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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

BCG — Bacilo de Calmette e Guérin, usado
como vacina tuberculose

CRIE — Centros de Referéncia de
Imunobiolbgicos Especiais

dT — Vacina adsorvida difteria e tétano adulto
DTP - Vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis

dTpa — Vacina adsorvida difteria, tétano e
pertissis (acelular adulto)

EAPV — Evento Adverso Pés-Vacinacao

El — Erros de Imunizacéo

EPI — Equipamento de Protec¢&o Individual
ESF — Estratégia Saude da Familia

Hib — Vacina Haemophilus influenza e b

HPV — Vacina contra o Papiloma Virus Humano
Ig — Imunoglobulina

IM — Intramuscular

MS —Ministérioda Saude

OMS - Organizacao Mundial da Saude

OPAS — Organizacédo Pan-americana da Saude.
PNI — Programa Nacional de Imunizagfes

PS — Pronto Socorro

SAMU - Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia

SIEAPV - Sistema de Informacédo de Evento
Adverso Pds Vacinagéo

SINASC - Sistema de Informac&o Sobre
Nascidos Vivos

SIPNI — Sistemade Informac¢éo do Programa
Nacional de Imunizacdes

SC — Subcutaneo

UBS — Unidade Basica de Saude

VIP — Vacina poliomielite 1, 2, 3 inativada,
injetavel

VOP - Vacina poliomielite 1, 2, 3 atenuada, oral
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INTRODUCAO

A reducdo da morbidade e da mortalidade por doencas preveniveis por imunizacdo € a finalidade
principal da vacinagdo. No entanto para que o imunobiolégico possa agir no organismo e criar defesas,
€ preciso que a atividade de vacinagdo seja cercada de cuidados, adotando-se procedimentos

adequados antes, durante e apés a administracdo desses produtos na populacéao.

Na sala de imunizacéo, local destinado a administracédo de imunobiol6gicos, é importante que todos os
procedimentos desenvolvidos promovam a maxima seguranca, reduzindo o risco de contaminacéo para
0s usuarios vacinados e também para a equipe de vacinacao. Além disso, deve ser mantida em

condi¢cdes de higiene e limpeza e ser exclusiva para administracdo de imunobiologicos.

As atividades da sala de imunizag&o sdo desenvolvidas por equipe de enfermagem com treinamento
especifico no manuseio, conservagao e administracdo de imunobioldgicos. O desenvolvimento dessas
atividades exige acdes sistematicas e rotineiras com a finalidade de garantir a qualidade dos

imunobiolégicos e insumos.

Para facilitar a organiza¢éo da estrutura das salas de imunizag¢des, faz-se necessério a implantacdo do
Procedimento Operacional Padrdo — POP, que tem como objetivo orientar a uniformizacdo dos
processos, por meio de procedimentos, visando a promoc¢éo da qualidade e seguranca para 0 USU&rio

e equipe técnica.
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Data Emissao: Data de Vigéncia: Proxima Revisao:
Versao n?2 02
01/08/2023 01/08/ 2023 a 01/08 /2025 01/08/2025

Atividade: Organizacdo e Rotina da Sala De Imunizacgéo

Objetivos:

Prover a sala com material necessario ao seu adequado funcionamento.
Fornecer condi¢des ideais para a adequada administragdo de imunobioldgicos.
Realizar registro adequado dos imunobiolégicos administrados.

Administrar os imunobiolégicos.

Executante:

Enfermeiros e Técnicos de enfermagem.

Materiais necessarios:

Equipamentos e mobiliarios:

= Equipamentos de refrigeracdo exclusivo para guarda e conservacgédo de vacinas, com termémetro
de momento, maxima e minima conforme as normas do PNI.

=  Equipamentos de informatica para o sistema de informag&o.

= Mesa tipo escrivaninha com gavetas.

=  Cadeiras lavaveis (trés no minimo).

»  Cadeira giratéria com bracos.(Opcional)

=  Armario com porta para a guarda de material.

= Maca fixa e cadeira para a administracado dos imunobiolégicos.

= Depdsitos com tampa e pedal para o lixo comum.

= Recipiente para descarte de materiais de perfurocortante e residuos biolégicos.

» Termometro de momento, com maxima e minima, com cabos extensores para caixas térmicas.
Insumos bésicos:

» Caixa coletora de material perfuro cortante com suporte.

» Dispensador para sabao liquido.

= Dispensador para papel- toalha.

» Pinca dente de rato para remoc¢ao da tampa de aluminio do frasco ampola.

»  Termdmetro clinico para mensuracao da temperatura corporal, quando necessario.

= Recipientes (perfurados ou ndo) para a organizar 0os imunobiolégicos nas salas de imunizacao que

ainda utilizam refrigeradores domésticos.




= Bobinas reutilizaveis para a conservacdo dos imunobiolégicos.

=  Algodao hidrofilo.

= Recipiente com tampa para algodao.

= Fita adesiva(com largura de 5cm).

= 3 caixas térmicas de poliuretano com capacidade minima de 12 litros para as atividades diarias
da sala de vacinacédo e as a¢des extramuros, de intensificacdo, campanha e bloqueio.

=  Seringas e agulhas com as devidas especificacdes.

= Recipiente plastico para ser colocado dentro da caixa térmica, com o objetivo de separar e proteger
os frascos de vacinas abertos e em uso.

=  Papel-toalha.

=  Sabao liquido.

= Materiais de expediente:

= Lapis, caneta, borracha, grampeador, perfurador, extrator de grampos, carimbos, almofada e
outros.

» Impressos e manuais téchicos e operacionais: cartdo ou caderneta da crianca, do adolescente, do
adulto, do idoso, da gestante, entre outros. Ficha para registro diario do vacinado, mapa de registro
diario da temperatura do equipamento de refrigeracéo, ficha de notificacéo e investigacao dos eventos
adversos pos-vacinacao, formulario de ocorréncia de alteragbes diversas, boletins de registro diario e
mensal de movimento de imunobiolégicos.

=  Qutros impressos: pareceres técnicos, notas técnicas, informes técnicos e legislacdes atualizadas
referentes ao PNI.

= Manuais técnicos e operacionais: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo, Manual de
Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Poés-Vacinacao(EAPV), Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais(CRIE), Manual de Rede de Frio, Guia de Vigilancia

Epidemiolégica.

Principais atividades

Inicio das atividades diarias

v' Verificar se a sala esta limpa e em ordem.

v' Manter a temperatura do ambiente entre 18 e 20°C.

v/ Limpar a bancada com alcool a 70% no inicio de cada turno e quando necessario.
v/ Supervisionar a sala diariamente verificando se ha na pia: agua, sabdo 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 perfuro cortante e se ha vacina suficiente
na camara refrigerada. Conferir o lote e 0 prazo de validade dos imunobiolégicos em uso, anotar e
colocar em local de facil visualizagao;

v' Verificar a existéncia de materiais suficientes para todos os periodos de trabalho.

v' Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeracéo, registrando — a no mapa de registro

diario de temperatura.




Ligar o sistema de ar-condicionado.
Higienizar as méos.
Fazer a ambientacao das bobinas reutilizaveis.

Organizar a caixa térmica de uso diario, e monitorar a temperatura durante o periodo de trabalho.

AN N NN

Retirar do equipamento de refrigeracdo as vacinas e separar os diluentes correspondentes na
quantidade necessaria ao consumo na jornada de trabalho, considerando os agendamentos previstos
para o dia e a demanda espontanea.

v' Organizar vacinas e diluentes na caixa térmica, ja com a temperatura recomendada, colocando-os
em recipientes,

v/ Atentar para o prazo de utilizacao apds a abertura do frasco para as apresentacdes em multidose.
v' Organizar sobre a mesa de trabalho os impressos e os materiais de escritério.

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

Atendimento ao usuario (Acolhimento e triagem)

v' Garantir um ambiente tranquilo e confortavel.

v" Receber o usuario cordialmente, verificar a caderneta ou cartdo de vacina e orientar com relagéo
ao Imunobioldgico que serd administrado, necessidade de aplica-las, aprazamento das doses
subsequentes, reacfes adversas e acdo dos mesmos.

v/ Assegurar a privacidade e estabelecer uma relagéo de confianga com o usuario, conversando com
ele e/ou com o responsavel sobre os beneficios da vacina.

v' Obter informacgdes sobre o estado de saude do usuario, avaliando as indicacGes e as possiveis
contraindica¢gdes a administracdo dos imunobiolégicos, evitando as falsas contraindicagdes.

v/ Orientar o usuario sobre a importancia da vacinagao e da concluséo do esquema basico de acordo

com o grupo-alvo ao qual o usuério pertence e conforme o calendario de vacinagao vigente.

Registro das informacdes

v' Verificar se o usuario estd comparecendo a sala de imunizagcdo pela primeira vez e abrir os
documentos padronizados do registro pessoal de vacinagao e cadastrar o usuario no sistema.

v" No caso de retorno, avaliar o histérico de vacinag¢ado do usuario, identificando quais vacinas devem
ser administradas e registradas.

v" Ao abrir um frasco de imunobioldgico, registrar na ficha de movimento diario de imunobiolégico.
v' Realizar o registro dos imunobiolégicos no cartdo do usuario e digitar no PEC ( anotar na ficha de
Registro do Vacinado).

v Na caderneta de vacinacao, colocar a data e anotar no espaco indicado: a dose,o lote, a unidade
de saude onde a vacina foi administrada e o nome legivel do vacinador.

v' Realizar o aprazamento da data de retorno para vacinacédo a lapis na caderneta de vacinacéo e,
considerando intervalos indicados entre as doses bem como vacinas recomendadas conforme o

calendario nacional de vacinacgao.

v' Reforcaras orientagdes, informando ao usuario sobre a importancia da vacinagdo, os préximos

retomuos e as condutas TTa possivel ocorréncia de eventos adversos pos vacinagao. 7



Administracdodos imunobiolégicos

v" Verifique qual imunobiolégico deve ser administrado, conforme indicado no documento pessoal de
registro da vacinacédo (cartdo ou caderneta) ou conforme indicagcdo médica.

v' Higienizar as maos antes e ap6s cada procedimento.

v' Usar equipamento de protecao se necessario(6culos, mascara, gorro).

v/ Examinar o imunobiolégico, observando a aparéncia, o estado da embalagem, o nimero do lote,
o prazo de validade do produto e o prazo de validade apds abertura do frasco;

v No momento da abertura do frasco anotar o horario e observar o tempo de validade apds aberto.

\

Observar a via de administracdo e a dosagem para cada imunobiolégico.
v' Separar o imunobiolégico a ser administrado.
v' Realizar homogeneizacdo da suspenséo liquida antes de aspirar a dose a ser administrada, que

s6 pode ser aspirada no momento da administragéo.

v Retornar com o frasco do imunobioldgico para o interior da caixa térmica, caso o frasco seja

multidose, logo apés aspirar a dose.

v/ Utilizar a mesma seringa e agulha da diluicdo para realizar a administracdo do imunobiolégico.

v' Orientar 0 usuario que posicione o membro onde a vacina sera administrada ou solicite que o
acompanhante o faga.

v' Administrar segundo a técnica especifica para cada imunobiolégico.

v' Desprezar a seringa na caixa coletora para descarte de material perfuro cortante (que deve estar
estrategicamente em local de facil acesso), o material contaminado em lixeira com saco branco e o
restante em lixo comum.

v' Observar a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao.

v" Notificar eventos adversos pés-vacinagao.

Encerramento das atividades diarias

v/ Retirar as vacinas da caixa térmica de uso diario, identificando os frascos multidose, observando
0 prazo de validade ap6s a abertura e guardando-os no refrigerador.

v' 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
perfuro cortante.

v/ Retirar as bobinas reutilizaveis da caixa térmica, proceder a sua limpeza e acondiciona-las no
evaporador do equipamento de refrigeracéo.

v' Verificar e anotar a temperatura do equipamento de refrigeracdo no(s) respectivo(s) mapa(s) de
controle diario de temperatura.

v" Proceder a limpeza da caixa térmica, deixando-a seca.
v/ Certificar-se de que os equipamentos de refrigeracéo estédo funcionando devidamente.

v' Deixar a sala limpa e em ordem.




Encerramento do trabalho mensal

v' Consolidar os frascos de imunobioldgicos utilizados e anotar no boletim de movimento mensal de
imunobiolégicos.

v' Monitorar as atividades de vacinacdo (taxa de abandono, cobertura vacinal, eventos adversos,
inconsisténcia e/ou erros de registros no sistema, entre outras atividades).

v" Monitorar no sistema as informacdes individuais de vacinados para estabelecer acées de busca ativa

de faltosos.

v/ Solicitar vacinas e materiais seguindo as datas de solicitacbes conforme metas vacinais e saldo

do més anterior.

Observagdes:

» Criangas em atraso vacinal, residentes em areas de elevado e muito elevado risco, devem ser
visitadas pelos ACS’s responsaveis por aquela area, verificando se de fato aquela crianca estd com
atraso do esquema vacinal. Retornar com as informag¢des obtidas para a unidade;

= Utilizar o SINASC como instrumento para conhecimento das criangas menores de 1 ano,
residentes na area de abrangencia da Unidade de Saude;

= As criancgas residentes em area de baixo risco, que ndo possuem equipe de ESF, devem ser
comunicadas de seu atraso vacinal pelos ACS’s. A periodicidade deve variar de acordo com a agenda
do ACS evitando que o percurso tenha que ser refeito;

= Avaliar mensalmente as metas alcancadas, lembrando que para a andalise de cobertura vacinal
deve-se levar em consideracdo a situacdo vacinal de todas as criangcas residentes na area de
abrangéncia da sua unidade, inclusive daquelas que nao vacinam na unidade.

=  Sensibilizar os pais para que no menor espaco de tempo atualizem a situacéo vacinal de seu filho,

caso se confirme o atraso vacinal,

Em caso de baixas coberturas, montar estratégias para resgate das doses residuais;
Observar rigorosamente, antes da administracdo: o cartdo de vacinas, se o imunobiolégico
estda correto, data de validade, via de administracao, lote e a pessoa que vai receber o imuno;
Apds 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 imunizac3do seja composta por profissionais

aptos para a administracdo e manejo dos imunobioldgicos
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Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Revisdo:
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Atividade: Descarte de material bioldgico e residuos da sala de vacina.
Executante: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliar de servicos gerais

Objetivos: Minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a prevencéo da
salide publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Materiais necessarios: EPI's(gorro, jaleco e luvas), coletor de material perfuro cortante, saco plastico
de cor branco-leitosa e saco plastico para lixo comum.

Principais atividades(Enfermeiros e técnicos):

v' Realizar a separacgéo do lixo infectante (seringas, agulhas, ampolas, frasco ampola e algodao com
sangue), dos demais residuos gerados na sala de imunizacgéao.

v/ Submeter a autoclavacdo semanal dos frascos de vacinas vazios ou com restos do produto, frascos
de imunobiolégicos com expiracdo do prazo de validade, com conteudo inutilizado das vacinas, cuja
composicdo seja de microrganismos vivos atenuados(VOP, Febre Amarela, Triplice Viral,
Tetraviral, Varicela e BCG).

v' Acondicionar em recipiente de material resistente os residuos infectantes, como seringas e agulhas
descartaveis, frascos contendo restos de vacina ap6s tratamento adequado, frascos das sobras
diarias de Imunobiologicos ou aqueles que sofreram alteracdo de temperatura (apos liberagcdo para
descarte) ou que estdo com prazo de validade vencido, bem como os frascos quebrados.

v/ Usar o recipiente de material resistente até completar dois tercos de sua capacidade,
independentemente do namero de dias.

v ldentificar os residuos em éareas de facil visualizagdo de forma correta e inapagavel.

Principais atividades (Auxiliar de servigcos gerais)
= Acondicionamento do material:
v Acondicionar em saco plastico, cor branco-leitosa, o recipiente rigido onde foi colocado o lixo infectante.

v Acondicionar em sacos plasticos os residuos comuns.

= Transporte Interno
O transporte interno até o local de armazenamento temporario é responsabilidade da equipe de limpeza
da unidade de saude.

Cuidados:
v" Todo residuo infectante a ser transportado é acondicionado em saco plastico branco impermeéavel.
v' Para garantir a seguranca ndo misturar os varios tipos de lixo.
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v" Fechar e vedar completamente os sacos plasticos antes de encaminha-los para o transporte.
Acdes em caso de nao conformidade:

*= Em caso de acidente com material contaminado, verificar tipo de material, comunicar para o
profissional técnico responsavel do servico para as devidas providencias.

Observagao: Cada municipio deve saber o fluxo do destino final dos materiais e lixo infectante.

11
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Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséao n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/08/2025

Atividade: Limpeza da sala de vacina.

Objetivos: Prevenir infeccdes cruzadas; proporcionar conforto e seguranca a clientela e a equipe de
trabalho e manter um ambiente limpo e agradavel.

Executante: Auxiliares de servigos gerais treinados.
Monitoramento: Todos os profissionais da equipe.
Materiais necessarios:

Balde de 10 litros, calgado fechado, desinfetante (hipoclorito de sddio a 1% ou agua sanitéria), escova de
mao, esponja, luva para limpeza, méscaras, pano de chéo (limpos), pano de limpeza, pa para lixo, rodo,
roupa apropriada para limpeza (avental), sabao, saco descartavel para lixo.

Principais atividades:

Limpeza concorrente da sala de vacinacdo-realizadadiariamente

v' Usar equipamento de protecdo se necessario (6culos, mascara, gorro e luvas).

¥v"  Usar roupa apropriada e calgado fechado.

v" Organizar os materiais necessarios (balde, solugéo desinfetante, rodo e pano de chéo ou esfregao,
luvas para limpeza, pa).

v' Higienizar as m&os com agua e sabéo.

v"  Calcar luvas antes de iniciar a limpeza.

v" Preparar a solugdo desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de desinfetante para cada litro de
agua.

v Quando usar sab&do em po, colocar para cada cinco litros de 4&gua uma colher de sopa do sabéo.

v Umedecer um pano na solugdo desinfetante, envolvé-lo em um rodo (pode-se também utilizar o
esfregdo) e proceder a limpeza da sala do fundo para a saida, em sentido Unico.

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

v" Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente, realizar descarte e nunca o reutilizar.
v"  Limpar os cestos de lixo com pano Umido em solucéo desinfetante

Limpeza terminal - quinzenalmente

v" Usar roupa apropriada e calgado fechado.

v" Organizar os materiais necessarios (balde, solucdo desinfetante, sabdo liquido, esponja, rodo e
pano de chéo ou esfregéo, luvas para limpeza, pa).

v' Higienizar as m&os com agua e sabéo.

v' Calcar luvas antes de iniciar a limpeza.
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v" Preparar a solugdo desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de desinfetante para cada litro de
agua.

v"  Lavar os cestos de lixo com solugéo desinfetante.

v" Iniciar a limpeza pelo teto e paredes, usando vassoura envolvida em pano Umido fazendo
movimentos em um Unico sentido.

v' Retirar e limpar os bojos das luminarias, lavando-os com agua e sabédo e secando-os em seguida.
v'  Limpar janelas, vitr6s e esquadrias com pano Gimido em solucdo desinfetante, finalizando a
limpeza com pano seco.

v' Lavar externamente janelas, vitrds e esquadrias com escova e solugéo desinfetante, enxaguando-
0s em seguida.

v"  Limpar as paredes com pano umedecido em solucdo desinfetante e completara limpeza com pano
seco.

v' Limpar os interruptores de luz com pano Umido.

v' Lavar a(s) pia(s) e a(s) torneira(s) com esponja, agua e sabio.

v/ Enxaguar a(s) pia(s) e passar um pano umedecido em solucdo desinfetante.

v' Limpar o chdo com esfregéo ou rodo envolvidos em pano umedecido em solugéo desinfetante e,
em seguida, passar pano seco.

v'  Limpar as paredes (pintadas com tinta a 6leo) com pano molhado em solugéo desinfetante e

completar a limpeza com pano Umido e secar em seguida.

Cuidados:

» Alimpeza da sala de vacinagéo 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 solugéo desinfetante.
O trabalho mais pesado é feito quinzenalmente, quando, entdo, sdo limpos o teto, as paredes, as janelas,
as luminérias, as lampadas e as portas.

= Nao varrer o chdo para evitar a dispersao do pé no ambiente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 04

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséao n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/08/2025

Atividade: Leiturado do Termdmetro Digital de Momento, Maxima e Minima com Cabo Extensor
Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Objetivo: Medir quantitativamente e monitorar as variagbes de temperatura nos equipamentos de
armazenamento de imunobioldgicos e nas caixas térmicas, para garantir suas caracteristicas iniciais.

Materiais necessarios: termémetro digital de Momento, Maxima e Minima com Cabo Extensor, Mapa
de Registro Diario de Temperatura, Caneta.

Principais atividades: Procedimentos manuseio do termdmetro

v"  Fixar o termdmetro do lado externo da porta, introduzir o cabo extensor ao lado das dobradicas,
localizando o seu sensor (ou bulbo) na parte central da segunda prateleira, sem que haja qualquer contato
deste com o imunobioldgico armazenado ou com as paredes do equipamento, evitando imprecisdo da
medicéao.

v" NAO enrolar o fio (cabo extensor) pela grade, pois podera danificar o mesmo e interferir na afericdo da
temperatura.

v'Identificar no visor do instrumento a temperatura de MOMENTO.

v' 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.
v' Utilizar o formulario de Mapa de Controle Diario de Temperatura para registro das mesmas nos

equipamentos.

Leitura e registro da temperatura

v"Identificar de forma legivel, o formulario do mapa de temperatura com o més, ano, municipio, nome
da Unidade de Saude e tipo de equipamento.

v'  Fazer leitura da temperatura diariamente no inicio da jornada de trabalho e no final do dia.

v ANTES de abrir a geladeira fazer o registro das temperaturas (momento, maxima e minima) no
mapa utilizando caneta e assinar de forma legivel.

v"  Retirar as bobinas para ambientar e depois colocar na caixa térmica.

v" Ao abrir a geladeira para pegar as vacinas, monitorar a temperatura e quando esta chegar em 7°C,
fechar o equipamento e aguardar a temperatura baixar para abrir novamente. Repita esse procedimento
até pegar todas as vacinas, em seguida aperte no botdo RESET.

v Veja se atemperatura da caixa estd em 2°C e proceder a arrumacéo das vacinas na caixa.
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v No final do dia, ANTES de guardar as vacinas, registrar novamente as temperaturas.

v" Guardar as bobinas reutilizaveis e as vacinas no refrigerador doméstico, monitorando a temperatura
e quando chegar em 7C°, fechar o equipamento. Repita esse procedimento até guardar todas as

vacinas, em seguida aperte em RESET.

Cuidados:

=  Se necessario, 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.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP N° 05

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préoxima Revisao:
Versao n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/08/2025

Atividade:Recebimento e Armazenamento de imunobioldgicos

Objetivos: Assegurar a adequacao em qualidade, quantidade e preservacao dos imunobiolégicos que
chegam a sala de imunizacgéo, armazenando-os de forma correta para manter as caracteristicas iniciais
dos imunobioldgicos.

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Materiais necessarios: Imunobioldgicos, caixas térmicas, bobinas reutilizaveis, cAmara refrigerada,
termdmetros, caneta.

Principais atividades no recebimento de imunobiolégicos:

v' Checar a temperatura, confirmando a temperatura ideal (+2°C a +8°C).

v' Receber os imunobiolégicos e verificar se a quantidade esta correta, mediante o impresso/controle
adotado pelo municipio.

v' Fazer a recontagem, armazenamento dos imunobioldgicos em camara refrigerada ou refrigerador
doméstico, acondicionando-o0s nas prateleiras, de forma a permitir a circulagdo de ar entre as mesmas.
v' Armazenar os imunobiol6égicos pelo nome, nimero do lote, prazo de validade, enfrascagem (uma
dose/ 05 doses/ 10 doses/ 20 doses, etc.) e fechar a porta do equipamento quando a temperatura
atingir +7°C. Aguardar baixar a temperatura (+5° C) para continuar a tarefa.

v" Registrar a entrada dos imunobiolégicos no boletim diario de movimento de imunobiolégicos.

v" Observar a validade dos lotes. Aplicar a metodologia “Primeiro que entra e Primeiro que sai” (Peps).
v Comunicar o responsavel pela sala de imunizacdo, quando chegar imunobiolégicos com
embalagens diferentes da que vem sendo utilizada.

v' Ficar atento quando da proximidade do vencimento de cada imunobiolégico e alertar todos os

envolvidos com imunizagdo no municipio para otimizacdo dessas doses.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 06

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Versao n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/082025

Atividade: Conservacdo de imunobiolégicos — procedimentos para utilizacdo dos equipamentos de
refrigeracao.

Objetivos: Aplicar a padronizacdo na organizacdo, manutencdo e limpeza dos equipamentos que
acondicionam imunobioldgicos de forma periddica.

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Materiais necessarios: Camara refrigerada, geladeira doméstica (uso provisério), imunobiolégicos,
instrumentos de medicdo de temperatura, mapa de controle de temperatura, caneta.

Principais atividades:

Camara Refrigerada

v ldentificar o equipamento de maneira visivel.

v" Verificar no Manual do Usuério a capacidade atil maxima do equipamento antes de iniciar o
armazenamento dos imunobioldgicos.

v" Organizar os imunobiolégicos nos compartimentos internos, sem a necessidade de diferenciar a
distribuicdo dos produtos por tipo ou compartimento, uma vez que as camaras refrigeradas possuem
distribuicdo uniforme de temperatura no seu interior.

v' Organizar os imunobiolégicos com prazo de validade mais curto na frente do compartimento,
facilitando o acesso e otimizando a utilizag&o.

v' Checar a temperatura e registrar diariamente no mapa de registro para controle de temperatura, no
minimo duas vezes ao dia, no inicio e ao final da jornada de trabalho.

v Certificar-se, a cada abertura da porta, se o fechamento foi realizado adequadamente.

v’ Estabelecer rotina diaria para verificagdo do perfeito funcionamento dos equipamentos de refrigeragéo
(fechamento da porta, funcionamento dos alarmes, alimentagdo elétrica, entre outros), ao final do
expediente.

Limpeza da cAmara refrigerada:

v' Limpar mensalmente, ou conforme o uso, as superficies internas das camaras, segundo orientacéo
do fabricante.

v' Desligar o equipamento e retirar o plugue da tomada;

v' Retirar primeiramente os imunobiolégicos colocando-os em outro equipamento ou caixa térmica em
temperatura ideal. Em seguida retirar as prateleiras colocando-as em local seco e limpo.

v Utilizar pano seco e limpo, sem utilizar nenhum produto no interior da camara;

v' Comecar o trabalho de limpeza pela parte superior interna da camara, com movimentos lentos. Nas
prateleiras utilizar apenas solugcdo de agua com sabao neutro, aplicando pano seco para remover
umidade.

v" Recolocar as prateleiras em seus lugares ap6s limpeza e ligar o equipamento. Apds a retomada da
refrigeracao interna (+2°C a + 8°C) colocar os imunobioldgicos.

v' Realizar os procedimentos de limpeza com estoque reduzido, preferencialmente no inicio da
semana, para monitorar no decorrer da semana, o funcionamento pleno e adequado do equipamento
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de refrigeracéo.
v" N&o realizar a limpezado equipamento as sextas-feira,véspera de feriado prolongado ou ao final da
jornada de trabalho.

Refrigerador doméstico

v Identificar o equipamento com o aviso: “uso exclusivo de vacinas”.

v' Colocar o equipamento perfeitamente nivelado e longe da incidéncia de luz solar direta ou de
qualquer outra fonte de calor.

v' Usar tomada exclusiva para o refrigerador.

v’ Instalar o refrigerador distante de fonte de calor, bem nivelado e afastado 20 cm da parede e 40 cm
de outro equipamento.

v Instale o termometro digital de cabo extensor, posicionando o sensor no ponto mais central do
refrigerador (22 prateleira) sem contato com os produtos ou as partes do equipamento.

v' Fixar no refrigerador o mapa de controle da temperatura e realizar a leitura da temperatura
diariamente, inclusive sabados, domingos e feriados.

v" Manter o refrigerador a uma temperatura de + 2°C a + 8°C, buscando sempre que permaneca em +
5° C.

¥v" Manter bobinas reutilizaveis, na posicédo vertical, no congelador ocupando todo o espaco.

v' Colocar garrafas preenchidas com agua misturada a um corante (azul de metileno, anil, violeta de
genciana) na gaveta da parte de baixo do refrigerador, ocupando todo o espaco.

v" N&o acondicionar nada na porta do refrigerador ou qualquer outro tipo de material em seu interior.
v' Abrir o refrigerador o minimo possivel, estabelecendo uma rotina de manuseio das vacinas
armazenadas.

v' Fazer a previsdo da demanda de usuarios que ird procurar o servico de vacinacdo, retirando o
gquantitativo suficiente de vacinas para cada dia detrabalho.

v Estabelecer rotina diaria para verificagdo do perfeito funcionamento do equipamento (fechamento
de porta com vedacao, lubrificacdo das rodas e sistema de freio);

Organizacgao dos imunobioldgicos no refrigerador

v" Acondicionar as vacinas em bandejas plasticas perfuradas ou ndo para permitir a circulagédo de ar
da seguinte forma:

12 prateleira: vacinas que podem ser submetidas a temperaturas negativas (VOP, Febre Amarela);

22 prateleira: vacinas que ndo podem ser submetidas a temperatura negativa (Triplice Viral, Tetra Viral,
Varicela, Hepatite B, dT, DTP, Influenza, BCG, Pneumocoécica 10 Valentes, MeningocdcicaC
conjugada, Rotavirus, VIP, Raiva humana, HPV, etc.)

32 prateleira: soros, diluentes e saldos de vacinas.

Limpeza do refrigerador domestico

v' Realizar limpeza do refrigerador a cada 15 dias ou quando a camada de gelo do congelador atingir
0,5 cm.

v" Preparar as caixas térmicas para acondicionar os imunobioldgicos que estéo no refrigerador.

v' Esperar o tempo necessario até que o ambiente interno da caixa térmica esteja na temperatura
recomendada, ou seja, entre +2°C a +8°C (o ideal é +5°C).

v" Transferir os imunobiolégicos para a caixa térmica apés a ambientagdo, vedando-a com fita adesiva
larga.

v' Registrar no formuléario de controle de temperatura o horario de desligamento do refrigerador.

v' Desligar a tomada e abrir as portas do refrigerador e do congelador.

v' Esperar até que todo o gelo aderido se desprenda das paredes do congelador sem utilizar faca ou
outro objeto pontiagudo para a remocédo do gelo.
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v" Nao mexer no termostato para nao alterar o padrdo de temperatura.

v' Limpar as areas externa e interna do refrigerador usando um pano umedecido em solucdo de agua
com sab&o neutro ou sab&o de coco.

Enxugar as areas externa e interna com um pano limpo e seco.

Ligar o refrigerador.

Recolocar o termémetro, as garrafas com agua e corante e as bobinas reutilizaveis.

Manter as portas fechadas até a temperatura interna atingir entre +2°C e +8°C (o ideal é +5°C).
Recolocar os imunobiologicos no refrigerador, obedecendo a organizagédo adequada.

AN NI NN
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 07

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséo n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/082025

Atividade: Cuidados e ambientacéo das bobinas reutilizaveis
Executante: Técnicos de Enfermagem

Objetivo: Manter a estabilidade da temperatura das vacinas e prevenir o congelamento dos
imunobiolégicos para assegurar a qualidade dos produtos.

Materiais necessarios: Bobinas reutilizaveis, termémetro de cabo extensor para caixa térmica, pano
seco e limpo, agua e sabao neutro.

Principais atividades:

Cuidados com a Bobina Reutilizavel:

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

v 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 imunobiolégicos, em armazenamento, a
temperatura negativa.

v Ao serem retiradas das caixas térmicas, as bobinas deveréo ser lavadas, enxugadas e congeladas.
v" Todas as instancias de armazenamento e distribuicdo de imunobiol6gicos deverdo possuir bobinas
congeladas em quantidade necessaria para suas atividades.

v" Verificar periodicamente o prazo de validade das bobinas a base de celulose vegetal e descartar
caso o prazo de validade esteja ultrapassado.

v Colocar as bobinas para congelar, na posicdo vertical, para que o seu contelido se espalhe
homogeneamente.

v Apbs congelamento das bobinas reutilizAveis, organizd-las na posicdo vertical, dentro do
congelador.

v" Verificar com frequéncia as condi¢cGes das Bobinas, data de validade e aspecto do conteldo.

Ambientacéo das Bobinas Reutilizaveis:

v"  Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer ou congelador do refrigerador.

v" Ambientar as bobinas reutilizaveis em quantidade suficiente.

v"  Colocéa-las sobre uma mesa, pia ou bancada, até que desapareca a “névoa” que normalmente
cobre a superficie externa da bobina congelada.

v' Simultaneamente colocar sob uma das bobinas o sensor de um termdémetro de cabo extensor,
para indicagéo da temperatura minima de 0°C.

v Apos o desaparecimento da “névoa” e a confirmacédo da temperatura (aproximadamente +1°C), por
meio do termémetro de cabo extensor, secar as bobinas e organiza-las nas caixas térmicas.

v' Verificar a temperatura interna da caixa por meio de termdmetro, antes de colocar as vacinas em
seu interior.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 08

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséo n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/08/2025

Atividade: Organizacao das Caixas Térmicas

Objetivo: Manter a temperatura adequada na conservacao dos imunobiolégicos (entre+2°C e +8°C), por
um determinado periodo de tempo.

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Materiais necessarios: Caixa térmica de poliuretano, imunobioldgicos, termdmetro digital de maxima
e minima, bobinas reutilizaveis, recipiente plastico, fita adesiva.

Principais atividades:
Organizacdo das Caixas Térmicas para uso diario/extra muros (local):

v' Observar se as caixas térmicas estdo em perfeitas condicées para uso (sem rachaduras, furos e
limpas).

v Colocar as bobinas reutilizaveis ambientadas (0°C) nas laterais internas da caixa.

v' Posicionar o sensor do termémetro no centro da caixa, monitorando a temperatura até atingir o
minimo de +1°C.

v' Quando a temperatura atingir +2°C, colocar os imunobiol6gicos no centro da caixa em recipientes
plasticos, para melhor organizacéo e identificacéo.

¥v' Fazer o monitoramento continuo da temperatura e assim que a mesma aproximar- se de 7°C, fazer
a troca das bobinas.

¥v' Manter a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de fontes de calor.

v" Retornar as bobinas para congelamento apés o uso.

v' Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que esteja completamente seca.
v" Guardar as caixas abertas e em local ventilado;

v Recomenda-se o uso de caixa térmica de poliuretano com capacidade 21 litros.

Organizacdo das Caixas Térmicas paratransporte:

v' Ambientar as bobinas reutilizaveis em quantidade suficiente para manter a temperatura de conservacao.
v' Dispor as bobinas no fundo e nas paredes internas, cobrindo as vacinas com papeldo e pdr o
gelox por cima, formando uma barreira para reduzir a velocidade de troca de calor com o meio externo.
v 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 climatizagdo no interior da caixa. O tamanho da
bobina deve ser adequado ao tamanho da caixa térmica.

v" Organizar os imunobiolégicos no interior da caixa de maneira segura para que néo fiqguem soltos e,
eventualmente, desloquem-se sofrendo impactos mecénicos durante o transporte.

v' Posicionar o registrador de temperatura no centro da carga organizada, garantindo a medicédo de
temperatura precisa dos imunobiolégicos, para monitoramento da temperatura ao longo do transporte.
v' Lacrar as caixas com fita adesiva e identifica-las externamente como “Atengdo: Vacinas!!”,
indicando temperatura adequada de conservacdo. O tamanho da bobina deve ser adequado ao
tamanho da caixa térmica;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 09

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséo n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/08/2025

Atividade: Plano de contingéncia

Objetivo: Manter procedimentos estratégicos para medidas de prevencao e controle de risco na sala de
imunizacao.

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
Principais atividades:

¥v" Manter o equipamento fechado e monitorar rigorosamente a temperatura interna (entre

+ 2° a + 8° C), em caso de interrupcdo no fornecimento de energia elétrica ou quebra/falha do
equipamento

v' Proceder a transferéncia dos imunobiol6gicos para outro equipamento ou caixa térmica com
temperatura recomendada, se NAO houver a resolugcdo do problema ou quando a temperatura estiver
proxima a + 7°C.

v/ Comunicar imediatamente a instancia superior nas situacées de emergéncia para tomada das
devidas providéncias.

v" Preencher o Formulariode Registro de Ocorréncia de Alteracdes Diversas (desvio de qualidade dos
Imunobiolégicos).

v' Anexar cépia legivel dos mapas de controle de temperatura do més atual e anterior, ao Formulario
de Registro de Ocorréncia de AlteracBes Diversas e envid-los a Unidade Regional de Saude que
enviara para o Departamento de Controle de Doengas Imunopreveniveis do Estado.

v' Aguardar avaliacdo e autorizacdo da Coordenacdo Estadual para uso ou descarte desses
imunobiolégicos.

v Identificar o quadro de distribuicdo de energia e chave especifica do circuito da sala de imunizagéo,
colocando aviso em destaque “NAO DESLIGAR”.

Observacéo:

= No caso de alteragdo no interior da geladeira como: bobinas de gelox descongeladas, os rétulos
soltando dos frascos ou se houver agua escorrendo pelo chdo, seque a 4gua, 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 & Rede de Frio.
= No caso de falta de energia, ligue para EQUATORIAL para fazer a notificacdo, registre o nimero

do Protocolo e certifique-se do periodo de duracao da falta de energia. Se o periodo for curto, mantenha
as vacinas na geladeira fechada, monitorando a temperatura. Se o periodo for maior que o horéario de
funcionamento da Unidade de Saude, entre em contatocom a Rede de Frio para possivel transferéncia.
» A sala de imunizagdo devera dispor de bobinas reutilizaveis congeladas para serem usadas no
acondicionamento dos Imunobiolégicos em caixas térmicas.

22



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 10

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséo n° 02
001/08/2023 01/08/2023 a 01/082025 01/08/2025

Atividade: Higienizagéo das maos.
Executante: Profissionais de saude.
Objetivos: Prevenir a contaminacdo no manuseio, no preparo e na administracdo dos imunobioldgicos.

Materiais necesséarios: Sabonete liquido, papel toalha, dispensadores de sabonete e de papel toalha,
antissépticos para méos, alcool gel 70%, lixeira com tampa e pedal, saco plastico preto.

Principais atividades:

A Higienizacdo das maos é realizada antes e depois de:

v Manusear 0s materiais, as vacinas, os soros e as imunoglobulinas.
v" Administrar cada vacina, soros e imunoglobulinas.

v/ Executar qualquer atividade na sala de vacinacéo.

Técnica de lavagem béasica das méos:

v"  Retirar acessoérios (anéis, pulseiras, relégio e outros aderecos das méaos e antebracos), uma vez
que sob estes objetos acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das méaos.

v" Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encosta-las na pia.

v Aplique na palma da méo quantidade suficiente de sabéo liquido para cobrir todas as superficies
das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

v Ensaboe as palmas das maos, friccionando uma na outra.

v"  Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelagando os dedos e vice-
versa.

v"  Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

v"  Esfregar o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da méo oposta, segurando os dedos, com
movimentos de vai-e-vem e vice-versa.

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

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

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

v Enxaguar as maos comecando ndo pelas pontas dos dedos para que a dgua escoe para 0S
punhos, retire os residuos de sabao. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

v Secar as médos com papel toalha, iniciando pelas méos e seguindo pelos punhos. No caso de
torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

v Aduracéo deste procedimento deve ser de 40 a 60 segundos.

v" O papel toalha utilizados devem ser descartados em lixeiras com pedal com saco para lixo comum.

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

v 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 méos.

v'  Usar papel toalha individuais e n&o de rolo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 11

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséo n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/082025 01/08/2025

Atividade: Procedimentos na utilizacdo de seringas e agulhas.

Objetivo: Orientar corretamente sobre a utilizacdo e os cuidados com as seringas e agulhas para evitar
contaminacao e desperdicios.

Executante: Enfermeiros e técnicos de Enfermagem

Principais atividades:

¥v' Guardar as seringas e agulhas descartaveis na embalagem original e em local limpo e seco, de
preferéncia em armario fechado.

v Higienizar as mdos e manusear o material em bancada limpa.

v Verificar antes de abrir:

- se a embalagem esta integra.

- se 0 material se encontra dentro do prazo de validade.

- se 0 material é a propriado ao procedimento, evitando o desperdicio.

v Abrir cuidadosamente a embalagem na dire¢cdo do @&mbolo para o canh&o ou para a ponta da
agulha, no caso das seringas com agulhas acopladas, evitando a contaminagéao.

v' Descartar adequadamente as seringas e agulhas ap6s seu uso.

Cuidados:
= Apdbs o uso, as agulhas ndo devem ser recapadas ou entortadas nem retiradas manualmente.
= As seringas e agulhas devem ser descartadas em caixas coletoras de materiais perfurocortantes.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 12

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Reviséo:
Verséo n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/08/2025

Atividade: Procedimentos para remocao e diluicdo de imunobioldgicos.

Objetivo: Orientar corretamente sobre a técnica de remogé&o e reconstituicdo de imunobiolégicos com
a finalidade de evitar contaminacao e eventos adversos.

Executante: Enfermeiros e técnicos de Enfermagem.

Principais atividades:

v Higienizar as méaos.

v’ Separar a seringa e a agulha apropriadas e, quando for o caso, acople a seringa a agulha,
mantendo-a protegida.

v Aspirar a dose correspondente.

» Remocédo de imunobiolégicos acondicionados em ampolas de vidro:
- Envolver a ampola em algodéao seco.

- Abrir a ampola e colocar entre os dedos indicador e médio.

- Introduzir a agulha na ampola.

- Aspirar a dose correspondente.

» Remoc¢édo de imunobiolégicos acondicionados em frasco-ampola com tampa de borracha:

- Higienize as méaos.

- Escolha a seringa e a agulha apropriadas e,quando for o caso, acople a seringa a agulha, mantendo-
a protegida.

- Remova a protecao metalica do frasco-ampola que contém o imunobiolégico, utilizando a pinga
“dentede rato” ou outro dispositivo que facilite a remocéo.

- Limpe a tampa de borracha com algodao seco.

Introduza a agulha no frasco-ampola.

Aspire o liquido correspondente a dose a ser administrada.

Coloque a seringa em posicdo vertical (no nivel dos olhos), ajuste a dose com a agulha ainda
conectada ao frasco-ampola e expulse o ar.

= Reconstituicdo de imunobiolégicos apresentados sob a forma liofilizada:

- Retirar a tampa metalica do frasco-ampola contendo o liéfilo, utilizando a pinga “dente de rato” ou outro
dispositivo que facilite a remocéo.

Limpar a tampa de borracha com algodéo seco.

Envolver a ampola do diluente em gaze ou algodéao seco e abra-a.

Colocar a ampola aberta entre os dedos indicador e médio.

- Aspirar o diluente da ampola e injetar na parede interna do frasco-ampola ou ampola contendo o
licfilo.

- Homogeneizar o contelddo realizando um movimento rotativo do frasco em sentido Unico, sem
produzir espuma.

- Aspirar a quantidade da solugcao correspondente a dose a ser administrada.

- Colocar a seringa em posic¢ao vertical (no nivel dos olhos), com a agulha ainda conectada ao frasco-
ampola, e expulse o ar.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 13

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préoxima Revisao:
Versao n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/08/2025

Atividade: Administracdo das vacinas por Via Oral (VO): Rotavirus e Vacina contra Poliomielite (VOP)
Executante: Enfermeiros e técnicos de Enfermagem

Objetivos: Orientar corretamente sobre a técnica de vacinagéo visando assim a diminuicdo de EAPV e
contaminacado do frasco da vacina.

Materiais necessarios: bisnaga da vacina (pdlio oral), bisnaga contendo a vacina (rotavirus), agua,
sabdo, papel toalha.

Principais atividades:

v Higienizar as méos.

v' Verificar o cartdo de vacinas, idade da crianca, dose do esquema vacinal, data da Gltima dose
administrada, data de validade.

Administracdo davVOP:

v' Administrar duas doses aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

v' Administrar duas gotas exclusivamente por via oral.

v" N&o encostar o bico da bisnaga na boca da crianca, caso isso ocorra, desprezar a bisnaga.
v Se a crianga vomitar ou regurgitar ap6s administracdo, NAQ repetir a dose.

v Tempo de validade: 5 dias apés a abertura do frasco.

Administracdo da vacinacontra Rotavirus:

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

v" Administrar todo o contetdo da bisnaga exclusivamente por vi aoral. (1,5mL).
v' Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinacéo, ndo repetir a dose.
v Tempo de validade: Uso imediato,

Observagéo:

= A via oral é utilizada para a administracdo de substancias que sdo absorvidas no trato gastrintestinal
com mais facilidade;

= O volume e a dose dessas substancias sao introduzidos pela boca e apresentados geralmente em
gotas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 14

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséo n° 02
01/08/2023 01/08/2023 a 01/08/2025 01/08/2025

Atividade: Procedimentos para administracdo da vacina por Via Intradermica (BCG).

Objetivo:Orientar corretamente sobre atécnica de vacinagao visando assim a diminuicdo de EAPV e

contaminacado do frasco da vacina.

Executante:Enfermeiros e técnicos de Enfermagem

Materiais necessarios: Seringa de 1ml, que possui escalas de fragdes em mililitros (0,1ml), agulha
13x3,8 e 13x4,5 de calibre com bisel curto, algodao seco, agua, sabdo e papel toalha. Ampola

da vacina, saco plastico que acompanha a ampola, caixa coletora e 6culos de protecao.

ConsideragcdessobreaVialntradermica:

v" Na utilizagédo davia intradérmica a solugéo é introduzida na camada superficial da pele, chamada
derme.

v A via Intradérmica é uma via de absorcdo muito lenta, utilizada para administracdo da vacina BCG-
ID;

Principais atividades para administracdo da BCG

v' Higienizar as méaos.

v" ldentificar e confirmar o usuéario que ir4 receber a vacina.

v' Explicar ao usuério o procedimento a ser administrado.

v" Verificar as condi¢cdes do usuéario para receber a vacina (peso, auséncia de lesdo dermatolégica no
local, temperatura corporal, outras sintomatologias).

Reconstituicdo da vacina BCG:

v"  Preparar a vacina no momento da administracéo.

v" Colocar data e horario da abertura do frasco.

v"  Aspirar todo o diluente com a seringa e a agulha, deixando-a reservada e protegida.

v Realizar um movimento rotatério em sentido Unico com a ampola até obter uma suspenséo
homogénea.

v" Aspirar o volume a ser administrado, verificando na graduacédo da seringa se a dosagem esta correta
(0,2 mL).

v Recolocar o frasco da vacina no recipiente, dentro da caixa térmica, até a aspiracéo de nova dose.
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v"  Fazer alimpeza da pele (apenas com o algodé&o seco).

v Segure firmemente o brago, distendendo a regido do deltoide direito entre os dedos polegar e
indicador.

v" Introduza a agulha nas camadas superficiais da pele, na insergéo inferior do deltoide, na face externa
do brago direito, até que o bisel desapareca.

v" N&o aspire.

v" Injete lentamente 0,1mL da vacina ou 0,05ml conforme o laboratério produtor.

v'  Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

v/ Oriente 0 usuario, 0os pais e/ou os responsaveis sobre a evolugdo normal da lesdo vacinal e os
cuidados com ela:

N&o cubra a Ulcera que resulta da evolugdo normal da lesdo vacinal.

N&o faca uso de compressas.

O local da leséo vacinal deve ser mantido sempre limpo (durante o banho, lavar com 4gua e sab&o).

N&o é necessério colocar qualquer medicamento nem realizar curativo.

AN N NN

Oriente o usuario, os pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno, quando for o caso, para
complementacdo do esquema basico de vacinacdo e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.

¥v" Quando for administrar outra dose, observar o prazo de validade apés abertura do frasco.

OBSERVACAO

= O uso de luvas nao é obrigatorio, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas méaos 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.

Cuidados:

v Alimpeza da pele deve ser feita com agua e sab&o, se necessario.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 15

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséo n° 02
01/08/2023 01/08/2023a01/08/2025 01/08 /2025

Atividade: Procedimentos para administracdo das vacinas por via subcutédnea (SC): Febre
Amarela (FA), Triplice Viral (sarampo caxumba e rubéola), Tetraviral (sarampo caxumba, rubéola
e varicela), Varicela monovalente.

Objetivos: Orientar corretamente sobre a técnica de vacinagdo visando assim a diminuicdo de
EAPV.

Materiais necessarios: Seringas de 1 ou 3 ml, agulha pequena entre 13 x 3,8 e 13 x 4,5 mm de
comprimento, fina, com bisel curto, algodao seco, agua, sabéo e papel toalha.

Principais atividades:

Fazer higienizag&o das méos.

Confirmar o Imunobiolégico a ser administrado.

Preparar o imunobiol6gico conforme a sua apresentacao.

Identificar e confirmar o usuério que ira recebe-la.

Explicar ao usuario o procedimento a ser administrado.

Introduzir a agulha com bisel para baixo, com rapidez e firmeza, formando um angulo de 90°.
Nao aspirar o local.

Injetar a vacina lentamente.

Retirar a agulha e fazer leve compressao sem massagear o local.

Fazer alimpeza da pele (apenas com algodao seco), caso necessario.

AN NI N U N N N NI

Os locais mais utilizados parainje¢cdes subcutaneas séo:
v' Regiao do deltoide no tergo proximal.

v Face superior externa ou posterior do braco.

v' Face anterior e externa da coxa;

Observacgdes:

v" Administracdo de substancia com absorcdo lenta, utilizada para administragdo das vacinas
triplice viral, febre amarela, tetra viral e varicela.

A solucdo é introduzida na hipoderme, ou seja, na camada subcutanea da pele.

A via subcuténea é apropriada para a administracdo de solu¢cdes néo irritantes.

Administrar uma dose Unica da vacina.

Administrar 0,5ml por via subcutanea na regido deltoide.

O inicio da protecédo ocorre entre 0 8° e 0 10° dia ap6s a administracéo da vacina.
Recomenda-se que a vacina seja administrada no minimo, dez dias antes do deslocamento para
regibes endémicas ou para fora do Pais onde exija a comprovagédo da vacinacgéao.

AN N NN
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 16

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséo n° 02
01/08/2023 01/08/2023a01/08/2025 01/08 /2025

Atividade: Administracdo das vacinas por Via Intramuscular (IM): Hepatite B, Vacina Inativada contra
Poliomielite (VIP), Pneumocdcica 10 Valente, Meningocdcica C Conjugada, Hepatite A, Triplice
bacteriana (DTP), Dupla Adulto (dT), HPV, Influenza, Pentavalente, dTpa, Vacina antirrabica
humana, COVID-19.

Objetivos: Orientar corretamente sobre a técnica de vacinacdo visando assim a diminuicdo de
EAPV.

Materiais necessarios: Seringa com volume entre 1, 3 e 5 ml, agulha entre 20 x 5,5, 25 x 6, 25 x 7, 25

X 8 ou 30x7, bisel longo, algodao seco; agua; sabéo e papel toalha.

Procedimentos gerais para administracao

v' Fazer alimpeza da pele (apenas com algod&o seco), caso necessario.
Fazer a higiene das méos.

Confirmar o Imunobiolégico a ser administrado.

Preparar o imunobioldgico conforme a sua apresentagéo.

N X

Introduzir a agulha com bisel lateralizado e profundo, com rapidez e firmeza, formando um angulo
de 90°.

Observar se atingiu algum vaso sanguineo.N&o aspirar.

AN

Injetar o liquido lentamente.
¥v' Retirar a seringa com a agulha, em movimento Unico e firme e fazer leve compressdo com

algoddo seco sem massagear o local

Procedimentos para administracdo no vasto lateral da coxa
v" Colocar a pessoa em decubito dorsal, decubito lateral ou sentada.
v Localizar o terco médio da face externa da coxa.

v" Administrar a inje¢do intramuscular, conforme procedimentos gerais descritos.

Procedimentos para administracdo no deltoide

v" Colocar a pessoa ha posicdo sentada ou em decubito lateral, para maior conforto.

v Localizar o muasculo deltoide e tragar um triangulo imaginario com a base voltada para cima.

v" Administrar a inje¢do intramuscular no centro do triangulo imaginario, conforme procedimentos

gerais.
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Cuidados:

v" O angulo de introducéo da agulha pode ser ajustado conforme a massa muscular do usuario a

ser vacinado.

Clavieda
Acrédmo

Lugar da Injegao

Panto de insergéo
Misoulo deltdide

Umero

—= Nervo radial

— Artéra braquial

Ultimamente tem-se optado pela técnica em Z, pois € ideal para evitar o refluxo da substéncia para
a camada subcutanea, evitando o aparecimento de nédulos doloridos por reacao inflamatéria. A
técnica consiste em segurar a pele esticada durante a aplicacdo com o dedo indicador para que
apos a retirada da agulha a inser¢do inicial mude de lugar evitando extravasamentos e melhor
distribuicdo da medicagéo.

Lk

Ll

F

(A) ®) © /N
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 17

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
Verséo n° 02
01/08/2023 01/08 /2023 a01/08/2025 01/08 /2025

Atividade: Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo e
Erros de Imunizacao

Executante: Enfermeiros, Médicos e técnicos de Enfermagem.

Objetivos: A deteccao e andlise precoce dos eventos adversos para desenvolver uma resposta rapida e
adequada que permita minimizar o impacto negativo na salde dos individuos e no progarama de
imunizacdo. Saber reconhecer, notificar e encaminhar corretamente todos 0s casos de eventos adversos
relacionados a vacinacao.

Materiais necessarios: Ficha de notificacdo de eventos adversos pds-vacinacao, maca, cadeira,
computador, Manual de Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacéo,
Sistema informatizado eSUS notifica.

Principais atividades:

Cabe a Unidade de Saude:

v Identificar o ESAVI e notifica-lo a Coordenacdo de Imunizacbes e/ou Servico de Vigilancia de
referéncia do municipio, mediante o preenchimento do formulario de notificacdo/investigacdo de evento
supostamente atribuiveis a vacinagéo ou imunizagéo ou registro no eSUS Notifica.

v' Esclarecer e orientar os vacinados, familiares e/ou responsaveis sobre todos os acontecimentos
observados no decorrer do acompanhamento do paciente, o que é um aspecto fundamental no
atendimento de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagao.

v/ Adotar as condutas clinicas pertinentes.

Cabe ainstancia municipal de saude:

v' Receber e analisar os ESAVI notificados das Unidades de Saude.

v’ Identificar os eventos graves e ou inusitados.

v" Notificar de imediato o caso a Regional de Salde ou ao nivel estadual, mediante registro no e-SUS
Notifica.

v' Promover a investigagdo do caso em conjunto com o nivel local, analisando e estabelecendo a
conduta adequada, no &mbito de sua competéncia.

v' Repassar, quando relevante, copias do formulario de notificacdo/investigacdo corretamente
preenchido, bem como todo o material pertinente ao caso (prontuarios médicos, laudos de exames
laboratoriais, relatérios médicos, entre outros) ao nivel hierarquico superior.

v’ Detectar, notificar e definir conduta frente a eventual ocorréncia de surtos de eventos adversos.
Consolidar e avaliar os dados municipais.

Supervisionar as atividades da vigilancia dos ESAVI no nivel local.

Promover a capacitacéo e atualizacdo de recursos humanos.

Retroalimentar o nivel local com informacdes atualizadas sobre o(s) ESAVI notificado(s).clinicas
pertinentes.

v
v
v
v

Seguir fluxograma de preenchimento:
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UBS, Hospitais, Realizar primeira classificagéo:
UPAs, consultérios NOTIFICAR néo grave, grave, erro de
imunizacéo

Suspeita
ESAVI __EA ——  Registrar agravante
NAO GRAVE
Anexar
Iniciar documentagéo
investigacdo em complementar:
48h prontuarios, laudos
exames
A
Analise do ESAVI
e classificacdo de
causalidade
Analise do ESAVI, Necessidade de
classificagdo de causalidade e complementacéo de
validacéo dados

CLASSIFICAC;AO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS
Evento Grave:

Requeira Hospitalizac&o.
Disfunc&o ou incapacidade significativa e/ou persistente (sequela).
Evento que resulte em anomalia congénita.

Possa comprometer o paciente, ou seja, que ocasione risco de morte e que exija intervencéo clinica
imediata para evitar o obito.

Obito.

Evento Moderado:

Quando necessita de avaliacdo medica e exames complementares e/ou tratamento médico, ndo se
incluindo na categoria grave.

Evento Leve:

Quando ndo necessita de tratamento médico e exames complementares.

NOTIFICAR:
Todos os eventos graves, raros e ou inusitados.
Todos os eventos ap6s aintroducao de novas vacinas.

Eventos que ocorrem em grupos de pessoas — surtos ou grupos de eventos (frequéncia
inesperada em comparagdo com a experiéncia comum).

Eventos relacionados aerros de imunizacao (programéticos).
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Eventos que causam preocupacdo nos pais ou comunidade.

Eventos inesperados e sua relagcdo com a vacinacdo, ocorridos dentro de 30 dias apo6s

vacinacao.

Os EAPV e Elqueocorrem comimunobioldgicos darede privada devem ser notificados no

NOTIVISA.

Erros delmunizacdao (EI) - é qualquer evento evitavel que pode causar ou levar aum uso inapropriado
de medicamentos, entre estes todos os imunobiolégicos, ou causar dano a um paciente, enquanto o

medicamento esta sob o controle de profissionais de salude, pacientes ou consumidores.

Rumores e Sinais.

Fluxo em casos de eventos adversos, incluindo 6bito

EAPV
UBS / PS / HOSPITAIS

|

AVALIAGAO CLINICA
HOSPITAUZAGAO
| REMISSAO
SiM { NAo ESPONTANEA
' ' e
DE EXAMES
CONDUTA LABORATORIAIS | <&—> OBSERVACAO E
ADEQUADA SOROLOGIA TRATAMENTO
SINTOMATICO
v v - v v v
CURA CURA CURA CURA
SEM com PIORA SEM com
SEQUELA SEQUELA l SEQUELA SEQUELA
NECROPSIA
OBITO > EXAME ANATOMOPATOLOGICO
Legenda:

UBS: Unidades Basicas de Salde;
PS: Prontos Socorros.

Observagdes:

v TODOS os eventos adversos GRAVES e ou INUSITADOS devem ser notificados imediatamente ao
nivel hierarquico superior, com a finalidade de alertar a vigilancia e obter orientagcdes quanto a
investigacado se necessario: * Fluxo imediato dentro das primeiras 24 horas através telefone, e-mail, fax;

madulo notificacdo do SIEAPV.

v O tempo oportuno maximo para se iniciar uma investigacdo de campo é de 48 horas apés a

notificacéo.

v/ N&o é necessario estabelecer a causalidade para se notificar um evento adverso a vacinagéao.

v Observacdo rigorosa do paciente antes e depois da administracéo;

v/ O usuéario que entra na sala apresentando sinais de nervosismo podera desencadear uma sincope.

Deixar se acalmar antes de administrar a vacina.
v Prestar 0os primeiros socorros;




v' Entrar em contato com o servico de emergéncia (SAMU).

v Os EVASI e El que ocorrem com imunobiologicos da rede publica devem ser notificados no
eSUS notifica. (https://notifica.saude.gov.br)

v' Todos os eventos adversos graves e/ou inusitados devem ser notificados imediatamente ao nivel
hierarquico superior, com a finalidade de alertar a vigilancia e obter orientagées quanto a investigacao se
necessario.

v Fluxo imediato dentro das primeiras 24 horas por meio de telefone, e-mail, fax.

v' O tempo maximo para se iniciar uma investigacdo de campo em tempo oportuno é de 48 horas apoés a
notificagao.

Em caso de evento adverso:

+» Qualquer profissional da Unidade de Saude (enfermeiro, médico, técnico/auxiliar de enfermagem,
vacinador) pode preencher a ficha de notificacdo de evento. Nos eventos considerados graves, o fluxo
deve ser diferenciado onde os niveis regional e estadual sdo comunicados imediatamente via telefone.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP N° 18

Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préoxima Revisao:
Versao n° 02
01/08/2023 01/08 /2023 a 01/ 08 /2025 01/08/2025

Atividade: Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE
Executante: Enfermeiros, Médicos e Técnicos de Enfermagem.

Objetivos: Saber identificar e encaminhar corretamente todos os casos de pessoas suscetiveis, que se
encontram com as indicac¢des para uso das vacinas especiais. Basicamente as indicac6es podem ser
incluidas nos seguintes grupos:

1. Profilaxia pré e pos exposicdo a agentes infecciosos em determinados grupos de risco, por
exemplo, vacina varicela em surtos hospitalares de varicela e imunoglobulina humana contra hepatite
B apos acidentes com perfuro cortantes em néo vacinados;

2. Substituicdo de outros produtos disponiveis normalmente no pais, quando ndo puderem ser
utilizados devido a hipersensibilidade ou eventos adversos, por exemplo, vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis (acelular) - DTpa, imunoglobulinas humanas especificas;

3. Imunizacdo de criancas e adultos com imunocomprometimentos, por exemplo, vacina
poliomielite inativada, assim como pessoas com doencas crbnicas.

MATERIAIS NECESSARIOS: Manual dos Centros de Referéncia de imunobiolégicos Especiais,
MS, 2019, Manual de Vigilancia de Eventos Adversos P6s Vacinacéao.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

v ldentificar os pacientes com indicagdo para uso das vacinas disponiveis no CRIE.

v' Realizar o encaminhamento conforme orientagdes constantes no Fluxograma de solicitacdo de
imunobiolégicos especiais no caso de pacientes em condi¢do especial de saude (anexo)

v/ Aguardar a avaliacdo da equipe técnica do CRIE que ira determinar a conduta de acordo com cada
caso.

v ldentificacdo e encaminhamento do paciente: todo profissional de saude dos servicos de salde
publicos e privados podem identificar e encaminhar as pessoas com indicagdo para uso das vacinas
especiais.
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Ministério da Salde

Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
Coordenagéo Geral do Programa Nacional de Imunizagoes

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Formuléario de Cadastro do Paciente

Cartdo SUS:

Nome: Nascimento: / /

Nome da mae:

Idade: Sexo: ( )M ( )F Raga: Etnia: N° documento: Tipo:
Logradouro: N°: Comp.:

Bairro: Municipio: UF: Pais:

CEP: Zona: Urbana: Rural:

Telefone: ( ) Celular: ( ) e-mail:

Formulario de Notificacao
Item de Notificacdo:

ADpellitsagaeo Estratégia Imunobioldgicos Lote Fabricante Dose Adm\{;?s?fagéo k&?;go Estabelecimento
I
_
S Y S
S Y S
I
S Y S
Gestante: Mulher Amamentando: Crianca em Aleitamento
Materno:
OSim ONé&o O Ignorado Osim ONéo O Sim O Nao
Meés de gestagdo no momento da vacinagéo::]
/Evento Adverso Provavel: \

N /

Tipo de Evento:

[®] Néao Grave (EANG) — Qualquer outro evento que nao esteja incluido nos critérios de evento adverso grave Grave (EAG)
O Erro de Imunizacéo (EI)
@] Erro de Imunizagéo (EI) — Com Evento Adverso

Responsavel pelo Preenchimento da Notificacdo:

Nome: Telefone: ( )

Celular: (__) Funcao: e-mail:
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Data: / / Unidade de Salde:

Endereco:

Formulario de Investigacao:

Antecedentes:
Algum EAPV anterior a presente vacinacdo? O Sim ONa&o Olgnorado

Data da Ocorréncia EAPV anterior Vacina Relacionada ao EAPV anterior Conduta
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
Doencas Pré-existentes? O Sim O Néo O Ignorado

(@] Aids / HIV O Diabetes O Doenga hepéatica O Doenga renal

(@] Alergia a medicamento O Doenga auto-imune O Doenga neurolégica ou psiquiatrica O Outras (Especificar)

O Alergia alimentar o Doencga cardiaca O Doenca pulmonar I

Historia prévia de convulsdes:
O Sem historia de convulsdo O Convulséo febril  © Convulsdo afebril O Ignorado

Uso de medicacdo anterior a vacinacdo? O Sim O Nao O Ignorado

. Via de Tempo .
Med t i Uso continuo
edicamento Administracéo de uso Via de Tempo de uso ,
O Anticonvulsiva Medicamento Administragdo Uso continuo
nte uso
s ®] Med.
O Antitérmico Homeopatico
© Corticoide o Quimio / Radio
O Imunoglobulin
as unoglootlt O Outros
(Especificar)
Fez transfusdo de sangue, componentes ou derivados nos
altimos 28 dias? Viajou nos altimos 15 dias?
O Sim O Ndo QO Ignorado
O Sim O Nio O Ignorado Data c.ie Inicio: I Data Término: I
Local:
Municipio: UF:
Data da Transfuséo: I Pais:
Eventos Adversos: o Eritema ou
Rubor
Evento adverso Inicio Temp ° de Término Acomp.
Inicio
O Abscesso
frio O Evento adverso Inicio Telr:l]i[():(i)ode Término  Acomp.
;)uente Abscesso | O Granuloma L]
O Urticéria
(@] Atrofiano H no Sitio de ]
sitio de administragéo Administragéo
o} Calor Il o Nédulo L]
O Celulite O] O Ulcera Ol
(>1cm)
O Dor L O Outros O
(Especificar)
O Edema ] [ ]
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Evento adverso
O Diarréia
O Dor Abdominal

O  Enterorragia

O  Fezes com raiade

sangue

O Invaginagéo
Intestinal

Evento adverso
C Badicardia

O Hipotensa

Evento adverso
O Angiodema
Generalizado
O Angiodemade
Laringe

O Angiodemade
Léabios

Manifestac6es Clinicas Sistémicas / Gastrintestinais

O Angiodemade Olhos

O Cianose

O Exantema em sitio
diferente da
Administracdo

O  Exantema
Generalizado

O Hiperemiae Coceira

nos Olhos

O Ictericia

Inicio Telmp 0de  Termino Acomp. Evento adverso Inicio  TeMPode  Terming
nicio Inicio

[l OMelena

[ ONauseas

[ Ovomitos

] Outros (Especificar)

L]

Manfestacbes Clinicas Sistémicas /Cardiovasculares
Tempo de Evento adverso Inicio 1 MPO % Término
Inicio L Término  Acomp. Inicio
Inicio
O Taquicardia
L]
O Outros (Especificar)
L]
Manifestacbes Clinicas Sistémicas /Pele e Mucosa
Inicio Temp(_) de Término  Acomp.
Inicio

L]
L]
L]
L]
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Tempo de

Evento adverso Inicio nicio Término  Acomp.
O Linfadenopatia
Regional O
O Linfadenopatia
Regional Supurada (>3cm) O
Manifestagbes Clinicas Sistémicas /Respiratéria O Palidez |
O Pesitjoiasiverso Inicio Tempo 4 Término Ad p.
LLLLL"1Lv2

Tempo de
Inicio

Evento adverso Inicio

O Apnéia

Término

O Broncoespasmo/Larin

goespasmo

O Dificuldade de
Respirar

O Dispnéia

O Dor de Garganta

O Espirros

O Rinorreia

Acomp.

O

OO OO o O

OORAuyuddéGeneralizado

O Siﬁsaﬁéo de

Fe@na LR e Garganta

OFiragiiia Gepgralizada

O_ Outros (Especificar)

O Tosse Seca

Q| Taquipnéia

O Outros (Especificar)

ManifestacGes Clinicas Sistémicas /Neurologicas

Tempo de
Inicio

Evento adverso Inicio

O Agitagdo

Término

O Alteragdo de Nivel

de Consciéncia

O Ataxia

O Convulsao Febril

O Convulsdo Afebril

O Convulsio Focal

O Convulsio
Gerenralizada

O Desmaio

O Hipotomia
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Evento adverso Inicio  1€MPOde  roming Acomp.

Inicio
O Letargia N
O Paralisiade
Membros inferiores D
Outras Manifestacdes ©  Paralisia de
¢ Membros Superiores Ol
Evento adverso Inicio Temlfé?ode Término  Acomp. O PagfisigSaniatsel) —Infeio— lmgi’% Férmino Acmp.
O Artralgia [ COPFRiRuidao H
OQRes de
O Cefaléia [ EIE%EHﬂ?E% fuisentes n
O _Sinais Neurolégicos
O Cefaléia e Vomito ] FéeaisT bad9iifocais
Intercostal
O Choro Persistente O O(\OUUOS (Especificar) H
(>=3 horas) Tosse-Seca
O Dor de Garganta ] O Taguipnéia [
O Espirros O Outros
O (Especificar) [l
O Rinorreia 0
Atendimento Médico? O Sim O Néo O Ignorado

O Ambulatério / Consultério. O Observagdo (permanéncia na unidade de sadde por até 24 horas). O Hospitalizagdo (permanéncia na
unidade de saide por tempo maior que 24 horas)

Nome do Hospital:

Municipio: UF: Data da internagdo: / / Data da alta: / /

Informacdes Complementares (descrever apenas informagdes relevantes que complementem os dados da ficha):

Diagnostico(s):

\.
;

VAN

o /

Evolucéo:

O Evento adverso associado ao BCG — Necessidade de administracio de Izoniazida
O Evento adverso associado ao BCG — Necessidade de administracdo de esquema triplice / quadruplo

O Cura sem sequelas O Cura com seqiielas © Obito © N&o é EAPV O Perda de seguimento
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Responsavel pelo Preenchimento da Investigacao:

Nome: Telefone: ( )
Celular: ( ) Funcéo: e-mail:

Data: / / Unidade de Sadde:

Endereco:

Formuléario de Encerramento:

Classificacdo Final:

O EA Néo Grave (EANG) O EA Grave (EAG) O Erro de Imunizacéo (EI) O Inclassificavel

Erros de Imunizacéo (El):
gdo (El) Conduta Frente ao(s) Erro(s) de imunizacéo (El) e Doses:

O Tipo de imunobioldgico utilizado;
O Erros de administracio - Na técnica de aplicagéo;

O Erros de administracdo - No uso incorreto de diluentes, O Dose considerada valida;
administracdo de outros produtos que ndo sejam vacinas e/ou

- O Dose considerada invalida;
diluentes;

. . O Repetir dose Ginica 0 mais rapido possivel;
O Erros de manuseio (conservagdo de temperatura,

transporte e armazenamento inadequado); O Repetir dose o mais rapido possivel considerando
. intervalo minimo;

O Intervalo inadequado entre doses;
O Validade vencida;

O Erros de prescricdo ou indicacoes (fora da idade

O Repetir dose com aprazamento de reforgo;
O Validade vencida;

recomendada); O Acompanhamento com dosagem de anticorpos;
O Auséncia de avaliacdo de contraindicacdes ou precaugses; O Auséncia de avaliacdo de contraindicages ou precaucoes;
O outros — descrever detalhadamente o(s) erro(s) de O Outros — especificar:

= ~ 4 h
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Encerramento Final:

Preencher a tabela abaixo, utililzando a legenda descrita a seguir:

Imunobiolégico(s) Diagnostico(s)

Conduta(s) Causalidades

Legenda:

Conduta Frente ao Esquema Vacinal (preenchimento):
Esquema Mantido;

Esquema mantido com precaucéo (*);

Contra indicagdo com substituicdo do esquema;
Contra indicag8o sem substituicdo do esquema;
Esquema encerrado;

Suspensao da vacina por 10 anos;

Ignorado;

Outros — especificar:

A

B

C

e A Al i o

2
D

Classificacdo de Causalidades (Coordenaces Estaduais):

1 Informacéo disponivel adequada;

A Consistente;
A.1- Reacdes inerentes ao produto, conforme literatura;
A.1.1- Associagdo a mais que uma vacina;
A.2- Reacdes inerentes a qualidade do produto;
A.3- Erros de imunizacéo (El);
A.3.1- Tipo de Imunobioldgico utilizado;
A.3.2- Erros de Administragdo — Erro na técnica de
administracao;
A.3.3- Erros de Administracdo — Uso incorreto de diluentes,
administrado de outros produtos que ndo sejam vacinas e/ou
diluentes;

Classificacdo de Causalidades (Coordenagdes Estaduais) —

bntinuagéo:
A.3.4- Erros de manuseio (conservacgao de temperatura,

ansporte e armazenamento inadequado);

A.3.5- Intervalo Inadequado de doses;

A.3.6- Validade Vencida;

A.3.7- Erros de prescri¢do ou indicacdes (fora da idade
comendada);

A.3.8- Auséncia de avalilagdo de comtraindicaces ou precaucdes

A.3.9- Outros (Especificar):

cha EAPV Web versao 26-Mai-2014.doc

4- Reacdes de Ansiedade associada a vacinacéo;

Indeterminada;
B.1- Reacdo temporal consistente, mas sem evidéncias na
literatura para se estabelecer uma relagéo causal;
B.2- Os dados da investigacdo sdo conflitantes a causalidade;
Inconsistente;

C.1- Condigdes subjacentes ou emergentes;

C.2- Condic0es causadas por outros fatores e ndo por vacinas;
Informacéo disponivel inadequada;
Inclassificavel.




Responsavel pelo Preenchimento da Investigacdo:

Nome: Telefone: ( )
Celular: ( ) Funcéo: e-mail:

Data: / / Unidade de Saude:
Endereco:

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizaces

EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO - FICHA DE EXAMES LABORATORIAIS
COMPLEMENTARES

Informac6es Laboratoriais Complementares

Hemograma
Serie Vermelha Serie Branca
Data
da
th;Ie Hemaci Hemoglobi Hematocr Plaquet Bast0 Neutrofil Linfocit Leucocit Eosindfit Nonécit
as (m®) na ito as es (%) 0s (%) 0s (%) 0s (%) 0s (%) 0s (%)
Bioguimica
Data . Prova de
da BD, BI, BT Ure’|a Creatinin AST ALT GG F Coagulag&o
(mg’dl (mg'dl (mg’dl (mg'di ) (TGO (TGP
Colet a (mg'dl) T A IN P PT
) ) ) ) ) )
a R T T

Pungdo Pulmonar

Ficha EAPV Web versao 26-Mai-2014.doc



Citoquimica (Liquor)
Bacterioscopia — Cultura do
Data da _ B . _ _ GRAM Liquor
oleta Leucécitos Neutrofilos Linfécitos Glicose Proteinas (especificar) (especificar)
(m?) (%) (%) (mg) (mg)
Urina
Data da Elementos Anormais e Sedimentos
Coleta
Data da Elementos e Antibiograma
Coleta
Deteccao Viral
Data da Amostra Resultado
Coleta
Liquor
Sangue
Tecido
Outros
(Especificar)
Imunologia
Sorologia PCR
Aaravos Data da Sangue Liquor Data da Sangue Liquor
Coleta 9 4 Coleta g 4
Dengue

Febre Amarela

Rubéola

Hepatite A

Hepatite B

HIV
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Outros

(Especificar)
Adicionais
Data da Exame Resultado
Coleta
ECG
EEG
RX
TC
RM
ENMG
us
Outros
(Especificar)
Outros — Viscerotomia, Necropsia
Data da Coleta Imuno - Histoquimica
Anatomo
Microscopia

Macroscopia
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