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RESUMO

A vacinacdo caracteriza-se por uma acdo simples e de grande eficacia na prevencdo de
doencas imunopreveniveis sendo uma das principais a¢es de promocdo da salde inserida no
contexto da atencdo basica. Diante disso, este trabalho teve como objetivo realizar uma
proposta de intervencdo visando a capacitacdo e atualizagdo dos conhecimentos sobre
imunizacdo dos profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF)
Renascer no municipio de Diamantina-MG em 2013. Para isso, foi realizado um levantamento
de informacdes atraves da busca de artigos cientificos, manuais e protocolos sobre o tema
com posterior criagdo de um manual de sala de vacina e o treinamento da equipe baseado no
mesmo. Dessa forma, a atualizacdo dos conhecimentos sobre imunizacdo pela equipe da ESF
faz-se necesséaria, principalmente devido as vérias mudancas que vém acontecendo no
decorrer dos anos no calendéario de vacinacgéo infantil sesmpre com a insercdo de novas vacinas
que geram davidas para os profissionais que atuam nestas unidades.

Palavras-chave: Imunizacdo. Vacinacgdo. Estratégia Saude da Familia. Processo de trabalho.



ABSTRACT

Vaccination is characterized by a simple action and great effectiveness in the prevention of
vaccine-preventable diseases being one of the leading health promotion actions inserted in the
context of primary health care. Given this, this work aimed to perform an intervention
proposal aiming at training and updating of knowledge regarding immunization of health
professionals working in the family health strategy. Reborn in the municipality of
Diamantina-MG in 2013. For this, we conducted a survey of information through the search
of scientific articles, manuals and protocols on the subject with subsequent creation of a
manual of vaccine and room staff training based on the same. In this way, the update of
knowledge on immunization for the family health strategy staff is necessary, mainly due to
the various changes that have been happening over the years in the children's vaccination
calendar always with the insertion of new vaccines which generate questions for professionals
who work in these units.

Keywords: immunization. Vaccination. The family health strategy. Worker process.
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1- INTRODUCAO

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satde, no &mbito individual
e coletivo, que envolve a promocdo, a protecao, a prevencao, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo da salude. Tem como objetivo a reducdo de danos e a manutencdo da saude das
pessoas através do desenvolvimento de uma atencéo integral voltada para o conhecimento dos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

O Programa Saude da Familia ou PSF no Brasil, conhecido atualmente como "Estratégia
da Saude da Familia", por ndo se tratar mais apenas de um "programa”, teve inicio, em 1994
como uma proposta do governo federal aos municipios para implementar a atencdo primaria.
O PSF surge no Brasil como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo primaria, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde, como parte
do processo de reforma do setor da salde, com intencdo de aumentar a acessibilidade e
incrementar as acoes de salde (ROSA & LABATE, 2005).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem o trabalho multidisciplinar e em equipe,
integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formacGes, como uma das suas
caracteristicas mais importantes para a reorientacdo do modelo de atencdo a saude prestada a
populacdo. A ESF requer a valorizacdo dos diversos saberes e préaticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva o que gera a criagcdo de vinculos de confianca e respeito ético
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A organizacao e a gestdo dos processos de trabalho em saide, em especial do trabalho em
equipe na atencdo basica, constituem um dos eixos centrais da reordenacdo da atencdo & saude
no SUS. Pode-se definir processo de trabalho como o modo que se realiza as atividades do
trabalho (FARIA ET AL., 2012).

Conforme Santos, (2010) o trabalho em salde consiste em toda acdo desenvolvida por
profissionais de salde, dotadas de valores, comportamentos e intencionalidade, com o
objetivo de satisfazer as necessidades de salde dos usuérios, familia e comunidade sob sua
responsabilidade. Por isso, a importancia da equipe de saude desenvolver o seu trabalho de
forma a expressar sua intencionalidade por meio de atos de salde que se traduzam em um
mesmo objetivo, bem como utilizar meios e instrumentos capazes de propiciar o alcance do
objetivo que se almeja alcangar.

O processo de trabalho na ESF ocorre a partir de uma equipe multiprofissional que devera

responsabilizar-se por uma populacdo adscrita, com o proposito de promover mudancgas nas



praticas de salde por meio da integracdo das acOes de salde e dos trabalhadores, na
perspectiva de assegurar que a producdo do cuidado seja favoravel sobre as necessidades de
salde dos usuarios (SANTQOS, 2010).

Dentre as diversas atividades que envolvem o processo de trabalho da ESF a imunizacéo é
uma acao rotineira nestes servicos de atencdo primaria a saude, com grande influéncia nas
condicBes gerais de salde das pessoas, representando um expressivo avango tecnoldgico em
salde nas Ultimas décadas, sendo considerado um procedimento de boa relacdo
custo/beneficio no setor saide (GUIMARAES et al., 2009).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) criado em 1973 é considerado um dos mais
importantes para a satde publica no Brasil, sendo a capacitacdo de recursos humanos uma
importante estratégia para o aperfeicoamento e efetivacdo deste programa, principalmente da
qualidade da prestacdo de servicos.

Sousa et al. (2011), sugerem que algumas acgdes sejam realizadas periodicamente para
garantir o seguimento das normas técnicas em imunizacdo como: a realizacdo de supervisfes
nas unidades basicas que tém sala de vacina; a oferta de treinamentos para atualizacdo e
capacitacdo dos profissionais que atuam na sala de vacina (técnicos de enfermagem e
enfermeiros) tendo como objetivo evitar erros, de forma que possa vir a prejudicar 0 usuario
deste sistema; e a realizacdo de estudos e pesquisas na area para divulgacdo da realidade das
salas de vacina a comunidade cientifica e aos cidaddos. Espera-se que estas estratégias
possam contribuir substancialmente para manter o Brasil livre de algumas doencas que ja
foram erradicadas e propensas a erradicacdo de outras, cujos casos ainda sdo verificados
anualmente.

A auséncia de manuais de vacinacdo atualizados em unidades de salde, além das
mudancas frequentes no calendario de imunizacéo, principalmente o infantil, pelo Ministério
da Saude, aliados a falta de treinamento e capacitacdo dos profissionais que trabalham com
vacinas sdo fatores que justificam a criacdo e implantacdo de projetos de intervencdo em
relacdo ao tema com a finalidade de melhorar o processo de trabalho diario das unidades de

salide que atuam com vacinas.



10

2- OBJETIVOS

2.1- GERAL

Elaborar um Plano de Intervencdo a ser implantado na Estratégia Salde da Familia
Renascer- Diamantina/MG com vistas a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais de saude

sobre o tema vacinacao para melhorar o servico prestado a populacao adscrita do territorio.

2.2- ESPECIFICOS

- Apresentar proposta de trabalho para equipe de saide com participacdo dos profissionais na
construcdo da proposta de intervencao.

- Criar um manual para a sala de vacina atualizado, préatico e de fécil acesso com informacGes
para que os profissionais possam recorrer em caso de duvidas.

- Capacitar a equipe de saude de acordo com o manual criado a fim de evitar erros na
administragdo de vacinas e no manejo das mesmas na rede de frios.

- Atualizar conhecimentos dos agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem para
a conferéncia do cartdo de vacinacdo infantil durante as visitas domiciliares ou a unidade de

salide para a reducdo do nimero de criangas com vacinas atrasadas.
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3- METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de um projeto de intervencdo para atualizacdo dos conhecimentos
sobre vacinacdo na Estratégia Saude da Familia Renascer, no municipio de Diamantina/MG,
no ano de 2013.

Em marco de 2013 foi elaborado um diagnostico situacional da ESF Renascer, onde foram
identificados os principais problemas em relacdo as condigdes de saude, sociais e econémicas
da populacdo residente nesta area de abrangéncia. Em discussdes com a equipe, pode-se
perceber falhas relacionadas ao processo de trabalho na unidade de salde, destacando-se a
dificuldade dos profissionais em assimilar as mudangas realizadas no calendério de vacinagao
infantil nos ultimos anos, sendo um problema urgente a ser solucionado.

Para a criacdo desse trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica para embasamento
tedrico, sendo consultados artigos nacionais publicados no periodo de 2000 a 2013, a partir
das palavras-chave, “processo de trabalho”, “estratégia salde da familia”, “imunizacdo”e
“vacina”, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude
(BVSMS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os artigos foram selecionados através da leitura dos
resumos e 0s que se enquadraram as necessidades propostas foram lidos na integra. As
informagdes levantadas através do referencial tedrico em conjunto com dados obtidos de
protocolos, cadernos da atencdo basica do Ministério da Salde e outros manuais de sala de
vacina também serviram de base para a criacdo de um manual para a sala de vacina
(APENDICE I) da unidade de sadde.

Apos a criacdo do manual, este foi repassado para toda a equipe de satide como forma de
capacitacdo e atualizacdo dos conhecimentos sobre imunizacdo. Este manual permanecera na
sala de vacina para consulta frequente pelos profissionais como fonte de informacéo em caso

de davidas, sendo importante a sua atualizagcdo sempre que necessario.
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4- REFERENCIAL TEORICO

A vacinacdo tem ocupado um lugar de destaque entre os instrumentos de satde publica
usados pelos governos e autoridades sanitarias, e tem sido responsavel pelo declinio acelerado
da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis nas ultimas décadas em nosso pais. A
vacina tem o objetivo de assegurar uma protecdo especifica ao individuo imunizado, sendo
assim, responsavel por salvar inUmeras vidas e evitar a propagacdo de uma série de doencas
imunopreveniveis (TEMPORAO, 2003 & PONTE, 2003).

Anteriormente as acdes governamentais, a imunizacdo era marcada pela atuacao isolada
de programas nacionais para o controle de doencas especificas como a Campanha de
erradicacdo da Variola, Plano Nacional de Controle da Poliomielite e controle da
Tuberculose. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),criado em 1973, possui um
conjunto de medidas para redirecionar a atuacdo governamental. A partir de entdo, o
Ministério da Saude passou a definir as vacinas obrigatorias do calendario vacinal, permitindo
as unidades federadas propor medidas complementares no ambito de seu territorio (CENTRO
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA DE SAO PAULO, 2013).

Segundo Melo et al. (2010), existe uma escassez de estudos nacionais sobre a conservacdo
de imunobioldgicos nos servicos de salde, aspecto fundamental para a manutencdo e avanco
no controle das doencas imunopreveniveis. Entretanto, ressalta-se a disponibilidade de
detalhada e rigida normatizacdo nacional sobre o tema disponibilizada pelo Programa
Nacional de Imunizacgdes (PNI).

De acordo com o Blog da Saude (2013), a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi a
principal estratégia do Ministério da Saude para reorientar o modelo de assisténcia a satde da
populacdo a partir da atencao primaria, que € a principal e mais proxima porta de entrada do
SUS, capaz de resolver até 80% dos problemas de salde das pessoas. As equipes
multidisciplinares que atuam na ESF sdo formadas por médico, enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satde para o desenvolvimento de acfes de
diagnostico e orientacdo para o tratamento de doencas, promocéo, prevencao e reabilitacdo da
salide dos pacientes.

Como a vacinacdo é vista como uma acdo de prevencdo de doencas imunopreveniveis
para gerar a promocao da saude da populagéo, percebe-se que atualmente se enquadra como
umas das principais atividades da atencdo basica inserida na ESF.

Na sala de vacina as atividades devem ser desenvolvidas por uma equipe de enfermagem

treinada para 0 manuseio, conservacdo e administracdo dos imunobioldgicos. Essa equipe
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deve ser formada, por um ou dois técnicos/auxiliares de enfermagem, sendo o enfermeiro
responsavel pela supervisdo e treinamento em servigo dos profissionais que atuam na sala de
vacina (SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2000). Na supervisdo é exigido ao
enfermeiro a Responsabilidade Técnica (RT) pelo servico, 0 que estd estabelecido na
Resolucdo N° 302 de 2005 do Conselho Federal de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2005).

A Secretaria de Saude do Parana (2000) cita as principais responsabilidades da equipe que
trabalha em sala de vacinagdo como: orientar e prestar assisténcia aos usuarios com
seguranca, responsabilidade e respeito; prover periodicamente as necessidades de material e
imunobioldgicos; manter as condicOes ideais de conservacdo de imunobioldgicos; manter os
equipamentos em boas condi¢cdes de funcionamento; acompanhar as doses de vacinas
administradas de acordo com a meta; buscar faltosos para atualizacdo do cartdo de vacinagéo;
divulgar os imunobiol6gicos disponiveis; avaliar e acompanhar sistematicamente as
coberturas vacinais e buscar periodicamente atualizacéo técnico-cientifica.

Em um estudo descritivo realizado em 11 Centros de Saude da Familia da Secretaria
Executiva Regional |, de Fortaleza-CE, que teve como objetivo verificar a qualidade da
imunizacdo foi observado: a equipe de enfermagem mostrou-se a promotora da imunizacéo,
sendo o enfermeiro responsavel técnico por 100% das salas de vacinas. Além disso, verificou-
se que as salas merecem melhorias: distancia da geladeira a parede; degelo; organizacdo das
vacinas na geladeira, bobinas no evaporador, uso de bandejas ndo-perfuradas, manutencao da
gaveta de legumes, garrafas com agua dispostas na base e portas isentas de partes removiveis.
Dez salas usavam o mapa de controle de temperatura, porém temperaturas eram registradas
fora dos parametros aceitaveis e em seis salas havia temperatura das caixas térmicas sem
monitoramento adequado, sem providéncias cabiveis (QUEIROZ et al., 2009).

Oliveira et al. (2009) em estudo descritivo transversal realizado em 26 unidades basicas
de salde de um municipio do centro-oeste de Minas Gerais, objetivou identificar o
conhecimento e o cumprimento das recomendagdes técnicas do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) sobre a conservacdo dos imunobioldgicos nas Unidades Bésicas de Saude.
Nesse estudo, foram observadas algumas deficiéncias que podem interferir na eficacia do
Programa Nacional de Imunizacdo, tais como, manutencdo da rede de frio inadequada,
desconhecimento da conduta técnica de limpeza quinzenal, desconhecimento das vacinas que
podem sofrer congelamento sem risco de inativacgéo e falta de ambientacdo da bobina de gelo
reciclavel. A partir disso, foram sugeridos investimentos na formacdo, informacdo e

capacitacdo dos profissionais responsaveis pela pratica de conservacdo dos imunobiologicos.
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Um estudo realizado por Vanini e Casarin (2007), mostrou a importancia da enfermagem
na efetivacdo do Programa Nacional de Imunizagdo. Observou-se que as equipes de salde
encontram-se, muitas vezes despreparadas e as condi¢Ges de estocagem dos imunobioldgicos
inadequadas. Alguns técnicos de enfermagem trabalham sem a supervisdo direta de um
enfermeiro, infringindo a legislacao.

Outro profissional que esta diretamente ligado as a¢Ges de imunizacdo sdo 0s agentes
comunitarios de saiude (ACS), também aparecem como educadores para saude, pois
organizam o acesso, capta necessidades, identifica prioridades e detecta os casos de risco. Em
relacdo ao acompanhamento da salde da crianca, 0s ACS devem conhecer bem o calendario
de vacinagéo infantil para reconhecimento de criangas com vacinagdo atrasada (PINTO &
FRACOLLLI, 2010).

Diante do exposto acima, percebe-se a necessidade da estruturacdo do processo de

trabalho em vacinagao no pais.



15

5- CARACTERIZACAO DA AREA DE TRABALHO

Diamantina cidade situada no alto Jequitinhonha em Minas Gerais possui uma populagéo
estimada de 45.884 habitantes, conforme o Instituto de geografia e estatistica (IBGE, 2010). E
a terra natal de algumas celebridades como o ex-presidente da Republica Juscelino
Kubitschek de Oliveira e de Francisca da Silva de Oliveira, a famosa Chica da Silva.
Atualmente, Diamantina é uma das cidades historicas mais conhecidas e visitadas do pais,
sendo considerada desde 1998 como Patriménio Cultura da Humanidade pela UNESCO. O
casario colonial, de inspiracdo barroca; as edificacGes historicas; as igrejas seculares; a
belissima paisagem natural, uma forte tradicdo religiosa, folclérica e musical confere uma
singularidade especial a cidade. (SITE DA PREFEITURA DE DIAMANTINA, 2013).

O Programa Saude da Familia foi introduzido no municipio no ano de 1998 e desde entédo
a atencdo basica vem se reestruturando no novo modelo assistencial com o foco da promogao
da saude do individuo e coletividades, deixando para trds o modelo hospitalocéntrico e
curativista que vigorava até o final dos anos de 1980.

O municipio possui hoje 13 unidades de Estratégia Salude da Familia que tem como
objetivo trabalhar a promocdo, a prevencdo e a recuperacao da salde dos seus usuarios. Uma
das Estratégias Saude da Familia de Diamantina é a Renascer, sendo uma das pioneiras na
cidade. Sua area de abrangéncia possui atualmente uma populacdo estimada em 3.534
habitantes segundo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (2013), com sua populacdo
concentrada em &rea urbana.

A equipe Renascer é composta por um médico, uma enfermeira, seis agentes
comunitarios de salude, duas técnicas de enfermagem, uma auxiliar de servigos gerais e uma
equipe de satde bucal com uma dentista e um auxiliar de dentista. Sua area de abrangéncia é
divida em seis microareas. O horéario de funcionamento da unidade é de 7:00 &s 17:00 horas.

A equipe vem ao longo dos anos desenvolvendo em sua unidade agGes de educagéo e
orientacdo da saude em vérias areas como o pré-natal, a puericultura, a prevencdo do cancer
de mama e do colo uterino, a realizacdo de varios grupos operativos, visitas domiciliares,

tratamento de pacientes com hanseniase e tuberculose, a imunizag&o entre outras.
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6 - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Ap0s dialogo com a enfermeira da equipe salde da familia Renascer e membros da

equipe foram levantados alguns problemas que a equipe vinha enfrentado. Diante de varios

problemas expostos destacou-se a desatualizagdo em imunizagdo na unidade, principalmente

devido as constantes mudancas do calendéario de vacinacdo infantil e a dificuldade de

assimilacdo tanto dos técnicos de enfermagem quanto dos agentes comunitarios de satde do

mesmo. Foram abordadas as seguintes questdes:

1

2
3
4

Auséncia de uma proposta de intervencdo para atualizacdo dos conhecimentos dos
profissionais em vacinagao.

Auséncia de um manual préatico e atualizado em sala de vacina na unidade.

Caréncia de treinamento e capacitacdo em imunizacdo na unidade.

Dificuldade dos profissionais na organizacdo da sala de vacina.

Devido a relevancia das questbes apresentas acima, foi elaborada uma proposta de

intervencdo que tem como objetivo a reorganizacdo do processo de trabalho da sala de vacina

da unidade, assim como a atualizacdo dos conhecimentos dos profissionais inseridos na

prética de vacinacao, sendo assim foram estipuladas as seguintes metas:

1-

2-

Apresentar proposta de intervengdo a equipe de salde, para a participacdo da mesma
na construcao do trabalho.

Criar um manual de sala de vacina pratico que sirva como fonte de pesquisa para
solucionar davidas que possam surgir pelos profissionais da sala de vacina.
Implantagdo de um programa de treinamento e capacita¢gdo em imunizagdo baseado no
manual de vacinacao criado.

Envolver a equipe para organizar melhor o processo de trabalho nas a¢Ges voltadas

para a imunizacao.
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Meta 01- Apresentar proposta de intervencdo a equipe de salde, para envolvimento da equipe
na construcao do trabalho.

NO critico Auséncia de uma proposta de intervencgdo para atualizacdo dos

conhecimentos dos profissionais em sala de vacina.

Acdo/operagéo/projeto “Trabalho em equipe, uma proposta de intervengio”.
Envolver toda equipe da ESF Renascer na criacdo e
implantacdo de um plano de intervencdo para atualizagcdo em

vacinacao.

Objetivo Apresentar proposta de intervencdo em relacdo ao tema

vacinacao.

Produto esperado Reunir 100% da equipe para apresentacdo da proposta de
trabalho para que possam sugerir idéias que ajudem na
adequacdo do plano de intervencao a realidade da unidade de

salide.

Resultado esperado Reunir com a equipe de salde para apresentacdo e adequacdo
da proposta de intervencdo na area de vacina.
Levantar sugestbes pelos profissionais da equipe para

adequacdo da proposta de trabalho.

RECUISOS NECEsSArios Materiais— computador, data show, extenséo de energia.

Cognitivos — Utilizagdo de uma linguagem clara e objetiva

para a apresentacao do projeto.

Recursos criticos Materiais— dificuldade para conseguir recursos audiovisuais

para ser utilizado na reuniéo.

Viabilidade Favoravel
Responséveis Enfermeira estagiaria
Abril de 2013

Cronograma
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Meta 02- Criar um manual de sala de vacina pratico que sirva como fonte de pesquisa para

solucionar duvidas que possam surgir pelos profissionais da sala de vacina.

No Critico Auséncia de um manual pratico e atualizacdo em imunizacéo

na unidade de saude.

Acdo/operagéo/projeto “Manual sala de vacina”.

Criar e implantar manual para a sala vacina da ESF Renascer.

Objetivo Criacdo de um manual para a sala vacina objetivo, de facil

acesso, atualizado e com uma linguagem acessivel a todos 0s

membros da equipe.

Produto esperado Que 100% dos membros da equipe conhecam o manual e

possam recorrer a ele em casos de duvidas sobre imunizagao.

Resultado esperado Que os membros da ESF Renascer possam sempre recorrer ao
manual criado com o objetivo de tirar ddvidas que possam
surgir sobre o tema vacinacdo e que possam estudar mais

sobre o tema.

ReCUrsos Necessarios Financeiros— para compra de folhas para impressdo e

encadernacdo do manual.

Recursos criticos Financeiros— a burocracia para conseguilr recursos

financeiros para impressao do manual.

Viabilidade Favoravel.

Responsaveis Enfermeira da unidade, coordenadora da atencdo basica e

enfermeira estagiaria.

Outubro-Novembro de 2013.

Cronograma
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Meta 03- Implantacdo de um treinamento, capacitagdo em imunizacdo baseado no manual de

vacinacdo criado para a unidade.

No Critico

Caréncia de capacitagdo sobre imunizacdo para a equipe da

ESF Renascer.

Acdo/operacdo/projeto

“Atualizacoes em vacinacio”.
Capacitar toda equipe da ESF Renascer de acordo com o

manual de sala de vacina elaborado.

Objetivo

Atualizar o conhecimento tedrico dos ACSs, técnicos de

enfermagem e enfermeiro em relacdo ao tema.

Produto esperado

Levar informacdo de qualidade e atualizada sobre vacinas a

100% dos ACS e técnicos de enfermagem da unidade de satde.

Resultado esperado

Esclarecer davidas e levar as atualizacGes realizadas sobre o
tema imunizacdo nos ultimos anos de maneira que 0s ACSs,
técnicos de enfermagem e enfermeira da unidade sejam capazes
de identificar as vacinas que devem ser realizadas na infancia.
Alem disso, capacitar as técnicas de enfermagem e enfermeiro

em relacdo a organizacdo da sala de vacina.

Recursos necessarios

Cognitivos— estratégias de comunicacgdo e pedagogicas.
Financeiros— para realizacdo da capacitacdo: recursos

audiovisuais, panfletos educativos e etc.

Recursos criticos

Financeiros— dificuldade em conseguir recursos financeiros
para adquirir recursos audiovisuais, panfletos e etc. para
concretizar a capacitagéo.

Viabilidade

Favoravel

Responsaveis

Enfermeira da unidade e enfermeira estagiaria.

Cronograma

Novembro de 2013.
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Meta 04 - Envolver a equipe para organizar melhor o processo de trabalho nas agdes voltadas

para a vacinagao.

NO critico Processo de trabalho precisando melhorar sua organizacdo em

relacdo & imunizagéo.

Acdo/operagéo/projeto “Imunizacdo, uma acdo que depende de todos na ESF”.

Fazer os membros da ESF perceberem que para manter a
vacinacdo das criancas em dia e atingir as metas nacionais de
vacinagdo estipuladas pelo ministério da salde depende da

participacdo de todos da unidade.

Objetivo Organizar melhor o processo de trabalho da equipe com o

intuito de melhorar as agfes de imunizacdo realizadas na

unidade de saude.

Produto esperado Envolver 100% da equipe na organizacdo melhor da sala de

vacina, atualizacdo dos conhecimentos e capitacdo precoce de

criangas com vacina atrasada.

Resultado esperado Melhorar a captacdo precoce de criangas com vacinagio

atrasada, organizacdo da sala de vacinacgdo e alcancar as metas

nacionais de imunizacao.

ReCUT'SOS NECessarios Cognitivos —  conhecimento sobre estratégias de

comunicacdo e pedagogicas para envolvimento de todos no

trabalho proposto.

Recursos criticos Cognitivos—  buscar  embasamento  tedrico  sobre

metodologias para melhorar a comunica¢do e motivagdo da

equipe para a efetivacdo de projetos de intervencao.

Viabilidade Favoravel

Responsaveis Todos os membros da equipe mais enfermeira estagiaria.

Cronograma Abril -Dezembro de 2013.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacao caracteriza-se por uma acdo simples e de grande eficécia na prevencao de
doencas imunopreveniveis sendo uma das principais acdes de promoc¢ao da saude inserida no
contexto da atencdo bésica. Diante disso, discutir sobre essa tematica € de fundamental
importancia para a manutencéo da qualidade deste servigo ofertado na ESF visando desde um
armazenamento adequado de imunobiolégicos até a administracdo e a captagcdo precoce de
criancas faltosas na unidade pelos profissionais de salde.

Dessa forma, a educacdo continuada para atualizacdo dos conhecimentos sobre
imunizagdo dos profissionais da ESF faz-se necessaria, principalmente devido as vérias
mudancas que vem acontecendo no decorrer dos anos no calendario de vacinacdo infantil
sempre com a insercdo de novas vacinas que geram duvidas para os profissionais que atuam
nestas unidades.

Acredita-se que estratégias como a capacitacdo em vacinacdo das equipes de salde da
familia podem contribuir substancialmente para manter o Brasil livre de algumas doencas que
ja foram erradicadas e propenso a erradicacdo de outras, cujos casos ainda sdo verificados
anualmente, além de alcancar as metas de vacinagdo propostas do ministério da saude.

Diante disso, através da construgcdo deste plano de intervencdo pode-se tracar acbes
mais efetivas em relacdo a imunizacdo na ESF Renascer. Ressalta-se que a participacédo e
envolvimento da equipe desde a realizacdo do diagnostico situacional até a efetivacdo das
acOes propostas pelo plano de intervencdo formulado foram de extrema importancia para a
garantia do sucesso e melhoria da qualidade dos servicos de saude ofertados a comunidade. O
envolvimento e a participacdo de cada profissional foi essencial para alcancar os objetivos
propostos.

Destaca-se ainda que a metodologia simples e pratica das disciplinas ofertadas pelo o
programa de pos-graduacdo a distancia da Universidade Federal de Minas Gerais foi
indispensavel para criacdo e efetivacdo desde trabalho.

Logo, os profissionais de salde que atuam nessa area devem estar capacitados para
promover agdes de educagdo em salde e de sensibilizacdo da populacdo onde atuam para

alcancar melhores indices de imunizacédo e reducdo de agravos previniveis.
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1- INTRODUCAO

Os aspectos operacionais em sala de vacinas merecem uma atencao especial, pois tratam
de medidas essenciais para a aplicagdo de um imunobioldgico dentro de todos os padrbes
corretos de conservacdo, armazenagem e indicacBes clinicas. A enfermagem exerce um
importante papel no que se refere as imunizagdes por monitorar todos 0s aspectos técnicos e
operacionais na sala de vacinas. (ZAMBERLAN, 2013).

Conforme Secretaria de Saude do Parana (2000), as principais responsabilidades da
equipe que trabalha com vacinacdo sdo: orientar e prestar assisténcia aos USUArios com
seguranca, responsabilidade e respeito; prover periodicamente as necessidades de material e
imunobioldgicos; manter as condigdes ideais de conservacdo de imunobioldgicos; manter os
equipamentos em boas condicdes de funcionamento; acompanhar as doses de vacinas
administradas de acordo com a meta; buscar faltosos para atualizacéo do cartdo de vacinacao;
divulgar os imunobiol6gicos disponiveis; avaliar e acompanhar sistematicamente as
coberturas vacinais e buscar periodicamente atualizacdo técnico-cientifica.

Portanto, a equipe de enfermagem que enfrenta alguns problemas de aspectos
operacionais tanto no ambito de indicagdo clinica quanto no de efeitos colaterais. Sendo
assim, h& a necessidade de um treinamento continuo de toda a equipe para que se possa

garantir um servico de qualidade a populacéo.

2- ASPECTOS TECNICOS DA SALA DE VACINA

Planta Fisica:

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Salude (2007), a sala de imunobiolégicos devera ser
utilizada somente para conservacdo e aplicacdo dos mesmos. Ndo € permitido que nesta
mesma sala se realizem outros procedimentos como curativos, inalagdes, etc.

O tamanho da sala varia de acordo com o nimero da clientela atendida, ou seja, a area de
abrangéncia varia de acordo com a localizagdo desta unidade tanto em nivel hospitalar quanto
nas Unidades Basicas de Saude.

Caracteristicas da sala de vacina:

- Uma pia preferencialmente em aco inox, em marmore ou granito para facilitar a limpeza;
- Um balcéo para preparo dos imunobiolégicos;

- Piso lavéavel, preferencialmente granilite por ser um piso de facil limpeza;
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- Né&o se deve utilizar pisos de madeira, carpetes, cortinas, etc., pois, nestes tipos de pisos e

acessorios € grande a formacao de fungos e outros microorganismos;

- Paredes azulejadas na cor branca o que facilita a desinfeccdo das mesmas. O uso de tinta

acrilica lavavel também é aceitavel;

- A limpeza concorrente desta sala deve ser realizada todos os dias e a limpeza terminal a cada

15 dias coincidindo com a limpeza da geladeira.

3-

ORGANIZACAO DA GELADEIRA DE IMUNOBIOLOGICOS

Ainda de acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude (2007), a organizacéo da

geladeira de imunobioldgicos deve ser a seguinte:

YV V.V V V V VYV V

Y VvV

>

Né&o colocar vacinas na porta;

Manter espaco entre as vacinas para melhor refrigeracéo;

Retirar a porta do congelador;

Retirar todos os suportes e gavetas da porta da geladeira;

Colocar as vacinas em bandejas perfuradas;

Colocar no congelador apenas gelo reciclavel (gelox);

Colocar o maior numero possivel de gelox no congelador na posicao vertical;

Colocar o termGmetro na segunda prateleira na posicdo vertical, se o termometro for
digital, o seu bulbo devera ficar livre entre as vacinas e o leitor afixado na parede;

Né&o deverdo ser usadas geladeiras do tipo duplex ou frigobar;

Colocar garrafas plasticas com agua corada na parte inferior para manter a temperatura

baixa da geladeira.

CUIDADOS BASICOS COM A GELADEIRA

A Secretaria de Vigilancia em Saude (2007) também recomenda alguns cuidados
basicos com a geladeira de vacinas como:
Fazer a leitura da temperatura, diariamente, no inicio da jornada de trabalho e no final do
dia e anotar no formulario de controle diario de temperatura;
Manter afixado na porta aviso para que esta ndo seja aberta fora do horéario de retirada
e/ou guarda das vacinas;

Usar tomada exclusiva para cada geladeira, se houver mais de uma;
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» Instala-la em local arejado, distante de fonte de calor, sem incidéncia de luz solar direta,
em ambiente climatizado, bem nivelada e afastada 20cm da parede;

» Colocar na base da geladeira suporte com rodas;

» N&o permitir armazenar outros materiais (laboratorio odontoldgico, alimentos, bebidas,
etc,;

» N&o armazenar absolutamente nada na porta;

» Certificar-se de que a porta esta vedando adequadamente;

» Na&o colocar qualquer elemento na geladeira que dificulte a circulacao de ar.

FIGURA 1- ORGANIZAGAO INTERNA DA GELADEIRA

-No congelador gelo
reciclavel. °

-Na Primeira /{
Prateleira vacinas que
podem ser submetidas
a temperaturas

negativas. i N 2

-Na Segunda
Prateleira vacinas que I

ndo podem ser | ( YN\ (MY YN
submetidas a 3 ' :
temperaturas negativas.
- Termometro de
maxima e minima.

A
L ]

D - Na porta ndo colocar
imunobiolgicos.

- - Nzo colocar nenhum outro
produto ou objeto.

-Na Terceira
Prateleira: Estoque de
vacinas, Diluentes e
Soros.

- NaPrateleira @
inferior garrafas
com agua com corante.

| -

- O gelo reciclavel e as garrafas com agua servempara manter a temperatura da geladeira baixa em caso de defeito ou falta
de energia.
-Organizar os imunobiologicos em badejas perfuradas.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde (2007).
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ORGANIZACAO DAS VACINAS NA GELADEIRA

Conforme Ribeiro et al. (2008), a organizacdo das vacinas na geladeira devera obedecer a

seguinte disposicao:

® YV V V V V V

VvV V.V V V VYV V V¥V

Congelador/Evaporador:

Bobina de gelo reciclavel (Gelox®).

Primeira Prateleira:

Nesta prateleira séo colocadas vacinas que aguentam temperaturas negativas.

Vacina Contra Poliomielite;

Vacina Triplice ou Tetra Viral (SRC);
Vacina Dupla Viral;

Vacina Contra Febre Amarela;

Vacina Contra Rotavirus Humano (VORH);

Vacina Contra Varicela.

Segunda Prateleira:

Nesta prateleira sdo colocadas vacinas que ndo aguentam temperaturas negativas.

Vacina Contra Pneumococo 10 e 23 valente;

Vacina Contra a Meningite;

Vacina Contra Difteria e Tétano (dt);

Vacina Contra Difteria, Tétano e Coqueluche (DTP);

Vacina Contra Hepatite B;

Vacina contra Influenza;

Vacina Contra Tuberculose (BCG);

Vacina Contra Difteria, Tétano, Coqueluche e Meningite por Haemophilus influenzae
(DTP-Hib);
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Vacina Contra Difteria, Tétano, Coqueluche e Meningite por Haemophilus influenzae e
Hepatite B (Pentavalente);
Vacina Contra Poliomielite Inativada (VIP);

Vacina contra o tétano.

Terceira Prateleira:

Soros;
Diluentes;
Imunoglobulinas;

Vacinas em estoque.

OBSERVAGCAO: Em caso de perda de energia, as vacinas podem ser mantidas na geladeira

por 8 horas se a temperatura da mesma estiver entre 2 e 4°C e no maximo 2 horas e meia se a

temperatura da geladeira estiver entre 6 e 8°C. Em caixa térmica até 24 horas se a temperatura

estiver inferior a 8°C.

LIMPEZA DA GELADEIRA

Ribeiro et al. (2008), ainda cita algumas recomendacdes para limpeza da geladeira como:
Deve ser realizada a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm;
Primeiramente deve-se transferir as vacinas para outra geladeira ou para uma caixa térmica
com gelox previamente preparada com temperatura entre 2C° e 8 °C e fechar a caixa com
fita adesiva larga;

N&o mexer no termostato;

Desligar a tomada da geladeira, abrir a porta, até que todo o gelo de desprenda. Nao
utilizar facas ou outro objeto pontiagudo para retirar o gelo do congelador;

Limpar a parte interna e externa com um pano umedecido em agua e sabao neutro. Nunca
jogar agua no interior da geladeira;

Apos a limpeza, ligar o refrigerador, recolocar o termometro, sem esquecer de anular a
marcacgdo anterior, as garrafas e 0os Gelox® e fechar a porta até que a temperatura esteja
entre 2°C e 8°C;
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» Recolocar e organizar os imunobioldgicos na geladeira.

OBSERVACAO: Nunca realizar o desgelo e a limpeza da geladeira as sextas-feiras ou em

veéspera de feriados e/ou final de jornada de trabalho.

7- ORGANIZACAO DAS CAIXAS TERMICAS

De acordo com Secretaria de Vigilancia em Saude (2007), a organizacdo das caixas
térmicas deve estabelecer uma proporcdo adequada entre a quantidade de imunobioldgicos e a
quantidade de gelo reciclavel ou de gelo em sacos plasticos, além disso, a arrumacao das
caixas deve deixar as vacinas circundadas (ilhadas) pelo gelo reciclavel (Gelox®).

Sempre que necessario, as bobinas de gelo reciclavel (gelox) devem ser trocados. Apds
utilizar a caixa térmica lava-la, enxugé-la e guarda-la em local ventilado e protegido.

Ao organizar a caixa térmica para acondicionar vacinas, deixar o gelo reciclavel sobre a
pia ou balcdo para eliminar a “neve” que normalmente aparece na superficie externa, uma vez

que a temperatura esté inferior a 0° C.
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FIGURA 2- ORGANIZACAO DAS VACINAS NA CAIXA TERMICA.

1 = Colocar gelo reciclavel 2 - Colocar gelo reciclavel
no fundo da caixa térmica. nas paredes da caixa térmica.

3 - Colocar os imunobiolégicos 4 - Finalmente colocar ¢ gelo reciclavel
no centro da caixa térmica. para cobrir os imunobiolégicos.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (2007).

OBSERVACAO: O quarto passo s6 deve ser realizado quando forem ser feitas vacinas fora

da unidade bésica de saude.

ATENCAO: O bulbo do termdmetro deve estar entre as vacinas e a temperatura da caixa

entre 2°c e 8°c.

8- VACINA CONTRA TUBERCULOSE (BCG)

O Ministério da Saude (2001) cita os principais aspectos a serem verificados na utilizacdo
da vacina BCG como:
» Protecdo- Contra a Tuberculose
» Viade administracdo: Intradérmica.
» Local de aplicacéo: Insercéo inferior do deltoide.
» Agulha: 13x 4,5mm (seringa de 1 ml).
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Dose: 0,1 ml.

Esquema: Dose Unica.

Idade de Aplicacdo: Ao nascer.

Eventos Adversos: Formacao de abscesso e/ou ulceracdo no local da aplicacéo, linfadenite
regional.

Contraindicacgdes: Imunodeficiéncia congénita ou adquirida e criangas com menos de 2
quilos.

Conservacao: Entre 2°C e 8°C e ao abrigo de raios solares.

Validade: Ap0s aberta, utilizar em até 6 horas.

Composicdo: Bactéria viva e atenuada.

ATENCAO: Aplicar a vacina somente na altura da insercéo inferior do deltéide do brago

direito!

O-

VACINA CONTRA HEPATITE B

Ribeiro et al. (2008), trata sobre as seguintes questdes a serem abordadas na vacinacéo

contra a hepatite B:

>
>
>

vV VvV

vV V.V V V VY

Protecdo- Contra a Hepatite B.

Via de administracdo: Intramuscular.

Local de aplicacdo: Até 2 anos no vasto lateral da coxa, acima de 2 anos no musculo
deltdide.

Agulha: 25x6 mm ou 25x7 mm ou 20 x5,5 mm.

Dose: 0,5 ml (crian¢as) e 1 ml (acima de 20 anos).

Esquema: ao nascer, 2,4 e 6 meses na vacina pentavalente ou 0,1 e 6 meses se nao
realizado esquema da pentavalente.

Idade de Aplicacdo: A partir do nascimento.

Eventos Adversos: Dor local, febre baixa, mal-estar, cefaleia e fadiga.

Contraindicacdes: Reagdo anafilatica sistémica apos aplicacdo de dose anterior.
Conservacao: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Apds aberta até o final do frasco.

Composicgéo: DNA recombinante.
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10- VACINA CONTRA POLIOMIELITE INATIVADA (VIP)

O Ministério da Saude (2012a) refere alguns aspectos basicos que devem ser levados em

consideracdo na administracdo da vacina contra poliomielite inativada como:

YV V. V V V V
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Protecdo- Contra a Paralisia Infantil.

Via de administragdo: Intramuscular.

Local de aplicacdo: No vasto lateral da coxa.

Agulha: 20 x 5,5 mm.

Dose: 0,5 ml.

Esquema: 2 doses, obedecendo um intervalo de 60 dias entre elas. A primeira dose sera
administrada com 2 meses e outra com 4 meses.

Idade de Aplicacdo: A partir dos 2 meses de idade.

Eventos Adversos: Eritema, enduracdo local, hiperestesia ou sensibilidade local
aumentada ao toque manual, anafilaxia.

Contra-indicac6es: Qualquer individuo portador de alergia grave (anafilaxia) a qualquer
componente da vacina. Como a VIP contém vestigios de estreptomicina, neomicina, e
polimixina B, existe um risco tedrico de reacGes alérgicas em pessoas sensiveis a estes
antibidticos. Qualquer pessoa que ja apresentou quadro de reacdo alérgica grave a uma
vacinacao anterior com VIP.

Conservacao: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Apds aberta, dependendo do fabricante utilizar em até 7 dias ou até 6 horas.
Composicdo: E constituida por cepas inativadas (mortas) dos trés tipos (1, 2 e 3) de

poliovirus.

11- VACINA CONTRA POLIOMIELITE (VOP)

Ribeiro et al. (2008), cita também questdes a serem abordadas na vacinagéo contra a

poliomielite como:

>

>
>
>
>

Protecdo- Contra a Paralisia Infantil.
Via de administracdo: Oral.

Local de aplicacdo: Cavidade Oral.
Dose: 2 gotas (0,1ml).

Esquema: 2 doses, uma dose com 6 meses e outra com 15 meses.



Y

vV V V V V

34

Idade de Aplicacdo: A partir dos 6 meses de idade, porém pode ser administrada em
qualquer idade em caso de campanha vacinal.

Eventos Adversos: Pode ocorrer paralisias flacidas do 4° ao 40° dias apds a vacinacao.
Contraindicacdes: Criancas com diarréia grave e/ou vomitos intenso.

Conservacdo: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Ap0s aberta, utilizar no prazo de 5 dias.

Composicéo: Virus vivos e atenuados.

OBSERVACAO: Quando conservada entre 2°C e 8°C, a validade é de trés meses, porém

quando a temperatura estiver igual ou inferior a -20°c é vélida por 2 anos. Lembrando-se que

depois de descongelada ndo podera ser recongelada!

12- VACINA CONTRA ROTAVIRUS HUMANO (VORH)

Ribeiro et al. (2008), faz também recomendac@es a serem abordadas na vacinacdo contra o

Rotavirus Humano :

vV V V V V
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Protecdo- Contra diarréia grave causada pelo rotavirus.

Via de administracdo: Exclusivamente oral.

Local de aplicacdo: Cavidade Oral.

Dose: 1,5 ml - ( todo o conteudo individual).

Esquema: 2 doses, uma aos 2 meses e outra aos 4 meses, com intervalo minimo de 4
semanas entre as doses.

Idade de Aplicacéo: A partir dos 2 meses de idade.

Eventos Adversos: Reacdo alérgica sistémica grave até 2 horas ap0s a aplicacdo; presenca
de sangue nas fezes até 42 dias apds a vacinacao; internacdo por abdome agudo obstruido
até 42 dias apds a aplicacao.

Contraindicacdes: Imunodeficiéncia congénita ou adquirida; uso de corticoides; reacdo
alérgica aos componentes da vacina; doenca gastrointestinal crénica; malformacao
congénita do trato digestivo e historia prévia de invaginagdo intestinal.

Conservacdo: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Apds aberta, aplicar imediatamente ou em até 24 horas.

Composigéo: Virus vivos e atenuados.
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CUIDADOS BASICOS:

Segundo o Ministério da Saude (2012 b), a vacina contra o rotavirus humano deve ser

administrada de acordo com as idades a seguir:

13-

Para 12 dose:

Deve ser aplicada aos 2 meses de idade;
Idade minima de 1 més e 15 dias de vida;
Idade maxima de 3 meses e 15 dias de vida.
Para 22 dose:

Deve ser aplicada aos 4 meses de idade;
Idade minima de 3 meses e 15 dias de vida;
Idade mé&xima de 7 meses e 29 dias de vida.

ATENCAO:
N&o deve ser aplicada de forma alguma fora desses prazos;

N&o repetir a dose se a crianga vomitar ou regurgitar;

Adiar a vacinagdo caso a crianca esteja febril e/ou com diarréia grave;

VACINA CONTRA DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE E MENINGITE POR
HAEMOPLILUS INFLUENZAE (DTP-Hib) TETRAVALENTE

Ribeiro et al. (2008), ainda menciona alguns aspectos relevantes na utilizagdo da vacina

tetravalente como:

>
>
>

v

Protecdo- Contra Difteria, Tétano e Coqueluche e Haemophilus influenza do tipo B.

Via de administracdo: Intramuscular profunda.

Local de aplicagdo: Até 2 anos no vasto lateral da coxa, acima de 2 anos no masculo
deltoide.

Agulha: 20 x 5,5 mm.

Dose: 0,5 ml

Esquema: 2, 4 e 6 meses, respeitando o intervalo de 60 dias entre as doses.
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Idade de Aplicacdo: A partir dos 2 meses de idade. Deve ser aplicada até os 5 anos de
idade e no méximo até 7 anos .

Eventos Adversos: Febre baixa, sonoléncia, irritabilidade, anorexia, diarréia, vomitos e
nodulo no local da aplicacéo.

Contraindicacdes: reacdo anafilatica a dose anterior.

Conservacdo: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Apds aberta € valida por até 8 horas.

Composicéo: Bactéria inativada.

14-VACINA CONTRA DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE (DTP)

Ribeiro et al. (2008), cita ainda em seu trabalho questdes a serem abordadas na vacinagao

contraa DTP como:

>
>
>

vV V V V V
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Protecdo- Contra Difteria, Tétano e Coqueluche

Via de administracdo: Intramuscular profunda.

Local de aplicacdo: Até 2 anos no vasto lateral da coxa, acima de 2 anos no musculo
deltdide.

Agulha: 20 x 5,5 mm ou 25 x 7 mm.

Dose: 0,5 mi

Esquema: A partir dos 12 meses apds o esquema bésico da pentavalente ou tetravalente.
Idade de Aplicacéo: A partir dos 2 meses de idade.

Eventos Adversos: Dor, vermelhiddo, enduracdo local, febre, mal-estar geral e
irritabilidade de 24 a 48 horas ap0és a aplicacao.

Contraindicacdes: Reacdo anafilatica sistémica grave apds a 12 dose ou em pessoas que
apresentaram encefalopatia nos sete primeiros dias ap6s a vacina. Criangas com doenga
neurolégica em atividade na 1* dose apresentou convulsdes até 72 horas apds
administracao.

Conservacao: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Até o término do frasco apos aberta.

Composicéo: Toxoides de bacterias inativadas.
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VACINA CONTRA DIFTERIA E TETANO (DT- DUPLA ADULTO)

O Ministério da Saude (2001) cita os principais aspectos a serem verificados na utilizagao

da vacina Dupla Adulto (dt) como:

YV V V VYV VYV V
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Protecdo- Contra Difteria, Tétano

Via de administragdo: Intramuscular profunda.

Local de aplicacdo: No musculo deltoide.

Agulha: 25x 7 mm ou 25x 8 mm.

Dose: 0,5 mi

Esquema: 3 doses, obedecendo um intervalo de 60 dias entre as doses. Reforco a cada 10
anos.

Idade de Aplicacdo: A partir dos 7 anos de idade.

Eventos Adversos: Dor, calor, vermelhiddo, enduracéo local e febre.
Contraindicacdes: Reacdo anafilatica apds a 1 dose.

Conservacao: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Até o término do frasco ap6s aberta.

Composicdo: Toxdides de bactérias inativadas.

VACINA CONTRA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA (SRC - TRIPLICE
VIRAL)

O Ministério da Saude (2001), ainda faz recomendac6es a serem verificados na utilizacdo

da vacina triplice viral como:

YV V.V V V VYV V

Protecdo — Contra Sarampo, Caxumba e Rubéola.

Via de administracdo: Subcutanea.

Local de aplicacdo: Regido do deltoide.

Agulha: 13x 4,5 mm.

Dose: 0,5 mi

Esquema: Dose unica, com uma dose de reforco aos 15 meses na tetraviral.

Idade de Aplicagdo: A partir dos 12 meses de idade, ou aos 15 meses junto com o 1°
reforco da DTP e vacina contra poliomielite.

Eventos Adversos: Febre, erupcdo cutanea de curta duragdo, artralgia e artrites.
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Contraindicacdes: Reacdo anafilatica ao ovo, gravidez e administragdo de componentes do
sangue 3 meses antes.

Conservacao: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Apds aberta utilizar dentro de 8 horas.

Composicéo: Virus vivos atenuados.

17-VACINA CONTRA FEBRE AMARELA

O Ministério da Saude (2001), também traz algumas orientacGes a serem consultadas na

utilizacdo da vacina contra febre amarela como:

vV VvV YV V V V V V VY
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Protecdo — Contra a Febre Amarela.

Via de administracdo: Subcutanea.

Local de aplicacdo: Regido do deltdide.

Agulha: 13x 4,5 mm.

Dose: 0,5 mi

Esquema: Dose unica e um reforco a cada 10 anos.

Idade de Aplicacdo: A partir dos 06 meses de idade, ou aos 15 meses junto com o 1°
reforgo da DTP e vacina contra poliomielite.

Eventos Adversos: Febre, erupcao cutanea de curta duracao, artralgia e artrites.
Contraindicacdes: Imunodeficiéncia congénita reacdo anafilatica ao ovo, gravidez e
administracdo de componentes do sangue 3 meses antes.

Conservacao: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Ap0s aberta utilizar deve ser utilizada imediatamente.

Composicdo: Virus vivos atenuados.

OBSERVACAO: Em caso de surto, a vacina pode ser recomendada aos 6 meses de idade e,

em areas endémicas, aos 9 meses de idade.
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18- VACINA CONTRA PNEUMOCOCO 10 VALENTE

Segundo o Ministério da Saude (2010), a vacina pneumocdcica 10 valente deve seguir as

seguintes recomendacdes:

YV V V VYV VYV V
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Protecdo contra doencas causadas por 13 dos mais de 90 tipos existentes de pneumococo.
Via de administragdo: Intramuscular profunda.

Local de aplicacdo: Vasto lateral da coxa direita.

Agulha: 20 x 5,5 mm.

Dose: 0,5 mi

Esquema: Administrada em 03 doses com intervalo de 60 dias entre as doses (minimo de
30 dias). Deve ser aplicada no 2, 4 e 6 més de vida e um reforgo com 12 meses.

Idade de Aplicacdo: A partir dos 02 meses de idade.

Eventos Adversos: sonoléncia, perda de apetite, irritabilidade, febre, dor, inchaco e rubor
no local da injecéo.

Contraindicacdes: A vacina pneumocoécica 10-valente (conjugada) ndo deve ser
administrada em individuos com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da
vacina.

Conservacao: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Apos aberta deve-se utilizar imediatamente, respeitando rigorosamente o prazo
de validade indicado pelo fabricante.

Composicdo: A vacina pneumococica 10-valente é constituida por 10 (dez) sorotipos de
pneumococos (1,4,5,6B,7F,9V, 14, 18C, 19F, 23F) e conjugada com a proteina D de
Haemophilus influenzae para oito de seus sorotipos e carreadores de toxoéide diftérico
(DT) e de toxdide tetanico (TT ou T) usados por dois sorotipos.

OBSERVACAO: Sua aplicacio ndo deve ser realizada simultaneamente & vacinagio contra a

febre amarela, assim como deve ser adiada a vacinacao de bebés que apresentem doenga febril

aguda grave.
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Criancas de 2 meses até 6 meses de idade:

A primeira dose iniciara a partir de 2 meses de idade. O esquema de vacinagao
primaria consiste em trés doses de 0,5 ml, com intervalo de pelo menos 1 més entre as doses,
contudo o Programa Nacional de Imunizagdo adotara o intervalo de 2 meses entre as doses.
Desta forma o esquema seré de 2, 4 e 6 meses.

Uma dose de reforco é recomendada pelo menos 6 meses ap6s a Ultima dose do

esquema primario, sendo este preferencialmente entre os 12 e 15 meses de idade.

Quadro 01- Esquema Vacinal Pneumocadcica 10- valente (conjugada)

Idade — meses Numero de doses Reforco
2—-4-60u
3-5-7o0u 3 Doses intervalo de 2|1 Dose preferencialmente
4-6-8ou meses. entre 12 e 15 meses.
5—-7-9o0u
6-8-10

Fonte: Ministério da Sadde (2010).

Criancas de 7-11 meses de idade:

O esquema de vacinagdo consiste em duas doses de 0,5 ml, com intervalo de pelo
menos 1 més entre as doses. O reforco é recomendado no segundo ano de vida, com intervalo

de pelo menos 2 meses. Preferencialmente entre 12 a 15 meses de idade.

Quadro 02- Esquema Vacinal Pneumocadcica 10- valente (conjugada)

Idade — meses Numero de doses Reforco
7_90u 2 Doses intervalo de 2|1 Dose preferencialmente
8_10ou meses entre 12 e 15 meses
9-11lou
2 Doses intervalo de 2| Nesta faixa etaria, ao
10-12 ou X 1z
meses receber a 22 dose, ndo ha a
11-13 :
necessidade do reforco

Fonte: Ministério da Satde (2010)
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Criancas de 12 a <24 meses de idade:

Dose Unica, no primeiro anos de vida, sem a necessidade de reforgo.

Quadro 03- Esquema Vacinal Pneumocadcica 10- valente (conjugada)

Idade — meses NuUmero de doses Reforco

12 a <24 Dose Unica

Fonte: Ministério da Sadde (2010)

19-VACINA CONTRA MENINGOCOCO C

O Governo do Estado de Sdo Paulo através do informe técnico da vacina contra a

meningite conjugada tipo C (2010), traz as seguintes instrucbes no que se refere a

administracdo desta vacina:

>
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Protecdo- Contra 0 meningococo C que é uma bactéria causadora de infecgcdes graves
como meningite e meningococcemia (infeccdo generalizada).

Via de administracdo: Intramuscular muscular profunda.

Local de aplicacdo: Vasto lateral da coxa da coxa direita.

Agulha: 20 x 5,5 mm.

Dose: 0,5 ml

Esquema: Administrada em 2 doses com intervalo de 60 dias entre as doses (minimo
de 30 dias). Deve ser aplicada aos 3 e 5 meses de vida e um reforco com 15 meses.
Idade de Aplicacdo: A partir dos 3 meses de idade.

Eventos Adversos: Eventos adversos locais: dor, rubor, edema, endurecimento e
hipersensibilidade. Eventos adversos sistémicos: em criangas menores ha relato de
febre, choro, irritabilidade, sonoléncia ou comprometimento do sono, anorexia,
diarréia e vomitos.

ContraindicacBes: A vacina ndo deve ser administrada em individuos com
hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina.

Conservacdo: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Apds aberta deve-se utilizar imediatamente, respeitando rigorosamente o

prazo de validade indicado pelo fabricante na embalagem.



42

» Composicdo: Polissacarideo meningococo do grupo C conjugado ao Toxoide Tetanico
(TT).

Quadro 04- Esquema Vacinal Contra o0 Meningococo C

Idade — meses Numero de doses Reforco
3-5o0u 2 Doses intervalo de 2|1 Dose preferencialmente
5—-7ou meses entre 12 meses de idade.
7—-09o0u
8—-10o0u

9 — 11meses
10 ou 1 Dose 1 Dose aos 12 meses de

11 meses idade.

12 a 23 meses Dose tnica —_—

Fonte: Governo do Estado de Sdo Paulo Informe Técnico da Vacina Contra a Meningite Conjugada tipo C
(2010).

20- VACINA PENTAVALENTE

De acordo com o Ministério da Saude (2012c), a vacina pentavalente deve seguir as

seguintes recomendacdes:

» Protecdo- Contra Difteria / Tétano / Coqueluche / Hepatite B / Doencas invasivas causadas
por Haemophilus influenzae do tipo B, apos a terceira dose.

» Viade administracdo: Intramuscular muscular profunda.

» Local de aplicacdo: Vasto lateral da coxa da coxa, em criancas menores de 2 anos de idade
e na regido deltdide nas criancas acima de dois anos de idade.

» Agulha: 20 x 5,5 mm.

Dose: 0,5 mi

» Esquema: Administrada em 03 doses com intervalo de 60 dias entre as doses (minimo de

A\

30 dias). Deve ser aplicada aos 2, 4 e 6 meses de vida.

» ldade de Aplicacdo: A partir dos 02 meses de idade.

» Eventos Adversos: Manifestacfes locais: Dor, rubor, edema, enduracdo. Voémitos e
diarréia, febre, sonoléncia e irritabilidade, rash cutaneo. Choro persistente > 3 horas,

manifestacOes gripais, tosse, anafilaxia e urticaria tem sido notificadas apos vacinagdo
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com as vacinas DTP, Hepatite B e Hib. ManifestacGes neuroldgicas graves irritabilidade

extrema, convulsdes, episodio hipotdnico hiporresponsivo.

» Contraindicacdes: Existem poucas contraindicacdes para a administracdo da primeira dose

da vacina DTP/HB/Hib, exceto se ha relato de convulsdes ou anormalidades neurologicas

graves no periodo neonatal que sdo contraindicagcdes para 0 componente pertussis.
» Conservagado: Entre 2°C e 8°C.

» Validade: Apds aberta deve-se utilizar imediatamente, respeitando rigorosamente o prazo

de validade indicado pelo fabricante na embalagem.

» Composicao: Toxoides de bactérias inativadas.

ATENCAO: Os dois reforcos necessarios serdo realizados com a vacina dtp (difteria, tétano e

pertussis). o primeiro reforco aos de 15 meses de e o segundo refor¢o aos 4 anos. a idade

maxima para aplicacéo da dtp é de 6 anos 11meses e 29 dias.

Quadro 05- Esquemas Diferenciados da Vacina Pentavalente

Conduta /
Faixa Etaria Situacdes Vacina Observacao Registro
Penta

1) Criancade O a | - Administrar a | - Nenhuma outra | - Registrar a
menor de 1 més | D1 da HB | dose da vacina | dose da HB
de vida, n&o | monovalente HB monovalente | monovalente
vacinada  com | somente até | devera ser | (D1) no campo
HB na | menor de um | aplicada. especifico desta
maternidade (ao | més de vida e |- A crian¢a, ao | vacina.
nascer). aprazar esquema | completar o - Registrar as

0O amenordel
més de vida.

de 3 doses da
vacina

pentavalente aos
2,4 e 6 meses de
idade, com
intervalo de 2
meses entre as
doses.

Esquema vacinal
com a vacina
pentavalente,

terd recebido 4

doses da vacina
HB, sendo 1
dose com a
vacina

monovalente HB
e 3 doses com a
vacina
pentavalente.

doses aplicadas
da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1, D2 e
D3).

2) Criancade O a
menor de 1 més

- Aprazar
esquema de 3

- Nenhuma outra
dose da vacina

- Registrar as
doses aplicadas
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de vida que ja
recebeu a

D1 da vacina
hepatite

B ao nascer.

doses da vacina
pentavalente aos
2,4 e 6 meses de
idade, com
intervalo de 2
meses entre as
doses.

HB monovalente

devera ser
aplicada.

- A crianga, ao
completar 0

esquema vacinal
com a vacina
pentavalente,

terd recebido 4
doses da vacina

HB, sendo 1
dose com a
vacina

monovalente HB
e 3 doses com a
vacina
pentavalente.

da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1, D2 e
D3).

Maior de 1 més
e menor de 2
meses de idade.

1) Crianca maior
de 1 més de vida
a menor de 2
meses, nao
vacinada com a
vacina hepatite
B.

- Aprazar
esquema de 3
doses da vacina
pentavalente aos
2, 4 e 6 meses de
idade, com
intervalo de 2
meses entre as
doses.

- Néo aplicar a
vacina hepatite
B
(monovalente).
- A crianca
recebera as 3
doses da vacina
HB através da
vacina
pentavalente.

- Registrar as
doses aplicadas
da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1, D2 e
D3).

2) Crianga maior
de 1 més de vida
a menor de 2
meses, que ja
recebeu a D1 e
D2 da vacina
hepatite B.

- Garantir o
intervalo de 30
dias ap6s a D2
(hepatite B) para

iniciar 0
esquema da
vacina

pentavalente.

- A crianga
ficara com 5
doses da vacina
HB, sendo 2
com a vacina
monovalente HB
e 3 com a vacina
pentavalente.

- Registrar as
doses aplicadas
da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose

(D1, D2 e D3).

1) Crianca de 2
meses a menor
de 1 ano, nédo
vacinada com as
vacinas hepatite
B, tetravalente
ou DTP.

- Administrar a
la dose da
vacina
pentavalente
(D1) e aprazar
D2 e D3
seguindo
intervalo de 2
meses entre as
doses.

- Néo aplicar a
vacina hepatite
B
(monovalente).
- A crianca
recebera as 3
doses da vacina
HB através da
vacina
pentavalente.

- Registrar as
doses aplicadas
da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1, D2 e
D3).
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2 meses de idade
amenor de 1
ano.

2 - Crianca de 2
meses a menor
de 1 ano, que ja
recebeu a

D1 da vacina
hepatite B e sem
nenhuma  dose
da vacina
tetravalente ou
DTP.

- Garantir o
intervalo de

30 dias apos a
D1(hepatite B)
para iniciar o
esquema de 3
doses da vacina
pentavalente.

- Fazer a 1a dose
da vacina
pentavalente
(D1) e aprazar
D2 e D3
seguindo
intervalo de 2
meses entre as
doses.

- A crianga
recebera 4 doses
da vacina HB,
sendo 1 com a
vacina
monovalente HB
e 3 com a vacina
pentavalente.

- Registrar as
doses aplicadas
da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1, D2 e
D3).

3 - Crianga de 2
meses a menor
de 1 ano, que ja
recebeu a

D1 e D2 da
vacina hepatite
B e nenhuma
dose da vacina
tetravalente ou
DTP.

- Garantir o
intervalo de

30 dias apos a
D2

(hepatite B) para
iniciar 0
esquema de 3
doses da vacina
pentavalente.

- Fazer a 1a dose
da vacina
pentavalente e
aprazar D2 e D3
seguindo 0
intervalo de

2 meses entre as
doses.

A crianca
recebera 5 doses
da vacina HB,
sendo 2 com a
vacina
monovalente HB
e 3 com a vacina
pentavalente.

- Registrar as
doses aplicadas
da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1, D2 e
D3).

4 - Crianga de 2
meses a menor
de 1 ano, que ja
recebeu as 3
doses (D1, D2 e
D3) da vacina

hepatite B e
nenhuma dose
da vacina

tetravalente ou
DTP.

- Garantir o
intervalo de

30 dias apos a
D3

(hepatite B) para
iniciar 0
esquema de 3
doses da vacina
pentavalente,
com intervalo de
2 meses entre as
doses.

- A crianga
recebera 6 doses
da vacina HB,
sendo 3 doses da
vacina
monovalente HB
(recebida
anteriormente) e
3 doses da
vacina
pentavalente.

- Registrar as
doses aplicadas
da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1, D2 e
D3).
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5) Crianca de 2
meses a menor
de 1 ano, com
D1,D2e

D3 de hepatite B
monovalente e
D1 da vacina
Tetra.

- Garantir o
intervalo de

60 dias apos a
D1 da vacina
tetravalente.

- Completar o
esquema da
tetravalente com
a vacina
pentavalente
(D2 e D3).

- A crianga
recebera: 5
doses da vacina
HB, sendo 3
doses da vacina

HB monovalente
(recebida
anteriormente) e
2 doses da
vacina
pentavalente.

- 1 dose de DTP
e Hib através da
vacina
tetravalente (D1)
e 2 doses através
da vacina
pentavalente.

- Registrar as
doses aplicadas
da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D2 e D3).

6) Crianca de 2
meses a menor
de 1 ano, com
D1 e D2 de
hepatite B
monovalente e
D1 e D2 da
vacina
Tetravalente.

- Garantir o
intervalo de

60 dias apos a
D2 da vacina

tetravalente.

- O esquema da
vacina HB e
vacina
tetravalente

seréo
completados
com a vacina
pentavalente

- A crianca
recebera 3 doses
da vacina HB,
sendo 2 com a
vacina

HB monovalente
e 1dose com a
Vacina
combinada
pentavalente.

- Ficara com 2
doses de DTP e
Hib através da

- Registrar a
dose aplicada da
vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D3).

(D3). vacina

tetravalente

(D1 e D2) e 1

dose através da

vacina

pentavalente

(D3).
7) Crianga de 2 | - Iniciar 0 |- N&ao aplicar a |- Registrar as
meses a menor | esquema da | vacina doses aplicadas
de 1 ano, sem | vacina HB com | pentavalente na | da vacina
nenhuma dose |a vacina HB |crianga, pois o | hepatite B no
de hepatite B | monovalente (0 | esquema DTP e | campo
monovalente e | 30 e 180 dias). Hib esta | especifico,

com trés doses

completo através

conforme a faixa
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da vacina
Tetravalente.

da vacina
tetravalente.

etaria e tipo de
dose (D1, D2 e
D3).

8) Crianca de 2
meses a menor
de 1 ano, sem
cartdo de vacina.

- Fazer esquema
de 3 doses com a
vacina
pentavalente,
seguindo
intervalo de 2
meses entre as
doses.

- Néo aplicar a
vacina hepatite
B
(monovalente).
- A crianca
recebera as 3
doses da vacina
HB através da
vacina
pentavalente.

- Registrar as
doses aplicadas
da vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1, D2 e
D3).

Maior ou igual a
1 ano e menor
de 7 anos.

1) Crianca maior
ou igual a 1 ano
de idade e
menor de 7 anos,
sem 0 esquema
da HB e sem o
esquema da
tetravalente.

- Iniciara seu
esquema vacinal
com a dose da
vacina
pentavalente
(D1) e as demais
doses

(D2 e D3) serdao
realizadas com a

vacina DTP,
seguindo
intervalo de 60
dias entre as
doses.

- As demais
doses da HB
serdo

completadas
com a vacina
HB
monovalente,
com intervalo de
30 e 180 dias.

- A crianca
recebera trés
doses da vacina
HB, sendo 2
doses com a
vacina HB
monovalente e 1
dose com a
vacina
pentavalente.

- Ficara com 3
doses de DTP e
Hib, sendo 1
doses através da
vacina
pentavalente
(D1) e 2 doses
atraves da
vacina DTP (D2
e D3).

- Registrar as
doses aplicadas

da vacina
hepatite B no
campo
especifico,

conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D2 e D3).
- Registrar a
dose aplicada da
vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1).

- Registrar a
doses aplicadas
da vacina DTP
no campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D2 e D3).

2) Crianga maior
ou igual 1 ano e
menor de 7 anos,
com trés doses
de tetravalente e
sem dose
qualquer de
hepatite B.

- Iniciar o0
esquema da
vacina HB com
a vacina HB
monovalente (O,
30 e 180 dias).

- Nao aplicar a
vacina

pentavalente na
crianga, pois o
esquema DTP e

Hib esta
completo através
da vacina

- Registrar as
doses aplicadas
da vacina
hepatite B no
campo
especifico
conforme a faixa
etaria e tipo de
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tetravalente.

dose (D1, D2 e
D3).

3) Crianga maior
ou igual 1 ano e
menor de 7 anos,
sem cartdo de
vacina.

- Iniciara seu esquema vacinal com
a la dose da vacina pentavalente
(D1) e as demais doses (D2 e D3)
serdo realizadas com a vacina DTP
seguindo intervalo de 60 dias entre
as doses.

- Completara o esquema da vacina
HB com a vacina HB monovalente
(30 e 180 dias).

- Registrar a
dose aplicada da
vacina
pentavalente no
campo
especifico,
conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D1).

- Registrar as
doses aplicadas

da vacina
hepatite B no
campo
especifico,

conforme a faixa
etaria e tipo de
dose (D2 e D3).
- Registrar a
doses aplicadas
da vacina DTP
no campo
especifico
conforme a faixa
etaria e +tipo de
dose (D2 e D3).

Fonte: Ministério da Saude (2012c).
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21-VACINA CONTRA INFLUENZA

O Ministério da Saude (2013a), em seu Informe Técnico da campanha nacional vacinacao

contra influenza sugere as seguintes recomendacoes:

> Protecdo- E indicada em dose Unica, anualmente, para individuos que facam parte dos

grupos de risco, ou que convivem intimamente com pessoas com fatores de risco,

independente de terem feito o esquema basico de vacinacdo contra influenza no primeiro

ano de vida ou de seguirem recebendo a vacina anualmente. A vacina deve ser aplicada

antes do inicio da estacdo de Influenza.

>
>

YV V VYV V

vV V VYV V

YV VvV

Via de administracdo: Intramuscular muscular profunda.

Local de aplicagéo: Vasto lateral da coxa da coxa, em criangas menores de 2 anos de
idade e na regido deltoide nas criancas acima de dois anos de idade.

Agulha: 25x 7 mm ou 25x 8 mm.

Dose: 0,5 ml

Esquema: Ver quadro de esquema vacinal abaixo.

Idade de Aplicacao: Criangas: A partir de 6 meses a 1 ano, 11 meses e 29 dias (6m <
idade < 2 anos);

Trabalhadores de saude: com registro a partir do campo 10 - 19 anos;

Gestantes: registro de 10-19; 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59 anos;

Indigenas de todas as faixas etarias;

Idosos: registro nos seguintes grupos etarios: 60-64; 65-69; 70-74; 75-79 e 80 anos e
mais.

Grupos de risco em todas as idades.

Eventos Adversos: Manifestacdes locais: dor e sensibilidade no local da injecéo,
eritema e enduracdo benignas e autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas.
Manifestacdes sistémicas: febre, mal estar e mialgia que podem comecar entre 6 e 12
horas ap0s a vacinacdo e persistir por um a dois dias. Reacdes de hipersensibilidade:
reacOes anafilaticas sdo raras e se caracterizam por urticaria,

edema de glote, broncoespasmo e choque que aparecem, em geral, dentro de 30
minutos apos a vacinagdo. Podem ocorrer por hipersensibilidade a qualquer
componente da vacina. Reagdes anafilaticas graves relacionadas a doses anteriores

também contraindicam doses subsequentes.
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» Contraindicacdes: A vacina é contraindicada para criangas menores de 6 meses de
idade, para pessoas com histdria de reacdo anafilatica prévia ou alergia grave
relacionada ao ovo de galinha e seus derivados, assim como a qualquer componente da
vacina. Reac0es anafilaticas graves em doses anteriores também contra-indicam doses
subsequentes.

» Conservagao: Entre 2°C e 8°C.

A\

Validade: Apds aberta deve-se utilizar em até 7 dias.

» Composicdo: A composicdo da vacina é atualizada a cada ano, de acordo com 0s virus
circulantes, para garantir a eficacia do produto. A composi¢do da vacina é atualizada a
cada ano, de acordo com os virus circulantes, para garantir a eficcia do produto. A

vacina é constituida de virus fragmentados e inativados.

Quadro 06- Esquema Vacinal para Influenza por Idade, Numero de Doses, Volume por
Dose e Intervalo entre as Doses, Brasil, 2013.

Idade NUmero de Volume por
Intervalo
Intervalo Doses Dose
Intervalo minimo
de 3 semanas.
Criangas de 6 0.5 ml Operacionalmente:
meses a 2 anos de 2 doses ' 2% dose 30 dias
idade apos receber a 12
dose.
Intervalo minimo
de 3 semanas.
. Operacionalmente:
Criancas C!e 3a8 2 doses 0,5 mi 2% dose 30 dias
anos de idade . a
apos receber a 1
dose.
Adultos e criangas Dose Unica 0,5 ml
a partir de 9 anos

Fonte: Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagdo Contra Influenza (2013a).

22-VACINA TETRAVIRAL (SRCV)

O Ministério da Saude (2013b) faz as seguintes referéncias sobre a vacina tetravalente:

» Protecdo- Protege contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
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Via de administracdo: Subcutanea.

Local de aplicacdo: O local preferivel para a aplicacéo é a parte superior do braco (regido
do musculo deltdide) ou na regido anterolateral superior da coxa.

Agulha: propria que vem junto com a dose da vacina.

Dose: 0,5 ml.

Esquema: Dose Unica aos 15 meses em substituicdo a 22 dose da vacina triplice viral.

Idade de Aplicacdo: A partir de 15 meses.

Eventos Adversos: Dor, vermelhiddo, vesiculas no local de aplicacdo, febre, exantema,
convulséo febril, anafilaxia, meningite, herpes zoster grave, encefalite, ataxia, eritema
multiforme, Sindrome de Stevens-Johnson, pneumonia, trombocitopenia e Sindrome de
Guillain-Barreé.

Contraindicacdes: Com hipersensibilidade conhecida a neomicina ou qualquer outro
componente da vacina ou que tenham manifestado sinais de hipersensibilidade apds
administracdo das vacinas sarampo, caxumba, rubéola e ou varicela; Com
imunodeficiéncias primarias ou secundarias.

Conservacao: Entre 2°C e 8°C.

Validade: Apds aberta utilizar imediatamente, respeitando rigorosamente o prazo de
validade indicado pelo fabricante.

Composicéo: Virus vivos atenuados.

ATENCAO: A vacina tetra viral pode ser administrada simultaneamente com outras
vacinas do PNI, exceto a vacina febre amarela que deve ser administrada com intervalo
minimo de 30 dias devem ser utilizadas agulhas, seringas e sitios de administracdo
diferentes.

VACINA PNEUMOCOCICA 23 VALENTE

O site vacinar (2013) propGe algumas orientacBes quanto a vacina pneumocdcica 23

valente tendo como referéncia a bula da vacina produzida pelo laboratério Sanofi.

>

Protecdo - E uma vacina utilizada para prevenir infeccbes causadas pela bactéria S.
pneumoniae, responsavel por doencas graves COmMO pneumonia, meningite,
bacteremia/septicemia (infeccdo generalizada no sangue) e até morte. € recomendada para

criangas acima de 2 anos de idade e adultos, com alto risco de desenvolver doencas ou
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complicagdes decorrentes da infeccdo pneumococica. Estdo incluidos nesta categoria:
idosos sadios (acima de 65 anos), criangas acima de 2 anos e adultos com patologias
crénicas como doengas cardiovasculares ou pulmonares, asplenia, disfuncéo esplénica,
anemia hemolitica hereditaria, doenca de Hodgkin, mieloma multiplo, cirrose, diabetes
mellitus, sindrome nefrética, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, transplantes de
0rgdos e outros estados associados a imunossupressao.

Via de administracdo: Intramuscular.

Local de aplicacdo: Regido do musculo deltoide.

Agulha: 25x 7 mm ou 25x 8 mm.

Dose: 0,5 ml.

Esquema: 01 dose a partir de 2 anos e 01 reforco apos 5 anos.

Idade de Aplicacdo: A partir de 2 ano.

YV V V V V V VY

Eventos Adversos: vermelhiddo, aumento da sensibilidade, enduracdo, inchaco e/ou dor

no local da injecdo. Também podem ocorrer, embora raramente, dor nas articulagdes ou

musculos, febre baixa e transitoria, dor de cabeca, erupcdo da pele, ingua, cansaco,
fraqueza e mal-estar geral. Reacdo anafilatica.

» ContraindicacOes: Reacdo intensa de hipersensibilidade, apds injecdo prévia da vacina
pneumocoécica 23-valente (polissacaridica). A imunizacdo ndo é recomendada em
individuos que receberam injecdo prévia desta vacina nos ultimos 3-5 anos (ver
"PrecaucOes” e "ReacOes adversas"). Um caso confirmado ou episddio suspeito de
infeccdo pneumocdcica ndo constitui contraindicacdo a vacinagdo e deve ser considerado
de acordo com a situacdo de risco de cada paciente.

» Conservagédo: Entre 2°C e 8°C.

A\

Validade: Apds aberta deve ser utilizada em até 7 dias .

» Composicdo: A vacina polissacaridica, atualmente disponivel, inclui os polissacarides
purificados da cépsula de 23 sorotipos de pneumococo. Ela é indicada como agente
imunizante contra infec¢bes pneumocaocicas causadas por qualquer dos 23 sorotipos de
Streptococcus pneumoniae incluidos na vacina, 0s quais sdo responsaveis por cerca de 80
a 90% das doencas pneumocdcicas graves, €COmoO pneumonia, meningite e

bacteremia/septicemia.

ADVERTENCIAS: Esta vacina ndo deve ser utilizada em mulheres gravidas sem orientacio

médica.
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24- INTERVALOS ENTRE AS VACINAS

E fundamental respeitar os intervalos recomendados entre as vacinas para adequada
protecdo. Lembrar-se dos intervalos entre as vacinas virais atenuadas, febre amarela, SCR e

varicela.

Quadro 07- Intervalos Recomendados entre as Doses de Vacinas Inativadas e as
Vacinas Atenuadas.

Tipo de Vacinas Intervalo entre as Doses

Nenhum.
Podem ser administradas
Inativada - inativada simultaneamente ou com
qualquer intervalo entre as
doses.

Nenhum.

Virus vivo atenuado — L
Podem ser administradas

Inativada. .
. , . simultaneamente ou com
Inativada - virus vivo .
qualquer intervalo entre as
atenuado.
doses
Se ndo forem
administradas
simultaneamente,
recomenda-se o intervalo
de:
SCR e febre amarela
Virus vivo atenuado - virus Febre amarela e SCR
vivo atenuado. SCR e varicela
15 DIAS Febre amarela e varicela
Poliomielite e rotavirus
SCRYV e Febre Amarela
28 DIAS

Varicela e SCR
Poliomielite e demais
vacinas atenuadas.

Nenhum intervalo

Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo. Informe Técnico da Campanha Nacional de Atualizacdo de

Cadernetas de Vacinag¢do em Criangas Menores de 5 anos (2012).
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25- DESCARTE DOS IMUNOBIOLOGICOS

De acordo com Ribeiro et al. (2008), o descarte dos imunobioldgicos deve levar em conta

as seguintes consideracoes:

>

>

>

Os imunobiologicos compostos por microorganismos Vvivos atenuados (vacinas contra:
poliomielite, febre amarela, tuberculose, rotavirus, e etc.) devem ser submetidos a
tratamento antes do descarte final, pois sdo materiais bioldgicos infectantes.

O tratamento deve ser feito em autoclave durante 15 minutos & temperatura de 127°C, ou
em estufa por 30 minutos a 120° C.

As vacinas constituidas de bactérias, virus mortos ou obtidos de engenharia genética (DTP,
dT, DTPHib, Pentavalente, hepatite B etc.) ndo precisam de tratamento especial antes do

descarte.

26- CUIDADOS ESPECIAIS

>

vV V VYV V

>

Ribeiro et al. (2008), propde alguns cuidados especiais na administragido de vacinas como:
Né&o utilizar alcool durante a administracdo das vacinas, exceto para fazer a desinfeccdo
das ampolas e ou frascos;

N&o massagear o local de aplicacéo;

Manter a temperatura da geladeira de 2 a 8 °C;

Descartar as seringas com agulha desencapada em caixas especiais para perfurocortantes;
Sempre orientar o paciente sobre a vacina que sera administrada e suas possiveis reacoes,
assim como agendar as préximas vacinas que deverdo ser administradas.

Os imunobioldgicos sob suspeita devem ser mantidos na temperatura entre 2 a 8 ° C,
separados na geladeira até o parecer da instancia superior, autorizando a utilizacdo ou o

descarte.
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO INFANTIL, 2013

IDADE VACINA DOSE
BCG Dose Unica
AO NASCER HEPATITE B 12 Dose
12 Dose
PENTAVALENTE

(DTP + HIB +

2 MESES HEPATITE B)
POLIOMIELITE 12 Dose

INATIVADA
ROTAVIRUS 12 Dose

HUMANO

PNEUMOCOCCICA 12 Dose

10 VALENTE
3 MESES MENINGOCOCICA C 12 Dose
PENTAVALENTE 22 Dose

(DTP + HIB +

HEPATITE B)
4 MESES POLIOMIELITE 22 Dose

INATIVADA
ROTAVIRUS 22 Dose

HUMANO

PNEUMOCOCCICA 22 Dose

10 VALENTE
5 MESES MENINGOCOCICA C 22 Dose

57
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PENTAVALENTE 32 Dose
(DTP + HIB +
HEPATITE B)
POLIOMIELITE 32 Dose
6 MESES ORAL
PNEUMOCOCCICA 32 Dose
10 VALENTE
9 MESES FEBRE AMARELA Dose inicial
TRIPLICE VIRAL 12 Dose
12 MESES MENINGOCOCICA C Reforco
Reforco
PNEUMOCOCCICA
15 MESES 10 VALENTE
TETRAVIRAL
POLIOMIELITE Reforco
ORAL
TRIPLICE 1° Reforco
BACTERIANA (DTP)
4 ANOS TRIPLICE 2° Reforgo
BACTERIANA (DTP)
10 ANOS FEBRE AMARELA UMA DOSE A CDA
DEZ ANOS.
DE 6 MESES A INFLUENZA (GRIPE)
MENORES DE 2
ANOS

Fonte: Ministério da Salde, 2013



CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO

ADOLESCENTE, 2013

IDADE

VACINA

DOSE

11 A 19 ANOS

Dupla Adulto (dT)

Adolescente sem
vacinacao

anteriormente ou sem
comprovacdo de trés
doses da vacina, seguir
0 esquema de trés
doses. O intervalo entre
as doses € de 60 dias e
no minimo de 30
(trinta) dias. Os
vacinados

anteriormente com 3
(trés) doses das vacinas
DTP, DT ou dT,
administrar reforco, a
cada dez anos apos a

data da ultima dose.

Febre Amarela

Uma dose a cada dez

anos

Triplice Viral

Considerar vacinado o
adolescente que
comprovar 0 esquema
de duas doses. Em caso
de apresentar
comprovagéo de

apenas uma  dose,
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administrar a segunda
dose. O adolescente
sem esquema vacinal
aplicar duas doses com
0 intervalo de 30 dias
entre as doses.

Hepatite B

Para o adolescente que
nédo possuir
comprovagdo vacinal
administrar trés doses,
seguindo o esquema de
trés doses com
intervalo de um més
entre a primeira e a
segunda dose e de seis
meses entre a primeira

e a terceira dose.

Fonte: Ministério da Salde, 2013
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO ADULTO E DO

IDOSO, 2013

IDADE

VACINA

DOSE

20 A 59 ANOS

Dupla Adulto (dT)

O adulto sem vacinagéo
anteriormente ou sem
comprovacdo de trés
doses da vacina, seguir o
esquema de trés doses.
O intervalo entre as
doses é de 60 dias e no
minimo de 30 (trinta)
dias. Os vacinados
anteriormente com 3
(trés) doses das vacinas
DTP, DT ou dT,
administrar reforgo, a
cada dez anos apés a

data da ultima dose.

Febre Amarela

Uma dose a cada dez

anos

Triplice Viral

Considerar vacinado o
adulto que comprovar o0
esquema de duas doses.
Em caso de ndo
apresentar comprovacao
administrar uma dose

Unica.

Hepatite B

Para o adulto que néo
possuir  comprovagao
vacinal administrar Trés
doses, seguindo o

esquema de trés doses

61



com intervalo de um
més entre a primeira e a
segunda dose e de seis
meses entre a primeira e

a terceira dose.

60 Anos e Mais

Dupla Adulto (dT)

O idoso sem vacinagéo
anteriormente ou sem
comprovagdo de trés
doses da vacina, seguir o
esquema de trés doses.
O intervalo entre as
doses é de 60 dias e no
minimo de 30 (trinta)
dias. Os vacinados
anteriormente com 3
(trés) doses das vacinas
DTP, DT ou dT,
administrar reforco, a
cada dez anos apds a

data da Gltima dose.

Influenza Sazonal

Dose Anual

Febre Amarela

Uma dose a cada dez

anos

Hepatite B

Para o idoso que né&o
possuir  comprovagédo
vacinal administrar trés
doses, seguindo o
esquema de trés doses
com intervalo de um
més entre a primeira e a
segunda dose e de seis

meses entre a primeira e
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a terceira dose.

Pneumocécica 23 valente

Dose Unica

Fonte: Ministério da Saude, 2013
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