PREFEITURA MUNICIPAL DE ‘>
CORONEL DOMINGOS SOARES

- DEPARTAMENTO MUNICIPAL
ESTADO DO PARANA !

DE SAUDE
CORONEL DOMINGOS SOARES-PR

MANUAL DE NORMAS
E PROCEDIMENTOS

SALA DE VACINA DE CORONEL DOMINGOS
SOARES

LUCIANA AUGUSTA CAMARGO

Atualizacao 2025:

Enfermeira: Danieli Barbosa
Coren — PR 947-318

agosto 2025
Coronel Domingos Soares
Agosto 2025
Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
< Coronel Domingos Soares — Parana
- CEP.: 85.557-000
APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE N ,

CORONEL DOMINGOS SOARES . .. A—
ESTADO DO PARANA " DESNAlDE} .
SUMARIO

APRESENTACAO 03
INTRODUCAO 03
OBJETIVOS 04
VALORES - 04
POP 01- RECEPCAAO E ACOLHIMENTO . 05
POP 02- EMERGENCIAS EM CASOS DE ACIDENTES, INTERPERIES OU PANE
ELETRICA.. 07
POP 03- HIGIENIZACAO DAS MAOS ..o 09
POP 04- USO DE EPI'S . 12
POP 05- EQUIPAMENTOS E MATERIAIS BASICOS NA SALA DE VACINA 14
POP 06- ATENDIMENTO SALA DE VACINACAO. 17
POP 07- EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO/IMUNIZACAO ..uueuveuneeerennennee 25
POP 08- ADMINISTRACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS 27
POP 09- MAPA DE MpVIMENTACAO MENSAL 30
POP 10- SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS .. 32
POP 11- PREENCHIMENTO DA CARTEIRINHA DE VACINA. 33
POP 12- ORGANIZACAO DA SALA DE VACINACAO 34
POP 13- LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES 36
POP 14- CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS 38
POP 15- IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA 41
POP 16- LIMPEZA DA GELADEIRA 43
POP 17- TRATAMENTO DOS RESIDUOS DA SALA DE VACINA 45
POP 18- CONTROLE DE TEMPERATURAS GELADEIRA/REDE DE FRIO E CAIXAS
TERMICAS 48
POP 19- ORGANIZACAO DA GELADEIRA; 50
POP 20- LIMPEZA CONCORRENTE / LIMPEZA TERMINAL; 52
ANEXOS 55
Check list de Atividades — Sala de Vacina. ....ceeiicievvnniecsssnreccsssnniicssssassscsssssssesssssssssssssssssssssns 55
Ficha e historico de equipamento. programa de manutencio. geladeira / ar-condicionado/
QT /) 55
Instrucio Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacinacgao -2023..........cccceeeeuneee 58
Calendario de Vacinacao Atualizado CRIANCA, ADOLESCENTE, ADULTO/IDOSO E
GESTANTE veieireicnsanccsssnncsssnnesssssessssssssassossassossasssssasssssasssssassssssssssssssssasssssssssssasssssssssssassssnns 113
Ficha de Notificacio / Investigacio de Eventos Adversos Pos Vacinacao........cccceeecuercrcnnnnns 126
Formulario para solicitacio de imunobiol0gico especial...........cceeierveeicsserccssneicssnnicssnnecsnneen 134

Formulario para avaliacao de imunobiol0gicos sob suspeita........ccceeeeeercssercssnnrcssanscsnnees
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ccovvernernsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess

Coronel Domingos Soares — Parand
= CEP.: 85.557-000
APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
O Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011




PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORONEL DOMINGOS SOARES N . A—

ESTADO DO PARANA DE SAUDE

APRESENTACAO

A Sala de Vacina ¢ um espaco estratégico dentro do servigo de saude, responsavel por garantir a
oferta segura, eficaz e qualitativa dos imunobioldgicos, disponibilizados pelo Programa Nacional de
Imunizagoes.

A sala de vacinagdo da Secretaria Municipal de Saude de Coronel Domingos Soares ¢ dirigida por
profissional Enfermeiro, ligada hierarquicamente a gestdo do Departamento Municipal de Coronel
Domingos Soares, a APS (Aten¢ao Primaria a Saude) e integrada funcionalmente com os demais setores

do mesmo para garantir a assisténcia ao paciente.

INTRODUCAO

Este Manual de Normas e Procedimentos da Sala de Vacina foi especialmente construido e revisado
para ajudar a normatizar as atividades de vacinagdo, na tentativa de contribuir para o aprimoramento da
qualidade da assisténcia a saude da populacdo. Constitui-se num roteiro de procedimentos a ser utilizado
na sala de vacina, para que sejam obtidos resultados satisfatorios.

Por conseguinte, também foi pensado para ser um instrumento de consulta e de disseminagdo de
saberes: uma ferramenta de aprimoramento da pratica assistencial, um eixo norteador, voltado para o nivel
de atencdo primaria de satde, onde residem a promogao e a prevengao de saude.

E preciso, entretanto, que todos os diversos profissionais envolvidos na atividade de vacinago,
tenham agregado ao conhecimento, também o compromisso de fazer acontecer, com responsabilidade.

E para quem tem essa responsabilidade, este manual possibilitara um desempenho mais satisfatorio
dessa atividade, pois se constitui num parceiro importante no esclarecimento e atualizagao.

Agradego a equipe que participou ativamente da construgdo e revisao deste instrumento, na tentativa
de contribuir para o alcance da exceléncia no processo de trabalho, e esperamos que toda a sociedade possa

se beneficiar.
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OBJETIVO GERAL

- Estabelecer rotinas padronizadas para o funcionamento da sala de vacina, assegurando a qualidade,
eficacia e seguranca das a¢des de imunizagdo, conforme diretrizes do PNI e orientagdes do Ministério da

Saunde.

OBJETIVO ESPECIFICO

-Garantir a correta organizacao fisica e funcional da sala de vacina.

-Padronizar os procedimentos de recebimento, armazenamento, conservagdo ¢ utilizagdo dos
imunobioldgicos.

-Orientar a equipe de satide na administragdo segura das vacinas.

-Promover seguranca ao paciente e a equipe durante todo o processo vacinal.

-Prevenir falhas e minimizar riscos de eventos adversos pos vacinagao (EAPV).

VALORES

Os valores, s@o os pilares internos das organizagdes, sdo acdes que se apresentam em condutas que
definem o carater do servigo ofertado, ou seja, da Sala de Vacina.

- Respeito

- Comprometimento

- Etica

- Qualidade

- Exceléncia no atendimento

- Dedicagao
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SALA DE Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Versao
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ASSUNTO: Recepgdo e Acolhimento.

RESULTADOS ESPERADOS: Recep¢do e acolhimento adequado da populacdo, garantindo que seja

anotado corretamente na carteirinha e aprazados as vacinas.

APLICACOES: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se em sala de vacinas

EXECUTANTES: Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e administrativo.

DEFINICAO: Realizar acolhimento dos pacientes de forma humanizada e respeitosa; garantir prioridade de
atendimento para gestantes, lactantes, idosos, pessoas com deficiéncia, criangas € pacientes
imunocomprometidos; conferir cartdo SUS, documentos pessoais e cartdo de vacinas. Avaliar a carteirinha
de vacinas, registrar as vacinas na carteirinha constando data da aplica¢do, lote, data de validade, aplicador
com nome e sobrenome e local, ndo deixar campos em branco. Digitar no sistema proprio SIGSSAUDE,

outros sistemas quando necessario.
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MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO:

Profissional da enfermagem preparado, que conhega o esquema vacinal;
Computadores com impressoras;

Telefone;

Boletim diario;

Canetas, lapis, borracha;

Armarios para fichario;

EXECUCAO DA ATIVIDADE:

Avaliar carteirinha de vacinas;

Explicar de forma clara e acessivel o esquema vacinal, o procedimento e a importancia da vacinagao
ao paciente e aos familiares;

Orientar a respeito de possiveis reacdes.

Anotar as vacinas na carteirinha e langar no sistema SIGSAUDE;

Encaminhar o paciente para local de aplicacao da vacina e orientar quanto a importancia da vacinagao,

o retorno que esta aprazado a proxima vacina.

CUIDADOS ESPECIAIS:

Atentar quanto aos dados do paciente, idade, vacina, aprazar doses posteriores € orientacdes;

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacgio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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ASSUNTO: Padronizar emergéncias na sala de vacinagao.

RESULTADOS ESPERADOS: Evitar perdas de vacinas.

APLICACOES: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se em sala de vacinas

EXECUTANTES: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de enfermagem.

MATERIAIS NECESSARIOS: Caixas de poliuretano, termdmetro cabo extensor, gelox.

ROTINA DE ATIVIDADES:

Interrupg¢ao no fornecimento de energia:

1. Caso acontega de haver queda de energia, primeira situacao ¢ observar se o gerador instalado em frente

a Unidade de Saude foi acionado automaticamente.

2. Caso o gerador ndo estiver e funcionamento e gerando energia suficiente entrar em contato com o

responsavel pelo funcionamento do mesmo Sr. Gilson (46991114499) ou Claudilir Antonio Camargo

“Ganso” (46988205953).

+)
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3. Caso mantenha-se a queda de energia, ap6s o periodo de 30 minutos ¢ ligar para COPEL (Empresa

Responsavel pelo fornecimento de energia do municipio) Telefone: 08005100116 ou via WatsApp 41
3013-8973. Sendo necessario ter em maos o numero da unidade consumidora sendo este (36680354).

. Seguir orientagdes conforme contato pelos nimeros acima citados.

. Geladeira modelo RVV22D serie 40354. A qual possui sistema de energia autonoma até 48 horas (bateria
02 x 185A). Para o sistema de Emergéncia SAFETY SISTE a autonomia par a falta de energia elétrica é

variavel, considerando a temperatura ambiente e demais fontes de calores proxima ao produto.

EVITAR A ABERTURA DA PORTA,

Para manter uma maior autonomia do produto. Se NAO houver o restabelecimento da energia, ou quando
a temperatura estiver proxima a +7o0 C, entrar em contato com os responsaveis da sala de Vacina.

Para o rendimento da Geladeira acima citada as baterias devem estar totalmente carregadas, com tempo
de carga de bateria de 12 a 20 horas.

Apos aproximadamente 46 horas sem a volta de energia elétrica ou com temperatura proxima a +70 C,
entrar em contado com as responsaveis pela sala de vacina Enf* Danieli (46999418006), Tec. Enf* Marilei
Tortelli (46984014061) ou Tec. Enf® Ilson Silva (46984096520). Para que possa proceder imediatamente
a transferéncia dos imunobiolégicos para outro equipamento com temperatura recomendada
(refrigerador ou caixa térmica) até¢ que a unidade regularize a situagdo. O servigo de Satde devera dispor
de bobinas reutilizaveis congeladas para serem usadas no acondicionamento dos imunobioldgicos em
caixas térmicas. O mesmo procedimento deve ser adotado em situacao de falha do equipamento.

Nos Feriados e Finais de semana, caso haja queda de luz ou sinais de falha nos equipamentos, o Vigilante
que estiver na unidade devera entrar em contato com as responsaveis pela vacina citadas acima, conforme
escala fixada no mural de avisos da unidade.

E importante que o Municipio estabeleca parceria com a empresa local de energia elétrica, a fim de ter

informacao prévia sobre as interrupgdes programadas no fornecimento.

Caso nao haja restabelecimento da luz as vacinas serdao enviadas para a 7* Regional de Saude em caixa

térmicas com temperaturas adequada para transporte.

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizagio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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HIGIENIZACAQO DAS MAOS
POP N° 03
SALA DE Data Data de Vigéncia: Versao
Proxima Revisao:
VACINAS Emissao: 18/08/2025 a N° 07
18/08/2026
18/08/2025 18/08/2026

ASSUNTO: Higienizacdo das mdos de forma Adequada.

RESULTADOS ESPERADOS: Evitar contaminagdes.

APLICACOES: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se em sala de vacinas.

EXECUTANTES: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de enfermagem.

MATERIAIS NECESSARIOS: Sabonete liquido, Papel Toalha e Alcool 70%.

OBJETIVO: A higienizagao das maos ¢ a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir

a propagacao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saide. Se refere a qualquer acao de limpeza das maos,

envolvendo a fric¢do com preparacao alcodlica ou higiene com dgua e sabonete (liquido ou espuma), cujo

objetivo ¢ reduzir ou inibir o crescimento de microrganismos nas maos. Apresenta as seguintes finalidades,

remocao de sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e microbiota da pele, interrompendo a

+)
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transmissdo de infecgdes veiculadas ao contato; prevengdo e reducdo das infeccdes causadas pelas

transmissoes cruzadas (Anvisa, 2021).

As maos devem ser lavadas com agua e sabonete (liquido ou espuma) quando estiverem visivelmente sujas

de sangue ou outros fluidos corporais, quando a exposi¢do a potenciais organismos formadores de esporos ¢

fortemente suspeita ou comprovada, ou depois de utilizar o banheiro.

Momentos obrigatdrios: antes e apds atendimentos, antes e apos uso de luvas, antes da preparagdo e

administracao de vacinas.

ROTINA DE ATIVIDADES:

TECNICA

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

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

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

4. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa.
Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

5. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem € vice-versa;

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

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

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

9. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdo. Evitar contato direto das maos ensaboadas com

a torneira ou superficie da pia;

10. Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos;

11. Fechar torneira com papel toalha.

12. Desprezar o papel toalha na lixeira.

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br
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Lave as maos com

agua corrente e sabao Debabxn das unfas

< Por ultimo, seque hem as maos
Dorso das maos Polegares com toatha descartivel

Caso a torneira ndo seja automatica,
utilize o papel toalha para fecha-la

Voce tambeém pode utilizar
0 alcool gerquando
nao houver meios para
a lavagem das maos

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizagio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
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ASSUNTO: Uso de EPI’s.

RESULTADOS ESPERADOS: Evitar contaminagdes.

APLICACOES: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se em sala de vacinas.

EXECUTANTES: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de enfermagem.

ROTINA DE ATIVIDADES:

1. As atividades executadas no ambito da cadeia de frio de imunobioldgicos podem apresentar um risco
potencial a satide do trabalhador. Considera-se EPI: “todo dispositivo ou produto, de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameagar a seguranca e a saide
no trabalho”.

Na rede de frio recomenda-se o uso dos seguintes Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI).
Jaleco de manga longa;

Avental ou capote;

wok N

Mascara cirurgica ou Méscara de protecao respiratoria;
Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
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6. Oculos ou protetor facial;

7. Gorro ou touca;

8. Luvas (deverao ser utilizadas em indicagdes especificas, como vacinadores com lesdes cutaneas ou

raras situacoes que envolvam contato com fluidos corporais do usuario, ou que ele apresente lesoes

de pele no local com aplicagdo).

9. Calgado de seguranga fechado.

Elaborado por:

Enfermeira: Danieli Barbosa

Enfermeira

Coren — PR 947.318

Revisado:

Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Técnica de Enfermagem
Coren — PR 460.752

Data da Atualizacio:

18/08/2025

-
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ASSUNTO: Padronizar equipamentos e materiais necessarios para a administracdo correta e segura das

vacinas da rede municipal de saude.

Resultados esperados: Proporcionar recursos ¢ materiais para aplicacdo da técnica correta de

imunobiolégicos.

Aplicacdes: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se a administracdo de imunobioldgicos

realizadas pela equipe de enfermagem da rede Municipal de satde.

EXECUTANTES: Equipe de enfermagem.

EQUIPAMENTOS:
- Bancada ou mesa para preparo dos imunobiologicos
- Refrigerador para conservagao dos imunobiologicos. O refrigerador € de uso exclusivo de
imunobiolédgicos, ndo podendo ser colocado nele outro produto e/ou materiais.

- Caixa térmica para conservar os imunobiologicos previstos para o dia de trabalho.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
IS Coronel Domingos Soares — Parana
H CEP.: 85.557-000
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- Fichario ou arquivo

- Mesa tipo escrivaninha.

- Computador

- Suporte para papel toalha

- Armario com porta para guarda de material esterilizado (descartavel ou reutilizavel)

- Tesoura reta

MATERIAL DE CONSUMO:
- Termometro de maxima e minima
- Termdmetro clinico
- Gelo recicléavel (gelox)
- Caixa térmica para conservagao dos imunobioldgicos: No dia a dia da sala de vacinacdo; no
caso de falhas na corrente elétrica; para a vacinag¢ao de bloqueio e extramuro e para o
transporte de vacinas.
- Alcool
- Algodao hidrofilo.
- Recipiente para algodao.
- Seringas descartaveis nas seguintes especificagdes:
- 1 ml tipo tuberculina, com agulha 13x3,8
- 3 ml, com graduacao de 0,5 ml

- 5 ml, com graduagao de 0,5 ml (dilui¢ao)

Agulhas descartaveis de:

- Uso intradérmico: 13x3,8

- Uso Subcutaneo: 13x4,5

- Uso intramuscular: 25x6; 25x7, 20x55

- Diluigao: 25x8

- Suporte com orificio central para apoiar os imunobioldgicos.

- Lixeiras para lixo com tampa 1 para lixo comum e 1 para lixo contaminado.

- Sacos para lixo, descartaveis na cor branca e comum.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
Coronel Domingos Soares — Parana
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- Coletor de perfuro cortante para agulhas descartaveis utilizadas e outro para frascos de imunizantes

jé utilizados os dois devidamente identificados.

IMPRESSOS E OUTROS MATERIAIS:
- Cartdo da crianga
- Cartao de adulto
- Cartao de controle ou ficha de registro
- Mapa para controle diario da temperatura do refrigerador
- Ficha de investigagdo dos eventos adversos
- Manual de Normas de Vacinagao
- Manual de Procedimentos para Vacinagao
- Manual da rede de frio
- Lapis, caneta, borracha
- Sabao (sabao liquido neutro)
-Alcool 70%
- Papel toalha

- Quadro com esquema basico de vacinagao.

ORGANIZACAO DO AMBIENTE:
1. Verificar higiene e ordem da sala de vacinas
2. Avaliar a temperatura

3. Confirmar se o sistema de ar-condicionado esta ligado.

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacgio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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&F ‘. ATENDIMENTO SALA DE VACINA POP N°06
—
W
SALA DE Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Versao
VACINAS 18/08/2025 18/08/2025 a Revisao: N° 07
18/08/2026 18/08/2026

ASSUNTO: Padronizar o atendimento em todas as salas de vacinas da rede municipal de saude.

Resultados esperados: Estabelecer rotinas para atendimento em sala de vacinagao.

Aplicacoes: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se a administragdo de imunobiologicos

realizadas pela equipe de enfermagem da rede Municipal de saude.

EXECUTANTES: Equipe de enfermagem.

PASSOS

1. Confirmar o nome, data de nascimento ¢ no caso de crian¢a, o nome da mae;

2. Avaliar a caderneta de vacina;

3. Acolher verificando as condigdes de saude, situagao vacinal atual, identificando quais vacinas devem ser
administradas.

4. Orientar quanto as vacinas que serdo aplicadas, e se ouve alguma ocorréncia de eventos adversos em doses

anteriores e as reacdes adversas previstas e o proximo retorno (aprazamento).

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
IS Coronel Domingos Soares — Parana
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5. Fazer registros do procedimento no cartdo de vacina, cartdo espelho, prontudrio eletronico e/ou no SIPNI,
a anotacdo deve conter: nome da vacina, fabricante, data de aplicagdo, dose, lote, data da proxima dose
(quando aplicavel), unidade de satde onde a vacina foi administrada e o nome legivel do vacinador.

6. Agendar a lapis o proximo retorno (aprazamento).

7. Orientar o usuario 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 do PNIL.

ADIAMENTO DE VACINAS

Adiar a vacinacao em:

1. Presenca de doencas agudas febris graves, para que seus sinais e sintomas, eventuais complicagdes, nao
sejam atribuidos a vacina administrada;

2. Tratamento com medicamentos em doses imunodepressoras, devido ao risco de complicagdes ou da
possibilidade de resposta imune inadequada;

3. Outras condicdes a serem avaliadas pela equipe e/ou encaminhar a avaliagdo médica.

ADMINISTRACAO DE VACINAS:

1. Conferir a vacina a ser administrada;

2. Conferir a validade do produto, via e local da administragao;

3. Preparar e posicionar o usudrio para garantir seguranga na realiza¢do do procedimento;
4. Preparar a dose e administrar dentro da técnica preconizada;

5. Descartar os insumos utilizados em recipientes proprios;

6. Solicitar que aguarde alguns minutos para avaliar possiveis eventos adversos
imediatos;

7. Orientar quanto aos eventos locais esperados

8. Orientar o retorno a unidade em caso de qualquer intercorréncia

9. Orientar sobre utilizagdo de compressas nas primeiras 24 horas pos-vacinacao, a fim de prevenir eventos
locais importantes;

10. Devolver o cartdo de vacinagdo e orientar quanto a data de retorno.
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VIAS DE ADMINISTRACAO DE VACINAS
1. VIA ORAL: (vacina rotavirus humano).

- E feita diretamente na cavidade oral.

Descricao do procedimento:

v

NN

2. VIA INTRADERMICA: (BCG)
- A introdugdo da vacina ¢ feita na derme.
- Usar seringa de 1 ml conectada a agulha 13x3,8

Descricao do procedimento:

Lavar as maos.

Orientar o acompanhante sobre procedimento e pedir sua ajuda.
Colocar a crianga em posicao adequada

Oferecer a vacina. Certificar que a vacina foi deglutida.

Lavar as maos.

Manter o ambiente de trabalho em ordem.

v

AN N N N NN N Y N U N NN

Lavar as maos.

Colocar as luvas.

Aspirar a vacina conforme técnica.

Orientar o acompanhante sobre procedimento e pedir sua ajuda.

Escolher o local da administragdo, inser¢ao inferior do musculo deltoide direito.

Fazer a antissepsia da pele com algodao seco.

Segurar firmemente com a mao o local, distendendo a pele com o polegar e o indicador.
Introduzir a agulha paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que desapareca.
Injetar lentamente, com o polegar na extremidade do embolo, até introduzir toda a dose (0,1ml).
Retirar o polegar da extremidade do embolo e a agulha da pele.

Nao friccionar o local.

Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente adequado.

Lavar as maos.

Manter ambiente de trabalho em ordem.

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br
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OBS: Imediatamente ap6s a inje¢do, aparecera no local uma papula de aspecto esbranquigado e poroso

(tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas, desaparecendo posteriormente.

3. VIA SUBCUTANEA: (febre amarela, dupla viral, triplice viral, tetra viral, varicela e dengue)
- A introdugdo da vacina ¢ feita na hipoderme.
- Usar seringa de 3 ml conectada a agulha 13x4,5.

Descricao do procedimento:

1. Lavar as maos.

2. Aspirar a vacina conforme técnica.

3. Orientar o acompanhante sobre o procedimento e pedir sua ajuda.
4. Escolher o local da administracdo, regido deltoide no ter¢o proximal, face superior externa do braco ou
face anterior do antebraco.

5. Fazer antissepsia da pele com algodao seco.

6. Firmar com o dedo polegar e indicador o local da administragao.

7. Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo de 90°.

9. Injetar o liquido lentamente at¢ introduzir toda a dose (0,5ml).

10. Retirar a seringa/agulha num movimento tnico e firme.

11. Fazer leve compreensao no local com algodao.

12. Desprezar material perfurocortante em recipiente apropriado.

13. Lavar as maos.

14. Manter ambiente de trabalho em ordem.

4. VIA INTRAMUSCULAR: (hepatite B, penta valente, VIP, pneumocoécica 10, meningococica C e
ACWY, hepatite A, triplice bacteriana DTP, dupla adulto DT, HPV, RegiBes indicadas, para aplicagdo deinjecio
COVID e Influenza) irmear o

Ventro-glitea

- A introdugdo da vacina ¢ feita no tecido muscular.

- Usar seringa de 3 ml conectada a agulha 20x5,5 ou 25x6. gltteio /, N
.~ . /A
Descricao do procedimento: - r= \
~ = -'V 1
1. Lavar as maos. Misculo Detice .

Masculo da face dntero-lateral da coxa

2. Aspirar a vacina conforme técnica.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
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3. Orientar o acompanhante sobre o procedimento e pedir sua ajuda.

4. Escolher local da administragdo, musculo deltoide, vasto lateral da coxa, dorso gluteo ou ventroglutea.
5. Fazer antissepsia da pele com algodao seco.

6. Firmar o musculo, utilizando o dedo indicador e o polegar.

7. Introduzir a agulha com angulo de 90 °.

9. Injetar o liquido lentamente até introduzir toda a dose (0,5ml).

10. Retirar a seringa/agulha em movimento tnico e firme.

11. Fazer leve compressao no local.

12. Desprezar o material perfurocortante em recipiente apropriado.

13. Lavar as maos.

14. Manter ambiente de trabalho em ordem.

PREPARO DE VACINAS:
PREPARO DE VACINAS ACONDICIONADAS EM AMPOLA DE VIDRO OU FRACO AMPOLA:

Descricao do procedimento:

1. Lavar as maos;

Conectar a agulha na seringa com técnica asséptica, deixando-a protegida;

Retirar a vacina da caixa térmica;

Datar o dia e hora da abertura (frasco ampola);

Quebrar a ampola no local indicado / Abrir o frasco ampola de acordo com o preconizado;

Realizar desinfec¢dao da tampa de borracha do frasco ampola com algodao seco;

A o

Introduzir a agulha na ampola ou frasco ampola e aspirar a solugdo correspondente a dose a ser
aplicada, recolocar o frasco ou ampola em local adequado;

8. Colocar a seringa em posicao vertical e expulsar o ar de seu interior deixando apenas a quantidade de
solucdo correspondente a dose a ser aplicada;

9. Deixar a agulha protegida até o0 momento da aplicagao.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
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RECONSTITUICAO DE VACINAS APRESENTADAS SOB A FORMA LIOFILIZADA:

Descricao do procedimento:

e Lavar as maos;

* Conectar a agulha na seringa com técnica asséptica, deixando-a protegida;

* Retirar a vacina e o respectivo diluente da caixa térmica;

* Introduzir a agulha no frasco de dilui¢do e aspirar a solugao;

* Retirar a protecao metalica do frasco-ampola contendo a vacina;

* Realizar desinfec¢ao da tampa de borracha, com algodao seco;

* Injetar o diluente no frasco-ampola contendo a vacina;

* Agitar levemente o frasco com movimentos circulares, sem produzir espuma, a fim de homogeneizar o
conteudo;

* Retirar a dose a ser aplicada, de acordo com os procedimentos para a aplicagao de vacinas acondicionadas
em frasco-ampola com tampa de borracha;

* Datar e marcar a hora da reconstitui¢do numa fita adesiva ¢ colocar no frasco.

RECONSTITUICAO DA VACINA BCG:

Volume: 0,1 ml em criancas (a partir de 1 ano), e 0,05 (criancas menores de 1 ano).

Descricao do procedimento:

e Higienizar as maos;

e Selecionar seringa de Iml com agulha de insulina (0,45x13mm ou 0,30x13mm);

e Conectar a agulha na seringa com técnica asséptica, deixando-a protegida;

e Retirar a vacina e o respectivo diluente da caixa térmica;

e Retirar o diluente da ampola, de acordo com os procedimentos para aspiragao das vacinas acondicionadas
em ampolas;

e Injetar o diluente lentamente deixando escorrer o liquido pela parede da ampola, permitindo a diluigao
lenta do p¢ liofilizado;

e Datar o dia do preparo e a hora e etiquetar a ampola;

e Agitar levemente o frasco, sem produzir espuma, a fim de homogeneizar o contetido;

e Retirar a dose imediatamente antes da aplicagao;

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
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e Limpar o local da aplicacdo, com o paciente posicionado lateralmente;
e Esticar a pele do ter¢o superior externo do brago DIREITO;

e Introduzir a agulha com bisel voltado para cima;

e Injetar lentamente.

e [ra formar uma papula esbranquicada de 5 a 8 mm de diametro.

e Se ndo houver pépula, significa erro de técnica e a dose ndo deve ser repetida.

Reacio esperada:

Eritema — Pustula — Ulcera superficial — Cicatriz de 4 a 10 mm (2 a 3 meses).

Validade apos diluicio: Utilizar em até 6 horas apds a reconstituicao.

RECONSTITUICAO DAS VACINAS FEBRE AMARELA, TRIPLICE VIRAL E TETRA VIRAL:

Descricao do procedimento:

* Lavar as maos;

* Conectar a agulha na seringa com técnica asséptica, deixando-a protegida;

* Retirar a vacina e o diluente da caixa térmica ou refrigerador;

* Realizar desinfec¢do com algoddo seco das tampas de borracha do frasco de vacina e do frasco do diluente;
* Aspirar a quantidade de diluente recomendada pelo laboratorio produtor da vacina e injetar no frasco com
po liofilizado lentamente, pela parede do frasco;

* Agitar levemente até a homogeneizacao de toda a vacina (ndo deixar formar espuma);

* Anotar no frasco o horario da reconstitui¢ao.

REGISTRO DAS ATIVIDADES E ARQUIVOS DA SALA DE VACINACAO

Os registros das atividades de vacinacdo sdo feitos em impresso especifico, padronizado pela instincia
nacional ou estadual e municipal sdo eles:

1. Cartdo da crianga,

2. Cartdo controle (espelho),

3. Cartdo de adulto,

4. Movimento mensal de imunobioldgicos € insumos,

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
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5. Mapa para controle diario da temperatura,
6. Fichas de investigacdo dos eventos adversos pos-vacinacao,
7. Prontuério eletronico.

8. SIPNI online.

PRONTUARIO ELETRONICO

Sistema de prontuério eletronico interno do municipio onde sdo digitadas as doses de vacinas realizadas.

SIPNI ONLINE
Sistema de Informagao do Programa na Nacional de Vacinagao onde sdo registradas todas as doses de vacinas

aplicadas no municipio e onde gera também relatorios ao Ministério da Satde.

BUSCA ATIVA DOS FALTOSOS

Descricao do procedimento:

e Retirar do sistema proprio a lista dos faltosos com imunizantes atrasados

e Realizada busca ativa quando necessario pelos meios de comunicagao e ACS

e Chamamento do pai/mae ou responsaveis

e Visita domiciliar para realizar a vacinagdo quando responsaveis ndo tem acesso ou nao retornam

e Caso sanado todas as alternativas, ¢ encaminhado a situa¢ao para o Conselho Tutelar para medidas

cabiveis.
Elaborado por: Revisado: Data da Atualizagio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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A VACINACAQ/IMUNIZACAO
SALA DE Data Emissao: Data de Vigéncia: Proxima Versao
VACINAS 18/08/2025 18/08/2025 a Revisio: N° 07

18/08/2026 18/08/2026

ASSUNTO: Padronizar os eventos supostos atribuiveis a imunizagdo, avaliagcdo, notificagao, orientacoes e

encaminhamentos necessarios em todas as salas de vacinas da rede municipal de saude.

Resultados esperados: Estabelecer fluxo de atendimento ao ESAV - Eventos Supostamente Atribuiveis a

Vacinag¢ado ou Imunizagao.

Aplicacdes: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se a administracdo de imunobioldgicos

realizadas pela equipe de enfermagem da rede Municipal de satde.

EXECUTANTES: Equipe de enfermagem.

MATERIAIS NECESSARIOS NA SALA DE VACINA:
e Cartdao De Vacinas

e Mapa

e Computador
e Maca

e C(Cadeira

e Imunobioldgicos
Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
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Algodao

Seringas Descartaveis
Agulhas Descartaveis
Descarpack

Mesa

Geladeira Propria
Caixa De Poliuretano
Termdmetro Digital

ROTINA DE ATIVIDADES NA SALA DE VACINA:

Verificar no cartdo a indicagdo de vacinas;

Verificar a disponibilidade da vacina;

Orientar o paciente ou responsavel dos eventos adversos;

Verificar data de validade no frasco;

Identificar no frasco data e horario de abertura;

Registrar no cartdo: lote, data, local, validade e assinatura do profissional com nome e sobrenome;

Aprazar as proximas doses;

Registrar no cartdo sistema SIGSAUDE;

Higienizagdo das maos;

Aspirar as doses da vacina de acordo com as normas preconizadas;

Administrar conforme as normas preconizadas;

Notificar reagdes adversas;

O preenchimento do mapa de movimentacdo e solicitagdo mensal de imunobiologicos e materiais pelo

técnico responsavel.

Elaborado por:

Enfermeira: Danieli Barbosa

Enfermeira

Revisado:
Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Técnica de Enfermagem

Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752

Data da Atualizacio:

18/08/2025

APS CEL. DOM. SOARES E-mai
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ASSUNTO: Padronizar o procedimento administragao dos Imunobioldgicos em todas as salas de vacinas da

rede municipal de saide.

Resultados esperados: Administrar vacinas de forma segura.

Aplicacdes: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se a administracdo de imunobioldgicos

realizadas pela equipe de enfermagem da rede Municipal de saude.

EXECUTANTES: Equipe de enfermagem.

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A IMUNIZACAO — CLASSIFICACAO ESAV:

1. Reagdo vacinal: Evento causado diretamente pela vacina ou seu processo de producao (ex: febre apos

febre amarela).

2. Erro Programatico: Relacionado a falha no preparo, conservagdo, dose ou técnica de aplicagdo (ex:

abscesso por ma assepsia).

3. Coincidéncia: evento que ocorre apos a vacina, mas ¢ causado por outro fator sem relagao.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
IS Coronel Domingos Soares — Parana
H CEP.: 85.557-000
APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

27




PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORONEL DOMINGOS SOARES N . A—

ESTADO DO PARANA DE SAUDE

4. Indeterminado: Quando ndo € possivel estabelecer se ha relacdo causal com a vacinagao.

5. Ansiedade relacionada a vacina¢do: Reagdo psicogénica (ex: desmaio por medo da injegdo).

Podem estar relacionados:

* Ao vacinado: idade, sexo, doses anteriores da vacina, doengas concomitantes, deficiéncia imunoldgica...

* A vacina: processo de producio.

* A administra¢do da vacina: técnica de aplicacdao, agulha e seringa, local e via de inoculagao (vacinagao

intradérmica, subcutanea ou intramuscular), conservagao.

Tipos de eventos:
I.  Leves e esperados: dor, vermelhidao, febre baixa e mal-estar.
II. Moderados: febre alta, reacOes locais extensas, linfadenite.

III.  Graves: anafilaxia, choque, convulsao, dbito,

VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAPYV)
A maioria dos eventos sdo locais e sistémicos leves, por isso as a¢des de vigilancia sdo voltadas para os
eventos moderados e graves.
Na ocorréncia de EAPV deve se agir de acordo com o protocolo do Ministério da Satde:
I.  Notificar os casos com preenchimento da Ficha de Investigacdo de Evento Adverso pds Vacinagao;
II.  Comunicar casos graves, em 24 horas ao Servigo de Vigilancia em Saude;
III.  Proceder a investigagdo clinica e, se necessario, laboratorial e exames complementares;
IV.  Acompanhar o caso até o encerramento da investigacdo do evento adverso, informando o
encerramento do caso a Coordenagdo do Programa de Imunizagdes;
V.  Fornecer ao final do procedimento, orientagdes e condutas recomendadas quanto a continuidade do

esquema vacinal.

IMPORTANTE:
e Identificar o EAPV e notificd-lo mediante o preenchimento do formuldrio de notificacdo investigacao
de evento adverso pds-vacinagdo e registrar no Sistema de Informacdo orientado pelo Programa
Nacional de Imunizagdes;

e Questionar os pais ou o paciente sobre reacdes em doses anteriores;
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Avaliar historia de alergias (ovo, antibioticos);

Sempre que possivel, observar o paciente por 15 minutos ap6s a vacinagao;

Esclarecer e orientar os vacinados, familiares e/ou responsaveis sobre todos os acontecimentos
observados no decorrer do acompanhamento do paciente;

Identificar os eventos graves e ou inusitados.

Notificar de imediato o caso a Regional de Saude ou ao nivel estadual, mediante registro no E-
Notifica/SIEAPV;

Adotar as condutas clinicas pertinentes;

Consolidar e analisar os casos notificados;

Promover a capacitagdo e atualizagdo de recursos humanos.

PARA REGISTRO DO ESAV

Para o registro de informacdes, o formulario de notificagdo/investigaciao e encerramento de casos de
ESAVI devera ser preenchido corretamente.
O sistema de informacao utilizado pelo Programa Nacional de Imunizagdes para o monitoramento de

eventos pos-vacinagdo ¢ o e-SUS notifica (https://notifica.saude.gov.br). Qualquer profissional de

saude pode notificar os ESAVI diretamente no sistema.

FLUXO MUNICIPAL DE ATENDIMENTO PARA ESAV

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizagio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br
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SETOR: SALA DE VACINA & ‘L / L

[

MAPA DE MOVIMENTACAO MENSAL

POP N°09
SALA DE Data Data de Vigéncia: Proxima Versao
VACINAS Emissao: 18/08/2025 a Revisio: N° 07

18/08/2025 18/08/2026 18/08/2026

ASSUNTOS: Padronizar o preenchimento do mapa de movimenta¢ao mensal.

RESULTADOS ESPERADOS: Preencher de forma adequada o formulério de movimentagao.

APLICACAO: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se ao controle de doses aplicadas e

administradas por meio do formulério de movimentacdo mensal.

Executantes: Enfermeiro.

Materiais necessarios
e Computador
e Formulario virtual

e Formuldrio impresso

e C(Caneta
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ROTINA DE ATIVIDADES:
1- Preencher o mapa de Movimentagdo Mensal de Imunobioldgicos de forma correta e sem rasuras.
2- Preencher todos os campos do respectivo Formulario como estoque anterior de doses recebidas, doses
utilizadas, perdas de doses e estoque atual.
3- Solicitar doses a 7* Regional de Saude via SIES os imunobioldgicos de rotina ou se necessario.
4- Registrar a movimentacio de estoque no SIGSAUDE.

5- Registrar pedido no SIES e arrumar o estoque das vacinas que foram utilizadas até dia 05 de cada

mes.
Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacgio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli 18/08/2025
Enfermeira Técnica de Enfermagem
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS POP N°10
SALA DE Data Data de Vigéncia: Versao
Proxima Revisao:
VACINAS Emissao: 18/08/2025 a N° 07
18/08/2026
18/08/2025 18/08/2026

ASSUNTO: Solicitagdo de Imunobioldgicos.

Resultados esperados: Solicitacdo do quantitativo de acordo com a real necessidade da unidade.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Enfermeiro.

MATERIAIS NECESSARIOS
e Computador

e Formulario manual

PRINCIPAIS ATIVIDADES:
1- Avaliar diariamente o estoque de imunobiologicos, monitorando de forma a manter um estoque
suficiente de doses.
2- Solicitar via programa SIES: Quantidades de vacinas devido a necessidade do Municipio.
3- Nota: A entrega das doses solicitadas acontecera até o 10° dia util do més devera ser realizado a

solicitagdo até o dia 05 de cada més.

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacao:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli 18/08/2025
Enfermeira Técnica de Enfermagem
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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SETOR: SALA DE VACINA ‘( L j !
PREENCHIMENTO DAS CARTEIRINHAS POP N°11
SALA DE Data Emissao: Data de Vigéncia: Proxima Versao
VACINAS 18/08/2025 18/08/2025 a Revisio: N° 07
18/08/2026 18/08/2026

ASSUNTO: Padronizar o preenchimento do cartdo.

RESULTADOS ESPERADOS: Preenchimento adequado do cartio de registro de vacinagao.

APLICACAO: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se ao preenchimento do cartdo de registro

de vacinacao.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Equipe de Enfermagem

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

1. Preencher os dados de identificacao a caneta.

2. Registrar os Imunobiologicos a caneta, incluindo a data (Dia, més e ano), o lote da vacina, local e

assinatura do Funciondrio que realizou com nome e sobrenome.

3. Registrar a lapis o aprazamento das proximas doses (dia, més e ano).

4. Orientar o usudrio ou responsavel quanto ao retorno.

Elaborado por: Revisado:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752

Data da Atualizacgio:

18/08/2025
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ORGANIZACAO SALA DE VACINA POP N°12
SALA DE Data Data de Vigéncia: Versao
Proxima Revisao:
VACINAS Emissao: 18/08/2025 a N° 07
18/08/2026
18/08/2025 18/08/2026

ASSUNTO: Organizacdo da sala de vacinagao

RESULTADOS ESPERADOS: Sala organizada visando facilitar o fluxo de atendimento, reposi¢ao de

materiais ¢ a manuten¢do dos equipamentos.

APLICACAO: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se a sala de vacina.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissional de enfermagem.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:
e (Guardar bolsas e pertences pessoais em armarios apropriados;
e Fazer leituras de termometros de maxima e minima e momento do refrigerador (geladeira e caixa
térmica) no inicio de cada jornada de trabalho (Manha e tarde) e a terceira antes do fechamento da
unidade, anotando em impresso proprio (Mapa de controle didrio), € comunicar qualquer alteragdo

de temperatura ao enfermeiro(a);
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e Realizar a limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apos realizar a desinfec¢do com
alcool a 70%) no inicio do dia;

e Solicitar ao setor da limpeza que realize diariamente limpeza concorrente e quinzenalmente a
limpeza terminal,

e Transferir as vacinas de uso didrio da geladeira de estoque para a caixa térmica com termdmetro.

e Realizar solicitagdo de vacina conforme calendario, com avaliacdo do enfermeiro, no setor de
imunizacdo da Secretaria de Saude;

e Realizar consolidado mensal de doses aplicadas de vacina e encaminhar a imunizagao via e-mail e
impresso em data estabelecida de SMS;

e Realizar convocagdes de faltosos mantendo arquivo organizado;

Realizar limpeza de geladeira mensalmente quando realizar a contagem do inventario e/ou antes da chegada

do recebimento dos Imunobioldgicos ou quando a espessura de gelo no congelador estiver a 2 cm.

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacgio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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LIMPEZA E DESINFECCAO
DE SUPERFICIES POP N°13
SALA DE Data Data de Vigéncia: Proxima Versao
VACINAS Emissao: 18/08/2025 a Revisao: N° 07
18/08/2025 18/08/2026 18/08/2026

ASSUNTO: Limpeza e desinfeccdo correta de superficies da sala de vacina

EXECUTANTE: Técnico de Enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS: Assegurar a correta limpeza da sala de vacina, de acordo com as normas

estabelecidas, garantindo a seguranca dos pacientes e dos profissionais de satide. Redugdo da carga

microbiana nas superficies mais tocada pela equipe, remocao de poeira no mobilidrio e demais superficies,

além de repor materiais de consumo diario.

MATERIAIS NECESSARIOS:

Toalhas para limpeza;
Alcool 70%;

Agua;

Detergente neutro;
Solucao desinfetante
Balde

Luvas

Qa

- CEP.: 85.557-000

APS CEL. DOM. SOARES
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Saco de lixo

ROTINA DE ATIVIDADES:

Organizar os materiais de limpeza necessarios.

Higienizar as maos com agua e sabao, conforme orientagdo do POP sobre higiene das maos.

Calcar luvas antes de iniciar a limpeza.

Realizar a desinfeccdo com alcool 70% da mesa, do computador, da camara de vacina (parte

externa), das bancadas, das macas e das cadeiras. Considerar limpeza sempre do menos para o mais

contaminado, de cima para baixo em movimento unico, de dentro para fora, do fundo para frente.

Limpeza da caixa térmica e da bobina de gelo (gelox).

Limpeza da maca entre um paciente € outro.

Limpeza/desinfeccdo das bancadas, sempre que necessarias.

Elaborado por:

Enfermeira: Danieli Barbosa

Enfermeira

Coren — PR 947.318

Revisado:

Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Técnica de Enfermagem
Coren — PR 460.752

Data da Atualizacao:

18/08/2025
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ASSUNTO: Conservagao dos Imunobiologicos.

RESULTADOS ESPERADOS: Estabelecer rotinas de organizacdo e funcionamento das salas de

imunizagoes.

APLICACAO: Sala de vacinagio

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
REDE DE FRIO:

A refrigeracao € o processo de reduzir a temperatura de uma substancia ou de espacgo determinado. Nos casos
dos produtos Imunobioldgicos (Vacinas, soros) a refrigeracao destina-se exclusivamente a conservagao de
sua capacidade de imunizagdo, visto que sdo produtos termolabeis, que se deterioram em temperatura
ambiente apos determinado tempo.

O Calor ¢ uma forma de energia que ao transmitir-se de um corpo a outro, em virtude da diferenca de

temperatura que existente entre eles. Se transmite da substancia de temperatura mais alta para temperatura
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mais baixa. Quando duas substancias de temperatura diferentes estdo em contato, ha uma tendéncia para que
as temperaturas sejam igualadas.

Colocando-se junto com as vacinas, pacote de gelo no interior da caixa termina, gelo como elemento mais
frio do conjunto, funcionara como receptor de calor do ar e das vacinas. Em consequéncia, as vacinas
permanecerdo mais tempo frias, pois todo o calor transferido para o gelo o fard derreter. Somente a partir

desse momento as vacinas passardo a receber calor, ja que serdo os elementos mais frios do conjunto.

FATORES QUE INTERFEREM NA MANUTENCAO DA TEMPERATURA DAS VACINAS:

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

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

3- Com paredes mais finas, o calor passara mais facilmente. A qualidade do material empregado nas
paredes também ¢ importante, com material mal condutor (Ex. Poliuretano ao invés de isopor) o
calor tera mais dificuldade para penetrar através das paredes da caixa.

4- A quantidade e temperatura do gelo colocado dentro da caixa, junto das vacinas. A quantidade de
gelo a ser colocado no interior da caixa € vital para a correta conservacao das vacinas

5- A temperatura do gelo empregado na conservagao das vacinas ¢ de grande importancia.

6- Abrir a porta de uma geladeira vertical, ocorrera a saida de parte do volume de ar frio, contido
dentro da mesma, com sua consequente substituicdo por parte do ar quente situado no ambiente
mais proximo do refrigerador. O ar frio, por ser mais pesado, sai, permitindo a penetragao do ar

ambiente.

RECOMENDACOES:

v Ao se ajustar a temperatura, deve-se ter o cuidado de abrir a porta somente no ato de regular ¢ ler
o termOmetro.
v' As leituras de temperatura devem ser feitas depois de transcorrida pelo menos uma hora para cada

ajuste.
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v" Dependendo da geladeira, a abertura da porta por um tempo de 30 segundos, modifica a
temperatura interna do refrigerador de tal forma que serdo necessarios de 40 minutos a uma hora,
em média, para que a temperatura original se estabilize.

v Ao iniciar o funcionamento de um equipamento novo, ndo coloque as vacinas de imediato, faz-
se necessario, primeiro, testar a estabilidade do aparelho.

v Dentro do espago de um equipamento de refrigeragdo, nem sempre existe uma mesma
temperatura em todo ambiente, por isso, deve-se localizar as variagdes internas de temperatura, o
que se faz deslocando o termometro em varios pontos distintos.

v O equipamento de refrigeragdo pode apresentar temperaturas diferentes, dependendo do horério
em que sao feitas as leituras (Manha, tarde ou noite).

v A rede de frio é o processo de conservagdo, manipulagdo e distribui¢do dos Imunobiologicos do
PNI, e deverd oferecer as condi¢cdes adequadas de refrigeragdo desde o laboratorio produto até o

momento em que a vacina ¢ administrada.

CUIDADOS COM O REFRIGERADOR OU GELADEIRA

Sao equipamentos destinados a estocagem de imunobiologicos em temperaturas positivas (+2 a+8°C),
devendo para isto estar regulada para funcionar nesta faixa de temperatura.
Devem ser organizados da seguinte maneira:
v’ Manter pacotes de gelo no congelador;
v As vacinas devem ser colocadas nas prateleiras de acordo com a temperatura ideal para cada
vacina.
v" Em caso de um defeito no equipamento ou falta de energia elétrica, conserva-se a porta do

refrigerador fechada, os Imunobiologicos ndo sofrerdo rapida elevagao de temperatura.

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacgio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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ASSUNTO: Armazenamento e fluxo de imunobiologicos sob suspeitos

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnico de Enfermagem e Enfermeiros

RESULTADOS ESPERADOS: Estabelecer rotinas em caso de imunobiologico sob suspeita até decidir

sobre o destino a ser dado ao produto.

ROTINA DE ATIVIDADES:

e Suspender de imediato, a utilizacdo do imunobiologico, mantendo-o sob refrigeragdo adequada;

e Identificar o imunobioldgico sob suspeita, registrando o nimero do lote, quantidade, data da validade

do lote, local e condi¢des de armazenamento;

e Registrar o problema identificado, no caso de falta de energia o tempo em que o equipamento ficou

sem funcionar, anotando a temperatura verificada na tltima leitura, bem como a temperatura maxima

€ minima atingida;

e Contatar o nivel da rede de frio imediatamente superior (local para o regional, regional para a

coordenagdo estadual e estd para a coordenacao nacional - PNI);

+)
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e Discutir com essas instancias o destino a ser dado ao imunobiolédgico, aguardando, se for o caso, os

resultados da reanélise e a orientacdo para utilizar ou nao o produto.

e Pararegistro das informagdes deve-se utilizar impresso fornecido pelo PNI (formulério para avaliagao

de imunobiologico sob suspeita).

e A decisdo sobre a realizagdo ou nao da reanalise dos imunobioldgicos depende do quantitativo e do

prazo de validade de cada lote do produto.

Elaborado por: Revisado:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752

Data da Atualizacao:

18/08/2025

Sala de vacina Luciana Augus

Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011

S Coronel Domingos Soares — Parana
H CEP.: 85.557-000
APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

ta Camargo

42




PREFEITURA MUNICIPAL DE ﬁ
CORONEL DOMINGOS SOARES

- DEPARTAMENTO MUNICIPAL
ESTADO DO PARANA ¥

DE SAUDE
CORONEL DOMINGOS SOARES-PR

NORMAS E PROCEDIMENTOS % é Lb @

,'Z\

b )] *\ u{s\,
SETOR: SALA DE VACINA (\’ 14l 1 o
& VAR R
LIMPEZA DOS
REFRIGERADORES POP N°16
SALA DE Data Data de Vigéncia: Proxima Versao
VACINAS Emissao: 18/08/2025 a Revisio: N° 07
18/08/2025 18/08/2026 18/08/2026

ASSUNTO: Realizar a limpeza da geladeira.

EXECUTANTE: Técnico de Enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS: Realizar a devida limpeza do refrigerador e registro. Manter o local

adequado ao armazenamento das vacinas.

MATERIAIS NECESSARIOS:
e Toalhas para limpeza;
e Alcool 70%;
e Agua;
e Detergente neutro;

e (Caixa térmica.

ROTINA DE ATIVIDADES:

e As vacinas devem ser retiradas da geladeira e colocadas em caixa de isopor contendo “gelox”.
Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
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e Desligar a geladeira.

e Passar a toalha de limpeza, molhada com 4gua e sabdo liquido, em toda a superficie interna do
refrigerador.

e Em seguida passar a toalha com agua limpa para enxague até completar a remog¢ao dos residuos.

e Apos a limpeza com dgua e sabdo, passar toalha umedecida em alcool 70%.

e Ligar a geladeira e aguardar chegar a temperatura ideal: +2°C a 8°C.

e (Guardar novamente as vacinas no refrigerador.

e Anotar na planilha de “controle de limpeza da geladeira”, a data da realizacao.

e Este procedimento de limpeza deve ser realizado mensalmente.

e A limpeza do freezer de armazenamento do gelox também deve ser realizada, mas a cada trés meses.

e Retirar todos os gelox armazenados no freezer e coloca-los em uma bandeja plastica.

e Proceder a limpeza conforme descrita acima.

e Armazenar novamente os gelox no freezer.

e Anotar na planilha de “controle de limpeza do freezer”, a data da realizagao.

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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SETOR: SALA DE VACINA E ‘('\' / l\ f T{-}
AL A V(AR
TRATAMENTO DE RESIDUOS SALA DE VACINA POP N°17
SALA DE Data Data de Vigéncia: Versao
Proxima Revisao:
VACINAS Emisséo: 18/08/2025 a N° 07
18/08/2026
18/08/2025 18/08/2026

ASSUNTO: Tratamento dos residuos resultantes de atividades de vacinagao.

RESULTADOS ESPERADOS: Evitar contaminagoes.

APLICACOES: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se em sala de vacinas.

EXECUTANTES: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de enfermagem.

ROTINA DE ATIVIDADES:
O plano de gerenciamento dos residuos de servicos de satide (PGRSS), tem como intuito estabelecer um fluxo
seguro de manejo dos residuos, minimizar riscos de acidentes ocupacionais, contaminacdes € impactos
ambientais, promover a segregac¢ao, acondicionamento, transporte interno, armazenamento e destinacao final
adequada dos residuos. Além disso, deve cumprir a RDC n°® 222/2018 e demais normativas do Programa

Nacional de Imunizag¢des (PNI).

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
IS Coronel Domingos Soares — Parana
H CEP.: 85.557-000
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Classificacao:

- Grupo A (potencialmente infectantes): algoddo, gaze, luvas descartdveis, materiais utilizados em
procedimentos de vacinacgao.

- Grupo B (quimicos): frascos de vacinas com prazo vencido, residuos de diluentes, produtos quimicos
utilizados em higienizagao.

- Grupo C (residuos comuns): papel, embalagens ndo contaminadas, material administrativo.

- Grupo D (perfurocortantes): agulhas, seringas, laminas e ampolas quebradas.

Segregacio:
A segregacdo deve ser realizada no ato da geragdo do residuo, no local onde ocorre o procedimento. Os
residuos devem ser descartados em recipientes identificados e adequados, respeitando os simbolos de risco

estabelecidos pela NBR 7.500.

Acondicionamento:

- Grupo A: Sacos brancos leitosos, resistentes e identificados.

- Grupo B: Recipientes rigidos ou sacos especificos, devidamente identificados com simbolo de substincia
quimica.

- Grupo C: Sacos pretos ou transparentes sem identificagdo especial.

- Grupo D: Caixas de descarte de perfurocortantes rigidas, resistentes a furos, vedadas e preenchidas ate 2/3

de sua capacidade.

Coleta e Transporte Interno:
Deve ser realizada por profissional capacitado, em horarios programados. Os residuos devem ser
transportados em recipientes de facil higienizagao, fechados e identificados. O trajeto deve evitar contato com

areas limpas e circulagdo de pacientes.

Armazenamento Temporario:
Deve existir area especifica para armazenamento temporario de residuos, ventilada, sinalizada e de facil

higienizagao. O tempo maximo de armazenamento segue a legislagdo municipal ou estadual vigente.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
Coronel Domingos Soares — Parana
CEP.: 85.557-000
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Tratamento e Destinaciao Final:

- Perfurocortantes e infectantes: encaminhados para tratamento por incineragao ou autoclavagem, conforme
contrato com empresa especializada.

- Quimicos: tratados de acordo com as orientagdes do fabricante ou enviados para destinagao ambientalmente
adequada.

- Residuos comuns: destinados ao sistema de coleta urbana.

Medidas de Seguranca:

-Utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): luvas, aventais, 6culos de protecdo quando
necessario.

-Treinamento  periddico da  equipe sobre  biosseguranca e normas de  descarte.
-Registro e notificagdo imediata de acidentes com materiais perfurocortantes (SINAN - Acidente com

exposicao a material biologico).

Monitoramento e Avaliaciao
Auditorias internas periddicas para verificar a conformidade com o Plano de Gerenciamento. Revisdo do
plano sempre que houver atualizagdo de normas ou mudanga nos fluxos da sala de vacina. Elaboragao de

relatorios anuais com indicadores de geracao e tratamento de residuos.

Os residuos provenientes de campanhas e de vacinagdo extramuros ou intensificagdes, quando ndo puderem
ser submetidos ao tratamento nos locais de geracdo, devem ser recolhidos e devolvidos as secretarias de
Satide competentes, em recipientes rigidos, resistentes a perfuracdes, ruptura, vazamento com tampa e,
devidamente identificados, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento. Exemplo:

coletor de material perfurocortante.

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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SETOR: SALA DE VACINA ‘( L j »’tu “
CONTROLE DE TEMPERATURA
SALA/REDE DE FRIO E CAIXAS TERMICAS POP N°18
SALA DE Data Emissao: Data de Versao
VACINAS 18/08/2025 Vigéncia: Préxima Revisao: N° 07
18/08/2025 a 18/08/2026
18/08/2026

ASSUNTO: Realizar o registro das temperaturas: geladeira/sala/caixas térmicas.

EXECUTANTES: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de enfermagem.

OBJETIVOS: As alteragdes de temperaturas estdo entre as principais causas de alteracdes e deterioragdo
das vacinas, portanto ¢ de extrema necessidade o controle da temperatura do local onde se faz o

armazenamento.

MATERIAIS NECESSARIOS: Termdmetro, caneta, planilha de registro de temperatura.

ROTINA DE ATIVIDADES:
e Verificar as temperaturas maxima, minima e pontual.
e Registrar a temperatura verificada em planilha de “registro de temperatura”.
e A temperatura deve ser verificada no periodo da manha no primeiro horario e a tarde no final do dia.

e O responsavel pela verificacdo deve assinar, em cada horério registrado.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
=, Coronel Domingos Soares — Parana
= B CEP.: 85.557-000
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CUIDADOS:
Quando for observada temperatura fora da faixa adequada para armazenagem de determinados produtos,
conforme especificado no préximo item deve ser tomado medidas cabiveis imediatamente para que se

restabelega a temperatura ideal o mais rapido possivel sem qualquer prejuizo de eficacia do imunobiologico.

OBSERVACOES:

Temperatura ideal de armazenamento das vacinas:

Fria ou refrigerada:+2 a +8°C

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacgio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
Enfermeira Técnica de Enfermagem 18/08/2025
Coren — PR 947.318 Coren — PR 460.752
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SETOR: SALA DE VACINA E f’(*f 1 ¢ N
il
LL o de }_L
ORGANIZACAO DA GELADEIRA
POP N°19
SALA DE Data Emissao: Data de Versio
VACINAS 18/08/2025 Vigéncia: Préxima Revisao: N° 07
18/08/2025 a 18/08/2026
18/08/2026

ASSUNTO: Organizagio da Geladeira.

RESULTADOS ESPERADOS: Evitar desperdicio de vacinas.

APLICACOES: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se em sala de vacinas.

EXECUTANTES: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de enfermagem.

ROTINA DE ATIVIDADES:

Primeira Prateleira (2 - 4°c)

Coloca-se nesta prateleira as vacinas que podem ser submetidas a temperaturas negativas.

e Vacina Contra Poliomielite;

e Vacina Triplice ou Tetra Viral (SRC);

e Vacina Dupla Viral;

e Vacina Contra Febre Amarela

e Vacina Contra Varicela;

Segunda Prateleira (4 - 6°c)

Vacinas que NAO podem ser submetidas a temperaturas negativas.

+)

APS CEL. DOM. SOARES
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Vacina Contra COVID-19;

Terceira Prateleira (4 - 6°)

Nesta prateleira sdo colocadas vacinas que nao aguentam temperaturas negativas.

Vacina contra a pneumococo 10 e 23 valente;

Vacina contra a Pneumo 10 Valente;

Vacina contra a Difteria e Tétano (DT);

Vacina contra a Difteria e Tétano e Coqueluche (DTP);

Vacina contra Hepatite B;

Vacina contra Hepatite A;

Vacina contra a Influenza;

Vacina contra a Tuberculose (BCG);

Vacina contra Difteria e Tétano e Coqueluche e Meningite por Haemophilus influenzae (DTP —
Hib);

Vacina contra Difteria e Tétano e Coqueluche e Meningite por Haemophilus influenzae e
Hepatite B (Pentavalente);

Vacina Contra Poliomielite Inativada (VIP);

Vacina Contra HPV.

Vacina /contra Rotavirus Humano (VORH);

Vacina Meningo C;

Vacina Anti-RH

Quarta Prateleira (6 — 8°c)

e Soros;
e Diluentes;
e Imunoglobulinas;
Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacio:
Enfermeira: Danieli Barbosa Téc. Enfer.: Marilei Tortelli
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LIMPEZA CONCORRENTE / LIMPEZA TERMINAL POP N°20

SALA DE Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Versao
VACINAS 18/08/2025 18/08/2025 a Revisio: N° 07
18/08/2026 18/08/2026

ASSUNTO: Limpeza concorrente / Limpeza Terminal.

RESULTADOS ESPERADOS: Prevencgao da proliferagao e contaminagao.

APLICACOES: Este Manual de Normas e Procedimentos aplica-se em sala de vacinas

EXECUTANTES: Equipe de limpeza da unidade Basica de Saude.

MATERIAIS NECESSARIOS: Usar roupa apropriada, mascara e calcado fechado, balde, solugdo

desinfetante, rodo e pano de chao ou esfregdo, luvas para limpeza e hipoclorito a 1%.

ROTINA DE ATIVIDADES:
A sala de vacina ¢ um ambiente critico dentro do servico de saude, onde se realizam procedimentos que

exigem alta qualidade, seguranca e controle rigoroso de infec¢des. a manutencao da higiene desse espago ¢

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
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fundamental para garantir a eficacia das vacinas, a prote¢ao dos usuarios e profissionais, além da prevencao
da dissemina¢do de microrganismos.
O processo de limpeza e desinfec¢ao consiste em um conjunto de medidas sistematicas e padronizadas, que
envolvem a utilizagdo de produtos adequados, técnicas corretas e frequéncia estabelecida. Essas agdes visam
a reducdo da carga microbiana em superficies, pisos, mobilidrios € equipamentos, assegurando condigdes
ideais para o armazenamento, preparo ¢ administragdo dos imunobioldgicos. A higienizagdo técnica envolve
a limpeza concorrente/didria e a limpeza terminal. A limpeza concorrente/diaria da sala de vacinacao deve
ser realizada pelo menos duas vezes ao dia em horarios preestabelecidos ou sempre que ela for necessaria. A
limpeza terminal ¢ mais completa e inclui todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas da
sala e dos equipamentos. A limpeza terminal da sala de vacina¢do deve ser realizada a cada 15 dias,
contemplando a limpeza de piso, teto, paredes, portas e janelas, mobilidrio, lumindrias, lampadas e filtros de
condicionadores de ar. Quanto aos equipamentos de refrigeracdo, a equipe responsavel pela sala devera
programar e executar o procedimento de limpeza conforme as orientagdes contidas no Manual de Rede de
Frio.
Para a limpeza concorrente/didria da sala de vacinacio, o funcionario deve:
e Usar roupa apropriada, mascara e calgado fechado.
e Organizar os materiais necessarios (balde, soluciao desinfetante, rodo e pano de chdo ou esfregao,
luvas para limpeza, pd).

e Higienizar as maos com agua e sabao.

e Calgar luvas antes de iniciar a limpeza.

e Preparar a solugdo desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de desinfetante para cada litro de

agua.

Nota:

O produto usado para a desinfec¢ao da sala de vacinacio é, de preferéncia, o hipoclorito a 1%.
e Umedecer um pano na solucao 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.
e Recolher o lixo do chdo com a pa, utilizando esfregao ou rodo envolvido em pano timido.

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

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
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Para a limpeza terminal, o profissional deve:

Usar roupa apropriada e calgado fechado.

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

Higienizar as maos com agua e sabao.

Calgar luvas antes de iniciar a limpeza.

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

Lavar os cestos de lixo com solucdo desinfetante.

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

Retirar e limpar os bojos das lumindrias, lavando-os com 4gua e sabdo e secando-os em seguida.
Limpar janelas, vidros e esquadrias com pano imido em solucdo desinfetante, finalizando a
limpeza com pano seco.

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

Limpar as paredes com pano umedecido em solug¢ao desinfetante e completar a limpeza com pano
seco.

Limpar os interruptores de luz com pano timido.

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

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

Limpar o chiao com esfregdo ou rodo envolvidos em pano umedecido em solucao desinfetante e,
em seguida, passar pano seco.

Registrar em planilha localiza na sala em gaveta conforme orientacao.

Elaborado por: Revisado: Data da Atualizacgio:
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ANEXOS

CHECK LIST DE ATIVIDADES — SALA DE VACINA

1- Verificar a temperatura do termdmetro de maxima/minima das geladeiras e anotar no mapa de
controle diario, no inicio e no final do turno (08h, 17h);

2- Utilizar mapa de controle de temperatura individual para cada refrigerador e isopor;

3- Organizar diariamente: limpar com pano imido com detergente ou alcool 70% (mesa, armarios,
pia, balcao da pia e torneira);

4- Repor material diariamente e manter em ordem;

5- Verificar prazo de validade e lote das vacinas e dos materiais, usando com prioridade aqueles
que estiverem mais proximos do vencimento;

6- Retirar do refrigerador de estoque a quantidade necessaria de vacinas e seus respectivos
diluentes para o consumo diario;

7- Montar a caixa de vacinas:

e Tirar do congelador o gelox (gelo reciclavel)
e Deixar o gelox (gelo reciclavel) na temperatura ideal (0°C), deixar fazer a “nevoa”
e Esperar a temperatura ideal da caixa de vacina (+2 a +8°C)

8- Colocar as vacinas e os seus respectivos diluentes de uso didrio na caixa de vacinas utilizando
o gelo reciclavel e o termdOmetro. Verificar a temperatura no inicio, ao meio e ao final do turno,
prioritariamente no inicio e final do turno anotando no Mapa de controle de Temperatura;

9- Caso encontre alteragdo de temperatura nas geladeiras de inicio do plantdo, ndo utilizar os
Imunobiologicos, comunicar a enfermeira (o) responsavel e consultar a Central de Imunizacao;

10- Acolher o paciente;

11- Anotar a data, hora, e assinatura no rotulo apos a abertura dos frascos liofilizados;

12- Receber mensalmente o estoque de vacinas da Secretaria Municipal de Saude enviado pela 7
Regional de Saude / Pato Branco.

13- Orientar a administrar as vacinas preconizadas pelo calendério da Secretaria Estadual de Saude.

14- Passar todas as doses de vacinas aplicadas no mapa diario, as fichas de registro no computador
e arquivar conforme normas padronizadas;

15- Deixar a sala em ordem e desligar os equipamentos que forem necessarios;
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16- Mensalmente: Limpeza interna da geladeira, conforme Manual de Rede de Frios;

17- Diariamente: Limpeza de caixa térmica, conforme Manual de Rede de Frios;

18- Mensalmente: Fechamento de Boletim Mensal de Producao e Mapa de Inutilizacdo de Insumos
Bioldgicos do més e enviar a Vigilancia Epidemiologica do distrito até o dia 1°.

19- Requisitar as vacinas e materiais, seguindo as datas previstas de solicita¢des;

20- Realizar busca de faltosos.
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FICHA DE HISTORICO DE EQUIPAMENTO PROGRAMA DE MANUTENCAQ
GELADEIRA / AR-CONDICIONADO / FREEZER

Equipamento Ne° de
Patrimonio

Local e
Instalagao
Caracteristicas  Técnicas
(descricao dos
componentes)

Data Preventiva Corretiva Intervengdes efetuadas Téc. Resp.

Responsavel: Técnico da Manutengao
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INSTRUCAO NORMATIVA REFERENTE AO CALENDARIO NACIONAL DE
VACINACAO -2025

Vacina BCG

Indicacio:

Prevencao das formas graves e disseminadas da tuberculose (miliar e meningea). A vacinagao, também,
esta indicada para contatos domiciliares de pacientes com hanseniase, paucibacilares (PB) ou
multibacilares (MB), desde que ndo apresentem sinais e sintomas da doenca.

A vacina tem efeito protetor, reduzindo a morbidade e demonstrando, em caso de adoecimento,

manifestacoes clinicas mais leves.

Idade para vacinacio e/ou grupo recomendado:

e Criangas, entre 0 e 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, na prevengdo das formas graves da

tuberculose.

Esquema:
Administrar dose unica, o mais precocemente possivel, de preferéncia na maternidade, logo apos o

nascimento.

Volume da Dose e Via de Administracio:

Laboratorio FAP: 0,1 mL via intradérmica.

Laboratorio Serum Institute of India: 0,05 mL em criancas recém-nascidas até 11 meses e 29 dias e 0,1

mL para pessoasa partir de 1 (um) ano de idade, via intradérmica.

Local de administracao:

No brago direito, ao nivel da inser¢do inferior do musculo deltoide, o que facilita a identificacdo da
cicatriz em avaliagdes das atividades de vacinacdo. Quando esta recomendagdo ndo puder ser seguida por
questdes anatomicas, por presencas de lesdes ou procedimentos, registrar o local da administragdo no

Cartao de Vacinas e no sistema de informacao.
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Particularidades:

e A comprovagao da vacinacao com BCG ¢ feita por meio do registro no cartdo ou caderneta de
vacinacao, da identificacdoda cicatriz vacinal ou da palpagao de nddulo no deltoide direito, na
auséncia de cicatriz.

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

e Criancas vacinadas na faixa etdria preconizada que ndo apresentam cicatriz vacinal, nao
necessitam ser revacinadas. Esta vacina ¢ contraindicada para gestantes e pessoas
imunodeprimidas.

e Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacinagdo deve ser adiada
até a resolucdo do quadro clinico.

e Devera ser adiada até¢ 3 meses apos o tratamento com imunodepressores, imunomoduladores ou
corticosteroides em dose elevada.

e Criangas em aleitamento materno, cuja mae recebeu tratamento com anticorpo
monoclonal/imunobioldgicos no pds-parto (mas nao durante a gestagdo), podem receber as vacinas
vivas e inativadas do Calendario Nacional de Vacinagdo. Durante o aleitamento materno, o
anticorpo monoclonal administrado a mae ndo ¢ transferido a crianca pela amamentagao.

e A BCG pode ser administrada em comunicantes domiciliares de pacientes transplantados (Manual

CRIE, pag. 65).

Contatos prolongados de portadores de hanseniase: vacinagao seletiva, nas seguintes
situacoes: Menores de 1 (um) ano de idade:
o Nao vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG;

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

BCG.

o Comprovadamente vacinados que nio apresentem cicatriz vacinal: administrar 1 (uma)

dose de BCG 6 (seis)meses ap0s a ultima dose.

A partir de 1 (um) ano de idade:
e Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose;

e Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de 6
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(seis) meses apds adose anterior;

e Vacinados com 2 (duas) doses: ndo administrar outra dose de BCG.

Pessoas expostas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV):
o Crianga que chega ao servico de saide, ndo vacinada, poderd receber a vacina BCG se
assintomatica e sem sinaisde imunodepressao.
o A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem ser vacinadas, mesmo

que assintomaticas, sem sinais de imunodeficiéncia.
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Vacina Hepatite B (recombinante) HB

Indicacéo:

Prevencao da infeccao pelo virus da hepatite B e suas complicagdes. Ao conferir protecdo contra o virus
da hepatite B, o individuo fica, também, protegido contra a infec¢ao pelo virus da hepatite D, uma vez que
esse virus s6 se encontra em pessoas infectadas pelo virus da hepatite B. A hepatite B ¢ transmitida
sexualmente e por contato com sangue contaminado (via parenteral, percutanea e vertical) e, assim, pode
ser adquirida ao se entrar em contato com o sangue, sémen, secregoes vaginais ou outros fluidos corporais
de pessoas contaminadas. A infec¢do ndo diagnosticada e tratada pode evoluir para cirrose e

hepatocarcinoma.

Esquema:

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

A continuidade do esquema vacinal sera com a vacina penta [vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)], aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis)
meses de idade. Criancas que perderam a oportunidade de receber a vacina hepatite B (recombinante)
até¢ 1 (um) més de idade, ndo administrar mais essa vacina.

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

penta.

Idade para vacinacao:

Universal, a partir do nascimento.

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

Sem comprovacio vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias

entre a primeira e a segunda dose, e de 6 (seis) meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 € 6 meses).
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Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo com a vacina hepatite
B, conforme situagdo encontrada.

Para gestantes em qualquer idade gestacional e faixa etaria: administrar 3 (trés) doses da vacina
hepatite B, considerando o histdérico de vacinagdo anterior e os intervalos preconizados entre as doses.
Caso ndo seja possivel completar o esquema durante a gestagao, devera concluir apos o parto, até 45 dias
do puerpério.

Caso tenha ocorrido interrupgao apos a primeira dose, a segunda dose devera ser administrada assim que
for possivel, e deve-se programar a terceira dose para 6 meses apds a primeira dose, mantendo o intervalo
de pelomenos 8 semanas entre a segunda e a terceira dose.

Caso apenas a terceira dose esteja atrasada, ela devera ser administrada assim que for possivel. A dose
final do esquema de vacinag¢do deverd ser administrada pelo menos 8 semanas apos a segunda dose e
pelo menos 16 semanas apds a primeira dose para que o esquema seja considerado valido; o intervalo

minimo entre a primeira e a segunda dose deve ser de 4 semanas.

Volume da Dose:

Laboratorio I. Butantan/LG Chem Recém-nascidos, lactentes e criangas de até 15 anos de idade
(Pediatrica): 0,5mL.
A partir de 16 anos de idade: 1,0mL.

Obs.: As informagdes podem variar conforme laboratério produtor.

Via de administracao:

IM (intramuscular).
Obs.: Excepcionalmente, a vacina pode ser administrada por via SC (subcutanea) em pessoas com

doencas hemorragicas com tendéncia para sangramento grave (ex.: hemofilicos).

Local de administracao:

Menores de 2 anos de idade, administrar preferencialmente no musculo vasto lateral da coxa; a partir de
2 anos de idade, a administragdo também pode ser realizada na regido deltoide.

Obs.: A regido glitea e a via subcutinea se associam a menor resposta imunologica.
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Particularidades:

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

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

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

Recomenda-se consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé€uticas para prevencdo da
Transmissdao  Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em:

http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/PCDT PTV HIV CP 42 2020.pdf

Para pessoas com condigdes clinicas especiais, recomenda-se consultar o Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE), disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_Sed.pd

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

Haemophilus influenzae B (conjugada) —
Vacina Penta

Indicacio:
Prevencao da difteria, tétano, coqueluche, infecgdes pelo H. influenzae tipo b, hepatite B (ao conferir

protecao contra o virus da hepatite B, o individuo fica, também, protegido contra a infec¢ao pelo virus da

hepatite D) e suas complicagoes.

Idade para vacinacio e/ou grupo recomendado:

Criangas, entre 2 meses ¢ 6 anos, 11 meses ¢ 29 dias de idade.

Esquema:

Esquema basico: 3 doses, aos 2 meses, 4 meses ¢ 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias (em situagdes especiais). A terceira dose nao devera ser administrada antes dos
6 meses de idade.

Doses de reforco: 2 doses, aos 15 meses (1° reforgo) e aos 4 anos de idade (2° refor¢o), com uso da vacina

DPT (triplice bacteriana) (Topico 13).

Via de Administracao:

0,5 mL, por via intramuscular.
Obs.: Excepcionalmente, a vacina pode ser administrada por via SC (subcutinea) em pessoas com doengas

hemorragicas com tendéncia para sangramento grave (ex.: hemofilicos).

Volume da Dose:

Laboratorio Serum Institute of India:
e Dose: 0,5 mL.
Laboratorio Panacea Biotec:

e Dose: 0,5 mL.
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Obs.: O volume da dose dependerd do produto disponivel (podendo variar com a faixa etaria ou outras

condi¢des individuais).

Local de administracao:

Vasto lateral da coxa.

Particularidades:

Menores de 7 anos de idade, recomenda-se atualizar a situacdo vacinal com uso da vacina penta, seguindo
o esquema de 3 doses, com intervalos de 60 dias, minimo de 30 dias (situagdes especiais), considerando
o histérico vacinal anterior com vacina composta pelos componentes toxoide diftérico e tetdnico. Observar
o intervalo minimo de 4 meses entre a primeira ¢ a terceira dose, considerando o componente hepatite B

presente na vacina. A terceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 meses de idade.

A partir de 7 anos de idade, recomenda-se atualizar a situagao vacinal com as vacinas dT (dupla adulto) e

hepatite B.
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Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP

Indicacio:
Prevencao de infec¢do causada pelo poliovirus dos tipos 1, 2 e 3 (poliomielite ou paralisia infantil) e suas

complicagdes.

Idade para vacinacao e/ou grupo recomendado:

Criangas, entre 2 meses € 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

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

as doses. O intervalo minimo € de 30 dias entre as doses.

Dose de reforgo: 1 dose de reforgo aos 15 meses de idade.

Volume da Dose:

Laboratorio Bio Manguinhos/Sanofi Pasteur
e Dose: 0,5 mL.

Obs.: O volume da dose da vacina pode variar de acordo com o produto disponivel.

Via de Administracio:

0,5 mL, via intramuscular.
Obs.: A via SC (subcutanea) também pode ser usada, em situacdes especiais, como nos casos de discrasias
sanguineas.

Local de administracio:

No vasto lateral da coxa.

Particularidades:

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

o Sem comprovacio vacinal: administrar 3 (trés) doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre as

doses, minimo de 30 dias
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Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP)

Indicacio:

Prevencao da difteria, tétano, coqueluche e suas complicagdes.

Idade para vacinacio e/ou grupo recomendado:

Criangas, a partir de 1 ano, até os 6 anos, 11 meses ¢ 29 dias de idade.

As doses de reforgo podem ser administradas até os 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade com a vacina
DTP, observando o intervalo minimo de 6 meses ap6s a ultima dose do esquema basico (terceira dose da
vacina penta) e 6 meses entre as 2 doses de reforgo.

Crianga com 6 anos de idade, sem as doses de refor¢o, administrar a primeira dose de refor¢o o mais breve
possivel. Na impossibilidade de fazer a segunda dose de reforgo antes dos 7 anos de idade, tendo em vista
anecessidade do intervalo minimo de 6 meses entre as doses de refor¢o, agendar 1 dose da vacina dT para
10 anos apo6s esse primeiro reforco. Neste caso, estas criangas ficam liberadas da segunda dose de reforco
com a vacina DTP, haja vista terem perdido a oportunidade de receber a vacina no intervalo de tempo

recomendado (antes de completar 7 anos de idade).

Esquema:

Administrar 2 (dois) reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos 4 (quatro) anos de idade.
Esta vacina ¢ recomendada para refor¢o apos esquema basico completo de 3 doses de vacina Penta.

Em sequéncia, a cada 10 anos ¢ recomendado uma dose de DT, sendo antecipada para 5 anos em caso de

exposicao ao tétano e difteria.

Volume da Dose

Volume de dose Laboratorio Serum Institute of India:
e Dose: 0,5 mL.

Obs.: O volume da dose da vacina pode variar de acordo com o produto disponivel.
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Via de Administracio:

0,5 mL, por via intramuscular.

Obs.: Excepcionalmente, a vacina pode ser administrada por via SC (subcutanea) em pessoas com doengas

hemorréagicas com tendéncia para sangramento grave (ex.: hemofilicos).

Local de administracao:

Em criangas menores de 2 anos de idade, no vasto lateral da coxa; a partir de 2 anos de idade, no deltoide.

Particularidades:

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

e A vacina DTP ¢ contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de idade. Na

indisponibilidade da vacina DTP, como refor¢o administrar a vacina penta.
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Vacina rotavirus humano G1P [8]
(atenuada) — VRH

Indicacio:

Prevengao de doencas diarreicas agudas pelo rotavirus sorotipos G1. A vacina oferece protecao cruzada

contra outros sorotipos de rotavirus que ndo sejam G1 (G2, G3, G4 e G9).

Idade para vacinacio e/ou grupo recomendado:

Criangas, na faixa etaria até 23 meses e 29 dias de idade. A faixa etaria para cada dose ¢ limitada e

deve ser observada com muita atencdo, a fim de ndo se perder a oportunidade da vacinagdo e prote¢ao.

Esquema:

Administrar 2 (duas) doses, aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade.
Primeira dose: entre 1 més e 15 dias a 11 meses e 29 dias de idade.
Segunda dose: entre 3 meses e 15 dias a 23 meses e 29 dias de idade.
Intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Caso a 1* dose NAO seja realizada dentro do intervalo preconizado (1 més e 15 dias a 11 meses e 29 dias

de idade), a crianga perderd a oportunidade da 2* dose e a oportunidade de ser vacinada.

Volume da Dose e Via de Administracao:

Administrar todo o contetido da bisnaga exclusivamente por via oral.
Volume de dose Laboratério Bio-Manguinhos/GSK:
e Dose: 1,5mL.

Obs.: O volume da dose da vacina pode variar de acordo com o produto disponivel.

Particularidades:

e Se acrianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagdo, ndo repetir a dose.

e Esta vacina ¢ contraindicada para criancas com historico de invaginacao intestinal ou com

malformagdo congénita ndo corrigida do trato gastrointestinal.
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e Criangas com quadro agudo de gastroenterite (vOmitos, diarreia, febre), adiar a vacinagdo até a
resolucao do quadro.

e Criangas em utilizacdo de sonda para alimentagdo por diagndstico clinico que ndo contraindica
a vacinagdo, avaliar a capacidade de degluticdo e, se possivel, administrar pausadamente
pequenas quantidades da vacina, aguardando a degluticdo. Se ndo for possivel a administragdo
por via oral, a sonda de alimentacao pode ser utilizada.

e (Criancas com imunodepressao deverao ser avaliadas e vacinadas mediante prescri¢ao médica.

e A vacina rotavirus humano pode ser administrada simultanecamente com as demais vacinas do

Calendario Nacional de Vacinagdo, sem necessidade de qualquer intervalo.
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Vacina pneumococica 10-valente (conjugada)
Pneumo 10v

Indicacio:
Prevencao de infecgdes invasivas graves causadas por 10 sorotipos (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F) ¢
protecdo cruzada contra infec¢des pelo sorotipo 19A do S. pneumoniae, tais como otite média aguda

(OMA), pneumonia, meningite, bacteremia e sepse.

Idade para vacinaciao e/ou grupo recomendado:

Criangas, entre 2 meses ¢ 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Esquema:
Administrar 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as

doses,minimo de 30 dias.

Reforco:

Administrar 1 (um) reforco aos 12 meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administracio:

Via intramuscular.
Laboratorio Bio-Manguinhos/GSK
Dose: 0,5 mL.

Obs.: O volume da dose da vacina pode variar de acordo com o produto disponivel.

Local de administracio:

Preferentemente no vasto lateral da coxa.

Particularidades:

e C(riancas que iniciaram o esquema primario apés 4 (quatro) meses de idade, devem completa-lo
até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o refor¢o com intervalo

minimo de 60 dias ap6s aultima dose.
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e O refor¢o deve ser administrado entre 12 meses e 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias.

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

e C(riancas sem comprovacao vacinal, entre 12 meses ¢ 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias,
administrar doseunica.

e Para as criangas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco) anos de idade, com indicacao clinica
especial manteresquema de 3 (trés) doses e reforgo, conforme as indicagdes do CRIE.

e A vacina pneumocdécica 10-v pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do

Calendério Nacional de Vacinacao 2025, sem necessidade de qualquer intervalo.
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Vacina meningococica C (conjugada)
Meningo C

Indicacio:
Prevencao de doengas meningococicas invasivas causadas pela N. meningitidis do sorogrupo C e suas

complica¢des, tais como a meningite € a meningococcemia.

Idade para vacinacao e/ou grupo recomendado:

Criangas, entre 3 meses (idade minima 2 meses) € 11 meses e 29 dias de idade.

Esquema:
Administrar 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre

asdoses, minimo de 30 dias.

Reforco:
1 dose aos 12 meses, preferencialmente, com uso da vacina meningocdcica ACWY (conjugada),
observando o intervalo minimo de 60 dias apds a segunda dose do esquema basico com a vacina

meningococica C (conjugada), podendo ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Volume da Dose e Via de Administracio: via intramuscular.

Laboratério FUNED/GSK
Dose: 0,5 mL.

Obs.: O volume da dose da vacina pode variar de acordo com o produto disponivel.

Local da administracao:

Preferentemente no vasto lateral da coxa.
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Particularidades:

e Criangas sem esquema basico completo entre 6 meses ¢ 10 meses de idade: administrar 2 doses,
com intervalo minimo de 60 dias, minimo de 30 dias (em situagdes especiais) entre as doses.

e A dose de refor¢o serd administrada com a vacina meningococica ACWY (conjugada).

e Crianga sem esquema basico completo aos 11 meses de idade, administrar 1 dose. A dose de reforco
sera administrada com a vacina meningocécica ACWY (conjugada).

e Criangas com indicacdo clinica especial, seguir recomendagdes do Manual do CRIE, 2023.
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Vacina Influenza Trivalente (fragmentada,
inativada) - Gripe

Indicacio:

Prevenc¢ao de infecgdes pelo virus influenza (Myxovirus influenzae), doengas do trato respiratério e suas
complicacdes, tais como pneumonias virais e bacterianas. A vacina influenza tem reduzido hospitalizagdes

e mortes por pneumonia em idosos e criangas.

Idade para vacinaciao e/ou grupo recomendado:

Criangas, entre 6 meses ¢ 5 anos, 11 meses ¢ 29 dias de idade;
Gestantes;
Idosos, a partir de 60 anos de idade.

A vacina ¢ recomendada, também, para outros grupos vulneraveis, em estratégia anual de vacinacao.

Grupos definidos para a Estratégia de Vacinacao contra a Influenza:

Puérperas até 45 dias pos-parto, povos indigenas, quilombolas, pessoas em situagdo de rua, trabalhadores
da saude, professores de ensino basico e superior, profissionais das Forcas de Seguranga e Salvamento,
profissionais das Forcas Armadas, pessoas com deficiéncia permanente, caminhoneiros, trabalhadores de
transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso, trabalhadores portuarios, dos
correios, populagdo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privagao de liberdade, adolescentes
e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, pessoas com doengas cronicas nao

transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais independentemente da idade.

Esquema vacinal:

Doses anuais:
Criangas, entre 6 meses ¢ menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses 29 dias de idade);
Gestantes, a cada gestacdo, 1 dose por temporada;

Idosos, a partir de 60 anos de idade, 1 dose anual a cada temporada.
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Laboratorio 1. Butantan:

6 meses a 2 anos de idade: 0,25 mL;

3 anos a 8 anos, 11 meses e 29 dias de idade: 0,5mL;

A partir de 9 anos de idade e adultos: 0,5 mL.

Via de administracdo: IM (intramuscular) ou via SC (subcutanea).

Local de administracio:

Preferentemente, na regido do vasto lateral da coxa, para criangas até 2 anos de idade. A partir desta idade,

regido deltoide.

Particularidades:

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

A crianga, ao receber a vacina pela primeira vez (primovacinagdo), recomenda-se 2 doses, com
intervalo de 30 dias entre as doses.

Para aquelas que receberam em anos anteriores pelo menos 1 dose, recomenda-se dose inica nos
anos subsequentes.

A gestante, caso nao tenha sido possivel vacinar durante a gestacao, administrar no pos-parto até 45
dias. Gestantes e puérperas compdem grupo de risco para casos graves de influenza, sendo
prioritarias a vacinacao

Pessoas com recomendagdo para vacinagdo influenza na rotina, que ndo receberam as suas doses,
recomenda-se que atualizem seus esquemas vacinais ainda durante a temporada para fins de maior
protecdo durante a sazonalidade viral. A vacina estd disponivel durante todo o ano nas salas de
vacina da rede publica e, de modo especial, na temporada de gripe.

Em pessoas que, ap0s ingestao de ovo, apresentaram apenas urticaria, administrar a vacina influenza
sem necessidade de cuidados especiais. A reagdo anafilatica € rara.

Em pessoas que, apds ingestdo de ovo, apresentaram outros sinais, mais graves, de anafilaxia
(angioedema, desconforto respiratorio, vomitos repetidos), administrar a vacina influenza em
ambiente adequado para tratar manifestacdes alérgicas graves (atendimento de urgéncia e

emergéncia) e, preferencialmente, sob supervisdo médica;
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e Em pessoas que receberam anteriormente uma dose de vacina influenza e, até 42 dias,
desenvolveram Sindrome de Guillain-Barré (SGB), administrar a vacina influenza apos avaliagao

médica criteriosa quanto a relacdo de risco-beneficio da nova dose.

Contraindicacoes:

Criancas menores de 6 meses de idade;

Administrag@o da vacina influenza em pessoas com historia de anafilaxia grave apds doses anteriores. Em
casos selecionados, considerando risco e beneficio de acordo com a situag@o epidemiologica, encaminhar

para uma avaliagdo especializada.
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Vacina Covid-19

Indicacio:
A vacina ¢ indicada para a prevengdo das formas graves e obitos por covid-19, infeccdo causada pelo

coronavirus SARS-CoV-2.

Idade para vacinacao e/ou grupo recomendado:

Criangas, entre 6 meses ¢ 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

Gestantes;

Pessoas a partir de 60 anos de idade.

A vacinagdo contra a covid-19 esta recomendada, também, para grupos especiais. Sdo eles: pessoas vivendo
em instituicdes de longa permanéncia, pessoas imunocomprometidas, indigenas vivendo em terra indigena,
indigenas vivendo fora da terra indigena, ribeirinhos, quilombolas, puérperas (se ndo vacinadas durante a
gestacdo), trabalhadores da satde, pessoas com deficiéncia permanente, pessoas com comorbidades,
pessoas privadas de liberdade, funcionarios do sistema de privagdo de liberdade, adolescentes e jovens

cumprindo medidas socioeducativas, pessoas em situacdo de rua e trabalhadores dos correios.

Esquema de vacinacao:

Produtos disponiveis: o Vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty), para a faixa etaria a partir de 6 meses
de idade;
Vacina covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax), para a faixa etéria a partir de 6 meses de idade;

Vacina covid-19-recombinante, Serum/Zalika, para a faixa etaria a partir de 12 anos de idade.

Esquema basico:

Criangas entre 6 meses ¢ 4 anos 11 meses e 29 dias:
o Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty): Administrar 3 doses (1* DOSE + 2* DOSE + 3*
DOSE), aos 6, 7 ¢ 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);
o Vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax): Administrar 2 doses (1* DOSE + 2* DOSE), aos 6

e 7 meses de idade, com intervalo de 4 semanas entre as doses.
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Criangas imunocomprometidas, esquema vacinal de 3 doses (aos 6, 7 ¢ 9 meses), independente do
imunizante recebido, com o intervalo minimo recomendado de 4 semanas entre a 1* e 2* dose e 8 semanas

entre a 2* e 3% dose.

Doses periodicas:

Recomenda-se, independentemente da quantidade de doses prévias recebidas, aos grupos:

Pessoas a partir de 60 anos de idade: 2 doses com intervalo de 6 meses;

Gestantes: 1 dose a cada gestacao, em qualquer idade, em qualquer fase gestacional, com intervalo minimo
de 6 meses apo6s a ultima dose recebida;

Imunocomprometidos: 2 doses com intervalo de 6 meses entre as doses.

Crianga com esquema de 2 doses (aos 6 e 7 meses de idade) com a vacina Spikevax (Moderna) e de trés
doses (aos 6, 7 ¢ 9 meses de idade) com a vacina Comirnaty® (Pfizer). Caso nio tenha iniciado e/ou
completado o esquema primario até os 9 meses de idade, podera ser administrada até 4 anos, 11 meses ¢ 29
dias, conforme historico vacinal, respeitando o intervalo minimo recomendado (4 semanas entre a 1* e 2*

dose e 8 semanas entre a 2* ¢ 3* dose).

Dose:

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty):
o 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,2 ml (frasco-ampola tampa cor
vinho/diluir);
o 5Sanosa 1l anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,3 ml (frasco-ampola tampa cor azul/ndo
diluir);
o 12 anos de idade e mais: dose de 0,3 ml (frasco-ampola tampa cor cinza/ndo diluir).
Vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax)
o 6 mesesa 1l anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,25 ml;
o 12 anos, 11 meses e 29 dias de idade e mais: dose 0,5 ml. o Vacina Covid-19-recombinante,
Serum/Zalika
o 12 anos de idade e mais, dose de 0,5 ml.

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

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
Coronel Domingos Soares — Parana
CEP.: 85.557-000
APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

79



PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORONEL DOMINGOS SOARES

ESTADO DO PARANA

Via de administracao:

IM (intramuscular).

Local de administracao:

Em criangas menores de 2 anos de idade, no vasto lateral da coxa;

A partir de 2 anos de idade, no deltoide.
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Vacina febre amarela (atenuada)
Indicacio:

Prevengao da febre amarela, doenca causada por um virus da familia Flaviviridae, género Flavivirus, e

suas complicagdes. Recomendada para vacinagdo em areas endémicas ou viajantes que a elas se destinam.

Idade para vacinaciao e/ou grupo recomendado:

Para a faixa etaria entre 9 meses e 59 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Em caso excepcional, de risco
epidemioldgico, a vacina pode ser administrada em criangas entre 6 ¢ 8 meses de idade e em individuos

com 60 anos e mais.

Esquema Vacinal:

Criancas entre 9 (nove) meses de vida a menores de 5 (cinco) anos de idade: Administrar 1 (uma)

dose aos 9 (nove) meses de vida, e uma dose de refor¢o aos 4 (quatro) anos de idade.

Pessoas a partir de 5 (cinco) a 59 anos de idade, nio vacinada:

Administrar 1 (uma) dose Unica.

Volume da Dose e Via de Administracao:

0,5 mL, exclusivamente por via subcutanea

Vacinacio Simultinea:

A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do Calendario

Nacional de Vacinacdo. Entretanto, ¢ importante observar as seguintes situacoes:

a) Administracio simultinea com a vacina varicela:

Pode ser administrada simultanecamente em qualquer idade. Porém, se ndao administradas

simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias.

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

v" Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que nunca foram vacinadas com as vacinas febre
amarela e triplice viral ou tetra viral:

o Nao administrar simultanecamente as vacinas febre amarela e triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), devido a
possibilidade da diminui¢do da resposta imune pela vacinagdo concomitante ou com
intervalo inferior a 30 dias. Nesta situacdo, os gestores deverdo avaliar o cendrio
epidemiologico das doencas para indicar avacina a ser priorizada, além do agendamento

oportuno da vacina que nao foi administrada.

o Vacinagdo em localidades de dificil acesso (populagcdes indigenas, ribeirinhos e
quilombolas, entre outros), que impossibilite manter o intervalo de 30 dias entre as doses, 0

servigo podera adotar o intervalo minimo que 15 dias entre as doses.

o Em emergéncias epidemioldgica, com a circulacio concomitante dos virus da febre
amarela e sarampo, caxumba ou rubéola, administrar as duas vacinas simultaneamente, sem

intervalo minimo entre as doses.

v Criancas menores de 2 (dois) anos de idade, vacinadas anteriormente com as vacinas triplice
viral outetra viral e ndo vacinada contra a febre amarela, podera receber simultaneamente as

vacinas tripliceviral ou tetra viral com a vacina febre amarela.

v Pessoas a partir de 2 anos (dois) de idade e adultos em qualquer idade: As vacinas febre amarela
e triplice viral ou tetra viral podem ser administradas simultaneamente. Porém, se ndo
administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre asdoses, minimo de

15 dias.

NOTA: As doses da vacina febre amarela administradas simultaneamente com outras vacinas serdo validas
para fins de cobertura vacinal, ndo havendo indicagdo de revacinagdo, dando-se continuidade ao esquema

indicadono Calendario Nacional de Vacinagao.
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Quadro: Orientacdes para a vacinacio contra febre amarela

Indicacao

Esquema Vacinal

Criancas de 9 (nove) meses a 4
(quatro)anos 11 meses e 29 dias de

idade.

Administrar 1(uma) dose aos 9 (nove) meses de vida e 1(uma)
dose de refor¢o aos 4 (quatro) anos de idade, com intervalo de 30

dias.

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

anos deidade.

Administrar uma dose de refor¢o, independentemente daidade em
que a pessoa procure o servico de vacinagao.
Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o

reforco.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de

idade, que nunca foram

vacinadas ou sem comprovante

de vacinacao.

Administrar 1 (uma) dose vacina

Pessoas vacinadas apenas com dose

fracionada (2018)

1 dose de reforgo com a vacina em dose padrao

Vacinagdo em criangas entre 6 ¢ 8

meses de idade deve @ ser
considerada dose ZEro
(excepcionalidade)

Avaliar risco-beneficio.

E considerada dose zero, ndo vélida para a rotina.

E prevista para casos excepcionais, os residentes ou que se
deslocardo para area com circulagdo confirmada do virus e
mediante avaliagdo do risco-beneficio antes da vacinagdo. E
necessario vacinar 10 dias antes do deslocamento, tempo
necessario para a soroconversao (protecdo). Atentar para a
necessidade de posterior de administragdo do esquema basico

preconizado:

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

comprovante de vacinagao.

O servigo de satde deverd avaliar a pertinéncia da vacinacao,
levando em conta o risco da doencga e o risco deeventos adversos

nessa faixa etaria e/ou decorrentes de comorbidades.
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Gestantes, que nunca foram
vacinadasou sem comprovante de

vacinacgao.

A vacinagdo contra a febre amarela para gestantes somente se
considera na impossibilidade de adiamento, em caso de residente
ou viajante para area de risco epidemioldgico e mediante avaliagao
do servigo de saude sobre o risco beneficio da vacinagdo. Neste
contexto, recomenda-se 1 dose para aquelas sem comprovagdo
vacinal, para as vacinadas antes dos 5 anos de idade e para as que
receberam apenas dose fracionada (em 2018). Em caso de
viajantes, considera se 10 dias o prazo minimo para a vacinacao
antes da viagem, tendo em vista o tempo necessario 4

soroconversao.

Mulheres nunca vacinadas ou sem
comprovante de vacinagdo, que
estejamamamentando criangas com

até 6 (seis) meses de vida.

A vacinagdo nao esta indicada, devendo ser adiada até a crianca
completar 6 (seis) meses de vida. Na impossibilidadede adiar a
vacinagdo, como em emergéncias epidemioldgica, vigéncia de
surtos ou epidemias, o servigo desatide devera avaliar a pertinéncia
da vacinacgao.

Importante ressaltar que ap6s a vacinagdo, o aleitamento
materno deve ser suspenso por 10 dias, com acompanhamento
do servico de Banco de Leite de referéncia.

Em caso de mulheres que estejam amamentando e
receberam a vacina de forma inadvertida, o aleitamentomaterno

deve ser suspenso por 10 dias ap0s a vacinagao.

Viajantes Internacionais

Para efeito de emissao do Certificado Internacional de Vacinacao
ou Profilaxia (CIVP) seguir o Regulamento Sanitério
Internacional (RSI) que recomenda uma tnica doseda vacina na
vida. O viajante devera se vacinar pelo menos,

10 dias antes da viagem.
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Precaucoes:

Casos de doencas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinacao até a
resolu¢do do quadro clinico, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da
doenga.

Individuos com doencas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser avaliados caso
a caso,pois ha indicagdes de maior risco de eventos adversos nesse grupo.

Pacientes com historico pessoal de doenca neuroldgica de natureza desmielinizante
(sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e esclerose multipla):

avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao.

Historia de evento adverso grave apos a vacina febre amarela em familiares proximos (pais,
irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacinacao, pois ha indica¢des de maior
risco de eventos adversos nesse grupo.

Individuos com historia de reacdo anafilatica grave relacionada as substiancias presentes
na vacina(ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras): avaliar caso a caso

anteriormente a vacinacao.

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

A indicagdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS devera ser realizada conforme

avaliacdo clinica e imunoldgica. Pessoas com alteragdo imunoldgica pequena ou ausente deverdo ser

vacinadas, pessoas com alteragdo imunologica moderada poderdo ser oferecidas a vacinagdo a depender

da avaliagdo clinica e do risco epidemioldgico. A vacina esta contraindicada para pessoas com alteragao

imunologica grave (Quadro 2).

Quadro 2: Categorias imunologicas conforme percentual de CD4 e idade

Alteracao CONTAGEM DE LT CD4+ EM CELULAS POR MM3
imunologica Idade < 12 meses Idade 1 a 5 anos| Idade 6 a 12 anos| A partir de 13 anos
Ausente >1.500 >1.000 >500 >350
(>25%) (>25%) (> 25%)
Moderada 750 —1.499 500 -999 200 —-499 200 —-350
(15% —24%) (15% — (15% -
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24%) 24%)
Grave <750 <500 <200 <200
(15%) (15%) (15%)

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

Outros tipos de imunossupressio:

A vacina febre amarela ¢ habitualmente contraindicada em pacientes imunossuprimidos (doengas

reumatoldgicas, neoplasias malignas, transplantados de 6rgao solidos, transplantados de células-tronco

hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de imunossupressdo e¢ do risco epidemioldgico ela

podera ser considerada em certas situagdes, sendo necessario nesses casos avaliagdo médica criteriosa.

Para maioresinformacdes referentes a vacinagdo nesses grupos, consultar o Manual dos Centros de

Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE).

Link para o manual dos CRIE:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_Sed.

pdf

Contraindicacoes:

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

Criangas menores de 6 (seis) meses de idade.

Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe,
Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe, Tocilizumabe,
Rituximabe, inibidores de CCRS5 como Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso
dessa medicacdo ¢ necessaria avaliagdo médica para se definir o intervalo para vacinagdo,
conforme manual dos CRIE.

Pacientes submetidos a transplante de 6rgaos sélidos.

Pacientes com imunodeficiéncias primdrias graves.

Pacientes com historia pregressa de doencas do timo (miastenia gravis, casos deauséncia de
timo ou remogao cirdargica).

Pacientes portadores de doenga falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos
menor de 1500 cels/mm?.

Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia

nascriancas até 10 kg por mais de 14 dias ou 20 mg por dia por mais de 14 dias em adultos)
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Vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada) -
Triplice Viral

Indicacio

Prevencao do sarampo, caxumba, rubéola, sindrome da rubéola congénita e suas complicagdes.

Idade para vacinaciao e/ou grupo recomendado:

A partir dos 12 meses aos 59 anos de idade;

Trabalhadores de satude, independentemente da idade.

Esquema:

Administrar a primeira dose aos 12 meses de idade.

Completar o esquema de vacinag@o contra o sarampo, a caxumba e a rubéola com a vacina tetra
viral aos 15meses de idade (corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira dose

da vacina varicela).

Pessoas na faixa etaria entre 5 € 29 anos de idade ndo vacinadas ou com esquema incompleto: iniciar
ou completar o esquema de 2 doses, conforme situagdo encontrada, considerando o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 doses de vacina
triplice viral;

Pessoas na faixa etaria entre 30 e 59 anos de idade ndo vacinadas: 1 dose. Considerar vacinada a

pessoa que comprovar 1 dose de vacina triplice vira;

Trabalhadores de saude, independentemente da idade: 2 doses de triplice viral, conforme situagdo
vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinado

o trabalhador da satde que comprovar 2 doses de vacina triplice viral.

Obs.: A recomendagdo de uma segunda dose aos 15 meses, com uso da vacina SCRV (tetra viral —
contra sarampo, rubéola, caxumba e varicela), a qual corresponde a segunda dose da vacina SCR

(triplice viral) e a primeira dose da vacina varicela. Intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Volume da Dose:

Laboratério Bio-Manguinhos: 0,5 mL, via subcutanea.

Laboratorio Serum Institute of India: 0,5 mL.
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Via de administracao:

Via SC (subcutanea).

Local de administracao:

Preferentemente, na regido do deltoide.

Particularidades:

Precaugdes/Orientagdes:

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos um més apos a vacinagao;
Pessoas que recebem a vacina triplice viral devem aguardar quatro semanas apos a vacinagao para
doarem sangue ou 6rgdos. Orienta-se proceder a doagdo de sangue antes da vacinagao;

A vacinagdo de pessoas com suspeita de sarampo, caxumba ou rubéola deve ser adiada até¢ a
resolugdo do quadro clinico;

Individuos que apresentam doenga febril aguda grave, adiar a vacinacao;

Deve ser administrada com cautela a individuos com historico pessoal ou familiar de doengas
alérgicas ou convulsdes;

Pessoas vivendo com HIV/aids, recomenda-se usar a vacina triplice viral (sarampo, rubéola e
caxumba) e varicela conforme o grau de imunodepressao;

Em individuos que receberam imunoglobulinas humanas ou transfusdo de sangue, a vacinagdo
deve ser adiada por pelo menos 3 meses, ja que existe a probabilidade de falha vacinal devido a
anticorpos passivamente adquiridos contra caxumba, sarampo e rubéola;

As vacinas caxumba e a rubéola ndo devem ser administradas nas duas semanas que antecedem ou
até trés meses apos o uso de imunoglobulina, sangue ou derivados, devido a possibilidade de que
os anticorpos presentes nesses produtos neutralizem o virus vacinal. Quanto a vacina contra o
sarampo, a interferéncia com a resposta sorologica pode ser mais prolongada;

Os individuos que convivem com imunodeprimidos (familiares, pessoas de convivio préximo e
profissionais de satde) sdo fontes involuntarias de germes patogénicos, muitas vezes
imunopreveniveis. Portanto, ¢ importante a vacinagdo para diminuir os riscos de transmissdo de

doencas. Recomenda-se, além das vacinas de rotina para a faixa etaria, também a triplice viral.
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Vacinaciao simultinea:

A vacina triplice viral pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do Calendério

Nacional de Vacinagdo. Entretanto, ¢ importante observar as seguintes situagoes:

a) administracdo simultinea com a vacina varicela. Pode ser feita em qualquer idade. Porém, se
nao administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses,
minimo de15 dias.

b) administraciao simultinea com a vacina febre amarela.

v" Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que nunca foram vacinadas com as vacinas
triplice viral ou tetra viral ou febre amarela:

o Nao administrar simultaneamente as vacinas triplice viral e febre amarela, devido a
possibilidade da diminui¢do da resposta imune pela vacinagdo concomitante ou com intervalo
inferior a 30 dias.

o Nesta situacdo, os gestores deverdo avaliar o cenario epidemioldgico das doengas para
indicar a vacina a ser priorizada, além do agendamento oportuno da vacina que ndo foi
administrada.

o Vacinacdo em localidades de dificil acesso (populacdes indigenas, ribeirinhos e
quilombolas, entre outros), que impossibilite manter o intervalo de 30 dias entre as doses,
o servigo de satide podera adotar o intervalo minimo que 15 dias entre as doses.

o Em emergéncias epidemioldgica, com a circulagdo concomitante dos virus da febre
amarela e sarampo, caxumba ou rubéola, administrar as duas vacinas simultaneamente,
sem intervalo minimo entre as doses.

v" Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que receberam apenas uma das vacinas (triplice
viral/tetra viral ou febre amarela)

o Estabelecer preferivelmente o intervalo de 30 dias entre as doses (minimo 15 dias).

v" Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que receberam anteriormente as vacinas triplice

viralou tetra viral e febre amarela:

o Administrar simultaneamente as duas vacinas sem intervalo minimo entre as doses, por
naohaver evidéncias de interferéncia na imunogenicidade entre elas.

v' Pessoas a partir de 2 anos (dois) de idade e adultos em qualquer idade:
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o As vacinas, febre amarela e triplice viral podem ser administradas simultaneamente.
Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias

entre as doses, minimo de 15 dias.

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

Em situacao epidemioldgica de risco para o sarampo ou a rubéola, a vacinagao de criangas entre 6 (seis)
a 11 meses de idade pode ser temporariamente indicada, devendo-se administrar a dose zero da vacina
triplice viral.

A dose zero ndo ¢ considerada valida para cobertura vacinal de rotina. Apds a administragdo da dose
zero de triplice viral, deve-se manter o esquema vacinal recomendado no Calenddrio Nacional de

Vacinagao.

Precaucoes

Pessoas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientacdes do manual do
CRIE. Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més apos a vacinagao.
Pessoas comprovadamente portadoras de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) devem ser vacinadas

coma vacina triplice viral dos laboratdorios Bio-Manguinhos ou Merck Sharp & Dohme (MSD).

Contraindicacoes:

e A vacina triplice viral ¢ contraindicada para gestantes e criancas abaixo dos 6 (seis) meses de

idade, mesmo emsituagdes de surto de sarampo, caxumba ou rubéola.

e Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina triplice viral ndo tém indicagdo para
interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deverdo ser acompanhadas no pré-natal para
identificar possiveis intercorréncias. Vale ressaltar que, at¢é o momento, os estudos de
acompanhamento de vacinagdo inadvertidaem gestantes ndo demonstraram risco aumentado de
complicagdes, sendo que a contraindicacao ¢ feita comouma precaugdo por se tratar de vacinas
contendo virus vivo atenuado.

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

Vacinagao seletiva mediante avaliacao do cartdo ou caderneta de vacinacao de todos os contatos a partir

dos seis meses de idade, sendo:

o Dose zero de triplice viral em criancas de seis a 11 meses de idade, mantendo o esquema

recomendado no Calendario Nacional de Vacinagao.

e Vacinagao de pessoas de 12 meses a 59 anos de idade de acordo com o Calendério Nacional de

Vacinagao.

e Indicacdo de uma dose de vacina contendo os componentes sarampo ¢ rubéola em pessoas a
partirdos 60 anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovante de vacina¢ao para o sarampo e

a rubéola.

Vacinacio de contatos de casos suspeitos ou confirmados de caxumba:

A vacinagao dos contatos dos casos suspeitos ou confirmados da doenca deve ser realizada em

conformidadecom as indicagdes do Calendario Nacional de Vacinagao.
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Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela
(atenuada) — Tetra viral
Indicacio:
Prevengdo contra sarampo, caxumba, rubéola, sindrome da rubéola congénita, varicela e suas

complicagdes.

Idade para vacinaciao e/ou grupo recomendado:

Administrar 1 (uma) dose aos 15 meses de idade, criangas que ja tenham recebido a primeira dose da
vacina triplice viral, até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Observar o intervalo minimo de 30 dias entre

as doses de triplice viral (SCR) e tetra viral (SCRYV).

Dose:

Volume da dose Laboratério Bio-Manguinhos/GSK: 0,5 mL.

Via de administracao:

SC (subcutanea).

Local de administracio:

Preferentemente, na regido deltoide ou a area anterolateral maior da coxa.

A dose da vacina SCRV (tetra viral) ¢ a segunda dose vacinal contra sarampo, rubéola e caxumba e a
primeira dose contra varicela. Em situagdes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetra viral, as

vacinas varicela (atenuada) e triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola — atenuada) poderao ser utilizadas

Vacinacao simultinea:

A vacina tetra viral pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do Calendario
Nacional de Vacinacdo. Entretanto, ¢ importante observar a seguinte situacao:

e Administracdo simultinea com a vacina febre amarela.

v" Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que nunca foram vacinadas com as vacinas
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tripliceviral ou tetra viral ou febre amarela:

o Nio administrar simultaneamente as vacinas tetra viral com a febre amarela, devido a
possibilidade da diminuigdo da resposta imune pela vacinagdo concomitante ou com intervalo
inferior a 30 dias.

Nesta situagdo, os gestores deverdo avaliar o cendrio epidemioldgico das doengas para
indicar a vacina a ser priorizada, além do agendamento oportuno da vacina que nao foi
administrada.

o Vacina¢do em localidades de dificil acesso (populagdes indigenas, ribeirinhos e
quilombolas, entre outros), que impossibilite manter o intervalo de 30 dias entre as doses,
o servigo poderdadotar o intervalo minimo que 15 dias entre as doses.

o Em emergéncias epidemiologicas, com a circulagdo concomitante dos virus da febre
amarela e sarampo, caxumba ou rubéola, administrar as duas vacinas simultaneamente,
sem intervalo minimo entre as doses.

v" Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que receberam apenas uma das vacinas
(tripliceviral/tetra viral ou febre amarela)
o Estabelecer preferivelmente o intervalo de 30 dias entre as doses (minimo 15 dias).

v" Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que receberam anteriormente as vacinas triplice
viralou tetra viral e febre amarela:
o Administrar simultaneamente as duas vacinas sem intervalo minimo entre as doses, por
ndohaver evidéncias de interferéncia na imunogenicidade entre elas.

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

Contraindicacoes:
e Esta vacina ¢ contraindicada para criancas expostas ao HIV. A vacinacdo destas criancas deve ser
feita com asvacinas triplice viral e varicela (atenuada).
e A vacina tetra viral ¢ contraindicada para gestantes;
e Pessoas com histdria pregressa de reagdo de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer
componente da formulagao;

¢ C(Criancas vivendo com HIV com qualquer grau de imunossupressao nao utilizar a vacina tetra viral.
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Vacina hepatite A (inativada)

Indicacio:

Prevencao de infecgdo pelo virus da hepatite A e suas complicagdes.

Idade para vacinacio e/ou grupo recomendado:

Aos 15 meses de idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.
Recomenda-se administrar 1 dose o mais breve possivel nas criangas que tenham perdido a oportunidade

de se vacinar aos 15 meses de idade.

Dose:
Volume da dose Laboratério 1. Butantan/MSD:

e Dose Pediatrica, 12 meses a 17 anos: 0,5 mL.
Laboratorio GSK:

e Dose Pediatrica, 1 a 18 anos: 0,5 mL;

e Dose Adulto, a partir de 19 anos: 1,0 mL.
Laboratério Sinovac Biotech:

e Pediatrica, entre 1 ano e 16 anos de idade: 0,5 mL;

e Dose Adulto, maior de 16 anos de idade: 1,0 mL.

Via de administracao:

IM (intramuscular). Obs.: Podera ser administrado SC (subcutidnea) quando clinicamente apropriado.

Local de administracao:

Regido anterolateral da coxa.

Particularidades:

Para criangas com imunodepressao e para os suscetiveis, fora da faixa etaria preconizada no Calendario

Nacional de Vacinagao, deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientagdes do manual do CRIE.

Para o uso da Vacina hepatite A no CRIE o que muda ¢ o volume da dose e o publico—alvo, a depender

da idade. A crianga sempre vai receber dose 0,5mL, intramuscular. Para o adulto suscetivel a dose ¢ 1 mL.
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Vacina varicela (atenuada)

Indicacio:

Prevengao da varicela e suas complicacdes.

Idade para vacinacao e/ou grupo recomendado:

e A partir de 4 anos de idade, até os 6 anos 11 meses e 29 dias de idade;

e Populagdo indigena, a partir de 4 anos de idade, sem historia pregressa da doenga e sem histérico

vacinal;

e Trabalhadores de saude, sem histdria pregressa da doenga e sem historico vacinal.

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

considerando a dose de tetra viral aos 15 meses de idade.

Dose:
Volume da dose Laboratorio I. Butantan/GSK

e A partir de 9 meses de idade: 0,5 mL.
Laboratério I.Butantan/MSD

e A partir de 12 meses de idade: 0,5 mL

Laboratério Gree Cross Biopharma Corp.

e 12 meses a 12 anos de idade: 0,5 mL.

Laboratorio SK Bioscience Co. Ltd.

e 12 meses a 12 anos de idade: 0,5 mL.

Via de administracao:

SC (subcutanea).

Obs.: As informagdes podem variar conforme laboratério produtor.

Local de administracéo:

Regido deltoide.
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Particularidades:

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

e Indigenas a partir dos 7 (sete) anos de idade ndo vacinados ou sem comprovagdo vacinal,
administrar 1 (uma) ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratorio
produtor.

e Profissionais da saude nao vacinados e que trabalham na area assistencial, especialmente em
contato com pessoas imunodeprimidas e os da area de pediatria devem receber uma ou duas
doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratorio produtor.

e Considerar o intervalo de 3 meses entre as doses.

Vacinacéo simultinea:

A vacina varicela (atenuada) pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do
calendério, incluindo as vacinas triplice viral e febre amarela. Na impossibilidade de realizar vacinagao
simultanea, adotar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, salvo em situagdes que impossibilitem

manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).

Recomendacoes de vacinacao em situacoes de surto de varicela em creche, em ambiente hospitalar

e em areas indigenas:

Adotar a seguinte conduta para os contatos de casos da doenga, considerando as vacinas disponiveis nas

salas de vacina do SUS:

o Em criancas menores de 9 meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas, recomenda-se
administrar a imunoglobulina humana antivaricela até 96 horas (4 dias) apds o contato com o

caso;

o Excepcionalmente, quando houver disponivel somente a vacina varicela do Laboratorio SK
Bioscience, os contactantes entre 9 meses e 11 meses e 29 dias de idade recebem a
imunoglobulina humana antivaricela zoster, observando o limite de tempo ap6s o contato com o

caso;

o Criancas a partir de 9 meses até 11 meses e 29 dias, recomenda-se administrar dose zero da
vacina varicela (atenuada);
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o Criangas entre 12 e 14 meses de idade, com historico anterior da vacina triplice viral, recomenda-
se antecipar a dose da vacina tetra viral.

o Criangas entre 12 e 14 meses de idade, sem historico anterior da vacina triplice viral, recomenda-
se administrar a vacina triplice viral € uma dose de vacina varicela. Agendar a dose de tetra viral
ou triplice viral + varicela para os 15 meses de idade, com intervalo de 30 dias;

o Criangas entre 15 meses ¢ menores de 7 anos de idade, recomenda-se vacinar conforme as
indicagdes do Calendario Nacional de Vacinagao 2025;

o Pessoas entre 7 e 12 anos de idade, ndo vacinadas contra varicela ou sem historia pregressa da
doenca, administrar 1 dose da vacina varicela;

o Pessoas a partir de 13 anos de idade ndo vacinadas contra varicela ou sem histéria pregressa da

doenca, administrar 1 dose da vacina tetra viral.

Precaucoes
Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més apos a vacinagao.

Contraindicacoes:

A vacina varicela ¢ contraindicada para gestantes, criancas menores de 9 meses de idade e individuos
imunodeprimidos ou que apresentaram anafilaxia a dose anterior.

Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina varicela ndo tém indicacdo para interromper a
gravidez. Entretanto, essas gestantes deverdo ser acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis

intercorréncias. Vacinacao de contatos de casos suspeitos ou confirmados de varicela (catapora):

Em situagdes de surto de varicela em creche, em ambiente hospitalar e em areas indigenas adotar a
seguinte conduta para os contatos de casos da doenga:

e Em criangas menores de 9 (nove) meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas
administrara imunoglobulina humana antivaricela até 96 horas (4 dias) ap6s o contato com o
caso.

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

o Em criangas entre 12 e 14 meses de idade antecipar a dose de tetra viral naquelas ja vacinadas

com a primeira dose (D1) da vacina triplice viral e considerar como dose valida para a rotina de
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vacinacao.

e Em criangas entre 12 e¢ 14 meses de idade sem a primeira dose (D1) da vacina triplice
viral,administrar a D1 de triplice viral e uma dose de varicela. Agendar a dose de tetra viral ou
triplice viral

e +varicela para os 15 meses de idade, com intervalo de 30 dias.

o Criangas entre 15 meses ¢ menores de 7 (sete) anos de idade, vacinar conforme as indicag¢des
doCalendario Nacional de Vacinacao.

e Criancas de 7 (sete) a 12 anos de idade, administrar 1 (uma) dose de vacina varicela (atenuada).

e Pessoas a partir de 13 anos de idade, administrar 1 (uma) dose da vacina varicela.

e Os surtos de varicela registrados em outros ambientes poderao ser atendidos mediante situagao
epidemioldgica e avaliagio de risco realizada pelas trés esferas de gestdo de Sistema Unico de

Saude, conforme autonomia de cada ente.

Preferencialmente, o esquema vacinal deve ser realizado com vacinas do mesmo laboratério produtor,
porém, quando ha indisponibilidade do produto, podem ser utilizadas vacinas similares de diferentes

produtores, sem prejuizo na resposta protetora.
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Vacina pneumococica polissacaridica 23-valente —
Pneumo 23v

Indicacio:
Prevencgao de infecgdes graves causadas pelos 23 sorotipos do Streptococcus pneumoniae que compoem
o produto e suas complicagdes, uma das principais causas de morte no mundo e uma das principais causas

de pneumonia, meningite, otite média e bacteremia.

Idade para vacinaciao e/ou grupo recomendado:

A partir de 60 anos de idade, ndo vacinados e que vivem acamados e/ou institucionalizados (como casas
geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso). Povos indigenas, a partir de 5

anos de idade, sem histdrico vacinal e/ou sem comprovagdo de vacinas pneumocodcicas conjugadas.

Indicada na rotina de vacinacao dos povos indigenas

Administrar 1 (uma) dose em todos os indigenas a partir de 5 (cinco) anos de idade sem comprovagao
vacinal com as vacinas pneumocoécicas conjugadas. Administrar 1 (uma) dose adicional, uma unica vez,

respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial.

Indicada na rotina de vacinacao de usuarios de 60 anos e mais em condicoes especiais

Administrar 1 (uma) dose a partir de 60 anos, ndo vacinados que vivem acamados e/ou em institui¢coes
fechadas, como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso.
Administrar 1(uma) dose adicional, uma unica vez, respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da
dose inicial. Esta vacina também est4 indicada para usudrios com condigdes clinicas especiais nos CRIE.

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

Dose:
Laboratorio MSD:
e Dose: 0,5 mL.
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Via de administracao:

IM (intramuscular).

Obs.: Excepcionalmente, via SC (subcutinea), em casos de doengas hemorragicas.

Local de administracao:

Preferentemente, no musculo deltoide ou na por¢do anterolateral da coxa.

Particularidades:

e Contraindicada para as criangas menores de 2 (dois) anos de idade.

e A vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) pode ser administrada simultaneamente com

as demais vacinas do Calendario Nacional de Vacina¢do 2025, sem necessidade de qualquer

intervalo.
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Vacina meningococica ACWY (conjugada) —

Indicacio:

Meningo ACWY

Preven¢ao de doenga meningococica invasiva causadas por Neisseria meningitidis dos sorogrupos A, C,

W-135¢Y.

Idade para vacinacao e/ou grupo recomendado:

Crianga, aos 12 meses, preferencialmente, podendo ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Adolescente, entre 11 anos e 14 anos de idade. Reforgo ou 1 (uma) dose, conforme situagdo vacinal.

Crianca:

Dose de reforco: 1 dose aos 12 meses, preferencialmente, observando o intervalo minimo de 60 dias apds

a segunda dose do esquema basico com a vacina meningococica C (conjugada), podendo ser

administrada até os 4 anos,

Adolescente:

Dose ou refor¢o (conforme situagao vacinal encontrada): 1 dose entre 11 anos e 14 anos de idade.

Dose:
Bio-Manguinhos/GSK:
e Dose: 0,5 mL.

11 meses e 29 dias.

Laboratorio FUNED/GSK :

e Dose: 0,5 mL.
Laboratorio Pfizer:

e Dose: 0,5mL.

Laboratério Sanofi Medley:

e Dose: 0,5mL.

Via de administracao:

IM (intramuscular).

+)
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Local de administracao:

Preferentemente, na regido anterolateral da coxa ou na regido deltoide, a ser definido conforme avaliagao

sobre o desenvolvimento da massa muscular.

Particularidades:

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

e Para vacina¢ao do publico-alvo com esta vacina, o PNI reforca que o individuo devera ser
acompanhado por pelo menos 15 minutos apds a vacinagao e orientado o seu retorno a um servigo
de saude mediante qualquersintomatologia.

e Para os grupos com indicagdo clinica especial seguir recomendacdes do Manual dos Centros de

Referéncia paralmunobioldgicos Especiais (CRIE).

A vacinacio de bloqueio

A vacinag¢do de bloqueio estd indicada nas situagdes em que haja a caracterizacdo de um surto de doenga
meningocdcica, para o qual seja conhecido o soro grupo responsavel por meio de confirmagao
laboratorial especifica (cultura e/ou PCR) e haja vacina disponivel. A vacinagdo somente serd utilizada
a partir de decisdo conjunta das trés esferas de gestdo. A estratégia de vacinacdo (campanha
indiscriminada ou seletiva) serd definida considerando a anélise epidemiologica, as caracteristicas da

populacdo e a area geografica de ocorréncia dos casos.

Na rotina dos servicos de saude, a vacina meningocdcica C (conjugada) ou ACWY ndo estd indicada
para gestantes e para mulheres no periodo de amamentagdo. No entanto, diante do risco de contrair a

doenga, a relacao risco-beneficio deve ser avaliada.
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Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT/
Dupla Adulto

Indicacio:
Prevencao de difteria e tétano e suas complicagdes.

Idade para vacinacao e/ou grupo recomendado:

A partir de 7 anos de idade.

Reforco:

Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (3 doses) para difteria e
tétano,administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos apo6s a ultima dose;

Em todos os casos, apos completar o esquema basico (DTP, tetra ou penta) e refor¢os, administrar refor¢o
coma dT a cada 10 anos, apds a ultima dose;

Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria, antecipar a dose quando a ultima

foiadministrada ha mais de 5 (cinco) anos.

Volume da Dose e Via de Administracao:

Laboratorio Serum Institute of India
e Dose: 0,5 mL. Laboratorio Biopharma

e Dose: 0,5 mL. Via de administracdo IM (intramuscular).

Local de administracao:

Preferentemente, na regido do deltoide.

Particularidades:

e C(Crianca a partir de 7 (sete) anos de idade ou adolescente nao vacinado ou sem comprovagao
vacinal para difteria e tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre elas,
minimo de 30 dias;

e Crianga a partir de 7 (sete) anos ou adolescente com esquema incompleto para difteria e tétano,

completar esquema de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias
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entre elas, minimo de 30 dias;

e Profissionais de saude em qualquer area de atuagdo e parteiras tradicionais e estagidrios da area
da saude que atuam em maternidades e em unidades de internagdo neonatal, recomendado dTpa.

e Na gestante a vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da comprovacao da gravidez,
em qualquer periodo gestacional. Completar o esquema vacinal, preferencialmente antes da data
provavel do parto.

e Verificar o periodo da gestacao e a indicagdo da vacina dTpa a partir da vigésima semana de
gestacdo, considerando que toda gestante deve receber pelo menos 1 (uma) dose de dTpa durante

a gestagdo e a cada gestagdo.
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Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)
tipo adulto — dTpa

Indicacio

Prevencao de difteria, tétano, coqueluche e suas complicagdes. Importante estratégia de prevengdo da
coqueluche em recém-nascidos, por meio da vacinagdo de grupos que atuam na assisténcia a gestante e ao
recém-nascido. A coqueluche ¢ uma doenca de grande importancia para a satde publica, de modo mais
especial para os lactentes menores de 1 ano de idade, considerado grupo etario com maior morbimortalidade

pela doenga.

Idade para vacinacao e/ou grupo recomendado:

e Gestantes a partir de 20* semana de gestacdo; para aquelas que perderam a oportunidade de serem
vacinadas durante a gestagdo, administrar uma dose de dTpa no puerpério, o0 mais precocemente
possivel.

e Parteiras tradicionais e estagidrios da area da saide que atuam em maternidades e em unidades de
internagdo neonatal (UTI/UCI convencional e UCI Canguru) atendendo recém-nascidos;

e Profissionais de satde (atuantes em quaisquer areas).

Volume da Dose:

Volume da dose Laboratorio 1. Butantan/GSK

e Dose:0,5mL.

Via de administracao:

IM (intramuscular).

Local de administracao:

Preferentemente, na regido do deltoide.
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Particularidades:

e Gestante NAO vacinada previamente, administrar 3 (trés) doses de vacina contendo toxoide
tetanico e diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses. Sendo 2 (duas) doses de dT em
qualquer momento da gestagdo e 1 (uma) dose de dTpa, a partir da vigésima semana de gestacgao;

e Gestante vacinada com 1 (uma) dose de dT, administrar 1 (uma) dose de dT em qualquer momento
da gestagcdo e 1 (uma) dose de dTpa a partir vigésima semana de gestacdo com intervalo de 60
dias entre as doses, minimo de 30 dias;

e (estante vacinada com 2 (duas) doses de dT, administrar 1 (uma) dose da dTpa a partir vigésima
semana de gestagao;

e Gestante vacinada com 3 (trés) doses de dT, administrar 1 (uma) dose de dTpa a partir da
vigésima semana degestacao;

e Mesmo com esquema completo (3 (trés) doses de dT ou dTpa) e ou reforgo com dT ou dTpa, a

gestante devera receber sempre 1 (uma) dose de dTpa a cada gestagao.

Profissionais de Saude e Parteiras Tradicionais:

Observacio: Segundo o Ministério da Saude parteira tradicional é aquela que presta assisténcia ao parto
domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais e € reconhecida pela comunidade como parteira.
Administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de saude, considerando o histdrico vacinal de

difteria, tétano:

Com esquema de vacinacio primario completo:

e Administragdo da dTpa como reforco a cada dez anos em substitui¢do da dT.

Com esquema de vacinacio primario incompleto:
o Menos de 3 (trés) doses com a vacina dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa e completar o
esquema com 1 (uma) ou 2 (duas) doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar 3 (trés) doses

da vacina contendo o componente tetanico.
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Vacina papilomavirus humano 6,11,16 ¢ 18
(recombinante) — Vacina HPV4

Indicacio
Prevencao contra infec¢do pelos tipos 6, 11, 16 e 18 (recombinante) do papilomavirus humano (HPV) e
suas complicagdes, tais como verrugas genitais, papilomatose de laringe, canceres do colo do utero, vulva,

vagina, anus, pénis, boca e orofaringe.

Idade para vacinacio/grupo recomendado:

9 anos até 14 anos, 11 meses, 29 dias de idade.

A vacina estd, também, disponivel para grupos prioritarios especiais, com vacinagao seletiva

Esquema:

e 1 dose para meninas e meninos nao vacinados, na faixa etaria entre 9 anos ¢ 14 anos, 11 meses
e 29 dias de idade;

e Para os adolescentes sem histérico vacinal contra HPV, na faixa etaria de 15 a 19 anos, 11 meses
e 29 dias recomenda-se a realizagdo de estratégia de resgate conforme a organizagao do estado,
para a vacinacao de uma unica dose da vacina HPV4.

e Meninas e mulheres, meninos ¢ homens, de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids,
transplantados de 6rgaos solidos e de medula dssea e pacientes oncoldgicos, administrar 3 (trés)
doses da vacina com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e 6 (seis) meses
entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a vacinagdo deste grupo, mantém-se a

necessidade de prescrigao médica.

Volume da Dose:

Laboratorio Butantan/MSD

e Dose: 0.5 mL.

Via de administracao:

IM (intramuscular)
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Local de administracao:

Preferentemente, na regido deltoide da parte superior do brago ou na regido anterolateral superior da coxa.

Particularidades:

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

A vacina ¢ contraindicada na gestagdo. Caso a mulher engravide apds ter tomado a vacina HPV4
ou receba a vacina inadvertidamente durante a gravidez, nenhuma interven¢do adicional ¢
necessaria, somente o acompanhamento do pré-natal. Em situagdo em que a gestante pertenga ao
grupo prioritario para HPV e tiver prescricdo de doses adicionais devera suspender a dose
subsequente e completar o esquema vacinal no pos-parto;
Hipersensibilidade aos principios ativos ou a qualquer dos excipientes da vacina. As pessoas que
desenvolvem sintomas indicativos de hipersensibilidade apos receber uma dose da vacina
papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) ndo devem receber outras doses;
Recomenda-se a vacinagdo de grupos prioritdrios que possuem historico vacinal, mediante
prescri¢ao médica, conforme os esquemas:
Imunodeprimidos na faixa etaria entre 9 e 45 anos de idade (imunodeficiéncia primaria ou erro
inato da imunidade, uso de drogas imunossupressoras, HIV/aids, transplantes de 6rgdos solidos e
de medula ¢ssea e pacientes oncologicos): administrar 3 doses da vacina, com intervalo de 2 meses
entre a primeira e segunda dose e 6 meses entre a primeira e terceira dose;
Pessoas com Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR) - CID 10 (B97.7): recomenda- se a
vacinacgdo a partir de dois anos de idade, esquema de 3 doses, com intervalo de 2 meses entre a
primeira e segunda dose e 6 meses entre a primeira e terceira dose (0 - 2 meses - 6 meses). A
administracdo da vacina HPV como tratamento adjuvante da PRR poderd ser administrada em
quaisquer salas de vacinacdo do SUS (RIE - postos de vacinagdo, Servigo de Atendimento/SAE,
Centro de Testagem e Aconselhamento), realizada mediante apresentacao de prescri¢do médica e,
para os menores de 18 anos, documento com consentimento/autorizagdo dos pais ou responsaveis;
Pessoas de 15 a 45 anos, usudrias de Profilaxia Pré-Exposi¢dao (PrEP) ao HIV/Aids — CID 10
(Z20.6): recomenda-se administrar 3 doses da vacina HPV4 com intervalo de 2 meses entre a
primeira e segunda dose e 6 meses entre a primeira e terceira dose (0 - 2 meses - 6 meses). O
usudrio de PrEP podera se vacinar contra o HPV em qualquer sala de vacina da rede publica de
saude (RIE - postos de vacinagdo, Servico de Atendimento/SAE, Centro de Testagem e
Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
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Aconselhamento), mediante quaisquer comprovagdes de que realiza PrEP (formulario de
prescrigdo do imunizante, prescricdo de PrEP, cartdo de seguimento, medicamento etc.)
Especificidades no acesso poderao ser pactuados localmente (Bipartite).

Pessoas vitimas de abuso sexual (homens e mulheres), na faixa etaria de 9 a 45 anos de idade,
recomenda-se a vacinagao conforme a faixa etaria: Faixa etaria entre 9 anos ¢ 14 anos, 11 meses e
29 dias, 2 doses com intervalo de 6 meses entre as doses (0 - 6 meses);

Faixa etéria entre 15 e 45 anos de idade, 3 doses com intervalo de 2 meses entre a primeira ¢ a
segunda dose e de 6 meses entre a primeira ¢ a terceira dose (0 - 2 meses - 6 meses).
Recomendagdes para o atendimento ao grupo “vitimas de abuso sexual’:

Se a vitima de abuso sexual ndo tenha historico vacinal ou esteja com esquema vacinal incompleto
contra HPV, recomenda-se que se atualize a situagdo vacinal imediatamente;

No contexto da saude indigena, na condi¢do do servigo do primeiro atendimento ter sala de vacina;
Esta vacina ¢ contraindicada durante a gestacdo. Caso a mulher engravide apos a primeira dose da
vacina HPV ou receba a vacina inadvertidamente durante a gravidez, suspender a dose subsequente
e completar o esquema vacinal, preferencialmente em até 45 dias apds o parto. Nestes casos
nenhuma interveng¢ao adicional é necessaria, somente o acompanhamento do pré-natal.

Mulheres que estdo amamentando podem ser vacinadas com a vacina HPV.

OBSERVACAO: Para vacinagio do publico-alvo com esta vacina, o PNI refor¢a que o individuo

devera ser acompanhado por pelo menos 15 minutos apds a vacinacgao e orientado o seu retorno a um

servico de satide mediante qualquer sintomatologia.

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br
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Vacina pneumococica polissacaridica 23-valente —
Pneumo 23v

Indicacio:
Prevencao de infecgdes invasivas graves causadas por 10 sorotipos (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F) e
protecao cruzada contra infecgdes pelo sorotipo 19A do S. pneumoniae, tais como otite média aguda

(OMA), pneumonia, meningite, bacteremia e sepse.

Idade para vacinaciao e/ou grupo recomendado:

Criangas, entre 2 meses ¢ 4 anos, 11 meses ¢ 29 dias de idade.

Esquema:

Esquema bésico: 2 doses, aos 2 meses e 4 meses de idade, observando o intervalo de 60 dias (minimo de
30 dias) entre as doses.
Dose de reforgo: 1 dose de reforgo aos 12 meses de idade, preferentemente, observando o intervalo minimo

de 60 dias apos a segunda dose do esquema basico.

Indicada na rotina de vacinacao dos povos indigenas

Administrar 1 (uma) dose em todos os indigenas a partir de 5 (cinco) anos de idade sem comprovacao
vacinal com as vacinas pneumocdcicas conjugadas. Administrar 1 (uma) dose adicional, uma Uinica vez,

respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial.

Indicada na rotina de vacinacao de usuarios de 60 anos e mais em condicoes especiais

Administrar 1 (uma) dose a partir de 60 anos, ndo vacinados que vivem acamados e/ou em institui¢coes
fechadas, como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso.
Administrar 1(uma) dose adicional, uma tnica vez, respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da

dose inicial. Esta vacina também estd indicada para usudrios com condigdes clinicas especiais no CRIE.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
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Volume da Dose:

Laboratério Bio-Manguinhos/GSK:
e Dose: 0,5 mL.

Obs.: O volume da dose da vacina pode variar de_acordo com o produto disponivel

Via de administracao:

IM (intramuscular).

Local de administracao:

Preferentemente no vasto lateral da coxa.

Particularidades:

Criangas com esquema em atraso, atualizar o mais breve possivel, até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Orientagdes para atualizagdo:

e C(Criancas sem esquema basico completo entre 5 meses e 10 meses de idade, administrar 2 doses,
com intervalo minimo de 60 dias, minimo de 30 dias entre as doses; 1 dose de refor¢o aos 12 meses
de idade, preferentemente, considerando o intervalo de 60 dias ap6s a 2* dose do esquema basico.

Nao sendo possivel, o reforco pode ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

e C(rianca sem esquema basico completo aos 11 meses de idade, administrar 1 dose e o reforco,

considerando o intervalo recomendado entre as doses.

e Crianca entre 12 meses € 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade: Com esquema basico completo (2
ou 3 doses) e sem a dose de refor¢o, administrar o refor¢o; sem esquema bésico completo,

administrar dose unica.

e C(rianca entre 2 meses € 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, com indicagdo clinica especial,

esquema de 3 doses e refor¢o, conforme as recomendag¢des Manual do CRIE, 2023.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
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Vacinas da Crianc¢a
(0 a9 anos, 11 meses e 29 dias)

[E]);

Vacinar é a melhor forma de proteger a crianga contra
doencgas graves.

Ao nascer, a crianca recebe da equipe de saude o seu Cartdo de Vacinas e
comeca sua propria vacinacao, seguindo o Calendario Nacional e adquirindo

uma protecao mais duradoura.

Garantir a vacinacao sempre atualizada contribui para a saude geral. A melhor

prevengdao comega com as vacinas desde antes da gravidez. E continua durante a gravidez e apds o parto. Isto permite
que o bebé receba uma protec¢do robusta pelos anticorpos produzidos pela mae, que passam para o filho através da
placenta e, depois do parto, pela amamentagao, funcionando como um reforgo para suas defesas.

Ao planejar uma gravidez, é importante atualizar o Cartao de Vacinas. E, ao engravidar, na primeira consulta pré-natal,
é hora de comegar as vacinas da gravidez, agendando as proximas doses.

VACINA DOENCAS EVITADAS

formas graves e disseminadas da
tuberculose e, também, com
efeito protetor contra a
hanseniase

BCG 1 dose
Ao nascer

hepatite B hepatite B, hepatite D

difteria, tétano, coqueluche,
penta (DTP+Hib+HB) infeccdes pelo H. influenzae tipo
b, hepatite B
2 meses

poliomielite inativada
VIP poliomielite ou paralisia infantil

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
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pneumocdcica 10-
valente

3 meses

rotavirus humano

meningocacica C

VACINA

doencgas pneumocodcicas
invasivas (pelos sorogrupos
contidos na vacina)
gastrenterite viral (diarreia,
vomito)1

doeng¢as meningocdcicas
(meningite, encefalite,
meningoencefalite) pelo
meningococo tipo C

DOENCAS EVITADAS

4 meses

penta (DTP+Hib+HB)

difteria, tétano, coqueluche,
infecgoes pelo H. influenzae tipo
b, hepatite B

poliomielite inativada
VIP

pneumocdcica 10-
valente

difteria, tétano, coqueluche,
infeccdes pelo H. influenzae tipo b,
hepatite B

doengas pneumocdcicas invasivas
(pelos sorogrupos contidos na
vacina)

5 meses

6 meses

rotavirus humano

meningococica C

penta (DTP+Hib+HB)

poliomielite inativada
VIP

gastrenterite viral (diarréia,
vomito)1

doengas meningocdcicas
(meningite, encefalite,
meningoencefalite) pelo
meningococo tipo C

difteria, tétano, coqueluche,
infec¢cOes pelo H. influenzae tipo
b, hepatite B poliomielite ou
paralisia infantil

influenza trivalente

influenza (gripe)?

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
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formas graves da covid-19 e
covid-19 6bitos causados pelo SARS-CoV-
23

1 dose, em
6 a 8 meses febre amarela casos febre amarela
excepcionais *

7 meses formas graves da covid-19 e
covid-19 Obitos causados pelo SARS-CoV-
23

9 meses formas graves da covid-19 e
covid-19 32 dose Obitos causados pelo SARS-CoV-
23

febre amarela febre amarela®

1 dose doengas pneumocdcicas

reforco 1 invasivas (pelos sorogrupos

dose contidos na vacina) doengas
meningocdcicas (meningite,
encefalite, meningoencefalite)

meningocdcica por meningococos do tipo A, C,
ACWY W, Y

pneumocdcica 10-
valente

12 meses

sarampo, caxumba, rubéola,
triplice viral SCR sindrome da rubéola congénita
(futuramente na gravidez)

VACINA DOENCAS EVITADAS

12 dose reforgo
DTP difteria, tétano, coqueluche

poliomielite inativada 1 dose reforgo
VIP poliomielite ou paralisia infantil
15 meses

sarampo, caxumba, rubéola e
sindrome da rubéola congénita

tetra viral SCRV 1 dose .
(futuramente, na gravidez),
varicela
Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
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hepatite A 1 dose hepatite A

22 dose reforgo
difteria, tétano, coqueluche®

1 dose

febre amarela reforgo 1
dose

febre amarela® varicela
ou catapora

varicela

5 anos

(somente indigena, sem , . doengas pneumocdcicas invasivas
. .. pneumocdcica 23- .
historico - 1 dose (pelos sorogrupos contidos na
vacinal com pneumo vacina) ®

conjugada)

3 doses,
conforme difteria, tétano ’
historico vacinal

A partir de 7 anos (todas
as idades)

infec¢cOes causadas pelo

9 a 14 anos HPV4 1 dose papilomavirus humano®

1 ATENCAO aos prazos para esta vacinagdo a 12 dose deve ser aplicada entre 1 més e 15 dias e 11 meses e 29 dias. A 22
dose, entre 3 meses e 15 dias e 23 meses e 29 dias. Se a 12 dose nao for feita no periodo indicado, a crianca perderd a
oportunidade de receber esta vacina.

2 Criangas de 6 meses a menores de 6 anos devem ser vacinadas todo ano. Quem vai receber a vacina pela primeira vez deve
tomar 2 doses com 30 dias de intervalo. As que ja tomaram em anos anteriores recebem apenas 1 dose por ano.

3 0 esquema para vacinagdo contra covid-19 pode ser de 2 doses, aos 6 e 7 meses (Spikevax), ou 3 doses, aos 6, 7 e 9 meses
(Comirnaty). Se a crianga ndo iniciar ou completar o esquema até os 9 meses, a vacinagdo pode ser feita até os 4 anos, 11
meses e 29 dias de idade, com intervalo minimo de 4 semanas entre a 12 e a 22 dose e 8 semanas entre a 22 e a 32 dose.
Para crian¢as imunocomprometidas, sdo sempre 3 doses, com refor¢o a cada 6 meses, até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de
idade.

4 Avacina de febre amarela pode ser recomendada para a idade de 6 a 8 meses, quando ha alto risco de contrair a doenga e
nao é possivel adiar a vacinagao. Isso vale para quem vive ou vai viajar para areas com transmissdo ativa, sempre apos
avaliacdo do servico de satide. E diante desse risco, todas as crian¢cas devem manter a situagdo vacinal atualizada. No caso
de viagem, a vacina deve ser tomada pelo menos 10 dias antes, tempo necessario a protegao.

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
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5 Recomenda-se 1 dose de refor¢o com dT a cada 10 anos apds a ultima dose DTP, antecipando para 5 anos em caso de
exposi¢ao ao risco de tétano ou difteria.

& Somente populacdo indigena sem histdrico vacinal com pneumo conjugada. Uma segunda dose deve ser administrada com
intervalo de 5 anos apds a 12 dose.

7 Avacina dT é recomendada a partir de 7 anos, para complementagdo de esquemas em atraso ou reforgos.

8 O papilomavirus humano leva a verrugas anogenitais, nos labios, lingua, garganta, masculino e feminino, relacionadas ao
desenvolvimento de cancer em colo de utero, vulva, vagina, anus, pénis, boca e orofaringe.
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Vacinas do Adolescente (10 a 19 anos, 11 meses e C&
29 dias) e do Jovem (20 a 24 anos, 11 meses e 29
dias)

A vacinacgdo protege adolescentes e jovens contra doengas graves e contribui

X

B

para uma vida adulta e futuras gestacdes mais saudaveis. O Calenddrio Nacional
de Vacinagdo orienta quais vacinas sdo necessarias. Todas as vacinas do SUS sdo

seguras e essenciais para prevenir doencas graves.

Mantenha sempre atualizado seu Cartao de Vacinas.
Cuide bem de sua satde.

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS

1 dose (conforme histérico infecgbes pelo papilomavirus

9 a 14 anos HPV4 vacinal) humano’

11 a14 anos doengas meningocdcicas

(meningite, encefalite,
meningoencefalite) por
meningococos do tipo A, C, W, Y

meningite
meningocacica
ACWY

3 doses, conforme histérico

hepatite B .
vacinal

hepatite B, hepatite D

3 doses, conforme histdrico

dr? .
vacinal

difteria, tétano

1 dose, conforme histérico

febre amarela 3
10 a 24 anos

triplice viral
SCR*

. febre amarela
vacinal

sarampo, caxumba, rubéola,
sindrome da rubéola congénita
(futuramente, na gravidez)

2 doses, conforme historico
vacinal

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
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2 doses (somente indigena, doengas pneumocdcicas invasivas

pneumocadcica 23 - . . .
sem histdrico vacinal com (pelos sorogrupos contidos na

valente® . .
pneumo conjugada) vacina)
2 doses (somente
indigena e trabalhador de

varicela saude, sem historico \aricela ou catapora
vacinal e sem histoérico da
doenga)

e i BRABIL
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Vacinas da Gestante
(e seu bebé que vai nascer)

[E2]))

A gestacao é o comego da vida.

E a vacinagdo comeca na gravidez, uma forma segura de
proteger a gestante e o bebé que vai nascer contra doengas
graves.

Garantir a vacinagdo sempre atualizada contribui para a saude geral
durante a gravidez e apds o parto. Permite que o bebé receba uma
protecdo robusta pelos anticorpos produzidos pela mae, que passam para o filho através da placenta e,
depois do parto, pela amamentacdo, funcionando como um reforgo para suas defesas.

Na primeira consulta do pré-natal, é importante atualizar o Cartao de Vacinas e planejar as préximas doses
indicadas para a gestagao.

Agendar ao VACINA DOENGAS EVITADAS

saber da
gravidez

3 doses, conforme

hepatite B histérico vacinal

hepatite B, hepatite D

3 doses, conforme
histérico vacinal difteria, tétano
influenza trivalente 1 dose por

temporada influenza ou gripe

formas graves da covid-19
. 1 dose a cada L
covid-19 estacio e 6bitos causados pelo
L SARS-CoV-2

1 dose a partir da

202 semana
dTpa gestacional, em difteria, tétano, coqueluche

cada gestacao
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1 dose, em casos
excepcionais,
conforme histérico
vacinal

febre amarela

febre amarela™

*Obs.: A vacina contra febre amarela pode ser recomendada para gestantes quando ha alto risco de contrair a doenga e ndo
é possivel adiar a vacinagdo. Isso vale para quem vive ou vai viajar para areas com transmissao ativa, sempre apds avaliacao
do servico de saude. Para viajantes, a vacina deve ser tomada pelo menos 10 dias antes da viagem.
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Vacinas do Adulto
(25 a 59 anos, 11 meses e 29 dias)

Adultos também precisam estar com a vacinagdo em dia. Vacina promove saude e
qualidade de vida. Leve seu Cartdo de Vacina até uma unidade de saude e verifique se
suas vacinas estao em dia.

X

[3]);

B

Para as mulheres, mantenham suas vacinas em dia antes da gravidez, durante a
gestagdo e no pos-parto. Este cuidado protege a saide da mae e do bebé nos primeiros
meses de vida.

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS

3 doses, conforme historico

hepatite B vacinal

hepatite B, hepatite D

3 doses, conforme historico

. difteria, tétano
vacinal

1 dose, conforme histdrico

. febre amarela
vacinal

febre amarela 2

conforme histdrico vacinal.

25 a 59 anos Até 29 anos, 2 doses
Entre 30 e 59 anos, sarampo, caxumba, rubéola,

triplice viral 1 dose sindrome da rubéola
SCR 3 congeénita

Trabalhador de saude, .
(futuramente, na gravidez)

2 doses

2 doses (somente indigena,
sem histérico vacinal com doencas pneumocdcicas
invasivas (pelos sorogrupos

contidos na vacina)

pneumocdcica 23-
valente * pneumo conjugada)
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2 doses (somente indigena e
trabalhador de satide, sem
historico vacinal e sem
histérico da doencga)

varicela

varicela ou catapora

T Apds o esquema completo de 3 doses, é recomendado 1 reforgo a cada 10 anos, antecipado para 5 anos em caso de risco
de difteria ou tétano. Para profissionais de saude, parteiras tradicionais e estagiarios que atuam com recém-nascidos,
recomenda-se a vacina dTpa.

2 Manter a vacinagao em dia, especialmente para quem mora ou vai viajar para dreas com transmissdo ativa. Viajantes
devem se vacinar pelo menos 10 dias antes da viagem para garantir protegao.

3Toda a populagdo nesta idade deve estar vacinada. Importante a vacinagdo dos trabalhadores de saude.

4Uma segunda dose deve ser administrada com intervalo de 5 anos apds a 12 dose.

GOVERNO FEDERAL

B msteroon ED Y [
SUs mem e HD)
S saopE | .

UNIAO £ RECONSTRU cho

Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
Coronel Domingos Soares — Parana
_— CEP.: 85.557-000

——

APS CEL. DOM. SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

122



PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORONEL DOMINGOS SOARES

ESTADO DO PARANA

""" CALENDARIO NACIONAL DE &
VAClNACAO Vacinas do Idoso (a partir de 60
anos)

A vacinag¢do promove uma vida saudavel e contribui para a qualidade de
vida e o bem-estar.
Em todas as idades, as vacinas sdo essenciais para prevenir doengas graves.

Os idosos devem manter o Cartido de Vacinas atualizado, seguindo o
Calendario Nacional de Vacinagao - Idoso.

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS

3 doses, conforme historico

hepatite B vacinal

hepatite B, hepatite D

3 doses, conforme historico
vacinal difteria, tétano

1 dose, em casos excepcionais,

conforme histérico vacinal febre amarela

febre amarela 2

2 doses, conforme historico sarampo, caxumba,
triplice viral SCR vacinal (somente trabalhadores rubéola, sindrome da
de saude) rubéola congénita

A partir dos 60 2 doses (somente para idosos

anos acamados e/ou doencas
. . T . pneumocdcicas
pneumococica 23- institucionalizados, sem . .
valente 3 histori inal invasivas (pelos
istorico vacinal, e povos sorogrupos contidos
indigenas sem histérico vacinal na vacina)

com pneumocdcica conjugada)

2 doses (somente povos
indigenas e trabalhadores de
saude, que ndo tiveram a
doencga e sem historico vacinal)

varicela varicela ou catapora

influenza trivalente 1 dose anual com a vacina
da temporada influenza ou gripe

nnnnnnnnnnnn

G o
L} MINISTERIO DA ]
SUS SAUDE » -
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Sala de vacina Luciana Augusta Camargo
Avenida Araucaria, 2.784 — (46) 3254-1011
Coronel Domingos Soares — Parana

_— CEP.: 85.557-000

-

APS CEL. DOM, SOARES E-mail: sms_coroneldomingossoares@sesa.pr.gov.br

123



PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORONEL DOMINGOS SOARES

ESTADO DO PARANA

CORONEL DOMINGOS SOARES-PR

formas graves da covid-19

covid-19 1 dose semestral e obitos causados pelo
SARS-CoV-2

T Apds o esquema completo de 3 doses, é recomendado 1 refor¢o a cada 10 anos,
antecipado para 5 anos em caso de risco de difteria ou tétano. Para profissionais de
saude, parteiras tradicionais e estagiarios que atuam com recém-nascidos,
recomenda-se a vacina dTpa.

2 A vacina pode ser recomendada para esta idade apenas para ndo vacinados, quando ha alto risco de contrair a doenca e
nao é possivel adiar a vacinagdo. Mas é necessario avaliagdo sobre a situagdo de saude e as contraindicagoes. Isso vale para
quem vive ou vai viajar para areas com transmissao ativa. Para viajantes, a vacina deve ser tomada pelo menos 10 dias
antes da viagem.

! Uma segunda dose deve ser administrada com intervalo de 5 anos apds a 12 dose.

GOVERNO FEDERAL
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FICHA DE NOTIFICACAO

CORONEL DOMINGOS SOARES-PR

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilincia em Saude
Departamento de Vigilincia das Doencas Transmissiveis
Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Formulario de Cadastro do Paciente

Cartdo SUS:

Nome:

Nome da méae:

Nascimento: ___ /[

Evento Adverso Provavel:

Idade: _ Sexo: ( )M ( )F Raca: Etnia: Nedoc Tipo:
Logradouro: Ne: Comp.:
Bairro: Municipio: UF: Pais:
CEP: Zona: Urbana: Rural:
Telef () Celular: (__) e-mail:
Formulario de Notificacao
Item de Notificagdo:
Data de . . o Viade Admi-| Localde ;
S Estratégia Imunobiolégicos Lote Fabricante | Dose | . - S Estabelecimento
Aplicagdo nistracao Aplicagiao
S £ R
ofledfl
e I
S 5
i
S O
Gestante: Mulher Amamentando: Crianga em Aleitamento
Materno:
Osim Onso O Ignorado
Més de gestacdo no momento da vacinagao: [:] O sim O Nao O sim O Nao

Tipo de Evento:

O Grave (EAG)
O Emode Imunizagdo (El)

O Nao Grave (EANG) — Qualquer outro evento que ndo esteja incluido nos critérios de evento adverso grave

Responsavel pelo Preenchimento da Notificagdo:

Nome: Telefone: (__) -
Celular: (__) Funcdo: e-mail: -

Data: /. / Unidade de Saude: —

Endereco: -

Ficha EAPV Web versdo 09-Mai-2014.doc
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ultimos 28 dias?

Fez transfusao de sangue, componentes ou derivados nos

Datadelnicio: __/ [

Data Témino: __ /[

- DEPARTAMENTO MUNICIPAL
ESTADO DO PARANA U
CORONEL DOMINGOS SOARES-PR
Formulirio de Investigacao:
Antecedentes:
Algum EAPV anterior a presente vacinacio? Osim ONio Olgnorado
Datada EAPV anterior Vacina Relacionada ao EAPV anterior Conduta
Ocorréncia
o e
A S
A S
o i e
o i e
Doengas Pré-existentes? OSim ONio Olgnorado
OAidsIHIV O Diabetes ODoen;a hepatica ODoen;a renal
OAIergia amedicamento (@] Doenga auto-imune ODpoen ¢a neurol égica ou psiquiatrica O outras (Especificar)
OAIergia alimentar Doenga cardiaca ODoen;a pulmonar [ ]
Histoéria prévia de convulsoes:
O Sem histéria de convulsio O Convulsio febril O Convulsio afebril O Ignorado
Uso de medicaciio anterior a vacinacao? Osim ONio Oilgnorado
i Viade Admi- Tempode Uso Medicamento Viade Admi- Tempo de Uso
Medicamento nistracio uso continuo nistracdo uso continuo
O Anticonvulsivante O Med. Homeopatico
O Antitérmico O auimio /Radio
O corticdide O outros (Especificar)
O Imunoglobulinas
Viajou nos ultimos 15 dias?
Osim ONso Olgnorado

Ficha EAPV Web vers&do 09-Mai-2014.doc

O sim OnNso OIgnorado Local:
Data da Transfusao: 1 Municipio: UF:
Pais:
Eventos Adversos: Manifestacoes Locais
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp. Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp.
o . O Exantema em sitio
'Abscesso frio O diferente da O
administracao
Oabscesso quente OExantema
generalizado =]
OaAtrofiano sitiode 3 i
administragio O O Llnfadenopaha o
regional
Ocalor O O Linfadenopatia
regional supurada O
Ocelulite (] (>3¢m)
Bse O OnNédulo [}
OEdema O O Ulcera (>1cm) O
OFkritema ou Rubor O O outros
(Especificar) O

]
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Manifestacoes Clinicas Sistémicas / Gastrintestinais
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de lnicio Término Acomp. Evento adverso Inicio de Inicio Témino Acomp.
O piarréia O O Melena O
O Dor Abdominal O O Nauseas O
OEnterorragi a | | O vomitos O
O Fezes com raia de O outros
sangue ] (Especificar) O
Intestinal o
Manfestacdes Clinicas Sistémicas /Cardiovasculares
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp. Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp.
O Badicardia O OTaquicardia O
O outros
O Hipotensao O (Especificar) O
Manfestacdes Clinicas Sistémicas /Pele e Mucosa
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp. Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp.
(@] Angiodema 2
Generalizado O Palidez O
OAngiodema de gt
Laringe O O Petéquias O
OAngiodema de O Purido
Labios 0 Generalizado 0
OAngiodema de .
Olhos O OPurpura
O cianose O Urticaria
d Generalizada 0O
(@] Hiperemia e
Coceiranos Olhos O ® Urtic.ér.ia no Sitio O
o de Administragao
Icterici
ctenda O O outros
(Especificar) (]
Manfestacoes Clinicas Sistémicas /Respiratéria
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio deInicio Término  Acomp. Evento adverso Inicio deInicio Término  Acomp.
O] Apnéia O (©) Rouquidao O
O Broncoespasmo /[ o o Sensagdo de
Laringoespasmo Fechamentode O
Garganta
ODrﬁc,JIdade de O OTiragem
Respirar Intercostal O
O Dispnéia O O Tosse Seca
OpordeG ta
ereeSsrean o OTaquipne’ia
(@) Espirros O O outros
(Especificar) O
ORinorreia O
Ficha EAPV Web versdo 0g-Mai-2014.doc 3de8
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Manfestacoes Clinicas Sistémicas /Neurologicas
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp. Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp.
OAgita;Eo O O Letargia O
OAItera;éo de Nivel O Paralisiade
de Consciéncia a Membros inferiores a
. O Paralisia de
Oataxia O Membros O
Superiores
O convulsaoFebril O O Paralisia Facial
®ell) =
O convulsao Afebril O
O Paresia |
O convulsioFocal O
O
O convulsio : R'esp'ostas
G lizad O Diminuidas ou O
ereneaizada Ausentes a Estimulos
O Desmaio O O sinais
Neurolégicos Focais
@) Hipotomia O ou Multifocais
O outros
(Especificar) O
Outras Manifestacoes
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio delnicio Término Acomp. Evento adverso Inicio deInicio Témino Acomp.
O Artralgia O O Rouquidao O
. O Sensagdo de
O cefaléia O Fechamento de O
Garganta
O Cefaléia e Vomito O O Tiragem
Intercostal
O choro Persistente
(>=3 horas) m} O Tosse Seca
O Dor de Garganta O O Taquipnéia
O Espirros O O outros
(Especificar) O
ORinorreia O
Atendimento Médico? O Sim ONio Olgnorado
O Ambulatério |/ Consultério @) Observagdo (permanéncia na unidade de saide por até 24 horas) O Hospitalizagdo (permanéncia na unidade de saide
por tempo maior que 24 horas)
Nome do Hospital:
Municipio: UF: Data daintemagdo: 1 Data da alta: /|1
Informagdes Complementares (descrever apenas informagdes relevantes que complementem os dados da ficha)
Ficha EAPV Web versdo 09-Mai-2014.doc 4de8
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Diagndstico(s):

\

S A

Evolucao:

O Evento adverso associado a0 BCG — Necessidade de administragdo de Izoniazida
OEvento adverso associado a0 BCG — Necessidade de administracdo de esquema triplice / quadruplo

Ocurasem sequelas O curacom sequelas O 6bito O Nao éEAPV O Perdade seguimento

Responsavel pelo Preenchimento da Notificacio:

Nome: Telefone: (__) -
Celular: (__) Funcgao: e-mail: ____ -eee-

Data:__ [/ _ Unidade de Saide: sz

Enderego: S

Formulario de Encerramento:

Classificacao Final:

O EA NaoGrave (EANG) O EA Grave (EAG) O Errode Imunizag3o (El) O Inclassificavel

Erros de Imunizacao (EI): Conduta Frente ao(s) Erro(s) de imunizaciao (EI) e Doses:
O Tipo de imunobiolégico utilizado; O Dose considerada valida;

O Erros de administracdo - Na técnica de aplicagdo; O Dose considerada invalida;

O Erros de administragdo - No uso incorreto de diluentes, O Repetir dose Unica o mais rapido possivel;

administragdo de outros produtos que ndo sejam vacinas O Repetir dose o mais rapido possivel considerando
efoudiluentes; intervalo minimo;

O Erros de manuseio (conservagio de temperatura, O Repetir dose com aprazamento de reforgo;

transporte e armazenamento inadequado); O Validade vencida;

O Intervalo inadequado entre doses; O Acompanhamento com dosagem de anticorpos;

O Validade vencida; O Auséncia de avaliacdo de contraindicacdes ou precaugdes;
O Erros de prescrigio ouindicagdes (fora da idade O Outros — especificar:

recomendada);

O Auséncia de avaliagdo de contraindicagdes ou precaugdes; / \
O Outros — descrever detalhadamente o(s) erro(s) de

imunizacdo:

Ficha EAPV Web vers&o 09-Mai-2014.doc 5de 8
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- DEPARTAMENTO MUNICIPAL
ESTADO DO PARANA U
Encerramento Final:
Preencher a tabela abaixo, utililzando a legenda descrita a seguir:
Imunobiolégico(s) Diagnéstico(s) Conduta(s) Causalidades
Legenda:
Conduta Frente ao Esquema Vacinal (preenchimento): Classificacao de Causalidades (Coordenacoes Estaduais) —
continuagao:
1. Esquema Mantido;
2. Esquema mantido com preucagdo (*); A.3.4- Erros de manuseio (conservagdo de
3. Contraindicagdo com substituicdo do esquema; temperatura, transporte e armazenamento
4. Contraindicagdo sem substituicdo do esquema; inadequado);
5. Esquema encerrado; A.3.5- Intervalo Inadequado de doses;
6. Suspensdo davacina por1o anos; A.3.6- Validade Vencida;
7. Ignorado; A.3.7- Erros de prescrigdo ou indicagbes
8. Outros - especificar: (fora daidade recomendada);

A.3.8- Auséncia de avalilagdo de
comtraindicagdes ou precaugdes
A.3.9- Outros (Especificar):

g B}

A.4- Reagdes de Ansiedade associada a
vacinagdo;

Classificacao de Causalidades (Coordenacoes Estaduais):

1 Informacgdo disponivel adequada;

B Indeterminada;
B.1- Reagdo temporal consistente, mas sem
evidéncias na literatura para se estabelecer
uma relagdo causal;
B.2- Os dados da investigagdo sdo conflitantes
a causalidade;

A Consistente;
A.1- Reagbesinerentes ao produto, conforme
literatura;

A.1.1- Associagdo a mais que uma vacina;
A.2- ReagBes inerentes a qualidade do produto;
A.3- Erros de imunizacgdo (El);

A.3.1- Tipo de Imunobiol égico utilizado;

A.3.2- Erros de Administragdo — Errona

técnica de administragdo;

A.3.3- Erros de Administragio — Uso C.2- Condigdes causadas por outros fatores e

incorreto de diluentes, administrado de n&o por vacinas;

outros produtos que ndo sejam vacinas efou

C Inconsistente;
C.1- CondigGes subjacentes ou emergentes;

diluentes; 2 Informacgdo disponivel inadequada;
D Inclassificavel.

Responsiavel pelo Preenchimento da Encerramento:

Nome: Telefone: (__)__ -
Celular: ( ) Fungdo: e-mail: __ -
Data: fo ___ Unidade de Saude: J—
Endereco: —
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilincia das Doencas Transmissiveis
Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

COMPLEMENTARES

EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO - FICHA DE EXAMES LABORATORIAIS

Informacoes Laboratoriais Complementares

Hemograma
Datada Série Vermelha Série Branca
Coleta Hema-cias | Hemoglo- Hematoé- Plaquetas Bastdes Neutré- Linfo- Leuco- Eosiné- Noné-
(m3) bina crito (%) filos (%) citos (%) citos (%) | fitos (%) citos (%)
Bioquimica
Datada BD Bl BT Uréia Creatinina AST ALT GeT A Prova de Coagulagdo
Coleta (mg'dl) (mg'dl) | (mg'dl) (mg'dl) (mg'dl) (TGO) (TGP)
INR PT PTT
Puncao Pulmonar
Citoquimica (Liquor)
Datada Bacterioscopia— GRAM Cultura do Liquor
Coleta Leuco- Neutré- Linfé-citos Glicose Prote-inas (especificar) (especificar)
citos(m?) | filos (%) (%) (mg) (mg)
Urina
Datada
Coleta Elementos Anormais e Sedimentos
Datada
Coleta Elementos e Antibiograma

Ficha EAPV Web versdo 09-Mai-2014.doc
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Deteccao Viral
Datada
Amostra Resultado
Coleta
Liquor
Sangue
Tecido
Outros (Especificar)
Imunologia
Agravo Sorologia PCR
Data da Coleta Sangue Liquor Data da Coleta Sangue Liquor
Dengue
Febre Amarela
Rubéola
Hepatite A
Hepatite B
HIvV
Outros (Especificar)
Adicionais
Data da Coleta Exame Resultado
ECG
EEG
RX
TC
RM
ENMG
us
Outros (Especificar)
Outros — Viscerotomia, Necrépsia
Data da Coleta Imuno - Histoquimica
Anatomo
Macroscopia Microscopia
8de8
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOESPECIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORONEL DOMINGOS SOARES

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
Divisao de Vigildncia do Programa de Imunizacao

CORONEL DOMINGOS SOARES-PR

N° NO SI-CRIE:
DADOS PESSOAIS DO PACIENTE
NOME:
SEXO COR/ETNIA i PESO:
MASC FEM NEGRO BRANCO PARDO INDIO

DATA DE NASCIMENTO:

DATA DE CADASTRO NO SI-CRIE

NOME DA MAE:

NOME DO PAL:

ENDERECO (Rua, Avenida, etc..)

N°

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF: CEP:

TELEFONE:

PROFISSAO

ENCAMINHADOR:

OBSERVACOES:

N° PRONTUARIO:

N° CARTAO SUS - CNS

-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORONEL DOMINGOS SOARES .-

ESTADO DO PARANA

CORONEL DOMINGOS SOARES-PR

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA'
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DO PARANA B
COORDENACAO ESTADUAL DE IMUNIZACAO DO PARANA

FORMULARIO PARA AVALIAGCAO DE IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA
Este formulario destina-se para avaliagdo da qualidade de imunobioldgicos (vacinas/soros/imunoglobulinas) que sofrem
oscilacdo de temperatura fora do ideal (entre +2°C e +8°C) nos equipamentos de armazenagem das salas de vacinas e
redes de frio.
(OBS.: EM CASO DE FALTA DE ENERGIA NA REDE, PREENCHER UM FORMULARIO PARA CADA GELADEIRA)

1 - IDENTIFICAGCAO:

Data da solicitagdo da avaliagdo: / /

Instancia da ocorréncia: ( )Local ( )Municipal ( )Regional ( )Estadual
Regional de Saude: Municipio:

CNES: Nome da Unidade de Saude:

Endereco do local da ocorréncia:

Telefone: FAX:.

E-Mail:

Responsavel pela Notificagdo:

Responsavel pela Rede de Frio:

2 - INFORMAGOES GERAIS

Tipo de Intercorréncia:

( ) Falta de energia:

( ) Falha do equipamento:

() Falha na rede elétrica do estabelecimento:

() Falha no transporte (demora na entrega, exposigdo ao sol, violagdo das caixas térmicas)

() Procedimentos inadequados (porta aberta, plug da geladeira desligado da tomada, imunobiolégicos
acondicionados sem o devido controle da temperatura, esquecimento dos imunobiolégicos fora da geladeira).

Tipo de termometro utilizado no equipamento que apresentou alteragao de temperatura:
( ) Termoégrafo

( ) Termémetro laser

( ) Termémetro digital de maxima, minima e momento

() Termdémetro analégico (capelinha) de maxima, minima e momento

( ) Termémetro linear (momento)

() Termémetro linear de cabo extensor (momento)

Tipo de Equipamento:

( ) Geladeira Doméstica

( ) Freezer

( ) Geladeira Comercial

( ) Camara Fria

( ) Camara de Conservacédo de Imunobiolégicos (Refrigerador especial para vacinas)

A tomada é exclusiva para a geladeira? ( )Sim ( ) Néo

Foi realizada limpeza da(s) geladeira(s) antes da ocorréncia? ( ) Sim ( )Nao

Superintendéncia de Vigilanda em Salde - SVS
Centro de Epidemiologia - CEPI
Divisdo de Vigilancia do Programa Estadual de Imunizacao - DVVPI
Rua Piquiri, 170- Curitiba — Parana — CEP 80230-140
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3 — INFORMAGCOES SOBRE TEMPERATURAS

Os imunobioldgicos ja sofreram alteragoes de temperatura em datas anteriores?
( )Sim ( ) Nao

O ultimo dia em que se verificou temperatura foi:

Dia / /

Hora da ultima verificacdo de temperatura:

Temperatura maxima registrada na ultima verificagao: °Cc
Temperatura minima registrada na ultima verificagcao: °C
Temperatura do momento na ultima verificagao: °C

O periodo de alteragao foi:
( ) Exatamente ( ) Aproximadamente

Do dia / / as horas até o dia / / as horas

Data e hora do momento em que foi detectada a ocorréncia?
Dia / / as horas

Temperaturas observadas no momento em que foi detectada a ocorréncia:
(Os termometros nao deverao ser resetados antes da leitura das temperaturas)

Temperatura maxima: °C
Temperatura minima: °C
Temperatura do momento: °C

Observagoes: E obrigatoria a colocagao do sinal (+) ou (-) antes da temperatura para identificagao de
temperatura positiva ou negativa.

4- INFORMAGOES ADICIONAIS
Histoérico da Ocorréncia:

Superintendéncia de Vigilanda em Salude - SVS
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Providéncias tomadas:

Observacoes:
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IDENTlFICACAO DOS IMUNOBIOLOIGICOS QUE SOFRERAM ALTERAGGES:
___RS  Municipio: CNES: PROTOCOLO:
E-MAIL PARA RESPOSTA: DATA NOTlFICA(}AO: / i

Kome cos Apresen- | | boratorio produtor | Datado Lote Data de validade s?;:ii";;“fago Qtde de doses Parecer da SESA

Imunobiologicos tagdo recebimento de temperatura?
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