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INTRODUGAO

As vacinas tém contribuido para prevenir, controlar , eliminar e
erradicar  enfermidades imunopreviniveis, bem como reduzir a
morbimortalidade por certos agravos. A administracdo de
imunobiolégico confere imunizagdo ativa ou passiva ao individuo.
Contudo, para que esse processo seja efetivo, € fundamental que a
atividade de imunizacdo seja acompanhada de cuidados, sendo
adotados procedimentos adequados antes, durante e apds a
administragdo dos imunoldgicos?

A implantagd@o de protocolos assistenciais sGo capazes de propiciar
qualidade ao trabalho do profissional da sadde ao padronizar a
pratica, facilitando o aprimoramento das agdes de imunizagdo. Dessa
forma, as agbes das equipes de enfermagem podem ser
padronizadas por meio de procedimentos seguros, atualizados e
baseados em evidéncias cientificas®.

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) &€ um tipo de protocolo
assistencial que detalha, de forma sistematizada, cada etapa dos
procedimentos que devem ser realizados pelos membros da equipe. O
uso do POP auxilia na qualificagcdo dos profissionais para o manuseio e
aplicacdo da técnica correta minimizando os riscos diante do
procedimento. A validagdo de um POP traz credibilidade cientifica
para os servigcos de salde que visam a seguranga do paciente por
meio da reducdo de eventos adversos e pode ser considerado uma
importante ferramenta na gestdo da qualidade'.

Dessa forma para auxiliar a reorganizagcdo das salas de imunizagées
local destinado & administracdo dos imunobioldgicos, € primordial
adotar o uso de POP’s com o objetivo de orientar os profissionais dos
servicos de saude e uniformizar os procedimentos, visando a

promoc¢do da qualidade e seguranca para o usudrio e equipe técnica.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO —POP n° 01

FLUXOGRAMA UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS)
SALA DE VACINA

Elaborado: Adaptado de
Planifica SUS, SBIBAE por CEPI
Validado: Aline, Denisiane
Revisado: Erika, Ana Luiza
Marcia, Aline, Denisiane

Atividade: Fluxograma de encaminhamento e/ou atendimento na sala de vacina

Executante: Enfermeiro (a) e técnico (a)/auxiliar de enfermagem

Resultados esperados: Apresentar de modo ordenado a sequéncia do fluxo de atendimento e

encaminhamento desde a chegada até a saida do usuario da UAPS no que se refere a vacinagao.

Materiais Necessarios: Nao se aplica.

Referéncias: (BRASIL, 2014, 2021a, 2023a; 2023b) **¢

Data de Emissdo

27/02/24

Data de Vigéncia
27/02/24 a 27/02/25

Proxima Revisdao | Versdaon® 2

Anual ou de
acordo com a
atualizacdo das
normas vigentes




USUARIO

Sim
v

INSERIR NA LISTA DE
ATENDIMENTO

Y
ENCAMINHAR PARA A SALA

DE VACINA

v

VERIFICACAO DO

| remm—

INDICACAO DE
IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL

\ \d

REGISTRAR NO CARTAO DE VACIHACED PREENCHER A FICHA DE SDUCITACED DE
PREENCHENDO 05 DADOS: data, lote, IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL, ANEXAR
nome do imunobiolégico e laboratério RELATORIO MEDICO [ DEVE CONSTAR A

prazo de validade, assinatura do aplicador. CONDICAO CLiNICA DO USUARIO) E COPIA
Mo sistema, incluir ainda a via de DO CARTAO DE VACINA.
administracdo e local de aplicacdo.

v

ALIMENTAR PRONTUARIO

!

ORIENTAR OS POSSIVEIS ESAVI

;

ADMINISTRAR A VACINA
CONFORME CALENDARIO VACINAL

—

RECEPCIONISTA

VACINA INDICADA NO MOMENTO

r

TECNICO DE ENFERMAGEM
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL | Elaborado: Adaptado de Planifica
PADRAO —POP n° 02 SUS, SBIBAE por CEPI
Revisado e Validado: Nazare¢,
INSTRUMENTO DE AVALIACAO | Rosangela, Aline e Denisiane
DOS PROCESSOS DE TRABALHO

NAS SALAS DE VACINA
Data de Emissao Data de Vigéncia Proxima Revisdo Versdo n° 2
27/02/24 27/02/24 a 27/02/25 Anual ou de acordo
com a atualizagdo
das normas
vigentes

Atividade: Instrumento de Avaliagdo dos processos de trabalho das Salas de Vacina.

Executante: Enfermeiro (a) e técnico (a)/auxiliar de enfermagem.

Resultados esperados: Avaliar as atividades desenvolvidas nas salas de vacina durante a jornada de
trabalho.

Materiais Necessarios: Material para o registro das atividades: lapis, caneta, borracha, carimbo,
almofada e outros; Mapa mensal de controle de estoque dos imunobiolégicos e Mapa Controle
temperatura.

Referéncias: (BRASIL 2014, 2021a, 2023¢)™*’

Atividades:
ORIENTAGOES:

Trata-se de instrumento de avaliagdo dos procedimentos desenvolvidos nas
Salas de Vacinag, realizado pelo (a) enfermeiro (a) semanalmente, durante o
inicio, término da jornada de trabalho e durante a aplicagdo de imunobiolbégicos.
Metodologia da avaliagdo:

® Registrar o nome da unidade, data e nome do profissional responsavel
pela avaliagdo;

® Seguir o roteiro e os itens listados abaixo:

® Registrar para os itens de avaliagdo “C” se estiver conforme ou “NC” se ndo
estiver conforme, de acordo com a verificagdo correspondente.

Ao final da avaliagdo, deverdo ser identificados os itens NC (Néo conforme) e
elaborado o plano de agdo para a capacitagdo dos técnicos.

Enviar o resultado da avaliagcdo dos procedimentos desenvolvidos nas Salas de
Vacina para a Coordenagdo de APS, Coordenagdo de Vigildncia em
Saude/Coordenacdo de Vigiléncia Epidemiolégica ou Imunizagéo conforme fluxo
do municipio.
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INICIO DA JORNADA

NAO
ITEM CONFORME CONFORME
© NO)

Sala de vacina limpa e organizada.

Temperatura de camara fria verificada e
registrada no Mapa de temperatura.

Higienizagdo das maos conforme técnica.
Realizada a ambienta¢do da bobina reutilizavel.

Realizada contagem de estoque de
imunobiologicos.

Verificada a data de validade dos
imunobioldgicos.

Verificada a lista dos pacientes de busca ativa
solicitados para vacinagao.

Caixa térmica organizada segundo padrao.
Insumos organizados para o dia de trabalho.
Imunobiologicos separados conforme a demanda.

Imunobiolégicos abertos: estdo identificados com
data, horario de abertura e validade apos abertura
do frasco.

Camara refrigerada organizada por
imunobiologico e por data de vencimento.

TERMINO DA JORNADA

NAO
ITEM CONFORME CONFORME
© (NO)
Realizada contagem do estoque dos

imunobiologicos.

Doses aplicadas conferem com nimero de doses
movimentadas.

Mapa de registro de temperatura preenchido
corretamente.

10




Desprezados frascos multidoses e liofilizados que
ultrapassam prazo de validade.

Realizada limpeza da caixa térmica e bobina
reutilizavel.

Bobinas colocadas no freezer.

Verificada lista de faltosos e realizado
encaminhamento para a busca ativa.

Sala limpa e organizada.

EXECUTAR IMUNIZACAO

CONFORME

PROCEDIMENTO ©)

Avaliacao do cartdo de vacina ou historico
vacinal no sistema de informacéao (caso o cidaddo
ndo tenha cartdo) para definir o imunobioldgico a
ser administrado de acordo com a recomendagao
do Calendario Nacional de Vacinacdo.

Oriente o usudrio, os pais e/ou os responsaveis
sobre a evolugdo e cuidados de possiveis eventos
que possam OcCoITer.

Higienizacdo das maos antes da realizacao da
administragdo da vacina.

Avaliacdo da seringa e agulha apropriadas para a
via de administragdo conforme o imunobiologico,
manter protegida até o momento de
administragao.

Verificado liofilo*!, diluente, agulha e seringa se
adequados para diluicao e a validade dos
produtos.

O diluente deve ser inserido lentamente pela
parede do frasco que contém o liofilo. Fazer
movimento rotatdrio em sentido Unico para que a
suspensdo fique homogénea.

Checado a aparéncia do imunobiolédgico (nimero
do lote, prazo de validade do produto e validade
apos abertura do frasco).

Frasco multidose retornado para a caixa térmica
logo apos aspirar o volume da dose.

Volume da dose do imunobioldgico aspirado de
acordo com a recomendac¢do do Calendéario

Nacional de Vacinagdo e/ou Centro de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).
Posicionamento adequado do usuario conforme
imunobioldgico a ser administrado.
Imunobioloégico administrado conforme a técnica
recomendada.

Seringas/agulhas utilizadas e os frascos vazios ou
vencidos, desprezados na caixa coletora de
material perfurocortante (ver POP 13).

NAO
CONFORME
(NO)

11
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Maos higienizadas apos a realizagdo do
procedimento.

Nota: *1: Libfilo - Produto sélido resultante do processo de secagem e de retirada
de substdncias volateis realizado em temperatura baixa e sob pressdo reduzida.

SISTEMA DE INFORMAGAO

Retirar o relatério de faltosos dentro do Médulo de busca ativa de vacinagdo no
e-SUS APS, acesso por qualquer profissional que tenha esse médulo habilitado.
Busca habilitada apenas para crianga e adolescentes (verificar POP 14 — Busca
ativa de faltosos).

NAO
PROCESSO CONFORME CONFORME
© (NO)

Registrar a vacinag@o no Sistema de Informagéo
utilizado pelo Estabelecimento de Saude (e-SUS
APS ou Sistema Proprio/Terceirizado) antes da
administra¢do do imunobioldgico.

OBS: Garantir o maximo de informagdes
possiveis tanto do individuo (nome completo,
CNS, CPF, nome da mae, enderego de residéncia)
como também do imunobioldgico (estratégia,
vacina, n° do lote, laboratorio, tipo de dose, via de
administragdo, local de aplicacdo, vacinador e
aprazamento da dose) e caso haja alguma
observagdo registrar no campo observacgao.

E extremamente importante o preenchimento do
cartdo SUS no registro da vacinagao para garantir
ao cidadao que seu cartdo de vacinas digital
(ConecteSUS) esteja atualizado.

Avaliado no final do dia o quantitativo de
faltosos através da consulta aos arquivos
rotativos, cartdo espelho e/ou relatério do
modulo de busca ativa e-SUS APS.

Acdes em caso de conformidade:

Em todos os casos a(o) enfermeira(o) devera desenvolver atividade educativa provendo a
atualizag@o dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.

12
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL | Elaborado: Adaptado de
PADRAO — POP n° 03 Planifica SUS, SBIBAE por
CEPI
LIMPEZA SALA DE VACINA Revisado e Validado: Aline,
Denisiane
Data de Emissao Data de Vigéncia Proxima Versao n° 2
Revisao
27/02 /24 27/02/24 a 27/02/25

Anual ou de
acordo com a

atualizacao das

normas vigentes

Atividade: Limpeza Sala de Vacina

Executante: Auxiliar de servigos gerais e técnicos de enfermagem.

Resultados esperados: Assegurar a correta limpeza da sala de vacina de acordo com as
normas estabelecidas. Garantindo assim a seguranca dos usuérios e dos profissionais de
saude.

Materiais Necessarios: Baldes, solugdo desinfetante, rodo, pano de chao ou esfregao,
alcool 70%, luvas para limpeza, pd, cal¢ado fechado impermeavel, pano de limpeza
superficie, sacos de lixo.

Referéncias: (ANVISA, 2010; BRASIL,2014; DE FREITAS et al,2019)>*’

Atividades:

O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude
(mobiliarios, pisos, paredes, divisérias, portas e macanetas, tetos, janelas,
equipamentos para a salde, bancadas, pias, macas, divas, suporte para soro,
balanga, computadores, instalagdes sanitdrias, grades de aparelho de
condicionador de ar, ventilador, exaustor, lumindrias, bebedouro, aparelho
telefénico e outros) compreende a limpeza, desinfeccdo e conservagéo das
superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes dreas. Tem a
finalidade de preparar o ambiente para suas atividades, evitando principalmente
a disseminagdo de microrganismos responsdveis pelas infecgdes relacionadas &
assisténcia & saude 8.

Principais Atividades:
Limpeza Concorrente

E a limpeza que deve ser realizada para redugéo da carga microbiana nas

13



superficies mais tocadas pela equipe, remogdo de poeira no mobilidrio e demais
superficies, além disso, repor materiais de consumo didrio (papel toalha,
sabonete liquido). Recolher os residuos, de acordo com a sua classificacdo de
acordo com POP n° 13 - Manejo dos Residuos Sdlidos.

Auxiliar de Servigos Gerais deve:

® Usar roupa apropriada e calgado fechado;
® Usar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) recomendados:
- Luvas de borracha confeccionadas em material resistente;
- Mascara cirargica deverd ser usada sempre que houver
possibilidade de respingos de material bioldégico ou produtos quimicos
em mucosas do nariz e em dreas nas quais a utilizagcdo seja
recomendada pelo Servico de Controle de Infec¢@o Hospitalar (SCIH),
como em ambientes com odor fétido, limpeza e desinfeccdo de
superficies em areas de constru¢do, e reformas para evitar a inalagdo
do p6;
- Oculos de protegéio devem ser utilizados durante o preparo de
diluigo ndo-automdatica quando da limpeza de dreas que estejam
localizadas acima do nivel da cabecga, e que haja risco de respingos,
poeira ou impacto de particulas;
- Botas confeccionadas em material impermedvel, com cano alto e de
solado antiderrapante e estdo recomendadas para a protegdo dos
pés e parte das pernas durante atividades com dgua e produtos
quimicos e, ainda, para evitar quedas;
- O Avental deve ser utilizado durante a execugdo de procedimentos
que possam provocar contaminagdo da roupa com sangue e fluidos
corpéreos e produtos quimicos ou contaminados. O avental deve ser
impermedvel, podendo ser usado por cima do uniforme, é
recomendado para a realizagdo de atividades com risco de respingos.
® Dispor dos materiais de limpeza necessdrios e realizar as seguintes
atividades:
- Recolher o lixo do chdo com a p4g, utilizando esfregdo ou rodo
envolvido em pano Umido;
- Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente;
- Levar o lixo até o depbsito tempordrio;
- Retirar as luvas;
- Higienizar as m&os com dagua e sabdo, conforme orientagdo do POP
n° 04 — Higienizag&o das Mdos;
- Calcar luvas antes de iniciar a limpeza;
- Realizar a desinfecg@o com dlcool 70% (friccionar pano com élcool a

14




70% por 3 vezes na superficie a ser desinfetada e esperar secar), mesa,
computador, cdmara de vacina (parte externa), bancadas, macas e
cadeiras. Considerar limpeza sempre do menos pdra o mais
contaminado, de cima para baixo em movimento Unico de dentro
para fora, do fundo para frente;
- Realizar a limpeza do chdo utilizando a técnica dos 2 baldes. Em um
dos baldes agua limpa, no outro sabé&o/detergente;
- Umedecer o pano com sabdo/detergente e iniciar a limpeza do
fundo para a saida em sentido Unico;
- Enxaguar no balde com agua limpa e retirar o sabdo/detergente;
- Colocar no balde, solugéo de hipoclorito de sédio a 1% (ja diluido,
pronto para utilizagéo). Em caso de concentragéo a 1%, o hipoclorito
deverd ser diluido 10 ml para cada 1 litro de dgua;
-Umedecer o pano na solugdo de hipoclorito de sédio a 1% e aplicar no
piso com auxilio de rodo ou esfregdo, do fundo da sala para a saidg,
em um Unico sentido;
- Deixar agir por 10 minutos para a realiza¢gdo da desinfec¢gdo e apds
esse tempo, passar um pano Udmido em dgua e secar;
- Recolher o material utilizado no local, repor os produtos de higiene
como: papel higiénico, papel toalha, sabonete liquido e outros, quando
necessdario, e deixar o ambiente organizado;
- Encaminhar todo material utilizado para serem higienizados no
Depdsito de Material de Limpeza (DML);
- Desprezar a dgua dos baldes, lava-los e colocd-los para secar de
boca para baixo;
- Higienizar os EPI reutilizaveis (luvas de seguranca, éculos, etc.),
podendo ser utilizado alcool a 70% ou o hipoclorito 1%*, ao término das
atividades e guardd-los em local apropriado;
- Realizar a desinfeccdo (friccionar pano com dlcool a 70% por 3 vezes
e esperar secar) nas maganetas e interruptor de luz, diariamente;
- Realizar a desinfecgéo (friccionar pano com dlcool a 70% por 3 vezes
e esperar secar) do telefone, diariamente, quando houver. Na
presenca de sujidade, limpar com pano imido em dgua limpa e secar;
- Higienizar as md&os seguindo o POP n°® 04 — Higienizagdo das Mdos.
Técnica (o) de enfermagem deve:
® Realizar limpeza da caixa térmica, bobina de gelo (gelox), utilizando dgua e
sabdo;
® Realizar a desinfecgdo da maca entre um paciente e outro, utilizando pano
com dlcool a 70% (friccionar por 3 vezes e esperar secar). Se houver sujidades,
deve ser realizada a limpeza com dgua e sabdo e apds secar, friccionar dlcool
70% por 3 vezes. Esperar secar. Na presenca de matéria orgdnica na sala de

15
S



vacina: desprezar a matéria orgdnica, liquida, no esgoto sanitério (tanque do
expurgo ou vaso sanitdrio). Caso a matéria orgdnica esteja no estado sélido,
acondicionar em saco pldastico, conforme Programa de Gerenciamento de
Residuos em Servicos de Saude (PGRSS). Utilizar EPI apropriado. Proceder &
limpeza, utilizando a técnica de dois baldes;

® Redlizar a limpeza da cdmara de vacina conforme POP n° 06 Limpeza
Cdmara de Vacinag;

® Realizar a limpeza/desinfeccéo (friccionar pano com dlcool a 70% por 3
vezes e esperar secar) das bancadas sempre que necessdario;

® Realizar a desinfeccdo (friccionar pano com dlcool a 70% por 3 vezes e
esperar secar) nas maganetas e interruptor de luz, diariamente;

® Limpeza Terminal Programada.

Limpeza Terminal Programada

Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas e deverd ser realizada no periodo
maximo de 15 dias. Durante a realizagdo da limpeza terminal deve-se iniciar pela
varredura Umida e retirada de lixo; deixar a solu¢gdo desinfetante agir no piso do
banheiro por 10 minutos ou conforme recomendado pelo fabricante e, em
seguida, proceder a limpeza do mobilidrio e do teto e paredes; lavar o banheiro e,
por Gltimo, realizar a limpeza de todos os pisos.

Auxiliar de Servigos Gerais deve:

® Realizar todos os passos da limpeza concorrente, de acordo com POP n° 03
Limpeza Sala de Vacinag;

® |Iniciar a limpeza pelo teto em sentido unidirecional, usando pano umido
envolvido no rodo;

® Retirar e limpar os bojos das lumindrias, lavando-os com dgua e sabdo e
secando-os em seguida;

® Limpar janelas, vitrés e esquadrias com pano Umido em solugdo
desinfetante, finalizando a limpeza com pano seco;

® Lavar externamente as janelas, vitrés e esquadrias com escova e solugdo
desinfetante, enxaguando os em seguida;

® Limpar as paredes, de cima para baixo, com pano embebido em solugéo
desinfetante, deixar agir por 10 minutos. Retirar o excesso com pano Umido em
dgua e apds, secar;

e Limpar os interruptores de luz friccionando pano com dlcool 70% por 3
vezes e esperar secar;

e Lavar a (s) pia (s) e a(s) torneira(s) com esponja, dgua e sabdo;
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e Enxaguar a (s) pia (s) e passar um pano umedecido em solucdo
desinfetante;

® Realizar a limpeza da cdmara de vacina conforme POP n° 06 Limpeza
Cdmara de Vacing;

® Em caso de quebra de frasco de vacina deve-se readlizar a limpeza
concorrente e desinfecgdo. Os residuos devem ser desprezados em recipientes
para perfurocortante.

Limpeza de panos:

® Lavar com agua e sabdo em ou detergente;

@ Enxaguar bem em dgua limpa e corrente;

® Deixar de molho por 10 min em hipoclorito de sédio 1%. N&o deixar panos de
molho de um dia para o outro.

® Enxaguar novamente;

® Colocar para secar. Ndo guardar os panos molhados. Colocar para secar
na sala de Depbsito de Material de Limpeza (DML), de preferéncia em local seco,
arejado e sem exposi¢cdo ao sol.

Observacgdo: Os resultados de uma revisdo integrativa apontaram maior eficacia
do hipoclorito de sédio em relacéo ao dlcool a 70%, na desinfec¢do de superficies,
principalmente pela sua agdo microbicida e atuagéo nos esporos (DE FREITAS et
al, 2019).

Agoes em caso de conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.
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PROCEDIMENTO Elaborado: Adaptado de Planifica
OPERACIONAL PADRAO SUS, SBIBAE por Diretoria de
POP 1° 04 Vigilancia em Servigos de Saude.

Validado: Erika
HIGIENIZACAO DAS Revisado: Matheus, Marcia e Bruna.

MAOS
Data de Emissao Data de Vigéncia Proxima Revisdo | Versdon®2
27/02/24 27/02/24 a 27/02/25 Anual ou de

acordo com a
atualizagao das
normas vigentes

Atividade: Higienizacao das maos
Executante: Enfermeiro (a), técnicos de enfermagem e/ou auxiliares de enfermagem.

Resultados esperados: Higienizar as maos para prevenir a transmissao de micro-organismos
e consequentemente evitar que pacientes e profissionais de saude adquirem infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Materiais Necessarios: Sabonete liquido, papel toalha, dispensadores de sabonete e de papel
toalha individual, antissépticos para maos, alcool 70%, lixeira com pedal, saco plastico preto.

Referéncias: (ANVISA, 2020;BRASIL, 2013)'"

Principais Atividades:
Higienizag¢do das méos engloba:

® Higienizagdo das mdos com Agua e Sabonete Liquido: ato de higienizar as
mdaos com dagua e sabonete comum, sob a forma liquida, com a finalidade de
remover os micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele,
assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade
propicia a permanéncia e a proliferagcdo de micro-organismos. A higiene das
mdos com dgua e sabonete liquido & essencial quando as mados estdo
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais.

® Friccdo antisséptica das mdaos com preparacdo alcodlica: aplicacdo de
preparac¢do alcodlica nas mdos para reduzir a carga de micro-organismos sem
a necessidade de enxague em dgua ou secagem com papel toalha ou outros
equipamentos. A utilizagdo de preparacdo alcodlica para higiene das mdos sob
as formas gel, espuma e outras (na concentragédo final minima de 70%) ou sob a
forma liquida (na concentragdo final entre 60% a 80%) tem como finalidade
reduzir a carga microbiana das mdos e pode substituir a higienizagdo com agua
e sabonete liquido quando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas. A fricgdo
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antisséptica das mdos com preparacdo alcodlica ndo realiza remocgdo de
sujidades, neste caso deve-se higienizar as méos com dgua e sabonete liquido.

A Higienizagéo das méos é realizada:

No inicio e término da jornada de trabalho;
Antes e depois de manusear os materiais e as vacinas;

°
°
® Antes e apds tocar o paciente;
® Ao administrar cada vacing;
e® Ao executar qualquer atividade na sala de vacinagdo;
Em situacdes excepcionais, na impossibilidade da higienizagdo das mdos com
dgua e sabdo, utilizar dlcool sob as formas gel, espuma ou liquida. A higienizagdo
deverd ser realizada antes e apds o uso de luvas.
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Técnicas para higienizagdo das mdos

Como Fazer a Fricgao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

R Aplique na palma da mio quantidade
Molhe as mios com dgua. suficiente de sabonete liguido para
cobrir todas as superficies das mios.

Aplique uma quantidade suficiente de preparacio alcodhica em uma
mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

‘R

O

Fricrione as palmas Friccione a palma direita contra o dosse da mio Ererelace os dedos ¢ friccione

dlas mios entre €. esquerda entrelacanclo os dedas e vice-versa. 05 espagos intendigitats.
Friccione o dorso dos dedos de uma mdo com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da mio oposta, segurando os dedos, da palma da mio direita, wiilizando-se direita contra a palma da mio esquerda,

com mavimenio de vai € vem e vice-versa, de movimento circular e vice-versa, fazendo movimento circular e vice-versa,

Seque as mdos com pagpel No caso de tomeiras com
MA0s com dgua. toalha descartivel contato manual para fechamerto,
sempre ulikze papel loalha,

Quandi estiverem secas,
SUXS MK ES100 Seuras. AGHea, SUas MAs eslan seguras.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.
Recomendagbes:
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Recomendacoées:

® Retirar acessérios (anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se micro-organismos ndo removidos com a lavagem das maos;

e Enxaguar abundantemente as mdos para remover residuos de sabonete
liquido;

® Friccionar as mdos até a completa evaporacgdo da preparagdo alcodlica;

e Secar cuidadosamente as mdos apds lavar com sabonete liquido e dgua;

® Manter as unhas naturais, limpas e curtas;

® NG&o usar unhas posticas quando entrar em contato direto com os
pacientes;

® Evitar utilizar sabonete liquido e dgua, simultaneamente a produtos
alcodlicos;

® Deve-se evitar Ggua muito quente ou muito fria na higienizagdo das mdos,
a fim de prevenir o ressecamento da pele.

Cuidados:

® Deve existir dentro das salas de vacina uma pia apropriada para este fim,
com dispensadores de sabonete liquido e de papel toalha individual. O papel
toalha utilizado para a secagem das mdéos deve ser suave, composto por 100% de
fibras celuldsicas, sem fragrdncia, impureza ou furos, ndo liberar particulas e
possuir boa propriedade de secagem.

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

® Usar papel toalha individuais e ndo de rolo.

Acdes em caso de conformidade:

Nas situagdées em que ndo haja disponibilidade de pias e na auséncia de
secrecdo orgdnica nas mados, friccionar dlcool sob as formas gel, espuma ou
liqguida nas mesmas até secar espontaneamente.

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.

21




T

PROCEDIMENTO Elaborado: Adaptado de Planifica
OPERACIONAL PADRAO SUS, SBIBAE por Central Estadual
— POP n° 05 da Rede de Frio SES-MG
MONITORAMENTO E Validado: Central Estadual da
— CONTROLE DE Rede de Frio SES-MG
TEMPERATURA Revisado: Fernanda Francisco
Data de Emissao Data de Vigéncia Proxima Revisdao | Versao n° 2
Anual ou de
27/ 02 /24 27/02/24 a 27/02/25 acordo com a
atualizagdo das
normas vigentes

Atividade: Monitoramento e Controle de Temperatura
Executante: Técnico (a) de Enfermagem ou Enfermeiro (a)
Resultados esperados: Garantir a qualidade e potencial imunizante das vacinas.

Materiais Necessarios: Caneta, Ficha de Controle Temperatura Camara de Vacina e Caixa
Térmica, termometro digital de méxima e minima em (°C), display de camera de vacina.

Referéncias: (BRASIL, 2017a)"

Principais Atividades:

Manuseio Termémetro de mdaxima e minima digital com cabo extensor.

® Abrir o compartimento da bateria/pilha na parte posterior do termémetro.
Alguns modelos s&o fornecidos jd com a bateria, porém envoltos com fita isolante
que necessita ser retirada para acionar o termémetro;

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

® Considerando que muitos modelos utilizados séo fabricados fora do pais,
verificar se existe uma pequena chave para comutagdo da leitura em °F
(Fahrenheit) ou °C (Celsius) e posicioné-la em °C;

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

® Posicionar o termdmetro na parte externa da caixa térmica e/ou camara
de vacing, introduzir o cabo extensor na caixa/equipamento, posicionando o
sensor encapsulado em seu interior sem que haja qualquer contato deste com o
imunobiolégico armazenado ou com a estrutura da caixa/equipamento ou com
as bobinas reutilizéveis, evitando imprecisdo da medi¢cdo;

® |dentificar no visor do instrumento a temperatura de momento;

® Verificar por meio de comandos, orientado no manual do usudrio, 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 formuldrio de Mapa de Controle Didrio de Temperatura para
registro das temperaturas nos equipamentos;
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® Pressionar o bot&o RESET (reinicializac@o) para iniciar um novo ciclo de
medigao (monitoramento), apagando os registros relativos ao ciclo anterior.

Termometro de momento, maxima e
minima digital com cabo extensor

Visor digital,
registro “IN" e "0UT™

LI (ndRT rErem

. Sensor
@ @ @ & encapsulado

BALAS MF OF W “".D‘u'l"
=SS
Sensor Cabo extensor
“IN° Unidade

Fante: PHI.

Registro da temperatura na Ficha de controle da temperatura.
Inicio da jornada - Cadmara de Vacina:

® Anote o hordrio na ficha de controle de temperatura;

e Verifique no termémetro, temperatura maxima;

e Verifique no termdmetro, temperatura minima;

e Verifique no termdmetro, temperatura atual (do momento)

® Anote as temperaturas MAX, MIN e ATUAL na Ficha de Controle de
Temperatura Cdmara de Vacina e Caixa Térmica.

® Pressionar o bot&o RESET (reinicializacéo) para iniciar um novo ciclo de
medigao (monitoramento), apagando os registros relativos ao ciclo anterior.

® Término da jornada - Cadmara de Vacina:

® Repetem-se todos os passos do inicio da jornada.

@ Inicio da jornada - Caixa Térmica:

® Quando atingir a faixa de temperatura recomendada +2°C a +8°C,
pressionar o botdo RESET (reinicializacéo) para iniciar um novo ciclo de medigéo
(monitoramento), apagando os registros do ciclo anterior;
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® Verificar a temperatura do momento ATUAL, ou seja, a temperatura do
momento em que colocou as vacinas na caixa térmica. No caso da caixa térmica,
ndo tem relevancia a temperatura MAX e MIN do ciclo anterior;
Anotar apenas a temperatura ATUAL na Ficha de Controle Temperatura
Cdmara de Vacina e Caixa Térmica.

Término da jornada - Caixa Térmica:

® Antes de desmontar a caixa faga o registro das temperaturas;

® Anote o hordrio na ficha de controle de temperatura;

e Verifique no termdémetro, temperatura maxima;

e Verifique no termdémetro, temperatura minima;

e Verifique no termdémetro, temperatura atual (do momento);

® Anote as temperaturas (atual, MIN e MAX) na Ficha de Controle
Temperatura Cdmara de Vacina e Caixa Térmica;

® Pressionar o bot&o RESET (reinicializagdo) para iniciar um novo ciclo de
medigdo (monitoramento), apagando os registros relativos ao expediente;

® Rubrica do responsavel pela leitura.

Cuidados:

® Desejdvel que a temperatura esteja sempre no limite minimo de +3°C e
limite maximo de +7°C;

® A temperatura deve ser verificada de 2 em 2 horas;

® A temperatura deve ser registrada na Ficha de Controle Temperatura da
Cdmara e da Caixa Térmica no inicio da jornada e no final da jornadao;

e Nos casos de unidades que funcionam nos 3 turnos (manhg, tarde e noite)
repetir esse procedimento ao final de cada turno;

® Recomenda-se o uso de ar-condicionado nas salas de vacinas.

Acoes em caso de conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagéo dos profissionais envolvidos e aplicagéo deste POP.

Acdes em caso de NAO conformidade

No caso de verificacéo de temperatura diferente a padronizada (2° a 8°C), os
imunobioloégicos deverdo ser segregados e mantidos em temperatura ideal.
Seguir com o POP N° 10 - Imunolégico Sob Suspeita.

O plano de contingéncia deverd contemplar agdes para casos de falhas no
equipamento de refrigeragdo.
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PROCEDIMENTO Elaborado: Adaptado de
OPERACIONAL PADRAO Planifica SUS, SBIBAE por Rede
—POP n° 06 de Frio
LIMPEZA CAMARA DE Validado: Central Estadual da
- Rede de Frio SES-MG

. VACINA Revisado: Fernanda Francisco

Data de Emissao Data de Vigéncia Proxima Revisdo | Versdo n°2
27/02 /24 27/02/24 a 27/02/25 Anual ou de

acordo com a
atualizagdo das
normas vigentes

Atividade: Limpeza Camara de Vacina

Executante: Técnica (0) de enfermagem.

Resultados esperados: Assegurar a correta limpeza da camera de vacina de acordo com as
normas estabelecidas, em conformidade com orientagdbes do manual do fabricante do
equipamento, garantindo assim seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude.

Materiais Necessarios: Baldes, alcool 70%, luvas para limpeza, calgado
fechado impermeavel, pano de limpeza superficie, sabao neutro.

Referéncias: (ANVISA, 2010)

Atividades:
Limpeza Terminal Programada Camara de Vacina
Técnico de enfermagem deve:

@ Remanejar os imunobiolégicos e os acondicionar em caixas térmicas,
conforme orientagdo “Passo a Passo de Atividades Sala de Vacina”;

® Desconectar a tomada;

® Passar o pano umedecido com dgua e sabdo neutro, em seguida passe
pano umedecido somente com dgua para remover o sabdo, quantas vezes for
necessdrio para retirar o sabdo. O pano para limpeza interna da cdmara de
vacina deve ser exclusivo para este fim;

® Seque com paANo Seco;

® Religar a cdmara;

® Aguardar estabilizagdo da temperatura, entre 2 °C a 8 °C (ideal: set point +
5°C). RESETAR o termdémetro;

® Organizar os imunobiolégicos conforme POP n° 07 “Organizagdo de
Imunobiolégicos na Camara de Vacina”;

® Aguardar estabilizagé@o da temperatura, entre 2 °C a 8 °C (ideal: set point +
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5°C). RESETAR o termémetro.

Limpeza de panos

Lavar com dgua e sabdo em pd ou detergente;

Enxaguar bem em dgua limpa e corrente;

Deixar de molho por 30 min*' em hipoclorito de sédio 1% (ja diluido, pronto
para utilizagdo). Em caso de concentragdo a 1%, o hipoclorito deverd ser diluido 10
ml para cada 1 litro de dgua. Ndo deixar panos de molho de um dia para o outro;

Enxaguar novamente;

Colocar para secar. Ndo guardar os panos molhados.

Cuidados:

Nd&o realizar limpeza do equipamento na véspera de feriado, fim de semana ou ao
final da jornada de trabalho, pois apds religar &€ preciso monitorar a temperatura.

Agoes em caso de conformidade:

Em todos os casos a (0) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.
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Elaborado: Adaptado de
PROCEDIMENTO OPERACIONAL | Pplanifica SUS, SBIBAE por

PADRAO — POP n° 07 Central Estadual da Rede de Frio
ORGANIZACAO DE SES-MG
IMUNOBIOLOGICOS NA Validado: Central Estadual da
. CAMARA DE VACINA Rede de Frio SES-MG

Revisado: Fernanda Francisco

Proxima Revisao
Data de Emissdo Data de Vigéncia Anual ou de

27/02/24 27/02/24 a 27/02/25 Versaon® 2

acordo com a
atualizacao das
normas vigentes

Atividade: Organizacdo de Imunobiologicos na Camara de Vacina

Executante: Técnica (0) de enfermagem.

Resultados esperados:

Otimizar o uso dos imunobiologicos com data de vencimento mais proéxima para que
sejam utilizados primeiro, evitando perdas por validade.

Evitar administracdo trocada de imunobiolégicos devido semelhanca entre os frascos,
correto registro do lote no sistema de informacgao e no cartdo de vacina do usudrio.

Materiais Necessarios:

Camara refrigerada, imunobioldgicos, recipiente organizador, etiquetas, outros artificios
que permita a separa¢do dos imunobiologicos.

Referéncias: (BRASIL,2017a)"

Principais Atividades:
Organizagdo dos imunobiolégicos na cdmara refrigerada
Técnico de enfermagem e/ou enfermeiro (a) deve:

® Organizar os imunobioldégicos em bandejas. Colocar os imunobiolégicos
com a mesma composi¢do juntos;

® Manter sempre que possivel os lotes do mesmo imunobiolégico, que ndo
estdo sendo utilizados, nas caixas de origem, ou usar outro recurso de separagdo.
Garantindo assim que ndo haverd divergéncia de lote administrado e lote
registrado;

® |dentificar com etiqueta cada diviséria com os respectivos nomes dos
imunobioldgicos;

® Dispor na frente os produtos com prazo de validade mais curto, para serem
utilizados primeiro, facilitando sua otimizacgdo;

@ |dentificar no inicio do més com caneta permanente azul (ou adesivo) as

27
S



vacinas que irdo vencer durante o més corrente, facilitando a visualizagdo dos
imunobiolégicos com prazo de validade proximo;

® Avaliar se o quantitativo a vencer é excedente para sua rotina mensal. Em
caso positivo, enviar e-mail para a gestéo municipal do Programa de Imunizagdo
solicitando que seja avaliada possibilidade de remanejamento das doses
excedentes;

® Colocar um mapa na porta da cdmara com a distribuicdo dos
imunobiolégicos por prateleira, a fim de reduzir o tempo de abertura da cdmara.

Cuidados com a Camara de Vacina:

® Devem ficar distantes da fonte de calor e luz solar;

® De forma a facilitar a ventilagdo, preservar uma drea livre aproximada de
15 cm em torno da camara (laterais, parte superior e posterior). Na parte anterior
garantir espaco suficiente para abertura de porta e procedimentos ou conforme
definido no manual do usudrio do fabricante;

® Atomada com a fonte de energia deve ser exclusiva (néo usar T);

® Estabelecer rotina didria ao final do expediente para verificagéo do perfeito
funcionamento do equipamento de refrigeragdo (fechamento da porta,
funcionamento dos alarmes, alimentagdo elétrica, entre outros).

@ As cdmaras de vacina devem ser exclusivas para acondicionamento de
imunobiolégicos, com o objetivo de evitar possiveis erros de imunizagéo e
contaminag¢d@o dos imunobioldgicos.

Agdes em caso de ndo conformidade:

1. Perda/Descarte evitavel de vacina vencida, pois houve utilizagéo de lote
com vencimento posterior;
- Colocar em pratica a educagdo permanente no servigo;
- Implementag¢do das Boas Prdticas nha Gestdo de Estoque.
2. Registro de lote e vencimento diferente da administrada;
- Colocar em pratica a educagdo permanente no servigo;
- Proceder com a corre¢do do registro.
3. Troca de imunobiolégico pela semelhanga dos frascos;
- Verificar a disponibilidade de insumos para a adequada
organizagdo dos imunobioldégicos na cdmara;
- Colocar em prdtica a educagd@o permanente no servigo.
4. Administragdo de imunobiolbgicos vencidos
-Notificar o caso no sistema e-SUS Notificq;
-Comunicar e orientar a familia quanto a possiveis eventos adversos e
a buscar o servigo de saldde se necessdario;

Observacdo:

No caso dos itens 3 e 4 &€ necessdrio registro de ESAVI. Verificar POP n°16 -
Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinagé@o ou Imunizagéo (ESAVI)
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Elaborado: Adaptado  de
Planifica SUS, SBIBAE por
CQPTAPS-VS/GAMOV
Validado: Bruna Castro,
MANEJO DA CAIXA TERMICA | Janaina Fonseca

Revisado: Bruna Castro,
Janaina Fonseca

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO — POP n° 08

' ' _ Préxima Revisdo
Data de Emissao Data de Vigéncia Anual ou de

27/02 /24 27/02/24 a 27/02/25 acordo coma | Yersaon”2
atualizacdo das
normas vigentes

Atividade: Manejo da Caixa Térmica

Executante: Enfermeiro (a) e técnico (a) de enfermagem

Resultados esperados: Conservacao dos imunobiologicos na temperatura padronizada entre
2 °C e 8 °C, mantendo qualidade potencial imunizante dos imunobiologicos

Materiais Necessarios: Bobinas de gelo reutilizaveis, caixa térmica de poliuretano com
capacidade minima de 12 litros, termOmetro de cabo extensor para temperatura maxima e
minima, Fichas de Controle de Temperatura da Camara de Vacina e Caixa Térmica.

Referéncias: (BRASIL,2017a) '

Principais Atividades:

Para a organizagdo da caixa térmica de uso didrio, proceda conforme o descrito
a seguir:

® Retire as bobinas reutilizdveis do equipamento de refrigera¢cdo e coloque-
as sobre pias ou bancadas previamente limpas com dlcool 70° até que
desapareca a “névoa” que normalmente cobre a superficie externa da bobina
congelada;

® Simultaneamente, coloque sob uma das bobinas o sensor de um
termdmetro de cabo extensor, para a indicagdo de que elas terdo alcangado a
temperatura de 0 °C;

® Apds o desaparecimento da “névoa” e a confirmagdo da temperatura
(aproximadamente +1°C), coloque as bobinas reutilizdveis nas laterais internas
da caixa térmica;

® Posicione o sensor do termdémetro no centro da caixa e monitore a
temperatura até atingir o minimo de +1°Certifique-se de que a temperatura
esteja entre +2 °C a +8°C antes de acomodar os imunobiolégicos na caixa.
Organize os imunobiolégicos no centro da caixa em recipientes pldsticos,
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evitando assim o contato direto do frasco ds bobinas e garantia da temperatura
adequada;

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

e Monitore a temperatura da caixa continuamente e caso necessdario, troque
as bobinas reutilizGveis;

® Apds o uso lavar com dgua e sabdo neutro e secar cuidadosamente as
caixas e as bobinas;

® Retorne as bobinas para congelamento em freezer exclusivo;

Mantenha a caixa aberta até que esteja completamente seca, guardd-la

aberta e em local ventilado.

Orientagdes para Organizagdo das Caixas para Atividades extramuros:

® Recomenda-se que sejam utilizadas, no minimo, trés caixas, uma para
bobinas, uma para o estoque de vacinas, uma para as vacinds em uso,
sendo as duas Ultimas com termdmetros e monitoradas por meio das
Fichas de Controle de Temperatura da Cdmara de Vacina e Caixa
Térmica.

Cuidados:

® Verificar desvios de temperatura;

® Nd&o colocar imunobiolégico na caixa antes de atingir a temperatura
adequada;

® Realizar a correta higienizagdo da caixa e bobinas de gelo.

Acgoes em caso de inconformidade:

Em todos os casos a (0) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagéo deste POP.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL Elaborado: Adaptado de Planifica

PADRAO — POP n° 09 SUS, SBIBAE por CQPTAPS-VS
PLANO DE CONTINGENCIA Validado: Juliana e Bruna.
EMERGENCIAL EM CASO DE Revisado: Erika
= FALTA DE ENERGIA ELETRICA

Proxima Revisdo | Versdao n® 2

Data de Emissdo Data de Vigéncia Anual ou de
27/ 02 /24 27/02/24 a 27/02/25 acordo com a

atualizagdo das
normas vigentes

Atividade: Plano de Contingéncia Emergencial em Caso de Falta de Energia Elétrica.

Executante: Toda a equipe da Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS).

Resultados esperados:

Minimizar o risco de perdas de imunobioldgicos (vacinas), ou perda de qualidade dos mesmos,
quando os equipamentos de refrigeragdo deixarem de funcionar, por falta de energia elétrica,
durante o periodo de chuvas, ou devido a outras causas, até mesmo interrupgdes programadas.

Materiais Necessarios: Plano de Contingéncia Emergencial em Caso de Falta de Energia
Elétrica, Fluxo Emergencial, e, Gerador de Energia ou contato de estabelecimento com Gerador
de Energia para realizar a guarda dos insumos e contato da empresa local responsavel pela
geracdo de energia.

Referéncias: (BRASIL,2017a)"*

Principais Atividades:

® Manter o equipamento de refrigeracdo fechado. A temperatura interna
deve ser constantemente monitorada, caso o display do refrigerador esteja
desligado, deve-se aferir a temperatura com termdémetro externo;

® Avisar imediatamente a(o) Enfermeira (0), ou profissional de saude
responsdvel pela sala de vacing, caso esteja ausente da unidade ou se for final de
semana, quanto a suspensdo de energiaq;

e Em casos de interrupgdo no fornecimento de energia (ndo programado)
deve-se entrar em contato com a concessiondria de energia e verificar a
previsdo de retorno;

® Nos casos de falhas no equipamento entrar em contato com o setor
responsdvel pela manutencdo de equipamentos, verificar possivel solugdo
imediata. Caso ndo seja possivel, encaminhar e-mail para o Programa de
Imunizagdo descrevendo o ocorrido;

® Se ndo houver previsdo de restabelecimento da energia, solugdo para o
problema técnico do equipamento ou quando a temperatura estiver proxima a +
7°C, proceda imediatamente & transferéncia dos imunobiolégicos para outro
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equipamento (refrigerador ou caixa térmica), utilizando Termémetro de maxima
e minima, monitorando a temperatura (entre +2°C e +8°C), conforme POP n°
05 - Monitoramento e Controle de Temperatura e POP n° 08 - Manejo da Caixa
Térmica;

Caso ndo haja gerador de energia, os imunobioldgicos deverdo ser
transferidos para a unidade mais préxima ou deverd ser solicitado ds equipes
de Vigil&ncia Epidemiolégica a indicagdo de um estabelecimento com geradores
de energia para realizar a guarda dos insumos, no proprio territorio. Neste caso
relacionar, TODOS os imunobioldgicos, nUmero de frascos com respectivos lotes,
conforme Formuldrio para Transporte de Imunobiolégicos, em duas vias, sendo
uma para a unidade e outra para o local que ird armazenar. Importante
acondicionar de maneira que evite choques mecdnicos (ndo deixar soltos dentro
da caixa) e identificar com etiqueta a unidade;

O local que irGd receber DEVE acondicionar os imunobiolégicos
separadamente do seu estoque e certificar que estd identificado corretamente,
retendo uma via do Formuldrio para Transporte de Imunobiolégicos,
assinando-as;

Nos casos em que houver falha na execugdo deste POP e as vacinas forem
submetidas a temperaturas inadequadas, fora da faixa recomendada entre 2°C
e 8°C, a(o) enfermeira(o) ou responséavel pela Sala de Vacina deverd iniciar o
processo descrito no POP n° 10 - Imunobioldgico sob suspeita.

Cuidados:

® Estabelecer parceria com a empresa local de energia elétrica, a fim de
ter informagdo prévia sobre as interrupgdes programadas no fornecimento;

@ No caso de UBS que estdo nas dreas de concess@o da Companhia
Energética de Minas Gerais S.A (Cemig), atualizar o cadastro como
estabelecimentos “especiais”, a fim de que sejam tomadas as agdes necessdrias
e prioritd@rias para o restabelecimento das condigdes normais;

® Nas situagbées de emergéncia, € necessdrio que a unidade
comunique a ocorréncia & insténcia superior imediata para as devidas
providéncias;

e Verificar quais s@o os insumos necessdrios caso precise transportar
os imunobiolégicos para outra unidade;

® |dentificar o quadro de distribuicdo de energia e na chave especifica do
circuito daRede de Frio efou sala de vacinagdo colocar aviso em destaque
“NAO DESLIGAR;

e Recomenda-se a capacitagéo/treinamento dos agentes responsdveis
pela vigilncia das unidades para a identificagéo adequada de problemas que
possam comprometer a qualidade dos imunobiolégicos, comunicando

imediatamente ao enfermeiro responsdvel, principalmente durante a noite, finais
de semana e feriados;

® Noscasos que ndo possuem vigilante, estabelecer parceria com a
comunidade para ser avisada sobre falhas de energia.

Ag¢des em caso de conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.
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Elaborado: Adaptado de Planifica

PADRAO —POPn° 10 Validado: Central Estadual da
IMUNOLOGICO SOB SUSPEITA | Roio do Frio SES-MG

e Revisado: Jeniffer Rocha

Préxima Revisdo
Data de Emissio Data de Vigéncia Anual ou de Versio n° 2
27/02/24 27/02/24 a 27/02/25 acordo com a ersao n

atualizacdo das
normas vigentes

Atividade: Imunobiologico sob Suspeita
Executante: Enfermeiro (a)

Resultados esperados: Garantir a seguranga dos imunobioldgicos utilizados visando a
manutencao de sua qualidade e potencial imunizante.

Materiais Necessarios: Computador com acesso a internet, descricdo dos
Imunobioldgicos Sob Suspeita (imunizante, apresentacdo, quantidade, lote, validade),
Mapa de Controle de Temperatura, relatorio do registro de temperatura da memoria
interna da camara/data logger - se disponivel, e a descricdo da ocorréncia.

Referéncias: (BRASIL,2017a,2023d ,2023¢)'>">"
Atividades:

® Nos casos de Falha na execugdo do POP n° 09 — Plano de Contingéncia,
proceda imediatamente & transferéncia dos imunobioldgicos para outro
equipamento ou caixa térmica, utilizando Termémetro de mdaxima e minima,
monitorando a temperatura (entre +2°C e +8°C) conforme POP n° 05 -
Monitoramento e Controle de Temperatura e POP n° 08 - Manejo da Caixa
Térmica e transportar para unidade mais proxima ou Programa de Imunizagdo;

® O Programa de Imunizagdo deve ser avisado imediatamente para as
providéncias cabiveis;

® Preencher o formuldrio de ocorréncia de excursdo de temperatura -
Unidade Federada (FOET-UF) através do link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=EJASM8JE3T,;

® Importante, quando possivel, precisar o periodo de exposi¢cdo dos
imunobiologicos a temperatura inadequada;

® Preencher TODOS os campos do formuldrio e submeter;

® Anotar o codigo de retorno gerado apds a submissdo e encaminhar a
insténcia superior para encaminhamentos;

® Aguardar avaliagdo da ocorréncia e parecer da Secretaria Estadual de
Saude (SES);
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® Descrever todas as agbes realizadas no intuito de evitar a perda de
vacinas no Campo 8 “Descrigéio do caso e providéncias tomadas em relagdo
ds vacinas, equipamentos e outros”;

® Relacionar todos os Imunobioldgicos frascos fechados, discriminando
quantidade, lote, laboratério, de acordo com campo 9 do Formulério para
avaliagdo dos Imunobiolégicos Sob Suspeita;

® |dentificar com caneta vermelha permanente TODOS os frascos;

e® Providenciar cépia das Fichas de Controle de Temperatura da Cdmara de
Vacina, dos dltimos 3 meses com visto da enfermeira em todos;

® Encaminhar para o Programa de Imunizag@o o Formuldrio para avaliagdo
dos Imunobiolégicos Sob Suspeita preenchido, Fichas de Controle de
Temperatura da Cdmara de Vacina e as vacinas Sob Suspeita.

Cuidados:

Em nenhuma hipétese transportar sem termoémetro.

Agoes em caso de conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL | Elaborado: Adaptado de Planifica

PADRAO —POP n° 11 SUS, SBIBAE por CEPI
ADMINISTRACAO DE Validado: Aline, Denisiane
IMUNOBIOLOGICOS Revisado: Aline, Denisiane

' ' ' Préoxima Revisao
Data de Emissao Data de Vigéncia Anual ou de

27/02/24 27/02/24 a 27/02/25 acordo coma | Versdon®2
atualizacdo das
normas vigentes

Atividade: Administracdo de imunobioldgicos

Executante: Técnico (a) de Enfermagem ou Enfermeiro (a)

Resultados esperados: Administracao correta do imunobiolédgico, garantindo a prevencao de
doencgas imunopreveniveis.

Materiais Necessarios: imunopreveniveis, agulha, seringa.
Referéncias: (BRASIL,2014)>'>1%

Atividades:

® Cuidados a serem observados pelo vacinador:

1. Conservagdo CERTA;

2. Validade CERTA;

3. Individuo CERTO;

4.Vacinas CERTAS;

5.ldade para vacinagéo CERTA;

6.Dose CERTA,;

7. Intervalo entre as doses CERTO;

8.Volume da Dose CERTO;

9. Via de Administracdo CERTA,;

10. Local de Aplicagdo CERTO;

1.Registros (cart&o de vacina e sistema) CERTO e
12. Aprazamento da Dose CERTO (quando necessdrio);

e Verificar a vacina que serd administrada, conforme avaliagdo do cartéo de
vacinacgdo e histérico vacinal no sistema de informacgdo;

e Higienizar as m&os antes da realizagdo do procedimento conforme POP n°
04 - Higienizagdo das Mdos;

e Selecionar a seringa e agulha apropriadas e, quando for o caso, acoplar a
seringa a agulha, mantendo-a protegida;
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® Avaliar a aparéncia da solucdo, o estado da embalagem; o nimero do lote, o prazo de
validade do produto e o prazo de validade apés abertura do frasco;

® Manter a agulha encapada até o momento da administracao;

® Retornar com o frasco do imunobioldgico para o interior da caixa térmica, caso o frasco
seja multidoses, logo apds aspirar a dose;

® Administrar o imunobioldgico segundo recomendac¢do do Programa Nacional de
Imunizacdes - Manual de Normas e Infograficos 2;

® Desprezar na caixa coletora de materiais perfurocortante as seringas/agulhas utilizadas e
os frascos vazios ou vencidos (POP 13);

@ Higienizar as maos apds a realizagao do procedimento conforme POP n° 04 - Higienizacdo
das Maos.

Cuidados:

® Apos abertura do frasco de vacina, a solucao deve ser mantida no frasco. A dose deve ser
aspirada somente no momento de administracao;

® Nunca deixar seringas previamente preparadas armazenadas na caixa térmica de uso
diario;

® Para a administracdo de vacinas nao é recomendada a antissepsia da pele do usuario.
Somente quando houver sujeira perceptivel, a pele deve ser limpa utilizando-se dgua e sabdo ou
alcool a 70°. Caso use alcool 70° espera-se 30 segundos para permitir a secagem da pele;

® Ousodeluvas nao esta indicado na rotina de vacinacao. Dispor de quantitativo na unidade
somente para indicacdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas mdos ou raras situacdes
que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os
pacientes, associadas a adequada higienizacao das maos apds cada troca de luva;

@® O uso de luva nao dispensa lavagem das maos antes e apds a realizacao do procedimento.

Acoes em caso de conformidade:

Em todos os casos a (0) enfermeira (0) deverad desenvolver atividade educativa provendo a
atualizacdo dos profissionais envolvidos e aplicacao deste POP.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PADRAO — POP n° 12 Elaborado: Adaptado de Planifica
FLUXO DE ENCAMINHAMENTO | SUS, SBIBAE por CEPI
PARA O CENTROS DE Revisado e Validado: Natatia
REFERENCIA PARA Santana Carvalho e Rosangela
il IMUNOBIOLOGICOS Aparecida Azevedo

ESPECIAIS (CRIE)

Proxima
Data de Emiss3 Data de Vigénci Revisao
ata d¢ Emissao ata dc 1gen01a
27/02 /24 27/02/24 a 27/02/25 Anual ou de Versdo n° 2

acordo com a
atualizagdo das
normas vigentes

Atividade: Fluxo de encaminhamento para o centros de referéncia para imunobiologicos
especiais (CRIE)

Executante: ndo se aplica.

Resultados esperados: Devido encaminhamento aos usudrios que necessitam de
imunobiologicos especiais aos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais
(CRIE).

Materiais Necessarios: Ficha de Solicitacao de Imunobiologicos Especiais, Prescri¢ao e
relatorio médico, copia do cartdo de vacina, relatorios pertinentes a liberagdo dos
imunobioldgicos pelo CRIE.

Referéncias: (BRASIL,2023a)’

Principais Atividades:

A oferta de imunobiolégicos para as pessoas que apresentam contraindicagdo &
utilizagdo dos produtos disponiveis na rede publica de sadde & uma das
atribuigées do Programa Nacional de Imunizagdes - PNI. Dessa forma, ao apoiar a
instalagcdo dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, o PNI
contribui para o fortalecimento dos principios de universalidade e equidade do
Sistema Unico de Sadde - SUS.

Nos estados, esses imunobioldgicos s@o oferecidos nos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), devendo seguir as indicacdes definidas no
Manual do CRIE/PNI/MS, no momento em sua 6° edi¢céo — 20235.

QUEM PODE SER ATENDIDO:

Todos os individuos portadores de quadros clinicos especiais e pacientes com
historico de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinagdo ou Imunizagdo
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(ESAVI), atendendo as indicagdes do Manual dos Centros de Referéncias de
Imunobioldgicos Especiais — 20235 do Programa Nacional de Imunizagdes do
Ministério da Saude.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

Municipios sede do CRIE Macrorregional (SAE AMPLIADO): As unidades de salde
(pUblicas ou privadas) apbés a avaliagéo dos pacientes e percepcdo da
necessidade de uso de algum (s) dos imunobioloégicos especiais, deverdo
encaminhd-los aos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).
O paciente serd avaliado pela equipe do CRIE para que seja confirmada ou ndo a
indicagdo do imunobiolbgico.

Municipios da drea de abrangéncia do CRIE Macrorregional (SAE AMPLIADO):
irdo enviar as fichas de solicitagdo dos imunobiolégicos dos pacientes com
condig¢des clinicas especiais para a Unidade Regional de Saude de referéncia. A
Unidade Regional de Satde de referéncia do municipio ird gerar um processo SEl
individualizado (para cada paciente) referente a solicitagéo dos imunobiolégicos
para pacientes com condi¢des clinicas especiais para o CRIE MACRORREGIONAL e
aguardar parecer técnico.

O CRIE MACRORREGIONAL ird avaliar os processos de forma “virtual” os processos
de solicitagdo dos imunobiolégicos para pacientes com condi¢gées clinicas
especiais e irGd dar um parecer técnico deferindo ou indeferindo. Em seguida, o
CRIE MACRORREGIONAL devolve para a Unidade Regional de Saude de referéncia
do municipio.

O municipio receberd a devolutiva da Unidade Regional de Salde de referéncia e
ird informar para a Unidade de Sadde solicitante. A Unidade de Sadde solicitante
ird informar para o usudrio sobre o parecer do seu processo de solicitacdo de
imunobiologicos especidais.

ird realizar a fatura das notas de fornecimento de forma nominal para o
municipio de residéncia do paciente.

Municipios sem CRIE Macrorregional (SAE AMPLIADO): Os municipios da drea de
abrangéncia iréo enviar o processo de solicitagdo de imunobiolégicos para
pacientes com condi¢cdes clinicas especiais as Unidade Regional de Saldde de
referéncia ou encaminhd-los presencialmente para uma unidade mais préoxima
de sua residéncia, para serem avaliados e receber ou ndo o esquema proposto
conforme indicagdo clinica e recomendagdées do manual do CRIE-2023.
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A Unidade Regional de Saude de referéncia do municipio ird enviar o processo de
solicitagdo dos imunobiolégicos para pacientes com condigdes clinicas
especiais para o Nivel Central da SES MG ou CRIE do municipio de Belo Horizonte.

O Nivel Central da SES MG ou o CRIE do municipio de Belo Horizonte ird avaliar de
forma “virtual” os processos de solicitagcdo dos imunobioldégicos para pacientes
com condigcdes clinicas especiais e dard um parecer técnico deferindo ou
indeferindo. Em seguida, o Nivel Central da SES MG ou o CRIE do municipio de Belo
Horizonte devolve para a Unidade Regional de Sadde de referéncia do municipio.
O municipio receberd a devolutiva da Unidade Regional de Salude de referéncia e
ird informar para a Unidade de Saude solicitante. A Unidade de Saude solicitante
ird informar para o usudrio sobre o parecer do seu processo de solicitagdo de
imunobioldgicos especidais.

Envio dos imunobiolégicos: A Unidade Regional de Satde de referéncia consolida
o quantitativo de doses de vacinas autorizadas e solicita para o Nivel Central da
SES MG por meio do Sistema de Informagdo de Insumos Estratégicos - SIES. A
Unidade Regional de Saudde, apds receber a vacina mensalmente pelo Nivel
Central da SES MG, ird realizar a fatura das notas de fornecimento de forma
nominal para o municipio de residéncia do paciente.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Os Imunobiolbégicos oferecidos pelo CRIE serdo liberados somente mediante a
apresentacdo das seguintes documentagoes:

- Ficha de Solicitagdo de Imunobiolégicos Especiais devidamente
preenchida (a ficha atualizada estd disponivel no  site
www.saude.mg.gov.br — Imunizagcdo - Vacinagdo - Imunobiolégicos
Especiais — Ficha de Solicitac@o de Imunobioldgicos Especiais);

- Prescri¢do e relatério médico;

- Se tiver a indicagdo médica, o encaminhamento poderd ser do
profissional enfermeiro;

- Cépia de cartdo de vacinagdo atualizado e legivel;

- Pacientes Imunodeprimidos - informar CD4+ ou carga viral (HIV/ AIDS),
uso de medicagdo, uso de biolégicos, (home, dosagem, tempo de uso,
etc), radioterapia ou quimioterapia, bem como as condicées atuais de
salde;

- Relatério de UTI neonatal (RNPT - recém-nascido prematuro extremo e
RN que permanegam internados);

- Pacientes a serem submetidos a transplantes quando possivel, solicitar
imunobiolégicos com antecedéncia.
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CONTROLE E FORNECIMENTO DOS IMUNOBIOLOGICOS

Os imunobioldgicos especiais sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude para
a Central Estadual de Rede de Frio. As Unidades Regionais de Saude - URS
solicitam os imunobioldgicos conforme o quantitativo de processos deferidos dos
municipios da drea de abrangéncia.

As URS realizam a solicitagéo via Sistema de Informagéo e Insumos Estratégicos
(SIES), devidamente especificados por paciente e por municipio.

OTIMIZAGAO DOS IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
E importante o armazenamento adequado, manipulagéo, verificagdo dos prazos
de validade, indicagdo conforme Manual do CRIE vigente para a administragdo

dos imunobiolégicos.

IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

FAIXA ETARIA
A partir de 2 meses de idade

VACINA

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada
— VIP
Vacina contra Hepatite “B”

Ao nascer e outras indica¢des especificas
conforme manual do CRIE-2023

A partir de 2 meses de idade e menores
de 7 anos de idade

Vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis acelular - DTPa - a partir de
2 meses de idade e menores de 7
anos de idade

Vacina Haemophilus influenzae b
conjugada — Hib

A partir de 2 meses de idade, e outras
indicagdes
conforme manual CRIE-2023

Vacina pneumococica 23 Valente
polissacaridica (Pn 23)

A partir de 2 anos de idade, e outras
indica¢des conforme manual CRIE-2023

Vacina Meningococica C conjugada
- MncC

Acima de 1 ano de idade, e outras indicacdes
conforme manual CRIE-2023

Vacina Meningocécica ACWY

A partir de 1 anos de idade, e outras

indicagdes especificas conforme manual do
CRIE - 2023

Vacina hepatite A (adulto)

Recomenda-se a partir de 1 ano de idade

Vacina Varicela - VZ

A partir de 1 ano de idade

Vacina Pneumocdcica 13 Valente
(VPC13)

A partir dos 2 meses de idade, verificar casos
indicados no Manual CRIE-2023

Imunoglobulina Humana Contra
Hepatite B— IGHAHB

Qualquer faixa etaria, conforme protocolo
especifico

Imunoglobulina Humana
Antitetdnica — IGHAT

Qualquer faixa etaria, conforme protocolo
especifico

Imunoglobulina Humana Antirrabica
— IGHAR

Qualquer faixa etaria, conforme protocolo
especifico

Imunoglobulina Humana Anti-
Varicela Zoster — IGHAVZ

Qualquer faixa etaria, conforme protocolo
especifico

Vacina HPV quadrivalente

Acima da faixa etaria preconizadas e até 26
anos.

A dose deve ser registrada pelo estabelecimento de salde que aplicar a dose. Se
for um estabelecimento de APS, deverd registrar no e-SUS APS na estratégia
ESPECIAL e se for estabelecimento ndo pertencente a APS, deverd registrar no
Sistema de Informagées do Programa Nacional de Imunizagdes - Novo SIPNI,
também na estratégia ESPECIAL.

Agdes em caso de conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagéo deste POP.
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PROCEDIVENTO | FU: i e s
OPERACIONAL PADRAO . e :
o Diretoria de Vigilancia em Servigos
~POP n° 13 de Satide.
s MANEJO DE RESIDU,()S DE Validado: Rede de Frio e Diretoria
S SERVICOS DE SAUDE de Vigilancia em Servigos de Saude.
Revisado: Marcia, Erika
Proxima Revisao
Data de Emissao Data de Vigéncia Anual ou de <~ o
27/02 /24 27/02/24 a 27/02/25 acordo coma | Yversaon’2
atualizagao das
normas vigentes

Atividade: Manejo de Residuos de Servigos de Saude

Executante: Auxiliar de Servigos Gerais, Técnico (a) de enfermagem, Enfermeiro (a) e
Auxiliar de Enfermagem.

Resultados esperados: Minimizar a producdo de residuos gerados e proporcionar um
encaminhamento  seguro, de forma eficiente, visando a protecdo  dos trabalhadores, a
preservagao da satde publica, dos recursos naturais € do meio ambiente.

Materiais Necessarios: Caixas coletoras de material perfuro cortante, suporte para caixa de
perfuro cortante, saco branco leitoso, lixeira com tampa e pedal, saco de lixo preto/comum e
luvas.

Referéncias: (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2018a; 2018b; BRASIL, 2005,
2014, 2017a,)> 12181920

Principais Atividades:
Os residuos classificados no Grupo Al

Caracterizados por culturas e estoques de micro-organismos; residuos de
fabricagdo de produtos bioldgicos, exceto os medicamentos hemoderivados
(classificados no grupo B); descarte de vacinas de micro-organismos vivos,
atenuados ou inativados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculagcdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulacdo genética (Art. 46 RDC 222/18).

Os residuos do Grupo Al resultantes de atividades de vacinagdo com
micro-organismos vivos, atenuados ou inativados incluindo frascos de vacinas
com expiragdo do prazo de validade, com conteldo inutilizado ou com restos do
produto e seringas, quando desconectadas, devem ser tratados antes da
disposig¢do final ambientalmente adequada.
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Os residuos provenientes de campanhas e de vacinagdo extramuros ou
intensificagdes, enquadrados na classificagcdo do Grupo Al, quando ndo puderem
ser submetidos ao tratamento nos locais de geracdo, devem ser acondicionados
em caixas coletoras de materiais perfurocortantes e, para o transporte seguro até
a unidade de tratamento, as caixas devem estar fechadas2.

Os RSS no estado sdlido, quando ndo houver orientagcdo especifica, devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura, vazamento
e impermedvel, sendo proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos.
(Art. 13 Resolugdo 222/2018).

Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos ao
atingirem o limite de 2/3 (dois tergos) de sua capacidade ou entdo a cada 48
(quarenta e oito) horas, independentemente do volume, visando o conforto
ambiental e a seguranga dos usudrios e profissionais (Art.14 Resolugdo 222/2018).
As agulhas e o conjunto seringa-agulha utilizados na aplicagdo de vacinas,
quando ndo desconectadas, devem atender ds regras de manejo dos residuos
perfurocortantes (Art. 47, p. Gnico, Resolucdo 222/2018,).

Os residuos classificados no Grupo E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Idminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas
diomantadas, lGdminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de
micropipetas; ldminas e laminulas; espdtulas; e todos os utensilios de vidro
guebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri)
e outros similares.

® Acondicionar os residuos classificados em Al e E em caixas coletoras de
material perfuro cortante;

e O trabalhador deve observar a capacidade de armazenamento da caixa
coletora, recomendado % da capacidade, independentemente do nimero de
dias trabalhados (222/18 art.87);

® Quando atingir o limite recomendado pelo fabricante lacrar a caixa;

e Acondicionar as caixas coletoras em saco branco leitoso (que deve ser
realizado com dois nés);

® O transporte interno até o local de armazenamento tempordrio é
responsabilidade da equipe de limpeza da unidade;

e O Auxiliar de servigos gerais deverd acompanhar a pesagem do lixo
juntamente com o funciondrio da empresa responsdvel pela coleta.
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A empresa responsavel pela coleta de lixo infectante:

e Faré o recolhimento e conforme estabelece a resolugéo n° 358/2005 do
Conama, fard a destinacgdo final, inativando os residuos antes da disposi¢do final,
conforme contrato de prestac¢do de servigo.

Armezenamento tempordario:

Consiste na guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, na sala de utilidades (expurgo) ou sala destinada a este fim,
visando agilizar e facilitar a coleta dentro do estabelecimento. Ndo poderd ser
feito armazenamento tempordrio com disposi¢do direta dos sacos sobre o piso,
sendo obrigatéria  a conservagdo dos sacos em recipientes de
acondicionamento (lixeiras).

As salas utilizadas para o armazenamento tempordrio de residuos e as lixeiras
devem ser lavadas diariamente e, quando necessdrio, submetidas & desinfecgdo
com hipoclorito de sédio a 1%.

Os residuos classificados no Grupo D

Quanto a outros residuos gerados a partir de atividades da Rede de Frio, como as
caixas de poliuretano efou poliestireno expandido (isopor), as bobinas
reutilizGveis, os papéis e derivados, e destinados d reciclagem ou a coleta comum
de lixo.

Por se tratar de substéncia atdxica, o contelddo interno das bobinas reutilizGveis
preenchidas com gel pode ser descartado na rede de esgoto local, antes do
acondicionamento para a reciclagem.

® Acondicionar o lixo na sala de vacina em lixeira com tampa e pedal,
preferencialmente de inox;

® Retirar nos hordrios pré-estabelecidos para limpeza da sala de vacina
conforme POP n° 03- Limpeza da Sala de Vacinag, ou sempre que necessario;

Cuidados:

e £ expressamente proibido o esvaziomento dos recipientes para perfuro
cortantes para o seu reaproveitamento ou transferéncia para completar outro
recipiente. E proibido reencapar ou proceder a retirada manual das agulhas
descartdveis;

43




T

® A equipe de limpeza deverd ser treinada e possuir conhecimentos sobre a
biossegurancga;

e Nos casos de acidente de trabalho com perfuro cortantes, proceder como
orientado pela equipe de medicina do trabalho;

@ Nos casos de inconformidade com o Programa de Gerenciamento de
Residuos Sélidos (PGRSS) e/ou RDC ANVISA no 222, de 28 de Marco de 2018 e
Resolugéio Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, enfermeiro (a) deve
providenciar ou realizar capacitagdo 18,20.

Acgoes em caso de conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.
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PROCEDIMENTO Elaborado: Ana Luiza, Bruna,
OPERACIONAL PADRAO Janaina
—POP n° 14 Validado: Igor de Souza da Matta

BUSCA ATIVA DE FALTOSOS Rgvisados ana, .J anaina Fonseca,
Erika , Marcia, Aline.

Proxima Revisao

Data de Emissdo Data de Vigéncia Anual ou de
27/ 02 /24 27/02/24 a 27/02/25 acordo com a Versio n° 1

atualizacdo das
normas vigentes

Atividade: Busca Ativa de faltosos

Executante: Técnico (a) de Enfermagem, Enfermeiro (a) e Agente Comunitario de Satude
(ACS)

Resultados esperados: Garantir a protecao da populagdo adstrita e consequentemente
melhorar a cobertura vacinal dos municipios.

Materiais Necessarios: Arquivo rotativo e/ ou cartdo espelho, ficha de visita domiciliar
(ACS), utilizacdo do modulo e-SUS APS para a busca de faltosos.

Referéncias: (BRASIL, 2023b)°

Atividades:

® Diariamente, pela manhdg, no inicio das atividades de trabalho da sala de
vacing, a equipe de vacinagdo deve revisar de acordo com a rotina da unidade
de saude, arquivo com informag¢do individual de vacinados (M(’)dulo Busca Ativa
de Vacinados e-SUS PEC, planilha Excel, arquivo rotativo ou cartdo espelho) e
verificar os usudrios que estavam agendados para vacinagdo e que ndo
compareceram & unidade de saude;
A equipe pode aguardar cerca de uma semana o aparecimento desses usudrios
d unidade para atualizagdo vacinal;

® Caso os usudrios ndo aparecam, deve-se avaliar o nidmero de faltosos por
imunobiolégico ou grupo de imunobiolégicos (opcional);

® Separar os faltosos (nome, enderego, telefone) por microdrea em que
estdo vinculados e encaminhar ao enfermeiro (a) responséavel pela equipe a lista
de faltosos. Em reunido de equipe o enfermeiro (a) deve repassar ao ACS a
listagem de faltosos para dar inicio a busca ativa;

® A busca ativa de faltosos deve ser feita semanalmente ou quinzenalmente,
de acordo com as possibilidades da equipe de sadde;

® Estabelecer agbes de busca ativa de faltosos (Telefone efou Vvisita
domiciliar):

1. Telefone — contactar os usudrios faltosos informando que estava
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agendado a vacinagdo dos seguintes imunobiolégicos e os hordrios e

dias de funcionamento da sala de vacing;

2, Visita Domiciliar — durante as visitas domiciliares de rotina, informar

ou entregar bilhete sobre a vacinagdo em atraso e os dias e hordrios

de funcionamento da sala de vacina.

Enfermeiro (a) deve monitorar semanalmente ou quinzenalmente (de

acordo com a realidade da UAPS) a atualizagdo dos usudrios faltosos e usudrios
que foram vacinados.

Busca ativa de faltosos:

Médulo busca ativa e-SUS APS:
® Realizar login com usudrio (CPF) e senha do profissional para acesso ao
Sistema;
e Ir na aba lateral de navegagdo e clicar no médulo Busca Ativa. Apos
acessar o moédulo, clicar em Vacinagdo;
@ Na tela de busca ativa de vacinagdo, preencher os campos de busca:

o Equipe responsavel;

o Microdreaq;

o Tipo de visualizagdo (neste campo para a busca ativa de faltosos &
preciso selecionar Calenddrio vacinal;

o Grupo-alvo*;

o Status da vacina (No prazo ou Atrasada).

® Em Filtros avangados, é possivel por imunobiolégico e por dose (para ativar
os filtros & necessario clicar em aplicar);

® Apods o preenchimento dos campos necessdrios, clicar em Buscar;

@ Na busca serdo apresentados os dados como:

o Nome, CPF/CNS do cidaddo e telefone de contato;
o ldade;

o Endereco;

o Imunobiolégicos e doses (relacionado ao Status).

® Had a possibilidade de exportar o relatério no formato CSV.
*OBS: O grupo alvo para a busca de cidaddos com vacinas a aplicar ou em

atraso s6 esté disponivel para o grupo alvo de Criangas (0 a 9 anos) e
Adolescentes (10 a 19 anos).

Cuidados:

Tornar o procedimento uma rotina na sala de vacina.

Agoes em caso de conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deveré desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagéo dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL Elaborado: Adaptado de Planifica

PADRAO — POP n° 15 SUS, SBIBAE por Ana Luiza,
REGISTRO DOS Bruna Castro
IMUNOBIOLOGICOS NO E-sUs | Yalidado: Igor
APS[1] Revisado: Bruna Castro

Proxima Revisdo

Data de Emissao Data de Vigéncia Anual ou de

27/02 /24 27/02/24 a 27/02/25 acor‘do com a Versao n° 1
atualizagdo das

normas vigentes

Atividade: Registro dos Imunobiolégicos no e-SUS.

Executante: Técnico de enfermagem, enfermeiro, vacinador.

Resultados esperados: Garantir o registro qualificado quanto a aplicagdo de imunobioldgicos
no sistema e-SUS APS PEC (Prontudrio Eletronico do Cidadao)

Materiais Necessarios: Computador, sistema eSUS APS implantado.

Referéncias: (BRASIL, 2023b)°

Atividades:.

e Realizar login com usudrio (CPF) e senha do trabalhador da satde que ird
realizar a aplicagdo e registro do imunobiolégico;

e Irna aba lateral de navegagdo e clicar no moédulo Lista de atendimentos;

e No moddulo Lista de Atendimentos clicar em Adicionar Cidaddo para
habilitar os campos de preenchimento;

® Apos, clicar no campo de preenchimento Cidaddo e buscar pelo usudrio
em que serd realizado a aplicagdo do imunobioldégico. Pode- se também
preencher os campos de Profissional e Equipe para indicar;

® Em Tipo de servico, clicar na opg¢do Vacina para ativar o recurso de
vacinagdo e, apods, clicar em Adicionar;

® Depois de adicionar o cidaddo, basta identificd-lo na lista de atendimento
e clicar no icone de Realizar vacinagdo (icone de seringa) para iniciar o registro
de aplicagdo do imunobiolbgico.

Registro de Imunobiolégico do Calenddrio Vacinal:

® Ao clicar em Realizar vacinagdo o sistema exibird o Calenddrio Vacinal de
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sadde identificar o imunobiolégico e a dose que serd feita o registro de
vacinagdo;

® Caso o trabalhador da sadde ndo tenha visualizado o imunobiolégico na
visualizagcdo compacta do Calenddrio, basta clicar em Mostrar calenddrio vacinal
completo para ver todo o Calenddario vacinal do cidaddo;

® No Calenddrio Vacinal, identificar a dose e o imunobioldégico em que serd
aplicada e clicar em cima da dose para iniciar o registro de vacinagdo;

® Apods, clicar na opgdo Aplicar para habilitar os campos de preenchimento
do registro de vacinagdo;

® Preencher os campos obrigatérios para registro (identificados com o
asterisco). Estes campos sdo:

- Estratégio;

- Lote/fabricante;

- Via de administragdo;
- Local de aplicagdo.

® Pode-se também, caso seja necessdrio, realizar o aprazamento da
préxima dose e preencher o campo Observacées (Lembre-se de anotar a lapis
na caderneta de vacinagéo a data das préximas doses efou vacina);

® Depois de realizar o registro, basta clicar em Salvar;

® Apobs do registro ser salvo a dose ficard com a cor em verde, indicando que
a dose foi aplicada;

Conferir o registro salvo de vacinagdo e clicar em Finalizar atendimento de

vacinagdo.

Registro de Imunobiolégico fora do Calenddrio vacinal:

Caso o imunobiolégico ndo faga parte do calenddrio vacinal, para realizar o
registro o trabalhador da salde deverd ir na aba Outros Imunobiolégicos para
fazer o registro de vacinagdo.

® Apods clicar em Outros imunobioldgicos, clicar em Aplicar para habilitar os
campos de preenchimento de vacinag¢do;

® Nesta opc¢do, diferente do calenddrio vacinal, o trabalhador da saude
deverd clicar no campo de preenchimento e buscar pela dose que serd realizada
a aplicacgéo;

Ademais, basta preencher os campos:

- Estratégio;
-Dose;
- Lote/Fabricante;
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- Via de administragdo;
-Local de aplicagdo.

@ Assim como no registro de vacinagdo do Calenddrio vacinal, pode-se
realizar o aprazamento da préxima dose e indicar alguma observagdo sobre o
registro de vacinagdo;

e Depois de realizar o registro, basta clicar em Salvar;

e Apobs do registro ser salvo a dose ficard com a cor em verde, indicando que
a dose foi aplicada;

e Conferir o registro salvo de vacinagdo e clicar em Finalizar atendimento de
vacinagdo.

Cuidados:

- Para uma busca mais qualificada, &€ recomendado que o
trabalhador da sadde solicite Documento de Identificagéo oficial para
a readlizagdo da busca ao Adicionar o Cidaddo na Lista de
Atendimento;

- Importante atentar para a verificagdo quanto ao cadastro dos
cidaddos, pois para que as informagdes sejam validadas nas bases
federais, € necessdrio que estes tenham a identificagdo do CNS ou CPF,
nome da Mde, enderego, entre outros. Dessa forma, caso seja
observado cadastros incompletos, &€ necessdrio a atualizagdo dos
dados cadastrados.

Agdes em caso de conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deveré desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.

Acdes em caso de NAO conformidade:

Em caso de indisponibilidade do sistema, tém-se duas opg¢des para realizar o
registro desse cidaddo:

- Caso ja tenha iniciado o atendimento e o sistema volta no mesmo
dia, anotar os dados de aplicacdo e, apds a normalizagdo do sistema,
finalizar o registro com os dados de aplicagdo;

- J& no caso de ndo ter iniciado o atendimento ou ndo haja a
normalizagéo do sistema, anotar os dados da aplicagdo da vacinagéo
e realizar o registro através da Ficha de vacinagdo do CDS (Coleta de
dados Simplificada).
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PROCEDIMENTO _
OPERACIONAL PADRAO Elaborado: Maria Nazaré,
—POP n° 16 Roberta
Eventos Supostamente Atribuiveis | Validado: Denisiane, Maria Nazaré
S a Vacinac¢io ou Imunizacéo Revisado: Marcia
(ESAVI)
Proxima Revisdo
Data de Emissao Data de Vigéncia Anual ou de
27/02/24 27/02/24 a 27/02/25 acor.do com a Versio n° 1
atualizacdo das
normas vigentes

Atividade: Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinag¢ao ou Imunizagao (ESAVI)

Executante: Enfermeiros, Médicos e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados:

Identificar, notificar e encaminhar corretamente todos os casos de eventos supostamente
atribuiveis a vacina¢ao ou imunizagao.

Materiais necessarios:

Formulario de notificagdo de eventos supostamente atribuiveis a vacina¢do ou imunizagao;
maca; cadeira; computador; Manual de Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagao ou Imunizacao; Sistema informatizado e- SUS Notifica.

Referéncias: (BRASIL, 2021)*'

Principais atividades:

Identificar os sinais e sintomas, e a gravidade do ESAVI;
Notificar e investigar;

Adotar as condutas clinicas pertinentes;

Solicitar a presenca do médico conforme gravidade do caso;

e Notificagdo (Unidades Basicas de Saude/salas de vacinagdo, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), prontos-socorros e hospitais. No entanto, qualquer
unidade de salde publica ou privada deve notificar a ocorréncia de um ESAVI);

e Investigagdo (vigilancia epidemiolégica com o apoio da Atengéo Primdria
a Saude).

1. MANIFESTAGCOES LOCAIS:

® Abscessos ocorrem quando hd a contaminagdo no local de inoculagéo e
estdo normalmente relacionados a erros na técnica de aplicacdo;

® Hiperestesia se produz pela irritagdo dos terminais nervosos locais;

® Eritema se deve a vasodilatagdo reativa, que favorece a absorgdo;
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e Prurido e pdpulas urticariformes sdo consequéncias da liberacdo de
histamina, serotonina e outras substdncias vasoativas;

® Enfartamento ganglionar revela a atividade das células reticulo endoteliais
e dos macréfagos para eliminar os restos da vacina.

Conduta:

e Notificar e investigar todos os casos:

e Analgésico, se necessario;

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

® Os abscessos devem ser submetidos a avaliagdo médica, para a conduta
apropriada (uso de antibiéticos, drenagem cirlrgica etc.)

Contraindicagdo para doses subsequentes:
® Ndo existe.

2. FEBRE
Conduta:

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

® Manter a pessoa em repouso, em ambiente bem ventilado, administrar
dgua e outros liquidos apropriados, tais como o leite materno, terapia de
reidratacdo oral e considerar o uso de antitérmico;

e OBS: Usar antitérmico profildtico quando na dose anterior houve febre
elevada ou histéria prévia de convuls@o febril. Administrar no momento da
vacinacdo e depois repetir de 6/6 horas durante 24 a 48 horas.
Contraindicagdo para doses subsequentes:

o Ndo existe.

e Considerar a conveniéncia de antitérmico profilatico em caso de febre
elevada quando da dose anterior ou histéria prévia de convulsdo febril.

3.CONVULSAO
3.1. Febril: Notificar e investigar todos os casos.
Conduta

e Colocar o paciente em decubito lateral, com o corpo inclinado, de modo
que a cabeca fique abaixo do nivel do restante do corpo (Trendelenburg);
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Aspirar secrecgoes;
Afrouxar as roupas;
Aplicar anticonvulsivante: solicitar presencado  (a) médico  (a);
Oxigénio Umido, se necessdario (cianose, mesmo apos aspiragdo);

® £ comuma criangca dormir, apds a crise, mesmo sem medicagdo; ndo se
deve acordd- Ig;

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

Contraindicagédo para doses subsequentes
® Quando a convulséo for associada & vacina triplice DTP/Tetravalente,
completar o esquema vacinal com a vacina triplice acelular (DTPa) - CRIE;

3.2. Afebril: £ rara em associag@o com a vacina e necessita de avaliagdo e
acompanhamento neurologico. O tratamento da fase aguda é semelhante ao da
convulséo febril, com exce¢do do uso do antitérmico.

4. REAGOES DE HIPERSENSIBILIDADE

4.1. Tipo | (imediata): Sdo as reagées mediadas porlIge,  alérgicas, também
denominadas andfilaxia e reag¢ées anafilaticas:

e Dermatolégicas (prurido, angioedema, urticaria generalizada efou
eritema);

e Cardiocirculatérias (hipotensdo, arritmias, choque, etc.);

e Respiratérias (edema de laringe com estridor, dificuldade respiratéria,
tosse, espirros, dispnéiq, sibilos, sintomas nasais ou oculares: congestdo nasal,
rinorréia, congestdo conjuntival);

® Gastrointestinais (nduseas, vémitos e diarréia).

4.1.1. Manifestagoes alérgicas graves:

Choque andfilatico: Geralmente menos de duas horas apés a aplicagdo de
vacinas e soros (ou medicamento), principalmente na primeira meia hora, sendo
extremamente raras em associagdo com as vacinagoes:

e Instalagdo subita de sinais de colapso circulatorio;
e Diminuigdo do tdnus muscular;

e Palidez;

e Cianose;

® Resposta diminuida ou ausente aos estimulos;
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® Depressdo ou perda do estado de consciéncia;
e Hipotensd&o ou choque;
e Parada cardiaca associada ou ndo a alteragdes respiratdrias.

Conduta

e Notificar e investigar todos os casos;

® Entrar em contato com o servico médico de emergéncia (por exemplo,
SAMU, corpo de Bombeiros;

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

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

e Manter as vias aéreas desobstruidas;

® 02 sob mdascara ou ambul ou intubagdo, segundo indicado e possivel;

® Encaminhar para ambiente hospitalar e deixar em observagdo por 24
horas devido ao risco de recorréncia.

Observacdo: Quando houver o risco aumentado de reagdo de hipersensibilidade
(histéria prévia de hipersensibilidade apés uso de um imunobiolégico ou algum
de seus componentes), recomenda-se a administracdo em ambiente hospitalar.

Contraindicagdo para doses subsequentes

e Sim, de todos os componentes vacinais do imunobiolégico causador.
4.2. Tipo Il (citotéxica): E uma reacdo imunolégica anémala e indesejavel, em
que anticorpos fixam-se a células do préprio corpo (autoimunidade),
provocando sua destruicdo. Nos eventos neurolégicos pds-vacinais, como por
exemplo, na Sindrome de Guillain Barré, provavelmente esse mecanismo
imunolégico estd envolvido.

Conduta

e Notificar e investigar todos os casos;
e Encaminhar para o especialista.

Contra indicagdo para doses subsequentes
e Nd&o hd contraindicagcdo para doses subsequentes de vacinas; entretanto,

deve-se avaliar criteriosamente a situagdo epidemioldgica local, riscos e
beneficios.

53




4.3. Tipo Il (por complexo imune): Denomina-se reag@o de Arthus. Ocorre
quando o antigeno injetado forma complexos imunes com anticorpos
pré-existentes no local de aplicagdo. Os principais sintomas séo dor, tumefagdo
e rubor, podendo estender-se e afetar todo o membro. Alcangam um pico
maximo de evolugdo entre 4 e 6 horas e em geral diminuem progressivamente.

Conduta

® Notificar e investigar todos os casos;

® Anti-histaminicos, e nos casos mais graves corticosteroides, a serem
prescritos pelo profissional médico, de acordo com a gravidade do caso
(BRASL,2021);

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

Contra indicagdo para doses subsequentes
e Nd&o administrar dose de refor¢o até dez anos depois dessa dltima dose.
4.4. Tipo IV (tardia):

4.4.1. Doencgas desmielinizantes: Reacdes de hipersensibilidade em que linfécitos
T citotéxicos agridem a bainha de mielina dos nervos, com a participagdo de
outros mecanismos imunoldgicos, como anticorpos. Pode ocorrer raramente,
apds o uso de algumas vacinas, como a vacina contra raiva preparada em tecido
nervoso (Sindrome de Guillain Barré), ou mesmo a triplice viral (encefalomielite
aguda disseminada).

Conduta

® Notificar e investigar todos os casos;
® O neurologista deve participar da investigagdo e orientar o tratamento.

Contra indicagdo para doses subsequentes
® Sim.
4.5. Alergia de tipo tardia local:
Caso uma pessoa tenha alergia cutdnea ao timerosal, pode apresentar apds a
vacinagdo um discreto aumento do processo inflamatério local nos primeiros

dias apds a vacinagdo. A alergia & neomicing, contida em algumas vacinas, em
geral segue o mesmo padrdo da alergia ao timerosal.
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Conduta

® Desnecessdrias a notificagdo e investigacdo;
e Orientar a familia e/ou responsaveis.

Contra indicagdo para doses subsequentes
e Ndo existe.
5. ESAVIDE NATUREZA MAL DEFINIDA

5.1 Episddio hipotonico-hiporresponsivo: Reacdo sistémica inflamatéria
exagerada a componentes vacinais, especialmente d endotoxing, que existe
principalmente na vacina celular contra coqueluche. A endotoxina também pode
existir por problemas de contaminagdo de qualquer vacina por germes
gram-negativos. Ocorre nas primeiras horas apds a aplicagdo da vacina e o seu
progndstico & benigno.

Conduta

Notificar e investigar todos os casos;

Oferecer dgua e leite materno, ambiente ventilado;

Evitar broncoaspiragdo

Antitérmicos, se necessdario, conforme prescrigdo médica;
Observagdo rigorosa, até a resolugdo do quadro.

Contraindicacgdio para doses subsequentes

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

Cuidados:

® Observacdo rigorosa do paciente antes e depois da administragdo;
e O usudrio que entra na sala apresentando sinais de nervosismo poderd
desencadear uma sincope. Deixar se acalmar antes de administrar a vacina.

Acgdes em caso de ndo conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deveré desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicagdo deste POP.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO - POP n° 17
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Elaborado: Marcia Beatriz

(PSE) — VERIFICACAO DA Validado: Nayara Resende Pena
SITUACAO VACINAL - Revisado: Waleska Aparecida, Juliana
VACINACAO
Proxima Revisdo
Data de Emissdo Data de Vigéncia Anual ou de
27/02 /24 27/02/24 a 27/02/25 acordo com a Versdo n° 01

atualizacdo das
normas vigentes

Atividade: Verificacdo da situagdo vacinal - Vacinacdo

Executante: Profissionais da Educagao e da Saude (Equipes de Atencao Primaria a Satde).

Resultados esperados:

Através do Programa Satude na Escola (PSE) articulado entre as equipes da Aten¢do Primdria a
Saude, Educacao e Vigilancia em Saude, a partir da verificagdo da situacdo vacinal / vacinacao,
especificamente de criangas e adolescentes na faixa etaria de 05 a 17 anos e de toda a comunidade
escolar, espera-se proteger contra doencas que podem causar incapacitacdo temporaria e/ou
permanente; conter a disseminagdo e promover a erradicagdo de doengas; reduzir as internagdes
hospitalares e a perda de tempo de trabalho e anos de vida; reduzir o absenteismo de docentes e
educandos durante o calendario escolar.

Materiais necessarios:

Caderneta de Vacinagdo, Calendario Nacional de Vacinagdao; Caderno Tematico do PSE:
Verificacdo da Situacdo Vacinal (2022); Vacinas e outros insumos para vacinagdo extramuro;
Guia de Vacinag¢ao Extramuros (SES — 2023).

Referéncias: b(BRASIL,2007,2016,2017b,2022a,b,c)*****">! (Minas Gerais, 2021a,b,c )***

Principais atividades:

Eixo Planejamento
Intersetorial

Recomenda-se que as acgdes de verificagdo da situagdo vacinal e
vacinagdo no dmbito escolar fagam parte do planejamento intersetorial da
sadde e da educagdo, compondo a rotina de ambos os servigos e facilite o
trabalho em equipe e a articulagéo entre os profissionais envolvidos. E
recomendado para esta agdo a utilizagdo do Caderno Temdatico do Programa
Saude na Escola: Verificagao da Situagéo Vacinal (2022).
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Projeto Pedagégico da Escola

Acdes educativas (ex: Combate aos mitos relacionados as vacinas);

Importdncia e seguranga das vacinas;

Estimular o protagonismo juvenil com o uso de metodologias ativas;

Envolver as familias;

Construir agdes pedagdgicas;

Transversalizag@o com disciplinas (inseridas na Base Nacional Comum
Curricular - BNCC) e, preferencialmente, metodologias ativas.

Necessidades de saude e realidades locais

Eixo Execugdo
Educacéo

Promover didlogo com os estudantes e familiares sobre a importéncia das
vacinas;

Fortalecer a confiangca da comunidade escolar na vacinagdo, com o
combate das noticias falsas e reforgar as evidéncias cientificas acerca da
segurancga e dos beneficios da vacinacgdo;

Construir agdes pedagdgicas como rodas de conversas, teatros, gincanas,
possibilitando a reflexdo sobre o que € a Imunizagdo, sua importancia, formas de
preveng@o das doengas, beneficios da vacinagdo; entre outros temas. E
recomendado que tais estratégias sejam inseridas como pauta permanente das
acoes escolares (calendario escolar);

Reunido com pais e/ou responsdveis explicando sobre a importéncia da
vacinagdo (inicio do ano letivo ou conforme calenddrio escolar) - Carta aos Pais
(ANEXO 1), com o termo de autorizagéio para a vacinagéo nas escolas, e o
Calendaério de Vacinagéo (ANEXO II);

Solicitar aos pais e/ou responsaveis “Declaragéo” emitida pela Unidade de
Salde atestando que o educando estd com o esquema vacinal em dia, naquela
data, e esta deverd ser entregue na escolq, ficando arquivada na pasta do
estudante;

Informar aos pais e/ou responséveis a data da realizagéo da vacinagéo na
escola (Envio do cartéo de vacina e a Carta aos Pais assinada);

Periodicidade: Duas vezes do ano nas creches e uma vez Ao Ano NOs
demais niveis de ensino;

Para os pais e/ou responsdveis que preferirem participar do momento da
vacinagdo do (a) filho (a) ou ndo autorizarem a vacinagdo no @mbito escolar,
devem ser orientados a levarem os(as) filhos(as) nas UAPS para a atualizagéo do
cartdo de vacina.
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Sadde

Planejar, junto com a Educagdo, as agdes de verificagdo do cartdo vacinal
e vacinagdo da comunidade escolar, de maneira a atualizd-los conforme as
recomendagdes do Calenddrio Nacional de Vacinagdo;

Elaborar, de forma compartilhada (Ssaude e Educogdo), através do GTI-M
(Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal), inserindo o Distrito Sanitdrio Especial
Indigena (DSEI) nas discussdes quando necessario, para organiza¢do do fluxo de
atendimento/visitas &s escolas para verificagdo da situagéo vacinal e vacinagéo
dos estudantes, professores e toda comunidade escolar que estiverem com o
cartdo vacinal incompleto;

No caso de municipios que aderiram escolas indigenas, o GTI-M deverd
apoiar a organizagéo de agdes do PSE, promovendo a articulagdo entre DSEl e os
gestores municipais, bem como, que seja realizado o repasse das informagdes
realizadas pelas EMSI dos DSEI no @&mbito do PSE para os Gestores;

Realizar as agées de vacinagdo seguindo os Procedimentos Operacionais
Padrdo pertinentes a vacinagdo extramuro;

Realizar o registro das atividades coletivas de verificagdo vacinal, assim
como as atividades coletivas de educagdo em saude nos sistemas de
informagdo oficiais da Atengdo Primaria & Saude;

Todos os dados referentes as atividades de vacinacdo devem ser
registrados nos impressos adequados para a manutengdo, do histérico vacinal
do individuo e a alimentacdo dos sistemas de informagdes do PNI. As doses
aplicadas devem ser registradas nominalmente no Sistema de Informagdo que
estd sendo utilizado no municipio (e-SUS APS ou SI-PNI ou Sistema
Proprio/Terceirizado).

Agoes em caso de ndo conformidade:

Em todos os casos a (o) enfermeira (o) deverd desenvolver atividade educativa
provendo a atualizagdo dos profissionais envolvidos e aplicacdo deste POP.
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ANEXOS
ANEXO | - CARTA AOS PAIS

VERIFICAGAO DA SITUAGAO VACINAL E VACINAGAO DAS CRIANGAS E
ADOLESCENTES

Senhores Pais, ou responsaveis,

O Ministério da Salde, por meio do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), vem ampliando ao longo dos anos o Calenddrio Nacional de Vacinagdo
para a crianga e adolescente.

O PNI contribuiu de forma significativa para a melhoria da situagdo de
saude da populagdo brasileira. As vacinas salvam vidas. Doengas que causavam
milhares de vitimas no passado como variola e poliomielite, foram erradicadas.
Todas as vacinas ofertadas pelo PNI sGo seguras e eficazes na prevencdo das
doencgas. E também, sdo gratuitas e estdo disponiveis nas Unidades de Atengdo
Primdria a Satde durante todo o ano.

Atualmente, s@o oferecidas pelo SUS através do PNI, 14 vacinas para as
criangas desde o nascimento aos 09 anos de idade — BCG, Hepatite B, Rotavirus
humano, Poliomielite (VIP), Pentavalente, Pneumocécica, Meningocbécica, Febre
Amarelaq, Triplice viral, Varicelq, Triplice Bacteriana, Poliomielite (VOP), Hepatite A e
Papilomavirus humano (HPV), que protegem para mais de 20 tipos de Doencas.

E para as criangas e os adolescentes de 10 a 17 anos sdo disponibilizadas 06
vacinas — Hepatite B, Dupla Adulto, Triplice Viral, Febre Amarela, Papilomavirus
humano (HPV) e meningocdcica ACWY, que protegem para mais de 09 tipos de
Doengas.

Assim, mais uma vez a comunidade escolar vem relembrar aos senhores
pais e responsdveis, quanto a importéncia desse bem que é individual, mas
também é coletivo; uma crianga ou adolescente estard mais seguro e imune
quanto mais criangas e adolescentes estiverem vacinados.

Todas as criangas e adolescentes que ndo tiverem contraindicagdes
médicas para receber as vacinas, devem enviar seu cartdo vacinal para ser
avaliado e atualizado, colocando em dia as vacinas que estiverem faltando ou
em atraso. Serd avaliado todo o cartdo de vacinagéo do seu (sua) filho (a).

Certos de podermos contar com a atengdo e compromisso dos senhores,
estamos abrindo as portas da nossa escola com muita satisfagdo para receber
seus (suas) filhos (as).
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TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, , RG: ,

() AUTORIZO () NAO AUTORIZO

Meu filho (a) a receber as vacinas que

estiverem em atraso na escola em que estuda.

(Assinatura dos Pais ou Responsavel)

O Termo de autorizagdo acima devera ser assinado pelos Pais ou Responsaveis, destacado e devolvido a
escola antes da data da vacinagdo juntamente com o cartdo de vacinagao.

ANEXO Il - CALENDARIO DE VACINAGAO**

CALENDARIO VACINAL
CRIANCAS
ATE 9 ANOS
AOQ NASCER

GQ O BCG

O HEPATITEB (menores de 30 dias)
2 MESES
O ROTAVIRUS HUMANO (VRH) {1° dose)
O POLIOMIELITE [VIP — INATIVADA] (17 dose)
:;) O DPT + Hib+HB [Penta] (1° dose)
O PNEUMOCOCICA 10 - VALENTE [PCV 10] (1° dose)

3 MESES
O MENINGOCOCICA C CONJUGADA (1° dose)

O ROTAVIRUS HUMANO (VRH) { }
‘ © POLIOMIELITE [VIP - INATIVADA] { )

" O DPT + Hib+HB [Penta] ( )
O PNEUMOCOCICA 10 - VALENTE [PCV 10] { }

65




5,

5 MESES
O MENINGOCOCICA C CONJUGADA (27 dose)
& MESES

O POLIOMIELITE [VIP — INATIVADA] (3° dose)
O DPT + Hib+HB [Penta] (2° do=e)

9 MESES

O FEBRE AMARELA (1° do=z)
12 MESES

O MENINGOCOCICA G CONJUGADA (r=forca)

O TRIPLICE VIRAL - SARAMPO, CAXUMBA

E RUBEOLA [SCR] (1° dos<)

O PNEUMOCOCICA 10 - VALENTE [PCV 10] (R=forco)

15 MESES

O VARICELA (1° dose)

Q TRIPLICE BACTERIANA - DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS [DTP] (1° reforco)
TRIPLICE VIRAL - SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA [SCR] (2° dose)
POLIOMIELITE [VOP - ATENUADA] (1° reforco)

HEPATITE A [HA] (1° dose)

00O

4 ANOS
VARICELA (27 dose)
TRIPLICE BACTERIANA - DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS [DTP] (27 reforco)
FEBERE AMARELA (reforco)

O0O0O0

POLIOMIELITE [VOP - ATENUADA] (2° reforca)

3 ANOS

O PAPILOMAVIRUS HUMANO [HPV] (1° dos==) [MENINOS E MENINAS)

** A vacina Covid-19 estd recomendada no Calenddrio Nacional da Crianga com
esquema de 03 doses (aos 06, 07 e 09 meses de idade). Caso ndo tenha iniciado
e/ou completado o esquema primdrio até os 09 meses de idade, a vacina poderd
ser administrada até 04 anos 11 meses e 29 dias, conforme histérico vacinal,
respeitando os intervalos minimos recomendados (04 semanas entre a 19 e 2°
dose; e 08 semanas entre a 2° e 39 dose).
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ADOLECENTES
A PARTIR DE 10 ANOS

O HEPATITE B (3 DOSES)

Iniciar ou completar o esquema de acordo com a situacao vacinal.

O DUPLA ADULTO [dT] (3 DOSES)

Iniciar ou completar o esquema de acordo com a situagao vacinal.

O TRIPLICE VIRAL - SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA (SCR)

Iniciar ou completar 2 doses, de acordo com situacao vacinal

O FEBRE AMARELA

Dose Gnica, para pessoas gque nunca foram vacinadas
ou sem comprovante de vacinacao.

s O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

D 09 a 14 anos (duas doses) [meninos e meninas]),
iniciar ou completar de acordo com a situagao vacinal.

O MENINGOCOCICA ACWY

De 11 a 14 anos (uma dose).

AS VACINAS RECOMENDADAS NO CALENDARIO VACINAL PROTEGEM CONTRA:

BCG - Formas graves de turbeculose

Hepatite B - Hepatite B

Riotawvirus humano (HRV) - Diarreia por Rotavirus

Poliomielite (VIP - inativada) - Poliomielite

Poliomielite (VOP — atenuada) - Poliomielite

DTP+HiB+HB (Penta) - Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophiuz inffuenzae 8 e Hepatite B
Meningocdcica C Conjugada - Meningite meningocdcica sorogrupo G

Febre Amarela - Febre Amarela

Triplice viral (SCR) - Sarampo, Caxumba e Rubéola

Varicela - Varicela

Triplice Bacteriana (DTP) - Difteria, Tétano e Coqueluche

Hepatite A (HA) - Hepatite A

Papilomaviruz humano (HPV) - Papilomavires Humano €, 11 16 e 18

Dupla Adulto (dT)® - Difteria e Tétano

P dcica 10 —valente (PCV 10) - Pneumonias, Meningites, Otites, Sinusites pelos sorotipos que compdem a vacina
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