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PADRAO IMUNIZACOES - POP

MOISES BATISTA PEDONE DE SOUZA, Prefeito Municipal de

Mostardas, no uso de suas atribuicdes legais e,
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
N° 01
Data Emisséao: Data de Vigéncia: Préxima Reviséo: Verséo
12/03/2019 12/03/2019 a 12/03/2020 12/03/2020 N° 01

Atividade: Rotina da sala de imunizagao

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados:
e Padronizar a organizacéo e funcionamento da sala de vacina a fim de otimizar o

atendimento e acolhimento de seus usuarios.

e Fornecer condi¢des sanitarias ideais para a adequada administracdo de
imunobiolégico;

e Prover a sala com material necessario ao seu adequado funcionamento;

e Realizar registro adequado dos imunobiolégicos administrados.

Materiais e Insumos necessarios:

Imunobiolégicos; Bancada ou mesa para o preparo dos imunobiolégicos; Refrigerador;
Cémara Fria; Ar condicionado; Armarioc com portas para guardar materiais; Gelo
reciclavel; Garrafas plasticas com agua; Termémetro de momento, com maxima e
minima digital, com cabo extensor; Termémetro analégico de momento, méxima e
minima; Bandeja plastica perfurada; Caixas térmicas para conservagcao dos
imunobioldgicos (dia a dia, vacinagio extramuros em campanhas, transporte de vacinas
em caso de transferéncia por falta de luz); Seringas e agulhas descartaveis: Pia para a
lavagem dos materiais; Pia para uso exclusivo da lavagem das maos antes e depois o
atendimento do usuario; Tomada exclusiva para cada equipamento elétrico; Algodao
hidrofilo; Caixa coletora para descarte de material perfuro cortante; Cesto para lixo
comum; Cesto para lixo contaminado; Alcool a 70% para limpeza de superficies;
Suporte para papel toalha e dispensador de sabao liquido; Papel toalha; Fichas de
registro de imunobiolégicos; Boletim de campanha de doses aplicadas; Mapa para
controle diario da temperatura do refrigerador; Mesa tipo escrivaninha com gavetas;
Lapis, canetas e borrachas, carimbo: Materiais de informaticas; Impressos Notas
Técnicas ou salvas em uma pasta exclusiva: Calendario vacinal atualizado sempre em

vista.




Principais atividades diarias:
Verificar se a sala esta limpa e em ordem, se n&o estiver realizar a limpeza da
sala (pias e balcao), limpar a bancada com &lcool a 70% no inicio de cada turno e
quando necessario;
Verificar e anotar a temperatura da geladeira e cdmara fria, no registro diario de
temperatura;
Ligar ar condicionado, se necessario;
Lavar as maos;
Organizar a caixa térmica de uso diario com gelo e termémetro;
Deixar a caixa fechada e aguardar atingir a temperatura ideal para acondicionar
as vacinas;
Retirar do refrigerador a quantidade de imunobiolégicos necessario para o dia,
conforme agendamentos e avaliacdo da demanda espontanea;
Verificando sempre o prazo de validade dos imunobiolégicos, usando sempre os
de validade préximos;
Trocar o gelo reciclavel no inicio do turno seguinte;
Supervisionar a sala diariamente verificando se ha na pia: agua, sabao liquido,
papel toalha, cesto de lixo forrado com saco plastico branco e outro com saco
preto com tampa de acionamento por pedal ou lixeira com tampa, caixa coletora
para descarte de material perfuro cortante e se ha vacina suficiente no
refrigerador;
Devera ser realizada uma limpeza completa da sala quinzenalmente: limpar o
teto, as paredes, as janelas, ldmpadas e portas; e semanalmente: lavar o chio
com agua e sab&o e desinfetar os utensilios:
A limpeza do refrigerador devera ser realizada quinzenalmente ou quando a
camada de gelo atingir 1,0 cm;
N&o mexer no termostato;
Usar tomada exclusiva para o refrigerador;
Instalar o refrigerador distante de fonte de calor, bem nivelado e afastado 20 cm
da parede;
Ajustar o alarme visual sonoro da camara refrigerada (com minimo de +3°C e
maximo de +7°C), para possibilitar a adocéo de condutas apropriadas:;
Manter a geladeira a uma temperatura de + 2°C a + 8°C, sendo o ideal +5°C;

Manter gelo reciclavel, na posicéo vertical, no congelador ocupando todo o




espaco;
Manter no minimo seis garrafas plasticas com agua corada na parte inferior da
geladeira mantendo a sua gaveta, pois elas contribuem para estabilizar a
temperatura;

Acondicionar as vacinas em bandejas plasticas perfuradas para permitir a
circulagcdo de ar da seguinte forma:

12 prateleira: vacinas virais que podem ser congeladas (Febre Amarela, Triplice
Viral, Tetra Viral e Varicela);

22 prateleira: vacinas bacterianas (Hepatite B, dT, DTP, Influenza, BCG,
Pneumocodcica 10V, Meningocécica C, Rotavirus, VIP, Raiva humana, HPV,
Penta valente, VOP, as outras vacinas que ndo podem ser congeladas e o
termémetro de maxima e de minima na posicao vertical;

32 prateleira: soros, diluentes;

N&o acondicionar nada na porta do refrigerador ou qualquer outro tipo de material
em seu interior;

Repor diariamente como: algoddo, alcool, agulhas, seringas, impressos, papel
toalha e sab&o liquido;

Acondicionar seringas e agulhas em armarios limpos e arejados;

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

Apos a abertura do frasco, registrar data e hora da abertura deste;

A mesma seringa da diluicdo é a mesma da administracao;

Receber o cliente cordialmente, verificar seu cartdo de vacina e orientar clientes
e/ou acompanhantes com relacdo ao imunobiolégico que sera administrado,
reacOes adversas e acdo dos mesmos;

Realizar registro dos imunobiolégicos no cartdo do cliente e anotar no mapa
diario;

Realizar o aprazamento dos imunobiolégicos a serem administrados
posteriormente

Lavar as maos antes e apés a administragéo de cada imunobiolégicos;

Orientar o cliente que posicione 0 membro onde a vacina sera administrada ou
solicite que o acompanhante o faca;

Realizar a administracdo de acordo com o local recomendado para cada vacina;

Desprezar a seringa na caixa coletora para descarte de material perfuro cortante




(que deve estar estrategicamente em local de facil acesso), o material
contaminado em lixeira com saco branco e o restante em lixo comum:;

Notificar reacdes adversas se houver;

Ao final do dia desprezar as sobras de vacinas que ultrapassem o prazo
estabelecido apos abertura do frasco;

Realizar limpeza da sala;

Realizar relatérios e o consolidado mensal no final do més em Sistema de
Informacéo do Programa Nacional do Programa de Imunizacgdes - SI-PNI Web.
Realizar pedidos mensais de imunobiolégicos entre os dias 20 e 24 de cada més
no Sistema de Informacgéo de Insumos Especiais - SIES.

Fazer busca ativa de faltosos conforme agendamento;

Cuidados:

Receber sempre o cliente com uma relagéo de confianca;

Sempre passando as informagdes claras e precisas e orientando sobre o retorno:
Certificar sobre o estado de salde da pessoa, se ndo tem contraindicacao vacinal
e cuidar sobre as falsas contraindicacdes;

Realizar uma pesquisa completa do cliente no SI-PNI Web, e se for o caso de
n&o encontrar fazer a inclusdo do mesmo;

Observar rigorosamente as anotacdes do cartdo de vacinas, no registro de
espelho e no sistema de informac&o (SI-PNI Web);

Deixar sempre aprazado o préximo retorno do cliente:

Observar rigorosamente, antes da administracéo: o cartdo de vacinas, se o
imunobiolégico esta correto, data de validade, via de administracao, lote e a
pessoa que vai receber o imunobioldgico:

Apébs a administracdo da vacina n3o se deve reencapar a agulha utilizada, pelo
risco de acidente;

E necessario que a equipe que compde a sala de imunizacio seja composta por
profissionais aptos para a administracdo e manejo dos imunobioldgicos;

Atentar para o quantitativo necessario de imunobiolégicos para que nao haja

falta.




Resultados esperados:
Orientar corretamente sobre a técnica de vacinagdo visando assim & diminuicdo de

EAPV e contaminacao do frasco da vacina.

Acdes em caso de nao conformidade:

Registrar e comunicar a coordenagdo quanto a falta dos insumos necessarios ao
bom funcionamento da sala;

Registrar e comunicar a enfermeira da area de abrangéncia sobre eventuais
recusas a administracdo de algum imunobioldgico.

Em caso de eventual mudanca de temperatura nas redes de frio, chegando a
alcancar +7°C seja por falta de energia ou falha de equipamento:

Avisar a enfermeira da unidade.

o Registrar a temperatura do momento no relatério de registro.

o Entrar em contato com o Hospital do municipio, que no caso possui
gerador préprio, para que seja feito o acondicionamento dos imunobiolégicos
quando houver necessidade, por alguma falha na energia que cause
aquecimento na temperatura.

o Neste local (hospital) esta instalada pela Secretaria Municipal de Saude

uma geladeira que serve para dar suporte nesses casos.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
N° 02

Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Revisao: Verséo
12/03/2019 12/03/2019 a 12/03/2020 12/03/2019 N° 01

Atividade: Limpeza da sala de vacinas

Executante: Auxiliares de servicos gerais.

Resultados esperados:
Prevenir infecges cruzadas; proporcionar conforto e seguranca a clientela e a equipe de

trabalho e manter um ambiente limpo e agradavel.

Materiais necessarios:
Balde 10 litros; Calgado fechado; Desinfetante (hipoclorito de soédio a 1% ou agua
sanitaria); Escova de mao; Esponja; Luva para limpeza; Pano de chao (limpos); Pano de

limpeza; P& para lixo; Rodo; Roupa apropriada para limpeza (avental); Sab&o; Saco




descartavel para lixo; Sapdlio; Vassoura de pelo.

Principais atividades:

1. Procedimentos de limpeza
Para executar a limpeza da sala de vacinagéo, o funcionario deve:

e Usar roupa apropriada e calgado fechado;

e Lavar as maos;

e Calgar as luvas para iniciar a limpeza;

e QOrganizar os necessarios;

e Preparar a solugdo desinfetante para a limpeza, colocando para cada litro de
agua 10ml de desinfetante;

Observacao 1: .

* Recolher o lixo do chdo com a p3, utilizando vassoura de pelo envolvida em pano
umido;

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

Observacgio 2:

e O saco de lixo é descartavel e nunca deve ser reutilizado:

* Limpar os cestos de lixo com pano Umido em solucdo desinfetante:

* Iniciar a limpeza pelo teto, usando vassoura de pelo envolvida em pano seco;

e Limpar as luminarias e lava-las com sab3o, secando-as em seguida;

e Limpar janelas, vitraux basculante e esquadrias com pano molhado em solugéo
desinfetante; continuar a limpeza com pano tUmido e finalizar com pano seco;

e Lavar externamente janelas, vitraux basculante e esquadrias com vassoura de
pelo (ou escova) e solugdo desinfetante, enxaguando-os em seguida;

e Limpar as paredes (revestidas com azulejos ou pintadas a dleo) com pano
molhado em solucéo desinfetante e completar a limpeza com pano Umido e secar
em seguida;

e Lavar a pia e torneira da seguinte forma:

» Piade inox, com esponja e solugio desinfetante;

* Piade louga, com esponja, agua e sapdlio;

e Enxaguar e passar um pano Umido em solugéo desinfetante;

e Limpar o ch&o com vassoura de pelo envolvida em pano Umido com solugédo

desinfetante e, em seguida, passar pano seco.




Observacgobes 3:
e Na3ao varrer o chdo para evitar a dispersdo do pé no ambiente;
e Fazer a limpeza do fundo para a saida, tantas vezes quantas forem necessarias,

até que o ambiente fique limpo (trés vezes no minimo).




PROCEDIMENTOOPERACIONALPADRAO - POP
N° 03
anional de Imunizacia
Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Reviséo: Verséo
12/032019 12/03/2019 a 12/03/2020 12/03/2020 N° 01

Atividade: Administracao de vacina Oral (VO)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Materiais necessarios:

Bisnaga da vacina (pdlio oral) ou seringa contendo a vacina (Rotavirus); cuba rim; luvas;
agua; sabao; papel toalha.

OBS: o uso de luvas ndo é obrigatério, a ndo ser que o profissional tenha algum problema

nas maos ou unhas (EX: fungos, dermatite). Neste caso, trocar as luvas a cada

administrag&o. O uso das luvas ndo dispensa a lavagem das maos, antes e depois de cada

Lprocedimento. [
Principais atividades: |
e Lavar as maos; ‘

e \Verificar: cartdo de vacinas, idade da crianga, dose do esquema vacinal, data de \
validade; |

* Registrar a dose administrada no cartio de vacinas e no Sistema de Informagéo do |
Programa Nacional de Imunizagéo (SIPNI); ‘
* Aprazar no cartio de vacina a préxima dose se for o caso:

|
|
|
|

* A via oral é utilizada para a administracdo de substancias que s&o absorvidas no \

Observacgdes:
trato gastrintestinal com mais facilidade; ’
e O volume e a dose dessas substancias s&o introduzidos pela boca e apresentados, [
: . . |
geralmente, em gotas, drageas, capsulas e comprimidos; 1

|
| |
[ * As vacinas administradas por essa via sdo: a vacina oral contra a poliomielite e a |

vacina oral contra Rotavirus.

|
| |
Cuidados: 7’

* Na&o encostar o bico da bisnaga na boca da crianga; }

. . . . - - . . . \
* Se a crianga vomitar ou regurgitar apés administragdo da vacina pdlio, admumstrar“
|
. . . ‘
e Se a crianga vomitar ou regurgitar apés administracdo da vacina Rotavirus, nao |

novamente;

. . ‘
administrar novamente.




Acgdes em caso de ndao conformidade:
e Se, no momento da administracdo da vacina da pdlio oral, encostar o bico da

bisnaga na boca da crianca, descartar a bisnaga.

PROCEDIMENTOOPERACIONALPADRAO — POP
N° 04
Peogrves Macione! de mundmelo
Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Reviséo: Versao
12/03/2019 12/03/2019 a 12/03/2020 12/03/2020 N° 01

Atividade: Administracdo de vacina Intradérmica (ID)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Resultados esperados: Orientar corretamente sobre a técnica de vacinagdo visando

assim a diminuicao de EAPV.

Materiais necessarios:

Seringa para a injegdo intradérmica € de 1 ml, que possui escalas de fracdes em mililitros
(0,1 ml); Agulha entre 10 e 13 mm de comprimento, fina (entre 3,8 e 4,5 dec/mm de
calibre) e com bisel curto; Luvas; Cuba rim; Algodao seco; Agua; Sabéo; Papel toalha.
OBS: o uso de luvas ndo é obrigatério, a ndo ser que o profissional tenha algum
problema nas méos ou unhas (EX: fungos, dermatite). Neste caso, trocar as luvas a cada
administracéo. O uso das luvas ndo dispensa a lavagem das m&os, antes e depois de

cada procedimento.

Principais atividades:
Na utilizagdo da via intradérmica a solucdo é introduzida na camada superficial da

pele,chamada derme:

A via intradérmica é uma via de absorcao muito lenta, utilizada para:




Administracédo da vacina BCG-ID;

Realizag&o de prova de hipersensibilidade, como o PPD.

O local mais utilizado para inje¢cdes intradérmicas é a face anterior do antebraco. O

volume maximo indicado a ser introduzido por essa via € de 0,5 ml, sendo que para a

vacina BCG o volume a ser administrado corresponde a 0,1 ml. (ANEXO 2 )

Procedimentos para administracao:

Lavar as méos;

Conversar e tranquilizar os pais e acompanhantes sobre o procedimento a ser
realizado;

Orientar sobre cuidados ap6s vacinagéo;

Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas;

Fazer a limpeza da pele, caso necessario;

Verificar condigdes da crianca para receber a vacinagéo (peso, auséncia de lesio
dermatolégica no local, temperatura, outras sintomatologias);

Preparar a vacina no momento da administrag&o;

Observacdes:

A limpeza da pele deve ser feita com 4gua e sab3o.

O alcool comum nao deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a

secar) e pelo baixo poder antisséptico;

Em situagGes excepcionais (vacinacdo na zona rural e em ambiente hospitalar)

utilizar o alcool a 70%;

Na injec&o intradérmica, especialmente, o uso do &lcool no é indicado para evitar

uma possivel interagdo com o liquido injetavel, em face da presenca dos poros e

pelo fato de o liquido ser depositado muito préximo da epiderme;

Segurar firmemente com a m&o 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 o

mesmo desapareca;

Injetar a solugédo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até

introduzir toda a dose;

Retirar o polegar da extremidade do é&mbolo e a agulha da pele;

Lavar as m3os.




Observagdes:
e Imediatamente apés a injecio da solugéo aparece no local uma papula de aspecto

esbranquicado e poroso (tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas e
delimitadas;

e A papula formada desaparece posteriormente.

Cuidados:
e Segurar o brago da crianga com delicadeza;
e Orientar para a pessoa que estd ajudando a segurar a crianga em proteger os
olhos da mesma no momento da aplicacdo, para prevenir no caso de expelir um

pouco de liquido para fora.

Particularidade:

Apés 6 meses da aplicagdo e ndo aparecer nenhuma marca vacinal ndo se revacina.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP T
Pragrasma Nacional de fmunfzacdo M08
Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Revisao: Verséo
12/03/2019 12/03/2019 a 12/03/2020 12/03/2020 N° 01
Atividade: Administracdo de vacina Subcutinea (SC)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. |
\

Resultados esperados: Orientar corretamente sobre a técnica de vacinacao visando ‘

Essnm a diminuicdo de EAPV. |
|




Materiais necessarios:
Seringas de 1 ou 3 ml; Agulha pequena entre 13 e 20 mm de comprimento, fina (entre 4 e

6 dec/mm de calibre) e com bisel curto; Luvas; Cuba rim; Algoddo seco; Agua; Sab3ao;

Papel toalha.

OBS:

0 uso de luvas ndo é obrigatério, a ndo ser que o profissional tenha algum

problema nas maos ou unhas (EX: fungos, dermatite). Neste caso, trocar as luvas a cada

administragdo. O uso das luvas ndo dispensa a lavagem das méos, antes e depois de

cada procedimento.

|

Principais atividades:

Administragéo de substancia com absor¢éo lenta;

A solugéo € introduzida na hipoderme, ou seja, na camada subcutanea da pele;
A via subcuténea é apropriada para a administragéo de solugdes n3o irritantes;
Volume maximo de 1,5 ml, absorcdo lentamente;

Vacinas: varicela, triplice viral, contra a febre amarela e tetra viral.

Os locais mais utilizados para injegcdes subcutineas sio:
Regi&o do deltoide no terco proximal;
Face superior externa ou posterior do braco;

Face anterior da coxa;

Procedimentos para administragio
Lavar as maos;
Escolher o local da administracao;

Fazer a limpeza da pele, caso necessario.

Observagées:

A limpeza da pele deve ser feita com agua e sab&o (se necessario);

O alcool comum néo deve ser utilizado por sua baixa volatilidade (demora a secar)
e pelo baixo poder antisséptico;

Em situacbes excepcionais (vacinacdo na zona rural e em ambiente hospitalar)
utilizar o alcool a 70%:

Pincar o tecido do local da administragdo com o dedo indicador e o polegar,
mantendo a regido firme;

Introduzir a agulha com bisel para cima, com rapidez e firmeza;




o Naio é necessario aspirar (regido pouco vascularizada).

Cuidados:
¢ Injetar o liquido lentamente; \
o Retirar a seringa com a agulha, em movimento Unico e firme; * Fazer leve

compresséo no local com algod&o seco;

e Lavar as maos.

Acdes em caso de ndao conformidade:
o Caso algum vaso seja atingido, retirar a agulha do local, desprezar todo material e

reiniciar o procedimento com o preparo de nova dose.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

N° 06
Programs Nacione! de fnunizagia
Data Emisséo: Data de Vigéncia: Proxima Revisao: Verséo
12/03/2019 12/03/2019 a 12/032020 12/03/2020 N° 01

Atividade: Administracdo de vacina Intramuscular (IM)

Executante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

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

Materiais necessarios:
Seringa com volume entre 1,0 a 5,0 ml; Agulha entre 20 x 5,5; 25 x 6 ou 25 x 7; Bisel |

longo; Luvas; Cuba rim; Algod&o seco; Agua; Sab&o; Papel toalha.

OBS: o uso de luvas ndo é obrigatério, a ndo ser que o profissional tenha algum
problema nas méos ou unhas (EX: fungos, dermatite). Neste caso, trocar as luvas a cada |
administragéo. O uso das luvas n&o dispensa a lavagem das m3os, antes e depois de ’

cada procedimento.

Principais atividades:
* A solugéo é introduzida dentro do tecido muscular; |
» Via apropriada para a administragdo de solucdes irritantes (aquosas ou oleosas); ‘
e Volumes superiores a 1,5 ml até, no maximo 5 ml, sendo que na regido deltoidiana

o volume maximo deve ser 4ml, absorcéo rapida e efeitos imediatos:




a)

Vacinas triplige bacteriana (DTP), dupla infantil e adulto (DT e dT), vacina contra a
pneumonia, vacina contra a hepatite B, contra a raiva de virus inativados, contra a
poliomielite de virus inativados, entre outras.

Os locais selecionados devem estar distantes dos grandes nervos e vasos
sanguineos, sendo os mais utilizados:

O musculo vasto lateral da coxa, no terco médio da coxa, medido entre o joelho e
o trocanter maior;

O musculo deltoide.

Procedimentos gerais para administragdo

Lavar as méos;

Escolher o local da administracéo;

Fazer a limpeza da pele com agua e sab&o, caso necessario;

Observagoes: ,
Introduzir a agulha com o bisel lateralizado

A limpeza da pele deve ser feita com agua e sabéo; J
O alcool comum néo deve ser utilizado por sua baixa volatilidade (demora a secar)
e pelo baixo poder antisséptico; 1
Em situagSes excepcionais (vacinagdo na zona rural, em ambiente hospitalar e/ou
posto de saude) utilizar o alcool a 70%;

Firmar o musculo, utilizando o dedo indicador e o polegar (Fig.1); ]

Introduzir a agulha em angulo reto 90°:
Colocar a pessoa em decubito dorsal, dectbito lateral ou sentada (Fig. 2);




b

. Procedimentos para administragao no vasto lateral da coxa
Localizar o terco médio da face externa da coxa;
Administrar a injecdo intramuscular, conforme procedimentos gerais descritos
neste item, na letra a (figura 3);

. Procedimentos para administracao no deltoide
Colocar a pessoa na posicdo sentada ou em declbito lateral, para maior conforto;
Localizar o musculo deltoide e tragar um triangulo imaginario com a base voltada
para cima;
Administrar a injec@o intramuscular no centro do triangulo imaginario, conforme

procedimentos gerais descritos neste item, na letra a.

Cuidados:

Em criangas com pouca massa muscular utilizar angulacdo de 60°, em sentido |

podalico (para os pés);

Aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo;

Injetar o liquido lentamente;

Retirar a seringa com a agulha, em movimento Unico e firme;
Fazer leve compressao no local com algodao seco;

Lavar as maos.

Agodes em caso de ndao conformidade:

e Caso algum vaso seja atingido, retirar a agulha do local, desprezar todo material e ‘

reiniciar o procedimento com o preparo de nova dose.

Execu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
N° 07
Brograma Nacional de Imunizagio
Data Emissao: Data de Vigéncia: Préxima Reviséo: Versao
12/03/2019 12/03/2019 a 12/03/2020 12/03/2020 N° 01
Atividade: Descarte de material biolégico e residuo da sala de vacinas.

Resultados esperados:
Padronizar o descarte de lixo comum, biolbgicos e nao biolédgicos e perfuro cortantes da

sala de vacinas.

tante: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.




Equipamentos necessarios:
EPI's (mascara, gorro, 6culos, luvas, etc.), coletor de material perfuro cortante, saco

plastico de cor branco-leitosa.

Principais atividades:

1.1. Lixo perigoso:

1.2. Lixo comum:

Os residuos com microrganismos vivos ou atenuados, seringas utilizadas ou
frascos de imunobiolégicos com expiragdo do prazo de validade, com conteldo
inutilizado, vazios ou com restos do produto, devem ser submetidos a tratamento
antes da disposigéo final;

Os residuos perfuro cortantes necessitam serem acondicionados em recipientes
resistentes, que obedecam a NBR ABNT 13853/97 e que estejam devidamente
identificados com a inscricio PERFURO CORTANTE;

Os residuos provenientes de campanhas e vacinagdo extramuros ou
intensificacdes, devem ser recolhidos e devolvidos & Unidade de Atencao Primaria a
Saude (UAPS) competente, em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura,
vazamento, com tampa e devidamente identificados, de forma a garantir o
transporte seguro até a unidade de tratamento.

O lixo da sala de vacinagéo é caracterizado como lixo perigoso e lixo comum.

O material biolégico: sobras diarias de imunobiolégicos ou produtos que sofreram
alteracéo de temperatura, ou com prazo de validade vencido;

Os residuos perfurantes: agulhas, ampolas de vacinas ou vidros que se quebram
facilmente; e os outros residuos infectantes: seringas descartaveis, algodéo e papel
absorvente.

OBS: O lixo perigoso, por conta de sua composicdo, recebe cuidados especiais na
separacgao, no acondicionamento, na coleta, no tratamento e no destino final.

Os demais residuos da sala de vacinagao s&o considerados

OBS: O responsavel pela limpeza da sala de vacinagédo faz, também, a
identificac&o e a separacdo dos residuos, bem como o tratamento (realizado na
propria sala) das sobras diarias de imunobiolégicos ou daqueles que sofreram
alteracéo de temperatura, ou que estdo com prazo de validade vencido, além do
tratamento dos outros residuos perfurantes e infectantes.

1.2.1. Separacio:
A separagéo entre o lixo perigoso e o lixo comum, feita no local de origem, ou seja,

na prépria sala de vacinacéo, apresenta as seguintes vantagens:




e Permite o tratamento especifico e de acordo com as necessidades de cada
categoria; Impede a contaminag&o do lixo como um todo;

e Permite que as medidas de seguranca sejam adotadas ainda na sala de vacinagao;
Facilita a acdo em caso de acidentes ou de emergéncia.

1.2.2. Acondicionamento e armazenamento:

e Acondicionar em recipiente de material resistente os residuos especiais, ou lixo
perigoso, como seringas e agulhas descartaveis (figura 1);

o Usar o recipiente de material resistente até completar dois tercos de sua
capacidade, independente do numero de dias;

e Acondicionar os frascos contendo restos de vacina, apés tratamento adequado, no
mesmo recipiente de material resistente usado para as seringas e agulhas;

¢ Acondicionar em saco plastico, cor branca leitosa, o recipiente rigido onde foram
colocadas as seringas e agulhas, os vidros das sobras diarias de imunobiolégicos
ou daqueles que sofreram alteragcdo de temperatura, ou que estdo com prazo de
validade vencido, bem como as ampolas quebradas;

e Acondicionar em sacos plasticos, na cor azul ou verde, os residuos sélidos ou
semissoélidos e os residuos comuns.
Figura 1 - Caixa para descarte de residuos perfurantes e infectantes como

seringas, agulhas, sobras de vacinas bacterianas, soros:

1.-%

Cuidados:

Todo residuo infectante a ser transportado é acondicionado em saco plastico branco e

Impermeavel;
Para garantir a seguranga nao misturar os varios tipos de lixo;

Fechar e vedar completamente os sacos plasticos antes de encaminha-los para o

transporte.




Acgdes em caso de ndo conformidade:
Em caso de acidente com material contaminado, verificar tipo de material e procurar

atendimento médico em hospital especializado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
N° 08
Programae Nacivewd de mordeagdo
Data Emisséao: Data de Vigéncia: Préxima Revisao: Versao
12/03/2019 12/03/2019 a 12/03/2020 12/03/2020 N° 01

Atividade: Eventos Adversos Pés-vacinagao (EAPV)

Executante: Enfermeiros, Médicos e Técnicos de Enfermagem.

Resultados esperados:
Saber reconhecer, notificar e encaminhar corretamente todos os casos de eventos

adversos relacionados com a vacinagéo.

Materiais necessarios:
Ficha de notificagdo de eventos adversos pés-vacinacdo; maca; cadeira; computador;
Formulario préprio; Manual de Vigilancia de Eventos Adversos Pés Vacinacio; Sistema

informatizado SI-PNI Web.

Principais atividades:
» Reconhecer os sinais e sintomas, e a gravidade do EAPV
 Notificar e investigar quando recomendado;

¢ Realizar a conduta correta em cada caso;

e Saber encaminhar adequadamente:

» Notificacdo e Investigagéo (quem faz):

/  Solicitar a presenca do meédico conforme gravidade do caso:

Notificac&o (unidades basicas, pronto atendimento e hospital);

* Investigagéo (vigilancia epidemiolégica local ou municipal);
* Apods envia-se via sistema para SI-PNI Web-EAPV:
e Seguir fluxograma:
EAPV
1. MANIFESTAGCOES LOCAIS:
e Abscesso geralmente encontra-se associado com infeccdo secundaria e erros na

| técnica de aplicacio;




o Hiperestesia se produz pela irritagdo dos terminais nervosos locais;

o Eritema se deve & vasodilatacio reativa, que favorece a absorgé&o;

o Prurido e papulas urticariformes s&o consequéncias da liberagdo de histamina,
serotonina e outras substancias vasoativas;

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

Conduta:

o Notificar e investigar todos os casos;

e Analgésico, se necessario;

o Compressas frias, nas primeiras 24 / 48 horas ap6s a aplicagdo, nos casos de dor
e reacao locais intensas;

e Os abscessos devem ser submetidos a avaliagdo médica, para a conduta
apropriada.

Contraindicagao para doses subsequentes:

e ApoOs realizada a notificacdo se espera a resposta da investigagdo online em
sistema:

2. FEBRE

Conduta

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

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

OBS: Usar antitérmico profiladtico quando na dose anterior houve febre elevada ou

histéria prévia de convulsao febril. Administrar no momento da vacinacio e depois

repetir de 6/6 horas durante 24 a 48 horas. Usar de preferéncia o paracetamol,
conforme prescrigdo médica.

Contraindicagao para doses subsequentes:

e Nao existe.

» Considerar a conveniéncia de antitérmico profilatico e prescricdo médica.

3. CONVULSAO

3.1. Eebril: Notificar e investigar todos os casos

Conduta

e Colocar o paciente em decubito lateral, com o corpo inclinado, de modo que a
cabeca fique abaixo do nivel do restante do corpo (Trendelenburg);

e Aspirar secregdes;




e Afrouxar as roupas;

e Proteger a lingua, com gaze dobrada entre os dentes;

e Aplicar anticonvulsivante: solicitar presenga do (a) médico (a)

o Oxigénio Umido, se necessario (cianose, mesmo apds aspiracao);

e E comum a crianca dormir, ap6s a crise, mesmo sem medicagdo; ndo se deve
acorda-la;

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

Contraindicacao para doses subsequentes:

¢ Quando a convulsdo for associada a vacina triplice DTP/Tetravalente ou
Pentavalente, completar o esquema vacinal com a vacina triplice acelular (DTPa)
- CRIE;

e Realizar pedido de Imuno Especial para a mesma;

e Administragao de antitérmico profilatico;

e Demais precaucdes indicadas.

3.2. Afebril: E rara em associacdo com vacina e necessita de avaliacédo e
acompanhamento neurolégico. O tratamento da fase aguda é semelhante ao da
convulséao febril, com excecdo do uso do antitérmico.

4. REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE

4.1. Tipo | (imediata): Sdo as reagées mediadas por IgE, alérgicas, também

denominadas anafilaxia e reacdes anafilaticas:

» Dermatolégicas (prurido, angioedema, urticaria generalizada e/ou eritema);

 Cardiocirculatorias (hipotensao, arritmias, choque, etc.);

* Respiratérias (edema de laringe com estridor, dificuldade respiratoria, tosse,
espirros, dispneia, sibilos, sintomas nasais ou oculares: congestao nasal, rinorréia,
congest&o conjuntival);

e Gastrointestinais (nauseas, vomitos e diarreia).

4.1.1. Manifestacdes alérgicas graves: choque anafilatico: Geralmente menos de duas

horas apds a aplicacéo de vacinas e soros (ou medicamento), principalmente
na primeira meia hora, sendo extremamente raras em associacdo com as
vacinagdes:

* Instalac&o subita de sinais de colapso circulatério:

e Diminui¢édo do ténus muscular;

e Palidez;




e Cianose;

o Resposta diminuida ou ausente aos estimulos;

o Depresséo ou perda do estado de consciéncia;

e Hipotensao ou choqgue;

o Parada cardiaca associada ou n&o a alteragdes respiratoérias.
Conduta

e Notificar e investigar todos os casos;

o Entrar em contato com o servico de emergéncia (SAMU);

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

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

e Manter as vias aéreas desobstruidas;

e O,sob mascara ou Ambu ou intubagdo, segundo indicado e possivel,

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

OBS.: Quando houver o risco aumentado de reacdo de hipersensibilidade (histéria

prévia de hipersensibilidade apés uso de um imunobiolégico ou algum de seus

componentes), recomenda-se a administragdo em ambiente hospitalar.
Contraindicacdo para doses subsequentes

e Sim, de todos os componentes vacinais do imunobioldgico causador.

4.1.2. Manifestacdes alérgicas menos graves: S3o rea¢des alérgicas sem sinais de

insuficiéncia respiratéria e ou colapso circulatorio.
Conduta
e Notificar e investigar todos os casos;
e Anti-histaminico via oral no caso de urticaria ou exantema pruriginoso;
e Corticosteroides, na dependéncia da intensidade e tipo das manifestacdes
alérgicas;
e Solicitar a presenca do (a) médico (a).
Contraindicacao para doses subsequentes
e As doses subsequentes devem ser aplicadas com precaucdes, preferencialmente

em ambiente hospitalar (CRIE).

4.2. Tipo li (citotéxica): E uma reacdo imunolégica anémala e indesejavel, em

que anticorpos fixam-se a células do préprio corpo (autoimunidade), provocando

sua destruicdo. Nos eventos neurolégicos pés-vacinais, como por exemplo, na




Sindrome de Guillain Barré, provavelmente esse mecanismo imunolégico esta

envolvido.

Conduta
Notificar e investigar todos os casos;

Encaminhar para o especialista.

Contraindicagdo para doses subsequentes

Sim.

4.3. Tipo lll (por complexo imune): Denomina-se reacdo de Arthus. Ocorre

quando o antigeno injetado forma complexos imunes com anticorpos pré-
existentes no local de aplicagdo. Surgem: eritema, edema, enduragéo e petéquias
que podem aparecer cerca de duas horas apés a injegdo, alcangcam maxima

intensidade entre 4 e 6 horas e em geral diminuem progressivamente.

Conduta

Notificar e investigar todos os casos;

Anti-histaminicos, e nos casos mais graves corticosteroides;
Solicitar a presencga do (a) médico (a);

Oferecer liquidos com frequéncia.

Contraindicagdo para doses subsequentes
N&o administrar dose de reforgo até dez anos depois dessa Ultima dose:

Acompanhar o paciente nos 10 dias seguintes.

4.4. Tipo |V (tardia):

4.4.1. Doencas desmielinizantes: Reagdes de hipersensibilidade em que linfécitos

T citotoxicos agridem a bainha de mielina dos nervos, com a participagdo de
outros mecanismos imunoloégicos, como anticorpos. Pode ocorrer raramente, apés
0 uso de algumas vacinas, como a vacina contra raiva preparada em tecido
nervoso (Sindrome de Guillain Barré), ou mesmo a triplice viral (encefalomielite
aguda disseminada).

Conduta




r o Notificar e investigar todos os casos;
e O neurologista deve participar da investigacdo e orientar o tratamento.
Contraindicagdo para doses subsequentes

e Sim.
4.4.2. Alergia de tipo tardia local: Caso uma pessoa tenha alergia cutinea ao

timerosal, pode apresentar apos a vacinagdo um discreto aumento do processo
inflamatério local nos primeiros dias apds a vacinagdo. A alergia & neomicina,
contida em algumas vacinas, em geral segue o mesmo padrdo da alergia ao
timerosal.
Conduta

e Desnecessarias a notificagao e investigagao;

e QOrientar a familia.
Contraindicacdo para doses subsequentes

e N3o existe.
6. EVENTOS ADVERSOS DE NATUREZA MAL DEFINIDA

6.1. Episodio hipotdnico-hiporresponsivo: Reacédo sistémica inflamatoria

exagerada a componentes vacinais, especialmente a endotoxina, que existe
principalmente na vacina celular contra coqueluche. A endotoxina também pode
existir por problemas de contaminagdo de qualquer vacina por germes gram-
negativos. Ocorre nas primeiras horas apés a aplicagdo da vacina € o seu
prognostico € benigno.
Conduta

* Notificar e investigar todos os casos;

o Oferecer agua e leite materno, ambiente ventilado;

e Evitar bronco aspiracao;

e Antitermicos, se necessario, conforme prescricdo médica; * Observagao rigorosa,
até a resolucéo do quadro.
Contraindicagdo para doses subsequentes

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

Cuidados:
e Observagéo rigorosa do paciente antes e depois da administracao;
e O usuario que entra na sala apresentando sinais de nervosismo podera

desencadear uma sincope. Deixar se acalmar antes de administrar a vacina.

Agdes em c:;is; de héo Vcérnformidadre: J




e Prestar os primeiros socorros;
e Entrar em contato com o servigco de emergéncia (SAMU).

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

N° 09
Frograms Maciens! de Imunizagdo
Data Emisséao: Data de Vigéncia: Préxima Revisao: Versao
12/03/2019 12/03/2019 a 12/03/2020 12/03/2020 N° 01

Atividade: Imunizagdes - Epidemiologia e vigilancia

Executante: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e ACS

Resultados esperados:
Preenchimento correto dos dados referentes & imunizacdo. Captar os faltosos e

aumentar a cobertura vacinal.

Material necessario: Material para o registro das atividades: lapis, caneta, borracha,
carimbo, almofada e outros; Cartdo de controle (cartdo espelho) e Mapa mensal de

controle de estoque dos imunobiolégicos.

Prmmp;ls at.i;idades:

e O técnico ou enfermeiro deverd somar as doses administradas registradas
transferindo para o consolidado e enviar para a Sistema de Informacao no ultimo
dia util da cada més;

e O enfermeiro e técnico de enfermagem deverdo fechar o Mapa de Controle de
Estoque dos Imunobiolégicos:;

! » Fazer a reviséo do arquivo do cartao espelho, separando os faltosos para convoca-

‘ los a comparecer a Unidade de Saude;

[ e Utilizar o SINASC como instrumento para conhecimento das criancas menores de 1
ano, residentes na area de abrangéncia da Estratégia Satde da Familia (ESF);

e A Geréncia de Epidemiologia do municipio devera encaminhar mensalmente, para
todas as unidades a listagem por area de abrangéncia das criangas nascidas no
ano;

e Fazer um comparativo entre a listagem do SINASC, o cadastro dos ACS's e o
arquivo de 2? via de vacinas, buscando validar a informagéo sobre as criancas
menores de 1 ano residentes na area de abrangéncia da ESF:

e Definida as criangas, localiza-las na 22 via do cartio de vacina, verificando a

—




situacdo vacinal de cada uma delas;
e Criancas em atraso vacinal, residentes em areas de elevado e muito elevado risco,

devem ser visitadas pelos ACS responséaveis por aquela area, verificando se de
fato aquela crianca estd com atraso do esquema vacinal. Retornar com as
informacdes obtidas para a unidade;

e Sensibilizar os pais para que no menor espago de tempo atualizem a situacéo
vacinal de seu filho, caso se confirme o atraso vacinal;

e Caso a crianca esteja com as vacinas em dia, anotar os dados sobre as doses
recebidas e atualizar na unidade a 22 via do cartdo da crianca;

o Caso a crianca esteja vacinando em outra unidade ou em clinica privada, fazer o
cartdo espelho com as informagbes contidas no cartdo da crianga. Solicitar um
telefone de contato para que o cartdo espelho seja regularizado periodicamente;

e O arquivo de 22 via deve ser organizado de forma que fique mais facil de realizar a
busca ativa dos faltosos;

o Para facilitar a busca de faltosos, pode-se marcar o cartdo espelho com a cor da
equipe do PSF responsavel por aquela crianca;

e Avaliar mensalmente as metas alcangadas, lembrando que para a analise de
cobertura vacinal deve-se levar em consideragdo a situacédo vacinal de todas as
criangas residentes na area de abrangéncia da sua unidade, inclusive daquelas
que nao vacinam na unidade.

o Deve ser feita mensalmente a avaliacio de perdas técnicas se tiver, o controle de
lotes e movimentacéo de imunobioldgicos no Sistema de Informacao;

o Controlar juntamente com a coordenadoria os pedidos realizados de Imunos
Especiais -CRIE;

e Realizar estratégias de campanhas para melhor atender a populagdo e com isso

l atingir metas estabelecidas pelo Ministério;

Ac¢des em caso de ndo conformidade:

e Em caso de baixas coberturas, montar estratégias para resgate das doses

residuais.
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Estado do Rio Grande do Sul )
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 11/2018 Mostardas, 24 de Abril de 2019.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOSTARDAS, no uso de
suas atribuicbes que lhe confere a legislagdo vigente e no uso das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.°

8.142, de 28/12/90
Considerando as prerrogativas e atribuigbes estabelecidas pela Lei

Complementar n.° 141, de 13/01/2012:

Considerando o inciso IV, do art. 4.°, da Lei Federal n.° 8.142, de 28/12/90, o
qual determina que para receber o% recursos de que trata o art. 3.° dessa
mesma lei, 0s municipios deverao elaborar o Relatério de Gestéo; e
Considerando o § 4.° do art. 33, da Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei
Orgénica da Salde e decreto n° 5839, de 11 de julho de 2006.

RESOLVE:

_ Aprovar o POP- Programa Operacional Padrio Sala de
Vacinas, para ser utilizados em todas as salas de vacinas do municipio de
Mostardas de forma padrio para qualificar a assisténcia prestada a

populacgéo.
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Je{s;ca "Péreira Terra
Presidente do Conselho Municipal de Saude



