Se, no momento da administragdo da vacina da polio oral, encostar o bico da bisnaga

na boca da crianca, descartar a bisnaga.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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Atividade: Administragao de vacina Intradérmica (ID)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados: Orientar corretamente sobre a técnica de vacinagéo visando

assim a diminuicdo de EAPV.

Materiais necessarios:

Seringa para a injegéo intradérmica € de 1 ml, que possui escalas de fragdes em mililitros
(0,1 ml); Agulha entre 10 e 13 mm de comprimento, fina (entre 3,8 e 4,5 dec/mm de calibre)
e com bisel curto; Luvas; Cuba rim; Algod&o seco; Agua; Sabzo; Papel toalha.

OBS: o0 uso de luvas nao € obrigatdrio, a ndo ser que o profissional tenha algum problema
nas maos ou unhas (EX: fungos, dermatite). Neste caso, trocar as luvas a cada
administragdo. O uso das luvas n&o dispensa a lavagem das maos, antes e depois de cada

procedimento.

Principais atividades:
Na utilizacdo da via intradérmica a solucdo € introduzida na camada superficial da

pele,chamada derme:

A via intradérmica € uma via de absorcdo muito lenta, utilizada para:
¢ Administracido da vacina BCG-ID;

¢ Realizagao de prova de hipersensibilidade, como o PPD.




O local mais utilizado para inje¢gdes intradérmicas € a face anterior do antebraco. O volume

maximo indicado a ser introduzido por essa via € de 0,5 ml, sendo que para a vacina BCG

o volume a ser administrado corresponde a 0,1 ml. (ANEXO 2 )

Procedimentos para administragao

Lavar as maos;
Fazer a limpeza da pele, caso necessario;
Verificar condi¢gdes da crianga para receber a vacinagao (peso, auséncia de lesao
dermatoldgica no local, temperatura, outras sintomatologias);
Preparar a vacina no momento da administracéo;
Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas.
Observagoes:
A limpeza da pele deve ser feita com agua e sabao.
O alcool comum nao deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a secar)
e pelo baixo poder anti-séptico;
Em situagcbes excepcionais (vacinagao na zona rural e em ambiente hospitalar)
utilizar o alcool a 70%;
Na injecéo intradérmica, especialmente, o uso do alcool nédo € indicado para evitar
uma possivel interagdo com o liquido injetavel, em face da presenga dos poros e
pelo fato de o liquido ser depositado muito proximo da epiderme;
Segurar firmemente com a mao o local, distendendo a pele com o polegar e o
indicador;
Introduzir a agulha, paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que o
mesmo desapareca;
Injetar a solugcdo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até
introduzir toda a dose;
Retirar o polegar da extremidade do @mbolo e a agulha da pele;

Lavar as maos.

Observagoes:
Imediatamente apds a inje¢do da solugao aparece no local uma papula de aspecto

esbranquicado e poroso (tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas e




delimitadas;

e A papula formada desaparece posteriormente.

Cuidados:

e Segurar o brago da crianga com delicadeza.

Acoes em caso de nao conformidade:

e Caso transfixar o local com a agulha: retirar a agulha do local, desprezar todo material

e reiniciar o procedimento com o preparo de nova dose.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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Atividade: Administragao de vacina Subcutanea (SC)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados: Orientar corretamente sobre a técnica de vacinagao visando assim

a diminuicao de EAPV.

Materiais necessarios:

Seringas de 1, 2 ou 3 ml; Agulha pequena entre 13 e 20 mm de comprimento, fina (entre 4 e

6 dec/mm de calibre) e com bisel curto; Luvas; Cuba rim; Algod&o seco; Agua; Sabao; Papel

toalha.

OBS: o0 uso de luvas nao € obrigatorio, a ndo ser que o profissional tenha algum problema

nas maos ou unhas (EX: fungos, dermatite). Neste caso, trocar as luvas a cada

administragdo. O uso das luvas nao dispensa a lavagem das maos, antes e depois de cada

procedimento.

Principais atividades:

¢ Administracdo de substancia com absorcao lenta;

e A solugao é introduzida na hipoderme, ou seja, na camada subcutanea da pele;

e A via subcutanea é apropriada para a administragao de solugdes nao irritantes;

¢ Volume maximo de 1,5 ml, absorgéo lentamente;

e Vacinas: triplice viral, contra a febre amarela e tetra viral.

Os locais mais utilizados para inje¢oes subcutaneas sao:

Regido do deltdide no tergo proximal,

Face superior externa ou posterior do braco;

Face anterior da coxa.




Procedimentos para administragao
Lavar as maos;
Escolher o local da administragao;

Fazer a limpeza da pele, caso necessario.

Observagoes:

A limpeza da pele deve ser feita com agua e sabao (se necessario);

O alcool comum nao deve ser utilizado por sua baixa volatilidade (demora a secar) e
pelo baixo poder antisséptico;

Em situagdes excepcionais (vacinagdo na zona rural e em ambiente hospitalar)
utilizar o alcool a 70%;

Pincar o tecido do local da administragcdo com o dedo indicador e o polegar, mantendo
a regiao firme;

Introduzir a agulha com bisel para cima, com rapidez e firmeza;

Nao é necessario aspirar (regido pouco vascularizada).

Cuidados:

Injetar o liquido lentamente;
Retirar a seringa com a agulha, em movimento unico e firme; « Fazer leve compressao
no local com algodéao seco;

Lavar as maos.




Acgdoes em caso de nao conformidade:

e Caso algum vaso seja atingido, retirar a agulha do local, desprezar todo material e

reiniciar o procedimento com o preparo de nova dose.

Preparado por:
Cynthia Verenka
Coren/PR 201.437

Revisado por:
Michelly lavorski
Coren/PR 921-632

Aprovado:

Alan Grégori Mocelin
Secretario Municipal de
Saude
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Atividade: Administragao de vacina Intramuscular (IM)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados:

Orientar corretamente sobre a técnica de vacinagao visando assim a diminuicao de EAPV.

Materiais necessarios:

Seringa com volume entre 1,0 a 5,0 ml; Agulha entre 20 x 5,5; 25 x 7 ou 25 x 8; Bisel longo;

Luvas; Cuba rim; Algod&o seco; Agua; Sab3o; Papel toalha.

OBS: o uso de luvas ndo é obrigatdrio, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas

maos ou unhas (EX: fungos, dermatite). Neste caso, trocar as luvas a cada administragdo. O

uso das luvas nao dispensa a lavagem das maos, antes e depois de cada procedimento.

Principais atividades:

e A solugao ¢ introduzida dentro do tecido muscular;

e Via apropriada para a administracao de solugdes irritantes (aquosas ou oleosas);

e Volumes superiores a 1,5 ml até, no maximo, 5 mi;

imediatos;

e Vacinas triplice bacteriana (DTP), dupla infantil e adulto (DT e dT), vacina contra a
infeccao pelo Haemophilusinfluenzaetipo b, vacina contra a hepatite B, contra a raiva de

uso humano, contra a raiva de virus inativados, contra a poliomielite de virus inativados,

entre outras.

Os locais selecionados devem estar distantes dos grandes nervos e vasos

sanguineos, sendo os mais utilizados:

e O musculo vastolateral da coxa, no terco médio da coxa, medido entre o joelho e o

trocanter maior;

e O musculo deltéide. (ANEXO 2)

absorgao rapida, efeitos mais




Procedimentos gerais para administracao

Lavar as méos;

Escolher o local da administragéo;

Fazer a limpeza da pele com agua e sabdo, caso necessario;

Observacgoes:

Introduzir a agulha com o bisel lateralizado

A limpeza da pele deve ser feita com agua e sabao;

Em situagdes excepcionais (vacinagao na zona rural, em ambiente hospitalar e/ou posto
de saude) utilizar o alcool a 70%;

Introduzir a agulha em angulo reto 90°;

b. Procedimentos para administragdao no vastolateral da coxa

Localizar o terco médio da face externa da coxa;
Administrar a injegéo intramuscular, conforme procedimentos gerais descritos neste

item.

Local de aplicagao IM em criancas menores de 24 meses

Tergo médio do masculo vasto lateral, mamter 2.5
om de distidncia para a aplicacio de 2 vadnas.




c. Procedimentos para administragao no deltéide

Colocar a pessoa na posi¢cao sentada ou em decubito lateral, para maior conforto;
Localizar o musculo deltdide e tracar um triangulo imaginario com a base voltada para
cima;

Administrar a injecao intramuscular no centro do tridngulo imaginario, conforme

procedimentos gerais descritos neste item, na letra a.

Cuidados:

Em criangas com pouca massa muscular utilizar angulagao de 60°, em sentido podalico
(para os pés);

Aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo;

Injetar o liquido lentamente;

Retirar a seringa com a agulha, em movimento unico e firme;

Fazer leve compressao no local com algodao seco;

Lavar as maos.

Acoes em caso de nao conformidade:

Caso algum vaso seja atingido, retirar a agulha do local, desprezar todo material e

reiniciar o procedimento com o preparo de nova dose.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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Atividade: Descarte de material bioldgico e residuos da sala de vacinas.

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:
Padronizar o descarte de lixo comum, materiais biologicos e nao biolégicos e materiais

perfurocortantes da sala de vacinas.

Materiais necessarios:
EPI's (mascara, gorro, 6culos, luvas, etc.), coletor de material perfurocortante, saco plastico

de cor branco-leitosa.

Principais atividades:

e Os residuos com microrganismos vivos ou atenuados, seringas utilizadas ou frascos
de imunobiolégicos com expiragao do prazo de validade, com conteudo inutilizado,
vazios ou com restos do produto, devem ser submetidos a tratamento antes da
disposicao final;

e Os residuos perfurocortantes necessitam serem acondicionados em recipientes
resistentes, que obedegam a NBR ABNT 13853/97 e que estejam devidamente
identificados com a inscricado PERFUROCORTANTE;

e Os residuos provenientes de campanhas e vacinagao extramuros ou intensificagoes,
devem ser recolhidos e devolvidos a Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS)
competente, em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura, vazamento, com
tampa e devidamente identificados, de forma a garantir o transporte seguro até a
unidade de tratamento.

e O lixo da sala de vacinagao é caracterizado como lixo perigoso e lixo comum.

1.1. Lixo perigoso:
e O material biolégico: sobras diarias de imunobioldégicos ou produtos que sofreram

alteragao de temperatura, ou com prazo de validade vencido;




Os residuos perfurantes: agulhas, ampolas de vacinas ou vidros que se quebram
facilmente; e os outros residuos infectantes: seringas descartaveis, algodao e papel
absorvente.

OBS: O lixo perigoso, por conta de sua composi¢cao, recebe cuidados especiais

naseparacao, no acondicionamento, na coleta, no tratamento e no destino final.

1.2. Lixo comum:

Os demais residuos da sala de vacinagao sao considerados

OBS: O responsavel pela limpeza da sala de vacinagao faz, também, a identificagao e
a separagao dos residuos, bem como o tratamento (realizado na propria sala) das
sobras diarias de imunobiolégicos ou daqueles que sofreram alteragdo de temperatura,
ou que estdo com prazo de validade vencido, além do tratamento dos outros residuos

perfurantes e infectantes.

1.2.1. Separacao:

A separagao entre o lixo perigoso e o lixo comum, feita no local de origem, ou seja, na
prépria sala de vacinagao, apresenta as seguintes vantagens:

Permite o tratamento especifico e de acordo com as necessidades de cada categoria;
Impede a contaminagéo do lixo como um todo;

Permite que as medidas de seguranga sejam adotadas ainda na sala de vacinagao;

Facilita a agdo em caso de acidentes ou de emergéncia.

1.2.2. Acondicionamento e armazenamento:

Acondicionar em recipiente de material resistente os residuos especiais, ou lixo
perigoso, como seringas e agulhas descartaveis (figura 1);

Usar o recipiente de material resistente até completar dois tercos de sua capacidade,
independente do numero de dias;

Acondicionar os frascos contendo restos de vacina, apés tratamento adequado, no
mesmo recipiente de material resistente usado para as seringas e agulhas;
Acondicionar em saco plastico, cor branco-leitosa, o recipiente rigido onde foram
colocadas as seringas e agulhas, os vidros das sobras diarias de imunobiolégicos ou
daqueles que sofreram alteracdo de temperatura, ou que estdo com prazo de validade
vencido, bem como as ampolas quebradas;

Acondicionar em sacos plasticos, na cor azul ou verde, os residuos solidos ou




semisolidos e os residuos comuns.
Figura 1 - Caixa para descarte de residuos perfurantes e infectantes como seringas,

agulhas, sobras de vacinas bacterianas, soros:

o

Cuidados:

e Todo residuo infectante a ser transportado é acondicionado em saco plastico branco e
Impermeavel;
e Para garantir a seguranga néo misturar os varios tipos de lixo;

e Fechar e vedar completamente os sacos plasticos antes de encaminha-los para o
transporte.

Acodes em caso de nao conformidade:
Em caso de acidente com material contaminado, verificar tipo de material e procurar

atendimento médico em hospital especializado.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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Atividade: Eventos Adversos Pés-vacinagao (EAPV)

Executante: Enfermeiros, Médicos e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados:

Saber reconhecer, notificar e encaminhar corretamente todos os casos de eventos adversos

relacionados com a vacinagao.

Materiais necessarios:

Ficha de notificagdo de eventos adversos pos-vacinagdo; maca; cadeira; computador;

Formulario préprio; Manual de Vigilancia de Eventos Adversos Pos Vacinacao; Sistema
informatizado SI-EAPV.

Principais atividades:

Reconhecer os sinais e sintomas, e a gravidade do EAPV,
Notificar e investigar quando recomendado;

Realizar a conduta correta em cada caso;

Solicitar a presenca do médico conforme gravidade do caso;
Saber encaminhar adequadamente;

Notificagado e Investigagao (quem faz):

Notificacdo (unidades basicas, pronto atendimento e hospital);

Investigacao (vigilancia epidemioldgica local ou municipal); EAPV.

1. MANIFESTAGOES LOCAIS:

Abscesso geralmente encontra-se associado com infecgdo secundaria e erros na
técnica de aplicagao;
Hiperestesia se produz pela irritacdo dos terminais nervosos locais;

Eritema se deve a vasodilatagao reativa, que favorece a absorgao;




e Prurido e papulas urticariformes sao consequéncias da liberacdo de histamina,

serotonina e outras substancias vasoativas;

e Enfartamento ganglionar revela a atividade das células reticulo endoteliais e dos

macrofagos para eliminar os restos da vacina.

Conduta:

¢ Notificar e investigar todos os casos;

e Analgésico, se necessario;

e Compressas frias, nas primeiras 24 / 48 horas apos a aplicagao, nos casos de dor e
reacao locais intensas;

e Os abscessos devem ser submetidos a avaliagdo médica, para a conduta apropriada.

Contra indicacao para doses subsequentes:

e Na3ao existe.

2. FEBRE

Conduta

¢ Notificar e investigar se detectada com intensidade maior ou igual a 39,0°C;

e Manter a pessoa em repouso, em ambiente bem ventilado, administrar agua e outros
liquidos apropriados, tais como o leite materno, terapia de reidratacao oral e considerar
o uso de antitérmico;
OBS: Usar antitérmico profilatico quando na dose anterior houve febre elevada ou
historia prévia de convulsédo febril. Administrar no momento da vacinacéo e depois
repetir de 6/6 horas durante 24 a 48 horas. Usar de preferéncia o paracetamol, conforme

prescricdo médica.

Contra indicagao para doses subsequentes:
e N&o existe.

e Considerar a conveniéncia de antitérmico profilatico.

3. CONVULSAO

3.1. Eebril: Notificar e investigar todos os casos




Conduta

Colocar o paciente em decubito lateral, com o corpo inclinado, de modo que a cabecga
fique abaixo do nivel do restante do corpo (Trendelenburg);

Aspirar secregoes;

Afrouxar as roupas;

Proteger a lingua, com gaze dobrada entre os dentes;

Aplicar anticonvulsivante: solicitar presenga do (a) médico (a)

Oxigénio umido, se necessario (cianose, mesmo apos aspiragao);

E comum a crianca dormir, apds a crise, mesmo sem medicacdo; ndo se deve acorda-
la;

Encaminhar para avaliagdo neuroldgica, se for o primeiro episddio de crise convulsiva.

Contra indicacao para doses subsequentes

Quando a convulsao for associada a vacina triplice DTP/Tetravalente, completar o
esquema vacinal com a vacina triplice acelular (DTPa) - CRIE;
Administragao de antitérmico profilatico;

Demais precaugodes indicadas.

3.2. Afebril: E rara em associagdo com vacina e necessita de avaliagdo e acompanhamento

neuroldgico. O tratamento da fase aguda é semelhante ao da convulsao febril, com

excecao do uso do antitérmico.

4. REAGOES DE HIPERSENSIBILIDADE

4.1. Tipo | (imediata): Sdo as reagdes mediadas por IgE, alérgicas, também denominadas

anafilaxia e reagdes anafilaticas:

Dermatoldgicas (prurido, angioedema, urticaria generalizada e/ou eritema);
Cardiocirculatérias (hipotensao, arritmias, choque, etc.);

Respiratorias (edema de laringe com estridor, dificuldade respiratéria, tosse, espirros,
dispnéia, sibilos, sintomas nasais ou oculares: congestao nasal, rinorréia, congestao
conjuntival);

Gastrointestinais (nauseas, vémitos e diarréia).




4.1.1. ManifestacOes alérgicas graves: choque anafilatico: Geralmente menos de duas

horas apds a aplicagdo de vacinas e soros (ou medicamento), principalmente na
primeira meia hora, sendo extremamente raras em associacao com as vacinagoes:

¢ Instalagdo subita de sinais de colapso circulatorio;

e Diminui¢ao do tdbnus muscular;

o Palidez;

e Cianose;

e Resposta diminuida ou ausente aos estimulos;

e Depressao ou perda do estado de consciéncia;

e Hipotensdo ou choque;

e Parada cardiaca associada ou n&o a alteragdes respiratoérias.

Conduta

e Notificar e investigar todos os casos;

e Entrar em contato com o servigo de emergéncia (SAMU);

e Colocar o paciente em local apropriado em posicédo de Trendelenburg, se possivel;

e Solicitar a presenga do (a) médico (a);

e Manter as vias aéreas desobstruidas;

e (O2sob mascara ou Ambu ou intubagao, segundo indicado e possivel;

e Encaminhar para ambiente hospitalar e deixar em observagao por 24 horas devido ao
risco de recorréncia.
OBS: Quando houver o risco aumentado de reagdo de hipersensibilidade (historia
prévia de hipersensibilidade apdés uso de um imunobiolégico ou algum de seus
componentes), recomenda-se a administragdo em ambiente hospitalar.
Contra indicagao para doses subsequentes

e Sim, de todos os componentes vacinais do imunobiolégico causador.

e 4.1.2. Manifestacdes alérgicas menos graves: S&o reagdes alérgicas sem sinais de

insuficiéncia respiratéria e ou colapso circulatorio.

Conduta
¢ Notificar e investigar todos os casos;
e Anti-histaminico via oral no caso de urticaria ou exantema pruriginoso;

e Corticosteroides, na dependéncia da intensidade e tipo das manifestagcbes alérgicas;




Solicitar a presenca do (a) médico (a).
Contra indicacao para doses subsequentes
As doses subsequentes devem ser aplicadas com precaugdes, preferencialmente em

ambiente hospitalar (CRIE).

4.2. Tipo ll (citotéxica): E uma reacdo imunolégica anémala e indesejavel, em que

anticorpos fixam-se a células do proprio corpo (autoimunidade), provocando sua
destruicao. Nos eventos neurolégicos pds-vacinais, como por exemplo, na Sindrome de

GuillainBarré, provavelmente esse mecanismo imunolégico esta envolvido.

Conduta
Notificar e investigar todos os casos;

Encaminhar para o especialista.

Contra indicacao para doses subsequentes
Sim.

4.3. Tipo lll (por complexo imune): Denomina-se reacao de Arthus.Ocorre quando o

antigeno injetado forma complexos imunes com anticorpos pré-existentes no local de
aplicagao. Surgem: eritema, edema, enduracao e petéquias que podem aparecer cerca
de duas horas apos a inje¢ao, alcangam maxima intensidade entre 4 e 6 horas e em

geral diminuem progressivamente.

Conduta

Notificar e investigar todos os casos;

Anti-histaminicos, e nos casos mais graves corticosterdéides;
Solicitar a presenga do (a) médico (a);

Oferecer liquidos com frequéncia.

Contra indicagao para doses subsequentes
Nao administrar dose de reforgo até dez anos depois dessa ultima dose;

Acompanhar o paciente nos 10 dias seguintes.




4.4. Tipo IV (tardia):

4.4.1. Doencas desmielinizantes: Reag¢des de hipersensibilidade em que linfocitos T

citotoxicos agridem a bainha de mielina dos nervos, com a participagdo de outros
mecanismos imunolégicos, como anticorpos. Pode ocorrer raramente, apos o uso de
algumas vacinas, como a vacina contra raiva preparada em tecido nervoso (Sindrome

de GuillainBarré), ou mesmo a triplice viral (encefalomielite aguda disseminada).

Conduta
Notificar e investigar todos os casos;

O neurologista deve participar da investigagao e orientar o tratamento.

Contra indicacao para doses subsequentes
Sim.

4.4.2. Alergia de tipo tardia local: Caso uma pessoa tenha alergia cutanea ao timerosal,

pode apresentar apds a vacinagao um discreto aumento do processo inflamatério local
nos primeiros dias apos a vacinagdo. A alergia a neomicina, contida em algumas

vacinas, em geral segue o0 mesmo padrao da alergia ao timerosal.

Conduta
Desnecessarias a notificagao e investigagao;

Orientar a familia.

Contra indicagao para doses subsequentes

Nao existe.

6. EVENTOS ADVERSOS DE NATUREZA MAL DEFINIDA

6.1. Episédio hipotdnico-hiporresponsivo: Reacgéo sistémica inflamatéria exagerada

a componentes vacinais, especialmente a endotoxina, que existe principalmente na
vacina celular contra coqueluche. A endotoxina também pode existir por problemas de
contaminagao de qualquer vacina por germes gram-negativos. Ocorre nas primeiras

horas ap6s a aplicagao da vacina e o seu prognaostico € benigno.




Conduta

¢ Notificar e investigar todos os casos; (ANEXO 4 )
e Oferecer agua e leite materno, ambiente ventilado;

e Evitar broncoaspiracgao;

e Antitérmicos, se necessario, conforme prescrigdo medica; « Observagéao rigorosa, até a

resolugao do quadro.

Contra indicagao para doses subsequentes

e Utilizar preferencialmente a vacina DTP acelular em dose subsequente (CRIE).

Cuidados:

e Observagao rigorosa do paciente antes e depois da administragao;

e O usuario que entra na sala apresentando sinais de nervosismo podera desencadear

uma sincope. Deixar se acalmar antes de administrar a vacina.

Acodes em caso de nao conformidade:

e Prestar os primeiros socorros;

e Entrar em contato com o servigo de emergéncia (SAMU).

Preparado por:
Cynthia Verenka
Coren/PR 201.437

Revisado por:
Michelly lavorski
Coren/PR 921-632

Aprovado:
Alan Grégori Mocelin
Secretario Municipal de
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Atividade: Imunizagoes - Epidemiologia e vigilancia

Executante: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e ACS

Resultados esperados:

Preenchimento correto dos dados referentes a imunizacédo. Captar os faltosos e aumentar a

cobertura vacinal.

Materiais necessarios: Material para o registro das atividades: lapis, caneta, borracha,

carimbo, almofada e outros; Cartdo de controle (cartdo espelho) e Mapa mensal de controle

de estoque dos imunobioldgicos.

Principais atividades:

O enfermeiro devera somar as doses administradas registradas transferindo para o
consolidado e enviar para a SMS até o primeiro dia util da cada més;

O enfermeiro e técnico de enfermagem deverao fechar o Mapa de Controle de Estoque
dos Imunobioldgicos;

Fazer a revisao do arquivo do cartao espelho, separando os faltosos para convoca-los a
comparecer a Unidade de Saude;

Utilizar o SINASC como instrumento para conhecimento das criangas menores de 1 ano,
residentes na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF);

A Geréncia de Epidemiologia do municipio devera encaminhar mensalmente, para todas
as unidades a listagem por area de abrangéncia das criangas nascidas no ano;

Fazer um comparativo entre a listagem do SINASC, o cadastro dos ACS’s e o arquivo
de 22 via de vacinas, buscando validar a informacao sobre as criangas menores de 1 ano
residentes na area de abrangéncia da ESF;

Definida as criangas, localiza-las na 22 via do cartdo de vacina, verificando a situacao
vacinal de cada uma delas;

Criancas em atraso vacinal, residentes em areas de elevado e muito elevado risco,

devem ser visitadas pelos ACS responsaveis por aquela area, verificando se de fato




aquela criangca esta com atraso do esquema vacinal. Retornar com as informacdes
obtidas para a unidade;

e Sensibilizar os pais para que no menor espago de tempo atualizem a situagao vacinal de
seu filho, caso se confirme o atraso vacinal;

e Caso a crianga esteja com as vacinas em dia, anotar os dados sobre as doses recebidas
e atualizar na unidade a 22 via do cartdo da crianca;

e Caso a crianga esteja vacinando em outra unidade ou em clinica privada, fazer o cartéo
espelho com as informagdes contidas no cartdo da crianga. Solicitar um telefone de
contato para que o cartdo espelho seja regularizado periodicamente;

e Fazer uma listagem com as criangas que vacinam em outras unidades e com aquelas
que mudaram de enderegco. Encaminhar listagem com o novo enderego para a
coordenagao de imunizagaoque devera repassar a informagao para a unidade de
responsabilidade;

e Todas as criancas vacinadas fora de sua unidade de saude recomendam-se que devem
ser inseridas na planilha de controle (ANEXO 1).

e O arquivo de 22 via deve ser organizado de forma rotativa, ou seja, os cartbes sao
arquivados pelo més que a crianga deve retornar a unidade;

e Para facilitar a busca de faltosos, pode-se marcar o cartdo espelho com a cor da equipe
do PSF responsavel por aquela crianga;

¢ Avaliar mensalmente as metas alcangadas, lembrando que para a analise de cobertura
vacinal deve-se levar em consideracdo a situagdo vacinal de todas as criangas
residentes na area de abrangéncia da sua unidade, inclusive daquelas que nao vacinam

na unidade.

Cuidados: Deve ser feito mensalmente e avaliado pelo Gerente da UAPS e enfermeiro.

Acgdoes em caso de nao conformidade:

e Em caso de baixas coberturas, montar estratégias para resgate das doses residuais.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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Atividade:Organizagao da sala de Imunizagoes

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:
Padronizar a organizacgao e funcionamento da sala de imunizagao na atencao primaria a saude

a fim de aperfeigcoar o atendimento e o acolhimento aos usuarios.

Materiais necessarios:

Termdmetro digital de maxima e minima; Bandejas plasticas perfuradas ou porta-talher de
plastico; Gelo reciclavel; Garrafas plasticas com agua colorida; Caixa térmica; Alcool gel a 70%;
Recipiente para algodéo seco; Saco plastico (BCG); Seringas e agulhas descartaveis: ID, |M,
SC e diluigao; Campo plastico branco (50x50 cm), de preferéncia oleado, para forrar o local de
preparo do material na vacinagao fora do servigo de saude; Suporte de madeira, com orificio
central, para apoiar os imunobiologicos; Depdsito para lixo, com tampa; Sacos para lixo,
descartaveis na cor branca; Caixa coletora; Cartbes de vacinas: crianga, adolescente, adulto e
idoso; Cartao de controle ou ficha de registro; Mapa diario de vacinagao; Boletim diario/mensal
de vacinagao; Mapa para controle diario da temperatura do refrigerador; Ficha de investigacao
dos Eventos Adversos pelo servico de saude; Manual de Normas e Procedimentos de
Vacinagao; Lapis; caneta; borracha; Sabdo liquido neutro; Papel toalha; EPI's (6culos de
protecao, luvas, gorro, jaleco); Quadro com esquema basico de vacinacao; Mesa, cadeiras,

maca; Geladeira; Pia; Caixa organizadora.

Principais atividades:

1. Verificar se a sala esta devidamente limpa e em ordem, diariamente;

2. Verificar a temperatura da geladeira que tem que estar entre +2°C e +8°C, anotar no
mapa de controle diario, no inicio € no encerramento dos trabalhos (manha e tarde);

3. Preparar as vacinas na caixa térmica para a jornada de trabalho, retirando da geladeira
de estoque a quantidade necessaria de vacinas e seus respectivos diluentes, para o
consumo diario.

4. Verificar a data de validade (conforme especificagdes do produtor), usando primeiro as

que estdo mais perto do vencimento




Verificar a existéncia de materiais suficientes para todos os periodos de trabalho;
Preparar os mapas de atendimento;

7. Abrir o cartdo de vacina de cada crianca, adolescente, adulto ou idoso e certificar-se das
vacinas necessarias conforme calendario basico;

8. Orientar a mae e/ou responsavel sobre as vacinas: a necessidade de aplica-las, o
aprazamento das doses subseqlientes e as possiveis reagdes adversas (se for a 22
dose, verificar se houve alguma reagao anterior);

9. Usar equipamento de protegao se necessario (6culos, mascara, gorro e luvas);

10.Lavar bem as maos antes e depois dos procedimentos de administragdo de vacinas;

11. Preparar e administrar a vacina de acordo com o esquema basico e técnica adequada;

12.Desprezar a seringa na caixa coletora sem recolocar o protetor da agulha;

13.No momento da abertura do frasco anotar o horario e observar tempo de validade apos
aberto;

14.Preencher o cartdo de vacina, anotar no mapa diario e fazer os registros necessarios;

15. Ao final do expediente, guardar as vacinas na geladeira, nas bandejas de acordo com o
tipo, fazer a leitura e registro da temperatura;

16. Manter a geladeira organizada e limpa com, no minimo, 06 (seis) garrafas com agua, na
parte inferior;

17.Realizar fechamento do Boletim Mensal de Produgao e Mapa de Inutilizagao de Insumos
Biologicos do més, e solicitar a supervisao da enfermeira responsavel pela sala;

18.Requisitar vacinas e materiais seguindo as datas de solicitacbes conforme metas
vacinais e residuos dos meses anteriores;

19. Realizar busca de faltosos;

20. Aproveitar todas as oportunidades de vacinagcao.(ANEXO 3)

Cuidados:

e Manter a temperatura ideal para a conservagao dos imunobiolégicos (+2°C e +8°C);

e Em caso de Eventos Adversos fazer a Notificagdo e encaminhar para Regional.

Acdoes em caso de nao conformidade:

e Nos casos em que a temperatura da geladeira ndo esteja adequada, comunicar a
Enfermeira responsavel pela sala de vacinas, e esta devera comunicar a Rede de Frio

municipal, imediatamente, antes de tomar qualquer atitude.

Preparado por:
Cynthia Verenka
Coren/PR 201.437

Revisado por:
Michelly lavorski
Coren/PR 921-632

Aprovado:
Alan Grégori Mocelin
Secretario Municipal de

Saude




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

N° 12
Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
30/07/2025 23/10/2024 a 23/10/2027 12 13/07/2025 Versao
2°13/07/2026 N° 05
3°13/07/2027

Atividade:Administragcao da Vacina BCG

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e segurangca na aplicacdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuigao dos Eventos Adversos
Pds Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:
Ampola da vacina; saco plastico que acompanha a ampola; algodao; alcool gel a 70%; suporte

de madeira; seringa de 1ml; agulhas: 13 X 4,5; caixa coletora; 6culos de protecgéo.

Principais atividades:

1. Esquema:
Administrar dose unica, o mais precocemente possivel, preferencialmente nas
primeiras 12 horas apos o nascimento, ainda na maternidade.

2. Dose:
0,1 ml em qualquer idade.

3. Via de aplicagao:
Rigorosamente intradérmica (ID), no brago direito, na altura da insergéo inferior do
musculo deltoide.

4. Composigao:
Vacina BCG liofilizada, preparada com bacilos vivos de cepa de Mycobacterium bovis
com viruléncia atenuada.

5. Conservagao da vacina:
Em geladeira, entre +2°C e +8°C. A vacina inativa-se rapidamente quando exposta

a raios solares diretos, entretanto, a luz artificial ndo causa danos.

Nota: Apos reconstituicdo, deve ser utilizada no mesmo dia de trabalho (até seis

horas), desde que mantida em temperatura adequada (entre +2°C e +8°C),




inutilizando-se as sobras no final do expediente. Apos este periodo, a vacina diluida e
nao utilizada deve passar por processo de esterilizacdo em autoclave (127°C por
15min). Em seguida deve ser descartada em recipiente para acondicionar material
perfurocortantepara posterior encaminhamento ao destino final dentro das Normas de
Biosseguranga.

Tempo de validade: 6 horas apds reconstituigao.

Contra indicagoes: Seguir as recomendagdes em relagdo as contraindicagdes gerais
das vacinas. Embora n&o constituam contraindicacdo absoluta, recomenda-se adiar a
vacinagao nos seguintes casos:

Afecgdes dermatoldgicas extensas, em atividade;

Crianga com peso inferior a 2.000 g;

Gestantes.

8. Particularidades:

Na rotina dos servigos, a vacina é disponibilizada para criangas até 4 (quatro) anos 11
meses e 29 dias ainda n&o vacinadas;

Criangas vacinadas na faixa etaria preconizada que nao apresentam cicatriz vacinal
apos 6 (seis) meses da administracdo da vacina, revacinar apenas uma vez;
Contatos prolongados de portadores de hanseniase: vacinagao seletiva, nas

seguintes situagoes:

Menores de 1 (um) ano de idade:

Nao vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG.

Comprovadamente vacinados: nao administrar outra dose de BCG.
Comprovadamente vacinados que nao apresentem cicatriz vacinal: administrar uma

dose de BCG seis meses ap0os a ultima dose.

A partir de 1 (um) ano de idade:

Sem cicatriz: administrar uma dose

Vacinados com uma dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de
seis meses apos a dose anterior.

Vacinados com duas doses: ndo administrar outra dose de BCG.

Individuos expostos ao HIV:

Criangas filhas de méae HIV positiva podem receber a vacina o mais precocemente

possivel até os 18 meses de idade, se assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia;




Criangas com idade entre 18 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, ndo
vacinadas; somente podem receber a vacina BCG apo6s sorologia negativa para HIV;
para estes individuos, a revacinagao € contra indicada;

A partir dos 5 (cinco) anos de idade, individuos portadores de HIV ndo devem ser
vacinados mesmo que assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia;

Os RN que tiveram contato com pessoas com tuberculose baciliferando deverao ser
vacinados com BCG. Fardo, previamente, o tratamento da infeccéo latente ou

quimioprofilaxia primaria.

9.Evolucao normal da lesao vacinal:

Da 12 a 22 semana: macula avermelhada com enduragao de 5 a 15 mm de didametro;
Da 3% a 4% semana: pustula que se forma com o amolecimento do centro da leséo,
seguida pelo aparecimento de crosta;

Da 4?2 a4 52 semana: ulcera com 4 a 10 mm de didmetro;

Da 62 a 122 semana: cicatriz com 4 a 7 mm de didmetro, encontrada em cerca de 95%
dos vacinados. Nao se deve cobrir a ulcera ou colocar qualquer tipo de medicamento.
O tempo dessa evolugao é de 6 a 12 semanas, podendo prolongar-se raramente até a
242 semana. Eventualmente pode haver recorréncia da lesdo, mesmo depois de ter

ocorrido a completa cicatrizagao.

10.

Cuidados:

Eventos Adversos

A vacina BCG-ID pode causar eventos adversos locais, regionais ou sistémicos, que
na maioria das vezes sido decorrentes do tipo de cepa utilizada, da quantidade de
bacilos atenuados administrada, da técnica de aplicagdo e da presenga de
imunodepressao congénita ou adquirida:

Ulcera com didmetro maior que 1 cm; Abscesso subcutidneo frio ou quente,
Linfadenopatia regional supurada ou cicatriz queldide, nas 12 primeiras semanas, sem
cicatrizacao, tratar com isoniazida, na dose de 10mg/kg/dia, dose maxima de 300mg,
até regressao completa da lesdo, nos casos de ganglios estes ndo devem ser incisados,
e nao fazer exerese;

Reacgéo lupdide, lesbes graves ou generalizadas (acometimento de mais de um érgao)
a indicagao do tratamento deve ser com o0 esquema a seguir: Isoniazida (10mg/kg/dia)
+ Rifampicina (10mg/kg/dia) + Etambutol (25mg/kg/dia) por 02 meses; a seguir
Isoniazida (10mg/kg/dia) + Rifampicina (10mg/kg/dia) durante 04 meses, totalizando 06

meses o periodo de tratamento.




Obs.: Os eventos adversos locais e regionais (Ulcera com didmetro maior que
1cm, abscesso e Linfadenopatia regional supurada) sado decorrentes, na
maioria dos casos, de técnica incorreta na aplicacido da vacina.

Uso Simultdneo com Outras Vacinas: BCG é vacina de antigenos vivos
atenuados, pode ser administrada simultaneamente, ou com qualquer intervalo,
com vacina de antigeno nao vivo. Aadministragdo com vacinas de antigenos Vivos

devera ser feita simultaneamente ou com intervalo de 15 dias entre elas.

Diluicdo: Reconstituigao da vacina:

e Bater levemente a ampola com os dedos para que o pé vacinalse deposite no fundo;

e Limpar o local de abertura da ampola com uma gaze ou algodao umedecido em alcool;

e Verificar se o local de abertura esta seco;

e Envolver a ampola com o saco plastico que a acompanha, quebrando-a no ponto de
ruptura;

e Retirar o plastico lentamente, a fim de permitir que o ar penetre na ampola
gradualmente; Injetar lentamente o diluente pela parede da ampola e agita-la

novamente para que a suspens3o se torne uniforme.

11. Agoes em caso de nao conformidade:

Acidentes com profissionais de saude:
¢ Nas situacdes de contato acidental com a vacina BCG na mucosa ocular, lavar com
soro fisiolégico ou agua o olho acometido. Solicitar avaliagdo do oftalmologista apds o

acidente e retornar em 30 dias para reavaliagédo, caso necessario. O usodos 6culos é

obrigatério para administracao da vacina BCG;

¢ Nas situagdes de acidente perfurocortante com a vacina BCG, recomenda-se a limpeza
local com agua ou soro fisiolégico. Procurar assisténcia médica, se necessario;Caso nao
haja condigdes de administrar a vacina no brago direito (Ex: lesdo, dermatite, etc...), a

vacina podera ser administrada no brago esquerdo. Fazer a observacédo no cartdo de

vacinas.
Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de
Saude




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

N° 13
Data Emisséao: Data de Vigéncia: Proxima Revisao:
30/07/2025 23/10/2024 a 23/10/2027 12 13/07/2025 Verséo
2°13/07/2026 N° 05
3° 13/07/2027

Atividade:Administragao da Vacina Hepatite B (recombinante) Executante:

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranga na aplicacédo do produto e
promoc¢ao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuicdo dos Eventos Adversos
P6s Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:
Frasco ampola da vacina; algodao; alcool gel a 70%; jaleco; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5

e 25 X 6 ou 25 X 7; caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis.

Principais atividades:

1. Esquema:

» Para recém-nascidos: administrar 1 (uma) dose ao nascer, 0 mais precocemente
possivel, nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apos o
nascimento, ainda na maternidade;

o Esta dose pode ser administrada até 30 dias apds o nascimento;

e Completar o esquema de vacinagao contra hepatite B com a vacina combinada penta
valente (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae tipo b (conjugada), aos 2(dois), 4(quatro) e 6(seis) meses
de idade;

> Para criangas que iniciam esquema vacinal a partir de 1 (um) més de idade até 4
(quatro) anos 11 meses e 29 dias: administrar 3 (trés) doses da vacina penta (vacina
adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus

influenzae B (conjugada), com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

» Para individuos de 5 (cinco) a 49 anos:




2,

Sem comprovagéao vacinal: administrar 3 (trés) 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).

Em caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo
conforme situacao encontrada.

Para gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional:

Administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B, ou completar o esquema, considerando
o histdrico de vacinagao anterior;

Para individuos integrantes dos grupos prioritarios, independe da faixa etaria ou
comprovacao da condicdo de vulnerabilidade (trabalhadores da saude, bombeiros,
policiais, caminhoneiros, carcereiros, coletores de lixo, agentes funerarios, comunicantes
sexuais de pessoas portadoras de VHB; doadores de sangue; homens e mulheres que
mantém relagbes sexuais com pessoas do mesmo sexo (HSH e MSM); Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT); pessoas reclusas (presidios, hospitais
psiquiatricos, instituicdes de adolescentes privados de liberdade, forgcas armadas, entre
outras); manicures, pedicures e podologos; populagdes de assentamentos e
acampamentos; potenciais receptores de transfusées de sangue oupolitransfundido;
profissionais do sexo/prostitutas; usuarios de drogas injetaveis, inalaveis e pipadas;
portadores de DST; e populagao indigena: administrar 3 (trés) doses com intervalo de 30
dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre a primeira e a terceira

dose. Considerar a historia vacinal anterior.

Dose:

Pessoas Imunocompetentes:

0,5 ml até os 19 anos de idade (0, 1 e 6 meses);

1,0 ml a partir de 20 anos (0, 1 e 6 meses).

» Pessoas Imunocomprometidas:

0,5ml (0, 1, 2 e 6 meses) prematuros (< 33 semanas ou < 2.000 gr);

1,0 ml (0,1, 2 e 6 a 12 meses) até 10 anos;

2,0 ml (0,1, 2 e 6 a 12 meses) a partir de 11 anos.

3.

Nota: nestes casos, encaminhar a crianca ao CRIE para realizacdo do esquema com
DTPa e Hib.

Via de Aplicagao:

Intramuscular (IM) preferencialmente no vasto lateral da coxa, em criangas menores de

2 anos de idade (seringa de 3ml com agulha 20x5,5) e para criangas a partir de 2 anos




de idade no musculo deltdide (seringa de 3ml com agulha 25x7 ou 25x6). A vacina nao
deve ser aplicada na regiao glutea. Em pacientes com graves tendéncias hemorragicas
a vacina pode ser administrada por via subcuténea; caso se utilize a via intramuscular, a
aplicagao deve seguir-se de compresséo local com gelo.

Composicao:

Vacina contendo antigeno de superficie do virus da hepatite B (AgHBs) purificado obtido
por engenharia genética, contendo hidroxido de aluminio como adjuvante e timerosal
como conservante.

Tempo de validade:

Conforme indicagao de laboratério.

Conservagao da vacina:

Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C, ndo devendo ser congelada. O
congelamento da vacina compromete a sua eficacia.

Nota: Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar material
perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao
destino final dentro das Normas de Biosseguranca.

Contra indicagao:

Ocorréncia de reacao anafilatica apds a aplicagao de dose anterior.

Particularidades:

Em recém-nascidos de maes portadoras da hepatite B, administrar a vacina e a
imunoglobulina humana anti-hepatite B, preferencialmente nas primeiras 12 horas,
podendo a imunoglobulina ser administrada no maximo até 7 (sete) dias de vida;
Recomenda-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE) para verificar outras indicagdes da vacina hepatite B e imunoglobulina

humana anti-hepatite B nesses centros.

9. Cuidados:

Eventos Adversos:
Manifestacdes locais como: dor, calor, rubor no local da aplicagao;

Manifestagdes sistémicas como: febre, fadiga, tontura, cefaléia.

Uso Simultaneo com Outras Vacinas:
Hepatite B é vacina ndo viva (recombinante) pode ser administrada simultaneamente, ou
com qualquer intervalo com outras vacinas.

Antes de usar a vacina homogeneizar o frascoampola.




9. Acodes em caso de nao conformidade:

Em caso de atraso: intervalo minimo de 2 meses da ultima dose.

Preparado por:
Cynthia Verenka
Coren/PR 201.437

Revisado por:
Michelly lavorski
Coren/PR 921-632

Aprovado:

Alan Grégori Mocelin
Secretario Municipal de
Saude
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N° 14
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Atividade:Administragao da Vacina Penta Valente (difteria, tétano, coqueluche, Hib,
hepatite B)

Executante Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranga na aplicagao do produto e
promocdo do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuicdo dos Eventos
Adversos Pdos Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:
Frasco ampola da vacina; algodao; alcool gel a 70%; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5 e 25
X 6 ou 25 X 7; caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis;

jaleco.

Principais atividades:

1. Esquema:

» O esquema vacinal consiste em 3 doses para criangas a partir de 2 meses de idade,
com intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias).

e 12dose: aos 2 meses (PENTA)

e 22dose: aos 4 meses (PENTA)

e 32 dose: aos 6 meses (PENTA)

e 1°Reforgo: aos 15 meses (DTP)*

e 2°Reforgo: aos 4 anos (DTP)*
Nota: Os reforcos aos 15 meses e 4 anos de idade devem ser realizados com a
vacina DTP. A Idade maxima para aplicacdo da DTP é de 6 anos 11 meses e 29
dias. Ressalta-se também que fara parte deste esquema para os recém-nascidos a
primeira dose da Vacina Hepatite B (recombinante) nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas.

2. Dose:

0,5 ml com intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias).




. Via de Aplicagao:

Intramuscular (IM) preferencialmente no vasto lateral da coxa, em criangas menores
de 2 anos de idade (seringa de 3ml com agulha 20x5,5) e para criangas a partir de 2
anos de idade no musculo deltéide (seringa de 3ml com agulha 25x7).

. Composigao:

Toxoide diftérico e tetanico; Antigeno pertussis; Antigeno de superficie de hepatite B;
Hib conjugado; Fosfato de aluminio; Cloreto de sddio; Timerosal.

. Conservacgao da vacina:

A vacina devera ser armazenada ao abrigo da luz direta e a temperatura entre +2°C
e +8°C, sendo ideal +5°C, e deve ser colocada na 22 prateleira. A vacina ndo pode
ser congelada. Homogeneizar a suspensao antes da aplicagdo. Ao final do frasco,
deve ser descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e
recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro
das Normas de Biosseguranca.

. Tempo de validade:

Até acabar o frasco.

. Contra indicagoes:

Essa vacina é contra indicada para pessoas com 7 anos de idade ou mais;

Relato de convulsdes ou anormalidades neurologicas graves no periodo neonatal
que sao contra indicagdes para o componente pertussis;

Hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina ou ter manifestado
sinais de hipersensibilidade apds administracdo prévia das vacinas difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B ou Hib;

Quadro neurolégico em atividade;

Criangas que tenham apresentado, apds aplicagao de dose anterior, qualquer das
seguintes manifestacdes:

Febre elevada (temperatura > 39°C) dentro de 48 horas apds a vacinagao (e nao
devido a outras causas identificaveis);

Convulsdes até 72 horas apos administragao da vacina;

Episddio hipotdnico-hiporresponsivo (EHH), até 48 horas apds a administracao;
Encefalopatia nos primeiros 7 dias apds a administracdo [] Purpura trombocitopénica

pos-vacinal.

. Particularidades:




e Ainfeccado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ndo é considerada uma
contraindicacédo para administracdo da pentavalente. Os portadores de alguma
imunodeficiéncia ou em uso de terapia imunossupressora ou com corticéide
podem ter resposta imunoldgica reduzida.

¢ Avacina ndo prejudica individuos previamente infectados com o virus da hepatite
B.

9. Cuidados:

Eventos Adversos

e Manifestagdes locais: vermelhidao, calor, endurecimento, edema e dor no local da
aplicagao.

e Manifestagdes sistémicas: febre, sonoléncia, choro persistente, episédio hipotdnico-
hiporresponsivo — EHH, convulsao, encefalopatia, anafilaxia.
Uso Simultdneo com Outras Vacinas: vacina ndo viva (antigenos inativados
/[fracionados/DNA/outros) pode ser administrada simultaneamente com outras
vacinas, ou com qualquer intervalo entre elas.
Antes de usar, a ampola com a vacina deve ser agitada para se obter a

homogeneizagao da suspenséo liquida.

10. Agdes em caso de nao conformidade:
Observar POP de EAPV.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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Atividade:Administragao da Vacina DTP

Executante:Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicacdo do produto e

promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuigao dos Eventos Adversos

Pds Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:

Frasco ampola da vacina; algodao; alcool gel a 70%; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5, 25

X 6 ou 25 X 7; caixa coletora; gorro descartavel, mascara descartavel; luvas descartaveis;

jaleco.

Principais atividades:

1. Reforgo:

e Administrar 2(dois) reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos

4(quatro) anos de idade.
2. Dose:

0,5 ml
3. Via de Aplicacao:

Intramuscular (IM) preferencialmente no vasto lateral da coxa, em criangas menores
de 2 anos de idade (seringa de 3ml com agulha 20x5,5) e para criangas a partir de 2
anos de idade no musculo deltoide (seringa de 3ml com agulha 25x7).

. Composicao:

Toxoéide diftérico e tetdnico combinados com a vacina pertussis (coqueluche),
adsorvidos por Hidréxido de aluminio e adicionados de Timerosal como conservante.
. Conservagao da vacina:

A vacina devera ser armazenada a uma temperatura entre +2°C e +8°C, sendo ideal
+5°C, e deve ser colocada na 22 prateleira. A vacina ndo pode ser congelada.

Homogeneizar a suspensao antes da aplicagéao.




Y V V V

Tempo de validade:

Até acabar o frasco.

Contra indicagoes:

Conforme indicacao de laboratério

Essa vacina é contra indicada para pessoas com 7 anos de idade ou mais;

Relato de convulsées ou anormalidades neurolégicas graves no periodo neonatal que
sdo contra indicagcbes para o componente pertussis;

Hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina ou ter manifestado
sinais de hipersensibilidade apds administracdo prévia das vacinas difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B ou Hib;

Quadro neurolégico em atividade;

Criangas que tenham apresentado, apds aplicacdo de dose anterior, qualquer das
seguintes manifestacoes:

Febre elevada (temperatura > 39°C) dentro de 48 horas apds a vacinagdo (e nao
devido a outras causas identificaveis);

Convulsoes até 72 horas apds administragao da vacina;

Episddio Hipoténico Hiporresponsivo (EHH), até 48 horas apds a administracao;
Encefalopatia nos primeiros 7 dias apds a administracao;

Purpura trombocitopénica pds-vacinal.

8. Particularidades:

Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6(seis) meses apds a ultima
dose do esquema basico (trés doses); intervalo minimo de 6 (seis) meses entre os
reforcos;

Criangas entre 4 (quatro) anos de idade e 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem
nenhum refor¢o, administrar apenas 1 (um) reforgo.

Criangas entre 5 (cinco) anos de idade até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem
histérico de vacinagéo, devem receber 3 (trés) doses com intervalos de 60 dias entre
as doses e minimo de 30 dias.

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 situacao vacinal desconhecida, atualizar esquema.




9. Cuidados:
Eventos Adversos:

¢ Manifestagdes locais: vermelhidao, calor, endurecimento, edema e dor no local da
aplicagao.

¢ Manifestacdes sistémicas: febre, sonoléncia, choro persistente, Episddio Hipotdnico
Hiporresponsivo — EHH, convulsao, encefalopatia, anafilaxia.
Uso Simultdneo com Outras Vacinas: DTP é vacina n&o viva (antigenos
inativados/fracionados/DNA/outros) pode ser administrada simultaneamente com
outras vacinas, ou com qualquer intervalo entre elas.

e A suspensdo deve ser homogeneizada.

10. Agoes em caso de nao conformidade:
Nao ha contra indicacdo da vacina DTP em convulsivos prévios ou em crianga com

doencga neuroldgica estabilizada.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
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N° 16
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2°13/07/2026 N° 05
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Atividade:Administragao da Vacina VIP (Vacina Inativada poliomielite)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranga na aplicagdo do produto e

promog¢ao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuicdo dos Eventos
Adversos Pdés Vacinacao (EAPV).

Materiais necessarios:

Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5, 25 X 6 ou 25 X 7;

caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:

Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)- VIP

1

. Esquema:

Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6(seis) meses de idade, com
intervalo de 60 dias. Em situagao epidemioldgica de risco, o intervalo minimo pode
ser de 30 dias entre elas.

Completar o esquema de vacinagdo com a vacina VIP com 15 meses de idade

Este esquema sequencial esta indicado para as criangas até 4 (quatro) anos 11
meses e 29 dias.

Dose:

0,5ml

O intervalo entre as doses — é de 60 dias, podendo ser de no minimo 30 dias. Sendo
qgue nos primeiros 6 meses de idade o intervalo minimo de 30 dias s6é é recomendado
se o individuo estiver sob risco iminente de exposi¢ao a circulagao viral, como por
exemplo, pessoas que se deslocaréo a regides endémicas ou em situagdes de surto

da doenca.




Nota: A VIP s6 deve ser administrada em criancas a partir de 2 meses de idade que
estiverem iniciando esquema vacinal.

3. Via de Aplicagao:
Intramuscular (IM) preferencialmente no vasto lateral da coxa, em criangas menores
de 2 anos de idade (seringa de 3ml com agulha 20x5,5) e para criangas a partir de 2
anos de idade no musculo deltoide (seringa de 3ml com agulha 25x7).

4. Composigao:
Poliovirus inativados tipo 1, 2 e 3, hidroxido de sddio, podendo conter tracos de
neomicina e estreptomicina

5. Conservagao:
A vacina devera ser conservada sob refrigeragao, a temperatura entre +2°C e +8°C,
sendo ideal +5°C, e deve ser colocada na 22 prateleira do refrigerador. Nao pode ser
congelada. Usar até 7 dias apds aberta, desde que armazenada em temperatura
ideal. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar
material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior
encaminhamento ao destino final dentro das Normas de Biossegurancga.

6. Tempo de validade:
7 dias apos aberta.

7. Contra indicagoes:
Reacao grave a dose anterior da VIP ou anafilaxia a algum componente da vacina.
A vacinagao deve ser postergada em caso de febre ou doenga aguda, uma vez que
os sintomas da doenca podem ser confundidos com eventuais eventos adversos da
vacina.

8. Particularidades:
A resposta a vacina VIP pode ser reduzida se a pessoa estiver fazendo uso de algum
tratamento imunossupressor ou se o paciente tiver alguma imunodeficiéncia. Nestes
casos, recomenda-se o adiamento da vacinagao até o final do tratamento ou da
doenca.

Nota: A vacina pode ser utilizada durante a amamentagao, mas nao deve ser utilizada

em mulheres gravidas sem orientacdo médica

9. Cuidados:
Eventos Adversos:

o Reacoes locais: eritema, enduracao e hiperestesia ou sensibilidade local aumentada
ao toque manual.

e Sistémicos: febre moderada;

e Alérgicos: anafilaxia é rara.




Uso Simultaneo com Outras Vacinas: A vacina inativada poliomielite (VIP) pode

ser administrada simultaneamente ou com qualquer intervalo com outra vacina

recomendada pelo Programa Nacional de Imunizagées. Em caso de administragao

concomitante, devem ser utilizadas agulhas e locais diferentes.

Nota: a vacina é contra indicada para menores de 6 semanas.
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Atividade:Administragao da Vacina Pneumocaécica 10 — valente

Executante:Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e

promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢ao dos Eventos Adversos
Pé6s Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:

Frasco/ampola de 0,5 ml; suspensao injetavel; algodao; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5;

caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:

1

. Esquema:

Administrar 3 (trés) doses: aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com

intervalo de 60 dias entre as doses, em criangas menores de 1 (um) ano de idade.

Reforgo:

Administrar 1 (um) reforgo entre 12 e 15 meses de idade, preferencialmente aos 12
meses, considerando o intervalo de 6 (seis) meses apds 0 esquema basico.
Administrar o reforco com intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose em criancas
que iniciam o esquema basico apos 6 (seis) meses de idade.

Nota: toda dose da vacina administrada depois de 1 ano, sem ter sido feita nenhuma
dose antes, deve ser registrada como dose unica (DU). Toda dose da vacina
administrada depois de 1 ano, independe do quantitativo de doses feitas antes, deve
ser registrada como reforgo.

Dose:

0,5 ml

Via Aplicagao:

Intramuscular (IM) de preferéncia na area do vasto lateral da coxa da crianga.




Nota: A vacina pneumocdcica 10 valente (conjugada) ndo deve ser administrada na
regido glutea em razdo da maior quantidade de tecido adiposo, situagdo em que a
vacina ndo € inoculada no interior do musculo e sim no tecido adiposo (gordura), o que
diminui sensivelmente a resposta imunologica;

4. Composigao: A vacina pneumocadcica 10 valente (conjugada) € constituida por 10 (dez)
sorotipos de Streptococcuspneumoniae (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) e
conjugada com a proteina D de Haemophilusinfluenzae tipo bpara oito de seus
sorotipos e carreadores de toxoide diftérico (DT) e de toxoide tetanico (TT ou T) usados
por dois sorotipos. A vacina contém cloreto de sodio, fosfato de aluminio e agua para
injecdo. Nao contém conservantes. Tem como objetivo prevenir infecgdes invasivas
(septicemia, meningite por pneumococo, pneumonia bacteriana e bacterimia) e otite
média aguda (OMA), causada pelos sorotipos de Streptococcuspneumoniae 1, 4, 5, 6B,
7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, que a compbde.

5. Conservacgao:

A vacina deve ser conservada numa temperatura entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C,
ndo podendo ser congelada. Deve ser usada imediatamente apds diluigdo ja que a
apresentacao é unidose. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para
acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior
encaminhamento ao destino final dentro das Normas de Biosseguranca.

6. Tempo de validade:

Uso imediato.

7. Contra indicagoes:

A vacina pneumocodcica 10-valente (conjugada) nao deve ser administrada em
individuos com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina.

8. Particularidades:

e A crianga que iniciar o esquema com 10 ou 11 meses de idade fara uma dose do
esquema e 1 dose de reforco entre 12 e 15 meses.

e Criancas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovagao vacinal, administrar dose

unica (DU).

. Cuidados:

Eventos adversos

©

e As reagdes adversas mais comuns observadas depois da vacinagao primaria foram
rubor no local da injecdo e irritabilidade. A maioria das reacdes relatadas foi de
intensidade leve a moderada e ndo tiveram longa duragéo.

Uso Simultdneo com Outras Vacinas




e A vacina

pneumocécica 10 valente (conjugada) pode ser administrada

concomitantemente com qualquer uma das seguintes vacinas monovalentes ou
combinadas (incluindo DTPa, HBV, VIP / Hib e DTPw-HBV / Hib) vacina difteria-

tétano pertussis acelular (DTPa), vacina hepatite B (HBV), vacina inativada

poliomielite (VIP), vacina Haemophilusinfluenzae tipo b (Hib), vacina difteria-tétano-

pertussis de célula inteira (DTPw), vacina sarampo-caxumba-rubéola (SCR), vacina

varicela, vacina meningocdcica C (conjugada), vacina oral poliomielite (VOP) e vacina

rotavirus.

e Excegdo: NAO deve ser administrada simultaneamente com a Febre Amarela,

respeitar intervalo minimo de 30 dias entre elas.

e Observacao: viajantes para areas de risco priorizar aVacina contra febre Amarela.
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Atividade:Administragao da Vacina Rotavirus Humano (atenuada) - VORH

Executante: Enfermeirose Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuicdo dos Eventos Adversos
Pds Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:
Seringa da vacina; caixa coletora; gorro descartavel, mascara descartavel; luvas

descartaveis; jaleco.

Principais atividades:
1. Esquema:
12 dose: A primeira dose pode ser aplicada a partir de 1 més e 15 dias até 11 meses
e 29 dias de idade.
22 dose: A segunda dose pode ser aplicada a partir dos 3 meses e 15 dias até os 23
meses e 29 dias de idade, respeitando-se o intervalo minimo de 4 semanas entre a
primeira e a segunda dose.
Nota:A vacina nao deve, em nenhuma hipétese, ser administrada fora desses prazos.
Nenhuma dose administrada fora dos prazos recomendados deve ser repetida.
2. Dose:
1,5ml
3. Via Aplicacgao:
Administrar todo o conteudo da seringa exclusivamente por via oral;
4. Composigao:
Vacina oral, liquida, monovalente. Contém a cepa humana de rotavirus G1, P{8}.

Virus atenuado.

5. Conservagao: Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C, ndo devendo ser

congelada.




OBS: Se por algum motivo houver perda da vacina (falha no equipamento, falta de
energia ou prazo de validade vencido) essa vacina deve passar por processo de
esterilizagdo em autoclave a 127°C por 15min. Em seguida deve ser descartado em
recipiente para acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar
para posterior encaminhamento ao destino final dentro das Normas de
Biosseguranca.
Tempo de validade:
Imediato.
Contra indicagao:
Imunodeficiéncia congénita ou adquirida (criangas HIV-positivas);
Reacao anafilatica aos componentes da vacina ou a dose anterior;
Doencga crbnica gastrintestinal; ma-formagao do trato digestivo e historia prévia de
intussuscepgao.
Particularidades:
As criancas alimentadas, mesmo que com leite materno, podem ser vacinadas
normalmente, ndo havendo necessidade de intervalo entre a aplicagcao da vacina e as
mamadas ou refeigdes;
N&o aplicar nova dose da vacina se houver regurgitacédo ou vomito apos a mesma;
Filhos de maes infectadas pelo HIV, desde que assintomaticos e sem sinais de
imunossupressao, poderao receber a vacina;
Contactantes de pacientes portadores de imunodeficiéncia também poderéo receber
a vacina;

A vacina deve ser adiada nas criangas com vOmitos intensos e/ou diarréia grave.

9. Cuidados:

Eventos adversos:

Muito comum: perda de apetite;

Comum: diarréia, vomito, flatuléncia, dor abdominal, regurgitacao de alimentos, febre,
irritabilidade; Incomuns: choro, disturbio do sono, constipacéo, sonoléncia;

Raros: infeccdo do trato respiratorio superior, rouquiddo, rinorréia, dermatite,

exantema, caimbra; Manifestacdes sistémicas: invaginacgéao intestinal (muito raro).

Uso simultdneo com outras vacinas:

Palio oral e Rotavirus podem ser administradas simultaneamente ou com qualquer vacina

viva e nao viva. Quando nao administradassimultaneamente respeitar o intervalo minimo




de 15 dias entre elas.

Excecao: Periodo da Campanha contra Poliomielite ndo € necessario respeitar esse
intervalo.

Observacgao: Orientar a mée e/ou cuidadora que deve ter cuidado especial nos 10 dias
subsequentes a vacinagédo, com a higiene das méos. Depois de cada troca de fraldas,
lavar cuidadosamente as mao, e embalar a fralda suja em sacola plastica, antes de jogar

fora.

10. Agoes em caso de nao conformidade:
Invaginagao intestinal € uma forma de obstrugcdo intestinal, em que um segmento
do intestino penetra em outro segmento. O quadro clinico é caracterizado por dor
abdominal intensa e intermitente, evoluindo para obstrugao intestinal com nauseas,
vomitos e distensdo abdominal. E mais frequente em criancas entre 4 e 9 meses de
idade:

o Neste caso fazer a Notificacdo de EAPV;

e Encaminhar para avaliagao médica.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
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Atividade:Administragao da Vacina Meningocécica C (conjugada)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e

promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢ao dos Eventos Adversos

Pé6s Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:

Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5; caixa coletora; gorro

descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:

1. Esquema:

e 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.

Reforgo: sem reforgo

2. Dose:
0,5 ml

3. Via Aplicagao: Intramuscular (IM) no vasto lateral da coxa, em criangas menores de 2

anos de idade (seringa de 3ml com agulha 20x5,5).

4. Composigao:

Cada dose corresponde a 0,5 ml de suspenséo e contém 10ug do polissacarideo do

meningococo C conjugado a toxodide tetanico ou CRM197. Contém hidroxido de

aluminio como adjuvante;

5. Conservacgao:

A vacina deve ser conservada numa temperatura entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C,




nao podendo ser congelada.

OBS: A vacina nao pode ser congelada, pois provoca a desnaturagao protéica e a
desagregacao do adjuvante (com formagao de grumos) com consequente perda de
poténcia e aumento dos eventos adversos locais (dor, rubor e calor). Ao final do frasco,
deve ser descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e
recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das
Normas de Biosseguranca.

Tempo de validade:

Conforme indicacao do laboratério.

Contra indicagao

A vacina meningocécica C (conjugada) nao deve ser administrada em individuos com
hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina (ver composi¢ao). A
administragao da vacina deve ser adiada em individuos que apresentam estado febril
grave e agudo, sobretudo para que sinais e sintomas n&osejam atribuidos ou

confundidos com possiveis eventos adversos da vacina.

8. Particularidades:

Criangas que iniciam o esquema basico apds 5 (cinco) meses de idade, considerar o
intervalo minimo entre as doses e administrar a dose de reforco com intervalo de 60
dias apds a ultima dose.

Criangas que iniciarem o esquema com 10 ou 11 meses de idade devem receber 2
doses com intervalo de 2 meses entre as doses. Nao ha necessidade do reforgo.
Criancgas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovagao vacinal, administrar dose
unica (DU).

9. Cuidados:

Eventos adversos

Existem relatos de ocorréncia de dor local no primeiro dia apés a aplicagcdo, com
duragao média de até 3 dias. Tumefacgao, rubor e enduragao sao relatados em menor
frequéncia. Em criangas menores ha relato de febre, choro, irritabilidade, sonoléncia
ou comprometimento do sono, anorexia, diarréia e vOmitos. Convulsdes febris e
manifestagcdes de hipersensibilidade sao raras.

Uso simultaneo com outras vacinas:

A vacina meningocdécica C (conjugada) pode ser administrada simultaneamente com
outras vacinas do calendario basico de vacinagao, pois nao interfere na resposta de

vacinas inativadas ou atenuadas, quando administradas simultaneamente, em locais




diferentes ou com qualquer intervalo entre elas.
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Atividade:Administragao da Vacina Febre Amarela (atenuada) — FA

Executante:Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e

promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢ao dos Eventos Adversos
Pé6s Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:

Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3ml; agulhas: 13 X 4,5; caixa coletora; gorro

descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:

1. Esquema:

Administrar 1 (uma) dose a partir dos 9 (nove) meses de idade.

Administrar 1 (uma) dose de reforco a cada 10 anos.

Nota: Para residentes em regides onde houver indicagao, de acordo com a situagao
epidemioldgica, e para pessoas que se dirijam a essas regides (consultar locais em
www.saude.gov.br/svs). O inicio da protegao ocorre entre o 8° e o 10° dia apos a
administracdo da vacina. Recomenda-se que a vacina seja administrada no minimo,
dez dias antes do deslocamento para regides endémicas ou para fora do Pais onde
exija a comprovagao da vacinagao.

Dose:

0,5 ml

Via Aplicagao: Via Subcutanea (SC).

4. Composigao:

E constituida de virus vivos atenuados, derivados da linhagem 17D, cultivados em ovos
embrionados de galinha. Contém tragos de eritromicina.

Conservagao:

Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C. Apds a dilui¢cdo, a vacina deve ser




6.

aplicada no prazo maximo de 6 horas, desde que mantida em temperatura adequada,

(entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminagao. Apos este

periodo, a vacina diluida e n&o utilizada deve passar por processo de esterilizacdo em

autoclave a 127°C por 15min. Em seguida deve ser descartado em recipiente para
acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior
encaminhamento ao destino final dentro das Normas de Biosseguranca.

Nota: O diluente deve ser colocado no refrigerador, pelo menos 6 horas antes da

reconstituicao.

Tempo de validade:

6 horas ap6s diluigao.

Contra indicagao:

e Pessoa com histéria de uma ou mais das seguintes manifestagdes anafilaticas apods
dose anterior da vacina ou apés ingestao de ovo: urticaria, sibilos, laringoespasmo,
edema de labios, hipotensio, choque, ocorrendo nas primeiras duas horas;

e Gravidez;

e Imunodeprimidos;

¢ Individuos com doengas auto imunes, doenga neurolégica ou outros problemas de
saude crénicos;

e Mulheres que estdo amamentando (Nota Técnica n°
05/2010/CGPNI/DEVEP/SVS/MS).

Nota: Em situacbes excepcionais quando for necessaria a vacinagao de gestantes,

pessoas com idade acima de 60 anos ou com doencgas auto imunes, ou doenca

neuroldgica ou outros problemas de saude cronicos, é importante avaliar o risco
beneficio individual da administragdo da vacina.

Situagdes epidemiologicas especificas poderdo redefinir condutas relativas a

indicagéo e a contra indicag&o da vacinagao.

Nota: Nao constituem contra indicagdes a alergia ou intolerancia a ingestao de ovo que

nao sejam de natureza anafilatica.

8. Particularidades:

Esta vacina ndo esta indicada para gestantes, mulheres que estejam amamentando
criangas de até 6 (seis) meses de idade e individuos com 60 anos ou mais que ainda
nao receberam a vacina febre amarela e vai recebé-la a primeira vez. Em situacao de
risco de contrair a doenga, o médico ou enfermeiro devera avaliar o beneficio/risco da

vacinagao.




e Esta vacina é contra indicada para criangas menores de 6 (seis) meses de idade.
e Em situacdo de surto, a dose inicial deve ser antecipada para 6 (seis) meses de idade

e considerada como dose valida para rotina.

9. Cuidados:

Eventos Adversos

e Locais: Dor no local da aplicagao, de curta duragéo auto limitada e de intensidade leve
ou moderada;

o Sistémicos: Febre, cefaléia e mialgia, manifestagdes neuroldgicas (encefalite), doenca
viscerotropica aguda (DVA).

Uso simultaneo com outras vacinas:

e A aplicagao simultdnea com a vacina triplice viral resulta em interferéncia na resposta
imune, com menor resposta a vacina contra a Febre Amarela. No caso de
administragdo simultdnea com outras vacinas, os sitios de aplicagdo devem ser
diferentes. Se nao administradas simultaneamente com as vacinas injetaveis de virus
vivos, estas deverao ser aplicadas guardando um intervalo desejavel de 30 dias, ou
no minimo 15 dias.

Nao deve ser administrada simultaneamente com as vacinas Triplice Viral,

Tetraviral e Pneumocdcica 10 valente.

10. Agdes em caso de nao conformidade:
Em mulheres que estejam amamentando e recebeu inadvertidamente a vacina, o
aleitamento materno deve ser suspenso, preferencialmente por 28 dias apds a

vacinagéo e no minimo 15 dias.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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2° 13/07/2026 N° 05
3° 13/07/2027

Atividade: Administragao da Vacina Triplice Viral

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:
Possibilitar aos profissionais de saude orientagado e seguranga na aplicagdo do produto e

promocado do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuicdo dos Eventos

Adversos Pos Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:
Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3ml; agulhas: 13 X 4,5; caixa coletora; gorro

descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:
1. Esquema:
12 dose aos 12 meses
22 dose aos 15 meses de idade com a vacina Tetraviral
O intervalo minimo entre as doses € de 30 dias em situagdes especiais ou se
receber com atraso.
e Para individuos de 12 meses a 19 anos de idade: administrar 2 (duas) doses,
conforme situagao vacinal encontrada.
e Para individuos de 20 a 49 anos de idade: administrar 1 (uma) dose, conforme
situacao vacinal encontrada. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 1 (uma)
dose de vacina com componente sarampo, caxumba e rubéola ou sarampo e
rubéola.
2. Dose:
0,5 ml
3. Via Aplicacao:
Via Subcutanea (SC).
4. Composicgao:
Vacina combinada de virus atenuados contra o sarampo, a caxumba e a rubéola




8

(SCR — Triplice Viral). Residuos de sulfato de neomicina.

Conservagao:

Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C. Apés diluigdo, deve ser aplicada
no prazo maximo de oito horas, desde que mantidos em temperatura adequada
(entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminagao. Apods este
periodo, a vacina diluida e n&o utilizada deve passar por processo de esterilizacao
em autoclave (127°C por 15min). Em seguida deve ser descartado em recipiente para
acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior
encaminhamento ao destino final dentro das Normas de Biosseguranca.

Tempo de validade:

8 horas apés reconstituicao.

Contra indicagao:

Historia de uma ou mais das seguintes manifestagdes anafilaticas a dose anterior da
vacina ou um de seus componentes: urticaria, sibilos, laringoespasmo, edema de
labios, hipotens&o, choque, ocorrendo nas primeiras duas horas, apos ingestao de
ovo nao contra indica a vacina, mas é recomendavel que a mesma seja administrada
em ambiente hospitalar;

Gravidez e imunodepressao. As mulheres vacinadas deverao evitar a gravidez, por
pelo menos um més apds a aplicagao. Salienta-se que n&o ha registro de caso de
sindrome da rubéola congénita decorrente de vacinagao inadvertida de gestante;

Casos suspeitos de rubéola, sarampo ou caxumba.

. Particularidades:

» Em situacdes de bloqueio vacinal, por ocasido de surtos: criangas menores de 12

meses, administrar uma dose entre 6 e 11 meses de idade, e manter o esquema
vacinal preconizado; criangas a partir de 12 meses de idade com uma dose
comprovada, antecipar a segunda dose respeitando o intervalo minimo de 30 dias
entre elas, sem necessidade de refazé-la aos 15 meses de idade (em situacado de
surto).

Todas as mulheres que nao receberam a vacina antes da gestacdo, deverdo ser

vacinadas no puerpério.

9. Cuidados:

Eventos Adversos:
Manifestacdes locais sdo pouco frequentes como: vermelhidao, rubor, eritema.

Manifestagbes sistémicas como: febre, conjuntivite e/ou manifestagdes catarrais,




exantema, linfadenopatia.
Uso simultdneo com outras vacinas:

e Nao administrar simultaneamente com a vacina febre amarela (atenuada),
manter o intervalo indicado, neste caso 15 dias.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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N° 22
Data Emisséao: Data de Vigéncia: Proxima Reviséo:
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2°13/07/2026 N° 05
3° 13/07/2027

Atividade:Administragcao da Vacina Tetra Viral

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e

promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢ao dos Eventos Adversos
Pé6s Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:

Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3ml; agulhas: 13 X 4,5; caixa coletora; gorro

descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:

1.

Esquema:

Administrar 1 (D1) dose aos 15 meses de idade, em criangas que ja tenham recebido 1
dose (D1) da vacina triplice viral.

Nota: se acrianca ja recebeu duas doses da Triplice viral (D1 e D2) faz 1 dose da
Tetraviral (D1).

Dose:

0,5 ml;

Via Aplicagao:

Subcutanea (SC);

Composicao:

Vacina combinada de virus atenuados do sarampo, da caxumba, da rubéola e da varicela.
Residuos de sulfato de neomicina.

Conservagao:

Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C. Apos diluicdo, recomenda-se 0 uso
imediato. No entanto foi demonstrada a estabilidade a +2°C e +8°C por 8 horas apéds a
reconstituicdo. Apds este periodo, a vacina diluida e n&o utilizada deve passar por
processo de esterilizagcdo em autoclave (127°C por 15min). Em seguida deve ser

descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo




. Particularidades:

hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das Normas de
Biossegurancga.

. Tempo de validade:

8 horas ap6s reconstituicao.

. Contra indicagoes:

Historia de uma ou mais das seguintes manifestagdes anafilaticas a dose anterior da
vacina ou um de seus componentes: urticaria, sibilos, laringoespasmo, edema de labios,
hipotensado, choque, ocorrendo nas primeiras duas horas, apds ingestdo de ovo n&o
contra indica a vacina, mas é recomendavel que a mesma seja administrada em
ambiente hospitalar;

Gravidez e imunodepressdo. As mulheres vacinadas deveréo evitar a gravidez, por pelo
menos um més apos a aplicagédo. Salienta-se que ndo ha registro de caso de sindrome
da rubéola congénita decorrente de vacinagao inadvertida de gestante;
Casos suspeitos de rubéola;

Pacientes com imunodeficiéncias primarias ou secundarias;

Doencga febril aguda grave (adiar a vacinagao).

A vacina tetra viral esta disponivel para criangas que nasceram a partir de 01/06/2012
que receberam a primeira dose da ftriplice viral entre 12 e 14 meses de idade, até

menores de 23 meses e 11 dias.

. Cuidados:

Eventos Adversos:

Manifestacdes locais sdo pouco frequentes como: vermelhidao, rubor, eritema.
Manifestacbes sistémicas como: febre, conjuntivite e/ou manifestagdes catarrais,
exantema, linfadenopatia.

Uso simultaneo com outras vacinas:

Nao administrar simultaneamente com a vacina febre amarela (atenuada), por causa
da TV, estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situagcbes especiais

que impossibilitem manter o intervalo indicado, neste caso 15 dias.

Preparado por:
Cynthia Verenka
Coren/PR 201.437

Revisado por:
Michelly lavorski
Coren/PR 921-632

Aprovado:

Alan Grégori Mocelin
Secretario Municipal de
Saude
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N° 23
Data Emisséo: Data de Vigéncia: Proxima Revisao:
30/07/2025 23/10/2024 a 23/10/2027 12 13/07/2025 Verséo
2°13/07/2026 N° 05
3° 13/07/2027

Atividade:Administragao da Vacina contra HPV (Papiloma Virus Humano) Executante:

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagao do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuigao dos Eventos Adversos
Pds Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:
Frasco ampola da vacina; algodéao; alcool gel a 70%; jaleco; seringa de 3ml; agulhas: 25 X
6 ou 25 X 7; caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis;

jaleco.

Principais atividades:

Esquema:

O esquema vacinal, consiste em 1 doses (Unica) para meninas e meninos entre 9 e
14 anos de idade.

Dose:

0,5 ml.
Via de Aplicagao:

Intramuscular (IM), exclusivamente, preferencialmente na regiao deltéide, na parte
superior do brago, ou na regido anterolateral superior da coxa. Composigao: Vacina
contendo antigeno de superficie do virus da hepatite B (AgHBs) purificado obtido por
engenharia genética, contendo hidroxido de aluminio como adjuvante e timerosal
como conservante.
Conservagao da vacina:

Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C, n&o devendo ser congelada, pois
compromete a sua eficacia.
Nota: O frasco da vacina contra HPV, uma vez aberto, deve ser utilizado
imediatamente e descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante

e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro




das Normas de Biosseguranca.

Tempo de validade:

Imediato, apds aspiracao.

Nota: ndo é necessario reconstituir e nem diluir, s6 aspirar.

Contra indicagao: A vacina HPV é contra indicada e, portanto, ndo deve ser

administrada nas adolescentes:

e Com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos excipientes da
vacina;

e Com histdria de hipersensibilidade imediata grave a levedura;

e Que desenvolveram sintomas indicativos de hipersensibilidade grave apoés
receber uma dose da vacina HPV;

e Em gestantes, uma vez que nao ha estudos conclusivos em mulheres gravidas até

0 presente momento.

Particularidades:

Se a menina engravidar apos o inicio do esquema vacinal, as doses subsequentes
deverdo ser adiadas até o periodo pdés-parto. Caso a vacina seja administrada
inadvertidamente durante a gravidez, nenhuma intervengao adicional € necessaria,
somente 0 acompanhamento pré-natal adequado;

Imunossupressao por doenga ou medicamentos nao contra indica a vacinagao;
Adolescentes que tenham iniciado o esquema com a vacina bivalente devem terminar
0 esquema com a mesma vacina;

As adolescentes ja vacinadas com esquema completo com a vacina bivalente nao
serao revacinadas com a vacina quadrivalente e nao foi estabelecida a necessidade
de dose de reforco.

Doenca febril aguda grave: a administragdo da vacina HPV deve ser adiada em caso
de doenca febril aguda grave. Contudo, a presenga de uma infecg¢ao leve, como € o
caso de resfriado ou de febre baixa, ndo constitui motivo para o adiamento da
vacinagao;

Doencgas agudas intensas ou moderadas: a administragado da vacina HPV deve ser
adiada;

Trombocitopenia: a vacina deve ser administrada com precaugao em meninas com
trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulagcédo, pelo risco de ocorrer
sangramento ou hematoma apéds a inje¢ao intramuscular. Nessa situagao, usa-se a

técnica em Z.




Cuidados:

¢ Imediatamente antes da administragdo da vacina, o frasco dever ser homogeneizado
de forma a manter a suspensao da vacina; e, antes da administracéo, a vacina deve
ser visualmente inspecionada para deteccédo de particulas ou de descoloragéo que
contra indicam sua utilizagao.
Eventos Adversos:

e Reacbes locais: dor no local de aplicagao, edema e eritema de intensidade moderada;

e Sistémicas: cefaléia, febre de 38°C ou +, sincope (desmaio). Portanto, para reduzir
risco de quedas e permitir pronta intervengao caso ocorra a sincope, a adolescente
devera permanecer sentada e sob observagao por aproximadamente 15 minutos apos
a administracido da vacina contra HPV;
Uso Simultaneo com Outras Vacinas:
A vacina HPV pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas dos
Calendarios Nacional de Vacinacdao do PNI, sem interferéncia na resposta de
anticorpos a qualquer uma das vacinas. Quando a vacinagdo simultanea for

necessaria, devem ser utilizadas agulhas, seringas e regides anatébmicas distintas.

Acoes em caso de nao conformidade:
O frasco devera ser encaminhado para exame, de acordo com as normas de
biossegurancga, se for observada presenga de particulas ou alteragdes de cor.
Depois de perfurado o frasco, mesmo que por qualquer motivo a dose nao tenha sido
administrada, o frasco e todo seu conteiudo deverdo ser descartados conforme

normas técnicas vigentes constantes do Manual de Procedimentos para Vacinagao.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de
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Atividade:Administragao da Vacina dT/ Dupla Adulto

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranga na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos Eventos Adversos
Pé6s Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:
Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3ml; agulhas:25 X 6 ou 25 X 7; caixa coletora;

gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:

1. Esquema:

e Individuos a partir de 7 (sete) anos, com esquema incompleto para difteria e tétano,
completar esquema com um total de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores,
com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

e Individuos sem comprovagéao vacinal para difteria e tétano, administrar 3 (trés) doses
com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

e Mulheres gravidas: administrar a vacina considerando o histérico vacinal para difteria
e tétano.

e Gestante com comprovagao vacinal de 3 (trés) doses de vacina com componente
tetanico, sendo a ultima dose feita ha mais de 5 (cinco) anos, administrar 1 (um) reforgo.
Esta vacina pode ser administrada a partir da comprovacéo da gravidez, em qualquer
periodo gestacional. A ultima dose ou reforgo deve ser administrado pelo menos 20
dias antes da data provavel do parto.

> Refor¢o:

e Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (trés
doses) para difteria e tétano, administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos.

e Em todos os casos, apds completar o esquema, administrar reforco a cada 10 anos.




Em casos de ferimentos graves, comunicantes de casos de difteria ou gestagéo,
antecipar a dose quando a ultima foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos.

. Dose:

0,5ml

. Via de aplicagao:

Intramuscular (IM) na regido do deltoide.

. Composicao:

A vacina dupla bacteriana € composta pelos toxdides tetanico e diftérico. Existem dois
tipos de vacinas contra a difteria e o tétano:

Vacina dupla adulto (dT)

Vacina dupla tipo infantil (DT)

Nota: A vacina dupla tipo infantil (DT) contém a mesma quantidade de toxdidestetanico
e diftérico que a triplice (DTP). Ja a dupla tipo adulto (dT) contém menor quantidade de
toxoide diftérico.

. Conservacgao:

Em geladeira, entre +2°C e +8°C. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente
para acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para
posterior encaminhamento ao destino final dentro das Normas de Biosseguranca.
Nota: O congelamento da vacina inativa os componentes da vacina dT. Consta
das instrucbes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado
rigorosamente.

. Tempo de validade:

Conforme indicacéo do laboratério.

. Contra indicacao:

Ocorréncia de hipersensibilidade apds o recebimento de dose anterior;

Historia de hipersensibilidade aos componentes de qualquer um dos produtos;
Historia de choque anafilatico apds administragao da vacina;

Doencgas agudas febris graves;

Sindrome de GuillanBarré nas seis semanas ap0s vacinacao anterior contra difteria e

ou tétano.

Nota: Diversos estudos correlacionam o aumento de incidéncia de reagdes locais
com o numero de doses aplicadas. Ha relatos de reagdes locais muito intensas,
como, por exemplo, edema que se estende do cotovelo até o ombro, apds a
inoculacdo do toxdide tetadnico no deltdide, particularmente em pessoas que

receberam multiplas doses dessa vacina.




8. Particularidades:
Indicacao: Protecao contra tétano em todas as idades. A vacina contra o tétano existe
em combinagdes com outras vacinas e a escolha e a indicagdo da apresentacao sao

prerrogativas do médico. Criangas, adultos e idosos podem se vacinar contra o tétano.

9. Cuidados:
Eventos Adversos

¢ Manifestagdes locais: dor, edema, eritema.

e Manifestagdes sistémicas: febre, cefaléia, irritabilidade, reagcao anafilatica. Nota:
Nao ha necessidade de recomegar o esquema se houver atraso no intervalo
entre as doses, considerar as doses tomadas anteriormente e dar continuidade

ao esquema vacinal.

Uso simultaneo com outras vacinas:

Nao existe contra indicacao

Deve-se afastar outras causas de elevacdo de temperatura na caracterizacdo de

um quadro febril observado apds vacinagao.

10. Agées em caso de ndo conformidade:
A vacina dupla tipo infantil (DT):
E indicada em criancas até 6 anos, 11 meses e 29 dias que tenham contraindicagéo
médica formal de receber o componente pertussis da vacina triplice (DTP).

Nesse caso, seguir o esquema referente a vacina triplice (DTP).

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de
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Atividade:Administragao da Vacina Influenza

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuigao dos Eventos Adversos
Pés Vacinacao (EAPV).

Materiais necessarios:
Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5, 25 X 6 ou 25 X 7; caixa

coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:

1. Esquema:

e Criangas entre 6 meses e 8 anos 11 meses 29 dias, primo vacinadas (que tomarao a
vacina pela primeira vez): administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 30 dias entre
as doses.

e Para individuos a partir de 9 (nove) anos: administrar 1 (uma) dose.

2. Dose:

e Criangas entre 6 meses e 2 anos 11 meses 29 dias: administrar 0,25 ml, via
intramuscular (IM) ou subcutanea (SC), a depender do pais de origem do laboratério
produtor. (Verificar na bula que acompanha a vacina);

e Criangas a partir de 3 anos de idade: 0,5 ml, via intramuscular (IM) ou subcuténea (SC),
a depender do pais de origem do laborat6rio produtor.

3. Via de aplicagao: Via Intramuscular (IM) ou Subcutanea profunda (SC). Para criangas
de 6 meses a 1 ano 11 meses e 29dias na regido do vasto lateral da coxa e a partir de
02 anos na regiao do deltoide.

4. Composigao: Esta vacina € composta por diferentes cepas do virus Myxovirus
influenza inativados, propagadas em ovos embrionados de galinha,fragmentados e

purificados. A composicdo e concentracdo de antigenos hemaglutinina (HA) sao




atualizadas a cada ano, em funcdo de dados epidemioldgicos, segundo as
recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Contém na vacina tragos
de: neomicina, formaldeido e timerosal.
Conservagao:
Deve ser armazenada e transportada sob refrigeragéo (entre +2°C e +8°C). Nao deve
ser colocada no congelador ou "freezer"; o congelamento é estritamente contra
indicado. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar
material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento
ao destino final dentro das Normas de Biosseguranca.
Tempo de validade:
Até terminar o frasco.
Conta indicagao:
Hipersensibilidade sistémica conhecida a qualquer componente da vacina, a
neomicina, ao formaldeido, ao Triton-X-100, ao ovo ou a proteina de galinha, a
qualquer medicamento ou substancia que contenha os mesmos componentes desta
vacina, ou apos a administragao prévia deste produto.
Pessoas com doencas febris agudas normalmente ndo devem ser vacinadas até que
os sintomas tenham desaparecido. Entretanto, doengas menos graves com ou sem
febre nao contra indicam o uso da vacina influenza, particularmente em criangas com
infec¢des do trato respiratorio superior ou rinite alérgica.
Esta vacina é contraindicado para menores de 6 meses.

. Particularidades:
Esta vacina é disponibilizada anualmente para criangas de 6 (seis) meses a menores
de 2 (dois) anos de idade, gestantes, puérperas, pessoas com 60 anos de idade e mais,
trabalhadores de saude, populagao privada de liberdade, individuos com comorbidades

(de acordo com o informe técnico anual da campanha) e povos indigenas.

©

. Cuidados:
Agite bem antes de usar.
Eventos Adversos:
Sistémicos: cefaléia, sudorese, mialgia, artralgia, febre, mal-estar, tremor, astenia;
Local: eritema, edema, dor, equimoses, enduracao;
Estas reagoes tendem a desaparecer em aproximadamente um ou dois dias sem

a necessidade de tratamento;

Reacdes na pele que podem se espalhar pelo corpo incluindo prurido, urticaria e “rash”

(exantema);




e Neuralgia, parestesia, convulsées febris, encefalomielite, neurite e sindrome de

Guillain- Barré;

e Trombocitopenia transitoria e linfadenopatia transitoria;

Reacgdes alérgicas: levando a choque em casos raros, angioedema em casos muito

raros,;

e Vasculite com envolvimento renal transitorio em casos muito raros.

A ocorréncia de reagao anafilatica é muito rara.

Uso simultineo com outras vacinas:

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas do calendario basico.

Preparado por: Revisado por:
Cynthia Verenka Michelly lavorski
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632

Aprovado:

Alan Grégori Mocelin
Secretario Municipal de
Saude




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

N° 26
Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
30/07/2025 23/10/2024 a 23/10/2027 12 13/07/2025 Versao
2°13/07/2026 N° 05
3° 13/07/2027

Atividade:Administragdo da Vacina pneumocécica 23 - valente (polissacaridica)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranga na aplicagdo do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢ao dos Eventos Adversos
Pé6s Vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios:
Frasco ampola da vacina; algodé&o; seringa de 3ml; agulhas: 25 X 6 ou 25 X 7; caixa coletora;

gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:

1. Esquema:

e Administrar 1 (uma) dose durante a Campanha Nacional de Vacinagédo contra a
Influenza, nos individuos de 60 anos e mais, ndo vacinados, que vivem acamados e ou
em instituicdes fechadas como, casas geriatricas, hospitais, unidades de
acolhimento/asilos, casas de repouso.

e Administrar 1 (uma) dose adicional 5 (cinco) anos apds a dose inicial, uma unica vez.

2. Dose:
0,5ml.

3. Via de aplicagao:

Intramuscular (IM) ou Subcutanea (SC), na regiao do deltoide.

4. Composigao:

Polissacarideos purificados de Streptococcuspneumoniae 0,025 mg de cada um dos
seguintes sorotipos: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,
19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. Fenol como conservante.




5. Conservagao:

ApOs aberta, as apresentacdes contendo 5 doses devem ser conservadas entre +2°C e
+8°C e ser utilizadas dentro de 7 dias. Nao deve ser colocada no congelador ou
"freezer"; o congelamento é estritamente contraindicado. Ao final do frasco, deve
ser descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e recolhido
pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das Normas
de Biosseguranca.

6. Tempo de validade:

5 doses: 7 dias apos aberta;
Unidose: uso imediato

7. Contraindicagao:

e A vacina pneumocécica 23-valente ndo deve ser administrada em individuos com
hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina;

e Algumas doencas podem afetar a utilizagdo da vacina.

e Avisar ao médico se estiver com alguma doenga grave ou com febre, pois os sintomas
da doenca podem ser confundidos com possiveis eventos adversos da vacina. E
importante que o médico saiba se vocé tem uma doenca chamada purpura
trombocitopénica, pois a administragao da vacina pneumocaocica pode piorar a doenga.

» Contra indicada para criangas menores de 2 (dois) anos de idade.

> Nao deve ser utilizada em mulheres gravidas e que estejam amamentando, sem
orientacao médica.

8. Particularidades
A vacina pneumocécica 23-valente (polissacaridica) € recomendada para criangas
acima de 2 anos de idade e adultos, com alto risco de desenvolver doengas ou
complicagdes decorrentes da infecgdo pneumocdcica. Estdo incluidos nesta categoria:
idosos sadios (acima de 65 anos), criangas acima de 2 anose adultos com patologias
cronicas como: doengas cardiovasculares ou pulmonares, asplénia, disfungao
esplénica, anemia hemolitica hereditaria, doenga de Hodgkin, mieloma multiplo, cirrose,
diabetes mellitus, sindrome nefrética, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,

transplantes de 6rgéos e outros estados associados a imunossupressao.




9. Cuidados:
Eventos Adversos: encaminhar o cliente ao médico imediatamente, caso ocorra
alguma das seguintes manifestacdes:

¢ Dificuldade em respirar ou engolir;

e Erupgao na pele e coceira;

¢ Vermelhidao na pele;

¢ Inchaco nos olhos, na face ou na parte interna do nariz;

e Cansaco ou fraqueza repentinos e muito intensos (hipotensao);

e Aparecimento de febre acima de 39°C;
Nota: Outros eventos adversos menos graves e que tendem a desaparecer em
aproximadamente 24 horas podem ocorrer, como: vermelhiddo, aumento da
sensibilidade, enduragdo, inchago e/ou dor no local da inje¢cdo. Também podem
ocorrer, embora raramente, dor nas articulagdes ou musculos, febre baixa e transitéria,
dor de cabeca, erupcado da pele, linfadenite (ingua), cansacgo, fraqueza e mal-estar
geral.
Uso simultaneo com outras vacinas:
Pneumocdcica 23valente com a vacina contra febre amarela, NAO devem ser aplicadas

simultaneamente. Respeitar o intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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Atividade:Administragao da Vacina Antirrabica Humana

Executante:Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranga na aplicagdo do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuicao dos Eventos Adversos
P6s Vacinagéao (EAPV).

Materiais necessarios:

Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5, 25 X 6 ou 25 X 7; caixa

coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades:
1. Esquema:
1.1. Pré-exposicéo: Indicado para profissionais com alto risco de exposigao ao virus rabico
DIAS: 0, 7 e 28 (vacina)

Controle Sorologico: 10 a 30 dias apds a ultima dose de vacina Adequados: Titulos de

anticorpos >0,5 ULI.

1.2. Conduta em caso de possivel exposicdo ao virus da raiva em pacientes que
receberam esquema de pré-exposicao:

e Com comprovacao soroldégica (titulo maior ou igual a 0,5 Ul/ml):2 (duas) doses,
uma no dia 0 e outra no dia 3. Nao indicar soro;

¢ Sem comprovagao sorolégica: considerar como esquema anterior incompleto

1.3. Pés- exposigao: indicado para pessoas provavelmente expostas ao virus rabico

DIAS 0, 3, 7, 14 e 28 (vacina)

1.4. Conduta no caso de reexposicao:

e Esquema completo até 90 dias: Nao trata

e Esquema completo apds 90 dias: duas doses




e Esquema incompleto até 90 dias: completa o esquema
e Esquema incompleto apds 90 dias: trata duas doses das vacinas nos dias 0 e 3,
independente do tempo da vacinacéo anterior.
2. Dose:
0,5ml
3. Via de aplicagao:
Intramuscular (IM) na regido do vasto lateral da coxa para < de 2a e na regido do
deltéide a partir dos 2a. Nunca aplicar no gluteo, por risco de falha no tratamento (baixa
resposta).
4. Composigao:
Liofilizado: virus inativo da raiva, maltose, albumina humana. Diluente:
solugao de cloreto de sddio. A vacina pode conter tragos de estreptomicina, neomicina
e/ou polimixina B.
5. Conservacgao:
Em geladeira na temperatura entre + 2° e + 8°C. A vacinareconstituida pode ser utilizada
até 8 horas desde que seja conservada na temperatura ideal.
6. Tempo de validade
Uso imediato apés reconstituigao.:
7. Contra indicagao
Na pds- exposicao: em virtude da evolucédo fatal da infeccdo pelo virus rabico, a
profilaxia ndo apresenta contra indicagdo. Em caso de vacinagao preventiva (profilaxia
pré-exposi¢cao), as contra indicagbes sao as gerais de todas as vacinas como:
hipersensibilidade a qualquer componente da vacina; estado febril; doenga infecciosa
aguda; doenga aguda ou crénica em evolugao.

8. Particularidades:

8.1. Indicacdes: médicos veterinarios; bidlogos; auxiliares e demais funcionarios de
laboratério de virologia e anatomopatologia para raiva; Estudantes de veterinaria,
biologia e agrotécnica; Pessoas que atuam no campo na captura, vacinagao,
identificacdo e classificagdo de mamiferos passiveis de portarem o virus, bem como
funcionarios de zooldgicos; Pessoas que desenvolvem trabalho de campo (pesquisas,
investigagcdes eco epidemioldgicas) com animais silvestres; Espeledlogos, guias de

ecoturismo, pescadores e outros profissionais que trabalham em areas de risco

8.2. Protocolo MS:

e E preciso avaliar, sempre, os habitos dos caes e gatos e os cuidados recebidos. Podem




ser dispensadas do tratamento as pessoas agredidas por cdo ou gato que, com certeza,
nao tenha risco de contrair a infecgdo rabica. Por exemplo, animais que vivem,
exclusivamente, dentro do domicilio; que somente saem a rua acompanhados dos seus
donos, e nao circulem em area com a presenga de morcegos. Em caso de duvida,
iniciar o esquema de profilaxia indicado.

e Nas agressdes por morcegos, deve-se indicar a soro vacinagao independentemente da
gravidade da leséo, ou indicar conduta de re-exposigao.

8.3. Conduta em caso de pacientes faltosos:

e As trés primeiras doses ativam o sistema imunoldgico e devem ser administradas nos
primeiros dias. Se o paciente comparecer posteriormente a data agendada para a
segunda dose, agendar a terceira dose com intervalo minimo de 2 dias.

e A quarta dose € administrada quando a curva de anticorpos encontra-se em ascensao,
devendo-se respeitar um intervalo minimo de quatro dias entre a terceira e a quarta
dose.

e Se faltar para a 52 dose deve ser administrada com intervalo de 14 dias apds a quarta

dose. Entao:
Intervalo Aprazamento
22 para 32 dose 2 dias
32 para 4?2 dose 4 dias
42 para 52 dose 14 dias

9. Cuidados:
Eventos adversos: Os mais frequentes sao:

¢ No local da aplicagao - dor, eritema e enduracéo.

e Manifestagdes sistémicas - mal estar, vertigem, febre baixa, cefaléia, nauseas, dor
abdominal, linfadenopatia periférica, sendo transitorias e auto limitadas. Ocorrem em 10
a 30% dos tratamentos.
Nota: Em geral, de intensidade leve e tendem desaparecer espontaneamente em 48

horas. A ocorréncia de anafilaxia é rara. Gravidez e amamentacido nao contraindica

a vacinacao.
Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Glauciane Ap. Dalzotto Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 346.887 Secretario Municipal de

Saude
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Atividade: Administragao da vacina Hepatite A

Executante: Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros

Resultados esperados:
Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranga na aplicagéo do produto
e promoc¢ao do uso racional dos imunizantes, assim como a diminuicado dos eventos

adversos pos vacinagao (EAPV)

Materiais necessarios:
Frasco ampola da vacina; algodao; alcool gel 70%; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5;

caixa coletora; mascara descartavel; luvas descartavel; jaleco.

Principais atividades:
1. Esquema:
» O esquema vacinal consiste de uma dose para criancas de 12 mesesaté
menores de 2 anos (01 a 11m e 29d)
NOTA: O Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) ira monitorar a situagéo
epidemioldgica da hepatite A, visando a definicdo de inclusdo ou nao de
uma segunda dose desta vacina no calendario da criancga.
>
2. Dose:
0,5 ml
3. Via de Aplicacao:
Intramuscular (IM) preferencialmente no vasto lateral da coxa, em criangas
menores de 2 anos de idade (seringa de 3ml com agulha 20 X 5,5).
NOTA: Nao deve ser administrada por via intravenosa intradérmica ou
subcutanea.
4. Composicao:

Cada dose de 0,5ml contém 25 Ul do antigeno do virus hepatite A, 0,225 mg de




aluminio e a forma de sulfato hidroxifosfato de aluminio amorfo e 35 mcg de
borato de sédio como estabilizador de pH, e cloreto de sédio a 0,9 %.

. Conservagao:

A vacina devera ser conservada sobre refrigeracéo a temperatura de + 2°C a +
8°C, sendo a ideal + 5°C e deve ser colocado na prateleira. A vacina ndo deve
ser congelada. Homogeneizar a suspensdo antes da aplicagdo. Ao final do
frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar material
perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento
ao destino final dentro das normas de biossegurancga.

. Tempo de validade:

De acordo com o fabricante.

. Contra indicagao:

Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.

. Cuidados:

Eventos Adversos:

e Locais: sensibilidade, vermelhidao e inchaco;

e Sistémico: fraqueza-cansacgo, febre, nauseas, dor abdominal, diarreia,

voémito, dor de garganta, resfriado, dor de cabega, dor muscular.

NOTA: deve ser dada atencido especial a notificagdo dos eventos adversos
graves, aos quais deverao TODOS SEREM INVESTIGADOS (anafilaxia,
convulsdes em geral, 6bitos, subitos outros EAPV graves ouinusitados e erros de
imunizacao.
Uso simultdneo com outras vacinas:
Pode ser administrada concomitantemente com qualquer vacina do calendario
nacional, devem ser utilizados locais de injecao e seringas diferentes para

administragédo de vacinas e imunoglobulinas.

. Acoes em caso de nao conformidade:
Observar o POP de EAPV.

Preparado por:
Cynthia Verenka
Coren/PR 201.437

Revisado por:
Michelly lavorski
Coren/PR 921-632

Aprovado:
Alan Grégori Mocelin
Secretario Municipal de

Saude
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Atividade: Administragao da vacina Covid-19

Executante: Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros

Resultados esperados:

Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranga na aplicagdo do

produto e promogao do uso racional dos imunizantes, assim como a diminui¢ao dos

eventos adversos pos vacinagéo (EAPV)

Materiais necessarios:

Frasco ampola da vacina; algodao; alcool gel 70%; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5;

caixa coletora; mascara descartavel; luvas descartavel; jaleco.

Principais atividades:

>
>

Esquema:

O esquema vacinal consiste em 3 (trés) doses, a primeira dose
sendo aos 6 (seis) meses de idade , segunda dose aos 7 (sete)
meses de idade e a terceira dose aos 9 (nove) meses de idade,
sendo intervalo de 30 dias da primeira dose para a segunda
dose, 60 dias de intervalo da segunda dose para a terceira dose.
O esquema vacinal em pessoas entre 5 anos a 59 anos, COM
COMORBIDADES consiste em 1 (uma) dose anual.

Entre 5 (cinco) e 59 (cinquenta e nove) anos, POPULACAO
GERAL — sem comorbidades, o esquema vacinal consiste em

uma dose Unica se nao tiver histoérico vacinal.

Dose:

Volume da dose:




* Vacina Covid 19-RNAm, Pfizer (Comirnaty)

- de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de
0,2ml (frasco ampola tampa cor vinho/ diluir)

-de 5 a 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,3ml
(frasco ampola tampa cor azul/n&o diluir)

-12 anos de idade e mais: dose de 0,3 ml (frasco ampola tampa
cor cinza/nao diluir)

* Vacina Covid 19 RNAm, Moderna (Spikevax)

- 6 meses a 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de
0,25ml

- 12 anos, 11 meses e 29 dias de idade e mais: dose de 0,5ml

* Vacina Covid 19-recombinante, Serum/Zalika

- 12 anos de idade e mais: dose de 0,5ml

» Via de Aplicacgao:
Intramuscular (IM)
LOCAL DE ADMINISTRAGAO
-Em criangas menores de 2 anos de idade: vasto lateral da coxa
-A partir de 2 anos de idade deltoide
NOTA: Nao deve ser administrada por via intravenosa intradérmica ou

subcutanea.

Conservagao:
A vacina devera ser conservada sobre refrigeragéo a temperatura de + 2°C a + 8°C,
sendo a ideal + 5°C e deve ser colocado na prateleira. A vacina ndo deve ser
congelada. Homogeneizar ou diluir(dependendo da vacina) a suspensao antes da
aplicacdo. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar
material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior
encaminhamento ao destino final dentro das normas de biosseguranca.
Tempo de validade:

De acordo com o fabricante.
Contra indicagao:

Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.
Cuidados:

Eventos Adversos:

» Locais: sensibilidade, vermelhidao e inchaco;




» Sistémico: fraqueza-cansaco, febre, nauseas, dor abdominal,
diarréia, vémito, dor de garganta, resfriado, dor de cabeca, dor
muscular.

NOTA: deve ser dada atencado especial a notificagcdo dos eventos adversos
graves, aos quais deverdo TODOS SEREM INVESTIGADOS (anafilaxia,
convulsdes em geral, obitos, subitos outros EAPV graves ou inusitados e erros
de imunizagéo.

Uso simultaneo com outras vacinas:

Pode ser administrada em adultos concomitantemente com qualquer vacina do
calendario nacional,e em menores de 12 anos aguardar o intervalo de 15 dias
das demais vacinas, devem ser utilizados locais de injegdo e seringas

diferentes para administragdo de vacinas e imunoglobulinas.

Acoes em caso de ndao conformidade:
Observar o POP de EAPV.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude
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Atividade:Administragao da vacina Meningocécica ACWY conjugada

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados:
Possibilitar aos profissionais de saude orientagao e seguranga na aplicagéo do produto
e promocao do uso racional dos imunizantes, assim como a diminuicado dos eventos

adversos pos vacinacao (EAPV)

Materiais necessarios:
Frasco ampola da vacina; algodao; alcool gel 70%; seringa de 3ml; agulhas: 20 X 5,5;

caixa coletora; mascara descartavel; luvas descartavel; jaleco.

Principais atividades:
10. Esquema:

» O esquema vacinal consiste em uma dose (dose unica) entre 11 e 14 anos.

Dose: 0,5ml
1. Via de Aplicagao:
Intramuscular (IM) no Musculo deltoide direito

NOTA: Nao deve ser administrada por via intravenosa intradérmica ou
subcutanea.

2. Composigao:
Uma dose de 0,5 mL da vacina reconstituida contém: Oligossacarideo
meningococico A 10 mcg Conjugado com proteina CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae 16,7 a 33,3 mcg Oligossacarideo meningocdcico C 5 mcg Conjugado
com proteina CRM197 de Corynebacterium diphtheriae 7,1 a 12,5 mcg
Oligossacarideo meningocdécico W-135 5 mcg Conjugado com proteina CRM197
de Corynebacterium diphtheriae 3,3 a 8,3mcg Oligossacarideo meningocdcico Y
5 mcg Conjugado com proteina CRM197 de Corynebacterium diphtheriae 5,6 a

10 mcg Excipientes: fosfato de potassio di-hidrogenado, sacarose, cloreto de




sédio, fosfato de sodio di-hidrogenado mono-hidratado, fosfato dissédico

hidrogenado di-hidratado e agua para injetaveis.

Tempo de validade:
De acordo com o fabricante.

Contra indicagao:

Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.

Cuidados:

Eventos Adversos:

e Locais: sensibilidade, vermelhidao e inchaco;

e Sistémico: fraqueza-cansacgo, febre, nauseas, dor abdominal, diarréia,

voémito, dor de garganta, resfriado, dor de cabega, dor muscular.

NOTA: deve ser dada atencdo especial a notificacdo dos eventos adversos
graves, aos quais deverdo TODOS SEREM INVESTIGADOS (anafilaxia,

convulsdes em geral, obitos, subitos outros EAPV graves ou inusitados e erros

de imunizagao.

Uso simultdneo com outras vacinas:

Pode ser administrada concomitantemente com qualquer vacina do calendario

nacional ,e se feita a vacina em data diferente as demais, devera aguardar o

intervalo de 30 dias das demais vacinas, devem ser utilizados locais de injegéo e

seringas diferentes para administragdo de vacinas e imunoglobulinas.

Acgdoes em caso de nao conformidade:
Observar o POP de EAPV.

Preparado por: Revisado por:
Cynthia Verenka Glauciane Ap. Dalzotto
Coren/PR 201.437 Coren/PR 346.887

Aprovado:

Alan Grégori Mocelin
Secretario Municipal de
Saude
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Atividade:Organizagao das Caixas Térmicas

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados:
Manter a temperatura de conservagao dos imunobiolégicos em temperatura adequada
(+2°C e +8°C), por um determinado periodo de tempo, de acordo com o imunobiolégico a

ser armazenado ou transportado.

Materiais necessarios:
Caixa térmica de poliuretano, caixa térmica de poliestireno (isopor), termémetro digital para

caixa térmica, bobinas reutilizaveis, copo de plastico, fita adesiva.

Principais atividades:

1. Organizagao das Caixas Térmicas para transporte:

e Ambientar as bobinas reutilizaveis em quantidade suficiente;

e Dispor as bobinas no fundo e nas paredes internas, formando uma barreira para
reduzir a velocidade de troca de calor com o meio externo;

e Posicionar o sensor do termdmetro no centro da caixa térmica, monitorando a
temperatura até atingir o minimo de +1°C para se certificar da adequada
climatizacao no interior da caixa;

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

e Posicionar o registrador de temperatura no centro da carga organizada, garantindo
a medicdo de temperatura precisa dos imunobiolégicos, para monitoramento da
temperatura ao longo do transporte;

e Dispor as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobioldgicos;

e Lacrar as caixas com fita adesiva e identifica-las externamente como “Produto

Termolabil”, indicando temperatura adequada de conservacgao;




2. Organizacao das Caixas Térmicas para uso diario:

Colocar as bobinas reutilizaveis ambientadas (0°C) nas laterais internas da caixa;
Posicionar o sensor do termémetro no centro da caixa térmica, monitorando a
temperatura até atingir o minimo de +1°C;

Acomodar os imunobioldgicos no centro da caixa em recipiente plastico para melhor
organizacgao e identificagao;

Imprescindivel o monitoramento continuo da temperatura;

Trocar as bobinas reutilizaveis sempre que necessario;

Manter a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de fontes de
calor;

Retornar as bobinas para congelamento;

Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que estejam

completamente secas;

3. Orientagoes para organizagao das Caixas Térmicas para atividades extra muro:

E indispensavel caracterizar a populacdo para definir a quantidade de vacinas a
serem transportadas e o numero de caixas térmicas e de bobinas reutilizaveis;
Recomenda-se que sejam utilizadas, no minimo trés caixas, uma para o estoque
de vacinas, uma para bobinas e outra para as vacinas em uso;

Na organizagdo dessas caixas, seguir as mesmas orientagdes descritas no item

sobre organizagao de caixa para transporte.

4. Particularidades:

Na sala de vacinagao, recomenda-se 0 uso de caixa térmica de poliuretano com
capacidade minima de 12 litros;

Embora o gelo em barra ou em escamas nao seja recomendado para a manutencéo
da temperatura nas caixas, ainda ocorre sua utilizagdo em campanhas de
vacinagcdo. Sendo esta a unica alternativa, utiliza-lo dentro de saco plastico,
considerando-se a insuficiéncia de bobinas. Os servicos de saude deverao
conservar devidamente as bobinas enviadas pela instancia central, ou adquiridas
com recursos proprios, a fim de que torne cada vez mais desnecessaria a utilizagédo

de gelo comum.

5. Cuidados:

Verificar com frequéncia as condigdes das caixas, observando se existem




rachaduras e/ou furos.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
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Atividade:Limpeza da geladeira

Executante: Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:

Aplicar a padronizagao de limpeza e descontaminagao de geladeiras do setor da vacina.

Materiais necessarios:

Balde de 10 litros; Sabao; Desinfetante (hipoclorito de sodio a 1%, agua sanitaria); Esponja;
Luva para limpeza; Pano de limpeza exclusivo para esta atividade; Rodo; Roupa apropriada
para limpeza; Calgcado fechado;

Principais atividades:

e Proceder a limpeza a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir 1,0 cm;

e Transferir os imunobiolégicos para outra geladeira se houver, ou para uma caixa
térmica com bobinas de gelo reutilizavel, previamente organizada com as bobinas, e
apos a estabilizagdo da temperatura recomendada (+2°C a +8°C);

e Vedar a (s) caixa (s) com fita adesiva larga;

e NAO mexer no termostato;

e Desligar a tomada e abrir a porta ou tampa, inclusive do congelador, até que todo o

gelo aderido se desprenda;

e Nao usar faca ou outro objeto pontiagudo para a remog¢ao mais rapida do gelo, pois
esse procedimento pode danificar os tubos de refrigeragéo;

e Limpar, interna e externamente, com um pano umedecido em solu¢gdo de agua com

sabao neutro, ou sab&o de coco, por exemplo;

e N&o jogar agua no interior do equipamento;

Apos limpeza:
e Ligar o refrigerador;

¢ Recolocar o termdmetro (ndo esquecer de anular a marcagao anterior), as garrafas e

as bobinas de gelo reutilizavel e fechar a porta;




Manter a porta fechada pelo tempo necessario até alcancar a temperatura
recomendada (+ 2° Ca + 8° C)

ApoOs a estabilizagado da temperatura, reorganizar os imunobiolégicos.

Particularidades:

A limpeza do refrigerador ndo deve ser feita no inicio ou final da tarde, as sextas feiras ou

as veésperas de feriados prolongados, para garantir o monitoramento da temperatura do

equipamento apos o religamento;

Cuidados:

Usar tomada exclusiva, instalada a 1,30 m (NBR n°® 5.410) do piso, para cada
equipamento;

Instalar distante de fonte de calor, sem incidéncia de luz solar direta, em ambiente
climatizado, bem nivelada e afastada 20 cm da parede e 40 cm entre equipamentos;
Colocar na base da geladeira suporte com rodas;

N&o armazenar outros materiais (produtos e materiais de laboratorio, odontologicos,
medicamentos, alimentos, bebidas, insulinas, etc.);

Nos equipamentos onde os suportes ou prateleiras da porta ndo forem removiveis, ndo
armazenar nada;

Certificar-se de que a porta esta vedando adequadamente;

Nao instalar em cantos da parede.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de
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Atividade:Cuidados e Ambientagcdao das Bobinas Reutilizaveis Executante: Técnicos

de Enfermagem

Resultados esperados:

Manter a estabilidade da temperatura das vacinas e prevenir 0 congelamento dos

imunobiologicos para assegurar a qualidade dos produtos.

Materiais necessarios: Bobinas reutilizaveis, termdmetro de cabo extensor para caixa

térmica, pano seco e limpo, agua e sabao neutro.

Principais atividades:

1. Cuidados com a Bobina Reutilizavel:

Caso o material plastico seja danificado, deixando vazar seu conteudo, no total ou
em parte, a bobina devera ser desprezada,;

NUNCA USAR AGUA COM SAL OU OUTRA SUBSTANCIA para completar o
volume das bobinas. O sal faz baixar o ponto de congelamento podendo submeter
os imunobioldgicos, em armazenamento, a temperatura negativa;

Ao serem retiradas das caixas térmicas, as bobinas dever&o ser lavadas, enxugadas
e congeladas;

Todas as instancias de armazenamento e distribuicdo de imunobioldgicos deverao
possuir bobinas congeladas em quantidade necessaria as suas atividades;

Verificar periodicamente o prazo de validade das bobinas a base de celulose vegetal;
Certificar que estas ndo apresentam depdsitos ou residuos no interior, o que
representaria a contaminacdo do produto. Caso isso ocorra desprezar
imediatamente;

Colocar as bobinas para congelar, na posigao horizontal, para que o seu conteudo
se espalhe homogeneamente;

Apds congelamento das bobinas reutilizaveis, organiza-las na posigao vertical

2. Ambientacao das Bobinas Reutilizaveis:




e Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer;

¢ Coloca-las sobre uma mesa, pia ou bancada, até que desapareca a “névoa’ que
normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada;

e Simultaneamente colocar sob uma das bobinas o sensor de um termdmetro de cabo
extensor, para indicagdo da temperatura minima de 0°C;

e Apdés o0 desaparecimento da “névoa’ e a confirmagdo da temperatura
(aproximadamente +1°C), por meio do termémetro de cabo extensor, secar as
bobinas e organiza-las nas caixas térmicas;

¢ Concomitantemente, recomenda-se mensurar a temperatura interna da caixa por

meio de termdmetro de cabo extensor, antes de colocar as vacinas em seu interior.

3. Particularidades:

e As bobinas reutilizaveis sao recipientes constituidos de material plastico (geralmente
polietileno), contendo gel a base de celulose vegetal em concentragdo n&o toxica e
agua, ou apenas agua;

e As preenchidas por agua apresentam a vantagem adicional da possibilidade do
esvaziamento do conteudo interno, quando de tampa rosqueada, sendo
recomendadas para o transporte em localidades de dificil acesso, pois diminuem o
peso do material;

¢ O tamanho da bobina deve ser adequado ao tamanho da caixa térmica;

e A ambientagdo precede o acondicionamento de imunobioldgicos em caixas térmicas,
cuja temperatura de conservagao esta fixada na faixa entre +2°C e +8°C, para o

transporte ou uso nas atividades de vacinagao.

4. Cuidados:
e Verificar com frequéncia as condicdes das bobinas data de validade e aspecto do
conteudo.
Preparado por: Revisado por: Aprovado:
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Atividade:Leitura do Termémetro Digital de Momento, Maxima e Minima com Cabo
Extensor p/ Geladeira

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:
Medir quantitativamente a temperatura e monitorar as variagbes desta grandeza nos
ambientes de armazenamento de imunobioldgicos, nos equipamentos frigorificos e nas caixas

térmicas, com o objetivo de manter suas caracteristicas.

Materiais necessarios:
Termdmetro Digital de momento, Maxima e Minima com Cabo Extensor p/ Geladeira; Mapa

de Registro Diario de Temperatura; Caneta.

Principais atividades:

1. Procedimentos para Instalagao e Manuseio do Termémetro:

e Abrir o compartimento da bateria na parte traseira do termdémetro. Colocar a bateria do
tipo recomendado, geralmente do tipo AA. Alguns modelos séo fornecidos ja com a
bateria, porém com fita isolante que necessita ser retirada para acionar o termémetro;

¢ Ainda na parte traseira, colocar etiqueta com a data de instalagao da bateria;

e Considerando que muitos modelos utilizados sao fabricados fora do pais, verificar se
existe uma pequena chave para comutacao da leitura em °F ou °C e posiciona-la em°C;

o Verificar se existe algum protetor plastico sobre o(s) visor(es) e retira-lo(s);

¢ No caso de refrigerador, fixar no lado externo da porta, introduzir o cabo extensor pela
porta, do lado das dobradigas, localizando o seu sensor (ou bulbo) na parte central da
segunda prateleira, sem que haja qualquer contato deste com o imunobiolégico

armazenado ou com as paredes da geladeira, evitando imprecisdo da medigao;

e NAO enrolar o fio (cabo extensor) pela grade, pois podera danificar o mesmo e interferir

na afericao da temperatura;




2.

Identificar no visor do instrumento a temperatura de MOMENTO;

Verificar a temperatura maxima indicada pela sigla MAX e a temperatura 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

mesmas nos equipamentos.

Normatizagao da leitura do termoémetro na Sala de Imunizagoes

2.1. Entrada

Leitura e registro da temperatura MAXIMA, MINIMA e do MOMENTO;

Retirar os imunobioldgicos e as bobinas de gelo reutilizavel,

Fechar a porta da geladeira e esperar estabilizar a temperatura entre +2 e +8 °C;
Apertar o botdo RESET fazendo com que as temperaturas fiquem iguais;

Deixar aclimatar as bobinas reutilizaveis antes de colocar na caixa térmica.

2.2 Saida

Leitura e registro da temperatura MAXIMA e MINIMA;

Abrir a porta da geladeira e guardar os imunobiolégicos e as bobinas de gelo
reutilizavel, rapidamente;

Fechar a porta da geladeira e esperar estabilizar a temperatura em no maximo +8°C;
Apertar o botdo RESET fazendo com que as temperaturas fiquem iguais € no maximo
em +8°C;

Anotar a temperatura do MOMENTO que deve estar no maximo em +8°C;

(ANEXO 5)

. Particularidades:
Considerando que a maioria dos modelos de termdmetro digital utilizada € importada
e desenhada para o registro de temperatura ambiente dentro e fora de domicilio, o visor
identificado com IN (dentro) correspondera a temperatura do ambiente em que se
encontra o refrigerador e o visor identificado com OUT (fora) correspondera a

temperatura do interior do refrigerador;

Observar que esse tipo de termdmetro possui um botdo de controle para cada visor.
Pressionando-se o botdo uma vez surgira a sigla MAX (maxima), pressionando-se mais
uma vez, surge a sigla MIN (minima). Pressionando-se uma terceira vez a temperatura

que surge no visor representa a do MOMENTO. Registrar as temperaturas nas colunas




correspondentes do formulario adotado para esse fim (Mapa Diario de Controle de
Temperatura);
Apds cada leitura e registro das temperaturas, pressionar o botdo RESET

(reinicializagao do painel).

4. Cuidados:

Reservar as bobinas de gelo reutilizaveis do dia em uma caixa térmica ou em outra

geladeira, evitando abrir a geladeira de estoque no caso de troca de bobinas;

Se a temperatura da geladeira estiver fora do intervalo de +2 a +8°C, regular o

termostato (aumentar ou diminuir) observando se a temperatura atinge o ideal.

5. A¢coes em caso de nao conformidade:

Avisar a Coordenacgéo se a temperatura da geladeira estiver abaixo de +2°C ou acima
de+8°C; se o termdmetro apresentar temperatura elevada, observar as condigdes
gerais no interior da geladeira, assim como as condi¢gdes dos frascos de vacinas. Se
nao houver alteragdes, lacrar a geladeira e comunicar a Rede de

Frio imediatamente;

No caso de alteracao no interior da geladeira como: gelo derretido, os rétulos soltando
dos frascos, ou se houver agua escorrendo pelo chdo; seque a agua, mantenha a
geladeira fechada e comunique a Rede de Frio para receber orientagdes de
procedimento;

NAO utilize vacinas sob suspeita e nem descarte antes de comunicar a8 Rede de
Frio;

No caso de falta de energia: ligue para COELCE para fazer a notificagao, registre o
numero do Protocolo e certifique-se do periodo de duragéo da falta de energia. Se o
periodo for curto (até 6 horas) mantenha as vacinas na geladeira lacrada. Se o periodo
for maior ao horario de funcionamento da UAPS, comunique a Rede de Frio para

receber orientagdes de procedimento

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
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Atividade: Plano de contingéncia de queda de energia.

Executante: toda a equipe da unidade de saude

Resultados esperados: evitar perda de imunobiolégicos e/ou desvio de qualidade deles,

quando o equipamento de refrigeragao deixar de funcionar por quaisquer motivos.

Materiais necessarios: fluxo para plano de contingéncia, equipe de saude e telefones de

contato.

Principais atividades:

Em caso de queda de energia:

Manter o equipamento fechado. A temperatura interna deve ser rigorosamente
monitorada a cada 10 minutos. Caso o display esteja desligado, colocar o termémetro
externo.

Avisar imediatamente o enfermeiro responsavel pela sala de vacina. Caso esteja
ausente da unidade ou se for final de semana, contatar por telefone.

Nos casos de interrupg¢ao no fornecimento de energia (ndo programado), entrar em
contato com a concessionaria de energia e verificar a previsao de retorno.

Nos casos de falhas no equipamento, entrar em contato com o setor responsavel
pela manutengao de equipamentos e verificar possivel solugdo imediata. Caso néao
seja possivel, encaminhar e-mail para o Programa de Imunizag&o descrevendo o
ocorrido.

Se nao houver previsao de restabelecimento da energia, solugéo para o problema
técnico do equipamento ou a temperatura estiver proxima a +7°C, realize
imediatamente a transferéncia dos imunobioldgicos para outro equipamento
(refrigerador ou caixa térmica), utilizando o termdémetro de maxima e minima e
monitorando a temperatura (entre +20C e +80C), conforme POP sobre
monitoramento e controle de temperatura e manejo da caixa térmica.

As vacinas deverao ser transferidas para a unidade mais préxima ou para o




Programa de Imunizagdo. Neste caso, relacionar todos os imunobioldgicos e os
numero de frascos com respectivos lotes, conforme formulario para transporte de
imunobiolégicos, em duas vias, sendo uma para unidade e outra para o local que
armazenara. Importante acondicionar de maneira que evite choques mecanicos (ndo
deixar as vacinas soltas dentro da caixa) e identificar com etiqueta a unidade.

Local que recebera os imunobiologicos deve acondiciona-los separadamente de seu
estoque e certificar de que estao corretamente identificados, retendo uma via do
formulario para transporte assinando-as.

Nos casos em que houver falha na execugao deste POP e as vacinas forem
submetidas a temperaturas inadequadas fora da faixae recomendada entre 2°C e
8°C, o enfermeiro deve iniciar o processo descrito no POP sobre imunobiolégicos sob

suspeita.

PLANO DE CONTINGENCIA — REDE DE FRIO — MUNICIPIO DE IVAI-

PR

Falha de fornecimento de energia/Falha na camara de acondicionamento de
imunobiolodgicos

|

O equipamento aciona a bateria automaticamente por 72hrs, em caso de nao
restabelecimento da energia,entrar em contato:

(42) 99974-1344 (Enf* Michelly) (42) 99915-4128 (Enf* Erica)

v

Camara devera permanecer fechada e monitorada de hora em hora

|

Retirar gelox para preparo de caixa caso ndo se restabeleca o fornecimento de
energia ou quando a temperatura estiver proxima a +7

v

* Equipamento possui sistema de baterias com capacidade de manter a energia por




72 horas (troca01/10/2019)

Ac¢oes em caso de ndo conformidade: em todas os casos, o enfermeiro devera

desenvolver atividade educativa, provendo a corre¢ao e a aplicagéo desse POP.

Preparado por:
Cynthia Verenka
Coren/PR 201.437
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Atividade: imunobioldgicos sob suspeita.

Executante: Enfermeiro

Resultados esperados: Garantir a qualidade e o potencial imunizante das vacinas.

Materiais necessarios: Formulario de mapa de controle de temperatura e caneta

permanente vermelha.

Principais atividades:

Nos casos de falha na execugao do POP para plano de contingéncia, proceda
imediatamente a transferéncia dos imunobiolégicos para outro equipamento
(refrigerador ou caixa térmica), utilizando termémetro de maxima e minima,
monitorando a temperatura (entre +20C e +80C) conforme POP sobre monitoramento
e controle de temperatura e manejo da caixa térmica, e transportando para unidade
mais préxima ou Programa de Imunizacgéo.

O Programa de Imunizagao deve ser avisado imediatamente, para tomar as
providéncias cabiveis.

Quando possivel, é importante precisar por quanto tempo os imunobiolégicos foram
submetidos a temperatura inadequada.

Preencher todos os campos do formulario (Anexo 6) para avaliagao sob suspeita e
visitar todas as paginas.
Descrever todas as agdes realizadas, no intuito de evitar a perda de vacinas no
campo “Descricao do caso e providéncias tomadas em relagédo as vacinas, aos
equipamentos e outros”.
Relacionar todos os imunobiolégicos em frascos fechados, discriminando quantidade,
lote e laboratdrio, de acordo com campo do formulario para avaliagao de
imunobioldgicos sob suspeita.

Identificar com caneta vermelha permanente todos os frascos.




e Providenciar cépia das fichas de controle de temperatura da camara de vacina, dos
ultimos 3 meses com visto do enfermeiro em todos.

e Encaminhar para o programa de imunizagao o formulario para avaliagao de
imunobioldgicos sob suspeita preenchido, fichas de controle de temperatura da
camara de vacina e as vacinas sob suspeita.

e Aguardar analise e parecer da Sesa.

Cuidados: Em nenhuma hipétese, transportar os imunobioldgicos sem termdmetro.

Acoes em caso de conformidade: Em todos os casos, o enfermeiro devera desenvolver

atividade educativa, provendo a correcao e aplicagdo desse POP.

Preparado por: Revisado por: Aprovado:
Cynthia Verenka Michelly lavorski Alan Grégori Mocelin
Coren/PR 201.437 Coren/PR 921-632 Secretario Municipal de

Saude




ANEXOS

ANEXO 01 - PLANILHA DE COBERTURA VACINAL PARA USUARIOS DE OUTRAS AREAS DE ABRANGENCIA

NOME DA MAE

NOME DO USUARIO

DATA DE
NASCIMENTO

UNIDADE
DE
SAUDE

VACINA

DOSE/REFORGO




ANEXO 02 - VIAS DE ADMINISTRACAO

INTRADERMICA

Por ser a derme pouco extensivel, devemos tomar cuidado com o volume,
utilizando maximo de 0,5 ml, sendo que normalmente sao utilizadas
fragdes de 0,1mlaté 0,5 ml.

SUBCUTANEO

O volume maximo que deve ser administrado pela via subcutanea nao
deve exceder a 2ml, mas normalmente sdo administrado até 1ml.
INTRAMUSCULAR

O volume a ser administrado deve ser compativel com a estrutura
muscular, que varia com a regido e com a idade do paciente. Por exemplo,
em um adulto a regido do deltéide absorver no maximo 2ml, ja a regiéo
gluteo suporta no maximo 4ml e a coxa, 3ml, mas vai depender da massa
vascular do paciente.

Para as criangas, as doses vacinais preconizadas pelo Ministério da

Saude sao compativeis com as vias de administragao.



ANEXO0 3 -INSTRUMENTO DE SUPERVISAO DA SALA DE VACINACAO

A Supervisdo da sala de vacina é realizada anualmente pela vigilancia

epidemioldgica municipal,o instrumento utilizado é o sistema

https://toolboxsesa.app.br/login

ANEXO 4 - CHECKLIST DE ATIVIDADES — SALA DE VACINA

Verificar a temperatura do termdémetro de maxima/minima das geladeiras
e anotar no mapa de controle diario, no inicio e final do turno;
Utilizar mapa de controle de temperatura individual para cada refrigerador
e isopor;
Organizar diariamente: limpar com pano umido com detergente ou com
alcool 70% (mesa, armarios, pia, balcao da pia e torneira);
Repor material diariamente e manter em ordem;
Verificar prazo de validade e lote das vacinas e dos materiais, usando
com prioridade aqueles que estiverem mais proximo do vencimento;
Retirar do refrigerador de estoque a quantidade necessaria de vacinas e
seus respectivos diluentes para o consumo diario;
Montar a caixa de vacinas:

e Tirar do congelador o gelox (gelo reciclavel)

e Deixar o gelox (gelo reciclavel) na temperatura ideal,

quando embalagem deve estar “suada”
e Esperar a temperatura ideal da caixa de vacina (+2 a
+8°C)

Colocar as vacinas e os seus respectivos diluentes de uso diario na caixa
de vacinas utilizando o gelo reciclavel e o termdémetro. Verificar a
temperatura no inicio, ao meio e ao final do turno, prioritariamente no
inicio e final do turno anotando no Mapa de Controle de Temperatura da

caixa térmica;



Caso encontre alteracdo de temperatura nas geladeiras no inicio do
plantdo, ndo utilizar os imunobioldgicos, comunicar o enfermeiro
responsavel e consultar a Central de Imunizagao;

Anotar a data, hora e assinatura no rétulo apds a abertura dos frascos
liofilizados;

Receber mensalmente o estoque de vacina na Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF);

Orientar e administrar as vacinas preconizadas pelo calendario do
Ministério da Saude;

Passar todas as doses de vacinas aplicadas no mapa diario, as fichas de
registro no computador e arquivar conforme normas padronizadas;
Deixar a sala em ordem e desligar os equipamentos que forem
necessarios;

Limpeza interna da geladeira: quinzenalmente ou quando a camada de
gelo atingir 1cm, conforme POP 01 e POP 31;

Diariamente: limpeza da caixa térmica, conforme POP 30;
Mensalmente: fechamento do Boletim Mensal de Producdo, Mapa de
Inutilizacdo de Insumos Biologicos do més e Anexo 01 e enviar a
coordenacgao de imunizagao,apds a avaliagao da enfermeira da Unidade;
Requisitar as vacinas e materiais, seguindo as datas previstas de
solicitacées;

Acolher o cliente;

Realizar busca de faltosos.
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ANEXO 6 Formulario de Registro de Ocorréncia em Imunobiolégico (s)

E-mail: saude@ivai.pr.gov.br

Formulario de Registro de Ocorréncia em Imunobiolégico (s)

Dados gerais:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 76 175 918/0001-33

#_=%." Rua Exp. Bruno Estrifica, 936 Centro Fone: (42) 32471248 — 84460-000 Ivai-PR

Municipio:
Data da ocorréncia:

A ocorréncia foi em que instancia:
( ) Central Municipal. Qual?

( ) Central Regional. Qual?

( ) Central Estadual. Qual?

() Outra. Especifique:

Responsavel pelo

registro:
Telefone de contato: ()
e-mail:
Unidade: Municipio:
UF:
Data: / /
Tipo de ocorréncia (Marcar com um X):
1) Desvio de qualidade
Parte 1 - Desvio de qualidade
1.1.1dentificagcédo do (s) imunobiolégico(s)
Nome do Laboratério | Namero | Data do P';ja:o Apresentacéo Quantidade| Quantidade *F:: (preencher
imunobiologico | Produtor | dolote |recebimento| .- . P ¥30| de frascos | de doses | °" O;rgaeb'(i‘);e”da
(' ) unidose
() multidose
() unidose
() multidose
(' ) unidose
() multidose
(' ) unidose
() multidose
() unidose
() multidose
(' ) unidose
() multidose
(' ) unidose
() multidose
() unidose
() multidose
(' ) unidose
() multidose

*FF = Forma Farmacéutica: a)P9 liofilizado injetavel + suspenséo injetavel; b) Suspensao injetavel; c) P¢ liofilizado +

diluente; d) Solugao injetavel; e) Outro, especifique:




1.2. Tipos de desvio de qualidade (marcar com um X):

Alteracdes organolépticas

() Mudangas de coloragao

() Mudangas de odor

() Mudangas de sabor

() Turbidez

Alteracdes fisico-quimicas

() Precipitagdo

() Dificuldades de solubilizagéo (p¢ lifilo)
() Dificuldades de homogeneizagao

() Formagéao de gases

Embalagem
) Falta de informacdes no rétulo

) Rétulo com pouca adesividade ao material de embalagem
) Troca de rétulo
) Rachaduras no material de acondicionamento
) Bolhas no material de acondicionamento
) Vazamento do frasco
) Violagéo do lacre
lteracbes gerais
) Particulas estranhas
) Troca do contetudo
) Temperatura de conservagao diferente da definida na
bula. Preencher também: 1.3; 1.4.
() Outro, especifique:

_—~ A~ >/\/\/\/\/\/\/\

1.3. Instrumento de medigcao de temperatura (marcar com um X):

Termbmetro de registro grafico
Data loggers

Registrador eletronico frigorifico
Indicador de congelamento
Outro,especifique:

P e e e e e e

)
)
)
)
)
)
)
)

Termbmetro de momento, maxima e minima digital com cabo extensor
Termdmetro de infravermelho com mira a laser
TermOmetro analégico de momento, maxima e minima

Data da ultima calibragao: / /

1.4. Descricao da ocorréncia:

() Sim () Néo ( )lgn

Caso sim, especificar a temperatura e data:

Ultima data e hora em que se verificou a temperatura recomendada: data / / as
horas

Temperatura minima: Temperatura maxima: Temperatura momento:

Periodo da ocorréncia: de / / as hs min até / / as
hs min.

() Dia util ( ) Final de semana () Feriado

Temperatura minima: Temperatura maxima: Temperatura momento:

Congelamento ( ) sim ( )néo

Motivo:

( ) Falta de energia () Falha no transporte () Procedimento inadequado () Outros motivos

( ) Falha no equipamento:( ) gerador; ( ) geladeira; ( ) outro,

especifique:

Os produtos ja haviam sofrido alteragbes de temperatura anteriores (fora do recomendado)?

orado




1.5. Conduta adotada frente a ocorréncia:

() Identificagéo e segregagéo
() Bloqueio para utilizagéo no sistema
( )Recolhimento dos imunobiolégicos

() Transferéncia para a Rede de Frio

1.6. Informagdes complementares:

Responsavel Técnico pela Sala de Vacina

Data: / /

Secretaria Mun. de Saude
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