UMA NOVA HISTORIA

GESTAO 2025/2028

CNPJ: 95.684.536/0001-80
ntro, CEP 85275-000 E-mail: pmlaranjal@gmail.com

Conteudo
R = 1 6 C PP OPPPPPPTPO 3
2. PENTAVALENTE. ...ttt ettt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e s nrre et e e e e e s e snnneneeeas 5
3. VIP (POLIOMIELITE) INJETAVEL....ciiittieeiieeieeectee et e eteeeteeesireeetee e areesnteeennteeensaeennneeens 7
4. PNEUMOCOCICA T0. . s 9
5. ROTAVIRUS -..oceieiiieicieese ettt nien 11
6. MENINGOCOCICA C .ottt sseesses 13
T COVID-19 ittt ettt e e e e e e ettt e e e e e e s bbbt e e e e e e e e nnnraeeeeeeesaannne 15
8. INFLUENZA ..ottt ettt ettt ettt ete et be st s eseeeseseseseeesesenesesesesesanenenenanenennns 18
9. FEBRE AMARELA ..ottt ettt ettt eeeee e eee st s ese s e st sesesesesesesesesesesesesesenenennns 20
10, TRIPLICE VIRAL ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaeens 22
L. HEPatite A 26
12. DTP (triplice DaCteriana) ... .ccceccuiieeieiieee ettt e e e e e e bre e e e e rae e e e eneeeeeeans 28
S T T ol - ISP 30
LA, HPV et ettt e st e e s s ae e 32
15. MeningOCOCICA ACWY ..ottt ettt ettt e st e e e st e e e e s bte e e e sabtaeeesreaeessseeeaeanns 33
ST N I (e [T o1 =TT [0 o) ISR 35
7 o I I o Y- SRR 37
18, HEPATITE B ..ttt ettt e e e e ettt e e e e e s e e abe bt e e e e e e e e s nnbebeeeeeeesesannneneeens 39
19. GERENCIAMENTO DE RESIDUDS ......ceiiiiiiiieieeeeteee ettt e e e e e e 41
20. ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS.......cocvvveeeeeceerereteeeeeeaeseeeseseseseeaesesesesessseaesenes 42
21. ORGANIZACAO DA SALA DE VACINAS E VACINACAO E REDE DE FRIO........ccocoevrvennnee. 43
22. ROTINAS DIARIAS DA SALA DE VACINACAO E REDE DE FRIO. .....ccoouvevevecveerereeeereneenne 45
23. PLANO DE CONTINGENCIA .....ovvveeeeeeeeeeetetetetetetetee s en s s sttt aeseseneneaen 46
24. LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS....cciiiiiiiittetee ettt e e e e ettt e e e e e e st ee e e e s e sneneeeas 48
25. (FREZER E CAMERA REFRIGERADA) ......ouvuiueveveieeeceeeetesesesssaesesesesesesssassesssesessanaesenes 48
26. LIMPEZA E CONSERVACAO DA CAIXA TERMICA. ....ooovveveveereceeeeeereeeeeeeeeieeesesesnesae e 49
27. CUIDADOS GERAIS COM AS BOBINAS DE GELO REUTILIZAVEL. ......coovevererererrerecrnane. 50
28. LIMPEZA DA SALA DE VACINAGCAQ E REDE DE FRIO ......ceueeereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e 51
29. PREENCHIMENTO DO CARTAO DE REGISTRO DE VACINAGAO. .......cevvverereerrerererennnns 53



UMA NOVA HISTORIA

GESTAO 2025/2028

CNPJ: 95.684.536/0001-80

Rua Pernambuco n° 501, Centro, CEP 85275-000 E-mail: pmlaranjal@gmail.com

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

MOVIMENTO MENSAL DOS IMUNOBIOLOGICOS COM ATUALIZAGAO DOS LOTES EM

USO E SOLICITAGAO DE IMUNOBIOLOGICOS. .....cocveeerrrecrereeereeeiesere e, 54
ADMINISTRAGAQ DE IMUNOBIOLOGICOS. .....cvvereerrereereeeeseseaeseseiesesae s senesse s 55
ACOLHIMENTO E TRIAGEM NA SALA DE VACINAGAO.........ceveveeverrrererreereeeeaeerese s 57
HIGIENIZACAO DAS MAOS NA SALA DE VACINAGAO ......cucueuiuenireeeeereeeseveveveve e 59
PROGRAMA DE MANUTENGAQ DE PREVENTIVA E CORRETIVA. ....c.cooveercrereerenenes 60
SOLICITAGAO DE IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL (SI-CRIE) .....ucueueverereceeeererereeeeeeaeaenee. 62
ESAV...eveveeeeeeteeeteeeeae s s tes s s st s st es s es et e s st s st s st et a et s st et en et et ae s s st tnaneas 63
SEGURANGCA DO PACIENTE ....ccevvececeeeceeeesstesesese s sessessessesessssssesaeses s sssesesnsesans 65



UMA NOVA HISTORIA

GESTAO 2025/2028

CNPJ: 95.684.536/0001-80

Rua Pernambuco n° 501, Centro, CEP 85275-000 E-mail: pmlaranjal@gmail.com

Procedimento Codigo: POP-01
Operacional Padrao

UMA NOVA HISTORIA

BCG Revisao: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnica de Enfermagem.

Quando: Até 30 dias apds nascimento.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Imunizagao contra tuberculose.

CondicOes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algoddo e imunobiolégicos.

Descricdo do procedimento:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

A vacina BCG é apresentada sob a forma liofilizada em ampola multidose,
acompanhada do respectivo diluente.

O volume da dose e via de administracdo: Laboratério FAP: 0,1 mL via intradérmica; e
Laboratério Serum Institute of India: 0,05 mL em criancas recém- -nascidas até 11
meses e 29 dias e 0,1 mL para pessoas a partir de 1 ano de idade, via intradérmica.
Conservacdo: pds-reconstituicdo a vacina deve ser conservada de +22C a +82C (sendo
ideal +59C) e protegida da luz. Ndo congelar.

O profissional deve paramentar-se com dculos de protecdo e higienizar as maos.
Aspire todo o diluente com a seringa e a agulha, deixando-a reservada e protegida
com a ampola.

Movimente levemente a ampola/frasco que contém o liéfilo (pd) para que ele se
deposite no fundo.

Verifique se o gargalo da ampola estd seco; quando da apresentacdo em frasco
ampola, retire o lacre de protecdo e verifique se a borracha esta seca.

Abra (quebre) a ampola no ponto demarcado.

Retire o plastico lentamente, para que o ar penetre na ampola de forma gradual
Injete o diluente lentamente pelas paredes da ampola ou do frasco ampola que
contém o lidfilo, umedecendo-o. Este procedimento visa minimizar a formagdao de
bolhas no interior da ampola ou do frasco ampola.

Realize um movimento rotatdrio em sentido Unico com a ampola até obter uma
suspensao homogénea.

Apoie a ampola com a vacina reconstituida em um recipiente para o armazenamento
no interior da caixa térmica ou da geladeira refrigerada.

Apds reconstituida marcar hordrio em que o frasco foi aberto e o prazo de validade, é
de 6 horas, apds 6 horas desprezar vacina.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a proxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

Verificar a validade do frasco.
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18. Aspire o volume a ser administrado, verificando, na graduacdo da seringa, se a
dosagem esta correta.

19. Identificar a seringa com o nome da vacina.

20. Recoloque o frasco da vacina no recipiente, dentro da geladeira ou caixa térmica, até
a aspiracao de nova dose.

21. Limpar o local da aplicacdo com algoddo seco e administrar.

22. Desprezar a agulha no perfuro cortante.

23. Imediatamente apds a injecdo da vacina BCG, aparece, no local, uma papula de
aspecto esbranquicado e poroso (semelhante a casca de laranja), com bordas bem
nitidas e delimitadas.

24. N3o realize compressdo mecanica sobre a pdpula, pois ela desaparecera
posteriormente.

25. Oriente os pais ou responsdveis ou o usudrio, sobre a evolucdo normal da lesdo
vacinal e os cuidados com ela: ndo cubra a ulcera que resulta da evolugcdao normal da
lesdo vacinal; ndo faga uso de compressas; o local deve ser sempre limpo com agua e
sabdo; NAO colocar qualquer medicamento nem realizar curativo.

26. Algumas criancas podem ndo desenvolver a cicatriz vacinal. Nessa situacdo, a
revacinacdo NAO estd indicada.

OBSERVACAO: A vacina BCG é indicada para prevenir as formas graves da tuberculose (miliar
e meningea). Indicada também para comunicantes de pessoas portadoras de hanseniase que
ndo apresentem sinais e sintomas da doenca. A vacina é indicada em dose Unica ao nascer,
conforme Calendario Nacional de Vacinagdo. Na rotina, a vacina pode ser administrada em
criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, ainda ndo vacinadas.

A administracao da vacina BCG deve ser adiada quando a crianga apresentar peso inferior a 2
kg.

A presenca da cicatriz vacinal é considerada como dose para efeito de registro,
independentemente do tempo transcorrido desde a vacinagdo até o aparecimento da cicatriz.
Para criangas que foram vacinadas com a vacina BCG e que ndo apresentem cicatriz vacinal
NAO revacine.

A lesdo vacinal de BCG evolui da seguinte forma: 3 a 4 semanas apds a administragdao surge
um noédulo (carogo) no local. Entre 4 e 5 semanas, o nédulo evolui para uma pustula (ferida
com pus). Em seguida, evolui para uma Ulcera (ferida aberta) de 4 a 10 mm de didametro.
Entre 6 e 12 semanas, finalmente forma-se uma crosta (ferida com casca, em processo de
cicatrizacdo).

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de normas e procedimentos para vacinagdo/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de ImunizagOes. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-02
Operacional Padrao

UMA NOVA HISTORIA

PENTAVALENTE Revisdo: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 2, 4 e 6 meses

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizagdo contra difteria, tétano, hepatite B, Haemophilus influenzae B.

Condigdes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobiolégicos.

Descricao do procedimento:

10.
11.
12.

13.

A vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada) e Haemophilus influenzae B (vacina Penta) é apresentada sob a
forma liquida em frascos uni ou multidoses dose.

E indicada para a prevencdo da infeccdo por difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
infeccOes causadas pelo Haemophilus influenzae b.

Na rotina dos servicos, recomenda-se a vacinacao de lactentes a partir de 2 meses e de
criancas até 6 anos, 11 meses e 29 dias, conforme o Calendario Nacional de Vacinacgao.
O esquema corresponde a trés doses, administradas aos 2, 4 e 6 meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses, e minimo de 30 dias. A terceira dose ndo devera ser
administrada antes dos 6 meses de idade. S3o necessarias doses de reforco com a
vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP), que devem ser administradas aos 15
meses (12 reforco) e aos 4 anos de idade (22 reforco), conforme estabelecido pelo
Calendario Nacional de Vacinagao.

Em situacGes especiais o inicio do esquema poderd ser com 6 semanas (1 més e 15
dias). Ndo deve ser admistrada antes desta idade, pois podera induzir tolerancia
imunolégica as doses adicionais aos componentes pertussis e HiB. Idade maxima: pode
ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias.

O volume a ser administrado é de 0,5 mL.

A vacina deve ser conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C) e protegida da luz.
Nao congelar.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administragao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a proxima vacina a lapis.
Higienizagdo das maos.

Verificar a validade do frasco.

A vacina é administrada por via intramuscular. Em criangas menores de 2 anos de idade,
administrar preferencialmente no musculo vasto lateral da coxa ou no ventrogluteo.
Em maiores de 2 anos, a administracdo pode ser realizada nas regides que
compreendem o musculo deltoide, no vasto lateral da coxa ou ventrogluteo.

Antes de aspirar cada dose, fagca movimentos rotatérios com o frasco da vacina, em
sentido Unico, para sua homogeneizacdo, evitando, assim, eventos adversos locais mais
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intensos, principalmente em razdo da presenca do hidréxido de aluminio como
adjuvante.

14. Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.

15. Limpar o local da aplicacdo com algodao seco e aplicar.

16. Despreze o frasco no perfuro cortante.

17. Desprezar a agulha no perfuro cortante.

OBSERVCAO: Orientar os pais sobre os eventos adversos, sendo dor local, podendo a crianca
ficar em estado febril durante um ou dois dias.

Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizacdo para
notificagdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional de
ImunizagBes. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-03
Operacional Padrao

VIP (POLIOMIELITE)
INJETAVEL Revis3o: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 2, 4, 6 e 15 meses

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contra Poliomielite.

CondicOes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobioldgicos.

Descricdo do procedimento:

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

A vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) é apresentada sob a forma liquida em frasco
multidose.

VIP é indicada para prevenir contra a poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3.
A vacinacdo é recomendada para criangas aos 2, 4 e 6 meses, oportunamente, e para
o resgate de ndo vacinados, até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, como doses do
esquema bdsico, conforme Calendario Nacional de Vacinacao.

Essa vacina é administrada em esquema de trés doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade,
com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias.

O volume da vacina a ser administrado é de 0,5mL.

A VIP deve ser conservada de +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C) e protegida da luz. Ndo
congelar.

Pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagdo, sem necessidade de qualquer intervalo.

A vacina é administrada por via intramuscular em criangas menores de 2 anos no
musculo vasto lateral da coxa ou no ventrogliteo, nos maiores de 2 anos, a
administragdo pode ser realizada nas regides que compreendem o musculo deltdide,
no vasto lateral da coxa ou ventrogluteo. A via subcutdanea também pode ser usada
em situagdes especiais, como casos de doengas hemorragicas.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizacao das maos.

Antes de aspirar cada dose, faca movimentos rotatdrios com o frasco da vacina em
sentido Unico, para sua homogeneiza¢do, minimizando o risco de eventos adversos
locais mais intensos, principalmente em razdo da presenca do hidréxido de aluminio
como adjuvante.

Ap0s abrir o frasco identificar com data e horario em que o frasco foi aberto e a data
e hordrio de validade caso a marca for bio-manguinhos 28 dias apés aberta.
Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.

Aspirar e administrar.

Desprezar a agulha no perfuro cortante.

Armazenar o frasco na geladeira da sala de vacinas.
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OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagdo para
notificagcdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢io/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢des. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-04
Operacional Padrao

PNEUMOCOCICA 10 | Reviszo: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 2, 4 e 12 meses

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo dez sorotipos de Streptococus pneumoniae.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobiologicos.

Descricdo do procedimento:

1. A vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) é apresentada sob a forma liquida em
frasco multidose ou unidose.

2. A vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) é indicada para prevenir infec¢es
invasivas (sepse, meningite, pneumonia e bacteremia) e otite média aguda (OMA)
causadas pelos dez sorotipos de Streptococus pneumoniae, contidos na vacina. A
vacinagdo é recomendada para criangas aos 2 e 4 meses, oportunamente, e para o
resgate de ndo vacinados até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, conforme
Calendario Nacional de Vacinagao.

3. Deve ser administrada aos 2 e 4 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as
doses e minimo de 30 dias e reforgo aos 12 meses. Criangas que iniciaram o esquema
basico apds 4 meses de idade, devem completd-lo até 12 meses, com intervalo
minimo de 30 dias entre as doses. O refor¢co deve ser administrado,
preferencialmente, aos 12 meses, oportunamente entre 12 e 4 anos, 11 meses e 29
dias. Administre o refor¢o com intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose.

4. Em criangas entre 12 meses e menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29
dias) sem comprovagdo vacinal ou com esquema incompleto, administre uma Unica
dose. f Para as criancas de 2 meses e menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e
29 dias), com indicacdo clinica especial manter esquema de trés doses e reforco,
conforme as indica¢Ges do CRIE.

5. Deve ser conservada de +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C) e protegida da luz. Nao
congelar

6. O volume a ser administrado é de 0,5 M.

7. Pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagdo, sem necessidade de qualquer intervalo.

8. E administrada por via intramuscular profunda em criangcas menores de 2 anos no
musculo vasto lateral da coxa ou ventrogliteo e, nos maiores de 2 anos, a
administragdo pode ser realizada nas regides que compreendem o musculo deltdide,
no vasto lateral da coxa ou ventrogluteo.

9. Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administragao.

10. Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préoxima vacina a lapis.

11. Higieniza¢do das mados.




UMA NOVA HISTORIA

GESTAO 2025/2028

CNPJ: 95.684.536/0001-80
ntro, CEP 85275-000 E-mail: pmlaranjal@gmail.com

12. Antes de aspirar cada dose, faca movimentos rotatdérios com o frasco da vacina em
sentido Unico, para sua homogeneiza¢cdo, minimizando o risco de eventos adversos
locais mais intensos, principalmente em razdo da presenca do hidréxido de aluminio
como adjuvante.

13. Apds abrir o frasco identificar com data e horario em que o frasco foi aberto e a data
e horario de validade se a marca for bio-manguinhos 28 dias apés aberta.

14. Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa

15. Aspirar e administrar.

16. Desprezar a agulha no perfuro cortante.

17. Frasco apds aberto pode ser armazenada em geladeira da sala de vacinas.

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizacdo para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢ido/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢des. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-05
Operacional Padrao

ROTAVIRUS Revis3o: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 2 e 4 meses

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contrarotavirus dos sorotipos G1.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobioldgicos.

Descricdo do procedimento:

10.
11.

12.
13.

A vacina rotavirus é apresentada na forma liquida, em bisnaga plastica, unidose.

A vacina rotavirus é indicada para a prevencdo de gastroenterites causadas por
rotavirus dos sorotipos G1. Embora seja monovalente, a vacina oferece protecdo
cruzada contra outros sorotipos de rotavirus que ndo sejam G1 (G2, G3, G4, G9). A
vacinacdo é recomendada para criangas exclusivamente na faixa etdria indicada no
esquema de vacinagdo.

A esquema corresponde a duas doses, administradas aos 2 e 4 meses de idade. A
primeira dose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 11 meses e 29
dias de idade. A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias até
23 meses e 29 dias de idade. Mantenha intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

O volume a ser administrado por via oral corresponde a todo o contetudo da bisnaga
que é 1,5 ml, a vacina rotavirus humano é administrada exclusivamente por via oral.
A vacina rotavirus humano é conservada entre +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C), ndo
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia ou
cristalizagao, aumentando o risco de eventos adversos.

A vacina rotavirus humano pode ser administrada simultaneamente com as demais
vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo, sem necessidade de qualquer intervalo.
Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

Registrar na carteirinha a vacina de caneta e aprazar a proxima vacina a lapis.
Higienizar as maos

Verificar a validade do frasco.

Introduza o bico da bisnaga no canto da boca da crianca e administre delicadamente
todo o conteldo, aguardando que ela engula toda a vacina. Ndo é necessdrio fazer
intervalo entre a alimentacao, inclusive o aleitamento materno, e a administracao da
vacina.

Desprezar o frasco vazio.

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagdo, ndo repita a dose. Nesses
casos, considere a dose valida.

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
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Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagdo para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizacgdes. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Cadigo:
Procedimento POP-06 Pagina: 1/2
Operacional Padrao
MENINGOCOCICA C [ Revisao: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 3, 5 e 12 meses.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contraNeisseria meningitidis do sorogrupo C.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobioldgicos.

Descricdo do procedimento:

1. A vacina meningocécica C (conjugada) é apresentada na forma liquida, em frasco-

ampola ou seringa preenchida unidose.

2. A vacina meningocédcica C (conjugada) estd indicada para a prevencdo da doenca

sistémica causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C.

3. A vacinagdo é recomendada para criancas aos 3 e 5 meses, oportunamente, e para o
resgate de ndo vacinados menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias).

4, O volume a ser administrado é de 0,5 mL.

5. Deve ser conservada de +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C) e protegida da luz. Nao

congelar.

6. Pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario

Nacional de Vacinagdo, sem necessidade de qualquer intervalo.

7. E administrada por via intramuscular profunda em criancas menores de 2 anos no
ventrogliteo ou musculo vasto lateral da coxa e, nos maiores de 2 anos, a
administragdo pode ser realizada nas regides que compreendem o musculo deltdide,

no vasto lateral da coxa ou ventrogluteo

8. Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de

administracao.
9. Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
10. Higienizar as maos.
11. Verificar a validade do frasco.

12. Antes de aspirar cada dose ou para seringas preenchidas, faca movimentos rotatdrios
em sentido Unico com o frasco da vacina para sua homogeneizacdo, evitando, assim,
reacOes locais mais intensas, principalmente em razdo da presenca do hidréxido de

aluminio como adjuvante.
13. Aspirar todo contetdo do frasco.
14. Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.
15. Limpar o local com algod3o seco e administrar a vacina.
16. Desprezar o frasco vazio.
17. Desprezar a agulha no perfuro cortante.

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagdo para
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notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢Oes. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Codigo: POP-07
Operacional Padrao

uuuuuuuu STORIA, COVI D' 19

Revisdo: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 6, 7, dependendo marca da vacina 9 meses, gestantes e idosos.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: prevencao das formas graves e ébitos por Covid-19

CondigOes necessarias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobioldgicos.

Descri¢do do procedimento:

1. A vacina contra Covid-19 é apresentada na forma em frasco-ampola dependendo da
marca é necessario diluicdo ou nao.

2. Produtos disponiveis:
e Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty), para a faixa etaria a partir de 6 meses de
idade;
e Vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax), para a faixa etaria a partir de 6meses de
idade;
e Vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika, para a faixa etdria a partir de 12 anos de
idade.

3. Esquema basico:
e Criangas™ entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias: 0 Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer
(Comirnaty): Administrar 3 doses (12 DOSE + 22 DOSE + 32 DOSE), aos 6, 7 e 9 meses de
idade, com intervalo de 4 semanas entre a primeira e segunda dose e 8 semanas entre a
segunda e terceira dose (frasco ampola tampa cor vinho); 0 Vacina Covid-19-RNAm,
Moderna (Spikevax): Administrar 2 doses (12 DOSE + 22 DOSE), aos 6 e 7 meses de
idade, com intervalo de 4 semanas entre as doses.
e Para as criangas imunocomprometidas, o esquema vacinal é de trés doses (aos 6, 7 e 9
meses) independente do imunizante recebido, com o intervalo minimo recomendado de
4 semanas entre a 12 e 22 dose e 8 semanas entre a 22 e 32 dose. Doses periddicas:
Recomenda-se, independentemente da quantidade de doses prévias recebidas, aos
grupos:
® Pessoas a partir de 60 anos de idade: 2 doses anuais com intervalo de 6 meses;
e Gestantes: 1 dose a cada gestacdo, em qualquer idade, em qualquer fase gestacional,
com intervalo minimo de 6 meses apds a ultima dose recebida;
e Imunocomprometidos: 2 doses anuais com intervalo de 6 meses.

4. Volume da dose Vacina
Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty)
* 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,2 ml (frasco-ampola tampa
cor vinho/diluir);
* 5 anos a 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,3 ml (frasco-ampola tampa
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cor azul/n3o diluir);

¢ 12 anos de idade e mais: dose de 0,3 ml (frasco-ampola tampa cor cinza/ndo diluir).
Vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax)

* 6 meses a 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,25 ml; ® 12 anos, 11 meses
e 29 dias de idade e mais: dose 0,5 ml. 21

Vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika

¢ 12 anos de idade e mais, dose de 0,5 ml.

5. Via de administragdo IM (intramuscular).

6. Local de administracao
¢ Em criancas menores de 2 anos de idade, no vasto lateral da coxa;
¢ A partir de 2 anos de idade, no deltdide.

Obs.: O volume da dose da vacina pode variar de acordo com faixa etaria e laboratério
produtor.

7. Pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario Nacional
de Vacinacdo, sem necessidade de qualquer intervalo.

8. Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

9. Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.

10. Higienizar as maos.

11. Verificar a validade do frasco.

12. Antes de aspirar cada dose ou para seringas preenchidas, faca movimentos rotatdrios
em sentido Unico com o frasco da vacina para sua homogeneizacdo, evitando, assim,
reagOes locais mais intensas, principalmente em razdo da presenca do hidréxido de
aluminio como adjuvante.

13. Aspirar conteudo do frasco.

14. Identificar a seringa com qual vacina estd na seringa.

15. Limpar o local com algod3do seco e administrar a vacina.

16. Desprezar a agulha no perfuro cortante.

Vacinas contra covid 19 disponiveis a partir de 20/12/2024

PFIZER SPIKEVAX - MODERNA |  ZALINKA -

IMUNO
6 mesesad |5anosallanos,|5anosallanos,

EADE et 0 Al anos.zlgl (;;;e;sese llzrgf‘;s:sse 112n£;§isaesse 12 anos mais 6 meses mais 12 anos mais
DOSES POR FRASCO 10 doses 10 doses 1 dose / 6 doses 6 doses 5 a 10 doses 5 doses
02m o2m osm pim [P pinmeen bl ggm
DILUIR SIM SIM NAO NAO NAO NAO
o IENEEEE : ’ :
;Egzg'?gE{‘;ﬂ%"ﬁg APOS 10 semanas 10 semanas 10 semanas 10 semanas 30 dias Validade do frasco
Ig’g:guli:‘EAVl;\élg;\:sEc%Pés 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas 19 horas 12 horas
\VIA DE APLICACAO Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular

OBSERVCAO: Orientar os sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagdo para
notificacdo de eventos adversos.
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Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.INSTRUCAO NORMATIVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
2025/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente, Departamento do
Programa Nacional de Imunizacbes e Coordenacdao Geral de Incorporacdao Cientifica e
Imunizacdo. — Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-08
Operacional Padrao

""""""" INFLUENZA Revis3o: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: A partir dos 6 meses, gestantes, puérperas, idosos e imunocomprometidos.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Protecdo contra internamentos e dbitos por influenza.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobioldgicos.

Descricdo do procedimento:

1. Ainfluenza trivalente é apresentada na forma liquida, em frasco-ampola multidose.

2. Ada influenza esta indicada para a prevencdo de Obitos e internagdes destes trés
sorotipos A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09, A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2),
B/Austria/1359417/2021 (B/linhagem Victoria).

3. A vacinacdo é recomendada como Rotina para criancas de 06 meses a menores de 6
anos (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas e idosos.

4. Em crian¢as que nunca tomaram a vacina deve ser administrado 2 doses de 0,25 mL
com intervalo de 30 dias. Criangas de 06 meses a menores de 3 anos ja vacinadas
deve receber uma dose Unica de 0,25mL e de 03 anos a menores de 5 anos ja
vacinadas anteriormente deve ser administrada 0,5 mL. Adultos dose uUnica de 0,5mL.

5. Deve ser conservada de +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C) e protegida da luz. Ndo
congelar.

6. Pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calenddrio
Nacional de Vacinagdo, sem necessidade de qualquer intervalo.

7. E administrada por via intramuscular profunda em criancas menores de 2 anos no
ventrogliteo ou musculo vasto lateral da coxa e, nos maiores de 2 anos, a
administracdo pode ser realizada nas regides que compreendem o musculo deltdide,
no vasto lateral da coxa ou ventrogliteo. Ou pela via SC subcutdanea em regido de
deltoide.

8. Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

9. Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a proxima vacina a lapis.

10. Higienizar as maos.

11. Verificar a validade do frasco.

12. Antes de aspirar cada dose ou para seringas preenchidas, faca movimentos rotatdrios
em sentido Unico com o frasco da vacina para sua homogeneizacdo, evitando, assim,
reagOes locais mais intensas, principalmente em razdo da presenga do hidroxido de
aluminio como adjuvante.

13. Identifique com data de abertura do frasco. Frasco apds a aberto em temperatura de
+2°C e +8°C (sendo ideal +5°C) tem prazo de validade de 7 dias.

14. Aspire o volume a ser administrado, verificando, na graduag¢do da seringa, se a
dosagem esta correta.
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15. Recoloque o frasco da vacina dentro da geladeira ou caixa térmica, até a aspiracao de
nova dose.

16. Identificar a seringa com qual vacina na seringa.

17. Limpar o local com algod3o seco e administrar a vacina.

18. Desprezar a seringa e agulha no perfuro cortante.

OBSERVCAO: Orientar os sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizac¢do para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Estratégia de vacinagdo contra a influenza nas regides nordeste,
centro-oeste, sul e sudeste/ Ministério da Salude, Secretaria de Vigildncia em Saude e
Ambiente, Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des — Brasilia: Ministério da
Saude, 2025.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Codigo: POP-09
Operacional Padrao

Revisdo: 25/08/2025
FEBRE AMARELA

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 9 meses e 4 anos

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contra a febre amarela.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobioldgicos.

Descricdo do procedimento:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

A vacina febre amarela é apresentada sob a forma liofilizada em frasco multidose,
acompanhada do respectivo diluente.

Esta indicada para prevenir a febre amarela.

A populagdo-alvo para vacinagdo sdo as pessoas entre 9 meses de vida a 59 anos de
idade, conforme Calendario Nacional de Vacinagao.

E conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C) ndo podendo ser congelada, pois o
congelamento provoca a perda de poténcia ou cristalizacdo, aumentando o risco de
eventos adversos.

Administrar uma dose aos 9 meses de vida, e uma dose de reforco aos 4 anos de
idade.

O volume da dose a ser administrada é de 0,5 mL.

Deve ser administrada exclusivamente por via subcutanea. Preferencialmente
administrar em regido do deltéide

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administra¢dao e local de
administragao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

Verificar a validade do frasco.

Bata levemente com o dedo na ampola ou frasco ampola que contém o lidfilo (pd)
para que ele se deposite no fundo.

Verifique se o gargalo da ampola estd seco; quando da apresentagdo em frasco
ampola, retire o lacre de protecdo e verifique se a borracha esta seca.

Abra (quebre) a ampola no ponto demarcado.

Retire o plastico lentamente, para que o ar penetre na ampola de forma gradual.
Injete o diluente lentamente pelas paredes da ampola ou do frasco ampola que
contém o lidfilo, umedecendo-o. Este procedimento visa minimizar a formacdo de
bolhas no interior da ampola ou do frasco ampola.

Realize um movimento rotatdrio em sentido Unico com a ampola até obter uma
suspensao homogénea.

Apoie a ampola com a vacina reconstituida em um recipiente para o armazenamento
no interior da caixa térmica ou da geladeira refrigerada.

Apds reconstituida marcar horario em que o frasco foi aberto e o prazo de validade, é
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de 6 horas, apds 6 horas desprezar vacina.

20. Aspire o volume a ser administrado, verificando, na graduacdo da seringa, se a
dosagem esta correta.

21. Recoloque o frasco da vacina dentro da geladeira ou caixa térmica, até a aspiracao de
nova dose.

22. Limpar o local com algodao seco e administrar a vacina.

23. Desprezar a seringa e agulha no perfuro cortante.

Indicacio Esqguama Vacinal

Criancas de 9 meses a4 anos 11 meses Administrar uma dose aos 9 meses de vida e

e 29 dias de idade. uma dosa de reforco acs 4 anos de idade.
Pessoas a partir de 5 anos de idade, Administrar uma dose de refarco,

que recaberam uma dose da vacina independentemente da idade em que a
antes de completarem 5 anos de pessoa procure o servico de vacinacao.
Idadke. Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a

dose o o reforgo

Passoas com 5 a 59 anos de idade, Administrar uma dose da vacina.

que nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinacio.

Passoas com mals de 5 anos de idade Considerar vacinado. Mao administrar

que recaberam uma dose da vacina a nenhuma dose.

partir dos 5 anos de idade.

Pessoas com 60 anos & mais, gue O servigo de salde devera avaliar a

nunca foram vacinadas ou sem pertinéncia da vacinacao, levando em conta o
comprovants de vacinacao. risco da doenca e o risco de eventos advarsos

nessa faixka etiana esou decorrentes de
comoaorbidades.

Gestantes nunca foram vacinadas Avacinacdo esta contraindicada, no entanto,
ou sem comprovante de vacinacio. na impossibilidade de adiar a vacinacao, como
em situagbes de emergéncia epidemiolagica,
vigéncia de surtos ou epidemias, o servico
de saude devera avaliar a pertinégncia da
vacinacio.

Contirmus

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagdo para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢des. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes




UMA NOVA HISTORIA

GESTAO 2025/2028

CNPJ: 95.684.536/0001-80

Rua Pernambuco n° 501, Centro, CEP 85275-000 E-mail: pmlaranjal@gmail.com

Procedimento Caodigo: POP-10
Operacional Padrao

Revis3o: 25/08/2025
TRIPLICE VIRAL

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 12 meses

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contra sarampo, caxumba, rubéola.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobioldgicos.

Descricdo do procedimento:

1.

w

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

A vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada) — vacina triplice viral ou SCR é
apresentada sob a forma liofilizada, em frasco unidose ou multidose, acompanhada
do respectivo diluente.

A vacina triplice viral estd indicada para protecdo contra sarampo, caxumba e
rubéola. Na rotina dos servicos, a vacinacao é recomendada para usuarios a partir de
12 meses até 59 anos de idade, conforme Calendario Nacional de Vacinagao.

A vacina triplice viral é administrada por via subcutanea.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administragdao e local de
administragao.

Registrar na carteirinha a vacina de caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

A administragdo é feita preferencialmente na regido do deltdide. Bata levemente com
o dedo na ampola ou frasco ampola que contém o lidfilo (pd) para que ele se deposite
no fundo.

Verifique se o gargalo da ampola estd seco; quando da apresentagdo em frasco
ampola, retire o lacre de protegao e verifique se a borracha estd seca.

Abra (quebre) a ampola no ponto demarcado.

Retire o plastico lentamente, para que o ar penetre na ampola de forma gradual.
Injete o diluente lentamente pelas paredes da ampola ou do frasco ampola que
contém o lidfilo, umedecendo-o. Este procedimento visa minimizar a formacdo de
bolhas no interior da ampola ou do frasco ampola.

Realize um movimento rotatério em sentido Unico com a ampola até obter uma
suspensdo homogénea.

Apoie a ampola com a vacina reconstituida em um recipiente para o armazenamento
no interior da caixa térmica ou da geladeira refrigerada.

Ap0s reconstituida marcar horario em que o frasco foi aberto e o prazo de validade, é
de 8 horas, apds 8 horas desprezar vacina.

Aspire o volume a ser administrado, verificando, na graduag¢do da seringa, se a
dosagem esta correta.

Identificar a seringa com qual vacina que tem dentro.

Recoloque o frasco da vacina no recipiente, dentro da geladeira ou caixa térmica, até
a aspiragdo de nova dose.
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18. Limpar o local com algod3o seco e administrar a vacina.
19. Desprezar a seringa e agulha no perfuro cortante.

OBSERVACAO: A gestante n3o deve ser vacinada para evitar a associacdo entre a vacinac3o e
possiveis complicaces da gestacao, incluindo aborto espontdaneo ou malformacgao congénita
no recém-nascido por outras causas nao associadas a vacina.

Administre a primeira dose aos 12 meses de idade. Complete o esquema de vacina¢do com a
vacina tetraviral ou a vacina trilice viral e varicela aos 15 meses de idade (corresponde a
segunda dose da vacina triplice viral e a primeira dose da vacina varicela)

Administre duas doses da vacina triplice viral com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
Em situacdo de esquema incompleto, complete o esquema com a segunda dose de triplice
viral. Considere vacinada a pessoa que comprovar duas doses de vacina triplice viral ou
tetraviral.

Pessoas de 30 a 59 anos de idade n3do vacinadas: uma dose. Administre uma dose de triplice
viral. Considere vacinada a pessoa que comprovar uma dose de vacina triplice viral. Para
trabalhador da saude independentemente da idade: duas doses. Administre duas doses,
conforme situagdo vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as
doses. Considerar vacinado o trabalhador da saide que comprovar duas doses de vacina
triplice viral.

Orientar sobre os eventos adversos.

Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagdo para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢0es. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-11
Operacional Padrao

Tetra Viral Revis3o: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 15 meses.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobiologicos.

Descricdo do procedimento:

1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

A vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) — vacina tetraviral, é
apresentada sob a forma liofilizada, em frasco unidose ou multidose, acompanhada
do respectivo diluente.

A vacina protege contra o sarampo, a caxumba, a rubéola e a varicela. A vacinacdo é
recomendada para criangas aos 15 meses de idade que tenham recebido a primeira
dose da vacina triplice viral.

O esquema corresponde a uma dose aos 15 meses de idade em criancas que
receberam a primeira dose da vacina triplice viral. Criangas ndo vacinadas
oportunamente aos 15 meses de idade poderdo ser vacinadas até 4 anos, 11 meses e
29 dias.

A dose da tetraviral corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira
dose da vacina varicela.

A vacina tetraviral é conservada de 2°C a 8°C (sendo ideal 5°C), ndo podendo ser
congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia ou cristalizagao,
aumentando o risco de eventos adversos.

A vacina é administrada por via subcutanea, na regido do deltoide.

O diluente, no momento da reconstituicdo, deve estar na mesma temperatura da
vacina, ou seja, de +2°C a +8°C.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

A administracdo é feita na regido do deltdide. Bata levemente com o dedo na ampola
ou frasco ampola que contém o liéfilo (pd) para que ele se deposite no fundo.
Verifique se o gargalo da ampola estd seco; quando da apresentagdo em frasco
ampola, retire o lacre de protecdo e verifique se a borracha esta seca.

Abra (quebre) a ampola no ponto demarcado.

Retire o plastico lentamente, para que o ar penetre na ampola de forma gradual.
Injete o diluente lentamente pelas paredes da ampola ou do frasco ampola que
contém o lidfilo, umedecendo-o. Este procedimento visa minimizar a formacdao de
bolhas no interior da ampola ou do frasco ampola.

Realize um movimento rotatdrio em sentido Unico com a ampola até obter uma
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17.

18.

19.
20.
21.
22.

suspensao homogenea.

Apoie a ampola com a vacina reconstituida em um recipiente para o armazenamento
no interior da caixa térmica ou da geladeira refrigerada.

Aspire o volume a ser administrado, verificando, na graduacdo da seringa, se a
dosagem estd correta.

Identificar a seringa com qual vacina esta dentro da seringa.

Limpar o local com algod3ao seco e administrar a vacina.

Despreze o frasco no perfuro cortante.

Despreze a seringa e agulha no perfuro cortante.

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizacdo para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢des. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-12
Operacional Padrao

UMA NOVA HISTORL

Hepatite A Revisao: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 15 meses

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contra hepatite A.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobiologicos.

Descricdo do procedimento:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

A vacina hepatite A é apresentada sob a forma liquida em frasco unidose.

E indicada para a prevencdo da infeccdo causada pelo virus da hepatite A. O PNI
normatiza a vacinacdo de criancas de 15 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias de
idade, conforme o Calendario Nacional de Vacinagao.

Deve ser administrada aos 15 meses de idade. Para criangas que tenham perdido a
oportunidade de vacinagdo na idade preconizada, administrar uma dose da vacina
hepatite A até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

O volume da vacina a ser administrado é de 0,5 mL.

A vacina é conservada de +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C), ndo podendo ser congelada,
pois o congelamento provoca a perda de poténcia ou cristalizagdo, aumentando o
risco de eventos adversos.

Administrada por via intramuscular. Em criangas menores de 2 anos de idade,
administrar preferencialmente no musculo vasto lateral da coxa ou no ventrogliteo.
Em maiores de 2 anos, a administracdo pode ser realizada nas regides que
compreendem o musculo deltoide, no vasto lateral da coxa ou ventrogliteo.
Excepcionalmente, pode ser utilizada pela via subcutdnea (SC) em pessoas com
coagulopatias.

Antes de aspirar cada dose, faca movimentos rotatérios em sentido Unico com o
frasco da vacina para sua homogeneizacdo, evitando, assim, rea¢Ges locais mais
intensas, principalmente em razdo da presenca do hidréoxido de aluminio como
adjuvante.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

Verificar a validade do frasco.

Aspirar todo conteudo do frasco.

Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.

Limpar o local da aplicagdo com algodao seco e aplicar.

Desprezar o frasco no perfuro cortante.

Desprezar a seringa e agulha no perfuro cortante.
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OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagdo para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacinagdo/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizacgdes. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-13
Operacional Padrao

UMA NOVA HISTORIA

DTP (triplice bacteriana) Revisdo: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 15 meses e 4 anos.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contra difteria, o tétano e a coqueluche.

CondicOes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algoddo e imunobiologicos.

Descricdo do procedimento:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP ou triplice bacteriana) é
apresentada sob a forma liquida, em frasco multidose.

A vacina protege contra a difteria, o tétano e a coqueluche. Estd recomendada para
criancas de um até 6 anos 11 meses e 29 dias de idade como dose de reforco do
esquema bdsico da vacina Penta, conforme Calendario Nacional de Vacinagdo.

O primeiro refor¢co deve ser administrado aos 15 meses e o segundo, aos 4 anos de
idade.

O volume da vacina a ser administrado é de 0,5 mL.

A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), ndo podendo ser
congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia ou cristalizacdo,
aumentando o risco de eventos adversos.

A vacina é administrada por via intramuscular profunda. Em criancas menores de 2
anos de idade, administrar preferencialmente no musculo vasto lateral da coxa ou no
ventrogliteo. Em maiores de 2 anos, a administracdo pode ser realizada nas regides
gue compreendem o musculo deltoide, no vasto lateral da coxa ou ventrogluteo.
Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administragao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

Verificar a validade do frasco.

Apds o frasco aberto marcar hordrio em que o frasco e o prazo de validade, é de 28
dias, apds 28 dias desprezar vacina.

Aspire o volume a ser administrado, verificando, na graduag¢do da seringa, se a
dosagem esta correta.

Recoloque o frasco da vacina no recipiente, dentro da geladeira ou caixa térmica, até
a aspiracdo de nova dose.

Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.

Limpar o local da aplicagcdao com algodao seco e aplicar.

Desprezar a agulha e a seringa no perfuro cortante.

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagao para
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notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢ido/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢oes. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-14
Operacional Padrao

UMA NOVA HISTORIA. Varlcela ReV|Sao: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 4 anos

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo de criancas.

CondicOes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algoddo e imunobiologicos.

Descri¢do do procedimento:

10.
11.
12.

13.

14.
15.

A vacina varicela (atenuada) é apresentada sob a forma liofilizada, em frasco unidose,
acompanhada do respectivo diluente.

A vacina varicela (atenuada) esta indicada para a protecdo contra a varicela. A
vacinacdo é recomendada para criancgas aos 4 anos de idade e a populacdo indigena
na rotina.

Em situacOes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetraviral, as vacinas
varicela (atenuada) e triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola — atenuada) poderao
ser utilizadas, devendo ser administradas de forma simultanea.

uma dose aos 4 anos de idade corresponde a segunda dose da vacina varicela,
considerando a dose de tetraviral aos 15 meses de idade. Criangas ndo vacinadas
oportunamente aos 4 anos de idade poderdo ser vacinadas até 6 anos 11 meses e 29
dias.

O volume da dose da vacina é de 0,5 mL.

A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), ndo podendo ser
congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia ou cristalizagao,
aumentando o risco de eventos adversos.

A vacina varicela pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do
Calendario Nacional de Vacinagdo. Caso a vacina varicela ndo seja administrada
simultaneamente com a vacina triplice viral ou a vacina febre amarela, considere o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses (minimo de 15 dias).

A vacina varicela deve ser administrada por via subcutdnea.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

A administracdo é feita na regido do deltdide. Bata levemente com o dedo na ampola
ou frasco ampola que contém o liéfilo (pd) para que ele se deposite no fundo.
Verifique se o gargalo da ampola estd seco; quando da apresentagdo em frasco
ampola, retire o lacre de protegao e verifique se a borracha esta seca.

Abra (quebre) a ampola no ponto demarcado.

Retire o plastico lentamente, para que o ar penetre na ampola de forma gradual.
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16. Injete o diluente lentamente pelas paredes da ampola ou do frasco ampola que
contém o lidfilo, umedecendo-o. Este procedimento visa minimizar a formacdo de

bolhas no interior da ampola ou do frasco ampola.

17. Realize um movimento rotatério em sentido Unico com a ampola até obter uma

suspensao homogénea.

18. Apoie a ampola com a vacina reconstituida em um recipiente para o armazenamento

no interior da caixa térmica ou da geladeira refrigerada.

19. Aspire o volume a ser administrado, verificando, na graduacdo da seringa, se a

dosagem estd correta.

20. Identificar o frasco com a data e horario de abertura do frasco e data de validade

apos aberto.
21. Identificar a seringa com qual vacina estd dentro da seringa.

22. Recoloque o frasco da vacina no recipiente, dentro da geladeira ou caixa térmica, até

a aspiracao de nova dose.
23. Limpar o local com algodao seco e administrar a vacina.
24. Despreze a seringa e agulha no perfuro cortante.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢oes. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-15
Operacional Padrao

""""""" HPV Revis3o: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 9 anos

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizagdo contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobiologicos.

Descricdo do procedimento:

1. A vacina HPV quadrivalente é apresentada na forma de suspensdo injetavel em
frasco-ampola unidose de 0,5 mL.

2. Eindicada para a prevencido da infec¢do contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, a fim
de prevenir contra os canceres do colo do Utero, vulva, vagina, anus, pénis, boca e
orofaringe, além de doencgas relacionadas ao HPV, como as verrugas genitais e a
papilomatose de laringe. O PNI normatiza a vacinacdo de adolescentes na faixa etdria
de 9 a 14 anos de idade.

3. Avacina HPV deve ser administrada por via intramuscular na regido ventrogluteo, no
vasto lateral da coxa ou musculo deltoide.

4. Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de

administragao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.

Higienizar as maos.

Verificar a validade do frasco.

Aspirar 0,5mL conteudo do frasco.

Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.

10 Limpar o local da aplicacdo com algodao seco e aplicar.

11. Despreze o frasco no perfuro cortante.

12. Despreze a seringa e agulha no perfuro cortante.

©ooNow

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizacdo para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢des. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Codigo: POP-16
Operacional Padrao

MANOvA IR Menlngocé(:lca ACWY Revisao: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: 12 meses e 11 anos.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contra Neisseria meningitidis do sorogrupo ACWY.

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobiologicos.

Descricdo do procedimento:

1.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

A vacina meningocécica ACWY (conjugada) é apresentada em frasco-ampola ou
seringa preenchida unidose.

A vacina meningocdécica ACWY (conjugada) estd indicada para a prevencao da doencga
sistémica causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo ACWY. A vacinagdo é
recomendada para criancas de 12 meses como reforco e para os adolescentes entre
11 e 14 anos de idade como, dose ou segundo reforgo. Também indicada no CRIE
para pessoas com condigdes clinicas especiais, em conformidade com as normas do
Manual do CRIE.

O volume da vacina a ser administrado é de 0,5 mL.

As vacinas sdo conservadas de +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), ndo podendo ser
congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia ou cristalizagao,
aumentando o risco de eventos adversos.

A administragdo intramuscular pode ser realizada nas regides que compreendem o
musculo deltdide, no vasto lateral da coxa ou ventrogluteo.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.

Antes de aspirar cada dose ou para seringas preenchidas, faca movimentos rotatdrios
suaves com o frasco da vacina em sentido Unico, para sua homogeneizacdo, evitando,
assim, eventos adversos locais mais intensos, principalmente em razao da presenca
do hidréxido de aluminio como adjuvante.

Higienizar as maos.

Verificar a validade do frasco.

Aspirar 0,5mL contetdo do frasco.

Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.

Limpar o local da aplicagdo com algodao seco e aplicar.

Despreze o frasco no perfuro cortante.

Despreze a seringa e agulha no perfuro cortante.

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
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Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagdo para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizacgdes. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Codigo: POP-17
Operacional Padrao

dT (dupla adulto)

Revis3o: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: A cada 10 anos.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contra difteria e tétano adulto.

CondicOes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobioldgicos.

Descri¢do do procedimento:

10.
11.

12.
13.

14.

A vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT) — dupla adulto é apresentada sob a
forma liquida em frasco unidose ou multidose.

A vacina dT é indicada para prevenir contra o tétano acidental e a difteria. indicada
para pessoas a partir de 7 anos de idade como reforco, apds completar o esquema
basico (DTP ou penta) e reforcos com DTP ou como inicio de esquema a depender de
situacdo vacinal anterior.

A vacina dT é administrada a partir de 7 anos de idade para os reforcos ou usudrios
com esquema incompleto ou ndo vacinados: a) com esquema vacinal completo:
administre uma dose a cada dez anos; b) com esquema incompleto: complete o
esquema conforme situagdo encontrada; c) sem comprovagado vacinal: administre trés
doses; O intervalo entre as doses é de 60 dias, com um minimo de 30 dias. Em todos
0s casos, apds completar o esquema, é necessario administrar uma dose de reforgo a
cada dez anos. Nunca reinicie o esquema.

O volume da dose a ser administrada é de 0,5 mL.

A vacina é conservada de +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C), ndo podendo ser congelada,
pois o congelamento provoca a perda de poténcia ou cristalizagdo, aumentando o
risco de eventos adversos.

A vacina dT é administrada por via intramuscular na regido ventrogliteo, no vasto
lateral da coxa ou preferencialmente no musculo deltéide.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
administracao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

Verificar a validade do frasco.

Antes de aspirar cada dose, faca movimentos rotatérios em sentido Unico com o
frasco da vacina para sua homogeneizagdo, evitando, assim, rea¢bes locais mais
intensas, principalmente em razdo da presenga do hidréoxido de aluminio como
adjuvante.

Aspirar 0,5mL contetdo do frasco.

Apds o frasco aberto marcar horadrio em que o frasco e o prazo de validade, é de 28
dias, apds 28 dias desprezar vacina.

Recoloque o frasco da vacina no recipiente, dentro da geladeira ou caixa térmica, até
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a aspiracdo de nova dose.
15. Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.
16. Limpar o local da aplicacdo com algodao seco e aplicar.

17. Despreze a seringa e agulha no perfuro.

Cuadio 20
Esquema

de condutas
profilaticas de
acordo com o tipo
de ferimento e
situacao vacinal

Em gestantes:

1) Na gestante. a vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da
comprovacao da gravidez. em qualquer periodo gestacional

2) Verificar o periodo da gestacao e indicacao da vacina dTpa. considerando
que toda gestante deve receber pelo menos uma dose de dTpa durante a
gestacao e a cada gestacao.

Em casos de ferimentos com risco de tétano. a conduta a ser seguida esta
apresentada no quadro a seguir (Quadro 20).

Historico vacinal
contra o tétano

Ferimentos com risco minimo Ferimentos com alto risco
de tétano®

de tétano*

Vacina SAT/ Outras Vacina SAT/ Outras

IGHAT condutas IGHAT condutas
Incerto ou menos  Siny Nao Limpeza e Sim Sim Desinfeccao.
de 3 doses. desinfeccao. lavar com

lavar com solucao
3 doses ou mais, Nao Nao solucao Naoc Nao fisiologica e
sendo a altima fisiologica e substancias
dose ha menos substancias oxidantes ou
de 5 anos. oxidantes ou antissepticas
antissépticas e remover
3 ou mais doses, Nao Nao e desbridar Sim Nao~ corpos
sendo a altima o foco de (1 reforco) estranhos
dose ha mais de infeccao. e tecidos
5 anos e menos desvitalizados
de 10 anos. Desbridamen-
> = = to do
3 ou mais doses, Sim Nao Sim Nao~ ferimento
sendo a altima (1 reforco) e lavagem
dose ha 10 ou com agua
mais anos. oxigenada.
3 ou mais doses, Sim Naoc Sim Sim*®
sendo a altima (1 reforco)
dose ha 10 anos
ou mais anos
em situacdes
especiais.
Fonte: Cgici/DENI/SVSA/MS.
Ferumen superficais Impos. sem corpos estranhos. ou tecdos desvitalizados

© por cutros ferimentos futuros
Para paciente smunodeprimico. desnutride grave ou idose, além do reforco com a vacing. ests tambem indicada IGHAT
ou SAT

O u=o dia vacina & SAT ou IGHAT. concomitantemente. devemn ser aplicados em regides anatémicas diferentes.

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de
imunizagdo para notificagdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacinagdo/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢0es. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por:
Aline de Souza

Revisado por:

Marluce Cavassim

Aprovado por:
Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-18
Operacional Padrao

Revisdo: 25/08/2025
‘‘‘‘‘‘‘‘ STOmA, dTpa

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando: Gestantes a partir 20 semanas de gestacao.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: imunizacdo contra difteria, tétano e pertussis

Condic¢Oes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,
agulhas, algodao e imunobioldgicos.

Descricdo do procedimento:

o

©w e N

11.
12.
13.
14.
15.

A vacina dTpa é apresentada sob a forma liquidaunidose.

Estd indicada para as gestantes, em cada gestacdo, a partir da vigésima semana de
gestacdo. Caso a vacina nao tenha sido administrada durante a gestacao, ela devera
ser administrada no puerpério imediato até 45 dias.

O volume de cada dose é de 0,5 mL.

A vacina é conservada de +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C), ndo podendo ser congelada,
pois o congelamento provoca a perda de poténcia ou cristalizacdo, aumentando o
risco de eventos adversos.

A vacina dTpa deve ser administrada por via intramuscular profunda referencialmente
na regido deltdide.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administra¢dao e local de
administragao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

Verificar a validade do frasco.

. Antes de aspirar cada dose, faga movimentos rotatdrios em sentido Unico com o

frasco da vacina para sua homogeneizacdo, evitando, assim, rea¢Oes locais mais
intensas, principalmente em razdo da presenca do hidréoxido de aluminio como
adjuvante.

Aspirar 0,5mL contetdo do frasco.

Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.

Limpar o local da aplicagcdao com algodao seco e aplicar.

Despreze o frasco no perfuro cortante.

Despreze a seringa e agulha no perfuro cortante.

OBSERVACAO:Em gestantes NAO vacinadas previamente, deve-se administrar trés doses
de vacinas contendo toxoide tetdnico e diftérico, com intervalo de 60 dias entre as doses
e minimo de 30 dias, sendo duas doses de dT em qualquer momento da gestacdo e uma
dose de dTpa, a partir da 202 semana de gesta¢do. Caso a gestante chegue ao servico a
partir da 202 semana, administrar dTpa como a primeira dose, completanto o esquema
com dT. Em gestantes vacinadas com uma dose de dT, deve-se administrar uma dose de
dT em qualquer momento da gestacdo e uma dose de dTpa a partir da 202 semana de
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gestacdo, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. Nesse caso, deve-se
considerar a dose de dTpa como 32 dose do esquema primario de vacinagdo. Em
gestantes vacinadas com duas doses de dT, deve-se administrar uma dose da dTpa a
partir da 202 semana de gestacdo. Nesse caso, deve-se considerar a dose de dTpa como
32 dose do esquema primario de vacinacdo. Em gestantes vacinadas com trés doses de
dT, deve-se administrar uma dose de dTpa, a cada gestacdo, a partir da 202 semana de
gestacdo. Nesse caso, deve-se registrar como refor¢co no sistema de informacdo e no
cartdo de vacinagdo. Mesmo com esquema completo (trés doses de dT ou dTpa) ou
reforco com dT ou dTpa, a gestante deverd receber sempre uma dose de dTpa a cada
gestacdo. Caso a vacina dTpa ndo tenha sido administrada durante a gestacao, ela deverd
ser administrada no puerpério (pds-parto) imediato até 45 dias.

Orientar sobre os eventos adversos.

Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizacdo
para notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional

de ImunizagOes. — 22.

ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUGAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO 2025

Elaborado por:
Aline de Souza

Revisado por:
Marluce Cavassim

Aprovado por:
Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-19
Operacional Padrao

- HEPATITE B

Revis3o: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

Quando:

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Imunizacdo de criangas contra hepatite B.

CondigOes necessdrias: Recursos humanos (enfermeira e técnico de enfermagem), seringas,

agulhas,

algodao e imunobioldgicos.

Descri¢do do procedimento:

1.

10.

11.

12.

13.

A vacina hepatite B (recombinante) é apresentada sob a forma liquida, em frasco
unidose ou multidose.

Vacina é indicada para a prevencdo da infeccdo pelo virus da hepatite B. O PNI
recomenda a vacinacdo para toda populacdo, conforme Calenddrio Nacional de
Vacinagao.

Trés doses.

O volume da dose da vacina hepatite B a ser administrada varia conforme a faixa
etaria e o fabricante, podendo ser sendo de 0,5 ou 1 ml.

A vacina é conservada de +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C), e protegida da luz. Nao
congelar.

A vacina é administrada por via intramuscular.

Ao nascer: administre uma dose o mais precocemente possivel, nas primeiras 24
horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade ou na
primeira visita ao servigo de saude, até 30 dias de vida.

Criangas menores de 1 ano: iniciar esquema de 3 doses com a vacina Penta [vacina
adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada)], aos 2, 4 e 6 meses de idade.

Criancas de 1 ano até 6 anos 11 meses e 29 dias: sem comprova¢do ou com o
esquema incompleto, iniciar ou complementar com a vacina Penta, conforme
normatiza¢des disponiveis na descri¢cdo das caracteristicas e especificidades da vacina
Penta. Pessoas a partir de 7 anos de idade.

Sem comprovacgao vacinal: administrar 3 doses da vacina hepatite B com intervalo de
30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 meses entre a primeira e a terceira
dose (0, 1 e 6 meses).

Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo
conforme situagao encontrada.

Para gestantes em qualquer faixa etdria e idade gestacional: administrar 3 doses da
vacina hepatite B (0, 1 e 6 meses), considerando o histérico de vacinagdo anterior e os
intervalos preconizados entre as doses. Caso ndo seja possivel completar o esquema
durante a gestacao, este devera ser concluido apds o parto, preferencialmente ainda
no puerpério.

Registrar a vacina no e- sus com lote, validade, via de administracdo e local de
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14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

administragao.

Registrar na carteirinha a vacina a caneta e aprazar a préxima vacina a lapis.
Higienizar as maos.

Verificar a validade do frasco.

Antes de aspirar cada dose, faca movimentos rotatdrios em sentido Unico com o
frasco da vacina para sua homogeneizacao, evitando, assim, reacdes locais mais
intensas, principalmente em razdao da presenca do hidroxido de aluminio como
adjuvante.

Aspirar 0,5mL ou 1mL conteudo do frasco conforme idade e fabricante.

Identificar o frasco com a data e horario de abertura do frasco e data de validade
apos aberto.

Recoloque o frasco da vacina no recipiente, dentro da geladeira ou caixa térmica, até
a aspiracao de nova dose.

Identificar a seringa com qual vacina esta na seringa.

Limpar o local da aplicacdo com algodao seco e aplicar.

Desprezar a seringa e agulha no perfuro cortante.

OBSERVCAO: Orientar sobre os eventos adversos.
Orientar a qualquer sinal de alarme procurar ao pronto socorro e ao setor de imunizagdo para
notificacdo de eventos adversos.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE.Manual de normas e procedimentos para vacina¢do/ Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional
de Imunizag¢Oes. — 22. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTRUCAO NORMATIVVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-20
Operacional Padrao

UMA NOVA HISTORIA GERENCIAM ENTO DE ReViSéO: 25/08/2025
RESIDUOS

Responsavel: Auxiliar de servicos gerais.

Quando: Diariamente.

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe.

Objetivo: Consiste em recolher todos os residuos da sala de vacina, acondicionando-os de
forma adequada e manuseando-os o minimo possivel. E a operacdo que precede todas as
rotinas técnicas de limpeza e desinfeccdo. Deve ser iniciada, sempre, da area menos
contaminada para a mais contaminada.

Material necessario: Sacos de lixo de material pldstico preto e branco e EPI’S.

Procedimento:

Reunir o material para recolher o lixo;

Estar utilizando EPI'S (bota, avental, luva resistente);

Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas;

Colocar um saco de lixo novo na lixeira de acordo com a cor, preto para reciclaveis e
branco para contaminados, fixando-o firmemente nas bordas;

5. Transportar o lixo recolhido até o depdsito para a remogao pela coleta externa, sendo
que os contaminados devem ficar em local fechado e protegido de sol/chuva
conforme PGRS da vigilancia Sanitaria.

PWNPE

Observagdes:

v' As lixeiras devem ser lavadas com agua e sab3o, semanalmente e sempre que
necessario;

v’ Verificar as regras basicas de acondicionamento do lixo de acordo com o tipo de
residuos;

v' Para o transporte do lixo é recomendado 3 utilizacdo de carrinho fechado, que devera
ser higienizado apds sua utilizacao;

v' Deve-se evitar, durante o transporte de residuos, o cruzamento com pessoas e/ou
material limpo nos corredores.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de gerenciamento de residuos de servicos de satde /
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saude,
2006.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Codigo: POP-21
Operacional Padrao

oA NovA o ACONDICIONAMENTO DOS | revis3o: 25/08/2025
RESIDUOS

Responsavel: Todos os profissionais de saude.

Quando: Diariamente.

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador da equipe.

Objetivo: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissdo de infecg¢bes.

Material necessario: Sacos de lixo de material plastico preto e branco e EPI’S.

Procedimento:

1. Acondicionar os residuos contaminados/infectantes em sacos plasticos brancos leitosos
especificados na NBR 9190, de forma que o mesmo seja preenchido até 2/3 do volume
da embalagem, possibilitando que esta seja amarrada acima do conteldo, para evitar o
transbordamento na hora da coleta;

2. Os residuos perfuro cortantes devem ser acondicionados em recipientes resistentes,
devidamente identificados de acordo com NBR 7500 da ABNT, devem ser reforcados,
impermedveis e grandes o suficiente para receber o material de uso diario do local. As
agulhas ndo devem ser destacadas das seringas ou manuseadas, a fim de evitar acidente
de trabalho;

3. O lixo contaminado deve ser recolhido em saco de lixo branco identificado “infectante”
de acordo com NBR 7500;

4. O lixo reciclado deve ser acondicionado em sacos pretos;

5. As lixeiras devem necessariamente possuir tampa, pedal e estarem identificadas quanto
ao tipo de residuo;

6. Apods ser recolhido o lixo contaminado e perfuro cortante deve ser acondicionado em
local préprio, dentro de contéineres com tampa, para armazenagem até ser recolhido
para destino final e deve oferecer condi¢Ges adequadas para manuseio, os contéineres
devem ser armazenados em local préprio para esse fim, fechado com chave e que
proteja do sol e chuva;

7. Osresiduos ndo devem ficar expostos na via publica.

Observacoes:

v' Nio fazer o descarte somente pelo instrumento, mas também de acordo com o risco
agregado;

v/ Nao manipular o lixo, somente fechar o saco;

v Os residuos gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar devem ser acondicionados e
recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a
atividade e encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de gerenciamento de residuos de servios de satde /
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saude,
2006.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-22
Operacional Padrao

ORGANIZAGAO DA [ Revisso: 25/08/2025

SALA DE VACINAS E

VACINAGAO E REDE
DE FRIO.

Responsavel: Técnico em enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Diariamente.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivo: Manter o fluxo de trabalho organizado, promovendo eficiéncia e eficdcia.

Descri¢do do procedimento:

10.

11.
12.
13.
14.

15.

Guardar bolsas e pertences pessoais em armarios apropriados;

Manter a ordem da sala e prover as condicGes ideais de limpeza e para conservacao
dos imunobioldgicos;

Fazer leitura dos termémetros de maxima, minima e momento dos equipamentos de
refrigeracdo de imunobioldgicos e de bobinas reutilizaveis em uso na sala de vacina e
rede de frio no inicio da jornada e antes do fechamento da unidade, anotando em
impresso préprio (mapa de controle didrio de temperatura) e comunicar ao
enfermeiro responsavel pela unidade qualquer alteragdo de temperatura;

Fazer leitura da temperatura ambiente da sala e registrar em impresso préprio;
Realizar limpeza concorrente da sala de vacinagdo as 11h0Omin e as 16h30min e
guando ela for necessdria dentro da jornada de funcionamento;

Solicitar ao setor de limpeza que realize diariamente limpeza concorrente e
quinzenalmente a limpeza terminal;

Limpar mensalmente, ou conforme o uso, as superficies internas da cdmara, segundo
orientacdo do fabricante. Realizar o remanejamento dos produtos armazenados antes
do procedimento;

Realizar os procedimentos de limpeza com estoque reduzido, preferencialmente no
final do més, para que a equipe responsavel possa monitorar o funcionamento pleno
e adequado do equipamento de refrigeragdo. NAO REALIZAR a limpeza do
equipamento na véspera de feriado prolongado ou ao final da jornada de trabalho;
Certificar-se, a cada abertura da porta, se o fechamento foi realizado
adequadamente;

Realizar no inicio da jornada de trabalho a separagdo das vacinas para uso diario
sempre priorizando o uso das que vado vencer primeiro e no final da jornada descartar
os frascos multidoses que ja estdo com o prazo de validade expirado;

Conferir lotes em uso no E-SUS semanalmente;

Realizar acolhimento e triagem do usudrio;

Administrar imunobioldgicos de forma segura e correta;

Alimentar o E-SUS com os dados dos imunobiolégicos aplicados nominalmente o mais
breve possivel, de preferéncia no ato da vacinagao;

Realizar movimentagdo mensal dos imunobioldgicos no SIPNI ONLINE dentro dos
prazos estabelecidos e solicitar imunobioldgicos e insumos conforme real necessidade
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16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.

da unidade;

Realizar convocacdo de faltosos mantendo arquivo organizado e vacinagdo em dia da
populacdo pertencente a sua area de abrangéncia;

Manter os equipamentos ligados, em tomadas individuais, em boas condi¢cGes de
funcionamento e realizar a manutencao semestralmente com técnico habilitado;
Encaminhar e dar destino adequado aos imunobioldgicos inutilizados e ao lixo da sala
de vacinagao;

Orientar e prestar assisténcia a clientela, com seguranca, responsabilidade e respeito;
Registrar a assisténcia prestada nos impressos adequados e no E-SUS;

Manter o arquivo em ordem;

Avaliar sistematicamente as atividades desenvolvidas;

Encaminhar as notificacdes de eventos adversos dos imunobioldgicos para o setor de
epidemiologia.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizacdes /
Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigildncia das
Doencas Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinag¢do / Ministério da

Saude,

Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas

Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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"""""""" = ROTINAS DIARIAS DA

SALA DE VACINAGAQ | Revisdo: 25/08/2025
E REDE DE FRIO.

Responsdvel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Diariamente.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Manter a organizacao do sistema de trabalho, afim de evitar erros e falhas, tanto
administrativa quanto operacional.

Descricdo do procedimento:

oukWw

Verificar se a sala esta devidamente limpa e em ordem;

Fazer leitura dos termdmetros de maxima, minima e momento dos equipamentos de
refrigeracdo de imunobioldgicos e de bobinas reutilizaveis em uso na sala de vacina e
rede de frio no inicio da jornada e antes do fechamento da unidade, anotando em
impresso préprio (mapa de controle didrio de temperatura) e comunicar ao
enfermeiro responsavel pela unidade qualquer alteracdo de temperatura;

Verificar ou ligar o sistema de ar-condicionado;

Higienizar as mdos antes e apods aplicar o imunobiolégico de cada cliente;

Certificar estoque de impresso e de materiais de consumo;

Verificar o prazo de validade dos imunobiolégicos, usando com prioridade aquele que
estiver com prazo mais préoximo do vencimento;

Certificar antes da aplicagdo do imunobiolégico, o nome do cliente, o agendamento, o
nome da vacina, a via de aplicagdo, dose correta e data de validade.

Antes da aplicacdo de qualquer imunobiolégico deve-se verificar o estado geral do
cliente, situacGes que possam indicar adiamento da vacinacdo como uso de
medicamentos, uso de sangue e hemoderivados, suspeita de gestagcao, transplantes,
etc.

Referencias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-24
Operacional padrao

UMA NOVA

PLANO DE
CONTINGENCIA Revisdo: 25/08/2025

Responsavel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Sempre que ocorrer o evento. Interrupcdo de energia elétrica ou falha nos equipamentos
da sala de vacinagdo e rede de frio.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Observar durante a rotina de trabalho queda de energia elétrica ou falha no
funcionamento do equipamento, afim de evitar perdas de imunobioldgicos ou alteragdes dos
mesmos.

Materiais Necessarios: Caixa Térmica com termdmetro de maxima/minima/momento e bobinas
reutilizaveis congeladas.

Descricdo do procedimento:

PLANO DE CONTINGENCIA

1. Em caso de interrupgao no fornecimento de Energia Elétrica os equipamentos em uso
vao soar o alarme e indicard no painel a falta de energia, devem-se manter os
equipamentos fechados e monitorar rigorosamente a temperatura e se atentar
também se a mesma acionou o sistema de emergéncia (48 horas de autonomia sem
entrada de energia elétrica da rede comercial), porém devemos estar atentos a
possivel falha no equipamento e no sistema de emergéncia.

2. Na&o havendo o restabelecimento da energia no periodo de 48 horas com sistema de
emergéncia funcionando, ou quando a temperatura estiver préxima a +72C em caso
de falha do equipamento e do sistema de emergéncia, proceder imediatamente a
transferéncia dos imunobiolégicos para caixa térmica ambientalizada com
temperaturas adequadas para o armazenamento.

3. No caso que em que falte energia e haja falha do sistema de emergéncia ou que haja
falha no equipamento e as vacinas estejam fora das temperaturas padronizadas,
proceder imediatamente a transferéncia dos imunobioldgicos para caixa térmica
ambientalizada com temperaturas adequadas para armazenamento, em seguida
preencher formulario de imunobioldgicos sob suspeita e avisar chefia imediata para
as devidas providéncias.

4. Sempre manter as bobinas reutilizaveis (gelox) congeladas prontas para uso em caso
de emergéncia juntamente com as caixas térmicas com tamanhos adequados para o
armazenamento dos imunobioldgicos mantidos na sua sala de vacina ou rede de frio.

5. Estabelecer parceria com a COPEL (Companhia Paranaense de Energia) a fim de ter
informacao prévia sobre as interrupgdes programadas no fornecimento.

6. Nos casos referidos acima que se pendurarem o problema de falta de energia por
mais de 48 horas e na falha de equipamento o coordenador da Unidade onde se
encontra a Sala de Vacina ou Rede de Frio deve comunicar o coordenador da
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Vigilancia Ep|dem|olog|ca para as devidas providéncias quanto ao ocorrido.

7. ldentificar o quadro de distribuicdo de energia e na chave especifica do circuito da
Rede de Frio e da Sala de Vacinaco, colocar aviso em destaque “NAO DESLIGAR”.

8. Recomenda-se a capacitagdo/treinamento dos agentes responsaveis pela vigilancia e
seguranca das Centrais de Rede de Frio para a identificacdo adequada de problemas
que possam comprometer a qualidade dos imunobioldgicos, comunicando
imediatamente ao técnico responsavel, principalmente durante os finais de semana e

feriados.

Referencias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizag¢des /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-25
Operacional padrao

"""""""" = LIMPEZA DE

EQUIPAMENTOS Revisdo: 25/08/2025

(FREZER E CAMERA
REFRIGERADA)

Responsavel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: A cada 30 dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 centimetros.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: A limpeza é necessaria para evitar contaminacgdo do ambiente de conservac¢do dos
imunobioldgicos e consequentes perdas ou altera¢des dos produtos.

Descricdo do procedimento:

10.
11.
12.

Transferir os imunobioldgicos para outra cdmera e/ou geladeira, se houver, ou para
uma caixa térmica previamente organizada com as bobinas de gelo e vedar as caixas
com fita adesiva larga;

Ndo mexer no termostato;

Desligar a tomada e abrir a porta ou tampa, inclusive do congelador, até que o gelo
aderido se desprenda;

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

Limpar, interna e externamente, com um pano umedecido em solugdo de dgua com
sabdo neutro. Ndo jogar dgua no interior do equipamento;

Secar com pano limpo;

Ligar o refrigerador;

Recolocar o termémetro de cabo extensor (ndo esquecer de anular a marcagdo
anterior), as garrafas e as bobinas de gelo reutilizavel e fechar a porta;

Manter a porta fechada por um periodo de uma ou duas horas;

Verificar apds este periodo, se a temperatura interna esta entre 2°C e 8°C;

Ap0s a estabilizacdo da temperatura, reorganizar os imunobioldgicos.

Em caso de camaras de vacina: As superficies internas da camara refrigerada devem
ser limpas mensalmente ou conforme o uso. Antes da realizagdo deste procedimento,
remaneje os imunobioldgicos e os acondicione em caixas térmicas.

OBS: Sempre realizar registro da limpeza constando data e profissional que realizou.

Referencias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizag¢des /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Elaborado por:
Aline de Souza

Revisado por:
Marluce Cavassim

Aprovado por:
Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-26
Operacional padrao

LIMPEZA E Revisdo: 25/08/2025
CONSERVACAO DA

CAIXA TERMICA.

Responsavel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Sempre que utiliza-la.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: A limpeza permite a conservacdo do material e permite a eliminacdo de residuos
gue podem influenciar na conservagao dos imunobioldgicos.

Descricdo do procedimento:

1. Lavar e secar cuidadosamente as caixas apds cada uso. Manter as caixas térmicas
abertas, até que estejam completamente secas. Apds a secagem, armazena-las
abertas em local adequado. Sempre realizar o registro da limpeza constando data e
profissional responsavel.

2. Deve ser usada caixa térmica do tipo retangular, com capacidade minima de sete
litros e com tampa ajustada.

3. Manter temperatura interna da caixa entre +2°C e +8°C, monitorando-a com
termometro de cabo extensor, trocando as bobinas de gelo reutilizavel sempre que
necessario.

4. Usar bobinas de gelo reutilizavel ambientalizadas nas laterais da caixa e no fundo.

5. Arrumar os imunobiolégicos no centro da caixa, deixando-os circundados pelas
bobinas (formato da ilha). Ndo deixar o frascodo imunobioldgico em contato direto
com as bobinas, se necessario utilizar papeldo, isopor ou papel bolha para fazer a
barreira.

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

7. Ao final da jornada de trabalho ou agbes extra-muro, retornar as bobinas ao
congelador/freezer.

8. Recomenda-se que sejam utilizadas caixas separadas para o estoque de
imunobioldgicos, bobinas e outra para acondicionamento das vacinas em uso.

Referencias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizag¢des /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-27
Operacional padrao

""""""" CUIDADOS GERAIS | Reviszo: 25/08/2025
COM AS BOBINAS DE
GELO REUTILIZAVEL.

Responsdvel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Sempre que utiliza-lo.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: As bobinas de gelo reutilizdvel sdo necessarias para manutencdo da temperatura
dos imunobiolégicos, garantindo ambiente refrigerado quando os mesmos ndo estdo nas
camaras de refrigeracdo, em caso de buscar imunobiolégicos de rotina na regional ou em caso
de falha no equipamento.

Descricdo do procedimento:

1. Estocadas em freezer, ou seja, préximo de -20°C;

2. Retirar as bobinas de gelo reutilizavel do freezer coloca-las sobre uma mesa, pia ou
bancadas, ate que desapareca a “nevoa” que normalmente cobre a superficie externa
da bobina congelada;

3. Ao mesmo tempo, colocar uma das bobinas sobre um material isolante (isopor) e
colocar sob a bobina de bulbo de um termémetro de cabo extensor, para indicacdo
de quando as bobinas terdo alcancado a temperatura minima de 0°C.

4. Apods o desaparecimento da “névoa” e a confirmacdo de temperatura positiva através
do termémetro de cabo extensor mantido em uma da bobinas, enxuga-las e coloca-
las nas caixas.

5. Concomitantemente recomenda-se mensurar a temperatura interna de caixa através
do termometro de cabo extensor caso ndo tenha termometro acoplado na caixa
térmica, antes de colocar as vacinas em seu interior.

6. Observar o prazo de validade das bobinas, como também periodicamente observar se
contem rachaduras e/ou vazamento.

Referencias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-28
Operacional padrao

LIMPEZA DA SALA DE Fpayicso. 25/08/2025

VACINACAO E REDE
DE FRIO.

Responsavel: Auxiliar de servicos gerais.

Quando: Limpeza concorrente deve ser realizada diariamente e limpeza terminal
guinzenalmente.

Monitoramento: Enfermeiro, Técnico em enfermagem.

Dbjetivos: Os processos de limpeza de superficies em servicos de saude envolvem a limpeza
toncorrente (didria) e a limpeza terminal. A limpeza terminal da sala de vacinacdo deve
tontemplar a limpeza de piso, teto, paredes, portas e janelas, mobilidrio, luminarias, lampadas
o filtros de condicionadores de ar.

Descricdo do procedimento:

v A limpeza da sala de vacinacdo deve ser realizada por profissionais devidamente
treinados e, embora o trabalhador da sala de vacinacdo ndo execute propriamente tal
procedimento, é importante que ele saiba como a limpeza deve ser realizada.

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

1. Usar roupa apropriada e cal¢ado fechado;

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

Higienizar as mdos com agua e sabado;

Calgar luvas antes de iniciar a limpeza;

5. Preparar a solu¢do desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de desinfetante
para cada litro de agua (o produto usado para a desinfec¢do da sala de vacinagdo é€,
de preferéncia, o hipoclorito a 1%);

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

7. Recolher o lixo do chdo com a p3, utilizando esfregdo ou rodo envolvido em pano
Umido;

8. Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente.

hw

Para a limpeza terminal, o funcionario deve:
1. Usar roupa apropriada e calcado fechado;
2. Organizar os materiais necessarios (balde, solu¢do desinfetante, rodo e pano de chdo
ou esfregdo, luvas para limpeza, pa);
3. Higienizar as maos com agua e sabao;
Calcar luvas antes de iniciar a limpeza;
5. Preparar a solucdao desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de desinfetante
para cada litro de agua;
6. Lavar os cestos de lixo com solugdo desinfetante;

E
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7.
8.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

ANENEN

Iniciar a limpeza pelo teto, usando pano seco envolvido no rodo;

Retirar e limpar os bojos das luminarias, lavando-os com 4gua e sabdo e secando-os
em seguida;

Limpar janelas, vitrOs e esquadrias com pano Umido em solucdo desinfetante,
finalizando a limpeza com pano seco;

Lavar externamente janelas, vitros e esquadrias com escova e solucdo desinfetante,
enxaguando-os em seguida;

Limpar as paredes com pano umedecido em solucdo desinfetante e completar a
limpeza com pano seco;

Limpar os interruptores de luz com pano Uumido;

Lavar a(s) pia(s) e a(s) torneira(s) com esponja, agua e sabdo;

Enxaguar a(s) pia(s) e passar um pano umedecido em solu¢do desinfetante;

Limpar o chdo com esfregao ou rodo envolvidos em pano umedecido em solugao
desinfetante e, em seguida, passar pano seco.

N3o se deve varrer o chdo para evitar a dispersdao do pd e a contaminacdo do ambiente.
Materiais exclusivos de uso, ndo podendo ser utilizado em outros ambientes.

Ao término anotar data e assinatura do profissional que realizou limpeza e
responsavel da sala na planilha de registro.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinag¢do / Ministério da

Saude,

Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas

Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-29
Operacional padrao

omaANovA HETORA. PREENCHIMENTO Revisdo: 25/08/2025
DO CARTAO DE
REG|STRQ DE
VACINACAO.

Responsavel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Sempre que utiliza-lo.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Preenchimento adequado do cartdo de registro de vacinagao.

Materiais necessarios: Cartdo de registro de vacinacdo.

Descricdo do procedimento:

4.
5.

Preencher todos os dados de identificacdo do usuario corretamente, orientar que o
cartdo de vacinacdo é um documento pessoal e intransferivel e precisa ser guardado
como os demais documentos pessoais;

Avaliar corretamente o imunobioldgico a ser aplicado se atentando sempre ao
calendario vacinal nacional vigente se esta adequado o aprazamento daquela vacina
para uso no determinado usuario;

Registrar o imunobioldgico de caneta, incluindo a data (dia, més e ano), o lote, a
validade e o laboratdrio produtor da vacina e a assinatura do funcionario que
realizard o procedimento de administragao do imunobiolégico;

Registrar a lapis o aprazamento das préximas doses (dia, més e ano);

Orientar o usudrio ou responsdavel quanto ao retorno.

Obs: N3o usar corretivo, cuidado para ndo fazer rasuras.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-30
Operacional padrao

"""""""" = MOVIMENTO MENSAL

DOS Revisdo: 25/08/2025

IMUNOBIOLOGICOS
COM ATUALIZACAO
DOS LOTESEM USO E
SOLICITACAO DE
IMUNOBIOLOGICOS.

Responsavel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Mensalmente e sempre que necessario.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Manter o movimento mensal sempre atualizado na data programada com os lotes
sempre atualizados e langados no SIPNI ONLINE e solicitagdo do quantitativo de
imunobioldgicos de acordo com a real necessidade da unidade.

Materiais Necessarios: Computador com internet /notas de entrada dos imunobilégicos /
rormuldrio de controle de lotes / formulario de solicitacdo de imunobioldgicos e insumos.

Descri¢ao do procedimento:

1. Atualizar o mapa de movimentag¢do das vacinas da sala de vacinagao no site do SIPNI
ONLINE (http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf) no dltimo dia util do
més;

2. Atualizar o mapa de movimentag¢ao das vacinas contra a covid-19 da sala de vacinagao
no site do SIPNI (https://si-pni.saude.gov.br/#/login) diariamente;

3. Realizar atualizacdo de lotes no E-SUS conforme os lotes em uso;

4. Avaliar diariamente o estoque de imunobioldgicos, monitorando de forma a manter
um estoque suficiente de doses;

5. Realizar solicitacdo mensal ou quando necessario dos imunobioldgicos e insumos
necessdrios para a sala de wvacina através do site do  SIES
(http://sies.saude.gov.br/senha.asp);

6. Manter o estoque da rede de frio e da sala de vacina, no site do SIES sempre
atualizado.

Para buscar os imunobioldgicos na farmacia da 52 Regional de Satide devera ir o técnico de
enfermagem ou enfermeiro com carro exclusivo para esse fim, mantendo vigilancia de
temperatura da caixa térmica.

Referencias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Codigo: POP-31
Operacional padrao

UMA NOVA HISTORL

ADMINISTRACAO DE [ Revisjo: 25/08/2025
IMUNOBIOLOGICOS.

Responsavel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Diariamente.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Administra¢do dos imunobiolégicos de forma segura ao usuario.

Materiais Necessarios: Cartdo de vacina do usudario / cartdo espelho no caso de < 5 anos /
romputador com Internet / maca / cadeiras / bancada de preparo (mesa) / imunobioldgicos de
rotina / algoddo / seringas descartaveis / agulhas descartaveis / caixa coletora de material
perfurocortante / lixeira comum / lixeira para material bioldgico / material de expediente /
seladeira adequada para conservacdo de imunobioldgico / caixa térmica adequada para o
pstoque e vacinagdo extra muro / bobinas reutilizaveis congeladas.

Descricdo do procedimento:

1. Realizar acolhimento e triagem do usuario;

2. Verificar no cartdo de vacina do usuadrio a indica¢do da vacina e conferir o calendario
vacinal nacional vigente se esta adequado o aprazamento daquela vacina para uso no
determinado usuario;

3. Verificar a disponibilidade dessa vacina;

Orientar o paciente ou responsavel sobre a vacina e seus possiveis eventos adversos;

5. Verificar data de validade da vacina e de sua abertura antes do uso no caso de frascos
multidoses e dose Unica;

6. Identificar nos frascos de vacinas multidoses a data/hora e validade conforme
laboratério produtor;

7. Registrar no cartdo de vacina do usuario: data/lote/validade/laboratério produtor e
profissional que realizou o procedimento de administragao da vacina;

8. Registrar as doses realizadas no cartdo espelho dos menores de 5 anos e no boletim
diario;

9. Registrar as doses realizadas no arquivo Excel do computadordos maiores de 5 anos,
na pasta espelho e no boletim diario;

10. Registrar as doses realizadas no E-SUS;

11. Realizar higienizagcdao das maos;

12. Aspirar as doses de vacinas de acordo com as normas preconizadas;

13. Administrar conforme as normas preconizadas;

14. Notificar reacGes adversas corretamente e lancar no SIEAPV Online, posteriormente
comunicar o enfermeiro responsavel da Vigilancia Epidemioldgica para realizacdo das
possiveis investigacGes e outras providéncias frente ao evento adverso pds-vacinagao;

15. Realizar atualizagdo de lotes no sistema conforme uso semanal e do mapa de
movimentag¢do das vacinas no uUltimo dia util do més;

16. Realizar solicitagdo mensal e quando necessdrio de imunobioldgicos e outros
materiais necessdrio para o responsavel da rede de frio municipal.

e
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Procedimento Caodigo: POP-32
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omANovA wETORA ACOLHIMENTO E Revisdo: 25/08/2025
TRIAGEM NA S~ALA DE
VACINACAO.

Responsdvel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Diariamente.

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Através do acolhimento busca-se garantir um ambiente tranqiilo e confortdvel,
assegurar a privacidade e estabelecer uma relacdo de confianca com o usuario, conversando
rom ele e/ou com o responsavel sobre os beneficios da vacina. A triagem contribui com a
brganizacdo do fluxo e a otimizacdo do tempo e dos recursos utilizados, favorecendo a reducao
He aglomeracdes no servico de saude, com possivel melhoria na resolutividade do servico e na
satisfacdo do usudrio.

Descricdo do procedimento:

v" Antes da administracdo do imunobioldgico, os seguintes procedimentos devem ser
adotados:

1. Acolhimento de forma educada e gentil, se identificar falando o nome e conhecendo
0 paciente;

2. Se o usudrio estd comparecendo a sala de vacinacdo pela primeira vez, abra os
documentos padronizados do registro pessoal de vacinagdo (cartdo de vacinacdo e
cartdo espelho se for menor de 5 anos ou registro no computador se for maior de 5
anos);

3. No caso de retorno, avalie o histérico de vacinagdo do usudrio, identificando quais
vacinas devem ser administradas;

4. Obtenha informacgdes sobre o estado de salde do usudrio, avaliando as indica¢Oes e
as possiveis contra indicagdes a administra¢gdo dos imunobioldgicos, evitando as falsas
contra indicagdes;

5. Oriente o usudrio sobre a importancia da vacinagdo e da conclusdo do esquema
basico de acordo com o grupo-alvo ao qual o usudrio pertence e conforme o
calendario de vacinagdo vigente;

6. Faga o registro do imunobioldgico a ser administrado no espago reservado nos
respectivos documentos destinados a coleta de informagdes de doses aplicadas;

7. Na caderneta de vacinac¢do, date e anote no espaco indicado: a dose, a data, o lote, o
laboratério produtor, a validade do imunobiolégico, a unidade de saude e o nome
legivel do vacinador;

8. O aprazamento deve ser registrado com lapis no cartdo de vacina¢do e no cartdo-
controle do individuo;

9. Para o controle por parte da equipe de vacinagdo, a unidade de saude deve manter o
cartao espelho e o registro em computador;

10. Fazer o registro da dose administrada no boletim didrio especifico, conforme
padronizacao;
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11. Reforgar a orientacdo, informando o usudrio sobre a importancia da vacinagdo, os
proximos retornos e os procedimentos na possivel ocorréncia de eventos adversos.

Referencias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinag¢do / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas

Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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Procedimento Caodigo: POP-33
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HIGIENIZACAO DAS —

G R : 25/08/2025

MAOS NA SALA DE | V%@ /08/
VACINACAO.

UMA NOVA HISTORIA

Responsavel: Técnico de enfermagem, Enfermeiro, Auxiliar de servigcos gerais.

Quando: Antes e depois de manusear materiais e vacinas, administrar cada vacina e executar
qualquer atividade na sala de vacinagao.

Objetivos: Prevenir a contaminagdo no manuseio, no preparo e na administracdo dos
munobiolégicos.

Descricdo do procedimento:

v

10.

Antes de iniciar a higiene das maos, é necessario retirar joias como anéis e pulseiras e
outros adornos, pois sob tais objetos podem se acumular micro-organismos.

E importante manter as unhas curtas e com os cantos aparados para evitar acidentes
e contaminagao.

Abra a torneira e molhe as maos, evitando encosta-las na pia;

Apliqgue na palma da mdo uma quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir
toda a superficie das maos. Ensaboe as palmas das maos, friccionando uma na outra;
Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os
dedos. Repita o procedimento com a mao esquerda contra o dorso da mao direita;
Entrelace os dedos e friccione os espagos interdigitais;

Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os
dedos, fazendo um movimento de “vai e vem”. Repita o procedimento com a outra
mao;

Esfregue o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda, fazendo um
movimento circular. Repita o procedimento com a outra mao;

Friccione as polpas digitais e unhas da mdo esquerda, fazendo um movimento
circular. Repita o procedimento com a outra mao;

Esfregue o punho esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, utilizando um
movimento circular e vice-versa;

Enxdgue as maos retirando os residuos de sabdo (no sentido dos dedos para os
punhos) e evitando o contato direto das maos ensaboadas com a torneira;

Seque as maos utilizando papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos. Utilize o mesmo papel-toalha para o fechamento das torneiras com
contato manual. Despreze o papel-toalha no cesto de lixo comum.

Referencias bibliograficas:
MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinag¢do / Ministério da

Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Aline de Souza Marluce Cavassim Leidiane de Lima Paes
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PROGRAMA DE

IVIANUTEN(;AO DE Revisdo: 25/08/2025
UMANOVA WSTONA PREVENTIVA E
CORRETIVA.

Responsavel: Enfermeiro.

Quando: Trimestralmente (ar) Semestralmente (camaras refrigeradas)

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivo: A confiabilidade dos equipamentos é um objetivo continuo que a area da Saude visa
para promover: a seguranga operacional; a qualidade do produto; do meio ambiente; e a
otimizacdo de recursos. Assim, uma gestdo de manutencdo estruturada e custo-efetiva
representa importante contribuicdo. Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), resumidamente, manutencdo € “a combinacdo de todas as acbes técnicas e
administrativas, destinadas a manter ou recolocar um item em um estado no qual possa
desempenhar uma funcado requerida”.

v" Manuten¢3o Preventiva — A manutenc3o preventiva dos refrigeradores deve ser
efetuada semestralmente, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a
degradacdo dos equipamentos. Em outras palavras, pretende reduzir potenciais
falhas e paradas dos equipamentos mediante intervenc¢des técnicas periddicas com
ajustes de parametros de trabalho e substituicdo de pegas de desgaste natural. A
manuten¢do preventiva deve sempre ser executada por pessoal capacitado,
preferencialmente servigos autorizados e com pegas genuinas, e deverd seguir as
orientagdes definidas no manual do fabricante do equipamento quanto aos requisitos
e periodicidade. Solicitar troca de baterias a cada 3 anos para prevenir falha das
mesmas.

v" Manutenc¢do Preventiva — A manutencdo preventiva dos ares condicionados deve ser
efetuada trimestralmente por empresa autorizada, contemplando higienizagdo e
limpeza interna, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a degradagdo dos
equipamentos e matem uma ventilagdo adequada ao ambiente. Tem a finalidade de
potenciais falhas e paradas dos equipamentos mediante intervengdes técnicas
periédicas com ajustes de pardmetros de trabalho e substituicdo de pecas de
desgaste natural.

v' Manutenc3o Corretiva — Manutencdo efetuada apds a ocorréncia de uma pane
destinada a recolocar um item em condi¢des de executar uma fungao requerida. A
corretiva é o tipo de manutengao que o equipamento estd sujeito, ainda que se tenha
atendido em rigor a realizagdo das manutengdes preditivas e preventivas. Esta
manutencdo deve ser realizada por servico especializado sempre que necessario.
Comunicar e solicitar a gestdo imediatamente para que seja tomada providencias
necessdria o mais breve possivel, a fim de ndao prejudicar o armazenamento e
funcionamento da rotina da sala de vacina e rede de frio.

OBS: Manter o registro de tais manutencdes em pasta separada para comprovacao da
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realizacdo da agao.

Referéncias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Revisado por: Aprovado por:

Elaborado por:
Leidiane de Lima Paes

Aline de Souza Marluce Cavassim
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"""""""" wsroma, SOL|C|TAGAO DE Revisdo: 25/08/2025
IMUNOBIOLOGICO
ESPECIAL (SI-CRIE)

Responsavel: Enfermeiro

Quando: Conforme Manual de acordo com indicacdo

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Ofertar de acordo com as indicacdes os imunobioldgicos oferecidos nos Crie,
bspecificando os usudrios elegiveis para uso de imunobiolégicos especiais, considerando, além
Hos imunocompetentes e imunodeprimidos, aquelas pessoas que apresentam outras condicdes
He risco e outros grupos especiais que devem ser atendidos na rede de servicos de saude..

Descricdo do procedimento:

1- O prescritor deve fornecer a ficha de solicitacdo de imunobioldgicos especiais devidamente
preenchida com os dado pessoais, doenca de base, indicacdo, qual imunobiolégico esta sendo
solicitado e dados clinicos do paciente.

2- A prescricdo (ficha de solicitacdo) juntamente com cdpia de documentos pessoais e
comprovante de residéncia devem ser entregue ao profissional responsavel pela imunizacao,
para que ocorra a inser¢do no sistema G-SUS, onde sera cadastrado o paciente e realizado a
solicitacdo do imunobioldgico especial.

3- A indicacdo deverd seguir os critérios de indicagdo de acordo com o MANUAL DOS
CENTROS DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS 62 edicao 2023, sendo que
serd avaliado por profissionais da SESA para aprovar ou ndo o uso e indicac¢ao de tal.

4- Apds cadastramento e autorizacdo do imunobioldgico especial, deverdo ser solicitados via
sistema SIES nominalmente e aguardar envio da 5 2 regional de saude conforme a
disponibilidade do mesmo.

5- Quando recebido o IE, informar o paciente para comparecer o mais breve possivel para
realizagdo de administragao.

6- Deve serem dispensados as respectivas vacinas em ambos os sistemas (SIES e G-SUS).

Referencias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual Dos Centros De Referéncia Para Imunobiolégicos Especiais
62 edicdo / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente Departamento
de Imunizag¢Oes e Doengas Imunopreveniveis — Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Marluce Cavassim Renata Maria Antunes Leidiane de Lima Paes
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M gkl ESAVI Revisdo: 25/08/2025

Responsavel: Enfermeiro, médico e técnico de enfermagem.

Quando: sempre que ocorrer

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Aperfeicoar a seguranca das vacinas e imunizantes; Detectar e analisar eventos
adversos; Desenvolver respostas rapidas e adequadas para minimizar o impacto na saude.

- Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI)sdo qualquer
bcorréncia médica indesejada apds a vacinagdo, ndo possuindo necessariamente uma relacdo
rausal com o uso de uma vacina ou outro imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterdlogos).
Um ESAVI pode ser qualquer evento indesejavel ou ndo intencional, isto &, sintoma, doenca ou
achado laboratorial anormal. Os eventos passiveis de serem imputados as vacinagdes sdo apenas
uma fracdo dos que ocorrem apds as vacinagdes.

Frente a uma suspeita de um ESAVI, o profissional de saude que atender o paciente deverd
realizar a primeira classificagdo, segundo a gravidade, em evento adverso grave (EAG) ou evento
adverso ndo grave (EANG) ou, ainda, erro de imunizacdo (El). Caso o evento seja ndo grave, o
formulario de notificacdo e investigacdo é preenchido e inserido no e-SUS Notifica, ndo havendo
necessidade de investigagdo, com excecdo das situacdes de “surtos” de ESAVI.

Para o registro de informagdes, o formulario de notificagdo/investigacdo e encerramento de
rasos de ESAVI devera ser preenchido corretamente. O sistema de informagdo utilizado pelo
Programa Nacional de Imunizagdes para o monitoramento de eventos pds-vacinagao é o e-SUS
notifica.

Apds identificagdo de uma suspeita é importante realizar o registro em prontuadrio eletronico
utilizado no atendimento (E-sus) e encaminhado o caso (ficha de notificacdo) para o enfermeiro
responsavel pela digitacdo da notificacdo no sistema E-sus notifica, onde deve ser acompanhado
raso a caso até o término do evento ou conforme resposta da SESA em relagdo ao caso.

Sao considerados ESAVI graves qualquer evento clinicamente relevante que:
. Requeira hospitalizacdo.
i. Possa comprometer o paciente, ou seja, que ocasione risco de morte e que exija intervencao
tlinica imediata para evitar o dbito.
ii. Cause disfuncdo significativa e/ou incapacidade permanente.
v. Resulte em anomalia congénita.
v. Ocasione o 6bito.

Referencias bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Vigildncia em Saude Departamento de Imuniza¢des e
Doencas Transmissiveis MANUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS ADVERSOS POS-
VACINACAO, 42 edicdo atualizada, 2011.
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MLl AL SEGURANCA DO Revisao: 25/08/2025
PACIENTE

Responsavel: Enfermeiro, médico e técnico de enfermagem.

Quando: sempre.

Monitoramento: Nucleo de Seguranca do paciente (NSP)

Obijetivos: Estabelecer praticas seguras e sistematizadas na UBS e na sala de vacina/ rede de
frio, reduzindo riscos, prevenindo eventos adversos e promovendo a cultura de seguranca do

paciente.

- Seguir os protocolos adaptados a Sala de vacina e Rede de Frio
- Capacitar continuamente os profissionais atuantes no setor.
- Garantir a participacdo e orientacao aos usudrios e familiares no cuidado.
- Monitorar e avaliar os indicadores de seguranca junto ao Nucleo de Seguranca do paciente.
- ldentificagdo Correta do Paciente
- Higienizacdao das Maos
- Seguranca na Prescrigdo indicacGes de imunobioldgicos de rotina e especial, uso
administracao correta por vias de acordo com a recomendacgao.
Seguir os 13 certos na administracdo (COFEN, 2023)
ePaciente certo
e Medicamento Certo
*Via de administragao certa
ePrescrigao certa
eHorario Certo
eDose Certa
e Acdo certa
eTempo de administra¢do certo
e Compatibilidade certa
e Registro Certo da Administragdo

¢ Orientagdo Certa
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eForma Certa

eResposta Certa

- Prevencdo de Quedas e Acidentes no ambiente de vacinagao.
- Seguir o Fluxo correto de Notificagdo caso seja necessdrio.

Referencias:

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE POSTO DE SAUDE DE LARANJAL.
NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE POSTO DE SAUDE DE LARANJAL.
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