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APRESENTACAO
Prezado Aluno!

Este caderno faz parte do material didatico do Curso de Atualizacdo em
Sala de Vacina para Auxiliares/Técnicos de Enfermagem que atuam em sala
de vacina. O curso partiu da necessidade sentida pelos gestores municipais de
saude que almejam qualificar esses profissionais no sentido de implementar
suas praticas com vistas a obtencdo de melhor qualidade das acdes de
vacinacdo no Estado de Alagoas.

Sabe - se que a implementacdo das acdes de vacinacdo em todo o
territério nacional reflete na mudanca dos indicadores referentes as doencas
imunopreveniveis tanto relativo ao monitoramento quanto ao controle das
mesmas.

Vale ainda ressaltar que essa mudanca, que resultou na reducéo dessas
doencas nas ultimas décadas tem sido possivel gracas a varios fatores,
podendo-se citar: a implantacdo de novos imunobiolégicos, o aumento das
coberturas vacinais e investimentos na cadeia de frio. Além destes, um que
talvez mereca especial atencdo é o investimento nos recursos humanos que
atuam em sala de vacina. Certamente é a capacitacdo de pessoal que motiva e
potencializa as préticas cotidianas dos trabalhadores, podendo influenciar de
forma significativa o alcance e a manutencdo de coberturas vacinais
satisfatorias. Dessa forma, desde 1990, o Ministério da Saude vem realizando
e incentivando a efetivacdo desses cursos em todos o0s estados e municipios.
Para que esse processo formativo alcance seus objetivos:

¢ Reforcar conteldos nos pontos que evidenciam maior fragilidade na
pratica dos profissionais;

e Promover sensibilizagcdo sobre a importancia de manter elevada e
homogénea as coberturas vacinais no Estado, principalmente em
menores de um ano e grupos prioritarios e dessa forma também
contribuir para reducao da mortalidade infantil no Estado.

e Atualizar os profissionais em sala de vacina em relacdo aos

imunobioldgicos;



e Implementar o desenvolvimento de competéncias e habilidades
profissionais em conformidade com as necessidades dos setor de
vacinacao;

Contamos com 0 seu envolvimento e participacdo em todo o0 seu processo de

formacéao.



INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecida em 2006,
caracteriza a atengao basica como “um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da saude”.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), implementada a partir de 1994,
€ a estratégia adotada na perspectiva de organizar e fortalecer esse primeiro
nivel de atencdo, organizando os servi¢os e orientando a pratica profissional de
atencao a familia.

No contexto da vacinacdo, a equipe da ESF €& responsavel pela
verificacdo da caderneta e a situagdo vacinal, para iniciar ou completar o
esquema vacinal, conforme os calendérios de vacinacgéo.

E fundamental que haja integracéo entre a equipe da sala de vacinac¢éo
e as demais equipes de saude, no sentido de evitar as oportunidades perdidas
de vacinacdo, que se caracterizam pelo fato de individuo ser atendido em
outros setores da unidade de saude sem que seja verificada sua situacdo

vacinal ou haja encaminhamento a sala de vacinacao.



PRIMEIRA UNIDADE
CONTROLANDO AS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS

Nesta unidade pretende — se que o0s alunos atualizem seus
conhecimentos sobre as condicbes de vida e problemas de saude da

populacdo, construam a cadeia epidemiolégica das doencas e assim

desenvolvam praticas de melhoria nas condi¢des de vida da populagéo.




PRIMEIRA UNIDADE
CONTROLANDO AS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS
SEQUENCIA DE ATIVIDADE |
ENTENDENDO O PROCESSO SAUDE — DOENGA

1. Para iniciar esta unidade, vamos responder as seguintes questdes:

1.1 - De que adoecem e morrem as pessoas da sua comunidade?

1.2 - Quais as causas dessas doencas e mortes?



1.3- Quais seriam as solug¢des para os problemas elencados acima.

2. Apresentacéo e discussao dos trabalhos.

3. Leitura e discussao do texto 01 — MORBIDADE E MORTALIDADE.

4. Diante das situacdes apresentada, o que é Saude? E doenca?

5. Leitura e discusséo do texto n°® 02: PROCESSO SAUDE X DOENCA

ANOTACOES:

10
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PRIMEIRA UNIDADE
SEQUENCIA DE ATIVIDADE I
Transmissibilidade das Doencas

1. Retomando a relacdo das doencas listadas na atividade anterior (SEQ.
ATIVIDADE | - Atividade 1.1), construa o seguinte quadro:

Doencas transmissiveis Doencas nao transmissiveis

1.1. Construa o corpo humano em relacdo a uma doenga, de modo que
indique o seu agente causador, porta- de- entrada o caminho que percorre
pelo corpo até a porta -de- saida.

2. Apresentacao e discusséo dos resultados da atividade.

3. Qual a diferenca entre as doencas transmissiveis e nao transmissiveis?
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3.1. Um fato relevante em tempos recentes € o0 aparecimento de doencas
transmissiveis novas e desconhecidas e o ressurgimento de outras que ja
estavam ou que se acreditava que estavam controladas. Quais os fatores que
podem contribuir para emergéncia e reemergéncia de uma doenca

transmissivel?

4. Leitura e discussdo do texto N° 03: Doencas Transmissiveis e seus

Agentes Causadores.

5. Assistir ao Video: “Gripe - Como um virus de gripe se propaga”

6. Atividade de Avaliagéo.

ANOTACOES:
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PRIMEIRA UNIDADE
SEQUENCIA DE ATIVIDADE Il
Defendendo o organismo

1. Sr. Jodo levou seu filho de apenas 5 anos ao médico com queixa de
febre e manchas pelo corpo, o0 médico por sua vez o diagnosticou como sendo
sarampo. Durante a consulta, 0 médico questionou quantas pessoas residiam
na casa e destas quem ja teve sarampo. Sr. Jodo respondeu que apenas ele
teve essa doenca quando ainda era jovem.

1.1. Diante do caso responda, quais as doencas que s6 sdo adquiridas uma

vez? E quais as que podem acontecer mais de uma vez?

1.2. E por que Sr. Joao nao corre o risco de adquirir sarampo outra vez?

2. Sabe-se que existem alguns fatores que podem influenciar a resposta
imunoldgica. Tanto relacionado ao vacinado quanto a vacina. Dessa forma,
elenque quais sdo esses fatores relacionando sua influéncia na resposta

imunolégica.

3. Socializacéo das questdes.

4. Leitura e discussdo do texto N° 04: Resposta imune aos agentes

infectoparasitarios



5. Assistir ao video: Como funcionam as vacinas.

ANOTACOES:

14
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SEGUNDA UNIDADE
CONTROLANDO AS DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS

Nesta unidade pretende — se que os educandos despertem a importancia do
controle das doencas imunopreviniveis como forma de contribuir para uma
melhor qualidade de vida da populagdo, para tanto faz se necesséario que ao
final desta unidade sejam capazes de:
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SEGUNDA UNIDADE
SEQUENCIA DE ATIVIDADE |
Conhecendo as doencas imunopreviniveis

1. No Bairro Jardim das Flores muitas criangas estdo adoecendo de
coqueluche. O que fazemos quando tomamos conhecimento de um caso de

coqueluche na area de atuacéo de nossa unidade?

1.1. Quais as medidas de controle para cada caso de doenca
imunoprevenivel e quais as formas de quebrar a cadeia epidemioldgica de

transmisséo da doenca?

2. Apresentacao e discussédo dos grupos.

ANOTACOES:
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SEGUNDA UNIDADE
SEQUENCIA DE ATIVIDADE Il
Calendario basico de vacinacao

1. Duas criancas foram levadas a um posto de saude: uma delas para se
prevenir contra poliomielite; e a outra crianca foi mordida por um morcego no

halux direito.

1.1. Indique o que deve ser aplicado em cada crianga, respectivamente.

Justifique.

2. Analisando as duas situagdes, 0 que vocé entende por poder imunizante? E

dose imunizante?

3. Leitura e discussdo do texto N° 06: Soro e Vacinas.

4. Assistir e discutir o video: Vacinas e Soro.

5. De acordo com seus conhecimentos sobre vacina, resolva os seguintes
casos:

CASO 1 - Dona Maria de Lourdes levou seu filho MPS, de apenas 6 meses de
idade a UBS Jardim das Flores, chegando la comunicou a auxiliar de
enfermagem que havia perdido o cartdo de vacina da crianca na enchente. A
auxiliar de enfermagem comunicou a Enfermeira. Diante do caso acima
relatado quais vacinas vocé acredita que devem ser administradas no Marcelo
hoje?

CASO 2 - JAP, crianca de dois anos e dez meses de idade, chega
acompanhada pela mae na Unidade Basica de Saude, localizada na cidade de
Santa Maria, para consulta de puericultura. Na triagem, foi constatada a
situacao vacinal por meio do cartdo da crianca, sendo a mesma encaminhada
ao setor de imunizagdes com a finalidade de atualizacdo. No cartdo de vacina
da crianca havia registro das seguintes vacinas: BCG, Hepatite B, 32 dose de
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pentavalente, 22 dose de VIP, 1° dose de rotavirus. Quais vacinas vocé
administraria hoje nessa crianga?

CASO 3 - Fatima é uma senhora que reside had mais de 4 anos no Bairro Sao
Sebastido, procurou a unidade béasica de saude para vacinar o seu filho de
apenas 1 ano e 3 meses de vida. Relata que a crianca estd com vacina
atrasada, pois estava com pneumonia e a mesma foi orientada a s6 vacinar
apos a recuperacdo da crianca. Havia no cartdo o registro das vacinas: BCG,
Hepatite B, 32 dose de pentavalente, 32 dose de VIP, 22 dose de rotavirus, 22
dose de meningo C, 12 dose de pneumocdcica 10. Diante desses registros e
relato o que vocé administraria na crianga hoje?

6. Construcdo do Calendario Basico de vacinacdo da Crianca, adolescente,
adulto, gestante e idosos.

7. ORGANIZACAO DOS SEMINARIOS, TEMAS:

o VACINAS BCG, HEPATITE B;

« VACINAS PENTAVALENTE, VIP/VOP, ROTAVIRUS, DTP;
« MENINGOCOCICA C, PNEUMOCOCICA 10, HEPATITE A
« FEBRE AMARELA, TRIPLICE VIRAL, TETRAVIRAL

« HPV, dT/dTpa, INFLUENZA, PNEUMOCOCICA 23

o RAIVA (INATIVADA), VARICELA

8. Apresentacdo e discussao dos Seminarios.

9. Mini — exposi¢cdo: O Sistema de informacdo do Programa Nacional de
Imunizacoes.



ANOTACOES:

19




20

TERCEIRA UNIDADE
PROCESSO DE TRABALHO NA SALA DE VACINA

Todo dia é dia de vacinacao

Nesta unidade pretende — se que os educandos desenvolvam atividades
que despertem para o0 Processo de Trabalho em Sala de Vacina como
forma de que todos os procedimentos desenvolvidos promovam a maxima
seguranca, reduzindo o risco de contaminacédo para os individuos vacinados

e também para a equipe de vacinagéo, para tanto é necessario:
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TERCEIRA UNIDADE
SEQUENCIA DE ATIVIDADE |
Organizacao e funcionamento da sala de vacina

1. Agora que vocé ja conhece o calendario basico de vacinagdo, bem como
as vacinas disponiveis no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), é
necessario organizar a sala de vacina como forma de garantir o maximo de
seguranca para o profissional e para os usuarios. Dessa forma descreva para o

grupo as especificidades da sala de vacina onde vocé trabalha.

2. Leitura do Texto N° 08: Organizacdo da sala de vacinacéao.

3. Estudos de Caso:

ESTUDO N° 01 — Francisca € uma técnica de enfermagem que trabalha na
UBS Jardim das Flores hd mais de 10 anos. Ao chegar no trabalho em plena
segunda — feira percebeu que os corredores estavam lotados de usuarios. Ela
logo dirigiu-se a sala de vacina. Diante do fato, descreva o passo-a-passo que

a Francisca deverda fazer ao iniciar seu trabalho diario.

ESTUDO N° 02 — Francisca € uma técnica de enfermagem bastante prestativa
e educada com todos os usuarios, dessa forma todas as maes do municipio
preferem vacinar seu filho na UBS Jardim das Flores. Na sala de vacina, de
modo geral, € demandada por um usuario sadio, onde o critério adotado para
triagem é a ordem de chegada. Discuta no grupo como o vacinador deve

proceder no acolhimento e na triagem em sala de vacina.

ESTUDO N° 03 — Francisca sempre foi uma técnica de enfermagem bastante
cuidadosa, dessa forma sempre se preocupou em evitar erros durante a
administracdo dos imunobioldgicos. Para tanto ela utiliza alguns procedimentos

Y

anteriores a administracdo dos imunobiolégicos. Descrevam quais o0s
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procedimentos devem ser adotados antes da administracdo dos

imunobiolégicos.

ESTUDO N° 04 — Na UBS Jardim das Flores existe um lembrete de
procedimentos que devem ser adotados na administracdo dos imunobiologicos,
0 qual a Francisca (técnica de enfermagem) faz questao de seguir. Discuta no
grupo e descreva os procedimentos que devem ser observados durante a

administracdo dos imunobioldgicos.

ESTUDO N° 05 - Francisca € uma técnica de enfermagem excelente na
administracdo dos imunobiolégicos e sempre deixa bem claro para todos da
UBS Jardim das Flores que sua obrigacdo ela cumpre perfeitamente, que &
vacinar as criancas. Ao final do dia, ela guarda as vacinas e registra no mapa
de controle a temperatura da geladeira. Diante do caso acima, ao final do
trabalho diério, as obrigacdes de Francisca para com a sala de vacina séo

apenas as realizadas por ela? Se nao, quais seriam?

4. Discussao dos Estudos de Caso.

5 . Ao finalizar a jornada de trabalho sabemos que é importante deixarmos a
sala de vacina limpa e organizada. Para tanto é necessario alguns cuidados.

Coloque V para as alternativas verdadeiras e F para as falsas:

5.1.( ) Existem dois tipos de residuos em sala de vacina: residuo infectante e
residuo comum.

5.2.( ) Nao é responsabilidade do trabalhador da sala de vacinacgao realizar a
segregacao, o acondicionamento e a identificacéo dos residuos.

5.3. ( ) O acondicionamento consiste em embalar os residuos segregados em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam a punctura e a ruptura.
A capacidade de acondicionamento dos recipientes deve ser compativel com a
geracdo diaria de cada tipo de residuo.

5.5. () A segregacao é a separacéo dos residuos no momento e no local de
sua geracao de acordo com suas caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas e

0s riscos envolvidos.
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5.6. ( ) O transporte interno até o local de armazenamento temporario €

responsabilidade da técnica de enfermagem da unidade de saude.

6. Para que todo o processo de destino do lixo da sala de vacina seja realizado
de forma segura € necessario que se tenha alguns cuidados com os residuos
em sala de vacina. Quais os cuidados que devemos ter com esses residuos

diariamente?

7. Para que a sala de vacina funcione adequadamente é necessario que ela
esteja sempre limpa e organizada. Dessa forma quando deve ser realizada a
limpeza concorrente e a limpeza terminal na sala de vacinagdo? Quais 0s

cuidados que o trabalhador de sala de vacina deve ter?

8.Leitura e discussao do texto n°® 09: O Funcionamento da Sala de Vacinacao

ANOTACOES:
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TERCEIRA UNIDADE
SEQUENCIA DE ATIVIDADE I
Conservando os imunobioldgicos — rede de frio

1. Todos trabalhadores de sala de vacina sabem, ou pelo menos deveriam
saber que o0s imunobiolégicos, enquanto produtos termolabeis e/ou
fotossensiveis, necessitam de armazenamento adequado para que suas
caracteristicas imunogénicas sejam mantidas, devendo ser conservados entre
+2° e +8°. Para tanto o PNI conta com uma Rede de Frio. Vocé saberia dizer

qual o objetivo dessa Rede? E como ela esta organizada?

2. Responda as questbes abaixo:
2.1. Quais as medidas de seguranca devem ser adotadas pelos servicos de

vacinacao que utilizam refrigeradores domésticos?

2.2. Como devem ser organizados o0s imunobiol6gios no refrigerador

domeéstico?

2.3. Ao iniciar sua rotina de trabalho na sala de vacina da UBS Jardim das
Flores, Francisca percebeu que a refrigerador estava com a temperatura
alterada, marcando minima 1°c e maxima 5°. Ao abrir o congelador ela
percebeu que ja estava com uma camada de gelo acima de 1cm. Descreva o

passo —a — passo para limpeza do refrigerador da sala de vacina.

3. Apresentacao e discussdo dos grupos.

4. Assistir ao video N° 04 — Rede de Frio



ANOTACOES:

25
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TERCEIRA UNIDADE
SEQUENCIA DE ATIVIDADE Il
Planejando as atividades em sala de vacina

1. Para o Ministério da Saude planejar é, fundamentalmente, avaliar o
passado, sondar o futuro, tomar decisbes e prometer fazer (BAHIA, 2011). Veja
esse dialogo, transcrito na publicacdo Saude & Cidadania:
“Alice — Poderia me dizer, por favor, qual € o caminho para sair daqui?
Gato — Isso depende muito do lugar onde vocé quer ir.
Alice — Nao me importa muito onde.
Gato — Nesse caso, nao importa por qual caminho vocé va.”
Olhando de forma particular a sua atividade de vacinacdo, aonde vocé

quer chegar? Qual o caminho vocé esta seguindo?

2. Em uma sala de vacina, foram identificados quatro problemas
relacionados a atividade de vacinacéo, séo eles:
e Baixa cobertura de vacinacdo, com as vacinas dos menores de um ano,
na Unidade Basica de Saude;
e Trés casos de eventos adversos poés-vacinacdo (EAPV) em
adolescentes vacinados na Unidade Béasica de Saude.
e Perda de 500 doses de vérias vacinas, armazenadas na geladeira da
Unidade Béasica de Saude.
¢ Dificuldade para vacinar os alunos do ensino fundamental da Escola Séao
José, com a vacina Hepatite B.
2.1. Para cada problema apresentado, busquem uma explicacdo para sua

existéncia ou ocorréncia, conforme o quadro abaixo:

PROBLEMA EXPLICACAO

1)

2)

3)
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2.2. Apos a explicacdo dos problemas passa-se a definicdo dos objetivos, ou
seja, “O QUE FAZER” para solucionar cada problema. Dessa forma,

preencham o quadro abaixo:

PROBLEMA EXPLICACAO OBJETIVOS

1)

2)

3)

2.3. Para cada objetivo apresentado defina metas. A meta € a quantificacao
do objetivo. Continuem preenchendo o quadro:

PROBLEMA EXPLICACAO OBJETIVOS METAS

1)

2)

3)

2.4. E necessario que se defina quais as acdes que serdo desenvolvidas
para o alcance dos obijetivos, para tanto continuem preenchendo o quadro:

PROBLEMA EXPLICACAO OBJETIVOS METAS ACOES

1)

2)

3)

3. Apresentacao do planejamento da atividade em sala de vacina.




ANOTACOES:

28




29

TERCEIRA UNIDADE
SEQUENCIA DE ATIVIDADE IV
O trabalho em equipe

1. A Unidade Basica de Saude Flor de Liz esta localizada na zona urbana
da cidade de Flores, ela €& responsavel pelo acompanhamento de 3.500
pessoas. Sua equipe é composta por um médico, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem e seis agentes comunitéarios de saude. Em um dia de
atendimento normal, um dos técnicos de enfermagem faltou ao trabalho e,
como o outro técnico de enfermagem nao tinha conhecimento em vacina, a
sala de vacina ficou fechada durante todo o dia. Como se tratou de uma falta
do profissional por questdo de doenca e, portanto ndo programada, um agente
comunitario de saude conseguiu com muito esforco e insisténcia levar a
Unidade de Saude, uma mae cujo filho estava com uma vacina atrasada ha
meses, mas ao chegar a unidade foi informado que a sala de vacina estava

fechada.

1.1. Levando em consideracdo, que vocé seria o técnico de enfermagem que

estad na Unidade de Saude, o que vocé faria nessa situagdo?

1.2. Responsabilidade dos membros da equipe.

2. Leitura do texto: A ratoeira

o Narrador: Um rato, olhando pelo buraco na parede, vé o fazendeiro e
sua esposa abrindo um pacote. Pensou logo no tipo de comida que poderia
haver ali. Ao descobrir que era uma ratoeira ficou aterrorizado. Correu ao patio

da fazenda advertindo a todos.

. Rato: H4 uma ratoeira na casa, uma ratoeira na casa!
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o Galinha: Desculpe-me Sr. Rato, eu entendo que iSso seja um grande

problema para o senhor, mas ndo me incomoda.

o Narrador: O rato foi até o porco e Ihe disse:
o Rato: H& uma ratoeira na casa, uma ratoeira!
o Porco: Desculpe-me Sr. Rato, mas ndo h& nada que eu possa fazer, a

nao ser rezar. Fique tranquilo que o senhor sera lembrado nas minhas preces.

o Narrador: O rato dirigiu-se entdo a vaca.

o Vaca: O que Sr. Rato? Uma ratoeira? Por acaso estou em perigo? Acho
que néo!

o Narrador: Entdo o rato voltou para a casa, cabisbaixo e abatido, para

encarar a ratoeira do fazendeiro. Naquela noite ouviu-se um barulho, como o
de uma ratoeira pegando sua vitima. A mulher do fazendeiro correu para ver o
que havia caido na ratoeira. No escuro, ela ndo viu que a ratoeira havia
prendido a cauda de uma cobra venenosa. E a cobra picou a mulher... O
fazendeiro a levou imediatamente ao hospital. Ela voltou com febre. Todo
mundo sabe que para alimentar alguém com febre, nada melhor que uma canja
de galinha. O fazendeiro pegou seu cutelo (pequeno facao) e foi providenciar o

ingrediente principal.

o Galinha: Volta para seu lugar em siléncio.

o Narrador: Como a doenca da mulher continuava, os amigos e vizinhos

vieram visita-la. Para alimenta-los o fazendeiro matou o porco.

o Porco: Volta para seu lugar em siléncio.
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A mulher ndo melhorou e acabou morrendo. Muita gente veio para o
funeral.

O fazendeiro entédo sacrificou a vaca, para alimentar todo aquele povo.

Na préoxima vez que vocé ouvir dizer que alguém esta diante de um
problema e acreditar que o problema né&o Ihe diz respeito, lembre-se que,
quando h& uma ratoeira na casa, toda a fazenda corre risco.

“O problema de um é problema de todos quando convivemos em equipe.”

4. AVALIACAO FINAL DO CURSO

ANOTACOES:




TEXTOS DE APOIO
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TEXTO N° 01 - MORBIDADE E MORTALIDADE.

Em epidemiologia, morbidade ou morbilidade é a taxa de portadores de
determinada doenca em relacdo a populacado total estudada, em determinado
local e em determinado momento. A quantificacdo das doencas ou calculo das
taxas e coeficientes de morbidade e morbi-mortalidade sdo tarefas essenciais
para Vigilancia epidemiolégica e controle das doencas que, por sua vez para
fins de organizacdo dos servicos de saude e intervencdo nos niveis de saude
publica podem ser divididas em doencas transmissiveis e Doencas e Agravos

Nao Transmissiveis - DANTS.

Medidas de Frequéncia das Doencas

O termo “freqliéncia” necessita ser bem definido na epidemiologia,
sofrendo distingdo entre “incidéncia” e “prevaléncia”, no intuito de separar
determinados aspectos que, se ndo levados em conta, dificultam as

comparacoes de “frequéncias”.

8. A incidéncia de uma doenca refere-se aos casos novos e a prevaléncia
aos casos existentes. Comparando, a incidéncia é como se fosse um
“filme” sobre a ocorréncia da doencga, constitui-se como uma sucessao

de ocorréncias de adoecimentos e curas ou 0bhitos,
e Prevaléncia produz um “retrato” dela na coletividade.
Assim uma é dinamica, a outra é estatica.

Para conhecimento da incidéncia, especifica-se a duracdo do tempo de
observacéo de surgimento de casos novos, como por exemplo, a incidéncia de
casos de dengue durante um més. A prevaléncia informa o niumero de casos
existentes, como por exemplo, a prevaléncia de casos de tuberculose nos dias
de hoje. Nos seus resultados estdo misturados casos novos e antigos.

O que medem incidéncia e prevaléncia? A incidéncia reflete a
dindmica com que 0s casos aparecem no grupo. Por exemplo, ela informa

guantos, entre os sadios, se tornam doentes em um dado periodo de tempo; ou


http://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vigil%C3%A2ncia_epidemiol%C3%B3gica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Incid%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Preval%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coletividade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Din%C3%A2mica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Est%C3%A1tica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dengue
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tuberculose
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ainda quando, entre os doentes, apresentam uma dada complicacdo ou
morrem decorrido certo periodo de tempo. Por isso se costuma dizer que a
incidéncia reflete a “forga de morbidade” (ou “forga de mortalidade", quando
referente aos Obitos).

A incidéncia é um dos fatores determinantes do nivel de prevaléncia.
Essa ultima representa o estoque de casos, ou seja, a proporgéao da populagéo
gue apresenta uma dada doenca. Ela aumenta com 0s casos novos e diminui
com a cura e o Obito.

A melhoria no tratamento meédico de uma afeccdo crbnica, fazendo
prolongar a vida, mas sem curar a doenca (exemplo: AIDS), aumenta o nUmero
de casos na populacéo, o que eleva a taxa de prevaléncia. Nao tratar doencas
curaveis (exemplo hanseniase) faz também aumentar a prevaléncia. Ao
contrario, as condi¢des de evolucédo lenta, ou as rapidamente fatais, tém baixa
prevaléncia na populacdo. Os exemplos ilustram o fato de que a prevaléncia e
a incidéncia dependem da duragéo da afeccao.

Usos de Incidéncia e Prevaléncia

A observacdo da frequéncia e da distribuicdo do evento, sob forma de
incidéncia ou prevaléncia, informa a magnitude e a importancia dos danos a
saude da populacdo, sendo que em pesquisas epidemiolégicas ambas séo

determinadas de modo que sobre elas se baseiem as conclusdes do estudo.
Referéncia:

Brasil, Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de

vigilancia epidemiologica — Série A. Normas e manuais Técnicos. DF, MS, 2005


http://pt.wikipedia.org/wiki/AIDS
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hansen%C3%ADase
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o

35

TEXTO N° 02 - PROCESSO SAUDE — DOENCA

A saude deve ser entendida em sentido mais amplo, como componente da
qualidade de vida. Assim, ndo € um “bem de troca”, mas um “bem comum”, um
bem e um direito social, em que cada um e todos possam ter assegurados o
exercicio e a préatica do direito a saude, a partir da aplicacédo e utilizacdo de
toda a riqueza disponivel, conhecimentos e tecnologias desenvolvidas pela
sociedade nesse campo, adequados as suas necessidades, abrangendo
promocdo e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo de doencas.

A partir dai, deve-se perguntar: afinal, o que significa esse processo saude
— doenca e quais suas relacbes com a saude e com o sistema de servicos de
saude?

Pode-se dizer que ele representa o conjunto de relacbes e variaveis que
produz e condiciona o estado de salde e doenca de uma populagéo, que se
modifica, nos diversos momentos histéricos e do desenvolvimento cientifico da
humanidade.

Assim, houve a teoria mistica sobre a doenca, que os antepassados
julgavam como um fendmeno sobrenatural, ou seja, ela estava além da sua
compreensao do mundo, superada posteriormente pela teoria de que a doenca
era um fato decorrente das alteracdes ambientais no meio fisico e concreto que
0 homem vivia.

Até que, com os estudos de Louis Pasteur na Franca, entre outros, vem a
prevalecer a “teoria da unicausalidade”, com a descoberta dos micrébios (virus
e bactérias) e, portanto, do agente etioldégico, ou seja, aguele que causa a
doenca.

Devido a sua incapacidade e insuficiéncia para explicar a ocorréncia de
uma série de outros agravos a saude do homem, essa teoria € complementada
por uma série de conhecimentos produzidos pela epidemiologia, que
demonstra a multicausalidade como determinante da doenca e ndo apenas a
presenca exclusiva de um agente. Finalmente, uma seérie de estudos e
conhecimentos provindos principalmente da epidemiologia social nos meados
deste século esclarece melhor a determinacdo e a ocorréncia das doencas em

termos individuais e coletivo.
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O fato € que se passa a considerar saude e doenca como estados de um
mesmo processo, composto por fatores biolégicos, econdmicos, culturais e
sociais.

O importante € saber e reconhecer essa abrangéncia e complexidade
causal: saude e doenca ndo sdo estados estanques, isolados, de causacdo
aleatdria — ndo se estd com saude ou doencga por acaso. Ha uma determinacao
permanente, um processo causal, que se identifica com o modo de
organizacao da sociedade. Dai se dizer que ha uma “producgao social da saude
e/ou da doenca”.

Sem aprofundar as grandes discussfes sobre esse tema, que envolvem
entre outras, como base de discussao preliminar e compreensao, as categorias
da “representacdo dos individuos” e a “representacdo dos profissionais” ou
mesmo das instituicdbes de saude, em um sentido mais pragmatico pode-se
destacar que em toda populacdo ha individuos sujeitos a fatores de risco para
adoecer, com maior ou menor frequéncia, e com maior ou menor gravidade.
Além do que, ha diferencas de possibilidades entre eles de “produzir condi¢des
para sua saude” e ter acesso aos cuidados no estado da doencga.

Ha, portanto, grupos que exigem acdes e servicos de natureza e
complexidade variada. Isso significa que o objeto do sistema de saude deve ser
entendido como as condi¢cdes de saude das populacdes e seus determinantes,
Ou seja, o0 seu processo de saude-doenca, visando produzir progressivamente
melhores estados e niveis de saude dos individuos e das coletividades,
atuando articulada e integralmente nas prevencdes primaria, secundaria e
terciaria, com reducéo dos riscos de doenca, sequelas e 6bito.

E politico no sentido de que se referem a valores, interesses, aspiracées e
relacdes sociais e envolve a capacidade de identificar e privilegiar as
necessidades de saude individuais e coletivas resultantes daquele complexo
processo de determinacdo e acumular forga e poder para nele intervir, incluindo
a alocacdo e garantia de utilizacdo dos recursos necessarios para essa
intervencao.

E técnico e cientifico no sentido de que esse saber e esse fazer em relacéo
a saude-doenca da populacédo ndo devem ser empiricos, mas podem e devem
ser instrumentalizados pelo conhecimento cientifico e desenvolvimento

tecnologico, pelo avanco e progresso da ciéncia.
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Portanto, o saber e o fazer em relacédo a saude da populacdo mediante um
sistema de saude é uma tarefa que implica a concorréncia de varias disciplinas
do conhecimento humano e a ac¢éo das diversas profissées da area de saude,
bem como acgéo articulada entre os diversos setores, que é requerimento para

a producéo de saude.

REFERENCIA:

Almeida, Eurivaldo Sampaio de.Distritos Sanitarios: Concepc¢éo e Organizacao,
volume 1 / Eurivaldo Sampaio de Almeida, Claudio Gastdo Junqueira de
Castro, Carlos Alberto Lisboa Vieira. Sdo Paulo : Faculdade de Saude Publica
da Universidade de S&o Paulo,1998.(Série Saude & Cidadania)
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TEXTO N° 03 - Doencas Transmissiveis e seus Agentes Causadores

Agente Infeccioso
O S 27/ %
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vivem, multiplicam-se e utilizam
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As doengas que ocorrem numa comunidade podem ser separadas em dois
grupos: as doencas transmissiveis e as doeng¢as nao - transmissiveis.

No passado, as doencas transmissiveis constituiam a principal causa de
morte no mundo. Alguns efeitos da industrializacdo, tais como as melhorias da
nutricdo, moradia, saneamento, agua potavel e drenagem, bem como o
desenvolvimento dos antibiéticos, vacinas e o estabelecimento de sistemas de
vigilancia epidemiolégica, permitiram o controle relativo dessas doencas. 1sso,
junto com a menor mortalidade infantil e a promocédo da saude, nos levou a um
aumento da esperanca de vida.

Ao controle relativo das doencas transmissiveis, seguiu 0 aumento da
morbidade e mortalidade por doencas nao transmissiveis, na sua maioria,
crbnicas. Nos paises industrializados, isto ocasionou uma mudanga importante
no perfil de mortalidade nos ultimos cem anos. Atualmente, as causas mais
importantes de morte sdo as doencas cardiovasculares e neoplasias malignas,
enquanto que as doencas transmissiveis, como a pneumonia ou influenza, sao

responsaveis por uma reduzida proporgéo de obitos.
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Os paises nao industrializados apresentam diferente evolucdo. Neles
persistem as doengas transmissiveis e a desnutricio como causa de
morbidade e mortalidade, observando- se simultaneamente um importante
aumento da mortalidade por doencas nao transmissiveis.

A caracterizacdo epidemiologica das doencas permite conhecer sua
natureza e comportamento e decidir o tipo de resposta necessaria para o seu
controle. A Figura 2.1 representa, em um esquema simples, o espectro de
classificacdo das doencas em transmissiveis ou ndo transmissiveis e agudas

ou crbnicas.

Figura 2.1 Espectro de classificagdo das doencgas

Transmissiveis

N&o Transmissiveis

A figura mostra que as doencgas transmissiveis costumam ser agudas e as
ndo transmissiveis costumam ser cronicas.

Os avancos do conhecimento e controle das doencas transmissiveis
tiveram como resultado uma reducéo notoria de sua morbidade e mortalidade
em todo o mundo, especialmente nos paises desenvolvidos e principalmente
nos grupos de populacdo em risco, beneficiados com os programas de salde
publica.

No entanto, o espectro das doencas transmissiveis também esta evoluindo
rapidamente em relacdo ao conjunto de fortes mudancas sociais e ambientais
contemporaneas. O crescimento populacional com expansdo da pobreza e
migracdo urbana, a globalizacdo da tecnologia sdo, entre outros, mudancas

gue afetam a suscetibilidade ao risco de exposi¢cao a agentes infecciosos.

Doenca transmissivel: € qualquer doenca causada por um agente infeccioso
especifico ou seus produtos téxicos, que se manifesta pela transmissao deste
agente ou de seus produtos, de um reservatério a um hospedeiro suscetivel,
seja diretamente de uma pessoa ou animal infectado, ou indiretamente por
meio de um hospedeiro intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um

vetor ou do meio ambiente inanimado.
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7

Um fato relevante em tempos recentes € o aparecimento de doencas
transmissiveis novas e desconhecidas e o ressurgimento de outras que ja
estavam ou que se acreditava que estavam controladas. Essas doencas
transmissiveis sdo chamadas emergentes e reemergentes. Muitos fatores ou
interacbes de fatores podem contribuir para a emergéncia de uma doenca
transmissivel (Quadro 2.3). As novas doencas transmissiveis emergentes podem
ocorrer por mudancas ou evolucdo dos organismos existentes; as doencas
conhecidas podem propagar-se a nhovas areas que estdo experimentando
mudancas ecoldgicas (por exemplo, desmatamento ou reflorestamento) que
aumentam a exposicdo humana a insetos, animais ou fontes ambientais que

albergam agentes infecciosos novos ou nao usuais.

7

Doenca emergente: € uma doenca transmissivel cuja incidéncia em

humanos vem aumentado nos ultimos 25 anos do Século XX ou que ameaca

aumentar em um futuro préximo.

As doencas transmissiveis podem reemergir devido ao desenvolvimento da
resisténcia dos agentes infecciosos existentes aos antibiéticos convencionais e
aos de nova geracao, como no caso da gonorréia, da malaria e do pneumococo.
Também podem reemergir por aumento da suscetibilidade do hospedeiro
imunodeprimido e por fatores tais como a desnutricdo ou a presenca de outras
doencas, como o cancer e a AIDS, que reduzem sua resisténcia a agentes
infecciosos, como ao bacilo tuberculoso e a Leishmania. Outra causa pode ser a
debilidade das medidas de saude publica adotadas para infec¢cdes previamente

controladas, como a maléria, a coqueluche e a tuberculose.

Doenga reemergente: é uma doenga transmissivel previamente conhecida
gue reaparece como problema de saude publica ap6s uma etapa de

significativo declinio de sua incidéncia e aparente controle.
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Quadro 2.3 Fatores contribuintes da emergéncia e da reemergéncia de
doencas transmissiveis

Fatores sociais Empobrecimento econdmico; conflitos

civis e armados; crescimento populacional

e migracao; deterioracdo urbana.

Atencao a saude Novos dispositivos médicos; transplante
de orgaos e tecidos; drogas
imunossupressoras; uso massivo de

antibioticos.

Producéo de alimentos Globalizacdo de produtos alimentares;
mudang¢as na preparagcao, processamento

e embalagem de alimentos.

Conduta humana Comportamento sexual; uso de drogas;
viagens; dieta; atividades ao ar livre; uso

de creches.

Mudangas ambientais Desmatamento/reflorestamento;
mudancgas nos ecossistemas da
agua; inundacdes/secas; desastres

naturais, fome; aguecimento

global.
Infra-estrutura de saude publica Restricdo ou reducdo de programas
Crbénicas preventivos; inadequada vigilancia de

doencas transmissiveis; escassez de
pessoal preparado (epidemiologistas,
laboratoristas, especialistas em controle

de vetores).

Adaptacédo e mudanca microbianas Mudancas na viruléncia e producdo de
toxinas; desenvolvimento de resisténcia a
drogas; micrébios como fatores

associados a doencgas
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REFERENCIA:
Organizacdo Pan-Americana da Salude. Modulos de Principios de
Epidemiologia para o Controle de Enfermidades. Mddulo 2: Saude e doenga na
populacao/ Organizacdo Pan-Americana da Saude. Brasilia : Organizacao Pan-

Americana da Saude ; Ministério da Saude, 2010.48 p.: il. 7 volumes.
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TEXTO N° 04 — Fundamentos dos Imunolégicos

Bases imunoldgicas da vacinacao

A imunologia € o estudo da imunidade, ou seja, dos eventos moleculares
e celulares que ocorrem quando o organismo entra em contato com micro-
organismos ou macromoleculas estranhas presentes no ambiente.

Os seres humanos estdo constantemente expostos a agentes
infecciosos, como parasitas, bactérias, virus e fungos. Entdo, para se defender
desses agentes, 0 sistema imune atua de duas maneiras:

1) Ele reage rapidamente (de minutos a horas) aos agentes infecciosos, como,
por exemplo, a fagocitose e outros mecanismos que ja estdo presentes no
organismo antes da infeccdo. Essa € a resposta natural, inata ou
inespecifica.

2) Ele desenvolve mais lentamente (ao longo de dias ou semanas) uma
resposta imune especifica, como, por exemplo, a producdo de anticorpos
especificos para o sarampo. Essa € a resposta adquirida, adaptativa ou
especifica.

As células da resposta imunolégica sdo produzidas na medula 6ssea. Os
linfécitos T e os linfocitos B sdo encontrados na medula 6ssea, no timo, nos

ganglios linfaticos, no bacgo e nas placas de Peyer, no intestino.

Imunidade inespecifica (natural ou inata)

E constituida de mecanismos de defesa bioquimicos e celulares que ja estdo
presentes no organismo antes mesmo de se iniciar 0 processo infeccioso,
respondendo, prontamente, a infeccédo. Seus principais componentes S&o:

* barreiras fisicas: a pele e as mucosas;

* barreiras fisiolégicas: secrec¢des das glandulas sudoriparas e sebaceas, das
mucosas, atividades ciliares do epitélio das vias respiratorias, saliva, acidez
gastrica e urinaria, acdo mucolitica da bile, peristaltismo intestinal, acdo da
lisozima (enzima que destrdi a camada protetora de varias bactérias), presente
na lagrima, na saliva e nas secre¢des nasais;

* fatores séricos e teciduais: complemento, interferon;

* fagocitose.



44

A imunidade inespecifica ndo necessita de estimulos prévios e néo
tem periodo de laténcia. Esse tipo de imunidade se op8e a colonizagdo, a
penetragdo, a multiplicagcdo e a persisténcia do agente infeccioso no
organismo. A imunidade inespecifica e a linha de frente da defesa do nosso
organismo, capaz de impedir que a doenca se instale.

A grande maioria dos microrganismos é destruida em poucos minutos ou
horas pela imunidade inata. Os principais mecanismos sao:

* fagocitose: realizada por meio de leucdcitos polimorfonucleares, mondcitos e
macrofagos teciduais. Na fagocitose, a membrana plasmatica envolve o
material ou o micro-organismo a ser fagocitado, formando-se grandes vesiculas
chamadas fagossomos. Estes se fundem com os lisossomos, que tem enzimas
digestivas, formando-se fagolisossomos. O objetivo e destruir os micro-
organismos invasores por digestao intracelular.

* complemento: é um sistema composto de varias proteinas muito importantes
na defesa contra varios agentes infecciosos, entre eles o meningococo. Na
auséncia do complemento, que auxilia a fagocitose e a lise dessa bactéria, as
pessoas infectadas poderdo desenvolver meningite e/ou doenca
meningocaocica. Por isso, para as pessoas com deficiéncia de complemento, a
vacina conjugada meningocécica C esté indicada.

* Interferon: é uma substancia de natureza proteica produzida pelas células de
defesa do organismo apés uma infec¢do viral, com o objetivo de reduzir a
replicacdo do virus que desencadeou a infeccdo e também para evitar a
infeccdo por outros virus. O interferon atua de modo inespecifico. Por isso, as
vacinas virais atenuadas (como a triplice viral, tetra viral, as vacinas febre
amarela e varicela) ndo devem ser administradas simultaneamente.
Recomenda-se aguardar um intervalo de 30 dias, salvo em situacdes especiais
gue impossibilitem manter o intervalo indicado.

Na maioria das vezes, a resposta inata é suficiente para defender o
organismo. No entanto, quando isso nao ocorre, entram em cena 0S
componentes da imunidade especifica.

Imunidade especifica (adquirida ou adaptativa)

A imunidade adquirida especifica corresponde a protecdo contra cada

agente infeccioso ou antigeno. A resposta especifica inicia-se quando os

agentes infecciosos sao reconhecidos nos 6rgaos linfoides pelos linfécitos T e



45

B. Os linfocitos B iniciam a producdo de anticorpos especificos (imunidade
humoral) contra o antigeno. J& os linfocitos T viabilizam a producgéo de células
de memodéria (imunidade celular).

Respostas primaria e secundaria

Quando os mecanismos da resposta inespecifica ndo sao suficientes
para deter a infeccéo, a resposta especifica sera desencadeada. Inicialmente,
haverd um periodo indutivo, fase que corresponde a procura do linfécito
especifico. Durante o periodo indutivo, ndo havera a producédo de anticorpos
especificos. Apés o reconhecimento do linfécito B especifico, inicia-se a
producdo de anticorpos. A primeira classe de imunoglobulina a ser produzida é
a IgM e, posteriormente, a IgG (resposta primaria).

A IgG ficara presente, na maioria das vezes, para o resto da vida. As
imunoglobulinas especificas contra esse antigeno serdo produzidas todas as
vezes em que O organismo entrar em contato com esse agente etiologico
(resposta secundaria). Tal resposta é mais rapida, uma vez que ndo héa periodo
indutivo, pois na resposta primaria ocorreu a estimulacdo dos linfécitos T de
memoria.

E importante que o antigeno vacinal seja aplicado o mais precocemente
possivel, antes que a pessoa entre em contato com 0 agente infeccioso. A
vacina aplicada ira estimular a producdo de anticorpos especificos e a
producao de células de memoaria (resposta primaria).

Tais células permitirdo a rapida producdo de anticorpos especificos no
momento da exposi¢do ao agente causador da doenca (resposta secundaria).
Assim, na reexposicdo, a resposta sera mais rapida e mais potente, prevenindo
a doenca. A resposta imune que se deseja por intermédio da vacinacdo €
semelhante a resposta que ocorre quando ha o contato com micro-organismo
selvagem.

Imunidade ativa e passiva

A imunidade especifica pode ser adquirida de modo ativo ou passivo.
Imunidade ativa

A protegdo adquirida de modo ativo é aquela obtida pela estimulagéo da
resposta imunologica com a producédo de anticorpos especificos.

A infeccdo natural (com ou sem sintomas) confere imunidade ativa,

natural e é duradoura, pois ha estimulacdo das células de memoria. Apés uma
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infeccdo por sarampo, rubéola ou varicela, por exemplo, o individuo ficara
protegido, ndo havendo mais o risco de adquirir a mesma doenga novamente.

A imunidade ativa, adquirida de modo artificial, € obtida pela administracédo
de vacinas, que estimulam a resposta imunoldgica, para que esta produza

anticorpos especificos.

Imunidade passiva

A imunidade adquirida passivamente é imediata, mas transitéria. E
conferida a um individuo mediante a:

» passagem de anticorpos maternos por via transplacentaria, por intermédio da
amamentacao pelo colostro e pelo leite materno (imunidade passiva natural);

» administracdo parenteral de soro heterélogo/homaélogo ou de imunoglobulina
de origem humana (imunidade passiva artificial) ou de anticorpos monoclonais.
Exemplo: soro antitetanico, antidiftérico, antibotrépico e as imunoglobulinas
especificas contra a varicela, hepatite B e tétano.

Neste tipo de imunidade, administram-se anticorpos prontos, que
conferem a imunidade imediata.

N&o h& o reconhecimento do antigeno e, portanto, ndo ocorre a ativagdo
de célula de memdria. Algumas semanas depois, o nivel de anticorpos comeca
a diminuir, o que da a esse tipo de imunidade um caréater temporario. Utiliza-se
a imunidade passiva quando ha necessidade de uma resposta imediata e nédo
se pode aguardar o tempo para a producdo de anticorpos em quantidade

adequada.

REFERENCIA:

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinacdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia
: Ministério da Saude, 2014. 176 p.
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TEXTO N° 05 - A Vigilancia de Algumas Doencas Preveniveis por
Vacinacéao

1. Poliomielite

1.1. O Que é?

A poliomielite, conhecida como paralisia infantil, € uma doenca infecciosa e
transmissivel causada por um microbio chamado poliovirus, que ataca o
sistema nervoso. Existem trés tipos de poliovirus: o tipo 1, o tipo 2 e o tipo 3. O
tipo 1 € o mais relacionado com as formas paraliticas graves da doenca e com
as epidemias.

Em geral, quando o poliovirus entra no organismo de uma pessoa, causa
apenas uma infeccdo localizada na garganta ou no intestino que nem é
percebida pela pessoa. E a chamada forma inaparente, que ocorre em nove de
cada dez individuos infectados.

Outras vezes, a pessoa comecga a apresentar, uns sete dias depois, febre,
dor de cabeca, dores na barriga e nos musculos (principalmente nas pernas), a
pessoa vomita e sente mal-estar geral. Muitas vezes, a doenca fica sé nisso,
caracterizando a forma febril ndo paralitica. Em alguns casos, porém, o
poliovirus invade o sistema nervoso, causando paralisias flacidas que
permanecem pelo resto da vida. A ocorréncia de paralisias € mais frequente
nas pernas e unilateral, mas podem ser afetados até os musculos da
respiracdo, levando a morte. Tanto o adulto como a crianca podem ter a
poliomielite. No Brasil, até o ano de 1989, essa doenca atacava mais as

criangas que tinham menos de cinco anos de idade.

1.2. Como a Poliomielite se Transmite de uma Pessoa Doente para Outra
Sadia?

O poliovirus sai do organismo pelas fezes ou quando o doente tosse,
espirra ou fala (eliminagédo de goticulas de muco da orofaringe). A pessoa sadia
pega a poliomielite quando tem contato direto (ingerindo agua ou alimentos

contaminados pelas fezes com poliovirus). Também se pega a doenga pelo
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contato direto com o doente, mesmo que ele ndo apresente paralisia. Isso
caracteriza a forma de transmisséo fecal-oral, que é a mais importante.

As més condigbes habitacionais e de saneamento, a higiene pessoal
precaria e o elevado numero de criangas numa mesma habitacdo sédo fatores

gue favorecem a transmissao dos poliovirus.

1.3. O Que se Pode Fazer para Evitar a Transmisséo da Poliomielite?

Para evitar a transmissdo da poliomielite € preciso:
« amamentar todas as criangas, de modo exclusivo, até o sexto més, pois 0s
anticorpos maternos, que sao transmitidos pelo leite materno, protegem as
criangas nas primeiras semanas de vida,
* vacinar, rotineiramente, todas as criangas a partir dos dois meses de idade,
com vacina contra a poliomielite, observando o numero de doses e 0s
intervalos preconizados entre as doses;
* vacinar todas as criangas menores de cinco anos em todas as campanhas de
vacinacao;
* intensificar a vigilancia da poliomielite, isto &, ficar atento ao aparecimento de
pessoas com paralisia e comunicar estes casos ao servico de salude mais
proximo;
* intensificar a vigilancia das paralisias flacidas agudas e também comunicar a

ocorréncia das mesmas aos servicos de saude.

2. Tuberculose
2.1. O Que é?

Tuberculose é uma doenca infecciosa, transmissivel, causada por uma
bactéria - o bacilo da tuberculose. Em geral, a infeccdo inicial produz o
complexo priméario da tuberculose pulmonar, que é assintomatica e
autolimitada, na maioria das criancas. (A atencdo a vacinagcdo, o mais
precocemente possivel, deve ser uma preocupacao de todos).

Quando néo tratada, um a seis meses apos a infeccao inicial, podem
aparecer algumas manifestacbes como aumento de ganglios mediastinais,
cervicais ou outros e complicagcbes hematogénicas, meningite tuberculosa,

tuberculose miliar (disseminacao local em pulm&o com aspecto de graos de
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milho) e outras que sédo consideradas graves, sendo a meningite tuberculosa a
mais séria de todas.

No inicio da doencga, a febre vespertina € persistente e a perda de peso
€ constante. Surgem entdo tosse metalica, lembrando as vezes a coqueluche.
A radiografia do torax e 0o exame do escarro sdo fundamentais para o
diagnostico da doencga, somando- se também o PPD como método auxiliar,
sobretudo nas pessoas nao vacinadas.

A tuberculose continua sendo um grande problema de saude publica nos
paises em desenvolvimento.

No Brasil, ocorrem cerca de 100.000 casos novos a cada ano e o
namero de mortes pela doenca € cerca de 4.000 a 5.000 por ano. Desde que
surgiu a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), os casos de
tuberculose tém aumentado muito. Principalmente as formas disseminadas da
doenca.

2.2. Como a Tuberculose se Transmite?

A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa pelas goticulas de
secrecdo, expelidas no ato de falar, tossir e espirrar dos doentes, uma vez que
essas goticulas estdo contaminadas pelos bacilos. Os bacilos aspirados por

uma pessoa sadia vao ao pulméo e ocasionam a infec¢do priméria da doenca.

2.3. O Que se Pode Fazer para Evitar a Tuberculose?

Em primeiro lugar, deve-se vacinar com BCG todas as criangas ao
nascer, prevenindo principalmente as formas disseminadas, mais graves da
doenca, que ocorrem principalmente na primo infeccdo. Deve administrar uma
dose de reforco a partir de seis anos de idade, com o objetivo de prevenir a
ocorréncia de formas graves da tuberculose em adultos jovens.

E fundamental fazer o diagnéstico dos casos o mais cedo possivel para
se iniciar logo o tratamento do doente e a protecédo das pessoas que estiverem
em contato com o doente.

Deve-se fazer acompanhamento rigoroso do paciente por ocasidao do
tratamento para evitar que o paciente abandone o tratamento, o que a cada dia
€ mais frequente.

Para as pessoas em contato com o doente € recomendado fazer o

tratamento profilatico ou quimioprofilaxia, com Isoniazida, por seis meses.
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Além disso tudo, € muito importante esclarecer a comunidade sobre a
doenca, 0 seu tratamento e 0 uso da vacina.

Todo caso suspeito de tuberculose deve ser logo comunicado ao servigo
de saude que tomara as providéncias para fazer o tratamento do paciente e

também para as medidas ja citadas anteriormente.

3. Rubéola

3.1. O Que é?

A rubéola é uma doenca infecciosa transmissivel, muito contagiosa,
aguda, causada pelo virus da rubéola. A doenca provoca manchas vermelhas
(exantema) com caracteristicas de méaculas e papulas difusas, comecando na
face, couro cabeludo e pescoco e espalhando-se a seguir para o tronco e
membros.

Além disso, ocorre febre baixa e “carogos” (ganglios) atras da orelha e
pescoco, cinco a dez dias antes do exantema, coriza e conjuntivite discretas.

Formas inaparentes sdo muito comuns, principalmente em criancas. Em
adolescentes e adultos, a doenca pode se manifestar com febre baixa, dor de
cabeca e dores generalizadas nas articulagbes (artralgias) e nos musculos
(mialgias), conjuntivite, coriza e tosse.

Sua forma mais importante é a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC)
ou infeccdo pré-natal, que atinge o feto e recém-nascidos de maes que se
infectaram durante a gestacdo, acarretando inUmeras complicacbes como:
abortos, natimortos, surdez, problemas cardiacos, lesdes oculares e outras.

3.2. Como a Rubéola se Transmite de uma Pessoa Doente para
Outra Sadia?

A infecc@o ocorre pelas vias respiratorias.

A pessoa que contrai a rubéola tem o virus nas secre¢des do nariz e da
garganta (catarro e saliva).

Esses virus saem do organismo doente junto com as goticulas das
secregcbes quando ele tosse, espirra, fala, ou, simplesmente, quando respira,
sendo essas secrecdes a principal fonte de contagio para as pessoas sadias.
Embora ndo seja muito frequente, a transmisséo do virus da rubéola pode se
dar por objetos (mamadeiras, chupetas, bicos, etc.) contaminados pelas

secrecgOes do doente.



51

3.3. O Que se Pode Fazer para Evitar a Rubéola?

O unico meio disponivel para evitar esta doenca € a vacina triplice viral
(sarampo - caxumba - rubéola), Tetraviral ou vacina contra rubéola, e o objetivo
principal € prevenir a infeccdo materna e subsequente acometimento dos fetos
e recém-nascidos.

Da mesma forma que € feita para outras doencas também se utiliza a
vacinacdo de bloqueio, que visa vacinar 0os comunicantes de um caso,
evitando-se assim a ocorréncia de novos casos, e eliminando a circulacdo do
virus e a existéncia de bolsdes de baixa cobertura.

A vacinacdo deve ser seletiva e se estender aos contatos diretos do
caso, como: familiares, colegas, contatos no trabalho, entre outros, ndo se
esquecendo das mulheres em idade fértil. E importante identificar se a mulher
estd gravida e, nesse caso, ndo vacina-la. Se ndo estiver gravida, orienta-la
para que evite a gravidez no primeiro més apdés a vacinacao.

E importante, também, que o servico de salide seja avisado sempre que
aparecer um caso suspeito de rubéola/SRC na comunidade. Esse aviso vai
indicar ao pessoal de saude o que deve ser feito para evitar que a doenca se
espalhe.

Nesses casos, 0 servico de saude precisa investigar: quando comecou a
doenca, 0 nome, a idade, o sexo e o0 endereco do doente; se o doente era
vacinado ou ndo. Além disso, é preciso, também, vacinar as criancas que nao
foram vacinadas e mulheres em idade fértil. Com isto, o servico estara fazendo

a vigilancia da rubéola.

4. Sarampo

4.1. O Que €7

O sarampo é uma doencga infecciosa, transmissivel, muito contagiosa,
causada pelo virus do sarampo, e que passa de uma pessoa para outra com
muita facilidade.

O virus do sarampo entra no organismo da pessoa apenas pela boca e o
nariz. Quando isso acontece, alguns dias depois, essa pessoa apresenta febre,

dor de cabecga, irritagdo nos olhos, lacrimejamento e olhos avermelhados. A luz
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incomoda muito (fotofobia), tem espirros frequentes e tosse que no principio €
seca e depois, fica com catarro.

Apbs esse periodo, que dura de trés a sete dias, surgem as manchas
vermelhas (exantema). Essas manchas aparecem, inicialmente, atras das
orelhas, depois no rosto, e, a seguir, espalham-se por todo o corpo,
permanecendo por quatro ou seis dias.

O sarampo € doenca grave, porque deixa o organismo fraco, o que
facilita o aparecimento de complicacbes oculares, auditivas, neuroldgicas,
respiratorias, digestivas, podendo causar sequelas importantes: cegueira,
surdez, etc. O problema fica mais grave quando a crianca ja é fraca e
desnutrida, podendo, nesta situacdo, até morrer. Como a maioria das pessoas
pensa que o sarampo “é uma doenga comum na infancia”, que é “até bom
pegar’, muitas vezes nem desconfiam que ocorrem muitas mortes em criangas
vitimas do sarampo.

Em 1992, o Brasil implantou o Plano Nacional de Eliminagcdo do
Sarampo, cujo marco inicial foi a realizacdo da 1* Campanha Nacional de
Vacinacao indiscriminada contra o sarampo para as criancas de nove meses a
14 anos de idade. A cobertura vacinal alcangada foi de 96%.

4.2. Como o Sarampo se Transmite de uma Pessoa Doente para
Outra Sadia?

A pessoa que contrai o0 sarampo tem virus nas secrecdes do nariz e da
garganta (catarro, saliva). Esses virus saem do organismo do doente junto com
as goticulas das secrecdes, quando ele tosse, espirra, fala ou respira.

Quando uma pessoa ndo vacinada contra 0 sarampo entra em contato
direto com uma outra pessoa doente, ela vai adoecer, mostrando quase todos
0s sintomas ja vistos anteriormente, ao contrario da rubéola, em que é mais
comum a doenga se manifestar sem que as manchas vermelhas (exantema)
aparecam. A transmissao ocorre desde seis dias antes do aparecimento do
exantema até quatro dias apos.

4.3. O Que se Pode Fazer para Evitar o Sarampo?

O unico meio disponivel de se evitar essa doencga € a vacina.

Além de precisarmos vacinar a totalidade das crian¢cas menores de cinco
anos, também € preciso investigar todo caso suspeito de sarampo que

aparecer; esclarecendo o diagnostico por meio de exames clinico e laboratorial,
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tomando providéncias necessarias para evitar que a doenca se espalhe e
ataque mais criangas e/ou adultos numa comunidade.

E preciso saber quando comecou a doenca, 0 nome, a idade, o0 sexo, o
endereco e se o0 doente era ou ndo vacinado. Ele frequenta escola, creche ou
mora em orfanatos, etc.? Tudo isso € importante para que na escola, creche ou
orfanato sejam vacinadas as criangas ainda ndo vacinadas, a fim de “bloquear”
a transmissdo de novos casos nesses lugares. (Essa vacinacao deve ser
administrada até 72 horas apds o contagio).

Afinal, se 0 sarampo se transmite, como ja vimos, pelo contato direto,
entdo podemos ter casos novos nestes locais, se ndao adotarmos essas

medidas.

5. Difteria

5.1. O Que &?

A difteria, também conhecida como “crupe”, € uma doenca infecciosa,
transmissivel e grave, causada por uma bactéria que se localiza nas vias
respiratorias superiores (amigdalas, faringe, laringe) ou na pele.

A doencga comeca como se fosse um resfriado; a criangca tem dor de
cabeca e dor de garganta. No local de sua instalacdo, a bactéria comeca a
produzir “um veneno”, que € a toxina diftérica, responsavel pelo aparecimento
de placas acinzentadas ao redor das quais se forma uma area inflamada de cor
vermelha, caracteristica desta doenca, predominando sua presenca na
garganta e no nariz. As placas impedem a passagem do ar do nariz para os
pulmdes, deixando o paciente asfixiado e podendo leva-lo a morte.

A toxina produzida pela bactéria, quando na corrente sanguinea,
provoca também outros problemas como: cardiacos, neuroldgicos ou renais.

Nos casos mais graves, ocorre intenso inchaco (edema) do pescoco,
com aumento dos ganglios, o héalito do doente cheira mal; o doente fica com a
fala diferente e com dificuldade para respirar.

Algumas vezes, a bactéria que causa a difteria se instala no organismo e
a pessoa néo adoece, ndo apresenta os sinais e sintomas. Sdo os chamados
portadores sadios.

5.2. Como a Difteria se Transmite de uma Pessoa Doente para uma

Pessoa Sadia?
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A transmissdo acontece quando o doente tem contato direto com a
pessoa sadia. A bactéria sai do organismo do doente quando ele tosse, espirra
ou fala. A transmissdo pode ocorrer, também, pelo contato com objetos
contaminados pelas secrec¢des do doente.

Os portadores sadios, ou seja, as pessoas que tém a bactéria e néo
apresentam os sintomas, sdo, também, importantes fontes de transmissdo da
doenca.

5.3. O Que se Pode Fazer para Evitar a Difteria?

Para evitar a difteria, todas as criancas menores de sete anos precisam
tomar a vacina pentavalente e reforco com DTP.

A vacinacéao dupla (dT), tipo adulto, deve ser utilizada na vacinacao dos
maiores de sete anos, contatos de doente de difteria e no bloqueio de surtos.
Anticorpos também s&o transferidos das mées para seus filhos e estdo
presentes até o sexto més de vida.

Os servigcos de saude precisam ser avisados para que providéncias
sejam tomadas para evitar que a doenca se espalhe na comunidade. Logo
apos a descoberta de um caso suspeito de difteria, deve ser feita a visita
domiciliar e nas escolas, creches, pré-escolas, etc. (quando for o caso) para
vacinacao de todos os contatos (familiares ou colegas) ndo vacinados, faltosos
em pentavalente, DTP ou dT ou naqueles que ndo sabem informar se séo
vacinados ou néo.

E importante também realizar uma investigacdo na comunidade, a fim de
verificar se estdo ocorrendo mais casos e também para verificar a situacao
vacinal da populacao, atualizando suas vacinas e, assim, evitando o acumulo
de suscetiveis.

A difteria € uma doenca muito facil de passar de uma pessoa para outra.
E importante descobrir onde comecou a doenca, pois existe o portador sadio
gue pode passar o0 microbio para outras pessoas.

Além de atualizar a vacinacdo de todos os familiares, criancas que
freqientam as mesmas escolas, creches ou pré-escola do caso suspeito, é
preciso tentar descobrir, por meio de exame laboratorial, quem tem a bactéria
no nariz e na garganta, mas nao ficou doente (portadores) e fazer o tratamento

dos mesmos.
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Assim, estaremos fazendo a vigilancia da difteria e controlando a doenca

na comunidade.

6. Coqueluche

6.1. O Que é?

A coqueluche, também conhecida como “tosse comprida” ou “tosse
braba”, € uma doenga causada por uma bactéria que afeta os brénquios e os
pulmdes, e seus sintomas iniciais se assemelham aos da gripe.

A crianca tem febre, tosse e coriza. Quando a doenca se agrava, a tosse
vai ficando forte e o doente tem crises frequentes - paroxismos de tosse. Ao
final dessas crises, observa-se na respiragdo um assobio forte como se fosse
um guincho. Quando ocorrem esses acessos, 0 doente pode vomitar uma
gosma branca. Essa fase da doenca pode durar de um a dois meses ou mais.
A partir dai, os sintomas vao diminuindo gradualmente.

Qualquer pessoa pode adoecer de coqueluche, mas, no Brasil, ela
ataca, principalmente, as criangas menores de quatro anos, sendo mais grave
nas que tém menos de seis meses de idade.

Esses menores de seis meses apresentam frequentemente parada
respiratéria, cianose, convulsdes e morte. Por isso, se um bebé estd com gripe
muito forte, com os olhos inchados e crises frequentes de tosse, € preciso leva-
lo, imediatamente, a um servico de saude, principalmente, se existir alguma
outra criangca com coqueluche na familia ou préximo a casa.

A coqueluche é uma doenca grave porque a tosse repetida, o choro e a
febre desidratam e desnutrem a crianca, a tal ponto que ela pode enfraquecer,
adquirir pneumonia e morrer.

O bebé tem dificuldade para mamar e, algumas vezes quando come,
vomita. Muitas mées tém, também, o costume de suspender a alimentacdo da
crianga achando que a comida faz mal. O certo é continuar com a alimentagéo
normal, principalmente ap0s as crises, porque as substancias dos alimentos
aumentam a resisténcia e ajudam a sarar mais depressa. O alimento deve ser
dado em pequenas quantidades e em maior nimero de vezes.

6.2. Como a Coqueluche se Transmite de uma Pessoa Doente para

Outra Sadia?
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A transmissao da bactéria acontece diretamente do doente para o sadio
ao tossir, espirrar ou falar. Os objetos contaminados pelas secrecdes do doente
também podem ser fonte de transmisséo da doenca.

6.3. O Que Fazer para Evitar a Coqueluche?

Para evitar a coqueluche, € preciso vacinar a crianca, a partir dos dois
meses de idade, com a vacina pentavalente.

Além de vacinar todas as criancas a partir dos dois meses de idade, &
preciso estar atento ao aparecimento de casos de coqueluche e avisar ao
servico de saude para que ele tome medidas de controle da doenca.

Quando aparecem muitos casos de coqueluche, o servico de saude
precisa controlar a doenca, evitando que a mesma se transmita a outras
criancas. Nesses casos, € necessario tratar os doentes, vacinar as criancas
menores de sete anos que ndo estdo vacinadas, completar o esquema
daquelas que tomaram apenas uma ou duas doses e aplicar o reforgco nas
criancas que tomaram as trés doses. Nos contatos intimos domiciliares é
importante fazer tratamento quimioprofilatico.

REFERENCIA:

Capacitacédo de pessoal em sala de vacinagdo - manual do treinando. /
Organizado pela Coordenacédo do Programa Nacional de Imunizagdes. 2a ed.
rev. e ampl. — Brasilia: Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude,
2001. 154 p.
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TEXTO N° 06: Soros e Vacinas

Henrique Moisés Canter
José Abilio Perez Junior
Hisako G. Higashi
Rosalvo R. Guidolin

'u’%:: F No final do século XIX, a descoberta dos agentes
2 ’l@ __-“ causadores de doengas infecciosas representou
o = um passo fundamental no avango da medicina

™ ““ experimental, atraves do desenvolvimento de

i S métodos de diagndstico e tratamento de doencas

como a difteria, tétano e célera. Um dos principais aspectos desse avanco foi o
desenvolvimento da soroterapia, que consiste na aplicagdo no paciente de um
soro contendo um concentrado de anticorpos. A soroterapia tem a finalidade de
combater uma doenca especifica (no caso de moléstias infecciosas), ou um
agente téxico especifico (venenos ou toxinas).

O Dr. Vital Brazil Mineiro da Campanha, médico sanitarista, residindo em
Botucatu, consciente do grande numero de acidentes com serpentes
peconhentas no Estado, passou a realizar experimentos com 0S venenos
ofidicos. Baseando-se nos primeiros trabalhos com soroterapia realizados pelo
francés Albert Calmette, desenvolveu estudos sobre soros contra o veneno de
serpentes, descobrindo a sua especificidade, ou seja, cada tipo de veneno
ofidico requer um soro especifico, preparado com o veneno do mesmo género
de serpente que causou o acidente.

Ja em S&o Paulo, Vital Brazil identificou um surto de peste bubénica na
cidade de Santos em 1898. Iniciou, entdo, em condi¢cdes precarias, o preparo
de soro contra essa doenca em instalagbes da Fazenda Butantan. Essa
producdo iniciou-se oficialmente em 1901, dando origem ao Instituto
Serumtheraphico de Butantan, nome original do Instituto Butantan. Controlada
a peste, o Dr. Vital Brazil deu prosseguimento a preparacdo de soros
antiofidicos nesse Instituto, para atender ao grande numero de acidentes com
serpentes peconhentas, ja que o Brasil era um pais com grande populacdo
rural, na época, tendo, ainda, Vital Brazil iniciado a producdo de vacinas e

outros produtos para a Saude Publica.
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Soros & vacinas sao produtos de origem biolégica (chamados
imunobiolégicos) usados na prevencdo e tratamento de doencas. A diferenca
entre esses dois produtos estd no fato dos soros ja conterem os anticorpos
necessarios para combater uma determinada doenca ou intoxicacdo, enquanto
gue as vacinas contém agentes infecciosos incapazes de provocar a doenca (a
vacina é indcua), mas que induzem o sistema imunoldgico da pessoa a
produzir anticorpos, evitando a contracdo da doenca. Portanto, o soro é

curativo, enquanto a vacina €, essencialmente, preventiva.

O BUTANTAN E A PRODUCAO NACIONAL
DE SOROS

Em 1984 foi lancado o Programa de Auto-
Suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos, para
atender a demanda nacional por esses produtos
e tentar eliminar a necessidade de importacao.

Para tanto, foram realizados investimentos em
instalacdes e equipamentos para os laboratorios, contando com a colaboracao
do Ministério da Saude.

No Instituto Butantan, além do investimento na producao, percebeu-se a
importancia do investimento em pesquisas & desenvolvimento, e criou-se o
Centro de Biotecnologia, visando o desenvolvimento de novas tecnologias para
a producéo de soros e vacinas e de novos produtos.

Toda a producdo de imunobiolégicos (o Instituto Butantan produz cerca
de 80% dos soros e vacinas utilizados hoje no Pais) € enviada ao Ministério da

Saude, e por ele redistribuida as secretarias de Saude dos Estados.
A PRODUCAO DE SORO

Os soros séo utilizados para tratar intoxicagdes provocadas pelo veneno de
animais peconhentos ou por toxinas de agentes infecciosos, como 0s
causadores da difteria, botulismo e tétano. A primeira etapa da producéo de
soros antipeconhentos € a extragcdo do veneno - também chamado peconha -

de animais como serpentes, escorpides, aranhas e taturanas. Apés a extragao,
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a peconha é submetida a um processo chamado liofilizacdo, que desidrata e
cristaliza o veneno. A hiperimunizacao para a obten¢do do soro € realizada em
cavalos desde o comeco do século porgue sdo animais de grande porte.
Assim, produzem uma volumosa quantidade de plasma com anticorpos para o
processamento industrial de soro para atender a demanda nacional, sem que
0s animais sejam prejudicados no processo. Ha um acompanhamento meédico-
veterinario destes cavalos, além de receberem uma alimentacdo ricamente

balanceada.

O processamento do plasma para obtencéo do soro é realizado em um sistema
fechado, inteiramente desenvolvido pelo Instituto Butantan, instalado para
atingir a produgdo de 600 mil ampolas de soro por ano, atendendo as
exigénicas de controle de qualidade e biosseguranca da Organizacdo Mundial
de Saude.

Os soros produzidos pelo instituto Butantan séo:

Antibotrépico: para acidentes com jararaca, jararacucu, urutu, caicaca,

cotiara.

Anticrotalico: para acidentes com cascavel.
Antilaquético: para acidentes com surucucu.
Antielapidico: para acidentes com coral.

Antibotrépico-laquético: para acidentes com jararaca, jararacugu, urutu,
caicaca, cotiara ou surucucu.
Antiaracnidico: para acidentes com aranhas do género Phoneutria
(armadeira), Loxosceles (aranha marrom) e escorpifes brasileiros do género
Tityus.

Antiescorpibnico: para acidentes com escorpides brasileiros do género
Tityus.

Antilonomia: para acidentes com taturanas do género Lonomia.

Além dos soros anti-pegonhentos, o Instituto Butantan também produz
soros para o tratamento de infec¢Bes e prevencdo de rejeicdo de orgaos. A
maior parte desses soros € obtida pelo mesmo processo dos soros
antipeconhentos. A Unica diferenca esta no tipo de substancia injetada no

animal para induzir a formagcdo de anticorpos. No caso dos soros contra
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difteria, botulismo e tétano, € usado o toxdide preparado com materiais das

7z

proprias bactérias. Para a producdo do anti-rdbico, € usado o virus rabico

inativado.

OUTROS SOROS

Anti-tetanico: para o tratamento do

tétano.

Anti-rabico: para o tratamento da

raiva.
Antidiftérico: para tratamento da difteria.

Anti-botulinico - "A": para tratamento do botulismo do tipo A.
Anti-botulinico - "B": para tratamento do botulismo do tipo B.

Anti-botulinico - "ABE": para tratamento de botulismo dos tipos A, B e
E.

7

Anti-timocitario: o soro antitimocitario é usado para reduzir as
possibilidades de rejeicdo de certos 6rgdos transplantados. O Instituto
Butantan produz dois tipos desse soro: o de origem eqiina e o
monoclonal. O primeiro tipo é obtido através da hiperimunizacdo de
cavalos com células obtidas do timo humano (glandula localizada no
pescoco) e, em seguida, sdo purificados. O segundo tipo é produzido a
partir de células obtidas em equipamentos especiais chamados

bioreatores.

Como resultado de estudos na area, estdo sendo desenvolvidas novas

formas de utilizagdo dos soros, aumentando o seu potencial de utilizacao, seja

através da obtencdo de graus mais elevados de purificacdo, da redugdo de

custos ou do aumento do prazo de armazenamento, como 0s produtos

liofilizados. Soros Antipegconhentos Liofilizados estardo sendo disponibilizados

brevemente.
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Uma pequena parcela de individuos tratados com os soros de origem
equina torna-se hipersensivel a certos componentes desses soros. Para esses
casos, 0 Butantan vem estudando a possibilidade de producéo de alguns soros
a partir de sangue humano, como o anti-rdbico e o anti-tetanico, que também
pode ser obtido a partir de mées que foram vacinadas contra o tétano (visando
o controle profilatico dessa doenga em recém-nascidos) ja que elas concentram

0s anticorpos na proépria placenta.

VACINAS

As vacinas contém agentes infecciosos
inativados ou seus produtos, que induzem a
producdo de anticorpos pelo proprio organismo

da pessoa vacinada, evitando a contracdo de

uma doenca. Isso se da através de um
mecanismo organico chamado "memoria celular". As vacinas diferem dos soros
também no processo de producdo, sendo feitas a partir de microrganismos
inativados ou de suas toxinas, em um processo que, de maneira geral, envolve:
-fermentacdo;

-detoxificacao;

- cromatografia;

Entre as vacinas produzidas pelo Instituto, estao:
- Toxdéide tetanico: para prevencao do tétano. A producao de toxoide tetanico
pelo Instituto Butantan chega a 150 milh6es de doses por ano, atendendo a
demanda nacional. O toxdide também serve para produzir as vacinas dupla
(dTe DT] e triplice [DTP].
- Vacina dupla (dT): para prevencédo da difteria e tétano em individuos acima
dos 11 anos.
- Vacina triplice (DTP): para prevencéo da difteria, tétano e coqueluche. Esta
vacina é obtida a partir de uma bactéria morta, o que constitui uma dificuldade
em sua producdo, pois a bactéria deve estar em um determinado estagio de
crescimento, que garanta a vacina, a0 mesmo tempo, poténcia e baixa

toxicidade.
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- BCG intradérmico: para prevencdo da tuberculose. O Instituto Butantan
produz cerca de 500 mil doses de BCG por ano. Com novas técnicas de
envase e liofilizacdo, a producdo deve ser aumentada em 50%.
- Contra a raiva (uso humano): para prevencdo da raiva. Produzida em

cultura celular, que nos possibilita ter uma vacina menos reatogénica.
NOVAS VACINAS

Em sua tradicdo pioneira voltada a Saude Publica, o Instituto Butantan
segue realizando pesquisas para a producéao de novas vacinas.

Também estdo sendo realizadas pesquisas com a utilizagcdo de
engenharia genética, assim como foi feito com a vacina contra hepatite, desta
vez para o desenvolvimento de vacinas contra a dengue e esquistossomose
(em conjunto com a FIOCRUZ- Fundacéao Instituto Oswaldo Cruz, do Rio de
Janeiro). O Instituto Butantan desenvolveu a primeira vacina recombinante no
Brasil (utilizando técnicas de engenharia genética) contra a Hepatite B, com

capacidade de producédo de 50 milhdes de doses por ano.

- Vacina contra a gripe (influenza) — Acordo firmado com Laboratério Aventis
Pasteur/Franca, possibilita ao Instituto receber matéria prima e se
responsailizar pelo controle de qualidade e envasametno de doses (17

milhdes).
REFERENCIA:

CANTER, H.M.C.; Perez Junior,J.A., HIGASHI, H.G., GUIDOLIN, R.R.
Soros e vacinas. 2008. Artigo em Hypertexto. Disponivel em:
<http://www.infobibos.com/Artigos/2008 2/SorosVacinas/index.htm>.  Acesso
em: 16/3/2015
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TEXTO N° 07 — As vacinas do Calendario Basico

1.Vacina BCG

1.1 Apresentacao
A vacina BCG (bacilo de Calmette e Guerin) é apresentada sob a forma
liofiizada em ampola multidose, acompanhada da ampola do diluente

especifico para a vacina.

1.2 Composicéao

A vacina é preparada com bacilos vivos, a partir de cepas do Mycobacterium
bovis, atenuadas com glutamato de sodio. A subcepa utilizada no Brasil é a
Moureau-Rio de Janeiro, mantida sob sistema de lote-semente no Status

Serum Institut de Copenhagen, na Dinamarca.

1.3 Indicacéao
A vacina é indicada para prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e

meningea).

1.4 Contraindicacao
A vacina é contraindicada nas situacdes gerais, bem como para os usuarios a
partir dos 5 anos de idade portadores de HIV, mesmo que assintomaticos e

sem sinais de imunodeficiéncia.

Nota:
» A administracdo da vacina BCG deve ser adiada quando a crianga apresentar

peso inferior a 2 kg, devido a escassez do tecido cutaneo (paniculo adiposo), e

guando apresentar lesdes graves de pele.

1.5 Esquema, dose e volume

O esquema de vacinagdo com a vacina BCG corresponde a dose Unica
0 mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 12 horas apos
0 nascimento, ainda na maternidade.

Na rotina, a vacina pode ser administrada em criangas até 4 anos, 11

meses e 29 dias.
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No caso de contato intradomiciliar de paciente com diagnéstico de
hanseniase que ndo apresenta sinais e sintomas, independentemente de ser
paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB), o esquema de vacinacdo deve
considerar a historia vacinal do contato da seguinte forma:

- Contatos intradomiciliares com menos de 1 ano de idade comprovadamente
vacinados ndo necessitam da administracao de outra dose de BCG.

- Para contatos intradomiciliares com mais de 1 ano de idade, adote o0 seguinte
esquema:

-- contato domiciliar sem cicatriz vacinal ou na incerteza da existéncia de
cicatriz vacinal - administre uma dose de BCG;

-- contato domiciliar comprovadamente vacinado com a primeira dose -
administre outra dose de BCG (mantenha o intervalo minimo de seis meses
entre as doses);

-- contato domiciliar com duas doses/cicatrizes - ndo administre nenhuma dose
adicional. A vacina BCG para criancas e adultos com HIV positivo também
segue tais recomendacdes:

Criancas filhas de mae com HIV positivo podem receber a vacina o mais
precocemente possivel até os 18 meses de idade, se assintomaticas e sem
sinais de imunodeficiéncia.

- Criangas com idades entre 18 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias, nao
vacinadas, somente podem receber a vacina BCG ap0s sorologia negativa
para HIV; para estes individuos, a revacinacao é contraindicada.

- A partir dos 5 anos de idade, individuos portadores de HIV ndo devem ser
vacinados, mesmo que assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia.
Entretanto, os portadores de HIV que sao contatos intradomiciliares de
paciente com hanseniase devem ser avaliados do ponto de vista imunolégico
para a tomada de decisdo. Pacientes sintomaticos ou assintomaticos com

contagem de LT CD4+ abaixo de 200/mm3 ndo devem ser vacinados.
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Notas:

* A presenga da cicatriz vacinal é considerada como dose para efeito de
registro, independentemente do tempo transcorrido desde a vacinacdo até o
aparecimento da cicatriz.

 Para criangas que foram vacinadas com a vacina BCG e que n&o apresentem
cicatriz vacinal ap0s 6 meses, revacine-as apenas uma vez, mesmo que nao
apresentem cicatriz novamente.

* Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos dever&o ser vacinados
somente apos o tratamento da infeccdo latente da tuberculose ou a
quimioprofilaxia.

» Ao administrar dose adicional em contato de paciente de hanseniase, respeite
o intervalo de seis meses da dose anterior. Administre um pouco acima (+ 1
cm) da cicatriz existente.

* Em gestante contato de individuo portador de hanseniase, a vacinagdo com
BCG deve ser adiada para depois do parto.

* A realizacdo do teste tuberculinico é dispensavel antes ou depois da
administracdo da vacina BCG, inclusive para os contatos de pacientes de

hanseniase.

O volume de cada dose corresponde rigorosamente a 0,1 mL.
A vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais

vacinas dos calendarios de vacinacao do Ministério da Saude.

1.6 Administracao
1.6.1 Via de administracéao

A vacina e administrada por via intradérmica. A administragdo da vacina
é feita na regido do musculo deltoide, no nivel da insercdo inferior, na face
externa superior do brago direito. O uso do braco direito tem por finalidade
facilitar a identificacdo da cicatriz em avaliagbes da atividade de vacinagao.
Quando essa recomendacdo nao puder ser seguida, registre o local da

administragcdo no comprovante de vacinacao.
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1.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

- Reconstitua a vacina de acordo com a orientagdo a seguir, especifica para a
vacina BCG:

-- Aspire todo o diluente com a seringa e a agulha, deixando-a reservada e
protegida com a ampola.

-- Bata levemente com o dedo na ampola que contem o liéfilo (pd) para que ele
se deposite no fundo.

-- Verifique se o gargalo da ampola esta seco.

-- Envolva a ampola com o saco plastico da embalagem.

-- Abra (quebre) a ampola no ponto demarcado.

-- Retire o plastico lentamente, para que o ar penetre na ampola de forma

gradual.

Nota:

» Como a vacina BCG é fechada a vacuo, quando o ar entra bruscamente no
interior da ampola, o liéfilo pode ser expulso sob a forma de aerossol e
contaminar o ambiente.

-- Injete o diluente lentamente pelas paredes da ampola que contém o poé
vacinal, umedecendo-o.

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

-- Injete o restante do diluente e volte a fazer o movimento rotatério em sentido
Gnico para que a suspensao figue homogénea.

- Apoie a ampola com a vacina reconstituida (envolvida no saco plastico ou na

embalagem da seringa usada para diluicdo) em um recipiente.

Notas:

* O uso do saco plastico ou da embalem da seringa tem por finalidade proteger
a vacina da poeira e de goticulas de agua.

» Antes de aspirar, € importante homogeneizar a vacina.

- Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduacédo da seringa se a
dosagem esta correta (0,1 mL).

- Recoloque o frasco da vacina no recipiente, dentro da caixa térmica, até a

aspiracdo de nova dose.
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Notas:

» A vacina BCG, uma vez reconstituida, pode ser usada por um prazo maximo
de 6 horas.

* Esse prazo s6 deve ser respeitado se o imunobiolégico for mantido sob
temperatura adequada (+2°C e +8°C) e se forem adotados os cuidados que
evitem a sua contaminacao.

* A data e o horario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados na
ampola de maneira que ndo comprometam as informacfes do rétulo e a
visualizacdo do conteudo interno, principalmente quando o prazo de utilizacdo
apos a abertura da ampola for mais longo.

* Vencido o prazo, despreze a sobra da vacina.

* O numero de doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para
registro das atividades diarias, com o0 objetivo de subsidiar a avaliagdo da

perda de vacinas.

1.6.3 Procedimentos para a administragdo da vacina

- Prepare o usuario a ser vacinado.

- Segure firmemente o braco, distendendo a regido do deltoide direito entre os
dedos polegar e indicador.

- Introduza a agulha nas camadas superficiais da pele, na inser¢éo inferior do
deltoide, na face externa do bracgo direito, ate que o bisel desapareca. Nao
aspire.

- Injete lentamente 0,1 mL da vacina.

Notas:

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

* A compressao mecanica nao deve ser realizada no local da vacinagéo.

* A papula formada desaparece posteriormente.

1.6.4. Procedimentos ap6s a administracdo da vacina

- Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.
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- Higienize as maos com agua e sabéao.
- Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinacao.
- Oriente 0 usuario, 0s pais e/ou 0s responsaveis sobre a evolu¢cdo normal da

lesdo vacinal e os cuidados com ela.

Notas:

* A lesado vacinal evolui da seguinte forma:

* apos a administracao, de 3 a 4 semanas, surge um nddulo (carogo) no local;

* entre 4 a 5 semanas, o nédulo evolui para uma pustula (ferida com pus);

* em seguida, evolui para uma ulcera (ferida aberta) de 4 a 10 mm de diédmetro;
e

 entre 6 a 12 semanas, finalmente, forma-se uma crosta (ferida com casca em
processo de cicatrizacao).

- Cuidados com a lesao:

-- ndo cubra a ulcera que resulta da evolugcédo normal da lesdo vacinal;
-- ndo faca uso de compressas;
-- 0 local deve ser sempre limpo;

-- ndo e necessario colocar qualquer medicamento nem realizar curativo.

Registre no cartdo de vacina a data, o niumero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a préxima vacina do calendario a ser

administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose
inadvertida, e verifique-a. Em seguida, confirme o agendamento da proxima

dose no sistema.

- Oriente 0 usuario, 0s pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno, quando for o
caso, para complementacdo do esquema basico de vacinacdo e/ou na

ocorréncia de algum evento adverso.
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1.7 Conservacéo

A vacina € conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), ndo podendo
ser congelada.

O congelamento provoca a perda de poténcia e/ou forma agregados e/ou

aumenta o risco de eventos adversos.

5. Vacina hepatite B (recombinante)

2.1 Apresentacéo
A vacina hepatite B (recombinante) e apresentada sob a forma liquida
em frasco unidose ou multidose, isolada ou combinada com outros

imunobiolégicos.

2.2 Composicao
A vacina contém o antigeno recombinante de superficie (HBsAQ), que é
purificado por varios métodos fisico-quimicos e adsorvido por hidroxido de

aluminio, tendo o timerosal como conservante.

2.3 Indicacéao

A vacina previne a infec¢do pelo virus da hepatite B.

A vacina é indicada:

- Para recém-nascidos, 0 mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade ou na primeira
visita ao servi¢co de saude, até 30 dias de vida.

- Para gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional.

- Para a populacédo em geral.

- Para individuos integrantes dos grupos vulneraveis, independentemente da
faixa etaria ou da comprovacéo da condicéo de vulnerabilidade:

-- populacgéo indigena;

-- populagéo de assentamentos e acampamentos;

-- trabalhadores de saude;

-- populacdo reclusa em presidios, hospitais psiquiatricos, instituicbes de

reeducacgao de menores;
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-- usuarios de drogas injetaveis, inalaveis e pipadas;

-- agentes de seguranca atuantes em presidios e delegacias penitenciarias;

-- doadores de sangue;

-- potenciais receptores de multiplas transfusbes de sangue ou
politransfundidos;

-- portadores de doencas sexualmente transmissiveis;

-- caminhoneiros;

-- comunicantes sexuais de pessoas portadoras do virus da hepatite B;

-- prostitutos e prostitutas;

-- homens e mulheres que mantem relagdes sexuais com pessoas do mesmo
sexo (HSH e MSM);

-- |[ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT);

-- pessoas que convivem continuamente em domicilio com pessoas portadoras
do virus da hepatite B;

-- vitimas de abuso sexual;

-- coletadores de lixo hospitalar e domiciliar;

-- pessoal vinculado as instituicdbes de defesa, seguranca e resgate (forcas
armadas, policia militar, civil e rodoviaria, corpo de bombeiros);

-- vitimas de acidentes com material biol6gico positivo ou fortemente suspeito
de contaminacao;

-- manicures, pedicuros e podologos.

Para situacdes em que h& indicacdo, conforme exemplos listados na
sequéncia, a vacina a hepatite B (recombinante) pode ser administrada na sala
de vacinacdo ou no Centro de Referencia para Imunobiolégicos Especiais
(Crie), para 0s usuarios:

-- portadores de HIV/aids;

-- portadores de asplenia anatdbmica ou funcional e doencas relacionadas;
-- em convivio domiciliar continuo com portadores do virus da hepatite B;
-- doadores e transplantados de érgéos sélidos ou de medula 6ssea;

-- com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

-- com doencas autoimunes;

-- com doengas do sangue;

-- com fibrose cistica (mucoviscidose);

-- portadores de hepatopatias crénicas e hepatite C;
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-- portadores de doencas renais crbnicas e/ou que fazem dialise e/ou
hemodialise;
-- imunodeprimidos; -- portadores de neoplasias.

2.4 Contraindicacao
A vacina e contraindicada nas situagdes gerais;
- ocorréncia de reacdo anafilatica apos o recebimento de qualquer dose da

vacina ou de seus componentes.

Nota:
* A vacina hepatite B (recombinante) pode ser administrada simultaneamente

com outras vacinas, independentemente de qualquer intervalo.

2.5 Esquema, dose e volume

O esquema de administracdo corresponde, de maneira geral, a trés
doses, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda doses e de seis
meses entre a primeira e a terceira doses (0, 1 e 6).

Recém-nascidos devem receber a primeira dose (vacina monovalente)
nas primeiras 24 horas de vida, preferencialmente nas primeiras 12 horas,
ainda na maternidade ou na primeira visita ao servico de saude, ate 30 dias de
vida. A continuidade do esquema vacinal sera com a vacina adsorvida difteria,
tetano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae b

(conjugada) - penta e, nesta situacdo, 0 esquema correspondera a quatro

doses.

Nota:
* Em recém-nascidos de maes portadoras da hepatite B, administre a vacina e
a imunoglobulina humana anti-hepatite B preferencialmente nas primeiras 12
horas, podendo a imunoglobulina ser administrada no maximo até 7 dias de
vida.

O volume da vacina hepatite B (recombinante) monovalente a ser

administrado e de 0,5 mL até os 19 anos de idade e 1 mL a partir dos 20 anos.
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Situacdes individuais especificas podem exigir a adocado de esquema e
dosagem diferenciados. Em grupos de risco (renais cronicos, politransfundidos,
hemofilicos, entre outros) ocorre uma menor producao de anticorpos, condigdo
que os faz necessitar do dobro do volume da dose da vacina hepatite B
(recombinante) monovalente, ou seja: 1,0 mL para criancas e adolescentes até
19 anos € 2,0 mL para adultos a partir dos 20 anos. Nestas situacdes, consulte
o Manual do Crie para informac@es adicionais.

A vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas

dos calendarios de vacinacédo do Ministério da Saude.

2.6.Administragcéo
2.6.1 Via de administracao
Administre a vacina por via intramuscular.
Em usuario portador de discrasia sanguinea (por exemplo: hemofilico), a
vacina pode ser administrada por via subcutanea.
2.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

- Higienize as mdos com agua e sabao;

- Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos);

- Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes. Além disso,
certifique-se do seu prazo de validade.

- Prepare a vacina.

- Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduacao da seringa se a

dosagem esta correta.

Notas:

* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha
em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

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

+ Utilize na administracdo da vacina a mesma agulha que foi usada na

aspiracédo da dose.
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- Recoloque o frasco na caixa térmica até a aspiracdo de nova dose.

Notas:

» O frasco multidose da vacina hepatite B (recombinante), uma vez aberto,
pode ser usado por um prazo estabelecido pelo laboratério produtor, constante
da bula do produto ou das normas do PNI.

* A coordenacado de imuniza¢des do estado ou do municipio devera informar
esse prazo a unidade de saude quando do envio da remessa da vacina, uma
vez que ha variacdes quanto a esse prazo, conforme o laboratério produtor.

* Esse prazo s6 deve ser respeitado se o produto for mantido em condi¢cdes
ideais de temperatura.

» A data e o horario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados no
frasco, de maneira que ndo comprometam as informacdes do rétulo e a
visualizacdo do conteudo interno, principalmente quando o prazo de utilizacéo
apo6s a abertura do frasco for mais longo.

* Vencido o prazo, despreze a sobra da vacina,;

* O numero de doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para
registro das atividades diarias, com o objetivo de subsidiar a avaliagcdo de
perdas de vacinas.

2.6.3 Procedimentos para a administracdo da vacina

- Prepare o usuario a ser vacinado,

- Faca a assepsia do local da administracao, se necessario.

Notas:

* O alcool comum né&o deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo baixo poder antisséptico.

* Em situacdes excepcionais, quando ndo houver agua e sabao na zona rural e
em ambiente hospitalar), utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a
evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.
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- Introduza a agulha em angulo de 90°
- Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo. Caso

ISSO aconteca, retire a agulha e prepare outra dose da vacina.

- Injete a solugéo lentamente.
- Retire a seringa e a agulha com movimento firme e Unico.
- Faca suave compressdo no local da administracdo da vacina com algodao

S€ecCo.

Notas:

* Em menores de 2 anos de idade, administre a vacina no musculo vasto lateral
da coxa.

» Adeque a agulha ao angulo de administragdo conforme a massa muscular do
usuario a ser vacinado.

* No caso do musculo deltoide, em usuarios acima de 2 anos, a administracédo

seré feita na face externa superior do braco.

* Esses procedimentos sdo fundamentais para a prevengao de abscessos frios.
* Deve ser evitada administragcdo na regido glutea em razdo da maior
quantidade de tecido adiposo, situacdo em que a vacina nao é inoculada no
interior do musculo.

* Imediatamente apés a administragdo da vacina hepatite B (recombinante)
monovalente em hemofilicos, faca uma compressao no local por cinco minutos

com algodéo seco.

2.6.4 Procedimentos ap6s a administracdo da vacina

- Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante;

- Higienize as maos com agua e sabao;

- Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao.

- Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade

do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas,
como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

- Registre a vacina administrada;
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Registre no cartdo de vacina a data, o namero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

- Verifique o agendamento da proxima dose no sistema.
- Oriente 0 usuario vacinado, 0s pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno,
quando for o caso, para complementacdo do esquema bésico de vacinagdo
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
- Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiologica
de Eventos Adversos Poés- Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

2.7 Conservacéo

A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), ndo podendo ser
congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou forma

agregados e aumenta o risco de reacgoes.

3. Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B

(recombinante) e Haemophilus influenzae b (conjugada) (Penta)

3.1 Apresentacéao

A vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante)
e Haemophilus influenzae b (conjugada) apresenta-se sob a forma liquida em
frascos multidose.
3.2 Composicao

E composta pela combinac&o de toxoides purificados de difteria e tétano,
suspensao celular inativada de Bordetella pertussis (células inteiras), antigeno
de superficie da hepatite B (recombinante) e oligossacarideos conjugados de
Haemophilus influenzae b (conjugada). Tem como adjuvante o fosfato de

aluminio e como conservante o tiomersal.
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3.3 Indicacéao
A vacina protege contra a difteria, o tétano, a coqueluche, a hepatite B e
as infec¢des causadas pelo Haemophilus influenzae b.

3.4 Contraindicacao

A vacina esta contraindicada nas situacdes gerais. Também ndo deve
ser administrada quando a crianga apresentar quadro neurolégico em atividade
ou quando, apos dose anterior de vacina com estes componentes, a crianca
registrar qualquer das seguintes manifestacoes:
» Convulsao nas primeiras 72 horas apds a administragao da vacina.
+ Episddio hipotbnico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apés a
administracdo da vacina.
» Encefalopatia aguda grave depois de sete dias apds a administracdo de dose
anterior da vacina.
* Historia de choque anafilatico apds administracdo de dose anterior da vacina.
» Usuarios a partir de 7 anos de idade.

Nestas situacdes, encaminhe o usuario ao Centro de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (Crie) ou busque orientagdo no Crie sobre as

vacinas que devem ser indicadas para o usuario.

3.5 Esquema, dose e volume

O esquema corresponde a trés doses, administradas aos 2, aos 4 e aos
6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses. Sao necessarias
doses de refor¢co com a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP), que
devem ser administradas aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

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

A idade maxima para se administrar as vacinas com 0 componente

pertussis de células inteiras é 6 anos, 11 meses e 29 dias.

3.6 Administracéo
3.6.1 Via de administracao

A vacina é administrada por via intramuscular profunda.
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Notas:

* Administre a vacina em criangas menores de 2 anos no musculo vasto lateral
da coxa e, nos maiores de dois anos, no deltoide.

» Adeque a agulha ao angulo de administragdo conforme a massa muscular do
usuario a ser vacinado.

» Esses procedimentos sao fundamentais para a prevengao de abscessos frios.
+ Deve ser evitada administracdo na regido glutea, em razdo da maior
quantidade de tecido adiposo, situacdo em que a vacina ndo € inoculada no

interior do musculo.

3.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as maos com agua e sabao.

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos).

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina.

* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduacéo da seringa se a

dosagem esta correta.

Notas:

* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha
em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

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

» Utilize na administragdo da vacina a mesma agulha que foi usada na
aspiracdo da dose.

» O frasco multidose da vacina, uma vez aberto, pode ser usado por um prazo
estabelecido pelo laboratério produtor, constante da bula do produto ou das
normas do PNI.

» A coordenacgao de imunizagdes do estado ou do municipio devera informar
esse prazo a unidade de saude quando do envio da remessa da vacina, uma
vez que ha variagbes quanto a esse prazo conforme o laboratorio produtor.
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» Esse prazo s6 deve ser respeitado se o produto for mantido em condicdes
ideais de temperatura.

* A data e o horéario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados no
frasco, de maneira que ndo comprometam as informacfes do rotulo,
principalmente quando o prazo de utilizacdo apos a abertura do frasco for mais
longo.

* Vencido o prazo, despreze a sobra da vacina.

* O numero de doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para
registro das atividades diarias, com o objetivo de subsidiar a avaliacdo de

perdas de vacinas.

3.6.3 Procedimentos para a administracdo da vacina
* Prepare o usuario a ser vacinado.

* Faca a assepsia do local da administracédo, se necessario.

Notas:

* O alcool comum nao deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sabao na zona rural e
em ambiente hospitalar,utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha.

* Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo. Caso
iISSO aconteca, retire a agulha e prepare outra dose da vacina.

* Injete a solugéo lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

* Faga uma suave compressao no local da administracdo da vacina com
algodéo seco.

3.6.4 Procedimentos ap6s a administracdo da vacina

» Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienize as m&os com agua e sabéo.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao.
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* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade
do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas,
como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada.

Registre no cartdo de vacina a data, o namero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifigue o agendamento da proxima dose no sistema.
» Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno,
guando for o caso, para complementacdo do esquema béasico de vacinacao
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiolégica
de Eventos Adversos Pdés- Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

3.7 Conservacao
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou

forma agregados e aumenta o risco de reacgoes.
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4 Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP)

4.1 Apresentagéo
A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP ou triplice

bacteriana) é apresentada sob a forma liquida, em frasco multidose.

4.2 Indicacao
A vacina protege contra a difteria, o tétano e a coqueluche. E indicada
para a vacinacao de criancas menores de 7 anos de idade como dose de

reforco do esquema basico da vacina penta.

4.3 Composicéao
E composta pela combinacéo de toxoides purificados de difteria e tétano,
suspensao celular inativada de Bordetella pertussis (células inteiras), tendo o

hidréxido de aluminio como adjuvante e o timerosal como conservante.

4.4 Contraindicacao

Esta contraindicada nas situacdes gerais referidas. A vacina também
nao deve ser administrada quando a crianca apresentar quadro neurolégico em
atividade ou quando, apés dose anterior de vacina com estes componentes, a
crianca registrar qualquer das seguintes manifestagdes:
» convulsdes até 72 horas ap0s a administragdo da vacina;
» colapso circulatério, com estado de choque ou com episddio hipotdnico-
hiporresponsivo (EHH), até 48 horas apds a administracdo da vacina;
* encefalopatia nos primeiros sete dias apos a administracdo da vacina;

* usuarios a partir de 7 anos de idade.

Notas:

* Quando a vacina for contraindicada, devido a ocorréncia de convulsdes ou
colapso circulatério, administre a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
(acelular) conforme orientacdo dada no Manual do Crie .
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* Em casos de encefalopatia, esta contraindicada qualquer dose subsequente
com vacinas com componente pertussis, sendo indicada, nestes casos, a

vacina adsorvida difteria e tétano infantil (dupla infantil).

4.5 Esquema, dose e volume

A vacina DTP é indicada para os reforcos do esquema béasico de
vacinacdo com os componentes diftérico, tetanico e pertussis. O primeiro
reforco deve ser administrado aos 15 meses e, 0 segundo, aos 4 anos de
idade.

A idade maxima para administrar as vacinas com 0 componente

pertussis de células inteiras é 6 anos, 11 meses e 29 dias.

Notas:

* Ao indicar a vacina DTP, considere as doses administradas anteriormente e
nao reinicie o esquema.

* Se 0 esquema basico nao for iniciado ou completado até a idade de 6 anos,
11 meses e 29 dias, as doses necessdrias serdo administradas com a vacina
adsorvida difteria e tétano adulto (dT).

* Em criangas entre 4 e 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade sem reforgo,
administre apenas um reforgo.

* Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou
coqueluche menores de 7 anos de idade ndo vacinados, com esquema
incompleto ou com situagéo vacinal desconhecida, atualize o esquema.

* No caso de doente com diagnéstico de difteria, proceda conforme norma

especifica relativa a vacinacao depois da alta.

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

4.6 Administracéo

A vacina € administrada por via intramuscular profunda.

Notas:
* Administre a vacina em criangas menores de 2 anos no musculo vasto lateral

da coxa e, nos maiores de 2 anos, no deltoide.
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» Adeque a agulha ao angulo de administragdo conforme a massa muscular do
usuério a ser vacinado.

* Esses procedimentos sao fundamentais na prevencgao de abscessos frios.

* Deve ser evitada administracdo na regido glutea em razdo da maior
guantidade de tecido adiposo, situacdo em que a vacina ndo € inoculada no

interior do musculo.

4.6.1 Via de administracao
A vacina € administrada por via intramuscular profunda.
4.6.2 Procedimentos no preparo da vacina
* Higienize as maos com agua e sabé&o.
* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos).
* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.
* Prepare a vacina.
* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduagao da seringa se a

dosagem esta correta.

Notas:

* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha
em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

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

» Utilize na administracdo da vacina a mesma agulha que foi usada na
aspiracdo da dose.

» O frasco multidose da vacina, uma vez aberto, pode ser usado por um prazo
estabelecido pelo laboratério produtor, constante da bula do produto ou das
normas do PNI.

* A coordenagao de imunizagbes do estado ou do municipio devera informar
esse prazo a unidade de saude quando do envio da remessa da vacina, uma

vez que ha variagcbes quanto a esse prazo conforme o laboratorio produtor.
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» Esse prazo s6 deve ser respeitado se o produto for mantido em condicdes
ideais de temperatura.

* A data e o horario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados no
frasco, de maneira que ndo comprometam as informacBes do rotulo,
principalmente quando o prazo de utilizacdo apos a abertura do frasco for mais
longo.

* Vencido o prazo, despreze a sobra da vacina.

* O numero de doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para
registro das atividades diarias, com o objetivo de subsidiar a avaliacdo de

perdas de vacinas.

4.6.3 Procedimentos para a administracdo da vacina
* Prepare o usuario a ser vacinado.

* Faca a assepsia do local da administracédo, se necessario.

Notas:

* O alcool comum néo deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sab&o na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodéo
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha.

* Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo. Caso
ISSO aconteca, retire a agulha e prepare outra dose da vacina.

* Injete a solugdo lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

« Faca uma suave compressdo no local da administracdo da vacina com

algodao seco.
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4.6.4 Procedimentos ap0s a administracdo da vacina

* Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

+ Higienize as maos com agua e sabé&o.

» Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinacao.

* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou responsaveis a possibilidade do
aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas, como
qualguer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada.

Registre no cartdo de vacina a data, o namero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

+ Verifigue o agendamento da proxima dose no sistema.
» Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno,
qguando for o caso, para complementacdo do esquema béasico de vacinacao
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiol6gica
de Eventos Adversos Pdés- Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

4.7 Conservacao
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou

forma agregados e aumenta o risco de reacoes.
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5 Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP)
5.1 Apresentacéo
A vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) é apresentada sob a forma

liguida em frasco multidose ou em seringa preenchida (unidose).

5.2 Composicao

A vacina é trivalente e contém os virus da poliomielite dos tipos 1, 2 e 3,
obtidos em cultura celular e inativados por formaldeido.
5.3 Indicacao

A vacina é indicada para prevenir contra a poliomielite causada por virus
dos tipos 1, 2 e 3. O PNI recomenda a vacinacdo de criancas a partir de 2

meses até menores de 5 anos de idade, como doses do esquema basico.

5.4 Contraindicacao
A vacina esta contraindicada na ocorréncia de reacao anafilatica apos o

recebimento de qualquer dose da vacina ou aos seus componentes.

5.5 Esquema, dose e volume
O esquema sequencial corresponde a trés doses, sendo aos 2, 4 e 6
meses com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias. Um

reforco de VOP aos 15 meses e 4 anos.

Notas:

* Em usuarios menores de 5 anos de idade sem comprovacao vacinal,
administre esquema sequencial.

» Crianca filha de mae HIV positivo deve receber o esquema basico e
também os refor¢cos com a vacina VIP, mesmo antes da definicdo diagnéstica.

A vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais

vacinas dos calendarios de vacinacao do Ministério da Saude.

O volume da vacina a ser administrado é de 0,5 mL.
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5.6 Administracao
5.6.1 Via de administracao
A vacina é administrada por via intramuscular. A via subcutanea também

pode ser usada, mas em situacdes especiais (casos de discrasias sanguineas).

Nota:
* Administre a vacina em criangas menores de 2 anos no musculo vasto lateral
da coxa e, nos maiores de 2 anos, no deltoide, considerando sua massa

muscular.

5.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as maos com agua e sabao.

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos).

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina.

Notas:

* Observe a técnica de assepsia na preparagao da vacina: manuseie sem
contaminar a seringa, a agulha e o frasco da vacina.

* Esses procedimentos séo fundamentais na prevencéao de abscessos quentes.
* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduagao da seringa se a

dosagem esta correta.

Notas:

* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha
em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

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

» Utilize na administragcdo da vacina a mesma agulha que foi usada na

aspiracédo da dose.
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» O frasco multidose da vacina, uma vez aberto, pode ser usado por um prazo
estabelecido pelo laboratério produtor, constante da bula do produto ou das
normas do PNI.

* A coordenacgao de imunizagbes do estado ou do municipio devera informar
esse prazo a unidade de saude quando do envio da remessa da vacina, uma
vez que ha variagdes quanto a esse prazo conforme o laboratério produtor.

» Esse prazo s6 deve ser respeitado se o produto for mantido em condi¢des
ideais de temperatura.

* A data e o horario da abertura do frasco devem ser anotados e fixados no
frasco de maneira que ndo comprometam as informacdes do rétulo,
principalmente quando o prazo de utilizacdo apds a abertura do frasco for mais
longo.

* Vencido o prazo, despreze a sobra da vacina.

* O numero de doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para
registro das atividades diarias, com o objetivo de subsidiar a avaliacdo de

perdas de vacinas.

5.6.3 Procedimentos na administragcédo da vacina

* Informe ao wusuario e/ou ao responsavel que imunobioldégico sera
administrado, que procedimento sera realizado e a sua importancia.

* Prepare o usuario a ser vacinado, colocando-0 em posicdo segura e
confortavel, se necesséario com o auxilio do acompanhante.

* Faca a assepsia do local da administragcao, se necessario.

Notas:

* O alcool comum néo deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situac6es excepcionais, quando ndo houver 4gua e sabado na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.
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* Introduza a agulha em angulo de 90° ou adeque tal angulo de acordo
com a massa muscular da regido escolhida.

* Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo.

* Injete a solucao lentamente.

* Retire a seringa e a agulha em um movimento firme e unico.

» Faca uma leve compressao no local da administragdo da vacina com

algodao seco.

5.6.4 Procedimentos ap6s a administracdo da vacina

» Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienize as maos com agua e sabao.

» Observe a ocorréncia de eventos adversos pés-vacinacgao.

* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a
possibilidade do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que
as vacinas, como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes
anafilaticas.

* Registre a vacina administrada.

Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade
vacinadora e o nome do vacinador e agende a préxima vacina do calendario a
ser administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso
especifico. Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifigue o agendamento da proxima dose no sistema.
» Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou os responsaveis sobre o retorno,
quando for o caso, para complementacdo do esquema bésico de vacinagao
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informagdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemioldgica
de Eventos Adversos Pés-Vacinagédo do PNI/SVS/MS.
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5.7 Conservacao
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o0 congelamento provoca a perda de poténcia,

forma agregados e aumenta o risco de reacgdes.

6 .Vacina poliomielite (VOP)
6.1 Apresentacgéo
A vacina poliomielite 1, 3 - é apresentada sob a forma liquida em frasco
multidose. A enfrascagem depende do laboratorio produtor, sendo

apresentada, geralmente, em bisnaga conta-gotas de plastico.

6.2 Composicao

A vacina é trivalente, ou seja, contém os trés tipos de poliovirus 1 e 3.
Tem como adjuvante o cloreto de magnésio e como conservantes a
estreptomicina e a eritromicina.

A vacina usada no Brasil tem, atualmente, a seguinte concentracao de
particulas virais em cada dose:

* poliovirus tipo 1: 1.000.000 DICT50;1

* poliovirus tipo 3: 600.000 DICT50.

6.3 Indicacao
A vacina é indicada para prevenir contra a poliomielite causada por virus

dos tipos 1 e 3.

6.4 Contraindicacao

A vacina é contraindicada nas situacdes gerais e também nos seguintes
casos:
* usuarios com hipersensibilidade sistémica conhecida a qualquer componente
da vacina;
* usuarios com imunodeficiéncia humoral ou mediada por células com

neoplasias ou usuarios que estdo fazendo uso de terapia imunossupressora;
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* usuarios que apresentaram poliomielite paralitica associada a dose anterior
desta mesma vacina,

» usuarios que estejam em contato domiciliar com pessoas imunodeficientes
suscetiveis; e

* lactentes e criangas internados em unidade de terapia intensiva (UTI).

6.5 Esquema, dose e volume

Administre duas doses de reforco com a VOP aos 15 meses e aos 4
anos de idade. Cada dose da vacina corresponde a duas gotas.

A vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais

vacinas dos calendarios de vacinacao do Ministério da Saude.

Nota:

* Em situagdes especiais:

* Usuarios com 5 anos de idade ou mais: Sem comprovagao vacinal:
administre trés doses da VOP com intervalo de 60 dias entre elas, em um
minimo de 30 dias. Com esquema incompleto: complete o esquema com a
VOP. Nesta faixa etaria ndo ha necessidade de refor¢co. Repita a dose se a

crianga regurgitar, cuspir ou vomitar.

6.6 Administracao
6.6.1 Via de administracao

A vacina é administrada por via oral.
6.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as maos com agua e sabao.

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario em sala de vacina,
verificando o seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes.
Além disso, certifique-se do prazo de validade.

6.6.3 Procedimentos para a administragéo da vacina

* Informe ao usuario e/ou ao responsavel que imunobiolégico sera
administrado, que procedimento sera realizado e a sua importancia.

* Prepare o usuario a ser vacinado, colocando-o em posi¢cdo segura e

confortavel, se necessario com o auxilio do acompanhante.
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Notas
» Para vacinar a crianga de colo, o vacinador deve se colocar por tras
dela, inclinar sua cabeca ligeiramente para tras e fazer leve pressdo nas

bochechas.

* Abra a bisnaga e mantenha sua tampa na mao.

* Mantenha a bisnaga na posigdo obliqua (45°) com o bico conta-gotas
para baixo.

» Faca uma leve pressao na bisnaga (sempre na posi¢ao obliqua) para

pingar a primeira gota sobre a lingua do usuario a ser vacinado.

Nota:

« Evite o contato prolongado da bisnaga da vacina com o calor da mao,
utilizando mais de uma bisnaga, alternando-as a cada administracao.

» Coloque a bisnaga na posicao vertical (para permitir a formacao de

uma nova gota, evitando a saida de ar).

Notas:

* Ndo administre mais de duas gotas.

» Para ndo contaminar o bico da bisnaga, evite que o bico tenha contato
com a boca do usuério. Caso isso aconteca, despreze o restante das doses,
registrando o numero de doses desprezadas para subsidiar a avaliacdo da
utilizagéo das vacinas.

» Espere o usuario engolir a vacina. Se ele cuspir ou regurgitar, repita a
dose imediatamente.

* Nao é necessario fazer intervalo entre a alimentacdo (inclusive leite
materno) e a administracao da vacina.

» Recoloque a bisnaga na caixa térmica até a administragdo da proxima

dose.

Notas:

* Na rotina, a bisnaga multidose da vacina VOP, uma vez aberta, desde
gque mantida sob temperatura adequada (+2°C a +8°C, sendo ideal +5°C) e
desde que sejam adotados os cuidados que evitem a sua contaminacdo, deve
ser usado por um prazo estabelecido pelo laboratério produtor, constante da

bula.
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» A coordenagao de imunizagcbes do estado ou do municipio devera
informar esse prazo a unidade de saude quando do envio da remessa da
vacina, uma vez que ha varia¢cdes quanto a esse prazo conforme o laboratorio

produtor.

* A data e o horario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados
no frasco de maneira que ndo comprometam as informacfes do rétulo e a
visualiza¢do do conteudo interno, principalmente quando o prazo de utilizacdo
apos a abertura do frasco for mais longo.

* Nas atividades extramuros (campanha, intensificagdo e bloqueio),
despreze as sobras da vacina ao término da jornada de trabalho (devido as
variacOes de temperatura).

* Apbs o término do trabalho (de rotina ou extramuro), o numero de
doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para registro das
atividades diarias, com o objetivo de subsidiar a avaliacdo de perdas de

vacinas.

6.6.4 Procedimentos ap6s a administracdo da vacina

* Higienize as maos com agua e sabé&o.

» Observe a ocorréncia de eventos adversos pés-vacinacgao.

* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a
possibilidade do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que
as vacinas, como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes
anafilaticas.

» Registre a vacina administrada.

Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade
vacinadora e o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a
ser administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso
especifico. Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifigue o agendamento da préxima dose no sistema.
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» Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou 0s responsaveis sobre o
retorno, quando for o caso, para complementacdo do esquema basico de
vacinagao e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.

* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiolégica
de Eventos Adversos Pés-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

6.7 Conservacéo

A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), néo
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou
forma agregados e aumenta o risco de reacoes.

7.Vacina pneumococica conjugada 10 valente (Pneumo 10)

7.1 Apresentacéo
E apresentada sob a forma liquida em frasco unidose.
7.2 Composicao

Vacina preparada a partir de polissacarideos capsulares bacterianos
purificados do Streptococcus pneumoniae (pneumococo), com 10 sorotipos de
pneumococo (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F).

7.3 Indicacéo

E indicada para prevenir contra infeccdes invasivas (sepse, meningite,
pneumonia e bacteremia) e otite média aguda (OMA) causadas pelos 10
sorotipos de Streptococus pneumonia, contidos na vacina, em criancas até os 4

anos.
7.4 Contraindicacao

Nas situacdes gerais.
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7.5 Esquema, dose e volume

Administrar 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, em criangas menores
de 1 (um) ano de idade. Administrar 1 (um) refor¢go preferencialmente aos 12
meses de idade , considerando o intervalo de 6 (seis) meses apds 0 esquema
basico, intervalo minimo de 60 dias ap6s a Ultima dose, podendo ser
administrado até os 4 anos 11 meses e 29 dias. Criancas entre 12 meses e 4
anos 11 meses e 29 dias de idade sem comprovacao vacinal, administrar uma
Unica dose.

O volume a ser administrado é de 0,5 mL.
7.6 Administracéao
7.6.1 Via de administracao

A vacina € administrada por via intramuscular profunda.

Notas:

* Administre a vacina em criangas menores de 2 anos no musculo vasto lateral
da coxa e, nos maiores de 2 anos, no deltoide.

» Adeque o angulo de administracdo conforme a massa muscular do usuario a
ser vacinado.

*» Esses procedimentos sdo fundamentais para a prevencao de abscessos frios.
* Deve ser evitada administracdo na regiao glutea em razdo da maior
qguantidade de tecido adiposo, situacdo em que a vacina ndo é inoculada no

interior do musculo.

7.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as maos com agua e sabé&o;

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos).

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina.
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* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduagao da seringa se a

dosagem esta correta.

7.6.3 Procedimentos para a administracéo da vacina
* Prepare o usuario a ser vacinado.

* Faca a assepsia do local da administracédo, se necessario.

Notas:

* O alcool comum néo deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sab&o na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha.

* Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo. Caso
iISSO aconteca, retire a agulha e prepare outra dose da vacina.

* Injete a solugao lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

 Faga uma suave compressao no local da administracdo da vacina com

algodao seco.

7.6.4 Procedimentos ap6s a administracdo da vacina

* Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienize as méos com agua e sabao.

» Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinacao.

* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade
do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas,
como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada.
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Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifigue o agendamento da proxima dose no sistema.
* Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno,
guando for o caso, para complementacdo do esquema béasico de vacinacao
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiolégica
de Eventos Adversos Pdés-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

7.7 Conservacao
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), ndo podendo
ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou forma

agregados e aumenta o risco de reacgdes.

10. Vacinarotavirus humano G1P1[8] (atenuada) (VORH)

8.1 Apresentacéo

A vacina é apresentada na forma liquida, acondicionada em um

aplicador, semelhante a uma seringa.
8.2 Composicao

A vacina é constituida por um sorotipo do rotavirus humano atenuado da

cepa (RIX4414). Apresenta como excipientes a sacarose e o adipato dissodico.
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8.3 Indicacéao

E indicada para a prevencdo de gastroenterites causadas por rotavirus
dos sorotipos G1 em criangas menores de 1 ano de idade. Embora seja
monovalente, a vacina oferece protecdo cruzada contra outros sorotipos de
rotavirus que nao sejam G1 (G2, G3, G4, G9).

8.4 Contraindicacao

Esté contraindicada nas situagfes gerais.

No entanto, sua principal contraindicacéo é a administracao fora da faixa
etaria preconizada.

Mesmo que a crianca esteja na faixa etaria preconizada, a vacina é
contraindicada:
* na presencga de imunodepressao severa;
* na vigéncia do uso de corticosteroides em doses imunossupressoras ou
quimioterapicos; ou
* para criangas que tenham historico de invaginagdo intestinal ou com

malformacgéo congénita ndo corrigida do trato gastrointestinal.

8.5 Esquema, dose e volume

O esquema corresponde a duas doses, administradas aos 2 e 4 meses
de idade. A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até
3 meses e 15 dias. A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 meses
e 15 dias até 7 meses e 29 dias. Mantenha intervalo minimo de 30 dias entre
as doses.

O volume a ser administrado € 1,5 mL.

Notas:

» Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagao ou se a vacina for
administrada fora das faixas etarias preconizadas, nao repita a dose. Nestes

casos, considere a dose valida.
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* Recomenda-se completar o esquema da vacina VORH do mesmo laboratorio

produtor.
8.6 Administragéo
8.6.1 Via de administracao

A vacina € administrada exclusivamente por via oral.

Notas:

* A vacina rotavirus humano nao pode ser injetada.

8.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

 Higienize as maos com agua e sabao.

* Organize todo o material.

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade do aplicador e o aspecto do volume. Além disso,

certifique-se do prazo de validade.

8.6.3 Procedimentos na administragcédo da vacina

* Prepare o usuario a ser vacinado.
* Informe aos pais ou aos responsaveis que imunobiolégico sera administrado,

o procedimento que sera realizado e a sua importancia.

Notas:

* Coloque a crianga com o corpo reclinado no colo do(a) responsavel.

» Para vacinar a crianga, o vacinador deve se colocar por tras dela, inclinar a
cabeca dela ligeiramente para tras e fazer leve pressdo nas bochechas.

* Introduza o aplicador no canto da boca da crianca e administre delicadamente

todo o conteldo da seringa, aguardando que ela engula toda a vacina.
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Nota:

* Nao é necessario fazer um intervalo entre a alimentacgéo (inclusive de leite

materno) e a administracao da vacina.

8.6.4 Procedimentos ap6s a administracdo da vacina

* Despreze o aplicador.

 Higienize as maos com agua e sabao.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinagao.

* Informe aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade do aparecimento das
reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas, como qualquer outro
medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada:

Registre no cartdo de vacina a data, o namero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifigue o agendamento da proxima dose no sistema.
* Oriente os pais e/ou os responsaveis sobre o retorno, quando for o caso, para
complementacdo do esquema basico de vacinacdo e/ou na ocorréncia de
algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informagdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemioldgica
de Eventos Adversos Pés-Vacinagcédo do PNI/SVS/MS.
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8.7 Conservacéo
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), né&o
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou

forma agregados e aumenta o risco de reacgdes.

11. Vacina meningococica C (conjugada) (Meningo C)

9.1 Apresentagéo

A vacina é apresentada em frasco-ampola de pdé liofilizado injetével,

além de um frasco-ampola de solucao diluente.

9.2 Composicao

E constituida por polissacarideos capsulares purificados da Neisseria

meningitidis do sorogrupo C. Tem como adjuvante o hidroxido de aluminio.
9.3 Indicacao

Esta indicada para a prevencdo da doenca sistémica causada pela

Neisseria meningitidis do sorogrupo C em criancas até os 4 anos.

9.4 Contraindicacdes

A vacina é contraindicada nas situacfes gerais.

9.5 Esquema, dose e volume

Administrar 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses, em criancas menores de 1 (um) ano de
idade. Administrar 1 (um) reforgo preferencialmente aos 12 meses de idade .
Criancas que iniciam o esquema béasico ap6s 5 (cinco) meses de idade,
considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses e administrar a dose
de reforco com intervalo de 60 dias apd6s a Uultima dose, podendo ser
administrada até 4 anos 11 meses e 29 dias. Criancas entre 12 meses e 4 anos
11 meses e 29 dias de idade sem comprovacao vacinal, administrar uma unica
dose. Jovens entre 12 e 13 anos administrar uma dose conforme situacéo
vacinal encontrada.

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

9.6.1 Via de administracao

A vacina é administrada exclusivamente por via intramuscular.

Nota:
* Em nenhuma circunstancia deve ser administrada por via subcutédnea ou

endovenosa.

9.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as méos com agua e sabao.

» Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos).

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina.

* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduagao da seringa se a

dosagem esta correta.

Notas:

* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha
em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

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

» Utilize na administracdo da vacina a mesma agulha que foi usada na

aspiracdo da dose.

» O frasco multidose da vacina, uma vez aberto, pode ser usado por um prazo
estabelecido pelo laboratério produtor, constante da bula do produto ou das
normas do PNI.

* A coordenagao de imunizagbes do estado ou do municipio devera informar
esse prazo a unidade de saude quando do envio da remessa da vacina, uma
vez que ha variagbes quanto a esse prazo conforme o laboratorio produtor.
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» Esse prazo s6 deve ser respeitado se o produto for mantido em condicdes
ideais de temperatura.

* A data e o horario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados no
frasco de maneira que ndo comprometam as informacdes do rotulo,
principalmente quando o prazo de utilizacdo apos a abertura do frasco for mais
longo.

* Vencido o prazo, despreze a sobra da vacina.

* O numero de doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para
registro das atividades diarias, com o objetivo de subsidiar a avaliacdo de
perdas de vacinas.

* Recoloque o frasco na caixa térmica até a aspiracdo de nova dose.

9.6.3 Procedimentos para a administracéo da vacina
* Prepare o usuario a ser vacinado.

* Faca a assepsia do local da administragao, se necessario.

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

secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sabdo na zona rural e

em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodéao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha.

* Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo. Caso
iISSO aconteca, retire a agulha e prepare outra dose da vacina.

* Injete a solugdo lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

* Faga suave compressdo no local da administragdo da vacina com algodao

SEeCO.
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9.6.4 Procedimentos ap6s a administracdo da vacina

* Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienize as m&os com agua e sabéo.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinacao.

* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade
do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas,
como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada;

Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso
especifico. Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifique o agendamento da préxima dose no sistema.
» Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou os responsaveis sobre o retorno,
qguando for o caso, para complementacdo do esquema béasico de vacinacao

e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.

* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.
Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiolégica
de Eventos Adversos Pés-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

9.7 Conservacéo
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou

forma agregados e aumenta o risco de reacgoes.
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10. Vacina febre amarela (atenuada) (FA)

10.1 Apresentacao
A vacina febre amarela € apresentada sob a forma liofilizada em frasco

multidose, além de uma ampola de diluente.

10.2 Composicao
E composta de virus vivos atenuados da febre amarela derivados da
linhagem 17 DD. Tem como excipientes a sacarose, 0 glutamato de sédio, o

sorbitol, a eritromicina e a canamicina.

10.3 Indicacéao

Esta indicada para prevenir contra a febre amarela em residentes ou
viajantes que se deslocam para as areas com recomendacdo de vacinagao
(ACRV) e paises com risco para a doenca, a partir dos 9 meses de idade,
conforme Calendario Nacional de Vacinacao.

A vacina também ¢é indicada para profissionais que trabalham

manipulando o virus da febre amarela.

Notas:

* Para os viajantes com deslocamento para as ACRV, a vacina deve ser
administrada com antecedéncia minima de 10 dias da data da viagem.

* A informacéo atualizada sobre as areas com indicagdo da vacinacao esta
disponivel no site do Ministério da Saude: <www.saude.gov.br/svs>.

» Esta vacina se insere no conjunto das vacinas recomendadas segundo o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI/2005), que prevé a possibilidade de
exigéncia do Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia (CIVP),
documento que comprova a vacinacdo contra a febre amarela e/ou outras

doencas.

* As anotagdes feitas pelo servigo de saude no comprovante de vacinagao (tais
como: data da administracdo, lote, validade da vacina, assinatura legivel e
carimbo do vacinador) sdo imprescindiveis para a emissdo do Certificado
Internacional de Vacinacgao e Profilaxia (CIVP).

* Mais informagdes sobre a vacinagao do viajante podem ser obtidas no site:

<www.anvisa.gov.br/viajante>.
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Notas:

* Em situagdo de emergéncia epidemioldgica:

* No caso de vacinacao de criangas, a dose inicial deve ser antecipada para 6
meses de idade, sendo esta dose considerada valida para a rotina de

vacinacao da crianca.

10.4 Contraindicacao
A vacina FA esta contraindicada nas situacdes gerais e também:
* para criangas menores de 6 meses de idade;
* para o imunodeprimido grave, independentemente do risco de exposigao;

* portadores de doencgas autoimunes (consulte o Manual de EAPV).

Precaucoes:

* A vacina febre amarela ndo esta indicada para gestantes e mulheres que
estejam amamentando, devendo a vacinagdo ser adiada até a crianca
completar 6 meses de idade. Na impossibilidade de se adiar a vacinacao, deve-
se avaliar o beneficio pelo risco. Em caso de mulheres que estejam
amamentando e receberam a vacina, o aleitamento materno deve ser
suspenso preferencialmente por 28 dias apos a vacinagcdo (com um minimo de
15 dias).

* Esta vacina também nao esta indicada para individuos com doencas
autoimunes ou doenca neurolégica ou com 60 anos ou mais que serdo
vacinados pela primeira vez. No entanto, em situag&o de risco de se contrair a
doenca, deve-se avaliar o beneficio da vacinagéo.

* Existe reagao anafilatica apds a ingestao de ovo de galinha. A vacinacéo deve

ser feita em ambiente hospitalar apés avaliacdo médica.

10.5 Esquema, dose e volume

O esquema vacinal com a vacina febre amarela corresponde a
administracdo de uma dose a partir dos 9 meses de idade. Uma dose deve ser
administrada a cada 10 anos.

O volume da dose a ser administrada & de 0,5 mL.
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Nota:

* N&o administre tal vacina simultaneamente com a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) e/ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela), estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situacdes

especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado.

10.6 Administracao
10.6.1 Via de administracéo

A vacina € administrada por via subcutanea.

Nota:
* A administracdo é realizada, de preferéncia, na regidao do deltoide, na face

externa superior do braco.

10.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as maos com agua e sabé&o.

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos).

* Retire a vacina e o diluente da caixa térmica de uso diario na sala de vacina,
verificando o seu nome, a integridade dos frascos e 0s aspectos dos volumes.

Além disso, certifique-se do prazo de validade.

Nota:

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

* Reconstitua a vacina.

* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduagao da seringa se a

dosagem esté correta.

Notas:

* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha
em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

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

» Utilize na administracdo da vacina a mesma agulha que foi usada na

aspiracédo da dose.
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» O frasco multidose da vacina, uma vez aberto, pode ser usado por um prazo
estabelecido pelo laboratério produtor, constante da bula do produto ou das
normas do PNI.

* A coordenacgao de imunizagdes do Estado ou do municipio devera informar
esse prazo a unidade de saude quando do envio da remessa da vacina, uma
vez que ha variagbes quanto a esse prazo conforme o laboratério produtor.

* Esse prazo s6 deve ser respeitado se o produto for mantido em condicdes
ideais de temperatura.

» A data e o horario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados no
frasco de maneira que ndo comprometam as informacdes do rétulo,
principalmente quando o prazo de utilizagdo apos a abertura do frasco for mais
longo.

* Vencido o prazo, despreze a sobra da vacina.

* O numero de doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para
registro das atividades diarias, com o objetivo de subsidiar a avaliagdo de
perdas de vacinas. Recoloque o frasco na caixa térmica de uso diario até a

aspiracdo de nova dose.

10.6.3 Procedimentos para a administragéo da vacina
* Prepare o usuario a ser vacinado.

» Faca a assepsia do local da administragdo, com agua e sabao, se necessario.

Notas:

* O alcool comum néo deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sabao na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a
evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha conforme orientagdo dada para injecédo subcutanea.
* Injete a solugdo lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.
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* Faga suave compressao no local de administracdo da vacina com algodéo

SecCo.

10.6.4 Procedimentos ap0s a administracao da vacina

» Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienize as m&os com agua e sabéo.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao.

* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade
do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas,
como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada.

Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifique o agendamento da préxima dose no sistema.
» Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou os responsaveis sobre o retorno,
quando for o caso, para complementacdo do esquema basico de vacinacdo
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacfes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemioldgica
de Eventos Adversos Poés-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

10.7 Conservacao
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou

forma agregados e aumenta o risco de reacoes.




109

11.Vacina sarampo, caxumba, rubéola (Triplice Viral)

11.1 Apresentacao
A vacina sarampo, caxumba e rubéola é apresentada sob a forma
liofiizada, em frasco monodose ou multidose, acompanhada do respectivo

diluente.

11.2 Composicao

E composta por virus vivos (atenuados) das cepas Wistar RA 27/3 do
virus da rubéola, Schwarz do sarampo e RIT 4385, derivada de Jeryl Lynn, da
caxumba. Tem como excipientes albumina humana, lactose, sorbitol, manitol,

sulfato de neomicina e aminoacidos.

11.3 Indicacéo
A vacina protege contra o sarampo, a caxumba e a rubéola. E indicada
para vacinacdo de usuarios a partir de 12 meses de idade.

11.4 Contraindicacéao
A vacina estd contraindicada nas situacbes gerais e também nas
situacgOes de:
* registro de anafilaxia apds recebimento de dose anterior;
* usuarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave;

* gestagao.

Notas:

* A gestante ndo deve ser vacinada, para evitar a associagao entre a vacinagao
e possiveis complicacbes da gestacdo, incluindo aborto espontaneo ou
malformagéo congénita no recém-nascido por outras causas nao associadas a
vacina.

+ Caso a gestante seja inadvertidamente vacinada, ndo esta indicada a
interrupcéo da gravidez. A gestante deve ser acompanhada durante o pré-natal
e, apos o parto, acompanha-se a crianca conforme as normas técnicas do PNI.
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11.5 Esquema, dose e volume

O esquema basico da vacina € de duas doses nas seguintes situacdes:
 Para individuos de 12 meses a 29 anos de idade: administre duas doses
conforme a situacdo vacinal encontrada. A primeira dose (aos 12 meses de
idade) deve ser com a vacina triplice viral e a segunda dose (aos 15 meses de
idade) deve ser com a vacina tetra viral, para as criangas que ja tenham
recebido a 12 dose da vacina triplice viral.
» Para as criangas acima de 15 meses de idade ndo vacinadas, administre a
vacina triplice viral observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
Considere vacinada a pessoa que comprovar duas doses de vacina com
componente de sarampo, caxumba e rubéola.
* Para individuos de 30 a 49 anos de idade: administre uma dose conforme a
situacdo vacinal encontrada. Considere vacinada a pessoa que comprovar uma
dose de vacina com componente de sarampo, caxumba e rubéola ou sarampo

e rubéola.

Notas:

« Em situacdo de bloqueio vacinal em criancas menores de 12 meses,
administre uma dose entre 6 meses e 11 meses de idade e mantenha o
esquema vacinal.

* Mulheres em idade fértii devem evitar a gravidez at¢é um més apos a
vacinacgao.

* Nao administre tal vacina simultaneamente com a vacina febre amarela
(atenuada), estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situagfes

especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado.

O volume da vacina triplice viral a ser administrado é de 0,5 mL.
11.6 Administracao
11.6.1 Via de administragéo

A vacina é administrada por via subcutanea.

Nota:
» A administracao é feita, de preferéncia, na regidao do deltoide, na face externa

superior do braco, ou na face antero-lateral externa do antebraco.

11.6.2 Procedimentos no preparo da vacina
* Higienize as maos com agua e sabéao.

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros materiais).
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* Retire a vacina e o diluente da caixa térmica de uso diario na sala de vacina,
verificando o seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes.
Além disso, certifique-se do prazo de validade.

Nota:
* O diluente, no momento da reconstituicdo, deve estar na mesma temperatura

da vacina, ou seja, entre +2°C a +8°C.

* Reconstitua a vacina.
* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduacdo da seringa se a

dosagem esta correta.

Notas:

* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha
em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

* Antes de aspirar cada dose, faga movimentos rotatérios em sentido Gnico com
o frasco da vacina para sua homogeneizacao, evitando, assim, reacdes locais
mais intensas, principalmente em razao da presenca do hidréxido de aluminio
como adjuvante.

» Utilize na administracdo da vacina a mesma agulha que foi usada na

aspiragéo da dose.

* Recoloque o frasco na caixa térmica até a aspiracéo de nova dose.

Notas:

« O frasco multidose da vacina sarampo, caxumba e rubéola, apds
reconstituicdo, podera ser usado por um prazo estabelecido pelo laboratorio
produtor, constante da bula do produto ou das normas do PNI.

* A coordenacao de imunizagcdes do estado ou do municipio devera informar
esse prazo a unidade de saude quando do envio da remessa da vacina, uma
vez que ha variacbes quanto a esse prazo conforme o laboratério produtor.

* Esse prazo sO deve ser respeitado se o produto for mantido sob temperatura

adequada e se forem adotados 0s cuidados que evitem a sua contaminacao.
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* A data e o horario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados no
frasco de maneira que ndo comprometam as informacbes do rétulo,
principalmente quando o prazo de utilizagdo apos a abertura do frasco for mais
longo.

* Vencido o prazo, despreze a sobra da vacina.

* O numero de doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para
registro das atividades diarias, com o objetivo de subsidiar a avaliagdo de

perdas de vacinas.

11.6.3 Procedimentos para a administragéo da vacina
* Prepare o usuario a ser vacinado.

* Faca a assepsia do local da administragao, se necessario.

Notas:

+ O alcool comum n&o deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sabao na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos, para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha conforme orientacdo dada para a injecdo subcutanea.
* Injete a solugéo lentamente.
* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.
* Faca leve compressao no local da administragdo da vacina com algodao
seco.
11.6.4 Procedimentos apés a administracdo da vacina
e Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.
e Higienize as m&os com agua e sabao.
e Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao.
e Informe ao usuéario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a

possibilidade do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que
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as vacinas, como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes
anafilaticas.

e Registre a vacina administrada;

Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade vacinadora
e 0 nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifique o agendamento da préxima dose no sistema.
» Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno,
quando for o caso, para complementacdo do esquema basico de vacinagao
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemioldgica
de Eventos Adversos Pés-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.
11.7 Conservacéo

A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou
forma agregados e aumenta o risco de reacgoes.

12.Vacina hepatite A
12.1 Apresentacéo
A vacina hepatite A € apresentada sob a forma liquida em frasco
monodose.
12.2 Composicao
Contém antigeno do virus da hepatite A. Tem como adjuvante o
hidroxido de aluminio e ndo contém antibidticos. Na dependéncia da

apresentacao, pode ter o fenoxietanol como conservante.
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12.3 Indicacéao
E indicada para a prevencdo da infeccdo causada pelo virus da hepatite
A. O PNI recomenda a vacinacao de criancas de 15 meses até menores de 5

anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias).

12.4 Contraindicacao
Na presenca de historia de reacdo anafilatica a algum dos componentes

da vacina.

12.5 Esquema, dose e volume

Criancas de 15 meses até menores de 5 anos (4 anos, 11 meses e 29
dias) devem receber uma dose. Situagfes individuais especificas podem exigir
a adocao de esquema e dosagem diferenciados nos CRIE.

O volume da vacina a ser administrado € de 0,5 mL. A vacina pode ser
administrada simultaneamente com as demais vacinas dos calendarios de

vacinacdo do Ministério da Saude.

12.6 Administracao
12.6.1 Via de administragéo

A vacina é administrada por via intramuscular.

Nota:
« Administre a vacina em criangcas menores de 2 anos no musculo vasto lateral

da coxa.

12.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as m&os com agua e sabéo.

 Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos)

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina conforme orientacdo dada neste Manual.




115

* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduacao da seringa se a

dosagem esta correta.

Notas:

» Antes de aspirar cada dose, faga movimentos rotatérios em sentido unico com
o frasco da vacina para sua homogeneizacao, evitando, assim, reacdes locais
mais intensas, principalmente em razao da presenca do hidréxido de aluminio
como adjuvante.

» Utilize na administragcdo da vacina a mesma agulha que foi usada na

aspiracdo da dose.

12.6.3 Procedimentos para a administracéo da vacina
* Prepare o usuario a ser vacinado, colocando-o em posicdo segura e
confortavel, se necessario com o auxilio do acompanhante.

» Faca a assepsia do local da administracédo, se necessario.

Notas:

* O alcool comum n&o deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sabao na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha.

* Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo.

* Injete a solugdo lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

* Faca uma leve compressao no local da administragdo da vacina com algodao

SEeCO.

12.6.4 Procedimentos apds a administracdo da vacina

* Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.
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* Higienize as maos com agua e sabao.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinacao.

* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade
do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas,

como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada.

Registre no cartdo de vacina a data, o namero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifigue o agendamento da proxima dose no sistema.
» Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou os responsaveis sobre o retorno,
guando for o caso, para complementacdo do esquema béasico de vacinacao
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiolégica
de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.
12.7 Conservacao

A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou

forma agregados e aumenta o risco de reacgoes.
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13.Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada)

(Tetra Viral)
13.1 Apresentacao

A vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela é apresentada sob a
forma liofilizada, em frasco unidose ou multidose, acompanhada do respectivo

diluente.

13.2 Composicao

E composta por virus vivos (atenuados) das cepas Schwarz do sarampo,
RIT 4385 (derivada de Jeryl Lynn, da caxumba), RA 27/3 (do virus da rubéola)
e OKA (da varicela).

13.3 Indicacéo
A vacina protege contra o sarampo, a caxumba, a rubéola e a varicela. E
indicada para a vacinacdo de criancas com 15 meses de idade que ja tenham

recebido a primeira dose da vacina triplice viral.

13.4 Contraindicacéao

A vacina estd contraindicada nas situacbes gerais e também nas
ocorréncias de:
« anafilaxia apds dose anterior;

* usuarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave.

Precaucdo: os salicilitados (AAS) devem ser evitados por seis semanas apos a

vacinagao.

13.5 Esquema, dose e volume
O esquema corresponde a uma dose aos 15 meses de idade em
criangas que tenham recebido a primeira dose da vacina triplice viral. Podendo

ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias.
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Notas:

* Em situagcdo de bloqueio vacinal em surto de sarampo ou rubéola para
criancas menores de 12 meses, administre uma dose da vacina triplice viral
entre 6 meses e 11 meses de idade e mantenha o esquema vacinal, ou seja,
uma dose de triplice viral aos 12 meses de idade e uma dose de tetra viral aos
15 meses de idade.

* Em surto de varicela em ambiente hospitalar ou em area indigena, utilize a
vacina varicela (atenuada) a partir dos 9 meses de idade.

* Nao administre tal vacina simultaneamente com a vacina febre amarela
(atenuada) e estabeleca o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situacdes
especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado.

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

13.6 Administracao
13.6.1 Via de administragcéo

A vacina é administrada por via subcutanea.

Nota:
* A administracao é feita, de preferéncia, na regiao do deltoide, na face externa

superior do brago.

13.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

 Higienize as maos com agua e sabao.

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros materiais).

* Retire a vacina e o diluente da caixa térmica de uso diario na sala de vacina,
verificando o seu nome, a integridade dos frascos e 0s aspectos dos volumes.

Além disso, certifigue-se do prazo de validade.

Nota:
* O diluente, no momento da reconstituicdo, deve estar na mesma temperatura

da vacina, ou seja, entre +2°C a +8°C.

* Reconstitua a vacina.
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» Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduacéo da seringa se

a dosagem esta correta.

Notas:

* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha
em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

* Antes de aspirar cada dose, faga movimentos rotatérios em sentido unico com
o frasco da vacina para sua homogeneizacao, evitando, assim, reacdes locais
mais intensas, principalmente em razéo da presenca do hidroxido de aluminio

como adjuvante.

13.6.3 Procedimentos para a administracéo da vacina
* Prepare a crianca a ser vacinada.

* Faca a assepsia do local da administracédo, se necessario.

Notas:

» O alcool comum néo deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sab&o na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodéo
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha conforme orientacéo dada para a injecéo subcutanea.

* Injete a solugao lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

* Faca leve compressao no local de administragdo da vacina com algodao
seco.

13.6.4 Procedimentos ap0s a administracdo da vacina

» Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienize as m&os com agua e sab&o.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao.
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* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade
do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas,

como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

Notas:
* Os eventos adversos apos a administragcao da vacina, quando ocorrem, sao
geralmente benignos.

» Os vacinados podem apresentar hipertermia entre 0 4° e o 12° dia.

* Registre a vacina administrada;

Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifigue o agendamento da proxima dose no sistema.
* Oriente os pais e/ou os responsaveis sobre o retorno, na ocorréncia de algum
evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiol6gica
de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.
13.7 Conservacéo

A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia,

forma agregados e aumenta o risco de reacoes.
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14.Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT (dupla
adulto)

14.1 Apresentacéo
A vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT) é apresentada sob a

forma liquida em frasco unidose ou multidose.

14.2 Composicao

A vacina dT é uma associagdo dos toxoides diftérico e tetanico, tendo o
hidréxido ou o fosfato de aluminio como adjuvante e o timerosal como
conservante.
14.3 Indicacéo

E indicada para prevenir contra o tétano e a difteria. A vacinacdo de
mulheres em idade fértil (MIF) (dos 10 aos 49 anos), gestantes e ndo gestantes

é feita também para a prevencao contra o tétano neonatal.

14.4 Contraindicacéao

A vacina esté contraindicada nas situacfes gerais.

14.5 Esquema, dose e volume

A vacina dT é administrada nos maiores de 7 anos de idade para o0s
reforcos ou usudrios com esquema incompleto ou ndo vacinados:
a) com esquema vacinal completo: administre uma dose a cada 10 anos;
b) com esquema incompleto: complete o esquema,;
c) sem comprovacao vacinal: administre trés doses.

O intervalo entre as doses é de 60 dias, com um minimo de 30 dias.

Em todos os casos, apO0s completar o esquema, € necessario
administrar uma dose de refor¢co a cada 10 anos.

Nunca reinicie o esquema.
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Notas:

* Mulheres gravidas: administre a vacina considerando o seu histérico vacinal
para difteria e tétano.

« Em gestante com comprovacdo vacinal de trés doses de vacina com
componente tetanico, administre uma dose de dTpa como reforgo.

» Esta vacina pode ser administrada a partir da comprovacao da gravidez em
qualquer periodo gestacional.

* A ultima dose ou reforgo deve ser administrado pelo menos 20 dias antes da
data provéavel do parto.

* A vacinagao da gestante é realizada para a prevengédo contra o tétano no
recém-nascido e para a protecao da gestante.

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

14.6 Administracao
14.6.1 Via de administracéo

A vacina dT é administrada por via intramuscular profunda.

Nota:
* A vacina deve ser administrada preferencialmente na regidao do deltoide, na

face externa superior do braco.

14.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as méos com agua e sabao.

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos).

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina.

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

14.6.3 Procedimentos na administracdo da vacina

* Prepare o usuario a ser vacinado.

* Faca a assepsia do local da administracdo, se necessario.
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Notas:

* O alcool comum néo deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sabao na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha.

* Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo. Caso
ISSO aconteca, retire a agulha e prepare outra dose da vacina.

* Injete a solugdo lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

* Faga uma suave compressao no local da administracdo da vacina com
algodao seco.

14.6.4 Procedimentos apds a administracao da vacina

* Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienize as méos com agua e sabao.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinacao.

* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade
do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas,
como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada;

Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose
inadvertida, e verifique-a.
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* Verifigue o agendamento da proxima dose no sistema.
» Oriente o0 usuario vacinado, os pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno,
quando for o caso, para complementacdo do esquema basico de vacinacéo
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informagdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemioldgica
de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

14.7 Conservacgao
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou

forma agregados e aumenta o risco de reacgdes.

15.Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18
(recombinante) (HPV)

15.1 Apresentacao
A vacina é apresentada na forma de suspenséo injetavel em frasco-

ampola unidose de 0,5 mL.

15.2. Composicao

A vacina quadrivalente recombinante € inativada, constituida por
proteinas L1 do HPV tipos 6, 11, 16 e 18. Contém como excipientes o
adjuvante sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo, cloreto de sédio, L-
histidina, polissorbato 80, borato de sédio e agua para injetaveis.
15.3 Indicacéao

E indicada para jovens do sexo feminino de 9 a 14 anos de idade e do
sexo masculino de 12 a 13 anos de idade, para a imunizagdo ativa contra 0s
tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, a fim de prevenir contra cancer do colo do utero,
vulvar, vaginal e anal, lesdes pré-cancerosas ou displasicas, verrugas genitais

e infec¢des causadas pelo papilomavirus humano (HPV).



125

Nota:
* Informe ao usuario e/ou ao responsavel que a vacinagédo ndo substitui a rotina

de triagem de cancer do colo do utero.

15.4 Contraindicacéao
Esta contraindicada nas situacfes gerais. Nao ha contraindicacao
especifica para vacina em usuarios imunocomprometidos, incluindo doentes

com HIV/aids.

Notas:

» Usuarios que desenvolvem sintomas indicativos de hipersensibilidade, depois
gue recebem uma dose da vacina, ndo devem receber outras doses.

* Deve-se evitar a gravidez durante o esquema de vacinacdo com a vacina
HPV.

» A vacina HPV nao esta indicada para as gestantes; no entanto, em situacéo
de vacinacao inadvertida, ndo se recomenda a interrupcdo da gestacdo. A
gestante deve ser acompanhada durante o pré-natal. O esquema deve ser

completado apés o parto.

15.5 Esquema, dose e volume
A vacinacdo consiste na administracdo de duas doses com 0 seguinte
esquema vacinal: zero, 6 meses.

O volume a ser administrado é 0,5 mL.

Nota:

* Uma vez iniciado o esquema com a vacina bivalente ou quadrivalente, este
deve ser completado com a mesma vacina. No entanto, na indisponibilidade da
vacina administrada anteriormente ou em caso de desconhecimento da vacina
administrada anteriormente, utilize a vacina disponivel para completar o

esquema.

15.6 Administracao
15.6.1 Via de administragcéo
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Deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular,
preferencialmente na regido deltoide, na parte superior do braco, ou na regiao
anterolateral superior da coxa.

A vacina HPV pode ser administrada simultaneamente com outras

vacinas do PNI, utilizando-se agulhas, seringas e regides anatdmicas distintas.

15.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as méos com agua e sabao.

* Organize todo o material.

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade da seringa e os aspectos do volume. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina.

15.6.3 Procedimentos para a administragéo da vacina

* Prepare o usuario a ser vacinado.

* Informe aos pais ou aos responsaveis que imunobiolégico serd administrado,
o procedimento que sera realizado e a sua importancia.

* Mantenha o usuario sentado no momento da administragdo da vacina, a fim
de evitar o risco de quedas em caso de sincope (ou desmaio).

« E importante homogeneizar o frasco da vacina antes da sua administracao.

» Faca a assepsia do local da administracédo, se necessario.

Nota:

* O alcool comum nao deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagbes excepcionais, quando ndao houver agua e sabao na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodéo
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a
evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.
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* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduagao da seringa se a
dosagem esta correta.

* Introduza a agulha na regido anatomica escolhida.

» Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo. Caso
iISSO aconteca, retire a agulha e prepare outra dose da vacina.

* Injete a solugdo lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

 Faca uma suave compressdo no local da administracdo da vacina com

algodao seco.

15.6.4 Procedimentos apés a administracdo da vacina

* Despreze a seringa.

 Higienize as maos com agua e sabao.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinagao.

* Observe o usuario vacinado por aproximadamente 15 minutos apos a
administracdo da vacina, pois existe o risco de sincope (ou desmaio).

* Informe aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade do aparecimento das
reagbes consideradas mais comuns e gque as vacinas, como qualquer outro
medicamento, podem desencadear reacfes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada;

Registre no cartdo de vacina a data, o namero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifique o agendamento da proxima dose no sistema.

* Oriente os pais e/ou responsaveis sobre o retorno, quando for o caso, para a
complementacdo do esquema basico de vacinacdo e/ou na ocorréncia de
algum evento adverso.

* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.
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Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiolégica
de Eventos Adversos Pés-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

15.7 Conservacéo

A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), né&o
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou
forma agregados e aumenta o risco de reacgoes.

16.Vacina influenza (fracionada, inativada)
16.1 Apresentacao

7

A vacina é apresentada sob suspenséo injetavel (liquida) em seringa

preenchida, em frascos unidose ou multidose.

16.2 Composicao

E composta por diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae
inativados, fragmentados e purificados, cultivados em ovos embrionados de
galinha, contendo, ainda, tracos de neomicina ou polimixina, gentamicina e o
imerosal como conservantes. A composi¢cdo e a concentracdo de antigenos de
hemaglutinina (HA) sao definidas a cada ano em fungdo dos dados
epidemioldgicos, que apontamo tipo e a cepa do virus influenza que esta

circulando de forma predominante nos hemisférios Norte e Sul.

16.3 Indicacéao
E indicada para proteger contra o virus da influenza e contra as
complicagbes da doenga, principalmente as pneumonias bacterianas

secundarias.

16.4 Contraindicacao
Esta contraindicada nas situagfes gerais referidas nesta Parte IV do
Manual (no tépico 2) e também nos seguintes casos:

* para menores de 6 meses de idade;
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* para individuos que, apds o recebimento de qualquer dose anterior,

apresentaram hipersensibilidade imediata (rea¢do anafilatica).

Nota:
* Em caso de ocorréncia da sindrome de Guillian-Barré (SGB) no periodo de
até 6 semanas ap0s a dose anterior, recomenda-se realizar avaliagcdo médica

criteriosa sobre o beneficio e o risco da vacinagéo.

Precaucéo:
Em individuos com historia de reacdo anafilatica prévia ou alergia grave
relacionada ao ovo de galinha e aos seus derivados, a vacinacao deve ser feita

em ambiente hospitalar, ap6s avaliacdo médica.

16.5 Esquema, dose e volume

A vacina é administrada anualmente para grupos elegiveis. O niumero de
doses e o volume sdo estabelecidos de acordo com a faixa etaria da
primovacinacdo para individuos a partir dos 6 meses de idade, conforme
mostra o quadro 1.
Quadro 1 — Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade,

namero de doses, volume por dose e intervalo entre as doses

Idade Numero de | Volume por dose Intervalo
doses
Criancas de 6 meses | 2 doses 0,25 mL Intervalo minimo
a 2 anos de idade de 3 semanas.

Operacionalmente
30 dias apos

receber a 12 dose

Criancas de 3 a 8| 2doses 0,5mL Intervalo minimo

anos de idade de 3 semanas.
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Operacionalmente
30 dias apos

receber a 12 dose

Criancas a partir de 9 | Dose Unica 0,5mL
anos de idade e

adultos

Fonte: SVS/MS.

Na ocasido da vacinacao, as criangcas de 6 meses a menores de 9 anos
gue receberam uma ou duas doses da vacina influenza sazonal no ano anterior

devem receber apenas uma dose.

Nota:
* A vacinagao esta indicada para toda a populacao indigena a partir de 6 meses
de idade.

16.6 Administracao
16.6.1 Via de administracéo

A vacina é administrada por via intramuscular.

Nota:
* Recomenda-se a administragédo da vacina por via subcutanea em individuos
gue apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes

orais.

16.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as méos com agua e sabao.

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros materiais).

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade das embalagens e os aspectos dos volumes. Além
disso, certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina.




131

* Faca um movimento rotatério em sentido unico com o frasco multidose ou
unidose para que corra a homogeneizacao da vacina.
* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduagao da seringa se a

dosagem esta correta (para as apresentacdes em frasco-ampola).

Notas:
* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha

em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

» Antes de aspirar cada dose, faga movimentos rotatérios em sentido unico com
o frasco da vacina para sua homogeneizacao, evitando, assim, reacdes locais
mais intensas.

» Utilize na administracdo da vacina a mesma agulha que foi usada na

aspiracdo da dose.

Notas:

* O frasco multidose da vacina influenza, uma vez aberto, pode ser usado por
um prazo estabelecido pelo laboratério produtor, constante da bula do produto
ou das normas do PNI.

» A coordenacédo de imunizacdes do estado ou do municipio devera informar
esse prazo a unidade de saude quando do envio da remessa da vacina, uma
vez que ha variagdes quanto a esse prazo, conforme o laboratério produtor.

» Esse prazo s6 deve ser respeitado se o produto for mantido sob temperatura
adequada de +2°C a +8°C (sendo ideal +5°C) e se forem adotados os cuidados
gue evitem a sua contaminacao.

* A data e o horario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados no
frasco, de maneira que nao comprometam as informac¢des do rétulo,
principalmente quando o prazo de utilizacdo apos a abertura do frasco for mais

longo.

* Vencido o prazo, despreze a sobra da vacina.

* O numero de doses desprezadas deve ser anotado no impresso utilizado para
registro das atividades diarias, com o objetivo de subsidiar a avaliacdo de
perdas de vacinas.

* Recoloque o frasco na caixa térmica até a aspiracdo de nova dose.
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16.6.3 Procedimentos na administracdo da vacina

* Informe ao wusuario e/ou ao responsavel que imunobioldégico sera
administrado, o procedimento que sera realizado e a sua importancia.

* Prepare o usuario a ser vacinado, colocando-0 em posicdo segura e
confortavel, se necessario com o auxilio do acompanhante.

* Faca a assepsia do local da administracédo, se necessario.

Notas:

* O alcool comum néo deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sabdo na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha, adequando o angulo de administragdo a massa muscular
da regido escolhida.

» Aspire o local quando utilizar a via intramuscular, observando se a agulha
atingiu algum vaso sanguineo. Caso isso aconteca, retire a agulha e prepare
outra dose da vacina.

* Injete a solugéo lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

* Fagca uma leve compressao no local da administracdo da vacina com algodé&o

SEeCO.

16.6.4 Procedimentos apds a administracdo da vacina

* Despreze a seringa.

* Higienize as maos com agua e sabé&o.

» Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinacao.

* Observe a usuaria vacinada por aproximadamente 15 minutos apos a

administracdo da vacina, pois existe o risco de sincope (ou desmaio).
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* Informe aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade do aparecimento das
reagbes consideradas mais comuns e gque as vacinas, como qualquer outro
medicamento, podem desencadear rea¢fes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada.

Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifigue o agendamento da préxima dose no sistema.
» Oriente os pais e/ou responsaveis sobre o retorno, quando for o caso, para
complementacdo do esquema basico de vacinacdo e/ou na ocorréncia de
algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemioldgica
de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

16.7 Conservacao
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nao
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia,

forma agregados e aumenta o risco de reacgoes.
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17.Vacinaraiva (inativada)

17.1 Apresentacao

A vacina € apresentada sob a forma liofilizada, acompanhada do

diluente para reconstituicao.

17.2 Composicao

A vacina é produzida em culturas distintas de células (diploides
humanas, células Vero, células de embrido de galinha, entre outras) com cepas
de virus Pasteur (PV) ou Pittman-Moore (PM), inativados pela

betapropriolactona.

17.3 Indicacéo

A vacina é indicada para a profilaxia da raiva humana nas seguintes
situacoes:
* pré-exposicdo ao virus rabico em individuos que, por forca de suas
atividades, estdo permanentemente expostos ao risco da infeccdo pelo virus,
como meédicos veterindrios, bidlogos, profissionais e auxiliares de laboratorios
de virologia e anatomopatologia para a raiva, estudantes de veterinaria,
biologia e agrotecnia; para profissionais que atuam no campo na captura,
vacinacado, identificacdo e classificacdo de mamiferos passiveis de portar o
virus, bem como funcionarios de zooldgicos; individuos que desenvolvem
trabalho de campo (pesquisas, investigaces ecoepidemioldgicas) com animais
silvestres; espeledlogos, guias de ecoturismo, pescadores, carteiros
e outros profissionais que atuam em areas de risco. Também esta indicada
para individuos com risco de exposicédo ocasional ao virus, como turistas que
viajam para areas de raiva ndo controlada (que devem ser avaliadas
individualmente) e gestantes, estas apo0s avaliagdo criteriosa do risco pelo
beneficio.
* pos-exposicdo ao virus rabico em individuos que sofreram mordedura,
arranhadura e lambedura de mucosa provocadas por animais transmissores da

doenca.
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* reexposigcao ao virus rabico em individuos que ja tenham recebido profilaxia

anteriormente.

17.4 Contraindicacéao

N&o ha contraindicacdo especifica para vacina e soro em caso de
profilaxia pds-exposicdo, considerando-se a gravidade e a evolugdo fatal da
doenca, mesmo durante a gravidez, mulheres amamentando, doencas
intercorrentes ou pessoas imunocomprometidas, incluindo doentes com
HIV/aids.

Nota:
e Quando o wusuario estiver fazendo o uso de corticoide e/ou
imunossupressores, suspenda o tratamento logo que iniciar o esquema de

vacinacao e retorne logo apés completar o esquema vacinal.

17.5 Esquema, dose e volume

A vacina é administrada de acordo com a profilaxia (pré-exposicéo, pos-
exposicdo, reexposicdo) da raiva humana normatizada pelo Ministério da
Saude. O volume a ser administrado varia conforme o laborat6rio produtor (0,5
mL ou 1,0 mL).

Notas:

* O esquema de vacinagao contra a raiva deve ser seguido rigorosamente em
funcdo da letalidade da doenca, sendo importante orientar o usuario sobre a
continuidade do esquema profilatico.

» O usuario vacinado deve ser rigorosamente acompanhado e, em caso de nao
comparecimento na data aprazada, ele deve ser avisado por qualquer meio de

comunicagao, inclusive mediante visita e vacinagdo em domicilio.

17.6 Profilaxia de pré-exposicéao
Na pré-exposi¢ao, ou seja, quando for indicada a administragdo da vacina

antes do contato com o virus da raiva, o esquema é de trés doses: no dia zero,
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no 7° e no 28° dias. O controle soroldgico é uma exigéncia béasica para a
correta avaliagdo do individuo vacinado.

Quando o individuo realizou a profilaxia de pré-exposicao e for exposto ao
virus da raiva, a conduta a ser adotada é a seguinte:
» Caso apresente comprovagao soroldgica com titulos protetores (maiores ou
iguais a 0,5 Ul/mL), ndo administre a vacina.
+ Caso ndo apresente comprovagao sorolégica ou o titulo seja inferior a 0,5
Ul/mL, aplique uma dose e realize o teste sorologico a partir 14° dia apos a

vacinacao.

Notas:

* O controle sorologico é feito a partir do 14° dia apdés a ultima dose do
esquema.

* Profissionais que realizam pré-exposicdo devem repetir a titulacdo de
anticorpos com periodicidade de acordo com o risco a que estdo expostos. Os
que trabalham em situacéo de alto risco (como os que atuam em laboratorios
de virologia e anatomopatologia para raiva e os que trabalham com a captura
de morcegos) devem realizar a titulacdo a cada 6 meses. Caso o resultado seja
< 0,5 Ul/ mL, uma dose de reforco da vacina deve ser indicada e a avaliacao
soroldgica necessita ser repetida apos 14 dias. Nao esta indicada a repeticao
da sorologia para profissionais que trabalham em situacdo de baixo risco, como
funcionarios de pet shops e veterinarios que trabalham em é&rea de raiva
controlada, entre outros.

* O controle soroldgico (titulagédo) de anticorpos € exigéncia indispensavel para

a correta avaliacdo do esquema de pré-exposicao.

17.7 Profilaxia de p6s-exposicao

Na poés-exposicdo, o esquema depende do tipo de exposi¢do, quando a
natureza da agressao e as condi¢bes do animal agressor sdo consideradas.
Essas caracteristicas sdo fundamentais para determinar a indicagdo ou nao de

profilaxia da raiva, de acordo com os esquemas do quadro 2.
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QUADRO 2:
Condi¢gdes do Animal Agressor
Cado ou gato | Cao ou gato Cado ou gato raivoso,
sem clinicamente desaparecido ou morto,
Tipo de | suspeita de | suspeito animais silvestres
exposicao raiva no de raiva no | (inclusive 0s
momento da | momento da domiciliados), animais
agressao agressao domeésticos de interesse

econbmico ou de

producao

Contato indireto

Lave com &gua e sabao.

N&o trate.

Lave com &gua e sabao.

N&o trate.

Lave com 4gua e
sabéo.

Na&o trate.

Acidentes leves:
ferimentos
superficiais,

pouco extensos,
geralmente Unicos,
em tronco e
membros

(exceto nas maos,
nas polpas digitais e
na planta dos pés),
podem acontecer
em decorréncia

de mordeduras ou
arranhaduras
causadas

por unha ou dente.
Lambedura de pele
com

lesbes superficiais.

Lave com agua e sabao.
Observe o animal
durante 10 dias ap6s a
exposicéo.t

Se o0 animal permanecer
sadio no periodo de
observagdo, encerre

0 caso.

Se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, administre

5 doses de vacina (dias
zero, 3,7, 14 e 28).

Lave com agua e sabao.
Inicie esquema profilatico
com duas doses, uma no
dia zero e outra no dia 3.
Observe o animal durante
10 dias apo6s a exposigdo.!
Se a suspeita de raiva for
descartada ap6s o 10° dia
de observacgao, suspenda
0 esquema profilatico e
encerre 0 caso.

Se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, complete o
esquema até cinco doses.
Aplique uma dose entre o
7° e 0 10° dia e uma dose
nos dias 14 e 28.

Lave com agua e
sabéo.

Inicie imediatamente
0 esquema profilatico
com cinco doses de
vacina administradas
nos dias zero, 3, 7, 14
e 28.

Acidentes graves:
ferimentos na
cabeca,

na face, no pescogo,
nas maos, na polpa
digital e/ou nas
plantas

dos pés.

Ferimentos

profundos,

Lave com agua e sabdao.
Observe o animal
durante 10 dias ap6s a
exposicao.1, 2

Inicie esquema
profilatico

com duas doses, uma no
dia zero e outra no dia 3.
Se o0 animal permanecer

sadio no periodo de

Lave com agua e sabao.
Inicie o esquema
profilatico com soros e
cinco doses de vacina nos
dias zero, 3,7, 14 e 28.
Observe o animal durante
10 dias apo6s a exposigéao.
Se a suspeita de raiva for
descartada ap6s o 10° dia

de observacgao, suspenda

Lave com agua e
sabao.

Inicie imediatamente

0 esquema profilatico
com soros e cinco
doses de vacina
administradas nos dias
zero, 3,7, 14 e 28.
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multiplos ou
extensos

em qualquer regiao
do

corpo.

Lambedura de
mucosas.
Lambedura de pele
onde ja existe lesédo

observagéo, encerre o
caso.

Se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, dé continuidade
ao esquema profilatico,
administrando 0 soros, s e
completando o esquema
até cinco doses. Aplique

0 esquema profilatico e

encerre o caso.

grave. uma dose entre 0 7° e 0
Ferimento profundo 10° dia e uma dose nos
causado por unha dias 14 e 28.

de animal.

Fonte: SVS/MS.

Recomendacfes basicas em caso de agressdo ou contato com animal suspeito
de raiva, conforme orientag6es do quadro 2 (legendas do quadro)

(1) Oriente o paciente para que ele notifique imediatamente a unidade de salude se o
animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias
novas intervencdes de forma rapida, como a aplicacdo do soro ou 0 prosseguimento
do esquema de vacinacao.

(2) Avalie, sempre, os habitos do céo e do gato e os cuidados recebidos. Podem ser
dispensadas do esquema profilatico as pessoas agredidas pelo cdo ou pelo gato, que,
com certeza, ndo tém risco de contrair a infeccdo rabica. Por exemplo: animais que
vivem dentro do domicilio (exclusivamente), que ndo tenham contato com outros
animais desconhecidos, que somente saem a rua acompanhados dos seus donos e
gue ndo circulem em &area com a presenca de morcegos. Em caso de duvida, inicie o
esquema de profilaxia indicado. Se o animal for procedente de area de raiva
controlada, ndo é necessario iniciar o esquema. Mantenha o animal sob observacéo
durante 10 dias e somente inicie o esquema indicado (soro + vacina) se o animal
morrer, desaparecer ou se tornar raivoso nesse periodo.

(3) O soro deve ser infiltrado dentro e ao redor da(s) lesdo(des). Quando nao for
possivel infiltrar toda a dose, aplique 0 maximo possivel.

A quantidade restante, a menor possivel, aplique pela via intramuscular, podendo ser
utilizada a regiao glatea. Sempre aplique em local anatémico diferente daquele em que
foi aplicada a vacina. Quando as lesfes forem muito extensas ou mdltiplas, a dose
pode ser diluida em soro fisiol6gico em quantidade suficiente para que todas as lesées
sejam infiltradas.

(4) Nos casos em que se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro

antirrabico ou quando ndo h& soro disponivel no momento, aplique a dose




139

recomendada de soro no maximo em até sete dias apos a aplicacdo da 12 dose de
vacina de cultivo celular, ou seja, antes da aplicacao da 32 dose da vacina. Apds esse
prazo, 0 Soro ndo € mais necessario.

(5) Nas agressfes por morcegos ou qualquer espécie de animal silvestre, deve-se
indicar soro vacinacéo independentemente da gravidade da les&o ou indicar conduta
de reexposicao.

Nota:
* Nas agressbes por morcegos ou qualquer espécie de animal silvestre, a
vacinacdo e o soro devem ser indicados independentemente da gravidade da

lesdo ou a conduta de reexposicao deve ser indicada.

17.8 Profilaxia de reexposicao

Quando o usuario ja recebeu profilaxia e se encontra em situacdo de
reexposicdo, as doses anteriores devem ser consideradas. O Quadro 3
apresenta o esquema de tratamento no caso da reexposicao.

Quadro 3 — Esquema para profilaxia antirrabica humana na reexposicéao

Tipo de esquema de Esquema de reexposicéo

(profilaxia anterior)

Completo? a) até 90 dias: néo trate.
b) ap6s 90 dias: duas doses, uma no
dia zero e outra no dia 3.

Incompleto? a) até 90 dias: complete o numero de
doses.

b) ap6s 90 dias: veja 0 esquema de
poOs-exposicao(conforme observacdes

dos quadros 2 e 3).

Fonte: SVS/MS.
(1) Em caso de reexposicdo com historico de profilaxia anterior completa e quando o animal
agressor for céo ou gato.
(2) Nao se considera o esquema anterior quando a pessoa recebeu nimero menor de doses

do que o preconizado.
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17.9 Administracao
17.9.1 Via de administragéo

A vacina é administrada por via intramuscular.

Notas:

* Administre a vacina em criangas menores de 2 anos no musculo vasto lateral
da coxa e, nos maiores de 2 anos, no deltoide.

* Em situacao de pré-exposicado, quando h& necessidade de vacinar um grande
contingente de pessoas, esta vacina também pode ser administrada por via

intradérmica (0,1 mL) na insercédo do musculo deltoide.

17.9.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as maos com agua e sabao.

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros insumos).

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade dos frascos e os aspectos dos volumes. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina.

* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduacao da seringa se a

dosagem esta correta.

Notas:

* Antes de aspirar cada dose, fagca movimentos rotatérios em sentido unico com
o frasco da vacina para sua homogeneizacao, evitando, assim, reacdes locais
mais intensas, principalmente em razdo da presenca do hidréxido de aluminio
como adjuvante.

» Utilize na administracdo da vacina a mesma agulha que foi usada na

aspiracdo da dose.

17.9.3 Procedimentos na administracdo da vacina

* Informe ao wusuario e/ou ao responsavel que imunobiologico seré
administrado, que procedimento sera realizado e a sua importancia.

* Prepare o usuario a ser vacinado, colocando-0 em posicdo segura e
confortavel, se necessario com o auxilio do acompanhante.

* Faca a assepsia do local da administragao, se necessario.
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Notas:

* O alcool comum n&o deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sabao na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha.

» Aspire o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo. Se
houver retorno venoso, despreze a dose (bem como a seringa e a agulha
utilizadas) e prepare uma nova dose.

* Injete a solugdo lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

* Faga uma leve compresséao no local da administragdao da vacina com algodao
seco.

17.9.4 Procedimentos apés a administracdo da vacina

» Despreze a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante.

* Higienize as méos com agua e sabao.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinacao.

* Informe ao usuario vacinado, aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade
do aparecimento das reacdes consideradas mais comuns e que as vacinas,
como qualquer outro medicamento, podem desencadear reacdes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada

Registre no cartdo de vacina a data, o namero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.
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* Verifique o agendamento da préxima dose no sistema.
» Oriente o0 usuario vacinado, os pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno,
quando for o caso, para complementacdo do esquema basico de vacinacdo
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacgdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemioldgica
de Eventos Adversos Pés-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

18.Vacina pneumocaocica 23-valente (polissacaridica) (Pn23)

18.1 Apresentacao
E uma solucdo injetavel estéril apresentada em cartuchos com 1 ou 10

frascos unidose.

18.2 Composicao

E constituida de uma suspensio de antigenos polissacaridicos
purificados, ndo conjugados, com 23 sorotipos de pneumococo, em solucao
salina e conservada por fenol. Uma dose contém 25 ug de cada polissacarideo.
Os 23 tipos capsulares de pneumococos incluidos na vacina séo: 1, 2, 3, 4, 5,
6B, 7F, 8,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F,

33F. A vacina contém fenol e timerosal.

18.3 Indicacéao
Vacina indicada para a protecdo contra infeccBes invasivas pelo
pneumococo na populacdo indigena e em usuérios de 60 anos e mais nao
vacinados que vivem acamados e/ou em instituicbes fechadas (como casas
geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso).
Esta vacina também esta indicada para usuarios com condic¢des clinicas

especiais nos CRIE.
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18.4 Contraindicacéao
Esta contraindicada nas situagfes gerais e para criangas menores de 2
anos de idade.

18.5 Esquema, dose e volume

Administre uma dose durante a Campanha Nacional de Vacinacéo
contra a Influenza nos usuarios com 60 anos e mais ndo vacinados que vivem
acamados e/ou em instituicbes fechadas (como casas geriatricas, hospitais,
unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso). Administre, por uma
Unica vez, uma dose adicional 5 anos ap6és a dose inicial.

Para os povos indigenas, administre uma dose a partir de 2 anos de
idade sem comprovacdo vacinal de vacinas pneumocdcicas conjugadas. A
partir dos 60 anos de idade, administre uma Unica dose adicional, respeitando
o0 intervalo minimo de 5 anos da dose inicial.

O volume correspondente a uma dose € de 0,5 mL.

18.6 Administracao
18.6.1 Via de administragéo
A via de administracdo recomendada € a intramuscular, podendo

eventualmente ser feita por via subcutanea.

18.6.2 Procedimentos no preparo da vacina

* Higienize as maos com agua e sabé&o.

* Organize todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros materiais).

* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade das embalagens e os aspectos dos volumes. Além
disso, certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina.

* Faga um movimento rotatério em sentido unico com o frasco multidose ou
unidose para que ocorra a homogeneizacao da vacina.

* Aspire o volume a ser administrado, verificando na graduagao da seringa se a

dosagem esta correta.
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Notas:

* Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfure a borracha
em locais diferentes, evitando a parte central da tampa.

* Antes de aspirar cada dose, faga movimentos rotatérios em sentido unico com
o frasco da vacina para sua homogeneizacao, evitando, assim, reacdes locais
mais intensas.

» Utilize na administracdo da vacina a mesma agulha que foi usada na

aspiracdo da dose.

* Recoloque o frasco na caixa térmica até a aspiracdo de nova dose.

18.6.3 Procedimentos na administracdo da vacina
* Prepare o usuario a ser vacinado, colocando-0 em posicdo segura e
confortavel, se necesséario com o auxilio do acompanhante.

» Faca a assepsia do local da administracédo, se necessario.

Notas:

* O alcool comum n&o deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagbes excepcionais, quando nao houver agua e sabao na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha.

» Aspire o local quando utilizar a via intramuscular, observando se a agulha
atingiu algum vaso sanguineo. Se houver retorno, despreze a dose (bem como
a seringa e a agulha utilizadas) e prepare outra dose da vacina.

* Injete a solugao lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

* Faca leve compressao no local da administracdo da vacina com algodao

SecCo.
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18.6.4 Procedimentos ap0s a administracdo da vacina

* Despreze a seringa.

* Higienize as méos com agua e sabéo.

» Observe a ocorréncia de eventos adversos pés-vacinacao.

* Informe aos pais e/ou aos responsaveis a possibilidade do aparecimento das
reacoes consideradas mais comuns e que as vacinas, como qualquer outro
medicamento, podem desencadear rea¢cfes anafilaticas.

Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a proxima vacina do calendario a ser

administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifique o agendamento da proxima dose no sistema.
» Oriente o usuario vacinado, os pais e/ou 0s responsaveis sobre o retorno,
quando for o caso, para complementacdo do esquema basico de vacinacdo
e/ou na ocorréncia de algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiolégica de
Eventos Adversos Poés-Vacinacao do PNI/SVS/MS.

19.Vacina varicela (VZ)

19.1 Apresentagao

E apresentada em frasco unidose.

19.2 Composicao
A vacina varicela é de virus vivo atenuado, proveniente da cepa Oka.

Cada dose da vacina deve conter, no minimo, 1.350 unidades formadoras de
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placas (UFP) do virus contra varicela zoster (VVZ) atenuada. Pode conter

gelatina e tracos de neomicina, kanamicina e eritromicina.

19.3 Indicacéo

Na rotina de vacinacao da populacéo indigena.

Esta vacina também esta indicada para usuarios com condic¢des clinicas
especiais nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Crie)

(veja o Manual do Crie).

19.4 Contraindicacao
Esta contraindicada nas situacdes gerais e para gestantes ou mulheres

em idade fértil que pretendem engravidar dentro de um més.

19.5 Esquema, dose e volume

A primeira dose da vacina com componente da varicela € administrada
aos 15 meses de idade (vacina tetraviral), podendo ser administrada até 4
anos, 11 meses e 29 dias.

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

Notas:

* Nao considere como valida a dose administrada a menores de 12 meses de
idade na vigéncia de surto. Neste caso, mantenha o esquema vacinal.

* Nao administre tal vacina simultaneamente com a vacina febre amarela,
estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situagfes especiais que

impossibilitem manter o intervalo indicado.

19.6 Administracao
19.6.1 Via de administragéo

A via de administracdo recomendada é a subcutanea.

19.6.2 Procedimentos no preparo da vacina
* Higienize as maos com agua e sabé&o.

* Organize todo o material.
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* Retire a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o
seu nome, a integridade da seringa e os aspectos do volume. Além disso,
certifique-se do prazo de validade.

* Prepare a vacina

Antes da administracdo da vacina, é importante homogeneizar o frasco
inspecionado para deteccdo de particulas ou de descoloragdo que
contraindiquem sua utilizacao.

19.6.3 Procedimentos na administracdo da vacina

* Prepare a crianca a ser vacinada.

» Faca a assepsia do local da administracédo, se necessario.

Notas:

* O alcool comum nao deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a
secar) e pelo seu baixo poder antisséptico.

* Em situagdes excepcionais, quando ndo houver agua e sab&o na zona rural e
em ambiente hospitalar, utilize o alcool a 70%.

* Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30 segundos para
permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a

evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

* Introduza a agulha conforme orientacdo dada para a injecdo subcutanea.

* Injete a solucao lentamente.

* Retire a seringa e a agulha com um movimento firme e unico.

* Faga uma leve compresséao no local da administragdo da vacina com algodao

SecCo.

19.6.4 Procedimentos ap0s a administracao da vacina

* Despreze a seringa.

* Higienize as méos com agua e sabéo.

* Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinagao.

* Informe aos pais e/ou responsaveis a possibilidade do aparecimento das
reagOes consideradas mais comuns e gque as vacinas, como qualquer outro
medicamento, podem desencadear rea¢fes anafilaticas.

* Registre a vacina administrada.
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Registre no cartdo de vacina a data, o numero do lote, a unidade vacinadora e
o nome do vacinador e agende a préxima vacina do calendario a ser
administrada.

Registre a vacina administrada no boletim diario ou em impresso especifico.
Ou: Alimente o sistema informatizado nominal (SI-PNI) com a dose
administrada, atentando para a critica do sistema, em caso de dose

inadvertida, e verifique-a.

* Verifigue o agendamento da proxima dose no sistema.
* Oriente os pais e/ou responsaveis sobre o retorno, quando for o caso, para
complementacdo do esquema basico de vacinacdo e/ou na ocorréncia de
algum evento adverso.
* Notifique e investigue todos os casos de eventos adversos.

Para mais informacdes, consulte o Manual de Vigilancia Epidemiol6gica
de Eventos Adversos Pdés-Vacinacdo do PNI/SVS/MS.

19.7 Conservacao
A vacina é conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal +5°C), nédo
podendo ser congelada, pois o congelamento provoca a perda de poténcia e/ou

formam agregados e aumenta o risco de reacdes.

Referencia:

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinacdo / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencgas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 176 p.

e Nota informativa n°® 149/2015 — CGPNI/DEVIT/SVS/MS

¢ Nota informativa n® 384/2016 — CGPNI/DEVIT/SVS/MS
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TEXTO N°08: Organizacdo da sala de vacinacao

A sala de vacinacdo é classificada como area semicritica. Deve ser
destinada exclusivamente a administracdo dos imunobioldgicos, devendo-se
considerar os diversos calendarios de vacinacao existentes.

Na sala de vacinacdo, € importante que todos os procedimentos
desenvolvidos promovam a maxima seguranca, reduzindo o risco de
contaminagdo para os individuos vacinados e também para a equipe de
vacinacdo. Para tanto, é necessario cumprir as seguintes especificidades e

condi¢cdes em relacdo ao ambiente e as instalacdes:

» Sala com area minima de 6 m2. Contudo, recomenda-se uma area média a
partir de 9 m2 para a adequada disposicédo dos equipamentos e dos mobiliarios
e o fluxo de movimentacdo em condi¢bes ideais para a realizacdo das
atividades.

* Piso e paredes lisos, continuos (sem frestas) e lavaveis.

* Portas e janelas pintadas com tinta lavavel.

* Portas de entrada e saida independentes, quando possivel.

» Teto com acabamento resistente a lavagem.

» Bancada feita de material ndo poroso para o preparo dos insumos durante os
procedimentos.

* Pia para a lavagem dos materiais.

 Pia especifica para uso dos profissionais na higienizacdo das maos antes e
depois do atendimento ao usuario.

* Nivel de iluminagao (natural e artificial), temperatura, umidade e ventilagao
natural em condi¢cdes adequadas para o desempenho das atividades.

» Tomada exclusiva para cada equipamento elétrico.

» Equipamentos de refrigeragao utilizados exclusivamente para conservagao de
vacinas, soros e imunoglobulinas, conforme as normas do PNI nas trés esferas
de gestéao.

» Equipamentos de refrigeragao protegidos da incidéncia de luz solar direta.

+ Sala de vacinagdo mantida em condi¢des de higiene e limpeza.
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Nota:
* Nos locais com grande demanda de populagdo, devem ser utilizadas duas
salas com comunicacdo direta, sendo uma para triagem e orientacdo do

usuario e outra para administracdo dos imunobiolégicos.

e Equipamentos, mobiliarios e insumos basicos
Equipamentos e mobiliérios
Para a estruturacao da sala de vacinacgdo, consideram-se equipamentos
e mobiliarios basicos:
» equipamentos de refrigeragao utilizados exclusivamente para a conservagao
de imunobioldgicos conforme as normas do PNI;
* equipamentos de informatica para o sistema de informacéo;
* mesa tipo escrivaninha com gavetas;
* cadeiras lavaveis (trés, no minimo);
* cadeira giratoria com bracos;
« armario com porta para a guarda de material,
« fichario ou arquivo;
* biombo para delimitar a area de administragdo do imunobiologico;
* maca fixa para a administracdo dos imunobioldgicos;

* depédsitos com tampa e pedal para o lixo comum.

Insumos basicos

Os principais materiais considerados basicos na sala de vacinagdo sdo o0s
relacionados a seguir.

* Caixa coletora de material perfurocortante com suporte.

* Dispensador para sabao liquido.

* Dispensador para papel-toalha.

* |Instrumentos de medicdo de temperatura para os equipamentos de
refrigeracdo e as caixas térmicas.

* Bandeja de acgo inoxidavel.

» Tesoura reta com ponta romba.

* Pinca “dente de rato”.




151

* Termbmetro clinico para mensuragao da temperatura corporal, quando
necessario.

* Recipientes (perfurados ou ndo) para a organizagdo dos imunobioldgicos
dentro do equipamento de refrigeracéo.

* Bobinas reutilizaveis para a conservagao dos imunobiolégicos em caixas
térmicas.

* Algodao hidrofilo.

* Recipiente para o algodéo.

* Fita adesiva (com largura de 5 cm).

* 3 caixas térmicas de poliuretano com capacidade minima de 12 litros para as
atividades diarias da sala de vacinacdo e as acdes extramuros, de
intensificacdo, campanha e bloqueio.

» 2 caixas térmicas de poliestireno expandido (isopor) com as especificagdes
descritas no Manual de Rede de Frio (2013).

* Seringas e agulhas com as seguintes especificacoes:

-- Seringas de plastico descartaveis (de 0,5 mL, 1,0 mL, 3,0 mL e 5,0 mL);

-- Agulhas descartaveis:

» para uso intradérmico: 13 x 3,8 dec/mm;

» para uso subcutaneo: 13 x 3,8 dec/mm e 13 x 4,5 dec/mm,;

» para uso intramuscular: 20 x 5,5 dec/mm; 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm;
25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm;

» para diluicdo: 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 8,0 dec/mm.

* Recipiente plastico para ser colocado dentro da caixa térmica, com o objetivo
de separar e proteger os frascos de vacina abertos e em uso.

* Papel-toalha.

» Sabéao liquido.

» Materiais de escritério: lapis, caneta, borracha, grampeador, perfurador,
extrator de grampos, carimbos, almofada e outros.

* Impressos e manuais técnicos e operacionais, a exemplo de:

-- formularios para registro da vacina administrada: cartdo ou caderneta da
crianga, do adolescente, do adulto, do idoso, da gestante, entre outros;

-- boletins, mapas, formuléarios e fichas diversas para:

» registro diario da vacina administrada e consolidagdo mensal dos dados,

conforme padronizagao adotada pelo PNI;
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» mapa de registro diario da temperatura do equipamento de refrigeragao;

» notificacéo e investigagcao dos eventos adversos pos-vacinagao.

» Outros impressos: pareceres técnicos, notas técnicas, informes técnicos e
legislacdes atualizadas referentes ao PNI.

* Manuais técnicos e operacionais:

-- Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacgao;

-- Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pos-Vacinagéo
(EAPV);

-- Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (Crie);

-- Manual de Rede de Frio;

-- Guia de Vigilancia Epidemiologica.

Referencia:

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagao / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia
: Ministério da Saude, 2014. 176 p.
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TEXTO n° 09: O funcionamento da sala de vacinacao

Inicio do trabalho diario
Antes de dar inicio a atividade de vacinacdo propriamente dita, a equipe

deve adotar os seguintes procedimentos:

* Verificar se a sala esta limpa e em ordem.

* Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeragao, registrando-a no

mapa de registro dirio de temperatura.

* Verificar ou ligar o sistema de ar-condicionado.

* Higienizar as maos

eRetirar bobinas de gelo reutilizavel do congelador, colocando-as sobre a
bancada para ambientacao;

e Organizar as bobinas de gelo reutilizavel nas caixas térmicas;

eFixar o termdmetro de cabo extensor na caixa térmica posicionando o
bulbo/sensor do termémetro em um copo descartavel, dentro da caixa;

e Monitorar a temperatura da caixa térmica até confirmar se o ambiente interno
da mesma alcancou o padrdo preconizado, ou seja, se esta entre + 2°c e +

8%c, sendo ideal 5°c;

NOTA:

No fundo da caixa térmica em uso na sala de vacina ndo é necessério
colocar bobina de gelo reutilizavel para evitar o congelamento do produto.

No transporte de vacinas e para atividades extramuros, entretanto,
recomenda-se colocar bobina de gelo reutilizavel no fundo da caixa em

funcd@o da maior suscetibilidade a temperatura externa (do meio ambiente).

» Separar os cartdes de controle dos individuos com vacinacédo aprazada para
o dia de trabalho ou consultar o Sistema de Informacdo do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI) para verificar os aprazamentos.

» Retirar do equipamento de refrigeracdo as vacinas e separar os diluentes
correspondentes na quantidade necessaria ao consumo na jornada de
trabalho, considerando os agendamentos previstos para o dia e a demanda

espontanea.
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* Organizar vacinas e diluentes na caixa térmica, ja com a temperatura
recomendada, colocando-0s em recipientes.
-- Atentar para o prazo de utilizacdo apdés a abertura do frasco para as

apresentacoes em multidose.

NOTA:
A data e horario da abertura do frasco devem ser anotados no proprio frasco,

principalmente quando o prazo é mais longo.

e Organizar sobre a mesa de trabalho os impressos e 0s materiais de escritério.
e Acolhimento e triagem
Acolhimento

O acolhimento se configura como uma atitude de incluséo, caracterizada
por acbes que favorecem a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servicos. A recepcdo é
estratégica para o acolhimento, pois € o primeiro contato com a unidade de
saude e de onde partem os encaminhamentos para outras unidades, como 0s
Crie.

E também na recepcdo que se podem ampliar as oportunidades de
orientagdo para vacinagdo, com o encaminhamento de usuérios ndo vacinados
ou com esquemas incompletos para a sala de vacinacdo, mesmo que 0S
usuarios tenham procurado o servico para outra finalidade (consultas,
curativos, exames, farmacia, entre outros). Isto s6 podera acontecer se toda a
equipe da unidade estiver envolvida com a atividade de vacinacgao.

O envolvimento e a responsabilidade de toda a equipe, a verificacdo do
comprovante e 0 encaminhamento para a vacinacdo contribuem para fortalecer
a cultura da valorizagcdo do comprovante de vacinacao (cartdo ou caderneta) no
conjunto de documentos pessoais. Para reforcar esta dinamica, deve-se exigir
ou recomendar que, para o0 atendimento na unidade (em qualquer
circunstancia), o individuo esteja de posse do cartdo de vacinacdo, seja
crianca, adolescente, adulto ou idoso. Esse procedimento pode e deve ser
implementado gradualmente, por meio da orientacdo e sensibilizacdo da

populacao sobre a questao.
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De modo especifico, no acolhimento na sala de vacinacdo, a equipe
deve garantir um ambiente tranquilo e confortavel, assegurar a privacidade e
estabelecer uma relagéo de confian¢ca com o usuario:

e Conversar com ele e/ou com o responsavel sobre os beneficios da
vacina;

e Informar sobre a existéncia de eventuais contra-indicacbes para a
vacinagdo, de acordo com a avaliacdo da situacdo de saude da pessoa
a ser vacinada.

¢ Informar sobre eventuais eventos adversos relacionados a(s) vacina(s) a
ser(em) administrada(s), orientando sobre o retorno a Unidade de
Saude, caso alguma alteracéo seja observada;

e Informar & pessoa a ser vacinada e/ou responsavel sobre o
procedimento: mostrar o frasco da vacina, informar o nome da mesma;
mostrar a seringa descartavel a ser utilizada; informar sobre a via de
administracao etc.;

e Orientar sobre a melhor posicéo para administracdo da vacina, evitando
desconforto e acidentes;

Triagem

E o processo de escolha, selecdo ou classificagdo ao qual os usuarios
sdo submetidos a fim de determinar aqueles que possuem prioridade no
atendimento. A triagem contribui com a organizacéo do fluxo e a otimizacdo do
tempo e dos recursos utilizados, favorecendo a reducédo de aglomeracées no
servico de saude, com possivel melhoria na resolutividade do servico e na
satisfacdo do usuario.

Na sala de vacinacdo, que — de modo geral — € demandada por um
usuario sadio, o critério a ser adotado € a ordem de chegada, mas é importante
dar atencdo especial as pessoas que demandam atendimento diferenciado,
como gestantes, idosos e individuos com necessidades especiais.

e Procedimentos anteriores a administragcdo do imunobiolégico
Antes da administracdo do imunobioldgico, os seguintes procedimentos

devem ser adotados:
» Se o usuario esta comparecendo a sala de vacinacao pela primeira vez, abra

os documentos padronizados do registro pessoal de vacinagao (cartdo ou
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caderneta de vacinacdo ou mesmo cartdo-controle) ou cadastre o usuario no
SI-PNI.

* No caso de retorno, avalie o histérico de vacinagao do usuario, identificando
guais vacinas devem ser administradas.

* Obtenha informacgdes sobre o estado de salude do usuario, avaliando as
indicacbes e as possiveis contraindicagbes a administracdo dos
imunobioldgicos, evitando as falsas contraindicagdes.

» Oriente o usuario sobre a importadncia da vacinagdo e da conclusao do
esquema basico de acordo com o grupo-alvo ao qual o usuario pertence e
conforme o calendario de vacinagao vigente.

* Faga o registro do imunobiolégico a ser administrado no espacgo reservado
nos respectivos documentos destinados a coleta de informacBes de doses
aplicadas.

* Na caderneta de vacinacao, date e anote no espaco indicado: a dose, o lote,
a unidade de saude onde a vacina foi administrada e o nome legivel do
vacinador.

* O aprazamento deve ser calculado ou obtido no SI-PNI e a data deve ser
registrada com lapis na caderneta de saude, no cartdo de vacinacdo e no

cartdo-controle do individuo.

Notas:
» O aprazamento é a data do retorno do usuario para receber a dose

subsequente da vacina, quando for o caso.

* Os instrumentos de registro pessoal de doses aplicadas de imunobioldgicos
sao disponibilizados com os nomes de passaporte de vacinagéao, caderneta de
saude, cartdo de vacinagéo, cartdes de clinicas privadas.

» Para o controle por parte da equipe de vacinagado, a unidade de saude deve
manter o cartdo-controle ou outro mecanismo para o registro do imunobioldgico
administrado. Tal instrumento devera conter os mesmos dados do cartdo de
vacinagao do usuario, isto &, identificacdo, data, vacina/ dose administrada, lote

e nome do vacinador.
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* Com a implantagédo do registro nominal de doses aplicadas (no SI-PNI), que
inclui dados pessoais e de residéncia, o cartdo-controle poderd ser
progressivamente desativado.
» Faca o registro da dose administrada no boletim diario especifico, conforme
padronizacao.
 Reforce a orientagao, informando o usuario sobre a importancia da vacinacgéao,
0s préximos retornos e os procedimentos na possivel ocorréncia de eventos
adversos.
e Administracdo dos imunobiol6gicos

Na administracdo dos imunobiologicos, adote o0s seguintes
procedimentos:
* Verifique qual imunobiolégico deve ser administrado, conforme indicado no
documento pessoal de registro da vacinacdo (cartdo ou caderneta) ou
conforme indicagdo médica.
* Higienize as maos antes e apds o procedimento.
* Examine o produto, observando a aparéncia da solugcdo, o estado da

embalagem, o niumero do lote e o prazo de validade.

Notas:
* O exame do imunobiolégico pode ser feito logo no inicio das atividades
diarias, pela manhd, ao separar os produtos para o dia de trabalho

* O exame néo exclui a observacao antes do preparo de cada administracao.
* Observe a via de administracao e a dosagem.
* Prepare o imunobiolégico.
» Administre o imunobiolégico segundo a técnica especifica.
* Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagdo imediatos e oriente
quanto a possiveis eventos adversos associados a vacinagao.
» Despreze o material utilizado na caixa coletora de material perfurocortante.

e Encerramento do trabalho diério

Ao final das atividades do dia, adote os seguintes procedimentos:

+ Confira no boletim diario as doses de vacinas administradas no dia.
* Retire as vacinas da caixa térmica de uso diario, identificando nos frascos

multidose a quantidade de doses que podem ser utilizadas no dia seguinte,
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observando o prazo de validade ap6és a abertura e guardando-os no
refrigerador.

* Retire as bobinas reutilizaveis da caixa térmica, proceda a sua limpeza e
acondicione-as no evaporador do equipamento de refrigeracédo ou no freezer.

» Despreze os frascos de vacinas multidose que ultrapassaram o prazo de
validade ap0s a sua abertura, bem como os frascos com rétulo danificado.

* Registre o numero de doses desprezadas no formulario padronizado de
registro (fisico ou informatizado) para subsidiar a avaliacdo do movimento e
das perdas de imunobioldgicos.

» Verifique e anote a temperatura do equipamento de refrigeracdo no(s)
respectivo(s) mapa(s) de controle diario de temperatura.

* Proceda a limpeza da caixa térmica, deixando-a seca.

* Organize o arquivo permanente, arquivando os cartdes-controle.

* Verifique a lista de faltosos, ou seja, de pessoas agendadas para vacinacéo
que ndo compareceram a unidade de saude.

» Separe os cartdes-controle com a finalidade de organizar a busca de faltosos,
relativo ao registro das atividades e aos arquivos da sala de vacinacgao.

» Certifique-se de que os equipamentos de refrigeracdo estdo funcionando
devidamente.

* Desligue os condicionadores de ar.

* Deixe a sala limpa e em ordem.

Referencia:
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2. Bahia. Secretaria de Saude. Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢éo
da Saude. Diretoria de Vigilancia Epidemiologica. Coordenagédo do Programa
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