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APRESENTACAO

Prezados (das) leitores (as),

A sistematizagdo da pratica profissional e o estabelecimento de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP),
minimizam a ocorréncia de erros, de desvios, além de facilitar o planejamento ¢ a execugdo do trabalho no cotidiano. Os
POP’s se constituem, portanto num guia, como importante ferramenta para fornecer informagdes técnicas e subsidiar as
rotinas dos profissionais.

Com a finalidade de garantir uma melhoria continua na qualidade das agdes e servicos ofertados na atencdo
primaria a saude, para que sejam executadas de forma segura, efetiva, humanizada. A Secretaria da Saude do Municipio
de Fortaleza apresenta-lhes este manual com as Normas e os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de acolhimento
e parametros vitais, de higiene, processamento de artigos e esterilizagdo, imunizacdo, coleta de material para exames,
curativos e as técnicas de administragdo de medicamentos, oxigénio e nebulizagdo.

Em cada POP constam a data de emissdo,data de vigéncia,data de validagdo, responsavel, tipo de atividade, o
executante,0s resultados esperados,os materiais necessarios, o passo a passo da atividade,os cuidados a serem
observados, ¢ as referéncias bibliograficas utilizadas com base em evidéncia cientifica.

Os POP’s deverdo ser revisados um ano ap6s a valida¢do, de forma a garantir sua atualizacdo continua e sua
adequacdo aos processos de trabalho.

O nosso proposito ¢ que seja disponibilizado em todas as Unidades de Atencdo Primaria a Satde - UAPS de
Fortaleza e que sejam utilizados na pratica cotidiana de trabalho, por todos os profissionais, alunos estagiarios e
apoiadores.

Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld

Secretaria da Saude
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Atividade: Acolhimento e Classificagdo de Risco

Executante: Acolhimento - Todos os profissionais das Unidades de Atenc¢do Primaria a Saude (UAPS); classificagéo
de risco - enfermeiros (as)

Resultados esperados
*  Humanizar o atendimento.
* Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam a UAPS, visando identificar suas
necessidades de atendimento mediato ou imediato.

Materiais necessarios: Recursos humanos; consultorio; mesa clinica; estetoscopio; mascaras; luvas de procedimento;
tensidmetro; caneta; receituario; prontuario eletronico.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes ¢ apds o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Realizar a escuta qualificada ao usuario.

*  Avaliar os sinais vitais.

*  Realizar exame fisico.

e Avaliar os riscos, inclusive social.

*  Realizar a classificagdo de risco, ofertando ao usuario o cuidado de acordo com as necessidades e tempo
adequado para o atendimento (mediato ou imediato).

*  Encaminhar para o atendimento conforme a classificacdo de risco (seguir fluxo da classificagdo de risco,
em anexo).

*  Registrar no prontuario eletrdnico ou ficha de contingéncia.

Cuidados
*  Ficar em alerta para sinais de risco e niveis de prioridade.
*  Explicar ao usuario o funcionamento do servigo.

Referéncias Bibliograficas

Coordenadoria de Politicas e Organizagdo das Redes de Atencdo a Saude. Célula de Atengdo a Condi¢des Cronicas
Fortaleza: Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, 2015.

SCHIMITH, MARIA DENISE AND LIMA, MARIA ALICE DIAS DA SILVA. Acolhimento e vinculo em uma
equipe do Programa Satde da Familia. Cad. Satide Publica [online]. 2004, v. 20, n. 6, pp. 1487-1494. ISSN 0102-
311X.
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Atividade: Glicemia Capilar Periférica

Executante: Médico, enfermeiro, auxiliar / técnico de enfermagem

Resultados esperados: Realizar a dosagem correta da glicose no sangue capilar.

Materiais necessarios: Bandeja; glicosimetro; descartex; deposito para acondicionar o material a ser utilizado; fita teste para
glicemia; lanceta ou agulha (13x4,5), e na inexisténcia desta, usar agulha (25x7); algoddo seco e embebido com alcool a 70%;
luvas de procedimento; prontudrio eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades
*  Atender com cordialidade o usuario.
* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes e apos o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Selecionar o local da pungfo: lateral da polpa dos dedos (preferencialmente dedo anelar) ou lobulos das orelhas,
realizando sempre rodizio do local de pun¢ao, (conforme figura 1).

*  Calgar luvas de procedimento.

* Ligar o glicosimetro e certifica-se do seu perfeito funcionamento, bem como a calibragem.

*  Realizar antissepsia com alcool a 70% no local da puncgdo.

*  Pressionar o local e puncionar com agulha ou lanceta.

»  Fazer com que a 4rea reagente da fita teste entre em contato com o sangue.

*  Secar o local da pungdo, certificando-se da interrupg¢do do sangramento.

*  Aguardar o tempo de leitura da fita teste.

*  Registrar o resultado no prontuario eletronico ou ficha de contingéncia e informar ao usuario.

*  Comunicar altera¢des dos valores a enfermeira ou médico.

Figura 1 Local de pungdo (dedo anelar)

Cuidados
*  Nao puncionar na polpa digital, mas sim lateral a esta para evitar lesdo capilar.
* Realizar rodizio do local de puncdo para glicemia capilar.
*  Em caso de usudrio diabético devera ser evitado o teste nos membros inferiores (MMII).
* Apds a realizacdo da antissepsia com alcool a 70% no local da pun¢do, aguardar 2 minutos para iniciar o
procedimento.

*  Descartar material contaminado no local adequado.
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Acdes em caso de nio conformidade: Caso a quantidade de sangue ndo seja suficiente ou apresentar erro na leitura, escolher
outro local para pungao.

Referéncias Bibliograficas
ARCHER, E. et al. Procedimentos e protocolos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atencdo Basica. Diabetes Mellitus / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2006. 64 p. il. —
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 16) (Série A. Normas e Manuais Técnicos) ISBN 85-334-1183-9 1. Diabetes Mellitus. 2.
Dieta para Diabéticos. 3. Glicemia. I. Titulo. II. Série. WK 810.

POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 1480p.

Procedimentos operacionais padrdo em enfermagem/Thais Santos Guerra Stacciarini, Marina Hygina Ribeiro Cunha. —
Uberaba, MG:UFTM, 2014

SMELTZER, C.; BARE, B. G. In: BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico — cirtrgica. 11. ED. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 4v.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2013 — 2014. Sao Paulo: AC
Farmacéutica, 2014.
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Atividade: Avaliagdo do Indice do Tornozelo Braquial - ITB

Executante: Exclusivo para os paramédicos ¢ enfermeiros

Resultados esperados: Oferecer dados ¢ informagdes que possibilitem a avaliagdo do risco cardiovascular e doenca
arterial obstrutiva periférica.

Materiais necessarios: Consultorio; caneta; estetoscOpio; esfigmomandmetro e Doppler vascular portatil se
disponivel; gel para ultrassonografia; luvas de procedimento; receituario; prontuario eletronico.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

* Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Pedir que o usuario esvazie a bexiga antes do exame.

*  Orientar ao usudrio a deitar-se em decubito dorsal, em uma superficie plana, a fim de que suas pernas e
bragos estejam no nivel do coragéo.

*  Deixar o usuario em repouso de 5 a 10 minutos em ambiente calmo.

*  Avaliar junto ao usuario ou acompanhante se praticou exercicios fisicos de 60 a 90 minutos antes da afericao,
ndo ingeriu bebidas alcoodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida.

» Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do usudrio. A largura da bolsa de borracha deve
corresponder a 40% da circunferéncia do brago e o seu comprimento e envolver pelo menos 80% do brago.

*  Fazer a desinfeccdo das olivas e do diafragma do estetoscopio com algoddo embebido com alcool 70%.

e  Orientar ao usuario a ndo falar durante a aferigdo.

*  Envolver o brago esquerdo do usuario com o manguito do esfigmomandmentro.

*  Palpar a artéria braquial e posicionar o manguito 2,5 cm acima do local onde foi palpado o pulso braquial, e
com o mandmetro voltado a visualizagdo do profissional.

*  Com o manguito vazio, enrola-lo de forma uniforme e confortavel ao redor do brago do usuario.

*  Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do manémetro aneroide.

*  Sentir a pulsagdo da artéria radial.

* Inflar o manguito até cessar a pulsa¢cdo da artéria radial. Esvaziar vagarosamente o manguito e observar o
momento onde a pulsacdo reaparece.

*  Desinsuflar o manguito rapidamente sem a necessidade de verificar valor.

*  Colocar os receptores auditivos do estetoscopio (olivas) nas orelhas e certificar-se de que os sons estejam bem
audiveis.

* Posicionar o diafragma do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, fossa antecubital, evitando
compressao excessiva.

*  Fechar a valvula de pressdo do bulbo no sentido ate travar.

* Insuflar o manguito até o valor encontrado na primeira medi¢do acrescentar mais 20 mmhg, numa velocidade
constante inicial de 2 a 4 mmhg por segundo. Apos identificagdo do som que determina a pressdo sistdlica,
aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestao venosa e desconforto para o usuario.

*  Determinar a pressao sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som que ¢ forte (faselde Korotkoff),
seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de deflagdo. Determinar a
pressdo diastolica no desaparecimento do som (faseV de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa.

Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastdlica no abafamento dos
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sons (fase IV de Korotkoff).

*  Registrar os valores das pressdes sistolica.

*  Pedir ao usuario que permanega em dectbito dorsal.

*  Retirar o manguito do brago esquerdo do usuario.

*  Envolver o manguito no tornozelo esquerdo do usuario.

*  Localizar a artéria dorsal do pé (a artéria dorsalis pedis (DP) esta localizada na superficie superior do pé,
logo onde ele se encontra com o tornozelo).

*  Colocar gel na area que sera examinada através do ultrassom (artéria dorsal do pé).

* Insuflar o manguito para cerca de 20mmHg acima da pressao sistolica regular do usuario ou até que o som
sibilante tenha desaparecido. Esvaziar o manguito e observar quando o som retornar. Esta sera a pressao
sistolica do tornozelo.

*  Registrar a pressdo sanguinea sistolica da artéria DP.

* Realizar o0 mesmo procedimento ainda no membro inferior esquerdo, com a artéria tibial posterior (a
artéria tibial posterior situa-se por volta de um quarto de distancia até a parte de tras da panturrilha).

*  Registrar a pressio sanguinea da artéria tibial posterior.

*  Observar a pressdo sanguinea sistolica mais alta do membro inferior esquerdo (comparar as leituras da DP
e da artéria tibial posterior).

*  Registrar a pressdo sanguinea sistdlica mais alta do membro inferior esquerdo.

» Dividir a pressdo sanguinea sistdlica mais alta encontrada do membro inferior esquerdo com a pressao
sanguinea sistdlica do membro superior direito (calculo do ITB individualmente).

»  Realizar o processo de aferi¢do da pressdo sistolica da artéria braquial, da artéria dorsalis pedis e da artéria
tibial posterior dos membros direito.

*  Interpretar os resultados.

*  Registrar no prontuario eletronico ou ficha de contingéncia.

Cuidados

*  Use uma sonda Doppler para localizar o ponto mais forte da DP. Mova a sonda ao redor até que encontre
o local onde a pulsagdo é mais forte. O profissional devera ouvir um som pulsatil ou sibilante.

*  Realizar o procedimento apenas em usuarios com indica¢do, conforme tabela em anexo e Diretriz Clinica de
Hipertensao Arterial.

Interpretacio

* O indice tornozelo-braquial de repouso normal é de 1,0 a 1,4. Quanto mais proéximo de 1,0 for o ITB
do usuario, melhor o resultado. Isto significa que a pressdo sanguinea do brago deve ser o mais préxima
possivel da pressdo sanguinea do tornozelo. Um ITB menor do que 0,4 sugere doenca arterial periférica
grave. O usuario pode desenvolver ulceras que nio cicatrizam ou gangrena. Um ITB de 0,41-0,90 indica
doenga arterial periférica de leve a moderada e justifica testes adicionais como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética ou angiografia. Um ITB de 0,91-1,30 indica veias normais.
Entretanto, um valor entre 0,9-0,99 pode causar dor durante atividade fisica. Um ITB > 1,3 indica veias
que ndo se comprimem e estdo severamente calcificadas, o que aumenta a pressao sanguinea. Diabetes de
longa duragdo ou doenca renal cronica também podem levar a este quadro clinico.

Referéncias Bibliograficas

Coordenadoria de Politicas e Organizagdo das Redes de Atencdo a Saude. Célula de Atencdo a Condi¢des Cronicas
Fortaleza: Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, 2015.

Sociedade Brasileira de Hipertensdo. VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo. Ver Soc. Bras. Hipertens. 2010; 17(1):12-
57.

Beckman JA, Higgins CO, Gerhard-Herman. Automated oscillometric determination of the ankle-brachial index
provides accuracy necessary for office practice. Hypertension. 2006; 47:35-8.




Indicac¢oes Cilculo do Indice Tornozelo Interpretacio
Braquial (ITB)
Idade 50-69 e tabagismo ou ITB direito: pressdo sistolica; Normal: > 0,9;

diabetes;

Doenga arterial coronaria,
carotidea ou renal;

Idade > 70 anos;

Risco cardiovascular

intermediario;

Dor na perna com o exercicio;

Alteragdes dos pulsos em membros

inferiores.

tornozelo direito/pressdo sistolica

brago direito;

ITB esquerdo: pressao sistolica;
tornozelo esquerdo/pressao

sistolica brago esquerdo.

Obstrugao leve: 0,71-0,9;

Obstrucdo moderada: 0,41 - 0,70;

Obstrugao grave: 0,00-0,40

*COMO INTERPRETAR TAL MEDICAO DO ITB?

Com os valores do ITB direito e esquerdo, obtidos com a aplicacdo da formula:

ITB direito ou esquerdo = Pressdo Sistolica (maxima) dos tornozelos direito e esquerdo

O usual e normal é obtermos da aplicag@o desta formula o indice 0,91 — 1,3; um valor de ITB abaixo do normal,
MENOR OU IGUAL A 0,9,oferece sensibilidade e especificidade de 95 — 100% para a constata¢do de estenoses arteriais

Pressdo Sistdlica (maxima) do braco

que envolvam 50% ou mais da luz(calibre) de um ou mais vasos de maior calibre dos membros inferiores.
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Atividade: Mensuragdo da Circunferéncia Abdominal

Executante: Profissionais da enfermagem

Resultados esperados: Verificar corretamente a circunferéncia abdominal.

Materiais necessarios: Fita métrica; gaze umedecida com alcool 70%; prontuario eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Informar o usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes e apos o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Orientar o procedimento ao usuario.

*  Orientar o usuario a permanecer ereto, de pé, abdomen relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo e os
pés separados numa distancia de 25-30 cm.

*  Solicitar ao usuario que afaste a roupa, de forma que a regido da cintura fique despida. A medida ndo deve
ser feita sobre a roupa ou cinto.

*  Mantenha-se de frente para o usuario, segure o ponto zero da fita métrica em sua mao direita e, com a mao
esquerda, passar a fita ao redor da cintura ou na menor curvatura localizada entre a Gltima costela e 0 0sso
do quadril (crista iliaca), com cuidado para ndo comprimir a pele.

e Ajustar a fita métrica no mesmo nivel em todas as partes com cuidado para ndo comprimir a pele, em
seguida, solicite que o usuario expire totalmente.

* Realizar a leitura imediata antes que a pessoa inspire novamente.

* Realizar o registro com informac¢des do valor da medida, hordrio e data, no local onde foi realizada a
solicitagdo do procedimento, e/ou no prontuario do usudrio.

*  Registrar o procedimento no prontudrio eletronico ou ficha de contingéncia.

*  Fazer limpeza da fita métrica com gaze umedecida em alcool 70%.

*  Manter a sala em ordem.

Cuidados

A fita métrica dever ser flexivel e inelastica.

Para localizar e marcar o ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, solicitar ao individuo que inspire e
segure a respiragdo por alguns segundos, apalpar lateralmente até encontrar a ultima costela. Em seguida,
apalpar o iliaco até encontrar o ponto mais elevado deste osso. Medir a distancia entre os dois pontos e marcar o
ponto médio.

Posicionar-se lateralmente ao individuo a ser medido e verificar se a fita esta alinhada em um plano horizontal,
paralelo ao chdo. A medida deve ser realizada colocando a fita horizontalmente ao redor da cintura sobre o
ponto médio. Deve ser pedido para que a pessoa solte o ar e entdo se observa e ajusta a fita. A tensdo aplicada a
fita deve ajusta-la firmemente em torno da cintura, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcutaneos.

Acdes em caso de nao conformidade

Caso o ambiente ndo apresente privacidade ao cliente para a realizagdo do procedimento comunicar a
coordenagao para devidas providencias.

Caso o usuario apresente resisténcia em realizar o procedimento o profissional devera explicar a importancia da
medi¢do no local e forma correta.
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Referéncias Bibliograficas

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrdo em enfermagem/ — Uberaba, MG:
UFTM, 2014.
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Atividade: Mensuragdo da Frequéncia Respiratoria

Executante: Médico, dentista, enfermeiro e auxiliar de enfermagem

Resultados esperados: Avaliar o funcionamento do sistema respiratorio.

Materiais necessarios: Relogio com ponteiro de segundos; caneta; papel; prontuario eletronico e ficha de
contingéncia.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.
*  Informar o usudario e ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes e apos o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Posicione o usudrio confortavelmente.

*  Coloque a mio no pulso radial do cliente, como se fosse controlar o pulso e observe os movimentos
respiratorios (abaixamento e elevagdo do torax).

* Conte a frequéncia respiratoria (inspiragdo e expiragdo, ciclo completo em 1 minuto ou meio ciclo em 15
segundos, multiplicando por 4.

* Registrar o valor e as caracteristicas da respiracdo, se necessario.
Cuidados

e Solicitar ao usuario ndo verbalizar durante aferigao.
*  Nao contar a respirag@o logo apds esforgos do cliente.

Acdes em caso de ndo conformidade: No caso de crianga chorando, aguardar acalmar-se.

Referéncias Bibliograficas

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrdo em enfermagem/ — Uberaba, MG:
UFTM, 2014.

POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 1480p

TAYLOR, C.; LILLIS, C.; LEMONE, P. Fundamentos de Enfermagem: a arte ¢ a ciéncia do cuidado de
enfermagem. 5. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 1592p.
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Executante: Profissionais de enfermagem; médicos; cirurgido dentista; ASB; TSB

Resultados esperados: Aferir corretamente a pressao arterial.

Materiais necessarios: Esfigmomanometro aneroide ou de coluna de merctrio; estetoscopio; algoddo; alcool 70%;

prontuario eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

Atender com cordialidade o usuario.

Informar ao usuério ou acompanhante sobre o procedimento.

Lavar as médos antes e apos o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
Perguntar e registrar no prontuario sobre uso de medicagdo, horario e queixas.

Pedir que o usuario esvazie a bexiga antes da aferi¢o.

Deixar o usuario em repouso de 5 a 10 minutos em ambiente calmo.

Avaliar junto ao usudrio ou acompanhante se praticou exercicios fisicos de 60 a 90 minutos antes da
afericdo, ndo ingeriu bebidas alcoodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida.
Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do usuario. A largura da bolsa de borracha deve
corresponder a 40% da circunferéncia do brago e o seu comprimento e envolver pelo menos 80% do
braco.

Fazer a desinfec¢do das olivas e do diafragma do estetoscopio com algoddo embebido com alcool 70%.
Posicionar adequadamente o usuario com pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso encostado na
cadeira e relaxado.

Orientar ao usuario a ndo falar durante a aferigao.

Expor um membro superior deixando-o livre para o procedimento, retirando qualquer roupa que cause
compressao.

Manter o brago do usudrio na altura do coragao, livre de roupas, com a palma da mao voltada para cima e
cotovelo ligeiramente fletido.

Palpar a artéria braquial e posicionar o manguito 2,5cm acima do local onde foi palpado o pulso braquial,
e com o0 mandmetro voltado a visualizagdo do profissional.

Com o manguito vazio, enrola-lo de forma uniforme e confortavel ao redor do brago do usuario.
Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do mandmetro aneroide.
Sentir a pulsacdo da artéria radial.

Inflar o manguito até cessar a pulsacdo da artéria radial. Esvaziar vagarosamente o manguito e observar o
momento onde a pulsagdo reaparece.

Desinsuflar o manguito rapidamente sem a necessidade de verificar valor.

Colocar os receptores auditivos do estetoscopio (olivas) nas orelhas e certificar-se de que os sons estejam
bem audiveis.

Posicionar o diafragma do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, fossa antecubital, evitando
compressao excessiva.

Fechar a valvula de pressdo do bulbo no sentido ate travar.

Insuflar o manguito ate o valor encontrado na primeira medi¢do acrescentar mais 20 mmhg, numa
velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por segundo. Apos identificagdo do som que determina a
pressdo sistolica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestdo venosa e desconforto
para o usuadrio.

Determinar a pressdo sistolica no momento do aparecimento do primeiro som que é forte (faselde
Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de deflacao.
Determinar a pressao diastdlica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Auscultar cerca de 20
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Cuidados

a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagdo
rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastolica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), anotar valores da sistolica/ diastolica.

*  Registrar os valores das pressdes sistolica e diastdlica, complementando com a posi¢do do cliente, e o
brago em que foi feita a medida. Nao arredondar os valores de pressdo arterial para digitos terminados em
Zero ou cinco.

* Esperar 1 a 2 minutos e realizar outra medida.

* Calcular a média das medidas.

. O usudrio deve ser informado sobre os valores obtidos da pressdo arterial e a possivel necessidade de
acompanhamento.

*  Registrar a média das medidas do procedimento em prontudrio/mapa de controle, assinando e
carimbando, nos casos de atendimento externo na unidade, utilizar registro na ficha de contingéncia.

* Comunicar ao enfermeiro ¢/ou médico caso de alteragdo da PA.

* Registrar procedimento no prontuario eletrénico ou ficha de contingéncia.

» Manter ambiente de trabalho em ordem.

Orientar para que o usuario descanse por 5 a 10 minutos em ambiente calmo antes da aferi¢do e que ndo fale
durante a execugao do procedimento.

Esfigmomanometro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado a cada 6 meses.

Gestante recomenda-se que a PA seja verificada na posi¢do sentada; Em usuarios obesos, deve-se utilizar o
manguito de tamanho adequado a circunferéncia do brago.

Na 1% avaliacdo fazer a medida da PA com o usudrio sentado ¢ em posi¢do ortostatica, especialmente em
idosos, diabéticos, alcodlicos, em uso de medicag@o anti-hipertensiva.

Atengao para as dimensdes recomendadas da bolsa de borracha para bragos de diferentes tamanhos:

Circunferéncia do brago Denominag@o do Manguito Largura do Manguito Comprimento da bolsa

(cm) (cm) (cm)
<=6 Recém-nascido 3 6

06al5 Crianga 5 15

16 a2l Infantil 8 21

22 a26 Adulto pequeno 10 24

27 a34 Adulto 13 30

35a44 Adulto grande 16 38

45a52 Coxa 20 42

Acdes em caso de nao conformidade

Somente utilizar manguitos adequados a circunferéncia do brago.
Utilizar esfigmomandmetro e estetoscopio para os grupos etarios correspondentes, ou seja, utilizar aparelhos
para adultos e para criangas.
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* Caso o usudrio esteja agitado, avaliar o tempo de descanso para realizar o procedimento.

Referéncias Bibliograficas
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AUFTM, 2014.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus / Ministério da Satide, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2013.160 p.: il. (Cadernos de Atencao Basica, n.
36).
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n. 95, p. 1-51,2010

TAYLOR, C.; LILLIS, C.; LEMONE, P. Fundamentos de Enfermagem: a arte e a ciéncia do cuidado de
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Atividade: Mensuracdo da Temperatura Axilar

Executante: Enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem

Resultados esperados: Verificar a temperatura axilar corretamente.

Materiais necessarios: Bandeja contendo: termdmetro, almotolia com alcool a 70%; algoddo; prontuario eletronico e
ficha de contingéncia.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usudrio.

*  Informar o usudrio e ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Orientar que a axila esteja enxuta.

*  Verificar se a coluna de merctrio esta abaixo de 35°C, em caso de termdmetros ndo digitais.

*  Colocar o termémetro na axila de forma que o bulbo fique em contato com a pele.

*  Pedir para que o usuario comprima o brago de encontro ao corpo, de preferéncia colocando a méo no
ombro oposto.

*  Ap6s cinco minutos retirar o termdmetro.

*  Fazer a leitura.

*  Anotar e informar ao usuario o valor da temperatura.

*  Registrar em prontuario eletronico ou ficha de contingéncia.

*  Limpar o termometro com algodao embebido em alcool a 70%.

*  Guardar o material.

*  Desprezar o algoddo sujo em lixo adequado.

Cuidados

» Esta técnica de verificagdo de temperatura axilar ¢ contraindicada nas queimaduras de torax, fraturas de
membros superiores, clientes muito magros e lesdes axilares.

* Em caso de verificagdo em criangas atentar para que a mie ou acompanhante segure o brago da crianga para
fixacdo correta do termdmetro.

* Identificar a almotolia diariamente com data, nome da solucdo e do profissional que a preparou.

Acbes em caso de nao conformidade

. Caso nao haja subida na coluna de merctirio na parte prismatica do termometro, identifica-lo e troca-lo
na coordenagio.

. Caso o termometro quebre, solicitar sua reposicao.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL Validado em: / /
PADRAO A
Prefeitura de POP N° 08 Responsavel:
Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Data Emissdo: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo: o
Versao n°® 01
A S a A

Atividade: Mensuragio de Estatura e Peso

Executante: Auxiliar de enfermagem
Resultados esperados: Verificar corretamente o peso e estatura

Materiais necessarios: Balanca antropométrica ¢ ou antropdmetro ¢ balanga; antropémetro ¢/ou estadidmetro; maca
com colchonete; caneta e papel e prontudrio eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usudrio.

*  Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Verificar se o usuario tem condigdes de ficar em pé.

*  Certificar se a balanga esta calibrada antes do procedimento.

e  Solicitar o usuario a retirar o calgado.

* Auxiliar o usuario a subir na balanga, colocando-o no centro com os pés unidos e os bragos soltos ao lado
do corpo sem apoio.

*  Mover o indicador de quilos da balan¢a até a marca do peso aproximado do usuario.

*  Atender para que o usuario permanega parado e ndo toque em nada.

*  Mover o indicador de gramas até equilibrar o fiel da balanga (adulto e pediatrico).

*  Ler e anotar o peso indicado na escala.

»  Deixar o usudrio ereto de costas para o antropdmetro com os calcanhares unidos.

»  Travar arégua do antropdmetro e medir.

*  Anotar os valores obtidos do peso e altura.

Em Criancas menores de 2 anos

*  Atender com cordialidade o usuério.
*  Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
Antropometria

* Deitar a crianga no centro do antropometro descalga e com a cabeca livre de aderegos.

* Manter, com a ajuda da mée ou responsavel, o posicionamento adequado.

* A cabeca da crianga, apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o pescogo reto € o
queixo afastado do peito.

* Os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do antropdmetro.

* Os bragos estendidos ao longo do corpo, as nadegas e os calcanhares da crianga em pleno contato com a
superficie que apoia o antropometro.

* Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das maos, mantendo-os
estendidos. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas. Levar a parte mével do equipamento até
as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se mexam.

* Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga ndo se moveu da posi¢ao
indicada.

* Retirar a crianga.

* Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.
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Peso

Registrar o procedimento no prontuario eletronico ou ficha de contingéncia.

Certificar que a balanca esté calibrada antes do procedimento.

Colocar a crianga na balanga sem roupa, observando se esta confortavel e sem risco de se machucar.
Mover o indicador de quilos até o peso aproximado da crianga.

Mover o indicador de gramas até equilibrar o fiel da balanga graduada ou o visor do peso indicado.
Travar a balanga.

Anotar o peso e o valor antropométrico no prontuario eletrénico ou ficha de contingéncia.

Solicitar ajuda da mae ou responsavel pela crianga para segura-la.

Manter a sala em ordem.

Cuidados

Manter o usuario parado durante a mensuracao.
Solicitar a retirada de excesso de roupas, bolsa etc.

Acoes em caso de nao conformidade

Se nédo for possivel o uso do antropémetro, ao utilizar a fita métrica, o cliente deve ficar com a cabega,

ombros, calcanhares e nadegas encostadas na parede.
Em caso de falha dos equipamentos, comunicar a coordenacdo da unidade.

Referéncias Bibliograficas
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¥ PROCEDIMENTO OPERACIONAL Validado em:  / /
el PADRAO I
P Responsavel:
Prefeitura de POP N° 09
Fortaleza
Secretaria Municipal da Satde
Data Emissao: Data de Vigéncia: Proxima Revisao: Versio n° 01
A ) a Y

Atividade: Mensuragdo de Pulso Arterial

Executante: Médico, dentista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem

Resultados esperados: Verificar corretamente o pulso arterial.

Materiais necessarios: Relogio com ponteiro de segundos; caneta; papel; prontuario eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Informar o usuario e ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes e apos o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Manter o usuario em posigdo confortavel, deitado ou sentado.

*  Apoiar o brago, se o pulso verificado for o radial.

*  Colocar os dedos indicadores ¢ médios sobre a pele, onde passa uma artéria, pressionando levemente sem
comprimir o local.

*  Contar a pulsagdo durante um minuto, observando ritmo e intensidade, evitando verificar o pulso, no caso de
crianga, se estiver chorando, ap6s procedimento, manipulagdo ou apos exercicios fisicos, e se estiver dormindo
ndo despertar.

*  Registrar no prontuario eletronico ou ficha de contingéncia.

Cuidados
*  Na&o usar o dedo polegar, pois sua pulsa¢do propria pode ser confundida com a do usuario.
*  Os pulsos sdo detectados sobre as artérias: temporal, cardtida, braquial, radial, femoral, poplitea, dorsal do pé e
tibial posterior.
*  Nao palpar as artérias temporais ou carotidas ao mesmo tempo, porque € possivel diminuir o fluxo sanguineo
para o cérebro.
*  Comunicar qualquer alteragdo no ritmo cardiaco.

Acdes em caso de nio conformidade: Em caso de pulso divergente nos membros superiores, encaminhar ao
profissional médico.

Referéncias Bibliograficas

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrdo em enfermagem/ — Uberaba, MG:
UFTM, 2014.

POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

TAYLOR, C.; LILLIS, C.; LEMONE, P. Fundamentos de Enfermagem: a arte e a ciéncia do cuidado de enfermagem.
5. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
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Atividade: Prova do Lago

Executante: Profissionais de saude

Resultados esperados: Avaliar a fragilidade capilar no usuario suspeito de dengue.

Materiais necessarios: Caneta; cartdo de identificacdo do paciente suspeito de dengue; calculadora;
esfigmomandmetro adulto e infantil; prontudrio eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as méos antes ¢ apds o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado (ou uma éarea ao redor da falange distal do polegar) no
antebraco da pessoa e verificar a pressdo arterial (deitada ou sentada).

e Calcular o valor médio: (PAS+PAD)/2.

* Insuflar novamente o manguito até o valor médio encontrado e manter por cinco minutos em adultos (em
criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses.

*  Contar o numero de petéquias no quadrado.

*  Avaliar o resultado: a prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em
criangas.

*  Registrar no cartdo de identificacdo e prontuario eletrénico ou ficha de contingéncia.

*  Encaminhar ao atendimento.

Cuidados

*  Realizar a prova do laco na auséncia de manifestacdes hemorragicas.

*  Realizar a notificagdo e investigacao do caso.

*  Registrar no prontuario as condutas prestadas.

*  Pesquisar sinais de alarme (dor abdominal intensa, vOmitos persistentes, hipotensdo postural,
hepatomegalia dolorosa, hemorragias importantes, sonoléncia ou irritabilidade, diminui¢do da diurese,
hipotermia, aumento repentino do hematocrito, queda abrupta de plaquetas, desconforto respiratdrio)
durante entrevista.

*  Perguntar sobre presenga de casos semelhantes no local de moradia ou de trabalho.

*  Perguntar sobre historia de deslocamento nos ultimos 15 dias para area de transmissdo de dengue.

*  Comunicar o caso notificado ao coordenador de endemias.

*  Lembrar que todo caso suspeito é para ser considerado possivel.

Acodes em caso de nio conformidade: Se o usuario ndo tiver condi¢cdes de realizagdo do exame, repassar ao
profissional competente pela conduta do caso.
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Atividade: Rotina da Sala de Procedimentos

Executante: Técnico de enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem

Resultados esperados

*  Atender com cordialidade o usuério.

* Instrumentalizar o processo de trabalho na organizac¢do dos servigos de satide promovendo um melhor acesso
aqueles que buscam o servico.

*  Fazer com que cada profissional incorpore em sua rotina a preocupacdo de identificar os usuarios em situag@o de
maior vulnerabilidade.

*  QGarantir atendimento humanizado e resolutivo.

*  Identificar o POP de acordo com o procedimento a ser realizado.

Materiais necessarios: Prescricdo médica; seringas; algoddo; alcool a 70%; medicagdes; soro fisiologico 0,9%; maca,
cadeiras; suporte para soro; bandeja ou cuba rim; luva de procedimento; antropdmetro; fita métrica; mascaras; balancas
(infantil e adulto); tensiometro (infantil e adulto); estetoscopio (infantil e adulto); otoscopio; lanterna; espatula; lengol
descartavel ou papel lencol; canetas; 1apis; etiquetas; prontuario eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades
*  Preparar o ambiente.
*  Atender com cordialidade o usuério.
* Informar ao usuério ou acompanhante sobre o procedimento, como também, orientar para com, os cuidados com
possiveis, efeitos adversos.
* Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
¢ Conduzir o usuario a cadeira ou maca, caso necessario.
*  Realizar o procedimento, conforme solicitagdo médica ou de enfermagem.
*  Registrar no prontudrio eletronico ou ficha de contingéncia.
*  Conduzir o usuario até a porta apds a realizagdo do procedimento.
*  Agendar retorno do exame se necessario.
*  Reorganizar a sala, ap6s cada procedimento.

Cuidados

*  Chamar o usuario pelo nome.
*  Confirmar o procedimento solicitado, de acordo com a prescrigdo médica ou de enfermagem.

Acodes em caso de nio conformidade: Em caso de reacdes adversas e ou/ qualquer anormalidades com o usuario,
comunicar o médico e enfermeira.
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Atividade: Higiene do Consultério Odontologico

Executante: Auxiliar e técnico de satide bucal (ASB) e auxiliar de servigos gerais

Resultados esperados: Minimizar os riscos de infec¢do, mediante aplicagdo de técnicas recomendadas.

Materiais necessarios: Agua; sabdo; alcool 70%; hipoclorito de s6dio; panos limpos.

Principais atividades

Bancadas ¢ superficies lisas devem ser higienizadas diariamente com agua e sabdo (limpeza mecanica); apos
contaminagdo com material bioldgico, aplicar desinfetante padronizado (hipoclorito de sédio a 1%) durante 10
minutos, remover com papel toalha ou pano e descartar. Em seguida, proceder a limpeza com dgua e sabao.

A geladeira deve ser higienizada quinzenalmente, degelada e limpa com agua e sabdo. Diariamente, fazer limpeza
externa com pano umido.

O dispensador de sabonete liquido deve ser higienizado diariamente através de uma limpeza mecanica externa com
agua e sabdo; semanalmente, limpeza mecanica interna e externamente com agua e sabao.

O porta papel toalha deve ser higienizada diariamente através de uma limpeza externa com pano Umido;
semanalmente, limpeza mecanica com agua e sabao, por dentro e por fora;

As lixeiras devem ser higienizadas semanalmente com agua e sabdo, em seguida devem ser limpas com solugdo de
hipoclorito a 1% por 10 minutos, em seguida devem ser enxaguadas e secas com papel absorvente.

As paredes devem ser higienizadas semanalmente com pano umedecido em agua e sabdo.

Os pisos devem ser higienizados diariamente com agua e sabdo (limpeza mecanica); apds contaminagdo com
material biologico, aplicar desinfetante padronizado (hipoclorito de sodio a 10%) durante 10 minutos e remover
com papel toalha ou pano e descartar. Em seguida, proceder a limpeza com agua e sabao.

As pias devem ser higienizadas diariamente com agua e sab@o.

O ar condicionado deve ser higienizado semanalmente através de uma limpeza externa com pano Umido.
Mensalmente deve ser retirado o filtro e limpo com agua e sabao e deixado de molho em solug@o de hipoclorito de
sodio 1%.

A cuspideira deve ser lavada a cada atendimento com agua e sabdo e higienizada com hipoclorito de sodio a 1%
entre cada atendimento.

Na cadeira odontolégica, € friccionado alcool 70° apo6s cada atendimento, no assento, encosto, encosto de cabega e
apoios de brago. Os puxadores do refletor, puxadores do equipo, sugadores, seringa triplice ¢ pontas de alta ¢ baixa
rotagdo, sdo envolvidos por filme PVC, que deve ser trocado a cada atendimento. Ao final de cada dia de
atendimento, a cadeira deve ser limpa com agua e sabao.

Realizar a desinfec¢ao com alcool 70° na superficie de equipamentos periféricos utilizados durante o atendimento,
como fotopolimerizador e amalgamador, e nas embalagens de material de consumo utilizados como bisnagas de
resina, a cada uso.

Cuidados: O funcionario deve estar usando todo material de protecdo individual para realizar a higienizacdo do
consultorio.

Acbes em caso de ndo conformidade: Utilizar técnicas e adaptagdes adequadas para o funcionamento dos consultorios.
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Atividade: Lavagem das Maos

Executante: Profissionais de saude

Resultados esperados: Reduzir a microbiota resistente e principalmente a microbiota transitoria

Materiais necessarios: Sabao liquido; papel toalha; dispensador de sabdo liquido; dispensador de papel toalha;
antisséptico para as maos; alcool 70%; lixeira com pedal; saco plastico preto.

Principais atividades

*  Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldgio e outros aderecos das maos e antebragos).

*  Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encostar-se na pia.

* Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante).

*  Ensaboar as palmas das maos, friccionando entre si.

»  Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mio esquerda entrelacando os dedos e vice-versa.

*  Entrelacar os dedos e friccionar os espagos interdigitais.

*  Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com movimentos
de vai-e-vem e vice-versa.

»  Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da médo esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-
versa.

*  Friccionar as polpas digitais e unhas da mdo esquerda contra a palma da mao direita, fechada em concha,
fazendo movimento circular e vise-versa.

»  Esfregar os punhos com auxilio da palma da médo oposta, utilizando movimento circular e vice-versa.

*  Enxaguar as mios comecando pelas pontas dos dedos para que a agua escoe para os punhos, retire os residuos
de sabonete. Evitar contato direto das maos lavadas com a torneira.

* Iniciar secagem das mdos com papel toalha, seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual
para fechamento, sempre utilize papel toalha.

*  Descartar papel toalha em local apropriado.

Cuidados

* A duragdo deste procedimento deve ser de 40 a 60 segundos.
*  Os adornos acumulam microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.
* O papel toalha utilizados devem ser descartados em lixeiras com pedal com saco para lixo comum.

INDICACAO PARA LAVAGEM DAS MAOS
*  Lavar as maos no inicio e final da jornada de trabalho.

*  Antes e ap6s procedimentos assistenciais.

*  Ap6s aplicagdes consecutivas de preparagdes alcoodlicas nas maos.

*  Em situagGes nas quais as maos estejam sujas ou contaminadas;

* Lavar as maos antes e apo6s contato direto e indireto com usudrio colonizado/infectado por bactérias ou
micro-organismos patogénicos.

* Antes e ap0s ir ao banheiro, realizar refeigdes, e fazer uso de luvas.

* Deve existir dentro dos consultérios uma pia apropriada para este fim, com dispensadores de sabao
liquido e de papel toalha.

*  Manter o papel toalha sempre dentro do suporte, nunca em cima ou em outro local onde possa ser
respingado pela dgua proveniente da lavagem das maos.

*  Usar papel toalha individual e ndo de rolo.
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Acodes em caso de conformidade: Nas situacdes onde ndo haja disponibilidade de pias e na auséncia de secrecdo
orgénica nas maos, friccionar alcool glicerinado a 70% nas mesmas até secar espontaneamente.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizacdo das maos em Servicos de Saude/ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Brasilia: ANVISA, 2007.

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrdo em enfermagem/ — Uberaba, MG: UFTM, 2014.
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Atividade: Limpeza e Desinfeccdo de Almotolias

Executante: Auxiliar e técnico de enfermagem, auxiliar e técnico de saude bucal

Resultados esperados: Realizar a limpeza e desinfec¢do nas almotolias apos o término da solugdo e/ou semanalmente.

Materiais necessarios: Avental impermeavel; gorro; mascara; dculos; luvas de borracha; esponja macia de limpeza;
escova de mamadeira; solugdo de agua e detergente; panos limpos e secos; balde ou bacia com tampa; hipoclorito de
sodio a 1%.

Principais atividades
*  Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
»  Esvaziar as almotolias, desprezando a solucdo na pia.
*  Desenroscar a ponteira (tampa).
e  Lavar com solucio.
*  Lavar externamente, incluindo a tampa, com solugdo de agua e detergente usando a esponja de limpeza.
*  Usar o mesmo processo internamente utilizando a escova de mamadeira.
*  Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente.
*  Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco, até secarem completamente.
*  Imergir as almotolias em solu¢do de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos.
*  Retirar o material da solugdo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em agua corrente e deixar escorrer
sobre pano limpo e seco.
*  Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso.

Cuidados

»  Nunca reabastecer as almotolias, a quantidade deve ser suficiente apenas para uso didrio ou semanal.
»  Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfec¢do prévia.

Acodes em caso de ndo conformidade: Caso a almotolia ndo esteja devidamente identificada com: data, nome da
solugdo e assinatura do profissional, desprezar a solugdo e providenciar o material devidamente identificado.

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Satude. 2*
edigdo. Brasilia, Centro de Documentaggo. 1994.

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Central de Medicamentos — CEME. Almoxarifados centrais
de medicamentos: manual de recomendagdes para projetos de construgdo. Brasilia, 1984.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA/UNIDADE DE CONTROLE DE INFECCAO: Manual de Lavanderia em Servicos de
Saude. Brasilia, 2002
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PADRAO
- Responsavel:
Prefeitura de POPN° 15 P
Fortaleza
Secretaria Municipal da Satde
Data Emissao: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo: o
Versdo n°® 01
I Y S S S Y

Atividade: Armazenamento dos Artigos Esterilizados

Executante: Auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos em satde bucal

Resultados esperados: Manter a esterilidade dos artigos.

Materiais necessarios: Caixas plasticas com tampa, gavetas e armarios com portas para a guarda de artigos esterilizados.

Principais atividades
*  Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Certificar se o local para armazenamento esta devidamente limpo.
»  Estocar os artigos esterilizados em local exclusivo e de acesso restrito.
*  Manusear os pacotes esterilizados 0 minimo possivel e com muito cuidado, pois a manutencdo da esterilidade ¢é
evento dependente.
*  Na&o encostar os pacotes esterilizados nas paredes dos armarios.
*  Armazenar os pacotes esterilizados por data de validade.
*  Manter o armario limpo e organizado.
*  Revisar semanalmente a validade da esterilidade e data limite para o uso expresso nas embalagens dos pacotes.

Cuidados

* Sugere-se que o responsavel técnico apds a realizagdo dos procedimentos para validagdo de todo o
processamento dos artigos, estabelega o prazo de validade / data limite para o uso.

Acdes em caso de ndo conformidade: Se detectar pacotes danificados, molhados ou manchados suspender
imediatamente a utiliza¢cdo do mesmo.

Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo.KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina
Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Manual de qualificagdo de esterilizagdo de autoclaves. Comissdo de Controle de Infec¢ao- SMS-RP. 2009

Praticas Recomendadas SOBECC, 5? edigdo, 2009.
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Atividade: Carregamento da Autoclave

Executante: Auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos em satude bucal

Resultados esperados: Assegurar a perfeita esterilizagdo dos artigos por meio da adequada circulagdo do agente
esterilizante (vapor saturado sob pressdo) na camara.

Materiais Necessarios: Materiais e instrumentais embalados, identificados, com indicador quimico externo
(presente na embalagem ou fita crepe indicadora).

Principais atividades

*  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Selecionar o ciclo de esterilizagdo de acordo com a carga de material a ser esterilizado e o tempo de
acordo com manual do fabricante, podendo utilizar ciclos a 121°C, 127°C ou 134°C.

»  Carregar a autoclave, ndo ultrapassando 70% da capacidade da cdmara e sem encostar os pacotes nas
paredes da mesma.

*  Posicionar os pacotes pesados na parte inferior do rack e deixar um espago minimo de 2cm entre um
pacote e outro.

*  Artigos concavos devem ser colocados com a abertura voltada para baixo.

» Dispor os pacotes em pé, com o auxilio de um suporte, atentando para que, no caso de papel grau
cirargico, a parte de papel dos pacotes esteja voltada para o plastico de outro pacote.

Cuidados
*  No carregamento, ndo ultrapassando 70% da capacidade da camara e sem encostar os pacotes nas paredes
da mesma.

*  Nao encostar os pacotes nas paredes da camara.
*  Caixas metalicas s6 poderdo ser empregadas caso sejam perfuradas.

Acdes em caso de ndo conformidade: Em caso do equipamento apresentar defeito ou mau funcionamento
comunicar ao responsavel do servigo de saude.

Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo.KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina
Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Manual de qualificagdo de esterilizacdo de autoclaves. Comissdo de Controle de Infec¢do- SMS-RP. 2009
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Prefeitura de 0 P
POPN° 17
Fortaleza
Secretaria Municipal da Satde
Data Emissdo: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo: o
Versao n° 01
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Atividade: Empacotamento e Acondicionamento dos Artigos para Esterilizagdo em Autoclave

Executante: Auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos em saude bucal

Resultados esperados: Manter a esterilidade, assegurando a existéncia de barreira fisica eficiente a penetragdo de micro-
organismos apos a esterilizagdo. Garantir a rastreabilidade.

Materiais necessarios: Campos de tecido; papel grau cirurgico com filme de polipropileno e poliestireno; papel crepado
e/ou SMS; fita crepe com indicador quimico adequado a embalagem; indicador quimico interno (teste multiparamétrico
ou integrador); caneta; materiais a serem esterilizados; instrumentais; compressas de gazes, seladora.

Principais Atividades

* Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Embalar em campos de tecido, papel grau cirtrgico com filme de polipropileno e poliestireno, papel crepado
e/ou sms, os kits de instrumentos e materiais, respeitando a rotina de uso.
*  Colocar o indicador multiparamétrico (fig. 3.1) ou integrador em todos os pacotes ou pelo menos no Interior
dos pacotes mais criticos.
Obs. Remover o ar do interior dos pacotes antes da selagem e selar o papel grau ciriirgico, deixando uma
borda de 2 cm em um dos lados da embalagem, de modo a facilitar a abertura asséptica do pacote.
*  Proceder conforme figura 3.2 ao embalar com campo de algodéo, papel crepado ou sms.
* Tesoura e outros materiais articulados devem ser colocados abertos na embalagem para que o agente
esterilizante atinja as areas criticas do artigo.
*  Identificar as embalagens com nome do artigo se necessario, data de esterilizagdo, data limite para uso,
numero do lote ¢ nome do funcionario. Nas embalagens de papel grau cirirgico identificar na borda e nos
campos, papel crepado ou sms utilize um pedago de fita crepe.
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Figura 3.1 Indicador multiparamétricoFigura 3.2 Forma de embalagem

Cuidados
*  Data limite de uso do produto esterilizado: prazo estabelecido, baseado em um plano de avaliagdo da integridade
das embalagens, fundamentado na resisténcia das embalagens, eventos relacionados ao seu manuseio (estocagem
em gavetas, empilhamento de pacotes, dobras das embalagens), seguranca da selagem e rotatividade do estoque
armazenado.
* Rastreabilidade: capacidade de tragar o historico do processamento do produto para saude e da sua utilizagdo
por meio de informagdes previamente registradas.

Acdes em caso de nao conformidade: No caso de mau manuseio ou técnica realizada rever conduta para obter um bom
resultado.

Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo.KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina
Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Manual de qualificagdo de esterilizagdo de autoclaves. Comissdo de Controle de Infeccdo- SMS-RP. 2009

Praticas Recomendadas SOBECC, 5% edicédo, 2009.
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Prefeitura de POP N° 18 P
Fortaleza
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Atividade: Esterilizacdo em Autoclave

Executante: Auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos em satde bucal

Resultados esperados: Promover a eliminagdo dos micro-organismos viaveis a um nivel de seguranca.

Materiais necessarios: Agua destilada; formulario para registro dos lotes de esterilizacdo e resultados dos indicadores de
qualidade; materiais embalados; mascara.

Principais atividades

Cuidados

Fechar a porta da autoclave, apds seu carregamento conforme orientacio especifica.

Programar o ciclo de esterilizagdo de acordo com o material a ser esterilizado (densidade — campos, caixas e
superficie — pacotes pequenos com instrumentos) € iniciar 0 processo.

Acompanhar, durante todo o ciclo, se possivel, os dados do mandmetro, manovacudmetro ¢ termdémetro,
para verificar a ocorréncia de irregularidades no processo.

Depois de terminado o ciclo, aguardar a saida do vapor (manovacuémetro vai a zero).

Entreabrir a porta e aguardar o material esfriar (caso sua autoclave ndo realize a secagem fechada) conforme
orientagdo da maquina.

Colocar a mascara.

Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

Retirar os materiais.

Verificar se todos os indicadores externos mudaram de colora¢do de modo uniforme e de acordo com o
padrao.

Ap0s o esfriamento do material, encaminha-lo para armazenagem ou uso.

Anotar em formulario proprio, o contetido do lote, bem como a pressdo, o tempo ¢ a temperatura atingidos
durante a esterilizagdo.

Nao retirar pacotes imidos da autoclave, se os mesmos estdo ficando imidos, deve-se verificar se ndo esta
ocorrendo falha técnica ao carregar a autoclave (posicdo dos pacotes, quantidade dos mesmos...), ou agua
destilada na autoclave em excesso entre outros, se a técnica estiver correta, chamar a manutengdo para
verificagdo da autoclave e reiniciar processo.

Quando os pacotes criticos forem abertos retirar o indicador quimico, analisar e registrar os resultados;
Evitar cargas mistas (campos e instrumental). Caso seja necessario, colocar os téxteis acima dos
instrumentos.

Acoes em caso de nao conformidade: Qualquer sinal de defeito do equipamento ou mau funcionamento no processo de
estilizagdo, comunicar a coordenacdo da unidade.
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Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo.KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina
Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Manual de qualificacdo de esterilizagdo de autoclaves. Comissdo de Controle de Infecgdao- SMS-RP. 2009

Praticas Recomendadas SOBECC, 5% edigdo, 2009.
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Atividade: Limpeza da autoclave

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros, auxiliares e técnicos em saude bucal
Resultados esperados: Manter em bom funcionamento e garantir maior vida util.

Materiais necessarios: Compressas; agua; detergente; vassoura propria € escova; roupa privativa; gorro; luvas de
procedimento; avental plastico; mascara; dculos.

Principais atividades
*  Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
»  Utilizar os EPI’s.
Limpeza Diaria
*  Abrir a porta das autoclaves e retirar os racks das mesmas.
*  Embeber uma compressa em agua, colocar a mesma na extremidade de uma vassoura propria para esse fim, que
fica na sala das autoclaves, e passar por toda a camara (paredes laterais, superior e inferior), molhando a
compressa na agua varias vezes, até que toda a autoclave tenha sido limpa, lembrando que se a autoclave estiver
quente, a dgua se evaporara.
*  Retirar o ralo do dreno e lava-lo com agua, sabdo e escova.
Limpeza Semanal
* Retirar o trilho da autoclave (local onde corre o rack dentro da autoclave).
»  Utilizar agua e detergente neutro para limpeza. A limpeza deve ser realizada no periodo da manha, antes do
inicio do procedimento.

Cuidados
* Aautoclave deve estar fria e desligada.
* O responsavel técnico durante a realizacdo dos procedimentos da limpeza da autoclave deve estar utilizando os
EPIS.
* Alimpeza da autoclave deve ser de preferéncia semanal para melhor utilizagdo e eficacia do equipamento.

Acdes em caso de ndo conformidade: Se o responsavel técnico tiver dificuldade ou problemas no processo da limpeza
do equipamento, o coordenador da unidade deve comunicar a CORES.

Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo.KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina
Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Manual de qualificagdo de esterilizagdo de autoclaves. Comissao de Controle de Infec¢ao- SMS-RP. 2009

Praticas Recomendadas SOBECC, 5? edigdo, 2009.




45

[ronrenen]
PROCEDIMENTO OPERACIONAL Validadoem: / /
g PADRAO
i Responsével:
Prefeitura de POP N° 20 P
Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Data Emissdo: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo: < o
Versdo n° 01
o ) a A

Atividade: Limpeza da Sala de Esterilizagdo

Executante: Auxiliares e técnicos de enfermagem

Resultados esperados: Prevenir infecgdes cruzadas e manter um ambiente limpo e agradavel.

Materiais necessarios: Balde (2 a 10 litros); calgado fechado; desinfetante (hipoclorito de so6dio a 1%, agua sanitaria);
escova de mao; esponja; luva para limpeza; pano de chio (limpo); pano de limpeza; pa para lixo; rodo; roupa apropriada
para limpeza; sabdo; saco descartavel para lixo; sapdlio; vassoura de pelo.

Principais atividades

Fazer uso de equipamentos de protegdo individual conforme NR 32.

Lavar as maos antes e apos procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

Calgar as luvas para iniciar a limpeza.

Organizar os materiais necessarios.

Preparar a solugdo desinfetante e fazer diluicdo conforme orientagdes do fabricante.

Recolher o lixo do chdo com a p4, utilizando vassoura de pelo envolvida em pano timido.

Recolher o lixo e fazer descarte conforme resolugdo RDC n° 306 regulamentada pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que dispde sobre os residuos de servigo de saude.

Limpar os cestos de lixo com pano umido em solugdo desinfetante; iniciar a limpeza pelo teto, usando
vassoura de pelo envolvida em pano seco.

Limpar as luminarias lava-las com sabdo e secando-as em seguida.

Limpar janelas, vidros e esquadrias com pano molhado em solugdo desinfetante; continuar a limpeza com
pano umido e finalizar com pano seco; lavar externamente janelas, vidros e esquadrias com vassoura de pelo
(ou escova) e solugdo desinfetante, enxaguando-os em seguida.

Limpar as paredes (revestidas com azulejos ou pintadas a 6leo) com pano molhado em solugdo desinfetante e
completar a limpeza com pano umido.

Limpar os interruptores de luz com pano umido.

Lavar as pias e torneiras da seguinte forma: inox, com esponja e solugdo desinfetante, e louga, com esponja,
agua e sapolio.

Enxaguar e passar um pano umido em solugéo desinfetante.

Limpar o chdo com vassoura de pelo envolvida em pano umido com solucdo desinfetante e, em seguida,
passar pano seco.

Nao varrer o chdo para evitar a dispersdo do p6é no ambiente.

Fazer a limpeza do fundo para a saida, tantas vezes quantas forem necessarias, até que o ambiente fique limpo
(trés vezes no minimo).

Cuidados

*  Osaco de lixo € descartavel e nunca deve ser reutilizado.

* A limpeza da sala ¢ feita diariamente, no final do turno de trabalho, e sempre que necessario.

* Uma vez por semana o chio ¢ lavado com agua e sabdo, e desinfetado com solugdo desinfetante. O trabalho mais
pesado ¢ feito quinzenalmente, quando, entdo, sdo limpos o teto, as paredes, as janelas, as luminarias, as lampadas
e as portas.

Acdes em caso de ndo conformidade: Em qualquer sinal de risco isolar o local para desinfeccdo e limpeza apropriada.
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Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo.KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina
Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Manual de qualificagdo de esterilizagdo de autoclaves. Comissdo de Controle de Infec¢do- SMS-RP. 2009

Praticas Recomendadas SOBECC, 5? edigdo, 2009.
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Atividade: Limpeza dos Instrumentais e Materiais (Sala de Expurgo)

Executante: Auxiliares e técnicos de enfermagem

Resultados esperados: Manter os instrumentais e materiais livres de sujidades e evitar a proliferacio de micro-
organismos, eliminando a matéria organica e micro-organismos, controlando a formagao de biofilme.

Materiais necessarios: Esponja macia; detergente enzimatico; recipiente com tampa; escova com cerdas de nylon macias;
lupa; luvas de borracha; botas de borracha; 6culos; avental impermeavel; gorro; mascara; pano limpo; agua.

Principais Atividades

*  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Colocar o gorro, mascara, dculos, avental impermeavel.

* Calgar as luvas ¢ botas de borracha.

*  Manter os artigos apds o uso preferencialmente em recipientes com agua tampados, evitando a desidratagdo
da matéria organica.

*  Preparar a solugo de detergente enzimatico, conforme orienta¢do do fabricante.

*  Retirar o instrumental da 4dgua, deixando escorrer o excesso.

* Retirar os artigos da agua e proceder a limpeza manual com auxilio de esponjas, escovas e solugdo de
detergente enzimatico.

* Imergir os artigos em solucdo de detergente enzimatico e manté-los durante o tempo preconizado pelo
fabricante.

*  Enxaguar em agua corrente.

*  Secar os artigos com pano limpo e seco.

*  Realizar a inspe¢do, com auxilio da lupa, de todo o material, instrumental e campos lavados verificando a
qualidade da limpeza, reprocessar aqueles em que persistiu sujidade visivel.

* Separar os artigos que apresentarem altera¢des, ferrugem ou estejam danificados, encaminhando-os para
manuten¢do ¢/ou descarte.

*  Encaminhar os artigos que estiverem em boas condigdes de uso para a area de preparo ¢ esterilizagdo.

* Lavar as luvas antes de retira-las.

Cuidados
* A solugfo de detergente enzimatico devera ser preparada (diluida) no momento do uso e desprezada logo apos a
retirada dos artigos.
* A automagdo do processo de limpeza ¢ essencial para garantir a eliminagao de toda sujidade e biofilme.

Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina
Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Manual de qualificacdo de esterilizagao de autoclaves. Comissdao de Controle de Infeccdo- SMS-RP. 2009

Praticas Recomendadas SOBECC, 5 edigao, 2009.
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Validadoem: / /

Responsavel:

Préxima Revisédo:

o Versao n° 01

Atividade: Organizacao do Setor de Esterilizacao

Executante: Auxiliares e técnicos de enfermagem

Resultados esperados: Organizar o processo de trabalho do pessoal da area de esterilizagdo de materiais e instrumentais.

Materiais necessarios: Alcool a 70%; EPI’S (jaleco, touca e luvas de amianto); pano de limpeza; balde; agua.

Principais atividades

*  Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Fazer limpeza das autoclaves com pano umedecido em agua.
*  Passar alcool a 70% em toda a superficie dos moveis e bancadas.

* Controlar o funcionamento das autoclaves, registrando todos os parametros de cada ciclo da esterilizacdo,

verificando se o processo esta dentro do padréo estabelecido.

*  Complementar rétulo do material anotando a data da esterilizacdo, validade, numero do lote e identificagdo do

profissional que validou.

*  Montar a carga de acordo com as orientagdes basicas da autoclave.

»  Utilizar cestos de ago para acondicionar os pacotes.

*  Observar o tamanho do pacote ¢ adequa-lo ao tamanho do cesto.
*  Colocar os pacotes na posigdo vertical, dentro dos cestos ou na rack.

»  Evitar que o material encoste-se as paredes da camara.

»  Deixar espago entre um pacote e outro para permitir a penetragdo do vapor.

*  Posicionar os pacotes pesados na parte inferior do rack.

*  Colocar os materiais: bacias, vidros e cubas com a abertura voltada para baixo.
* Limpar autoclave, configurando a temperatura e tempo de esterilizagdo de acordo com orienta¢des basicas da

autoclave.

*  Colocar nas autoclaves os pacotes com os testes biologicos no primeiro ciclo diariamente.
*  Entreabrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizagdo e aguardar 15 minutos para retirar o material.

*  Apds o esfriamento dos pacotes, encaminha-los ao arsenal.

*  Solicitar orientagdo do enfermeiro sempre que houver duvidas na execugado das atividades.

Cuidados
*  Manter a area limpa e organizada.
*  Utilizar no maximo 85% da capacidade da autoclave.

Ac¢des em caso de ndo conformidade: Caso o material ou equipamento ndo esteja apresentando eficacia, comunicar ao

responsavel para ser providenciado as mudangas adequadas.

Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. Kazuko Uchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina

Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Praticas Recomendadas SOBECC, 5? edigdo, 2009.
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Atividade: Processamento de Artigos Odontoldgicos

Executante: Auxiliar de saude bucal (ASB), técnico de satde bucal (TSB) e auxiliar/técnico de enfermagem

Resultados esperados: Proceder a limpeza e esterilizagdo de qualquer artigo utilizado durante o atendimento
odontoldgico (instrumentais) de maneira escrupulosa e meticulosa.

Materiais necessarios: Avental impermeavel; mascaras; gorros; oculos de protecdo; luvas de borracha e de latex;
papel crepado; papel grau cirtrgico; fita teste para autoclave; indicador bioldgico; detergente enzimatico; maquina

seladora.

Principais atividades

Utilizar o equipamento de protecdo individual (luvas de borrachas de cano longo, avental impermeavel,
oculos de protecdo e mascaras). Recomenda-se o uso de sapatos fechados

Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%

Levar o material contaminado para o expurgo dentro de caixas plasticas fechadas e com identificagdo de
material contaminado, imerso em detergente enzimatico (5 mL a cada litro de agua) ou utilizar conforme
as instrugdes do fabricante.

Retirar o material da solugdo enzimatica e proceder a limpeza mecanica com agua e sabdo neutro através
de fric¢do, utilizando esponjas de dupla face e/ou escovas de cerdas macias, dispensando materiais
abrasivos como palha de ago, sapdlio e outros.

Desconectar componentes dos artigos, sempre que possivel.

Observar atentamente apds a limpeza do artigo, presenga de qualquer sujidade, particularmente nas
cremalheiras, reentrancias, serrilhas e articulagdes.

Secar o material com toalhas limpas. Estas toalhas devem ser lavadas com agua e sabdo ao final de cada
dia.

Depois de seco, embalar o material com papel crepado e lacrar com fita crepe. Pode-se utilizar também o
papel grau cirurgico e lacrar com selador. Utilizar também a fita teste para autoclave.

Embalar os artigos individualmente (para cada atendimento), identificar o instrumental, colocar a data de
esterilizagdo e o nome do responsavel pela embalagem.

As brocas devem ser embaladas individualmente em papel crepado ou grau cirrgico e levadas para
autoclave.

Esterilizar algoddo (pelotas e rolinhos) e gazes em quantidade suficiente para cada atendimento.

Durante o carregamento da autoclave, acondicionar primeiramente os pacotes de maior tamanho seguidos
pelos pacotes menores.

Ocupar somente 80% da capacidade da camara interna e ndo encostar os materiais nas laterais, no teto ou
no fundo da camara.

Observar as especificagdes da autoclave e o tipo de material a ser esterilizado a fim de selecionar a
temperatura e tempo adequado.

Realizar o transporte de todo o material ja esterilizado para armazenamento em recipientes fechados e
com identificagdo de material estéril.

Armazenar o material estéril em armarios fechados, com prateleiras exclusivas para esta finalidade.

Cuidados

* Estalavagem deve ser feita na pia onde se lava o instrumental ou em outro local especifico para este fim.

*  Deve-se ter o cuidado de deixar espagos entre os pacotes para circulagdo do vapor de dgua na autoclave.

* O armazenamento deve ser de facil limpeza e em local seco, arejado, livre de odores e umidade (jamais
embaixo de pia com conexdo de agua e/ou esgoto). Evitar manipulagdo desnecessaria dos pacotes para nio
comprometer a integridade dos mesmos. O tempo de validade do material esterilizado ¢ indeterminado e
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ligado diretamente a integridade dos pacotes.

* A éarea de armazenagem e distribuicdo de artigos estéreis requer limpeza diaria de prateleiras e pisos e
limpeza semanal de teto, paredes. Desinfetar prateleiras com alcool a 70% através de friccdo por 10 segundos,
tendo o cuidado para ndo molhar as embalagens de material estéril.

*  Apds a saida do artigo da area de armazenagem, a manutencdo da técnica asséptica fica restrita as condi¢des
de abertura do pacote, bem como 4 técnica de utilizacao.

* Limpar a autoclave diariamente de acordo com as orientagdes do fabricante.

*  Na impossibilidade de usar o indicador biolodgico na autoclave semanalmente, deve-se usar pelo menos uma
vez por més para comprovar que o processo de esterilizacdo esta sendo realmente eficiente. Os resultados dos
testes biologicos devem ser arquivados.

* Na sala de esterilizacdo onde ha o processamento de artigos deve permitir a passagem dos artigos
contaminados transformando-os em estéreis observando-se seu fluxo direcional.

*  Nao pode haver solu¢ao de descontinuidade no pacote de papel crepado.

* Nasala de expurgo ndo deve ter lixeira, o lixo deve ser dispensado nos consultorios.

OBS: Os profissionais de saude que participam deste processo devem saber esclarecer sempre os métodos de
esterilizagdo utilizados. Se possivel, estes procedimentos devem ser registrados por escrito. As rotinas de
esterilizacdo devem ser bem executadas. Nao deve haver quebra destas rotinas.

Acdes em caso de niao conformidade: Em qualquer sinal de defeito da autoclave, a esterilizagdo deve ser invalidada e
o defeito relatado a coordenagdo da unidade de saude.

Referéncias Bibliograficas

UNESP. Manual de Biosseguranga Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. Comissdo de
Biosseguranca. 2009.

Brasil. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos Odontologicos: Prevengdo e
Controle de riscos. Brasilia, 2006.
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Atividade: Rotina da Sala de Imunizagdo

Executante: Auxiliar, técnico de enfermagem ou enfermeira

Resultados esperados
*  Fornecer condi¢des sanitarias ideais para a adequada administragdo de  imunobiologicos.
*  Prover a sala com material necessario ao seu adequado funcionamento.
*  Realizar registro adequado dos imunobioldgicos administrados.

Materiais necessarios: Imunobiologicos; refrigerador; gelo reciclavel; garrafas plasticas com agua; termometro de
maxima e de minima; termometro de cabo extensor; bandeja plastica perfurada; caixas térmicas para conservacao dos
imunobioldgicos; seringas e agulhas descartaveis; copo ou deposito plastico resistente; algoddo hidréfilo; caixa
coletora para descarte de material perfurocortante; suporte para caixa coletora; cesto para lixo comum com pedal;
saco preto de lixo; cesto para lixo contaminado com pedal; saco plastico branco leitoso; alcool a 70% para limpeza
de superficies; sabonete liquido; papel toalha; fichas de registro de imunobioldgicos (cartdo da crianga; cartdo do
adulto; mapa didrio de vacinagdo; boletim mensal de vacinagdo; boletim de campanha de doses aplicadas; mapa para
controle diario da temperatura do refrigerador; ficha de investigagdo de eventos adversos pos-vacinagdo; formulario
para inutiliza¢do de imunobiologicos); caneta, lapis, borracha, apontador; EPI’s (6culos de protegdo, luvas, gorro,
mascara, jaleco); quadro com esquema basico de vacinagdo.

Principais atividades

*  Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Supervisionar a sala diariamente verificando se ha: agua, sabdo liquido, papel toalha, cesto de lixo
forrado com saco plastico branco e outro com saco preto com tampa de acionamento por pedal, caixa
coletora para descarte de material perfurocortante e se ha vacina suficiente no refrigerador.

*  Realizar limpeza da sala diariamente passando um pano limpo e imido de dentro para fora.

*  Limpar a bancada com alcool a 70% no inicio de cada turno e quando necessario.

*  Devera ser realizada uma limpeza completa da sala quinzenalmente: limpar o teto, as paredes, as janelas,
lampadas e portas; e semanalmente: lavar o chdo com agua e sabdo e desinfetar os utensilios.

* A limpeza do refrigerador devera ser realizada quinzenalmente ou quando a camada de gelo atingir 0,5
cm, para tanto, deve-se transferir os imunobioldgicos para uma caixa térmica com gelo reciclavel,
mantendo a temperatura recomendada +2°C a +8°C e em seguida desligar a tomada e abrir as portas do
refrigerador e do congelador, até que todo o gelo aderido se desprenda.

+  NAO mexer no termostato.
* Limpar o refrigerador com um pano umedecido em solugdo de d4gua com sabdo neutro e enxuga-lo com
pano limpo e seco, ndo jogar dgua no refrigerador.

*  Ap6s a limpeza, ligar o refrigerador, recolocar o termometro, as garrafas e o gelo reciclavel, manter as
portas fechadas por uma hora, aguardar a temperatura estar entre +2°C e +8°C e apds, recolocar as
vacinas.

*  Fazer leitura da temperatura diariamente no inicio da jornada de trabalho e no final do dia.

»  Usar tomada exclusiva para o refrigerador.

* Instalar o refrigerador distante de fonte de calor, bem nivelado e afastado 20 cm da parede, ndo podendo
ficar posicionado transversalmente em cantos de paredes.

*  Manter a geladeira a uma temperatura de + 2°C a + 8°C.

*  Manter gelo reciclavel, na posigdo vertical, no congelador ocupando todo o espaco.

*  Manter no minimo seis garrafas plasticas (ideal 12), de no minimo 1 litro, com 4gua corada na parte
inferior da geladeira, pois elas contribuem para estabilizar a temperatura.

*  Manter na geladeira a porta do congelador, a bandeja de degelo e a gaveta de legumes.

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

v’ 1* prateleira: vacinas que podem ser congeladas (VOP, Febre Amarela e triplice viral);
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v’ 2" prateleira: as outras vacinas que ndo podem ser congeladas e o termdmetro de maxima e de
minima na posi¢ao vertical,
v 3" prateleira: soros, diluentes e saldos de vacinas.
Nao acondicionar nada na porta do refrigerador ou qualquer outro tipo de material em seu interior.
Repor diariamente materiais como: algodao, alcool, agulhas, seringas, impressos, papel toalha e sabdo
liquido.
Acondicionar seringas e agulhas em armarios limpos e arejados.
Utilizar maca ou mesa de apoio impermeabilizada para facilitar sua limpeza e/ou desinfecgao.
Conferir o lote e o prazo de validade dos imunobioldgicos em uso, anotar ¢ colocar em local de facil
visualizacdo.
Verificar as condi¢des das caixas térmicas para uso diario.
Preparar as caixas térmicas para uso diario colocando gelo reciclavel nas laterais da caixa.
Deixar a caixa fechada e aguardar atingir a temperatura ideal para acondicionar as vacinas.
Trocar o gelo reciclavel no inicio do turno seguinte.
Acondicionar os imunobioldgicos nas caixas térmicas dentro de copo ou deposito de plastico resistente,
que funcionardo como barreira entre os imunobioldgicos ¢ o gelo reciclavel.
Manter em caixas térmicas separadas os imunobioldgicos virais dos bacterianos.
Apds a abertura do frasco, registrar data e hora da abertura deste.
A seringa da dilui¢do ¢ a mesma da administragao.
Atender com cordialidade o usuario.
Verificar seu cartdo de vacina e orientar clientes e/ou acompanhantes com relagdo ao imunobioldgico
que serd administrado, reagdes adversas e agdo dos mesmos.
Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.
Lavar as maos antes e apos o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
Orientar ao usuario ou acompanhante que posicione o0 membro onde a vacina sera administrada.
Realizar a administragdo de acordo com o local recomendado para cada vacina.
Desprezar a seringa na caixa coletora para descarte de material perfurocortante (que deve estar
estrategicamente em local de facil acesso). O material contaminado em lixeira com saco branco e o
restante em lixo comum.
Realizar registro dos imunobiologicos no cartdo do usuario e anotar no prontudrio eletrénico.
Realizar o aprazamento dos imunobiologicos a serem administrados posteriormente.
Notificar reagdes adversas.
Ao final do dia desprezar as sobras de vacinas que ultrapassem o prazo estabelecido apds abertura do
frasco.
Realizar limpeza da sala.
NOTA: Realizar a inativacdo dos imunobiolégicos com microorganismos vivos em autoclave
durante 15 minutos com temperatura de 121°C a 127°C e depois despreza-los na caixa coletora
para descarte de material perfurocortante.
Realizar o consolidado mensal do consumo e solicitagdo de imunobioldgicos.

Cuidados

Observar rigorosamente, antes da administracdo: o cartdo de vacinas, se o imunobioldgico esta correto,
data de validade, via de administracdo, lote e faixa etaria da pessoa que vai receber o imunobioldgico.
Apos a administragdo da vacina ndo se deve reencapar a agulha utilizada, pelo risco de acidente.

E necessario que a equipe que compde a sala de imunizagio seja composta por profissionais aptos para a
administracdo e manejo dos imunobiologicos.

Solicitar o quantitativo necesséario de imunobioldgicos para que ndo haja falta.

Acdes em caso de ndo conformidade

Comunicar a coordenag@o quanto a falta dos insumos necessarios ao bom funcionamento da sala.
Comunicar a enfermeira da area de abrangéncia sobre eventuais recusas a administragdo de algum
imunobioldgico.
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Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em satde. Departamento de Vigilancia das Doengas
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Versao n° 01

Atividade: Limpeza da Sala de Vacinas

Executante: Profissional de servigos gerais

Resultados esperados: Prevenir infeccdes cruzadas; proporcionar conforto e seguranca a clientela e a equipe de
trabalho e manter um ambiente limpo e agradavel.

Materiais necessarios: Balde 10 litros; calgado fechado; desinfetante (hipoclorito de sédio a 1% ou dgua sanitaria);
escova de mao; esponja; luva para limpeza; pano de chio (limpo); pano de limpeza; pa para lixo; rodo; roupa
apropriada para limpeza (avental); sabdo; saco descartavel para lixo; sapdlio; vassoura de pelo.

Principais atividades
Procedimentos de limpeza
Para executar a limpeza da sala de vacinagdo, o funcionario deve:
*  Lavar as maos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Calgar as luvas para iniciar a limpeza.
*  Organizar os materiais necessarios.
*  Preparar a solug@o desinfetante para a limpeza, colocando para cada litro de agua 10mL de desinfetante.

Observacao 1
*  Quando usar sabao em po, colocar para cada cinco litros de 4gua uma colher de sopa do sabdo.
*  Recolher o lixo do chio com a pa, utilizando vassoura de pelo envolvida em pano imido.
e Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente.

Observacao 2
*  Osaco de lixo € descartavel e nunca deve ser reutilizado.
*  Limpar os cestos de lixo com pano imido em solucdo desinfetante.
* Iniciar a limpeza pelo teto, usando vassoura de pelo envolvida em pano seco.
*  Limpar as lumindrias tirando as pegas removiveis e lava-las com sabdo, secando-as em seguida.
* Limpar janelas, vitraux e esquadrias com pano molhado em solugdo desinfetante; continuar a limpeza
com pano umido e finalizar com pano seco.
* Lavar externamente janelas, vitraux e esquadrias com vassoura de pelo (ou escova) e solucdo
desinfetante, enxaguando-os em seguida.
* Limpar as paredes (revestidas com azulejos ou pintadas a 6leo) com pano molhado em solugdo
desinfetante e completar a limpeza com pano umido e secar em seguida.
*  Limpar os interruptores de luz com pano imido e secar em seguida.
*  Lavar a pia e torneira da seguinte forma:
- pia de inox, com esponja e solu¢do desinfetante;
- pia de louga, com esponja, agua e sapolio;
- enxaguar e passar um pano umido em solucdo desinfetante.
*  Limpar o chiao com vassoura de pelo envolvida em pano iimido com solucdo desinfetante e, em seguida,
passar pano seco.
Observacoes 3
*  Nao varrer o chao para evitar a dispersdo do pé no ambiente.
* Fazer a limpeza do fundo para a saida, tantas vezes quantas forem necessarias, até que o ambiente fique
limpo (trés vezes no minimo).
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Cuidados
* A limpeza da sala de vacinagdo ¢ feita diariamente, no final do turno de trabalho, e sempre que
necessario.
* Uma vez por semana o chio ¢ lavado com agua e sabdo, e desinfetado com solucdo desinfetante. O
trabalho mais pesado ¢ feito quinzenalmente, quando, ento, sdo limpos o teto, as paredes, as janelas, as
lumindrias, as lampadas e as portas.

Acdes em caso de nao conformidade

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em satde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para vacina¢do / Ministério da Satde, Secretaria de
Vigilancia em saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satde, 2014.
Pag. 33
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Atividade: Limpeza da Geladeira

Executante: Auxiliares e técnicos de enfermagem

Resultados esperados: Aplicar a padronizag@o de limpeza e descontaminagdo de geladeiras do setor da vacina.

Materiais necessarios: Balde de 10 litros; sabdo; desinfetante (hipoclorito de sédio a 1%, agua sanitaria); esponja;
luva para limpeza; pano de limpeza exclusivo para esta atividade; rodo; avental; calcado fechado.

Principais atividades

*  Proceder a limpeza a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm.

*  Transferir os imunobioldgicos para outra geladeira se houver, ou para uma caixa térmica com bobinas de gelo
reutilizavel, previamente organizada com as bobinas, e apos a estabilizagdo da temperatura recomendada
(+2°C a +8°C).

*  Vedar a (s) caixa (s) com fita adesiva larga.

»  NAO mexer no termostato.

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

*  Nao usar faca ou outro objeto pontiagudo para a remog¢ao mais rapida do gelo, pois esse procedimento pode
danificar os tubos de refrigerag@o.

* Limpar, interna e externamente, com um pano umedecido em solugdo de dgua com sabdo neutro, retirando
totalmente a seguir.

*  Nao jogar agua no interior do equipamento.

Apos limpeza

* Ligar o refrigerador.

*  Recolocar o termdmetro (ndo se esquecer de anular a marcagdo anterior), as garrafas e as bobinas de gelo
reutilizavel e fechar a porta.

*  Manter a porta fechada pelo tempo necessario até alcangar a temperatura recomendada.

*  Apos a estabilizag@o da temperatura, reorganizar os imunobiologicos.

Particularidades

A limpeza do refrigerador ndo deve ser feita no inicio ou final da tarde, as sextas-feiras ou as vésperas de feriados
prolongados, para garantir o monitoramento da temperatura do equipamento apds o religamento.

Cuidados

* No caso de equipamentos novos ou submetidos a manutengdo (geladeira), verifique e registre a temperatura
em intervalos de 2 horas por 3 dias antes de colocar as vacinas e as garrafas. Apds a sua instalagdo, procede-
se a limpeza interna da geladeira e ao ajuste da temperatura em +5°C com o equipamento sem carga até a sua
estabilizacdo.

* Neste intervalo, ndo acondicione imunobiolégicos no equipamento. Somente apds comprovacdo da
estabilidade da temperatura em +5°C, eles devem ser armazenados.

*  Usar tomada exclusiva, instalada a 1,30m (NBR n° 5.410) do piso, para cada equipamento.
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e Instalar distante de fonte de calor, sem incidéncia de luz solar direta, em ambiente climatizado, bem nivelada
¢ afastada 20cm da parede e 40cm entre equipamentos.

* Nao armazenar outros materiais (produtos e materiais de laboratério, odontologicos, medicamentos,
alimentos, bebidas, insulinas, PPD, teste rapido, etc.).

*  Nos equipamentos onde os suportes ou prateleiras da porta ndo forem removiveis, ndo armazenar nada.

*  Certificar-se de que a porta esta vedando adequadamente.

*  Nao posicionar a geladeira em cantos de paredes.

Acdes em caso de nao conformidade

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Pag. 38,
39.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NORMA BRASILEIRA — ABNT NBR 5410 — Segunda
Edigdo, 30.09.2004 — Valida a partir de 30.05.2005. Instalagdes Elétricas de Baixa Tensdo.
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Atividade: Organizagao da Sala de Imunizagdes

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Padronizar a organizacdo e funcionamento da sala de imunizag@o na atencdo primaria a saude
a fim de aperfeigoar o atendimento e o acolhimento aos usuarios.

Materiais necessarios: TermOmetro digital de maxima e minima; bandejas plasticas perfuradas ou porta-talher de
plastico; gelo reciclavel; garrafas plasticas com agua colorida; caixa térmica; alcool gel a 70%; recipiente para algodao
seco; saco plastico (BCG); seringas e agulhas descartaveis: ID, IM, SC e dilui¢do; campo plastico branco (50x50 cm),
de preferéncia oleado, para forrar o local de preparo do material na vacinagdo fora do servigo de satde; suporte de
madeira, com orificio central, para apoiar os imunobiologicos; depdsito para lixo, com tampa; sacos para lixo,
descartaveis na cor branca; caixa coletora; cartdes de vacinas: crianga, adolescente, adulto e idoso; cartdo de controle
ou ficha de registro; mapa didrio de vacinag@o; boletim diario/mensal de vacinagdo; mapa para controle diario da
temperatura do refrigerador; ficha de investigacdo dos eventos adversos pelo servigo de saude; lapis; caneta; borracha;
sabdo liquido neutro; papel toalha; EPI’s (6culos de protegdo, luvas, gorro, jaleco); quadro com esquema basico de
vacinagao.

Principais atividades

*  Verificar se a sala esta devidamente limpa e em ordem, diariamente.

*  Verificar a temperatura da geladeira que tem que estar entre +2°C e +8°C, anotar no mapa de controle diario,
no inicio e no encerramento dos trabalhos (manha e noite).

*  Preparar as vacinas na caixa térmica para a jornada de trabalho, retirando da geladeira de estoque a
quantidade necessaria de vacinas e seus respectivos diluentes, para o consumo didrio de acordo com o tipo
(separar virais e bacterianas).

*  Verificar a data de validade das vacinas (conforme especificagdes do produtor), usando primeiro as que estdo
mais perto do vencimento.

*  Verificar a existéncia de materiais suficientes para todos os periodos de trabalho.

*  Preparar os mapas de atendimento.

»  Fazer a chamada para a sala de vacina.

e Abrir o cartdo de vacina de cada crianga, adolescente, adulto ou idoso e certificar-se das vacinas necessarias
conforme calendario basico.

*  Orientar a mée e/ou responsavel sobre as vacinas: a necessidade de aplica-las, o aprazamento das doses
subseqiientes (dia, més e ano) e as possiveis reagdes adversas (se for a 2* dose, verificar se houve alguma
reacao anterior).

»  Usar equipamento de protecdo se necessario (6culos, mascara, gorro e luvas).

*  Lavar bem as méos antes e depois dos procedimentos de administragdo de vacinas.

*  Preparar e administrar a vacina de acordo com o esquema basico e técnica adequada.

*  Desprezar a seringa na caixa coletora sem recolocar o protetor da agulha.

*  No momento da abertura do frasco anotar o horario e observar tempo de validade apds aberto.

*  Preencher o cartdo de vacina, anotar no mapa diario e fazer os registros necessarios.

* Ao final do expediente, guardar as vacinas na geladeira, nas bandejas de acordo com o tipo, fazer a leitura e
registro da temperatura.

* Manter a geladeira organizada e limpa com, no minimo, 06 (seis) garrafas com agua colorida, na parte
inferior.

* Realizar fechamento do boletim mensal de produ¢ao e mapa de movimento de imunobiologicos do més, e
solicitar a supervisdo da enfermeira responsavel pela sala ou da unidade de satde.

* Requisitar vacinas e materiais seguindo as datas de solicitagdes conforme metas vacinais e residuos dos
meses anteriores.

*  Realizar busca de faltosos.
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*  Aproveitar todas as oportunidades de vacinagdo (OPV).

Cuidados
*  Manter a temperatura ideal para a conservagdo dos imunobioldgicos (+2°C e +8°C).
*  Em caso de eventos adversos fazer a notificagdo e encaminhar para Regional.
* A geladeira deve ficar a uma distancia de 20 cm da parede.

Acbes em caso de nao conformidade
*  Nos casos em que a temperatura da geladeira ndo esteja adequada, comunicar a enfermeira responsavel pela
sala de vacinas, e esta devera comunicar a rede de frio municipal, imediatamente, antes de tomar qualquer
atitude.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em saude. Departamento de Vigildncia das Doencas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para vacinagao / Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia
em saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Satde, 2014. Pag. 26,
27,28, 29 e 30.
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Atividade: Organizagdo das Caixas Térmicas

Executante: Enfermeiros (as), auxiliares de enfermagem, técnicos (as) de enfermagem

Resultados esperados: Manter a temperatura de conservacdo dos imunobioldgicos em temperatura adequada (+2°C e +8°C),
por um determinado periodo de tempo, de acordo com o imunobioldgico a ser armazenado ou transportado.

Materiais necessarios: Caixa térmica de poliuretano, caixa térmica de poliestireno (isopor), termémetro digital para caixa
térmica, bobinas reutilizaveis, copo de plastico, fita adesiva.

Principais atividades

Organizacao das caixas térmicas para transporte

Ambientar as bobinas reutilizaveis em quantidade suficiente.

Dispor as bobinas no fundo e nas paredes internas, formando uma barreira para reduzir a velocidade de troca de calor
com o meio externo.

Posicionar o sensor do termdémetro no centro da caixa térmica, monitorando a temperatura até atingir o minimo de +1°C
para se certificar da adequada climatizagdo no interior da caixa.

Organizar os imunobioldgicos no interior da caixa de maneira segura para que ndo fiquem soltos e, eventualmente,
desloquem-se sofrendo impactos mecanicos durante o transporte.

Posicionar o registrador de temperatura no centro da carga organizada, garantindo a medi¢@o de temperatura precisa dos
imunobioldgicos, para monitoramento da temperatura ao longo do transporte.

Dispor as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobiologicos.

Lacrar as caixas com fita adesiva e identifica-las externamente como “Produto Termolabil”, indicando temperatura
adequada de conservag@o.

Organizacio das caixas térmicas para uso diario

Colocar as bobinas reutilizaveis ambientadas (0°C) nas laterais internas da caixa.

Posicionar o sensor do termOometro no centro da caixa térmica, monitorando a temperatura até atingir o minimo de
+1°C.

Acomodar os imunobioldgicos no centro da caixa em recipiente plastico para melhor organizagéo e identificagéo.
IMPRESCINDIVEL O MONITORAMENTO CONTINUO DA TEMPERATURA.

Trocar as bobinas reutilizdveis sempre que necessario.

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

Retornar as bobinas para congelamento.

Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que estejam completamente secas.

Guarda-las abertas e em local ventilado.

Orientagdes para organizacio das caixas térmicas para atividades extra muro

E indispensavel caracterizar a populagdo para definir a quantidade de vacinas a serem transportadas e o niimero de
caixas térmicas e de bobinas reutilizaveis.

Recomenda-se que sejam utilizadas, no minimo trés caixas, uma para o estoque de vacinas, uma para bobinas e outra
para as vacinas em uso.

Na organizagdo dessas caixas, seguir as mesmas orientagdes descritas no item sobre organizacdo de caixa para
transporte.
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Figura 4 Organizagio da caixa para transporte

Particularidades

* Nasala de vacinagao, recomenda-se o uso de caixa térmica de poliuretano com capacidade minima de 12 litros.

* Embora o gelo em barra ou em escamas nio seja recomendado para a manuten¢do da temperatura nas caixas, ainda
ocorre sua utilizagdo em campanhas de vacinagdo. Sendo esta a Unica alternativa, utilizd-lo dentro de saco plastico,
considerando-se a insuficiéncia de bobinas. Os servigos de saide deverdo conservar devidamente as bobinas enviadas
pela instancia central, ou adquiridas com recursos proprios, a fim de que torne cada vez mais desnecessaria a utilizagdo
de gelo comum.

Cuidados
*  Verificar com frequéncia as condi¢des das caixas, observando se existem rachaduras e/ou furos.

Acdes em caso de nao conformidade

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Manual de Rede
de Frio / ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saade. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — 4* Ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2013. Pag. 79, 80, 81 ¢ 82.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Pag. 39 e 40.




62

[ron=n=rn]
=N
v ¥, PROCEDIMENTO OPERACIONAL Validadoem: / /
% 5t PADRAO
e Responsavel:
Prefeitura de 0 P
POP N° 29
Fortaleza
Secretaria Municipal da Satde
Data Emissao: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo: A
Versdo n°® 01
- ) a L

Atividade: Cuidados ¢ Ambientacdo das Bobinas Reutilizaveis

Executante: Auxiliares e técnicos de enfermagem

Resultados esperados: Manter a estabilidade da temperatura das vacinas e prevenir o congelamento dos imunobioldgicos para
assegurar a qualidade dos produtos.

Materiais necessarios: Bobinas reutilizdveis, termometro de cabo extensor para caixa térmica, pano seco e limpo, agua e sabao

neutro.

Principais atividades

Cuidados com a bobina reutilizavel

Caso o material plastico seja danificado, deixando vazar seu conteudo, no total ou em parte, a bobina devera ser
desprezada.

NUNCA USAR AGUA COM SAL OU OUTRA SUBSTANCIA para completar o volume das bobinas. O sal faz
baixar o ponto de congelamento podendo submeter os imunobiologicos, em armazenamento, a temperatura negativa.
Ao serem retiradas das caixas térmicas, as bobinas deverdo ser lavadas, enxugadas e congeladas.

Todas as instancias de armazenamento e distribuicdo de imunobioldgicos deverdo possuir bobinas congeladas em
quantidade necessaria as suas atividades.

Verificar periodicamente o prazo de validade das bobinas a base de celulose vegetal.

Certificar que estas ndo apresentam depdsitos ou residuos no interior, o que representaria a contaminag¢ao do produto.
Caso isso ocorra desprezar imediatamente.

Colocar as bobinas para congelar, na posi¢do horizontal, para que o seu conteudo se espalhe homogeneamente.

Apds congelamento das bobinas reutilizaveis, organiza-las na posicdo vertical, dentro do congelador.

Ambientacao das bobinas reutilizaveis

Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer.

Coloca-las sobre uma mesa, pia ou bancada, até que desapareca a “névoa” que normalmente cobre a superficie externa
da bobina congelada.

Simultaneamente colocar sob uma das bobinas o sensor de um termdmetro de cabo extensor, para indicagdo da
temperatura minima de 0°C.

Apo6s o desaparecimento da “névoa” e a confirmagdo da temperatura (aproximadamente +1°C), por meio do
termdmetro de cabo extensor, secar as bobinas e organiza-las nas caixas térmicas.

Concomitantemente, recomenda-se mensurar a temperatura interna da caixa por meio de termdmetro de cabo extensor,
antes de colocar as vacinas em seu interior.

Particularidades

As bobinas reutilizaveis sdo recipientes constituidos de material plastico (geralmente polietileno), contendo gel a base
de celulose vegetal em concentracdo nao toxica e 4gua, ou apenas agua.

As preenchidas por agua apresentam a vantagem adicional da possibilidade do esvaziamento do contetido interno,
quando de tampa rosqueada, sendo recomendadas para o transporte em localidades de dificil acesso, pois diminuem o
peso do material.

O tamanho da bobina deve ser adequado ao tamanho da caixa térmica.

A ambientacgdo precede o acondicionamento de imunobiologicos em caixas térmicas, cuja temperatura de conservagio
esta fixada na faixa entre +2°C e +8°C, para o transporte ou uso nas atividades de vacinagao.
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Cuidados
*  Verificar com freqiiéncia as condigdes das bobinas, data de validade e aspecto do contetdo.

Acdes em caso de nao conformidade

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de
Rede de Frio / ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — 4* Ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Pag. 76, 77.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢ao / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Pag. 39.
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Atividade: Leitura do Termometro Digital de Momento, Méaxima e Minima com Cabo Extensor p/ Geladeira

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Medir quantitativamente a temperatura ¢ monitorar as variagcdes desta grandeza nos ambientes de
armazenamento de imunobiologicos, nos equipamentos frigorificos ¢ nas caixas térmicas, com o objetivo de manter suas
caracteristicas.

Materiais necessarios: Termometro digital de momento, maxima ¢ minima com cabo extensor p/ geladeira; mapa de registro
diario de temperatura; caneta.

Principais atividades
Procedimentos para instalacio e manuseio do termémetro
*  Abrir o compartimento da bateria na parte traseira do termometro. Colocar a bateria do tipo recomendado, geralmente
do tipo AA. Alguns modelos sdo fornecidos ja com a bateria, porém com fita isolante que necessita ser retirada para
acionar o termémetro.
* Ainda na parte traseira, colocar etiqueta com a data de instalagdo da bateria.
*  Considerando que muitos modelos utilizados sdo fabricados fora do pais, verificar se existe uma pequena chave para
comutacdo da leitura em °F ou °C e posiciona-la em °C.
*  Verificar se existe algum protetor plastico sobre o(s) visor (es) e retira-lo(s).
*  No caso de refrigerador, fixar no lado externo da porta, introduzir o cabo extensor pela porta, do lado das dobradigas,
localizando o seu sensor (ou bulbo) na parte central da segunda prateleira, sem que haja qualquer contato deste com
o imunobioldgico armazenado ou com as paredes da geladeira, evitando imprecisdo da medicao.
+  NAO enrolar o fio (cabo extensor) pela grade, pois podera danificar o mesmo e interferir na afericio da temperatura.
* Identificar no visor do instrumento a temperatura de MOMENTO.
*  Verificar a temperatura maxima indicada pela sigla MAX e a temperatura minima pela sigla MIN, registradas no
periodo de tempo desde o tltimo RESET do registrador.
»  Utilizar o formulario de mapa de controle diario de temperatura para registro das mesmas nos equipamentos.

Normatizacio da leitura do termometro na Sala de Imunizacdes
Entrada
a) Leitura e registro da temperatura MAXIMA, MINIMA e do MOMENTO.
b) Retirar os imunobioldgicos e as bobinas de gelo reutilizavel.
¢) Fechar a porta da geladeira e esperar estabilizar a temperatura entre +2°C e +8°C.
d) Apertar o botdo RESET fazendo com que as temperaturas fiquem iguais.
e) Deixar aclimatar as bobinas reutilizaveis antes de colocar na caixa térmica.

Saida
f) Leitura e registro da temperatura MAXIMA e MINIMA.
g) Abrir a porta da geladeira e guardar os imunobioldgicos e as bobinas de gelo reutilizavel, rapidamente.
h) Fechar a porta da geladeira e esperar estabilizar a temperatura em no maximo +8°C.
i)  Apertar o botdo RESET fazendo com que as temperaturas fiquem iguais e no maximo em +8°C.
j)  Anotar a temperatura do MOMENTO que deve estar no maximo em +8°C.
Particularidades

*  Considerando que a maioria dos modelos de termometro digital utilizada ¢ importada e desenhada para o registro de
temperatura ambiente dentro e fora de domicilio, o visor identificado com IN (dentro) correspondera a temperatura do
ambiente em que se encontra o refrigerador e o visor identificado com OUT (fora) correspondera a temperatura do
interior do refrigerador.

*  Observar que esse tipo de termometro possui um botdo de controle para cada visor. Pressionando-se o botdo uma vez
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surgira a sigla MAX (maxima), pressionando-se mais uma vez, surge a sigla MIN (minima). Pressionando-se uma
terceira vez a temperatura que surge no visor representa a do MOMENTO. Registrar as temperaturas nas colunas
correspondentes do formulario adotado para esse fim (Mapa Diario de Controle de Temperatura).

Apds cada leitura e registro das temperaturas, pressionar o botdo RESET (reinicializagdo do painel).

Cuidados

Reservar as bobinas de gelo reutilizaveis do dia em uma caixa térmica ou em outra geladeira, evitando abrir a
geladeira de estoque no caso de troca de bobinas.

Se a temperatura da geladeira estiver fora do intervalo de +2 a +8°C, regular o termostato (aumentar ou diminuir)
observando se a temperatura atinge o ideal.

Acodes em caso de nao conformidade

Avisar a Coordenagdo se a temperatura da geladeira estiver abaixo de +2°C ou acima de+8°C; se o termdmetro
apresentar temperatura elevada, observar as condi¢des gerais no interior da geladeira, assim como as condi¢des dos
frascos de vacinas. Se ndo houver alteragdes, lacrar a geladeira e comunicar a Rede de Frio imediatamente.

No caso de alterag@o no interior da geladeira como: gelo derretido, os rétulos soltando dos frascos, ou se houver agua
escorrendo pelo chdo; seque a agua, mantenha a geladeira fechada e comunique a Rede de Frio para receber
orientagdes de procedimento.

NAO utilize vacinas sob suspeita e nem descarte antes de comunicar a Rede de Frio.

No caso de falta de energia: ligue para COELCE para fazer a notificacao, registre o nimero do Protocolo e certifique-
se do periodo de duracdo da falta de energia. Se o periodo for curto (até 6 horas) mantenha as vacinas na geladeira
lacrada. Se o periodo for maior ao horario de funcionamento da UAPS, comunique & Rede de Frio para receber
orientagdes de procedimento.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de Rede
de Frio / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilincia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 4" Ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2013. Pag. 61
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Atividade: Eventos Adversos Pos-Vacinacdo (EAPV)
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e dentistas

Resultados esperados: Saber reconhecer, notificar e encaminhar corretamente todos os casos de eventos adversos relacionados
com a vacinagao.

Materiais necessarios: Ficha de notificagdo de eventos adversos pds-vacinagdo; maca; cadeira; computador; formulario
proprio; manual de vigilancia de eventos adversos pds-vacinagdo; sistema informatizado SI-EAPV.

Principais atividades
*  Reconhecer os sinais e sintomas, ¢ a gravidade do EAPV.
*  Notificar e investigar quando recomendado.
*  Realizar a conduta correta em cada caso.
*  Solicitar a presenca do médico conforme gravidade do caso.
*  Saber encaminhar adequadamente.
Notificacio e Investigacio (quem faz ?)
- Notificacdo (unidades basicas, pronto atendimento e hospital).
- Investigacdo (vigilancia epidemiologica local ou municipal).

Seguirfluxograma

- UAPS/UPA/HOSPITAL — CORES — COVIS - CRES — SESA — CGPNI
EAPV

MANIFESTACOES LOCAIS

*  Abscesso geralmente encontra-se associado com infecgdo secundaria e erros na técnica de aplicag@o.

*  Hiperestesia se produz pela irritagdo dos terminais nervosos locais.

» Eritema se deve a vasodilatagdo reativa, que favorece a absorgao.

*  Prurido e papulas urticariformes sdo consequéncias da liberacdo de histamina, serotonina e outras substancias

vasoativas.
»  Enfartamento ganglionar revela a atividade das células reticulo endoteliais e dos macréfagos para eliminar os restos da
vacina.
Conduta

*  Notificar e investigar todos 0s casos.

*  Analgésico, se necessario.

*  Compressas frias, nas primeiras 24 / 48 horas ap6s a aplicacdo, nos casos de dor e reacdo locais intensas.
*  Os abscessos devem ser submetidos a avaliagdo médica, para a conduta apropriada.

Contraindicacio para doses subsequentes
* Nao ha.

FEBRE
Conduta

* Notificar e investigar se detectada com intensidade maior ou igual a 39,0°C.
*  Manter a pessoa em repouso, em ambiente bem ventilado, administrar 4gua e outros liquidos apropriados, tais como o
leite materno, terapia de reidratac@o oral e considerar o uso de antitérmico.
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OBS: Usar antitérmico profiladtico quando na dose anterior houve febre elevada ou historia prévia de convulsdo febril.
Administrar no momento da vacinagdo e depois repetir de 6/6 horas durante 24 a 48 horas. Usar de preferéncia o paracetamol,
conforme prescricdo médica.

Contraindicacio para doses subsequentes

*  Nao ha. Considerar a conveniéncia de antitérmico profilatico.

CONVULSAO
Febril: Notificar ¢ investigar todos os casos

Conduta

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

*  Aspirar secregdes.

*  Afrouxar as roupas.

*  Proteger a lingua, com gaze dobrada entre os dentes.

*  Aplicar anticonvulsivante: solicitar presenga do(a) médico(a).

*  Oxigénio imido, se necessario (cianose, mesmo apos aspiragao).

+  E comum a crianga dormir, apds a crise, mesmo sem medicagio; nio se deve acorda-la.

*  Encaminhar para avaliacdo neuroldgica, se for o primeiro episodio de crise convulsiva.

Contraindicacio para doses subsequentes

*  Quando a convulsio for associada a vacina triplice DTP/Tetravalente, completar o esquema vacinal com a vacina
triplice acelular (DTaP) — CRIE.

*  Administragdo de antitérmico profilatico.

*  Demais precaugdes indicadas.

Afebril: E rara em associagdo com vacina e necessita de avaliagdo e acompanhamento neuroldgico. O tratamento da fase aguda
¢é semelhante ao da convulsédo febril, com exce¢do do uso do antitérmico.

REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE

Tipo I (imediata): Sio as reacdes mediadas por IgE, alérgicas, também denominadas anafilaxia e rea¢des anafilaticas:

*  Dermatologicas (prurido, angioedema, urticaria generalizada e/ou eritema).

*  Cardiocirculatdrias (hipotensdo, arritmias, choque, etc.).

*  Respiratérias (edema de laringe com estridor, dificuldade respiratoria, tosse, espirros, dispneia, sibilos, sintomas nasais
ou oculares: congestao nasal, rinorreia, congestdo conjuntival).

*  Gastrointestinais (nauseas, vomitos e diarreia).

Manifestacoes alérgicas graves: choque anafilitico: Geralmente menos de duas horas ap6s a aplicagdo de vacinas e soros (ou
medicamento), principalmente na primeira meia hora, sendo extremamente raras em associagdo com as vacinagoes:

* Instalagdo subita de sinais de colapso circulatério.

*  Diminuicao do tonus muscular.

* Palidez.

*  Cianose.

*  Resposta diminuida ou ausente aos estimulos.

*  Depressdo ou perda do estado de consciéncia.

*  Hipotensdo ou choque.

» Parada cardiaca associada ou ndo a alteragdes respiratorias.
Conduta

*  Notificar e investigar todos 0s casos.
*  Entrar em contato com o servi¢o de emergéncia (SAMU).
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*  Colocar o paciente em local apropriado em posi¢do de Trendelemburg, se possivel.

*  Solicitar a presenca do(a) médico(a).

*  Manter as vias aéreas desobstruidas.

* O, sob mascara ou AMBU ou intubag@o, segundo indicado e possivel.

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

OBS: Quando houver o risco aumentado de reacdo de hipersensibilidade (historia prévia de hipersensibilidade apos uso de um
imunobioldgico ou algum de seus componentes), recomenda-se a administragdo em ambiente hospitalar.

Contraindicacio para doses subsequentes

*  Sim, de todos os componentes vacinais do imunobioldgico causador.
Manifestacdes alérgicas menos graves: Sdo reacdes alérgicas sem sinais de insuficiéncia respiratdria e ou colapso circulatorio.
Conduta

*  Notificar e investigar todos 0s casos.

*  Anti-histaminicos via oral no caso de urticaria ou exantema pruriginoso.
»  Corticosteroides, na dependéncia da intensidade e tipo das manifestagdes alérgicas.
*  Solicitar a presenca do (a) médico (a).

Contraindicacio para doses subsequentes

*  As doses subsequentes devem ser aplicadas com precaugdes, preferencialmente em ambiente hospitalar (CRIE).

Tipo II (citotéxica): E uma reagdo imunologica andmala e indesejavel, em que anticorpos fixam-se a células do proprio corpo
(autoimunidade), provocando sua destrui¢do. Nos eventos neurologicos pds-vacinais, como por exemplo, na Sindrome de
Guillain-Barré, provavelmente esse mecanismo imunoldgico esta envolvido.

Conduta
*  Notificar e investigar todos 0s casos.
*  Encaminhar para o especialista.

Contraindicacio para doses subsequentes
* Sim.

Tipo III (por complexo imune): Denomina-se Reagdo de Arthus. Ocorre quando o antigeno injetado forma complexos imunes
com anticorpos pré-existentes no local de aplicagdo. Surgem: eritema, edema, enduracdo e petéquias que podem aparecer cerca
de duas horas apos a inje¢ao, alcancam maxima intensidade entre 4 e 6 horas e em geral diminuem progressivamente.

Conduta

*  Notificar e investigar todos os casos.

*  Anti-histaminicos, e nos casos mais graves corticosteroides.
*  Solicitar a presenca do(a) médico(a).

*  Oferecer liquidos com frequéncia.

Contraindicacio para doses subsequentes

*  Nao administrar dose de reforgo até dez anos depois dessa ultima dose.
*  Acompanhar o paciente nos 10 dias seguintes.

Tipo IV (tardia): Doencas desmielinizantes: Reacdes de hipersensibilidade em que linfécitos T citotdxicos agridem a bainha
de mielina dos nervos, com a participagdo de outros mecanismos imunolégicos, como anticorpos. Pode ocorrer raramente, apds
o uso de algumas vacinas, como a vacina contra raiva preparada em tecido nervoso (Sindrome de Guillain-Barré), ou mesmo a
triplice viral (encefalomielite aguda disseminada).

Conduta

* Notificar e investigar todos os casos.
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* O neurologista deve participar da investigacdo ¢ orientar o tratamento.
Contraindicacio para doses subsequentes

* Sim.
Alergia de tipo tardia local: Caso uma pessoa tenha alergia cutidnea ao timerosal, pode apresentar apds a vacinagdo um discreto
aumento do processo inflamatério local nos primeiros dias apds a vacinagdo. A alergia a neomicina, contida em algumas
vacinas, em geral segue o mesmo padrdo da alergia ao timerosal.

Conduta

*  Desnecessarias a notifica¢@o e investigacao.
e Orientar a familia.

Contraindicacio para doses subsequente
* Nao.

EVENTOS ADVERSOS DE NATUREZA MAL DEFINIDA

Episddio hipotonico-hiporresponsivo: Reacdo sistémica inflamatdria exagerada a componentes vacinais, especialmente a
endotoxina, que existe principalmente na vacina celular contra coqueluche. A endotoxina também pode existir por problemas de
contaminagdo de qualquer vacina por germes gram-negativos. Ocorre nas primeiras horas apds a aplicagdo da vacina e o seu
prognostico € benigno.

Conduta

*  Notificar e investigar todos 0s casos.

*  Oferecer agua e leite materno, ambiente ventilado.

»  Evitar broncoaspiracao.

*  Antitérmicos, se necessario, conforme prescrigdo médica.
*  Observagdo rigorosa, até a resolucdo do quadro.

Contraindicaciio para doses subsequentes
»  Utilizar preferencialmente a vacina DTP acelular em dose subsequente (CRIE).

Sincope ou desmaio ¢ a perda subita e transitoria da consciéncia e consequentemente da postura, devido a isquemia cerebral
transitoria generalizada.

Conduta

*  Tratamento: conservador.

*  Manter o paciente em decubito dorsal com membros inferiores discretamente elevados (posi¢do de Trendelenburg).

*  Manter o paciente em observacao clinica no estabelecimento de Satde até a recuperagao completa.

* Caso a pessoa ja tenha apresentado evento semelhante em outras ocasides, sugere-se o encaminhamento ao médico

assistente para as investigagdes que se julgar necessario.

Contraindicacio para doses subsequentes

* Naoha
Poliomielite associada ao virus vacinal — PAVV: Providenciar coleta de pelo menos uma amostra de fezes para isolamento viral
0 mais precocemente possivel, nos primeiros 14 dias do inicio do déficit motor:

*  Mesmo em notifica¢des tardias devem ter as amostras coletadas, como descritas acima.

* As fezes devem ser colhidas seguindo as normas de biosseguranga, ser adequadamente acondicionadas conforme
padronizado pela Vigilancia das PFAs (minimo 8 gramas, em frasco de boca larga e tampa de rosca ou pressdo,
rotulado e envolto em saco plastico e congeladas em freezer -20°C ou refrigeradas entre 4°C e 8°C por, no maximo, 48
horas), e encaminhadas aos Laboratérios de Referéncia Regional, preferencialmente em sistema de transporte triplo”,
com gelo seco ou reciclavel suficiente em caixa térmica, seguindo o fluxo estabelecido.

*Sistema de transporte triplo: sistema de embalagem apropriada para assegurar a integridade dos materiais enviados e
minimizar o risco potencial de danos durante o seu transporte. Consiste de trés recipientes: primario que contém a amostra (ex.:
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tubo de cultura) devidamente lacrado e a prova de vazamentos; secundério, também a prova de vazamentos que encerra e
protege o recipiente primdrio; terciario destinado a proteger o recipiente secundario e o seu conteiido de fatores externos, tais
como o impacto fisico e a 4gua, durante o transporte. Entre o recipiente secundario e a embalagem externa vao os formularios
com dados da amostra, cartas e outras informagdes que identifiquem ou descrevam a amostra e também que identifiquem o
remetente e o destinatario.

Exames complementares (inespecificos)

a) Liquor (LCR): permite o diagnostico diferencial com a Sindrome de Guillain-Barré e com as meningites que evoluem
com deficiéncia motora.
* Na poliomielite, observa-se um discreto aumento do nimero de células, podendo haver um discreto aumento de
proteinas.
* Na Sindrome de Guillain-Barré, observa-se uma dissociag@o proteino-citologica (aumento acentuado de proteinas sem
elevagdo da celularidade).
*  Nas meningites, observa-se um aumento do numero de células, com altera¢des bioquimicas.

b) Eletromiografia: os achados e o padrio eletromiografico da poliomielite sdo comuns a um determinado grupo de
doengas que afetam o neurdnio motor inferior. Este exame pode contribuir para descartar a hipdtese diagnodstica
de poliomielite, quando seus achados sao analisados com os resultados do isolamento viral e da evolugdo clinica.

¢) Anatomopatologia: o exame anatomopatoldgico do sistema nervoso ndo permite o diagnostico de certeza, pois ndo
ha alteragdes patognomonicas. Entretanto, dada a predilecdo do parasitismo do poliovirus pelas células motoras do
corno anterior da medula e de alguns nicleos motores dos nervos cranianos, as alteragdes histologicas podem ser
extremamente sugestivas e possibilitam fechar o diagnostico diante de um quadro clinico suspeito. As alteragdes
consistem em atividade inflamatoria, perivasculite linfocitaria, nédulos ou atividade microglial difusa e figuras de
neuronofagia (neurdnios sendo fagocitados por células da microglia). Essas alteragdes sdo comuns a quaisquer
encefalomielites virais, sendo que, em casos da poliomielite, predominam nitidamente no corno anterior da
medula e no tronco cerebral.

Cuidados
*  Observagdo rigorosa do paciente antes e depois da administragdo da vacina.
* O usuario que entra na sala apresentando sinais de nervosismo podera desencadear uma sincope. Deixar se acalmar
antes de administrar a vacina.

Acoes em caso de nao conformidade
*  Prestar os primeiros socorros;
»  Entrar em contato com o servi¢o de emergéncia (SAMU).

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pos Vacinagao / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. 3. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Pag. 163 — 170.
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Atividade: Descarte de Materiais Biologicos e Residuos da Sala de Vacinas
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Padronizar o descarte de lixo comum, materiais bioldgicos e nao biologicos e materiais perfurocortantes
da sala de vacinas.

Materiais necessarios: EPI’s (mascara, gorro, 6culos, luvas, etc.), coletor de material perfurocortante, saco plastico de cor
branco-leitosa, saco plastico de lixo comum de cor preto.

Principais atividades

*  Os residuos com microrganismos vivos ou atenuados, seringas utilizadas ou frascos de imunobioldgicos com
expiragdo do prazo de validade, com contetdo inutilizado, vazios ou com restos do produto, devem ser submetidos a
tratamento antes da disposi¢do final (BCG, VOP, VORH, Febre Amarela, TV e Tetra Viral).

*  Apds o uso ou prazo de validade vencido, a vacina diluida e ndo utilizada deve passar por processo de esterilizagdo em
estufa (120°C por 30min), ou autoclave (127°C por 15min). Em seguida deve ser descartada em recipiente para
acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final
dentro das normas de biosseguranca.

*  Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes resistentes, que obedecam a NBR ABNT
13853/97 e que estejam devidamente identificados com a inscricdio PERFUROCORTANTE.

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

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

* O material bioldgico: sobras diarias de imunobioldgicos ou produtos que sofreram alteragdo de temperatura, ou com
prazo de validade vencido.

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

OBS: O lixo perigoso, por conta de sua composi¢do, recebe cuidados especiais na separacdo, no acondicionamento, na coleta,
no tratamento e no destino final.
Lixo comum

*  Os demais residuos da sala de vacina¢do sdo considerados lixo comum.

OBS: O responsavel pela limpeza da sala de vacinacdo faz, também, a identificagcdo e a separacdo dos residuos, bem como o
tratamento (realizado na prépria sala) das sobras didrias de imunobioldgicos ou daqueles que sofreram alteragdo de temperatura,
ou que estdo com prazo de validade vencido, além do tratamento dos outros residuos perfurantes e infectantes.

* O descarte deve ser imediato ap6s o uso.
* Ao final do expediente o enfermeiro deve contabilizar as perdas e anotar em formulario especifico.

Separacéo
A separagdo entre o lixo perigoso e o lixo comum, feita no local de origem, ou seja, na propria sala de vacinagdo, apresenta as

seguintes vantagens:
*  Permite o tratamento especifico e de acordo com as necessidades de cada categoria.
*  Impede a contaminagéo do lixo como um todo.
*  Permite que as medidas de seguran¢a sejam adotadas ainda na sala de vacinacao.
*  Facilita a acdo em caso de acidentes ou de emergéncia.
Acondicionamento e armazenamento
* Acondicionar em recipiente de material resistente os residuos especiais, ou lixo perigoso, como seringas e agulhas
descartaveis (figura 1).
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Usar o recipiente de material resistente até completar dois ter¢os de sua capacidade, independente do nimero de dias.
Acondicionar os frascos contendo restos de vacina, apds tratamento adequado, no mesmo recipiente de material
resistente usado para as seringas e agulhas.

Acondicionar em saco plastico, cor branco-leitosa, o recipiente rigido onde foram colocadas as seringas ¢ agulhas, os
vidros das sobras didrias de imunobioldgicos ou daqueles que sofreram alteracdo de temperatura, ou que estdo com
prazo de validade vencido, bem como as ampolas quebradas.

Acondicionar em sacos plasticos, na cor azul ou verde, os residuos sélidos ou semi-sélidos ¢ os residuos comuns.

Cuidados

Todo residuo infectante a ser transportado ¢ acondicionado em saco plastico branco e Impermeavel;

O transporte interno até o local de armazenamento temporario ¢ de responsabilidade da equipe de limpeza da UAPS.
Para garantir a seguranc¢a nao misturar os varios tipos de lixo.

Nao utilizar outro recipiente que néo seja a caixa de descartex.

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

Acdes em caso de ndo conformidade

Em caso de acidente com material contaminado ou perfurocortantes, verificar tipo de material e procurar atendimento
médico em hospital especializado (Hospital Sdo José) descrevendo corretamente o tipo de acidente.

Referéncia Bibliografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude 2014. Pag. 32, 33.
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Atividade: Administra¢do de Vacina Oral (VO)
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Executar acdo utilizando técnica correta que garanta a seguranga na aplicacdo do produto e promocdo do
uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pds-vacinagao (EAPV).

Materiais necessarios: Bisnaga da vacina (polio oral) ou seringa contendo a vacina (rotavirus); cuba rim; luvas; agua; sabdo; papel
toalha.

OBS: O uso de luvas ndo ¢ obrigatério, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas mios ou unhas (EX: fungos,
dermatite, lesdes...). Neste caso, trocar as luvas a cada administragdo. O uso das luvas ndo dispensa a lavagem das maos, antes e
depois de cada procedimento.

Principais atividades
*  Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Verificar: cartdo de vacinas, idade da crianga, dose do esquema vacinal, data de validade.
*  Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas.

Observacoes
* A via oral ¢ utilizada para a administragdo de substdncias que s@o absorvidas no trato gastrintestinal com mais
facilidade.

* O volume e a dose dessas substancias sdo introduzidos pela boca e apresentados, geralmente, em gotas, drageas,
capsulas e comprimidos.

*  Asvacinas administradas por essa via sdo: a vacina oral contra a poliomielite e a vacina oral contra rotavirus.

o

Figura 5 Vacinacdo oral contra poliomielite

Cuidados
*  Nao encostar o bico da bisnaga na boca da crianga.
*  Se acrianga vomitar ou regurgitar apds administragdo da vacina pélio, administrar novamente.
+  Se a crianga vomitar ou regurgitar apos administragio da vacina rotavirus, NAO administrar novamente.
*  Nao use vacina se o prazo de validade estiver vencido. Antes de usar observe o aspecto da vacina.

Acdes em caso de nao conformidade
* Se, no momento da administracdo da vacina da polio oral, encostar o bico da bisnaga na boca da crianga, descartar a
bisnaga.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual
de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Pag. 45.
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Atividade: Administragdo de Vacina Intradérmica (ID)

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Executar agdo utilizando técnica correta que garanta a seguranga na aplica¢do do produto e promogao do
uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pds-vacina¢do (EAPV).

Materiais necessarios: Seringa para a inje¢do intradérmica ¢ de 1mL, que possui escalas de fragdes em mililitros (0,1mL);
Agulha entre 10 ¢ 13mm de comprimento, fina (entre 3,8 ¢ 4,5dec/mm de calibre) e com bisel curto; luvas; cuba rim; algodao
seco; agua; sabdo; papel toalha.

OBS: O uso de luvas ndo ¢ obrigatdrio, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas maos ou unhas (Ex: fungos,
dermatite, lesdes...). Neste caso, trocar as luvas a cada administracdo. O uso das luvas ndo dispensa a lavagem das maos, antes e
depois de cada procedimento.

Principais atividades
Na utilizacdo da via intradérmica, a vacina ¢ introduzida na derme, que é a camada superficial da pele.

Figura 6.1 e 6.2 Vacinagdo via intradérmica
A via intradérmica ¢ uma via de absor¢do muito lenta, utilizada para:

¢ Administracdo da vacina BCG-ID.
*  Realizagdo de prova de hipersensibilidade, como o PPD.
*  Administragdo da vacina raiva humana em esquema de pré-exposigao.

O local mais utilizado para injegdo intradérmica € a face anterior do antebrago. O  volume maximo indicado a ser introduzido
por essa via ¢ de 0,5 mL, sendo que para a vacina BCG o volume a ser administrado corresponde a 0,1 mL.

Procedimentos para administracio
*  Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Fazer a limpeza da pele, caso necessario.
*  Verificar condi¢des da crianga para receber a vacinagdo (peso, auséncia de lesdo dermatologica no local, temperatura,
outras sintomatologias).
*  Preparar a vacina no momento da administragao.
*  Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas.

Observacoes

*  Alimpeza da pele deve ser feita com algoddo seco, se necessario utilizar 4gua e sabao.
* O alcool comum ndo deve ser utilizado, pela sua baixa volatilidade (demora a secar) e pelo baixo poder anti-séptico.
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* Na inje¢do intradérmica, especialmente, o uso do alcool ndo ¢ indicado, para evitar uma possivel interagdo com o
liquido injetavel, em face da presenga dos poros e pelo fato de o liquido ser depositado muito proximo da epiderme.

*  Em situac¢Ges excepcionais (vacina¢do na zona rural ¢ em ambiente hospitalar) utilizar o alcool a 70%.

*  Segurar firmemente com a mao o local, distendendo a pele com o polegar e o indicador.

* Introduzir a agulha, paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que o mesmo desaparega.

* Injetar a solugdo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até introduzir toda a dose.

*  Retirar o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele.

¢ Descartar o material utilizado na caixa coletora, e lavar as maos.

* Imediatamente apos a injecao da solug@o aparece no local uma papula de aspecto esbranquigado e poroso (tipo casca
de laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas.

* A papula formada desaparece posteriormente.
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Figura 7.1 e 7.2 Papula formada na vacinacéo via intradérmica

Cuidados
*  Segurar o brago com delicadeza.
*  Nao use vacina se o prazo de validade estiver vencido. Antes de usar observe o aspecto da vacina.

Acdes em caso de nao conformidade
*  Caso transfixar o local com a agulha: retirar a agulha do local, desprezar todo material e reiniciar o procedimento
com o preparo de nova dose.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual
de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Pags. 45 e 46.
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Atividade: Administracio de vacina subcutinea (SC)

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Executar acdo utilizando técnica correta que garanta a seguranca na aplicagdo do produto e promocao
do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuigdo dos eventos adversos pés-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Seringas de 1, 2 ou 3mL; agulha pequena entre 13 ¢ 20mm de comprimento, fina (entre 4 ¢ 6dec/mm de
calibre) e com bisel curto; luvas; cuba rim; algodao seco; dgua; sabao; papel toalha.

OBS.1: O uso de luvas ndo ¢ obrigatorio, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas maos ou unhas (Ex: fungos,
dermatite, lesdes...). Neste caso, trocar as luvas a cada administragdo. O uso das luvas ndo dispensa a lavagem das maos, antes ¢
depois de cada procedimento.

Principais atividades
*  Administragdo de substancia com absorgdo lenta.
* A solugdo ¢ introduzida na hipoderme, ou seja, na camada subcutinea da pele.
* A viasubcutinea ¢ apropriada para a administragdo de solugdes ndo irritantes.
*  Volume maximo de 1,5mL, absorc¢do lentamente.
*  Escolher o local da administracao.

Os locais mais utilizados para injecées subcutineas sio:
*  Regido do deltoide no tergo proximal.
*  Face superior externa do brago.
*  Face anterior e externa da coxa.
*  Face anterior do antebrago.

Figuras 8.1, 8.2 e 8.3 Locais mais utilizados para injeg¢do subcutanea

Procedimentos para administraciao
* Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Fazer a limpeza da pele, caso necessario, com agua e sabao.
* O alcool comum nido deve ser utilizado por sua baixa volatilidade (demora a secar) e pelo baixo poder anti-séptico.

* Emssituagdes excepcionais (vacinagdo na zona rural e em ambiente hospitalar) utilizar o alcool a 70%.
*  Pingar o tecido do local da administragdo com o dedo indicador e o polegar, mantendo a regido firme.
* Introduzir a agulha com bisel para baixo, com firmeza.
*  Retirar a seringa com a agulha, em movimento tnico e firme.
*  Fazer leve compressdo no local com algodio seco.
* Naio é necessario aspirar (regido pouco vascularizada).
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Cuidados
* Injetar o liquido lentamente.
*  Nao use vacina se o prazo de validade estiver vencido. Antes de usar observe o aspecto da vacina.

Acbes em caso de nao conformidade

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Normas ¢ Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Pag. 46 ¢ 47.
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Atividade: Administragdo de vacina intramuscular (IM)
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Executar ac¢do utilizando técnica correta que garanta a seguranca na aplicacdo do produto e promogao
do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV).

Materiais necessarios: Seringa com volume entre 1,0 e 5,0 mL; agulha entre 20 ¢ 40mm de comprimento e 5,5 a 9dec/mm de
calibre; bisel longo; luvas; cuba rim; algoddo seco; agua; sabdo; papel toalha.

OBS: O uso de luvas ndo ¢é obrigatério, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas méos ou unhas (Ex: fungos,
dermatite, lesGes...). Neste caso, trocar as luvas a cada administragdo. O uso das luvas ndo dispensa a lavagem das maos, antes ¢
depois de cada procedimento.

Principais atividades
* A solugdo ¢ introduzida dentro do tecido muscular.
*  Via apropriada para a administracao de solugdes irritantes (aquosas ou oleosas).
*  Volume maximo de 5 mL; absor¢do rapida, efeitos mais imediatos.

Os locais selecionados devem estar distantes dos grandes nervos e vasos sanguineos, sendo os mais utilizados:
* O musculo vasto lateral da coxa, no terco médio da coxa, medido entre o joelho e o trocanter maior.
* O musculo deltoide.

Nota: A regido glitea ¢ uma opgao para a administracdo de determinados tipos de soros (antirrabico) e imunoglobulinas (anti-
hepatite B e varicela).

Procedimentos gerais para administracio

*  Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Escolher o local da administragao.
*  Fazer a limpeza da pele com agua e sabdo, caso necessario.
* O élcool comum nao deve ser utilizado por sua baixa volatilidade (demora a secar) e pelo baixo poder anti-séptico.
*  Em situagdes excepcionais (vacina¢do na zona rural, em ambiente hospitalar e/ou posto de satude) utilizar o alcool a
70%.
Notas:Administracio de duas vacinas na mesma regiao muscular (vasto lateral).

*  Os locais das injegdes devem ser sobre o eixo da coxa, separados por pelo menos 2,5 cm de distancia.

*  Registre na caderneta de vacinagao o lado direito (D) ou esquerdo (E) do respectivo membro em que as vacinas
foram administradas, a fim de identificar a ocorréncia de evento adverso local e associd-lo com a respectiva
vacina.

*  Administragdo de multiplas vacinas em um mesmo musculo ndo reduz o seu poder imunogénico nem aumenta
a frequéncia e a gravidade dos eventos adversos.

*  Deve-se aproveitar a mesma visita ao servigo de vacinag@o e vacinar o usuario conforme esquema preconizado
para os grupos e/ou a faixa etdria, oferecendo prote¢do contra as doencas imunopreveniveis € minimizando as
oportunidades perdidas de vacinagdo.

*  No adulto, deve-se evitar a administracdo de duas vacinas no mesmo deltdide, exceto se os imunobioldgicos
forem administrados por diferentes vias (uma subcutanea e outra intramuscular, por exemplo).

Procedimentos para administracio no vasto lateral da coxa: menores de 2 anos
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Coloque a crianga no colo do acompanhante com a perna fletida (dobrada) e solicite ajuda na contengdo para evitar
movimentos bruscos.

Introduza a agulha em angulo reto (90°) e aspire. O angulo da introdugdo da agulha pode ser ajustado conforme a
massa muscular do usuario a ser vacinado.

Figura 6 - Esquema ilustrando a drea proposta para inje¢ao intramuscular na regido
antero-lateral da coxa, utilizando-se a metade distal do quadrilatero (rea hachurada)
como local de escolha para a aplicagio desta injecio

Figura 9.1 e 9.2 Local de administracdo de injegdo no vasto lateral da coxa

Procedimentos para administracio no deltoide

Colocar a pessoa na posigao sentada ou em dectbito lateral, para maior conforto.

Localizar o musculo deltoide e tragar um tridangulo imaginario com a base voltada para cima;

Administrar a inje¢do intramuscular no centro do tridngulo imaginario, conforme procedimentos gerais descritos
neste item.

Lugar da injecae

Panto de insergéo
Miscule deltside

(mero

Nervo radial

Artéria braquial

Figura 10.1, 10.2 e 10.3 Local de aplicagdo no miisculo deltoide

Cuidados

Aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo.

Injetar o liquido lentamente.

Retirar a seringa com a agulha, em movimento Unico e firme.

Fazer leve compressdo no local com algodio seco.

Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos.

Caso a crianga esteja em aleitamento materno, oriente a mie para amamenta-la durante a vacinagdo, para maior
relaxamento da crianga e redugfo da agitagdo.

Ndao use vacina se o prazo de validade estiver vencido. Antes de usar observe o aspecto da vacina.

Acdes em caso de nao conformidade

Caso algum vaso seja atingido, retirar a agulha do local, desprezar todo material e reiniciar o procedimento com o
preparo de nova dose.
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Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Pag. 47 a 50.
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Atividade: Administragdo da vacina BCG

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Executar agdo utilizando técnica correta que garanta a seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Ampola da vacina; saco plastico que acompanha a ampola; algodao; alcool gel a 70%; suporte
de plastico ou madeira; seringa de 1mL; agulhas: 13x4,5 ou 13x3,8; seringa de 3mL; agulha 25x7; caixa coletora;
oculos de protegdo; mascara; luvas; dgua, sabdo liquido, papel toalha.

Observacoes
* O uso de luvas ndo ¢ obrigatoério, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas méos ou unhas
(Ex: fungos, dermatite, lesdes...). Neste caso, trocar as luvas a cada administragdo. O uso das luvas ndo
dispensa a lavagem das maos, antes e depois de cada procedimento.
*  Vacinadoras gestantes devem usar sempre: luvas, mascara e 6culos de protegao.

Procedimentos para administracio
+ Lavar as mdos antes ¢ apds o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Fazer a limpeza da pele, caso necessario, verificar condi¢gdes da crianga para receber a vacinagdo (peso,
auséncia de lesdo dermatoldgica no local, temperatura, outras sintomatologias).
*  Preparar a vacina no momento da administracdo.
*  Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas.

Observacgoes

* A limpeza da pele deve ser feita com agua e sabao.

* O alcool comum ndo deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a secar) e pelo baixo poder
anti-séptico.

*  Em situagdes excepcionais (vacinag@o na zona rural € em ambiente hospitalar) utilizar o alcool a 70%.

* Nainjecgdo intradérmica, especialmente, o uso do alcool ndo ¢ indicado para evitar uma possivel interagédo
com o liquido injetavel, em face da presenca dos poros e pelo fato de o liquido ser depositado muito
proximo da epiderme.

*  Segurar firmemente com a mao o local, distendendo a pele com o polegar e o indicador.

* Introduzir a agulha, paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que o mesmo desapareca.

* Injetar a solucdo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até introduzir toda a dose.

»  Retirar o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele.

Observacgoes
* Imediatamente apds a inje¢do da solucdo aparece no local uma péapula de aspecto esbranquigado e poroso
(tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas.
* A papula formada desaparece posteriormente.
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Figura 11.1, 11.2 ¢ 11.3 Formagédo da papula na via intradérmica

Principais atividades
Esquema
* Administrar dose unica, 0 mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o
nascimento, ainda na maternidade.

Dose: 0,1mL em qualquer idade.

Via de aplicagdo: Rigorosamente intradérmica (ID), no brago direito, na altura da inser¢do inferior do musculo
deltoide.

Nota: Para facilitar a identificago da cicatriz vacinal, recomenda-se no Brasil que a vacina BCG seja administrada na
inser¢do inferior do musculo deltoide direito. Na impossibilidade de se utilizar o deltoide direito para tal
procedimento, a referida vacina pode ser administrada no deltoide esquerdo.

Composicido: Vacina BCG liofilizada, preparada com bacilos vivos de cepas de Mycobacterium bovis atenuadas com
glutamato de sodio.

Diluicao
Reconstituicao da vacina
*  Bater levemente a ampola com os dedos para que o p6 vacinal se deposite no fundo.
*  Limpar o local de abertura da ampola com uma gaze ou algodao seco.
*  Verificar se o local de abertura esta seco.
*  Envolver a ampola com o saco plastico que a acompanha, quebrando-a no ponto de ruptura.
*  Retirar o plastico lentamente, a fim de permitir que o ar penetre na ampola gradualmente.
* Injetar lentamente o diluente pela parede da ampola e homogeneizar com suaves movimentos circulares
para que a suspensao se torne uniforme.
Nota: Como a vacina BCG ¢ fechada a vacuo, quando o ar entra bruscamente no interior daampola, o liéfilo pode ser
expulso sob a forma de aerossol e contaminar o ambiente.

Conservacao da vacina
Em geladeira, entre +2°C e +8°C. A vacina inativa-se rapidamente quando exposta a raios solares diretos, entretanto, a
luz artificial ndo causa danos.

Nota: Apods reconstitui¢do, deve ser utilizada no mesmo dia de trabalho (até seis horas), desde que mantida em
temperatura adequada (entre +2°C e +8°C), inutilizando-se as sobras no final do expediente.

Descarte da vacina: Apos este periodo, a vacina diluida e ndo utilizada deve passar por processo de esterilizagdo em
estufa (120°C por 30min), ou autoclave (127°C por 15min). Em seguida deve ser descartada em recipiente para
acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final
dentro das normas de biosseguranca.

Tempo de validade: 6 horas apés reconstituicao.

Contraindicagdes: Seguir as recomendagdes em relagdo as contraindicagdes gerais das vacinas. Embora ndo
constituam contraindica¢do absoluta, recomenda-se adiar a vacinagdo nos seguintes casos:

+ afecgdes dermatologicas extensas, em atividade;
*  crianga com peso inferior a 2.000g;

*  gestantes.
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Particularidades

Na rotina dos servigos, a vacina ¢ disponibilizada para criangas até 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias
ainda ndo vacinadas.

Criangas vacinadas na faixa etaria preconizada que ndo apresentam cicatriz vacinal apos 6 (seis) meses da
administracdo da vacina, revacinar apenas uma vez.

A prova tuberculinica pode ser interpretada como sugestiva de infec¢do por M. tuberculosis quando igual
ou superior a Smm em criangas ndo vacinadas com BCG, criangas vacinadas ha mais de dois anos, ou
com qualquer condi¢do imunodepressora. Em criangas vacinadas ha menos de dois anos, considera-se
sugestivo de infec¢do PT (prova tuberculinica) igual ou superior a 10mm.

Contatos prolongados de portadores de hanseniase: vacinacio seletiva, nas seguintes situacdes:

» Menores de 1 (um) ano de idade

* Nao vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG.

*  Comprovadamente vacinados: ndo administrar outra dose de BCG.

*  Comprovadamente vacinados que ndo apresentem cicatriz vacinal: administrar uma dose de BCG
seis meses apos a ultima dose.

» A partir de 1 (um) ano de idade

*  Sem cicatriz: administrar uma dose.

*  Vacinados com uma dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de seis meses apos
a dose anterior.

*  Vacinados com duas doses: ndo administrar outra dose de BCG.

> Individuos expostos ao HIV

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

*  Criangas com idade entre 18 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, ndo vacinadas, somente
podem receber a vacina BCG apds sorologia negativa para HIV; para estes individuos, a revacinagdo
¢ contraindicada.

* A partir dos 5 (cinco) anos de idade, individuos portadores de HIV ndo devem ser vacinados mesmo
que assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia.

* Os RN que tiveram contato com pessoas com tuberculose bacilifera ndo deverao ser vacinados
com BCG. Fardo, previamente, o tratamento da infecgdo latente ou quimioprofilaxia primaria.

Evoluciao normal da lesiao vacinal

a 1% a 2% semana: macula avermelhada com enduracdo de 5 a 15 mm de diametro.
Da1%a2® 1 lhad d de5als5 ded t
Da 3% a 4% semana: pustula que se forma com o amolecimento do centro da lesdo, seguida pelo aparecimento
de crosta.

a 4% a 5% semana: Ulcera com 4 a 10 mm de diametro.
Da4*as® 1 4al0 ded t
Da 6* a 12* semana: cicatriz com 4 a 7 mm de didmetro, encontrada em cerca de 95% dos vacinados. Néo se
deve cobrir a ulcera ou colocar qualquer tipo de medicamento. O tempo dessa evolugdo é de 6 a 12 semanas,
podendo prolongar-se raramente até a 24* semana. Eventualmente pode haver recorréncia da lesdo, mesmo
depois de ter ocorrido a completa cicatrizacao.

Cuidados
Com a lesao

Nao cubra a tlcera que resulta da evolugdo normal da lesdo vacinal.
Nao faca uso de compressas.

O local deve ser sempre limpo.

Nao ¢ necessario colocar qualquer medicamento nem realizar curativo.

Eventos adversos

A vacina BCG-ID pode causar eventos adversos locais, regionais ou sist€émicos, que na maioria das vezes sdo
decorrentes do tipo de cepa utilizada, da quantidade de bacilos atenuados administrada, da técnica de aplicagdo e da
presenga de imunodepressao congénita ou adquirida.

Ulcera com didmetro maior que 1 cm; abscesso subcutaneo frio ou quente; linfadenopatia regional supurada
ou cicatriz queloide. Nas 12 primeiras semanas, sem cicatrizacdo, tratar com Isoniazida, na dose de
10mg/kg/dia, dose maxima de 300mg, até regressdo completa da lesdo. Nos casos de surgimento de ganglios
estes ndo devem ser incisados, e ndo fazer exerese.

Reacdo lupoide, lesdes graves ou generalizadas (acometimento de mais de um o6rgdo) a indicacdo do




93

tratamento deve ser com o esquema a seguir: isoniazida (10mg/kg/dia) + rifampicina (10mg/kg/dia) +
etambutol (25mg/kg/dia) por 02 meses; a seguir isoniazida (10mg/kg/dia) + rifampicina (10mg/kg/dia)
durante 04 meses, totalizando 06 meses o periodo de tratamento.

Obs.: Os eventos adversos locais e regionais (ulcera com didmetro maior que 1cm, abscesso e linfadenopatia regional
supurada) sdo decorrentes, na maioria dos casos, de técnica incorreta na aplica¢do da vacina.

Uso simultineo com outras vacinas: BCG é vacina de antigenos vivos atenuados, pode ser administrada
simultaneamente, ou com qualquer intervalo, com vacina de antigeno ndo vivo. A administragdo com vacinas de
antigenos vivos devera ser feita simultaneamente ou com intervalo de 15 dias entre elas.

Acdes em caso de nao conformidade
Acidentes com profissionais de saiide
* Nas situagdes de contato acidental com a vacina BCG na mucosa ocular, lavar com:
» Soro fisiologico ou agua o olho acometido. Solicitar avaliagdo do oftalmologista apds o
acidente e retornar em 30 dias para reavaliacdo, caso necessario. O uso dos éculos é
obrigatério para administracio da vacina BCG.
* Nas situagdes de acidente perfurocortante com a vacina BCG, recomenda-se:
» Limpeza local com 4gua ou soro fisiologico. Procurar assisténcia médica, se necessario.
* Caso ndo haja condi¢des de administrar a vacina no brago direito (Ex: lesdo, dermatite, etc...), a vacina
podera ser administrada no brago esquerdo. Fazer a observagdo no cartdo de vacinas.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Pags. 69 a
73.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Manual
de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia: Ministério da Saade, 2011, pag. 49, 106, 107 ¢ 108.
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Atividade: Administracdo da vacina adsorvida hepatite A (Inativada)

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Executar a¢do utilizando técnica correta que garanta seguranga na aplicacdo do produto e a
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pds-vacinagao.

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algoddo; alcool gel a 70%; seringa de 3mL; agulhas: 20x5,5 ; caixa
coletora; gorro; mascara e luvas descartaveis, se necessario; jaleco.

Principais atividades
Esquema: Aos 15 meses. Em caso de atraso vacinal pode ser administrada até 1 ano 11 meses ¢ 29 dias(23 meses).

Dose: tnica (D1) — 0,5 ml

OBS: Toda crianga nesta faixa etaria tem direito a receber uma dose da vacina contra a hepatite A. Portanto, se a
criancga ja tiver recebido uma dose da vacina, na clinica particular, ela podera receber uma dose na unidade de satde
(posto). Essa dose sera considerada como D1 para registro no sistema.

Via de aplicagao: Intramuscular (IM) no vasto lateral da coxa (criangas menores de 2 anos de idade). Em pacientes
com graves tendéncias hemorragicas a vacina pode ser administrada por via subcutdnea; caso se utilize a via
intramuscular, a aplicacdo deve seguir-se de compressdo local com gelo, logo apos administragdo da vacina.

Composicdo: Vacina contendo antigeno do virus da hepatite A, hidréxido de aluminio, borato de s6dio como
estabilizador de pH, em cloreto de s6dio a 0,9%. Pode ter o fenoxietanol como conservante.

Tempo de validade: Imediato, apo6s aberto (unidose).

Nota: O frasco da vacina contra hepatite A, uma vez aberto, deve ser utilizado imediatamente. Apds o uso, deve ser
descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior
encaminhamento ao destino final dentro das normas de biosseguranca.

Conservacdo da vacina: Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C, ndo devendo ser congelada. O
congelamento da vacina compromete a sua eficacia.

Contraindica¢fo: Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.

Particularidades
* Recomenda-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) para
verificar outras indicac¢des da vacina hepatite A e imunoglobulina humana anti-hepatite A nesses centros.
* Se esta vacina for administrada a uma crianga que estiver recebendo terapia imunossupressora, a resposta
imunoldgica pode nao ser adequada.

Cuidados
Eventos adversos
*  Reagoes locais, tais como sensibilidade, vermelhiddo e inchago.
* Reagdes generalizadas, incluindo fraqueza/cansacgo, febre, nausea, cefaleia, dor abdominal, diarreia, vomito,
dor de garganta, resfriado e dor muscular.

Uso simultineo com outras vacinas: Pode ser administrada simultaneamente ou com qualquer intervalo com outras
vacinas. Devem ser utilizados locais de injecdo e seringas diferentes para uso concomitante com outras vacinas do
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calendario, ou com imunoglobulinas.

Acdes em caso de ndo conformidade: Atencdo especial deve ser dada a notificagdo dos eventos adversos graves, os
quais deverdo ser investigados:

e anafilaxia;

*  convulsdes em geral;

*  Obitos stbitos inesperados;

* outros EAPV graves ou inusitados;

* erros de imunizagdo.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinag@o / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Pags. 107
a 109.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemiologica.
Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizag¢des. Informe Técnico da Introdugdo da vacina Adsorvida
Hepatite A (Inativada). Brasilia, 2014.
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Atividade: Administracdo da vacina hepatite B (recombinante) monovalente

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Executar a¢do utilizando técnica correta que garanta seguranga na aplicacdo do produto e a
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pds-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algoddo; alcool gel a 70%; jaleco; seringa de 3mL; agulhas: 20x5,5
e 25x6 ou 25x7; caixa coletora; gorro; mascara e luvas descartaveis, se necessario; jaleco.

Principais atividades
Esquema

> Para recém-nascidos: administrar 1 (uma) dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel, nas primeiras 24
horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento, ainda na maternidade.

*  Esta dose pode ser administrada até 30 dias apos o nascimento.

*  Completar o esquema de vacinagdo contra hepatite B com a vacina combinada penta valente (vacina
adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B
(conjugada), aos 2(dois), 4(quatro) e 6(seis) meses de idade.

> Para criancas que iniciam esquema vacinal a partir de 1 (um) més de idade até 4 (quatro) anos 11
meses e 29 dias: administrar 3 (trés) doses da vacina penta (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada), com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias.

» Para individuos a partir de 5 (cinco) anos

Sem comprovagdo vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B (monovalente) com intervalo de 30
dias entre a primeira e a segunda dose ¢ de 6 (seis) meses entre a primeira ¢ a terceira dose (0, 1 e 6); se
houver registro apenas da primeira dose, deve-se administrar a segunda e agendar a terceira para 60 dias.
Caso haja registro da primeira e segunda dose, deve-se administrar a terceira dose respeitando o intervalo de
60 dias.

> Para gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite
B, ou completar o esquema, considerando o histdrico de vacinagio anterior.

Nota: Como a expectativa e a qualidade de vida da populagdo vém aumentando, os idosos representam uma parcela
crescente da populagdo, e com frequéncia de atividade sexual em ascensdo, com grande resisténcia ao uso de
estratégias de protecdo. Com isso, aumenta o risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis como a hepatite B.
Destaca-se que nessa populacdo a hepatite B apresenta caracteristicas clinicas mais graves, sendo de fundamental
importancia a vacinagdo universal. O Ministério da Satde ampliou a oferta da vacina para toda populagdo,
independente da faixa etaria.

Dose
PUBLICO | DOSE IDADE \ ESQUEMA LABORATORIO
Pessoas Imuno 0,5 ml 0 — 19 anos 0.1 e 6 meses
competentes 1,0 ml 20 anos e + i
0,5 ml Prematuros= 33 sem ou 0, 1,2 e 6 meses Butantan
Pessoas Imuno -2Kg
comprometidas 1,0 ml Até 10 anos
2.0 ml 11 anos e + 0,1,2 e 6 a 12 meses
Pessoas Imuno 0,5 ml Ate 16 anos(,ﬁlals TERER © 2 0, 1 e 6 meses
competentes 1,0 ml 17 anos e + Sanofi Pasteur
Pessoas Imuno Até 16 anos, 11 meses e 29 0, 1 e 6 meses
. 1,0 ml .
comprometidas dias
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| | 20ml | 17 anos e + | | |

Via de aplicacdo: Intramuscular (IM) preferencialmente no vasto lateral da coxa, em criangas menores de 2 anos de
idade (seringa de 3mL com agulha 20x5,5) e para criangas a partir de 2 anos de idade no musculo deltoide (seringa de
3mL com agulha 25x7 ou 25x6). A vacina ndo deve ser aplicada na regido glutea. Em pacientes com graves tendéncias
hemorragicas a vacina pode ser administrada por via subcutanea. Caso se utilize a via intramuscular, a aplicagdo deve
seguir-se de compressao local com gelo, logo apds administragao da vacina.

Composicdo: Vacina contendo antigeno de superficie do virus da hepatite B (AgHBs) purificado obtido por
engenharia genética, contendo hidréxido de aluminio como adjuvante e timerosal como conservante.

Tempo de validade: até acabar o frasco ou conforme orientag@o do laboratério produtor (bula).

Conservacdo da vacina: Em geladeira, entre +2°C ¢ +8°C, sendo ideal +5°C, ndo devendo ser congelada. O
congelamento da vacina compromete a sua eficécia.

Nota: Os frascos multidoses da vacina contra hepatite B, uma vez abertos, podem ser utilizados até o final do prazo de
validade da vacina, desde que mantidos em temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados que
evitem sua contaminagdo. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar material
perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das normas de
biosseguranca.

Contraindicacio: ocorréncia de reacdo anafiltica apds a aplicagdo de dose anterior.

Particularidades
*  Em recém-nascidos de médes portadoras da hepatite B, administrar a vacina e a imunoglobulina humana anti-
hepatite B, preferencialmente nas primeiras 12 horas, podendo a imunoglobulina ser administrada no maximo
até 7 (sete) dias de vida;
*  Recomenda-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) para
verificar outras indicagdes da vacina hepatite B ¢ imunoglobulina humana anti-hepatite B nesses centros.

Cuidados
Eventos adversos
*  Manifestag¢des locais como: dor, calor, rubor no local da aplicagdo.

*  Manifestagdes sistémicas como: febre, fadiga, tontura, cefaleia.

Uso simultineo com outras vacinas: Hepatite B ¢é vacina ndo viva (recombinante) pode ser administrada
simultaneamente, ou com qualquer intervalo com outras vacinas. Antes de usar a vacina, para homogeneizar, realize
movimento circulatério do frasco, sem formar espuma.

Acdes em caso de ndo conformidade: Em caso de atraso, fazer intervalo minimo de 4 meses entre a primeira e ultima
dose.

Referéncias Bibliograficas
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Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Pags. 73 a
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Atividade: Administracdo da vacina penta valente (difteria, tétano, coqueluche, Hib, hepatite B)

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algodao; alcool gel a 70%; seringa de 3mL; agulhas: 20x5,5 e 25x6
ou 25x7; caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Esquema
O esquema vacinal consiste em 3 doses para criangas a partir de 2 meses de idade, com intervalo de 60 dias (minimo
de 30 dias):
*  1*dose: aos 2 meses (PENTA)
*  2%dose: aos 4 meses (PENTA)
*  3*dose: aos 6 meses (PENTA)
* 1°Reforco: aos 15 meses (DTP)*
*  2°Reforco: aos 4 anos (DTP)*

Nota: Os reforcos aos 15 meses e 4 anos de idade devem ser realizados com a vacina DTP. A idade maxima para
aplicagdo da DTP ¢é de 6 anos 11 meses e 29 dias (A vacina administrada a partir dessa faixa etaria pode causar lesdes
neurologicas devido ao componente pertussis).

Ressalta-se também que fard parte deste esquema para os recém-nascidos a primeira dose da vacina hepatite B
(recombinante) nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas.

Em caso de esquema vacinal incompleto:

PENTA: Completar o esquema vacinal com PENTA a partir das doses ja administradas, respeitando o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses (até o limite de idade de 6 anos 11 meses ¢ 29 dias) e caso haja tempo suficiente,
agendar o primeiro refor¢co com DTP para 6 meses apos a 3* dose de penta. Se ndo for possivel completar o esquema
com penta ou DTP (acima de sete anos) completar com a dT.

Dose: 0,5 mL com intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias).

Via de aplicacao: Intramuscular (IM) preferencialmente no vasto lateral da coxa, em criangas menores de 2 anos de
idade (seringa de 3ml com agulha 20x5,5) e para criangas a partir de 2 anos de idade no musculo deltoide (seringa de
3ml com agulha 25x7).

Composicido: Toxoide diftérico e tetanico; antigeno pertussis; antigeno de superficie de hepatite B; Hib conjugado;
fosfato de aluminio; cloreto de sodio; thiomersal.

Conservacio da vacina: A vacina devera ser armazenada ao abrigo da luz direta e a temperatura entre +2°C e +8°C,
sendo ideal +5°C, e deve ser colocada na 2? prateleira. A vacina ndo pode ser congelada. Homogeneizar a suspensio
antes da aplicagdo. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e
recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das normas de biosseguranga.
Tempo de validade: até acabar o frasco.

Contraindicacoes
»  Essa vacina ¢ contraindicada para pessoas com 7 anos de idade ou mais.
* Relato de convulsdes ou anormalidades neuroldgicas graves no periodo neonatal que sdo
contraindicagdes para o componente pertussis.
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* Hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina ou ter manifestado sinais de
hipersensibilidade apos administragdo prévia das vacinas difteria, tétano, coqueluche, hepatite B ou
Hib.
Quadro neurolégico em atividade.
* Criangas que tenham apresentado, apos aplicagdo de dose anterior, qualquer das seguintes
manifestagdes:
febre elevada (temperatura > 39°C) dentro de 48 horas apods a vacinagdo (e ndo devido a outras causas
identificaveis);
convulsdes até 72 horas apds administracdo da vacina;
episodio hipotonico-hiporresponsivo (EHH), até 48 horas apds a administragéo;
encefalopatia nos primeiros 7 dias apds a administragao;
purpura trombocitopénica pos-vacinal.
Particularidades
* A infec¢@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) nfo ¢ considerada uma contraindica¢do para
administracdo da pentavalente. Os portadores de alguma imunodeficiéncia ou em uso de terapia
imunossupressora ou com corticoide podem ter resposta imunologica reduzida.
* A vacina ndo prejudica individuos previamente infectados com o virus da hepatite B.

VVVY V

Cuidados
Eventos adversos
*  Manifestag¢des locais: vermelhiddo, calor, endurecimento, edema e dor no local da aplicag@o.
*  Manifestagdes sist€émicas: febre, sonoléncia, choro persistente, episodio hipotdnico-hiporresponsivo — EHH,
convulsdo, encefalopatia, anafilaxia.

Uso simultineo com outras vacinas: Vacina ndo viva (antigenos inativados/fracionados/DNA/outros) pode ser
administrada simultaneamente com outras vacinas, ou com qualquer intervalo entre elas. Antes de usar, a ampola com
a vacina deve ser agitada para se obter a homogeneizacdo da suspensdo liquida.

Acodes em caso de ndo conformidade: Observar POP de EAPV.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢do / Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satude, 2014. Pags. 78 a
81.
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Atividade: Administragdo da vacina DTP

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algodao; alcool gel a 70%; seringa de 3mL; agulhas: 20x5,5, 25x6
ou 25x7; caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Reforg¢o
*  Administrar 2(dois) reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos 4(quatro) anos de idade. Se
ndo for possivel fazer os dois refor¢os com DTP (acima de sete anos) completar com a dT.

Dose: 0,5 mL

Via de aplicacdo: Intramuscular (IM) preferencialmente no vasto lateral da coxa, em criangas menores de 2 anos de
idade (seringa de 3mL com agulha 20x5,5) e para criangas a partir de 2 anos de idade no musculo deltoide (seringa de
3mL com agulha 25x7).

Composicao: Toxoide diftérico e tetanico combinados com a vacina pertussis (coqueluche), adsorvidos por hidréxido
de aluminio e adicionados de timerosal como conservante.

Conservacio da vacina: A vacina devera ser armazenada ao abrigo da luz direta e a temperatura entre +2°C e +8°C,
sendo ideal +5°C, e deve ser colocada na 2? prateleira. A vacina ndo pode ser congelada. Homogeneizar a suspensdo
antes da aplicacdo.

Tempo de validade: até acabar o frasco.

Contraindicacoes

*  Essa vacina ¢ contraindicada para pessoas com 7 anos de idade ou mais.

* Relato de convulsdes ou anormalidades neurologicas graves no periodo neonatal que sdo contraindicagdes
para o componente pertussis.
Hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina ou ter manifestado sinais de
hipersensibilidade apds administragdo prévia das vacinas difteria, tétano, coqueluche, hepatite B ou Hib.
Quadro neuroldgico em atividade.
Criancgas que tenham apresentado, apos aplicagdo de dose anterior, qualquer das seguintes manifestacdes:
febre elevada (temperatura > 39°C) dentro de 48 horas ap6s a vacinagdo (e ndo devido a outras causas
identificaveis);
convulsdes até 72 horas ap6s administracdo da vacina;
episodio hipotdnico hiporresponsivo (EHH), até 48 horas apds a administracéo;
encefalopatia nos primeiros 7 dias ap6s a administragao;
purpura trombocitopénica pos-vacinal.

\% .
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Particularidades

*  Administrar o primeiro refor¢o com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a ultima dose do esquema
basico (trés doses); intervalo minimo de 6 seis) meses entre os reforgos.

*  Criangas entre 4 (quatro) anos de idade e 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem nenhum reforgo, administrar
apenas 1 (um) reforgo.

* Criangas entre 5 (cinco) anos de idade até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem historico de vacinagao,
devem receber 3 (trés) doses com intervalos de 60 dias entre as doses ¢ minimo de 30 dias.

*  Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche menores de 7 (sete) anos de
idade, ndo vacinados ou com esquema incompleto ou com situagdo vacinal desconhecida, atualizar esquema.

Cuidados
Eventos adversos
* Manifesta¢des locais: vermelhiddo, calor, endurecimento, edema e dor no local da aplicacdo.
* Manifestagdes sistémicas: febre, sonoléncia, choro persistente, episodio hipotonico hiporresponsivo — EHH,
convulsdo, encefalopatia, anafilaxia.

Uso simultineo com outras vacinas: DTP ¢ vacina nio viva (antigenos inativados/fracionados/DNA/outros) pode ser
administrada simultaneamente com outras vacinas, ou com qualquer intervalo entre elas. A suspensdo deve ser agitada
fortemente.

Acdes em caso de niao conformidade: Ndo ha contraindicagdo da vacina DTP em convulsivos prévios ou em crianga
com doenga neuroldgica estabilizada.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigildncia das Doencas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢do / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satude, 2014. Pags. 78 a
81.

Fundag@o Oswaldo Cruz. Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos. Momento terapéutico 2014 / Fundagdo
Oswaldo Cruz. Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos. — Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014. Pags. 11 a 16.
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Atividade: Administragdo da vacina VIP (Vacina Inativada Poliomielite)

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algoddo; seringa de 3mL; agulhas: 20x5,5, 25x6 ou 25x7; caixa
coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)- VIP

Esquema
*  Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias. Em
situacdo epidemioldgica de risco, o intervalo minimo pode ser de 30 dias entre elas.
* O esquema esta indicado para as criangas até 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias.

Dose: 0,5mL

O intervalo entre as doses ¢ de 60 dias, podendo ser de 30 dias. Sendo que nos primeiros 6 meses de idade o intervalo
minimo de 30 dias s6 ¢ recomendado se o individuo estiver sob risco iminente de exposi¢do a circulagdo viral, como
por exemplo, pessoas que se deslocardo a regides endémicas ou em situa¢des de surto da doenga.

Nota: A VIP s6 deve ser administrada em criangas a partir de 2 meses de idade que estiverem iniciando esquema
vacinal.

Via de aplicacdo: Intramuscular (IM) preferencialmente no vasto lateral da coxa, em criangas menores de 2 anos de
idade (seringa de 3mL com agulha 20x5,5) e para criangas a partir de 2 anos de idade no musculo deltoide (seringa de
3mL com agulha 25x7).

Composicdo: Poliovirus inativados tipo 1, 2 e 3, hidroxido de sdédio, podendo conter tragos de neomicina e
estreptomicina.

Conservacao: A vacina devera ser conservada sob refrigeragdo, a temperatura entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C, e
deve ser colocada na 2? prateleira do refrigerador. Nao pode ser congelada. Usar até 7 dias apos aberta, desde que
armazenada em temperatura ideal. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar material
perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das normas de
biosseguranga.

Tempo de validade: 7 dias apés aberta.

Contraindicagdes: Reacdo grave a dose anterior da VIP ou anafilaxia a algum componente da vacina. A vacinagao
deve ser postergada em caso de febre ou doenca aguda, uma vez que os sintomas da doenga podem ser confundidos
com eventuais eventos adversos da vacina.

Particularidades: A resposta a vacina VIP pode ser reduzida se a pessoa estiver fazendo uso de algum tratamento
imunossupressor ou se o paciente tiver alguma imunodeficiéncia. Nestes casos, recomenda-se o adiamento da

vacinacao até o final do tratamento ou da doenga.

Nota: A vacina pode ser utilizada durante a amamentacdo, mas ndo deve ser utilizada em mulheres gravidas sem
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orientacdo médica.

Cuidados
Eventos adversos
* Apoés a administracdo da VIP podem ocorrer reagdes locais, como: eritema, enduracdo e hiperestesia ou
sensibilidade local aumentada ao toque manual.
» Sistémicos: febre moderada.
* Alérgicos: anafilaxia ¢ rara.

Uso simultineo com outras vacinas: A vacina inativada poliomielite (VIP) pode ser administrada simultaneamente
ou com qualquer intervalo com outra vacina recomendada pelo Programa Nacional de Imuniza¢des. Em caso de

administracdo concomitante, devem ser utilizadas diferentes agulhas e locais de administracio separados.

Nota: A vacina é contraindicada para menores de 6 semanas.

Acdes em caso de ndo conformidade

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satude, 2014. Pags. 85 a
88.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Coordenagdo-Geral do programa Nacional de Imunizagdes. Nota Informativa N° 149, de
2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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Atividade: Administracdo da vacina VOP (Vacina Oral Poliomicelite)
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Bisnaga da vacina; caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartavesis;
jaleco.

Principais atividades
Vacina Poliomielite 1, 2 (atenuada)- VOPb (bivalente)

Esquema
*  Deve ser administrada nos refor¢os da VIP, e em campanhas nacionais de vacinagio contra poliomielite (1 a 4
anos).

Esquema de reforco
*  1°reforgo —aos 15 meses (VOPD)
*  2°reforgo — aos 04 anos (VOPD)

Dose: 2 gotas

Via de aplicagdo: Exclusivamente por via oral.

Nota: As criangas alimentadas, mesmo que com leite materno, podem ser vacinadas normalmente, ndo havendo
necessidade de intervalo entre a aplicagdo da vacina e as mamadas ou refeigdes. Aplicar nova dose se houver
regurgitagdo ou vomito imediato com a vacina.

Nota: Deve-se tomar o maximo cuidado em ndo contaminar bisnaga. Estes ndo devem entrar em contato com moveis,
utensilios ou boca da crianga. Caso isso aconteca, a bisnaga deverda ser desprezada, conforme as normas de
biosseguranca.

Composicdo: Vacina de virus atenuado, trivalente, contendo os trés tipos de poliovirus (1, 2 e 3).
Conservac¢ao: Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C. Apds 5 dias de abertas, as bisnagas devem passar
por processo de esterilizagdo em estufa ou autoclave. Se em estufa a 120°C por 30min, se em autoclave a 127°C por

15min. Em seguida deve ser descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo
hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das normas de biosseguranga.

Tempo de validade: 5 dias apds aberta.
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Contraindicacdes: As contraindica¢des sdo apenas as referidas nas consideragdes gerais. Entretanto, na rotina dos
servigos de saude, recomenda-se adiar a aplicagdo da vacina em casos de diarréias graves e/ou vomitos intensos. Para
comunicantes de pessoas imunodeprimidas, administrar preferencialmente a vacina inativada contra poliomielite

(VIP).
Particularidades
*  Pessoas com 5 (cinco) anos de idade ou mais: sem comprovagao vacinal, administrar 3 (trés) doses
da VOP, com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias; E com esquema incompleto:
completar esquema com a VOP.
*  Nesta faixa etaria ndo ha necessidade de reforgo.
+  Esta vacina ¢ contraindicada para criangas imunodeprimidas, contato de pessoa HIV positivo ou com
AIDS, bem como que tenham historico de paralisia flacida associada a dose anterior da VOP.
Cuidados

Eventos adversos: Em geral, a vacina ¢ bem tolerada e raramente estd associada a evento adverso leve. Manifestagoes
sistémicas (evento raro).

Ha dois tipos de poliomielite relacionados com a vacina.

* Caso de poliomielite associado a vacina: paralisia flacida e aguda que se inicia entre 4 a 40 dias apods o
recebimento da VOP e que apresenta sequela neurologica compativel com poliomielite 60 dias apds o inicio
do déficit motor.

*  Caso de poliomielite associada a vacina em contatos (comunicantes): paralisia flacida aguda que surge apos
contato com crianga que tenha recebido VOP até 40 dias antes. A paralisia surge em 4 a 85 dias apos a
vacinagdo, e deve apresentar sequela neuroldgica compativel com poliomielite 60 dias ap6s o inicio do déficit
motor.

Uso simultineo com outras vacinas: Polio oral e rotavirus podem ser administradas simultaneamente ou com
qualquer vacina viva e ndo viva. Quando nao administradas simultaneamente respeitar o intervalo minimo de 15 dias

entre elas.

*Excecdo: Periodo da campanha contra poliomielite quando nio € necessario respeitar esse intervalo.

Acoes em caso de ndao conformidade

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Pags. 88 a
92.

Fundagdo Oswaldo Cruz. Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos. Memento terapéutico 2014 / Fundagdo
Oswaldo Cruz. Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos. — Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014. Pags. 67 a 72.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigildncia das Doencas
Transmissiveis. Coordenacdo-Geral do programa Nacional de Imunizagdes. Nota Informativa N° 149, de
2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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Atividade: Administracdo da vacina pneumocdcica 10 — valente
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pds-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola x 0,5 mL; suspensdo injetavel; algoddo; seringa de 3mL; agulhas: 20x5,5;
caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Esquema

*  Administrar 2 (duas) doses: aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses,
em criangas menores de 1 (um) ano de idade.

Reforco
*  Administrar 1 (um) reforgo entre 12 meses e 4 anos de idade, preferencialmente aos 12 meses, considerando
o intervalo de 6 (seis) meses apds o esquema basico.
*  Administrar o reforgo com intervalo minimo de 60 dias apos a ultima dose em criangas que iniciam o
esquema basico apds 6 (seis) meses de idade.

Nota: Toda dose da vacina administrada depois de 1 ano, sem ter sido feita nenhuma dose antes, deve ser registrada
como dose tnica (DU). Toda dose da vacina administrada depois de 1 ano, independe do quantitativo de doses feitas
antes, deve ser registrada como reforco.

Dose: 0,5 mL
Via de aplicacio: Intramuscular (IM) de preferéncia na area do vasto lateral da coxa da crianga.

Nota: A vacina pneumococica 10 valente (conjugada) ndo deve ser administrada na regido glitea em razdo da maior
quantidade de tecido adiposo, situacdo em que a vacina ndo ¢ inoculada no interior do musculo e sim no tecido
adiposo (gordura), o que diminui sensivelmente a resposta imunologica.

Composicdo: A vacina pneumocdcica 10 valente (conjugada) ¢ constituida por 10 (dez) sorotipos de Streptococcus
pneumoniae (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) e conjugada com a proteina D de Haemophilus influenzae para
oito de seus sorotipos e carreadores de toxoide diftérico (DT) e de toxoide tetdnico (TT ou T) usados por dois
sorotipos. A vacina contém cloreto de sodio, fosfato de aluminio e 4gua para inje¢do. Nao contém conservantes. Tem
como objetivo prevenir infecgdes invasivas (septicemia, meningite por pneumococo, pneumonia bacteriana e
bacterimia) e otite média aguda (OMA), causada pelos sorotipos de Streptococcus pneumoniae 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F, 23F, que a compoe.

Conservagao: A vacina deve ser conservada numa temperatura entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C, ndo podendo ser
congelada. Deve ser usada imediatamente ja que a apresentacdo € unidose. Ao final do frasco, deve ser descartado em
recipiente para acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento
ao destino final dentro das normas de biosseguranga.

Tempo de validade: imediato apés aberto o frasco.

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

* A crianga que iniciar o esquema com 10 ou 11 meses de idade fard uma dose do esquema e 1 dose de reforgo
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entre 12 meses e 4 anos de idade.
*  Criangas entre 12 meses e 4 anos de idade sem comprovagao vacinal, administrar dose tinica (DU).

Cuidados
Eventos adversos

As reacdes adversas mais comuns observadas depois da vacinacdo primaria foram rubor no local da injecdo e
irritabilidade. A maioria das reagdes relatadas foi de intensidade leve a moderada e néo tiveram longa duragio.

Uso simultineo com outras vacinas

A vacina pneumocoécica 10 valente (conjugada) pode ser administrada concomitantemente com qualquer uma
das seguintes vacinas monovalentes ou combinadas (incluindo DTPa, HBV, VIP / Hib ¢ DTP-HBV / Hib) vacina
difteria-tétano pertussis acelular (DTPa), vacina hepatite B (HBV), vacina inativada poliomielite(VIP), vacina
Haemophilus influenzae tipo b (Hib), vacina difteria-tétano-pertussis de célula inteira (DTP), vacina sarampo-
caxumba-rubéola (SCR), vacina varicela, vacina meningocécica C (conjugada), vacina oral poliomielite (VOP) e
vacina rotavirus. NAO deve ser administrada simultaneamente com a febre amarela, respeitar intervalo minimo
de 30 dias entre elas. Obs: Viajantes para areas de risco priorizar a vacina contra febre amarela.

Acoes em caso de ndo conformidade

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satude, 2014. Pags. 92 a
94.

Fundagdo Oswaldo Cruz. Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos. Memento terapéutico 2014 / Fundagdo
Oswaldo Cruz. Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos. — Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014. Pags. 55 a 65

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Coordenacdo-Geral do programa Nacional de Imunizagdes. Nota Informativa N° 149, de
2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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Atividade: Administragdo da vacina rotavirus humano (atenuada) - VORH

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de satde orientagdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Seringa da vacina; caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis;
jaleco.

Principais atividades
Esquema

1* dose

A primeira dose pode ser aplicada a partir de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias de idade.O esquema vacinal ndo
pode ser iniciado em criangas com mais de 3 meses e 15 dias de idade.

2% dose

A segunda dose pode ser aplicada a partir dos 3 meses e 15 dias até os 7 meses e 29 dias de idade, respeitando-se o
intervalo minimo de 4 semanas entre a primeira e a segunda dose.

Nota: A vacina ndo deve, em nenhuma hipdtese, ser administrada fora desses prazos. Nenhuma dose administrada fora
dos prazos recomendados deve ser repetida.

Dose: 1,5mL

Via de aplicaciio: Administrar todo o contetido da seringa exclusivamente por via oral.

Composicdo: Vacina oral, liquida, monovalente. Contém a cepa humana de rotavirus G1, P{8}. Virus atenuado.
Conservacdo: Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C, nao devendo ser congelada.

OBS: Se por algum motivo houver perda da vacina (falha no equipamento, falta de energia ou prazo de validade
vencido) essa vacina deve passar por processo de esterilizagdo em estufa ou autoclave. Se em estufa a 120°C por
30min., se em autoclave a 127°C por 15min. Em seguida deve ser descartado em recipiente para acondicionar material
perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das normas de
biosseguranca.

Tempo de validade: Imediato apds aberto o frasco.

Contraindicac¢io
*  Imunodeficiéncia congénita ou adquirida (criancas HIV - positivas).
* Reacdo anafilatica aos componentes da vacina ou & dose anterior.
*  Doenga cronica gastrintestinal; ma-formacgao do trato digestivo e historia prévia de intussuscepgao.

Particularidades
* As criangas alimentadas, mesmo que com leite materno, podem ser vacinadas normalmente, ndo havendo
necessidade de intervalo entre a aplicagdo da vacina e as mamadas ou refeicdes.
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*  Nao aplicar nova dose da vacina se houver regurgitacdo ou vomito apos a mesma.

* Filhos de maes infectadas pelo HIV, desde que assintomaticos e sem sinais de imunossupressdo, poderdo
receber a vacina.

»  Contactantes de pacientes portadores de imunodeficiéncia também poderdo receber a vacina.

*  Avacina deve ser adiada nas criangas com vomitos intensos e/ou diarreia grave.

Cuidados
Eventos adversos
*  Muito comum: perda de apetite.
* Comum: diarreia, vOmito, flatuléncia, dor abdominal, regurgitagdo de alimentos, febre, irritabilidade
Incomuns: choro, distarbio do sono, constipacdo, sonoléncia.
* Raros: infec¢do do trato respiratorio superior, rouquiddo, rinorreia, dermatite, exantema, caimbra.
Manifestacdes sistémicas: invaginagao intestinal (muito raro).

Uso simultineo com outras vacinas: Polio oral e rotavirus podem ser administradas simultaneamente ou com
qualquer vacina viva e ndo viva. Quando ndo administradas simultaneamente respeitar o intervalo minimo de 15 dias
entre elas.

*Excecao: Periodo da campanha contra poliomielite quando ndo ¢ necessario respeitar esse intervalo.
Orientar a mée e/ou cuidadora que deve ter cuidado especial nos 10 dias subsequentes a vacinacdo, com a higiene

das maos. Depois de cada troca de fraldas, lavar cuidadosamente as méos ¢ embalar a fralda suja em sacola plastica,
antes de jogar fora

Acdes em caso de ndo conformidade: Invaginagdo intestinal ¢ uma forma de obstrugdo intestinal, em que um
segmento do intestino penetra em outro segmento. O quadro clinico ¢ caracterizado por dor abdominal intensa e
intermitente, evoluindo para obstrugio intestinal com nauseas,vomitos e distensdo abdominal. E mais freqiiente em
criangas entre 4 ¢ 9 meses deidade.

*  Neste caso fazer a notificagdo de EAPV.

*  Encaminhar para avaliagdo médica.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis. Manual de Normas ¢ Procedimentos para Vacina¢do / Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Pags. 94 a
96.
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Atividade: Administracdo da vacina meningococica C (conjugada)
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algoddo; seringa de 3mL; agulhas: 20x5,5; caixa coletora; gorro
descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Esquema
*  Administrar 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses,
minimo de 30 dias.

Reforg¢o
*  Administrar 1 (um) reforco entre 12 meses e 4 anos de idade, preferencialmente aos 12 meses.

Nota: Pode ser administrada a partir dos 2 meses de idade. Devido a questdes operacionais o PNI recomenda a
vacinagdo a partir dos 3 meses de idade.

Nota: Toda dose da vacina administrada depois de 1 ano, sem ter sido feita nenhuma dose antes, deve ser registrada
como dose tnica (DU). Toda dose da vacina administrada depois de 1 ano, independe do quantitativo de doses feitas
antes, deve ser registrada como reforgo.

Dose: 0,5 mL

Via de aplicacdo: Intramuscular (IM) no vasto lateral da coxa, em criangas menores de 2 anos de idade (seringa de
3mL com agulha 20x5,5).

Composicdo: Cada dose corresponde a 0,5 mL de suspensdo e contém 10pg do polissacarideo do meningococo C
conjugado a toxoide tetdnico ou CRM197. Contém hidréxido de aluminio como adjuvante.

Conservacio: A vacina deve ser conservada numa temperatura entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C, nao podendo ser
congelada.

OBS: A vacina ndo pode ser congelada, o congelamento provoca a desnaturagdo proteica e a desagregacdo do
adjuvante (com formag¢ao de grumos) com conseqiiente perda de poténcia e aumento dos eventos adversos locais (dor,
rubor e calor). Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e
recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das normas de biosseguranca.

Tempo de validade: Imediato apo6s aberto o frasco.
Contraindicagdo: A vacina meningococica C (conjugada) ndo deve ser administrada em individuos com

hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina (ver composi¢ao). A administragdo da vacina deve ser
adiada em individuos que apresentam estado febril grave e agudo, sobretudo para que sinais e sintomas nao sejam
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atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos da vacina.

Particularidades
*  Criangas que iniciam o esquema basico apos 5 (cinco) meses de idade, considerar o intervalo minimo entre as
doses e administrar a dose de refor¢co com intervalo de 60 dias apds a ultima dose.
*  Criangas que iniciarem o esquema com 10 ou 11 meses de idade devem receber 2 doses com intervalo de 2
meses entre as doses. Nao hé necessidade do reforgo.
*  Criangas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovagdo vacinal, administrar dose tnica (DU).

Cuidados

Eventos adversos

Existem relatos de ocorréncia de dor local no primeiro dia apods a aplicagdo, com duracdo média de até 3 dias.
Tumefagdo, rubor e enduragdo sdo relatados em menor frequéncia. Em criancas menores ha relato de febre, choro,
irritabilidade, sonoléncia ou comprometimento do sono, anorexia, diarreia e vOmitos. Convulsdes febris e
manifestagoes de hipersensibilidade sdo raras.

Uso simultineo com outras vacinas

A vacina meningocoécica C (conjugada) pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas do calendario
basico de vacinagdo, pois ndo interfere na resposta de vacinas inativadas ou atenuadas, quando administradas
simultaneamente, em locais diferentes ou com qualquer intervalo entre elas.

Acdes em caso de nao conformidade

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. 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 Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
Pags. 96 a 99.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Coordenac¢do-Geral do programa Nacional de Imunizagdes. Nota Informativa N° 149, de
2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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Atividade: Administragcdo da Vacina Febre Amarela (atenuada) — FA

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de satde orientagdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Principais atividades

Esquema
. Administrar 1 (uma) dose a partir dos 9 (nove) meses de idade.
. Administrar 1 (uma) dose de reforgo aos 4 anos de idade, com intervalo minimo de 30 dias.
. Criangas com 5 anos de idade que receberam 1 dose da vacina antes dessa idade: administrar 1 dose de
refor¢o, com intervalo minimo de 30 dias.
. Criangas a partir de 5 anos que nunca foram vacinadas, ou sem comprovante: administrar 1 dose da vacina e
1 reforgo 10 anos apds.
. Criangas com mais de 5 anos, com duas doses da vacina, considerar vacinada. Ndo administrar doses de
reforco.

Nota: Para residentes em regides onde houver indicag@o, de acordo com a situacdo epidemioldgica, ¢ para pessoas
que se dirijjam a essas regides (consultar locais em www.saude.gov.br/svs). O inicio da prote¢do ocorre entre 0 8° ¢ o
10° dia apos a administracdo da vacina. Recomenda-se que a vacina seja administrada no minimo, dez dias antes do
deslocamento para regides endémicas ou para fora do Pais onde exija a comprovagédo da vacinag@o.

Dose: 0,5 mL
Via de aplicacio: Via subcutanea (SC)

Composi¢io: E constituida de virus vivos atenuados, derivados da linhagem 17D, cultivados em ovos embrionados
de galinha. Contém tracos de eritromicina.

Conservac¢iao: Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C. Apds a diluigdo, a vacina deve ser aplicada no
prazo maximo de 6 horas, desde que mantida em temperatura adequada, (entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados
que evitem sua contaminagdo. Apos este periodo, a vacina diluida e ndo utilizada deve passar por processo de
esterilizagdo em estufa ou autoclave. Se em estufa a 120°C por 30min. Em autoclave a 127°C por 15min. Em seguida
deve ser descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para
posterior encaminhamento ao destino final dentro das normas de biosseguranca.

Nota: O diluente deve ser colocado no refrigerador, pelo menos 6 horas antes da reconstituigao.

Tempo de validade: 6 horas apés dilui¢io.

Contraindicacao
. Pessoa com historia de uma ou mais das seguintes manifestagdes anafilaticas apos dose anterior da vacina
ou apo6s ingestdo de ovo: urticaria, sibilos, laringoespasmo, edema de 1abios, hipotensao, choque, ocorrendo nas
primeiras duas horas.

. Gravidez.
. Imunodeprimidos.
. Individuos com doencas auto-imunes, doenga neuroldgica ou outros problemas de satde cronicos.

. Mulheres que estdo amamentando (Nota Técnica n°05/2010/CGPNI/DEVEP/SVS/MS e 143/2014/
CGPNI/DEVIT/SVS/MS).
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Nota: Em situagdes excepcionais quando for necessaria a vacinagdo de gestantes, pessoas com idade acima de 60
anos ou com doengas autoimunes, ou doenga neurologica ou outros problemas de saude cronicos, ¢ importante
avaliar o risco beneficio individual da administragdo da vacina. Situagdes epidemioldgicas especificas poderdo

redefinir condutas relativas a indicagdo e a contraindicagdo da vacinag¢do.

Nota: Nao constituem contraindicagdes a alergia ou intolerncia a ingestdo de ovo que ndo sejam de natureza
anafilatica.

Particularidades
. Esta vacina ndo esta indicada para gestantes, mulheres que estejam amamentando criangas de até 6 (seis)
meses de idade e individuos com 60 anos e mais que ainda nio receberam a vacina febre amarela e vai recebé-la a
primeira vez. Em situacdo de risco de contrair a doenga, o médico ou enfermeiro devera avaliar o beneficio/risco da
vacinagao.
. Esta vacina ¢ contraindicada para criancas menores de 6 (seis) meses de idade.
Em situagio de surto, a dose inicial deve ser antecipada para 6 (seis) meses de idade e essa dose NAO sera
considerada como dose valida para rotina.

Cuidados

Eventos adversos
. Locais: dor no local da aplicagdo, de curta durag@o auto limitada e de intensidade leve ou moderada.
. Sistematicas: febre, cefaleia e mialgia, manifesta¢des neuroldgicas (encefalite), doenga viscerotropica aguda
(DVA).

Uso simultineo com outras vacinas
Cuidados
Eventos adversos

. Locais: dor no local da aplicagdo, de curta durag@o auto limitada e de intensidade leve ou moderada.

. Sistematicas: febre, cefaleia e mialgia, manifesta¢cdes neuroldgicas (encefalite), doenga viscerotropica aguda

(DVA).
Uso simultineo com outras vacinas: A aplicacdo simultinea com a vacina triplice viral resulta em interferéncia na
resposta imune, com menor resposta a vacina contra a febre Amarela. No caso de administragdo simultanea com
vacinas inativadas, os sitios de aplicagdo devem ser diferentes. Ndo administre a vacina febre amarela
simultaneamente com a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e/ou tetra viral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela) e/ou varicela, estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situac¢oes
especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado.

Acdes em caso de nio conformidade: Em mulheres que estejam amamentando receberam inadvertidamente
a vacina, o aleitamento materno deve ser suspenso, preferencialmente por 28 dias apds a vacinagdo e no
minimo 15 dias.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigildncia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
Pags. 99 a 103.

Fundagdo Oswaldo Cruz. Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos. Momento terapéutico 2014 / Fundacdo
Oswaldo Cruz. Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos. — Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014. Pags. 19 a 35.
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Atividade: Administra¢do da vacina tetra viral
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranga na aplicagdo do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algoddo; seringa de 3mL; agulhas: 13x4,5; caixa coletora; gorro
descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades

Esquema

Administrar 1 (D1) dose aos 15 meses de idade, em criancas que ja tenham recebido 1 dose (D1) da vacina triplice
viral.

Nota: Se a crianca ja recebeu duas doses da triplice viral (D1 e D2) faz 1 dose da tetraviral (D1).

Dose: 0,5 mL
Via de aplicacio: Subcutanea (SC)

Composicdo: Vacina combinada de virus atenuados do sarampo, da caxumba, da rubéola e da varicela. Residuos de
sulfato de neomicina.

Conservac¢ido: Em geladeira, entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C. Apds diluigdo, recomenda-se o uso imediato. No
entanto foi demonstrada a estabilidade a +2°C e +8°C por 8 horas apds a reconstitui¢do. Apos este periodo, a vacina
diluida e ndo utilizada deve passar por processo de esterilizagdo em estufa (120°C por 30min) ou autoclave (127°C por
15min). Em seguida deve ser descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo
lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das normas de biosseguranca.

Tempo de validade: 8 horas apés reconstituicio.

Contraindicacoes

* Historia de uma ou mais das seguintes manifestacdes anafilaticas a dose anterior da vacina ou um de seus
componentes: urticaria, sibilos, laringoespasmo, edema de labios, hipotensdo, choque, ocorrendo nas
primeiras duas horas, apds ingestdo de ovo ndo contraindica a vacina, mas ¢ recomendavel que a mesma seja
administrada em ambiente hospitalar.

*  Gravidez e imunodepressdo. As mulheres vacinadas deverdo evitar a gravidez, por pelo menos um més apos a
aplicacdo. Salienta-se que ndo ha registro de caso de sindrome da rubéola congénita decorrente de vacinagao
inadvertida de gestante;

*  Casos suspeitos de rubéola.

*  Pacientes com imunodeficiéncias primarias ou secundarias.

*  Doenga febril aguda grave (adiar a vacinag@o).

Particularidades
A vacina tetra viral estd disponivel para criangas que nasceram a partir de 01/06/2012 que receberam a primeira dose
da triplice viral entre 12 e 14 meses de idade, até menores de 23 meses e 11 dias.

Cuidados
Eventos adversos
* Manifesta¢des locais sdo pouco frequentes como: vermelhiddo, rubor, eritema.
* Manifesta¢des sistémicas como: febre, conjuntivite e/ou manifestagdes catarrais, exantema, linfadenopatia.
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Uso simultineo com outras vacinas: ndo administrar simultaneamente com a vacina febre amarela (atenuada), por
causada TV, estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situa¢des especiais que impossibilitem manter o
intervalo indicado, neste caso 15 dias.

Em caso de ndo conformidade: nos casos em que houver desabastecimento da vacina tetra viral, deverdo ser
administradas as vacinas triplice viral + catapora (monovalente) para criangas com 15 meses, ou até antes de
completarem 2 anos de idade (1 ano, 11 meses ¢ 29 dias).

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinac¢io / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Pags. 109 a
112.
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Atividade: Administracdo da Vacina contra HPV (Papiloma Virus Humano)
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algodao; alcool gel a 70%; jaleco; seringa de 3mL; agulhas: 25x6 ou
25x7; caixa coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Esquema
O esquema vacinal consiste em 2(duas) doses para meninas de 9 a 13 anos de idade (0 e 6 meses).
2% dose: 6 meses ap0s a primeira dose.
Nota
* As adolescentes que fizerem parte dessa coorte poderdo tomar a vacina até completarem 13 anos, 11
meses ¢ 29 dias, independente da data de nascimento.
*  Caso alguma adolescente inicie o esquema na rede publica, mas decida tomar a segunda dose aos dois
meses na rede privada, ela poderd tomar a terceira dose aos seis meses na rede publica.
* Se a adolescente tiver feito a primeira dose na rede privada antes da campanha e quiser completar o
esquema na rede publica, podera fazé-lo, respeitando o esquema ja iniciado na rede privada (0, 2 e 6
meses), desde que seja a vacina quadrivalente (Merk).

Dose: 0,5 mL.

Via de aplicacdo: Intramuscular (IM), exclusivamente, preferencialmente na regido deltoide, na parte superior do
brago, ou na regido anterolateral superior da coxa. Composicdo: vacina contendo antigeno de superficie do virus da
hepatite B (AgHBs) purificado obtido por engenharia genética, contendo hidroxido de aluminio como adjuvante e
timerosal como conservante.

Conservacdo da vacina: Em geladeira, entre +2°C ¢ +8°C, sendo ideal +5°C, ndo devendo ser congelada. O
congelamento da vacina compromete a sua eficécia.

Nota: O frasco da vacina contra HPV, uma vez aberto, deve ser utilizado imediatamente e descartado em recipiente
para acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino
final dentro das normas de biosseguranga.

Tempo de validade: Imediato, apés aspiracao.
Nota: Nao ¢ necessario reconstituir e nem diluir, s6 aspirar.

Contraindicacao
A vacina HPV ¢ contraindicada e, portanto, ndo deve ser administrada nas adolescentes:
» com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos excipientes da vacina;
* com historia de hipersensibilidade imediata grave a levedura;
* que desenvolveram sintomas indicativos de hipersensibilidade grave apos receber uma dose da vacina HPV;
* em gestantes, uma vez que ndo hé estudos conclusivos em mulheres gravidas até o presente momento.

Particularidades
* Se a menina engravidar ap6s o inicio do esquema vacinal, as doses subseqiientes deverdo ser adiadas até
o periodo pods-parto. Caso a vacina seja administrada inadvertidamente durante a gravidez, nenhuma
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intervengdo adicional € necessaria, somente o acompanhamento pré-natal adequado.

*  Imunossupressdo por doenga ou medicamentos néo contraindica a vacinagao.

*  Adolescentes que tenham iniciado o esquema com a vacina bivalente devem terminar o esquema com a
mesma vacina.

*  As adolescentes ja vacinadas com esquema completo com a vacina bivalente ndo serdo revacinadas com
a vacina quadrivalente e ndo foi estabelecida a necessidade de dose de reforco.

*  Doenga febril aguda grave: a administracdo da vacina HPV deve ser adiada em caso de doenga febril
aguda grave. Contudo, a presen¢a de uma infeccdo leve, como ¢é o caso de resfriado ou de febre baixa,
ndo constitui motivo para o adiamento da vacinacao.

*  Doengas agudas intensas ou moderadas: a administragdo da vacina HPV deve ser adiada.

*  Trombocitopenia: a vacina deve ser administrada com precau¢do em meninas com trombocitopenia ou
qualquer disturbio de coagulagdo, pelo risco de ocorrer sangramento ou hematoma apds a injegdo
intramuscular. Nessa situacdo, usa-se a técnica em Z.

Cuidados
* Imediatamente antes da administracdo da vacina, o frasco deve ser homogeneizado de forma a manter a
suspensdo da vacina; e, antes da administrag@o, a vacina deve ser visualmente inspecionada para detecgdo de
particulas ou de descolorag@o que contraindicam sua utilizacao.

Eventos adversos
*  Reagdes locais: dor no local de aplicacdo, edema e eritema de intensidade moderada.
*  Manifestacdes sistémicas: cefaleia, febre de 38°C ou +, sincope (ou desmaio). Portanto, para reduzir risco de
quedas e permitir pronta intervengdo caso ocorra a sincope, a adolescente devera permanecer sentada ¢ sob
observacdo por aproximadamente 15 minutos apds a administra¢do da vacina contra HPV.

Uso simultineo com outras vacinas: A vacina HPV pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas do
Calendario Nacional de Vacinacdo do PNI, sem interferéncia na resposta de anticorpos a qualquer uma das vacinas.
Quando a vacinagdo simultanea for necessaria, devem ser utilizadas agulhas, seringas e regides anatomicas distintas.

Acdes em caso de nao conformidade
+ O frasco NAO podera ser utilizado, se for observada presenca de particulas ou alteragdes de cor.
*  Depois de perfurado o frasco, mesmo que por qualquer motivo a dose ndo tenha sido administrada, o frasco e
todo seu conteudo deverdo ser descartados conforme normas técnicas vigentes constantes do Manual de
Procedimentos para Vacinagao.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢fdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Pags. 115 a
118

Brasil, Ministério Da Satde. Secretaria De Vigilancia Em Saude Departamento de Vigilancia de Doencgas
Transmissiveis. Coordenacdo-Geral Do Programa Nacional De Imunizag¢des. Informe Técnico Da Vacina Papiloma
virus Humano 6, 11, 16 E 18 (Recombinante). Brasilia, 2015.

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Coordenagdo-Geral do programa Nacional de Imunizagdes. Nota Informativa N° 149, de
2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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Atividade: Administracdo da vacina dT/ dupla adulto

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algoddo; seringa de 3mL; agulhas:25x6 ou 25x7; caixa coletora;
gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Esquema

* Individuos a partir de 7 (sete) anos, com esquema incompleto para difteria e tétano, completar esquema
com um total de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias entre as doses,
minimo de 30 dias.

* Individuos sem comprovagao vacinal para difteria e tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60
dias entre as doses, minimo de 30 dias.

*  Mulheres gravidas: administrar a vacina considerando o histérico vacinal para difteria e tétano.

*  Gestante com comprovacdo vacinal de 3 (trés) doses de vacina com componente tetanico, sendo a Gltima
dose feita hd mais de 5 (cinco) anos, administrar 1 (um) refor¢o. Esta vacina pode ser administrada a
partir da comprovagdo da gravidez, em qualquer periodo gestacional. A ultima dose ou refor¢o deve ser
administrado pelo menos 20 dias antes da data provavel do parto.

Reforg¢o
* Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (trés doses) para difteria e
tétano, administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos.
*  Emtodos os casos, ap6s completar o esquema, administrar refor¢o a cada 10 anos.
* Em casos de ferimentos graves, comunicantes de casos de difteria ou gestacdo, antecipar a dose quando a
ultima foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos.

Dose: 0,5mL
Via de aplicacdo: Intramuscular (IM) na regido do deltoide.
Composicido: A vacina dupla bacteriana é composta pelos toxoides tetanico e diftérico. Existem dois tipos de vacinas
contra a difteria e o tétano:
*  vacina dupla adulto (dT);
*  vacina dupla tipo infantil (DT).

Nota: A vacina dupla tipo infantil (DT) contém a mesma quantidade de toxoide tetanico diftérico que a triplice (DTP).
Ja a dupla tipo adulto (dT) contém menor quantidade de toxoide diftérico.

Conservacdo: Em geladeira, entre +2°C e +8°C. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para
acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final

dentro das normas de biosseguranca.

Nota: O congelamento da vacina inativa os componentes da vacina dT. Consta das instru¢des que acompanham cada
lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Tempo de validade: até terminar o frasco.
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Contraindicacio
*  Ocorréncia de hipersensibilidade apds o recebimento de dose anterior.
*  Histdria de hipersensibilidade aos componentes de qualquer um dos produtos.
*  Histoéria de choque anafilatico ap6s administracdo da vacina.
*  Doencas agudas febris graves.
*  Sindrome de Guillain-Barré nas seis semanas apos vacinagio anterior contra difteria e ou tétano.

Nota: Diversos estudos correlacionam o aumento de incidéncia de reagdes locais com o niimero de doses aplicadas.
Ha relatos de reacdes locais muito intensas, como, por exemplo, edema que se estende do cotovelo até o ombro, apos a
inoculacdo do toxoide tetdnico no deltoide, particularmente em pessoas que receberam multiplas doses dessa vacina.

Particularidades

Indicagdo: protecdo contra tétano em todas as idades. A vacina contra o tétano existe em combina¢des com outras
vacinas e a escolha e a indicacdo da apresentagdo sdo prerrogativas do médico. Criangas, adultos e idosos podem se
vacinar contra o tétano.

Cuidados
Eventos adversos
*  Manifestagdes locais: dor, edema, eritema.
*  Manifestagdes sistémicas: febre, cefaleia, irritabilidade, reagdo anafilatica.

Nota: Nao ha necessidade de recomecar o esquema se houver atraso no intervalo entre as doses, considerar as doses
tomadas anteriormente e dar continuidade ao esquema vacinal.

Uso simultianeo com outras vacinas: Deve-se afastar outras causas de elevagdo de temperatura na caracterizagdo de
um quadro febril observado apds vacinagao.

Acdes em caso de nio conformidade: A vacina dupla tipo infantil (DT): E indicada em criangas até 6 anos, 11
meses €29 dias que tenham contraindicagdo médica formal de receber o componente pertussis da vacina triplice
(DTP). Nesse caso, seguir o esquema referente a vacina triplice (DTP).

Referéncias bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinac¢io / Ministério da Satide, Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Satude, 2014.
Péags. 112 a 115.
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Atividade: Administracdo da vacina influenza
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientacdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promocao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algodado; seringa de 3mL; agulhas: 20x5,5, 25x6 ou 25x7; caixa
coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Esquema
* Criangas entre 6 (seis) meses ¢ 8 (oito) anos 11 meses 29 dias, primo vacinadas (que tomaro a vacina pela
primeira vez): administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 30 dias entre as doses.
*  Para individuos a partir de 9 (nove) anos: administrar 1 (uma) dose.
Dose
*  Criangas entre 6 (seis) meses e 2 (dois) anos 11 meses 29 dias: administrar 0,25 mL, via intramuscular (IM)
ou subcutanea (SC), a depender do pais de origem do laboratorio produtor. (Verificar na bula que acompanha
a vacina).
*  Criangas a partir de 3 (trés) anos de idade: 0,5 mL, via intramuscular (IM) ou subcutanea (SC), a depender do
pais de origem do laboratério produtor.

Via de aplicacdo: Via intramuscular (IM) ou subcutanea profunda (SC). Para criancas de 6 meses a la, 11m e 29dias
na regido do vasto lateral da coxa e a partir de 02 anos na regido do deltoide.

Composicdo: Esta vacina ¢ composta por diferentes cepas do virus Myxovirus influenza inativados, propagadas em
ovos embrionados de galinha, fragmentados e purificados. A composi¢do e concentragdo de antigenos hemaglutinina
(HA) sdo atualizadas a cada ano, em funcdo de dados epidemioldgicos, segundo as recomendagdes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Contém na vacina tragos de: neomicina, formaldeido e timerosal.

Conservacdo: Deve ser armazenada e transportada sob refrigeracdo (entre +2°C e +8°C). Néo deve ser colocada no
congelador ou "freezer"; o congelamento € estritamente contraindicado. Ao final do frasco, deve ser descartado em
recipiente para acondicionar material perfurocortante ¢ recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento
ao destino final dentro das normas de biosseguranca.

Tempo de validade: Até terminar o frasco.

Contraindicac¢io

*  Hipersensibilidade sistémica conhecida a qualquer componente da vacina, a neomicina, ao formaldeido, ao
Triton-X-100 (Octoxinol 9), ao ovo ou a proteina de galinha, a qualquer medicamento ou substincia que
contenha os mesmos componentes desta vacina, ou apos a administragdo prévia deste produto.

*  Pessoas com doencas febris agudas normalmente ndo devem ser vacinadas até que os sintomas tenham
desaparecido. Entretanto, doengas menos graves com ou sem febre ndo contra indicam o uso da vacina
influenza, particularmente em criancas com infec¢des do trato respiratdrio superior ou rinite alérgica.

*  Este medicamento é contraindicado para menores de 6 meses.

Particularidades

Esta vacina ¢ disponibilizada anualmente para criancas de 6 (seis) meses a menores de 2 (dois) anos de idade,
gestantes, puérperas, pessoas com 60 anos de idade e mais, trabalhadores de satude, populacao privada de liberdade,
individuos com comorbidades (de acordo com o informe técnico anual da campanha) e povos indigenas.
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Cuidados: Agite bem antes de usar.
Eventos adversos

* Sistémicos: cefaleia, sudorese, mialgia, artralgia, febre, mal-estar, tremor, astenia.
*  Local: eritema, edema, dor, equimoses, induracao.
Estas reacdes tendem a desaparecer em aproximadamente um ou dois dias sem a necessidade de tratamento.

* Reagdes na pele que podem se espalhar pelo corpo incluindo prurido, urticaria e “rash” (exantema).
*  Neuralgia, parestesia, convulsdes febris, encefalomielite, neurite e Sindrome de Guillain-Barré.

*  Trombocitopenia transitoria e linfadenopatia transitoria.

*  Reagdes alérgicas: levando a choque em casos raros, angioedema em casos muito raros.

*  Vasculite com envolvimento renal transitorio em casos muito raros.

A ocorréncia de reacao anafilatica é muito rara.

Uso simultineo com outras vacinas: pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas do calendario
basico.

Acdes em caso de nao conformidade

Referéncias bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacio / Ministério da Satide, Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
Péags. 118 a 122.
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Atividade: Administracdo da vacina pneumocdcica 23 — valente (polissacaridica)

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranca na aplicacdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3mL; agulhas: 25x6 ou 25x7; caixa coletora;
gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Esquema
*  Administrar 1 (uma) dose durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza, nos individuos de
60 anos e mais, ndo vacinados, que vivem acamados e ou em instituicdes fechadas como, casas geriatricas,
hospitais, unidades de acolhimento/asilos, casas de repouso.
*  Administrar 1 (uma) dose adicional 5 (cinco) anos ap6s a dose inicial, uma unica vez.

Dose: 0,5mL
Via de aplicacio: Intramuscular (IM) ou subcutanea (SC), na regido do deltoide.

Composicio: Polissacarideos purificados de Streptococcus pneumoniae: 0,025mg de cada um dos seguintes sorotipos:
1, 2, 3,4,5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. Fenol como
conservante.

Conservacdo: Apds aberta, as apresentagdes contendo 5 doses devem ser conservadas entre +2°C e +8°C e ser
utilizadas dentro de 7 dias. Nao deve ser colocada no congelador ou "freezer'; o congelamento é estritamente
contraindicado. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para acondicionar material perfurocortante e
recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final dentro das normas de biosseguranga.

Tempo de validade: S doses - 7 dias apds aberta; unidose — uso imediato

Contraindicacao

* A vacina pneumococica 23-valente nido deve ser administrada em individuos com hipersensibilidade
conhecida a qualquer componente da vacina.

*  Algumas doengas podem afetar a utiliza¢ao da vacina. Avisar ao médico se estiver com alguma doenga grave
ou com febre, pois os sintomas da doenca podem ser confundidos com possiveis eventos adversos da vacina.
E importante que o médico saiba se vocé tem uma doenga chamada purpura trombocitopénica, pois a
administragdo da vacina pneumococica pode piorar a doenga.

*  Criangas menores de 2 (dois) anos de idade.

* Nao deve ser utilizada em mulheres gravidas e que estejam amamentando, sem orientagdo médica.

Particularidades

* A vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) ¢ recomendada para criangas acima de 2 anos de idade
e adultos, com alto risco de desenvolver doengas ou complicagdes decorrentes da infeccdo pneumocdcica.
Estdo incluidos nesta categoria: idosos sadios (acima de 65 anos), criangas acima de 2 anos ¢ adultos com
patologias cronicas como: doengas cardiovasculares ou pulmonares, asplénia, disfungdo esplénica, anemia
hemolitica hereditaria, doenga de Hodgkin, micloma multiplo, cirrose, diabetes mellitus, sindrome nefrética,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, transplantes de orgdos e outros estados associados a
imunossupressao.
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Cuidados
Eventos adversos: Encaminhar o cliente ao médico imediatamente, caso ocorra
algumas das seguintes manifestagoes:

* Dificuldade em respirar ou engolir.

*  Erupg¢@o na pele e coceira.

*  Vermelhidao na pele.

* Inchago nos olhos, na face ou na parte interna do nariz.

*  Cansaco ou fraqueza repentina ¢ muito intensa (hipotensgo).

*  Aparecimento de febre acima de 39°C.

Nota: Outros eventos adversos menos graves e que tendem a desaparecer em aproximadamente 48 horas podem
ocorrer, como: vermelhiddo, aumento da sensibilidade, enduracdo, inchaco e/ou dor no local da injecdo. Também
podem ocorrer, embora raramente, dor nas articulagdes ou musculos, febre baixa e transitoria, dor de cabeca, erupcdo
da pele, linfadenite (ingua), cansago, fraqueza e mal-estar geral.

Uso simultineo com outras vacinas: Pneumo 23valente com a vacina contra febre amarela, NAO devem ser
aplicadas simultaneamente. Respeitar o intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Acdes em caso de nao conformidade: No caso dos EAPV persistirem apds 48 horas, encaminhar para consulta
médica.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacio / Ministério da Satide, Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
Péags. 128 a 130.
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Atividade: Administragdo da Vacina Antirrdbica Humana

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algodao; seringa de 3mL; agulhas: 20x5,5/25x6 /25x7/13x4,5; caixa

coletora; gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco; cartdo de vacina; formulario de notificagdo
(SINAM).

Principais atividades

Esquema

Pré-exposigdo: indicado para profissionais com alto risco de exposi¢do ao virus rabico. Administrar a vacina antes do
contato com o virus da raiva: NOS DIAS: 0, 7 e 28 (vacina).

Controle soroldgico: 10 a 30 dias apds a ultima dose de vacina.

Adequados: Titulos de anticorpos >0,5 UL

Nota: Essa vacinacao tem validade de 1 ano.

Conduta em caso de possivel exposi¢do ao virus da raiva em pacientes que receberam esquema de pré-exposicao:
* com comprovacio sorolégica (titulo maior ou igual a 0,5 UI/mL): 2(duas)doses,uma no dia 0 e outra no

dia 3. N3o indicar soro;
* sem comprovacio sorologica:considerar como esquema anterior incompleto.

Pos- exposicdo: indicado para pessoas provavelmente expostas ao virus rabico: NOS DIAS 0, 3. 7, 14 e 28 (vacina).

Conduta no caso de reexposicao:
*  esquema completo até 90 dias: ndo trata;
* esquema completo apds 90 dias: duas doses nos dias 0 e 3 (independente do tempo da vacinagdo anterior);
*  esquema incompleto até 90 dias: completa o esquema;
* esquema incompleto apds 90 dias: trata novamente.

Dose: 0,5mL

Via de aplicacdo: Via intramuscular (IM) na regido do vasto lateral da coxa para < de 2a e na regido do deltoide a
partir dos 2 anos. Nunca aplicar no gluteo, por risco de falha no tratamento (baixa resposta).

Composicao: Liofilizado - virus inativo da raiva, maltose, albuminia humana. Diluente: solug¢do de cloreto de sédio. A
vacina pode conter tracos de estreptomicina, neomicina e/ou polimixina B.

Conservacio: Em geladeira na temperatura entre +2° e +8°C.

Tempo de validade: A vacina reconstituida pode ser utilizada até 8 horas desde que seja conservada na temperatura
ideal.

Contraindicacdo: Na pos-exposi¢do - em virtude da evolugdo fatal da infec¢do pelo virus rabico, a profilaxia nao
apresenta contraindica¢do. Em caso de vacinagdo preventiva (profilaxia pré-exposicdo), as contraindicagdes sao
geralmente de todas as vacinas como: hipersensibilidade a qualquer componente da vacina; estado febril; doenca
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infecciosa aguda; doenga aguda ou cronica em evolugao.
Particularidades

Indicacoes: Médicos veterinarios; bidlogos; auxiliares e demais funcionarios de laboratério de virologia e
anatomopatologia para raiva; estudantes de veterinaria, biologia e agrotécnica; pessoas que atuam no campo na
captura, vacinagdo, identificacdo e classificacdo de mamiferos passiveis de portarem o virus, bem como funcionarios
de zoologicos; pessoas que desenvolvem trabalho de campo (pesquisas, investigagdes eco epidemioldgicas) com
animais silvestres; espeledlogos, guias de ecoturismo, pescadores e outros profissionais que trabalham em areas de
risco.

Protocolo MS

+  E preciso avaliar, sempre, os habitos dos cdes e gatos e os cuidados recebidos. Podem ser dispensadas do
tratamento as pessoas agredidas por cdo ou gato que, com certeza, ndo tenha risco de contrair a infecgdo
rabica. Por exemplo, animais que vivem, exclusivamente, dentro do domicilio; que somente saem a rua
acompanhados dos seus donos, e ndo circulem em area com a presenga de morcegos. Em caso de duvida,
iniciar o esquema de profilaxia indicado.

* Nas agressdes por morcegos, deve-se indicar a soro vacinagdo independentemente da gravidade da lesdo, ou
indicar conduta de re-exposigao.

Conduta em caso de usuarios faltosos
*  As trés primeiras doses ativam o sistema imunologico ¢ devem ser administradas nos primeiros dias. Se o
paciente comparecer posteriormente a data agendada para a segunda dose, agendar a terceira dose com
intervalo minimo de 2 dias.
* A quarta dose é administrada quando a curva de anticorpos encontra-se em ascensdo, devendo-se respeitar um
intervalo minimo de quatro dias entre a terceira e a quarta dose.
*  Se faltar para a 5% dose deve ser administrada com intervalo de 14 dias apds a quarta dose.
Entéo:

Intervalo Aprazamento
2% para 3* dose 2 dias
3% para 4° dose 4 dias
4? para 5* dose 14 dias
Cuidados
Nota 1: Nao se deve recomendar a imunoprofilaxia antirrabica (soro ou vacina) em acidentes causados pelos

seguintes animais roedores — ratazana de esgoto, rato de telhado, camundongo, cobaio ou porquinho da india, hamster
e coelho.

Nota 2: Nos acidentes provocados por morcegos sempre se devera proceder a soro vacinagdo, independente do tempo
decorrido desde o momento em que se deu o acidente, exceto se o paciente tiver recebido, anteriormente, esquema
completo de vacina antirrdbica (neste caso sera usada somente a vacina, dispensando-se o emprego do soro
antirrabico).

Eventos adversos: Os mais freqiientes sao:
* no local da aplicacdo - dor, eritema ¢ enduracao;
*  manifestagdes sistémicas - mal estar, vertigem, febre baixa, cefaleia, nduseas, dor abdominal, linfoadenopatia
periférica, sendo transitorias e auto limitadas. Ocorrem em 10 a 30% dos tratamentos.

Nota: Em geral, de intensidade leve e tendem desaparecer espontaneamente em 48 horas. A ocorréncia de anafilaxia ¢
rara. Gravidez e amamentacio nio contraindica a vacinacio. Em caso de eventos adversos, notificar € encaminhar
a epidemiologia.
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Acdes em caso de nio conformidade: Em caso de usuédrio com problemas de discrasias sanguinea, administrar por
via subcutdnea.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo / Ministério da Satude, Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
Péags. 122 a 128.

Brasil, Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, I
Protocolo para Tratamento de Raiva Humana no Brasil. Secretaria de Vigilancia em Satude, Ministério da Saude,
Brasilia-DF, Brasil, 2009.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Normas
técnicas de profilaxia da raiva humana / Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. — Brasilia: Ministério da Satde, 2011.
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Atividade: Administra¢do da vacina dTpa (gestantes)

Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de saude orientagdo e seguranca na aplicagdo do produto e
promogao do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

Materiais necessarios: Frasco ampola da vacina; algoddo; seringa de 3mL; agulhas:25x6 ou 25x7; caixa coletora;
gorro descartavel; mascara descartavel; luvas descartaveis; jaleco.

Principais atividades
Esquema
Gestantes

1 dose a partir da vigésima sétima semana (27%) a trigésima sexta (36") semanas de gestagdo,
preferencialmente, podendo ser administrada até 20 dias antes da data provavel do parto. Importante vacinar
0 mais precocemente possivel dentro da indicagdo do periodo de gestagdo pelo risco de intercorréncias, a
exemplo, do parto prematuro.

As gestantes que residem em areas de dificil acesso poderdo ser vacinadas a partir da vigésima (20%) semana
de gestagdo.

A dTpa deve ser administrada a cada gestagdo considerando que os anticorpos tem curta duracdo, portanto, a
vacinagdo durante uma gravidez ndo mantera alto nivel de anticorpos protetores em gestacdes subsequentes.
Esta vacina deverd ser registrada na caderneta saide da gestante e ou cartdo do pré-natal ou cartdo de

vacinagdo do adulto.

Situacgoes

Condutas

Gestantes NAO vacinadas previamente.

Administrar trés doses de vacinas contendo toxoides tetanico
e diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses.
Administrar as duas primeiras doses de dT e a ultima
dose de dTpa, preferencialmente entre 27* e 36* semanas
de gestacio.

Gestantes vacinadas com uma dose de dT.

Administrar uma dose de dT e uma dose de dTpa (entre 27*
e 36® semanas de gestacdo) com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias.

Gestantes na 27* a 36" semanas de gestagdo,
vacinada com duas doses de dT.

Administrar uma dose da dTpa .

Gestantes na 27* a 36" semanas de gestagdo,
vacinada com trés doses de dT.

Administrar uma dose de dTpa.

Gestantes na 27* a 36" semanas de gestagdo,
vacinada com trés doses de dT e com dose de
refor¢o ha menos de cinco anos.

Administrar uma dose de dTpa.

Gestantes na 27° a 36" semanas de gestagao,
vacinada com trés doses de dT e com dose de
reforgo ha mais de cinco anos.

Administrar uma dose de dTpa.

Gestantes na 27° a 36" semanas de gestagao,
vacinada com pelo menos uma dose de dTpa na
rede privada.

Se aplicou dTpa em gestagdo anterior, aplicar dTpa na
gestagdo atual e seguir orientacdes acima citadas.

Se aplicou dTpa na gestacdo atual, seguir orientagdes acima
citadas
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Profissionais da area da saude

Indicacio: Médico anestesista, ginecologista, neonatologista, obstetra, pediatra, enfermeiro e técnico de enfermagem
que atendam recém-nascidos nas maternidades e UTIs neonatais.

Com esquema de vacinac¢io basico completo dT: Administracdo da dTpa e reforco a cada dez anos.

Com esquema de vacinacio basico para tétano incompleto: Menos de trés doses: administrar uma dose de dTpa e
completar o esquema com uma ou duas doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar trés doses da vacina contendo o
componente tetanico.

Dose: 0,5mL
Via de aplicacdo: Intramuscular (IM) na regido do deltoide.

Composicdo: Toxoide diftérico; toxoide tetanico, antigeno bordetella pertussis, toxoide pertussis, hemaglutinina
filamentosa, pertactina. Adsorvidos em hidroxido de aluminio hidratado e fosfato de aluminio. Excipientes: hidroxido
de aluminio, fosfato de aluminio, cloreto de sddio e agua para inje¢do. Contém residuo de formaldeido, polissorbato
80 e glicina.

Conservacdo: Em geladeira, entre +2°C e +8°C. Ao final do frasco, deve ser descartado em recipiente para
acondicionar material perfurocortante e recolhido pelo lixo hospitalar para posterior encaminhamento ao destino final
dentro das normas de biosseguranga.

Nota: O congelamento da vacina inativa os componentes da vacina. Consta das instru¢cdes que acompanham cada lote
de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Tempo de validade: até terminar o frasco.

Precaucoes
Precaugdes devem ser tomadas na aplica¢do dessas vacinas, quando houver:

*  historia previa de Sindrome Guillain-Barré até seis semanas apds receber vacina contendo toxoide tetanico;
*  progressiva doenga neurologica, até estabilizacdo do quadro clinico;
* doenca aguda moderada ou grave;
* reacdo local intensa (dor, edema, hemorragia) apds dose de vacina contendo toxoide tetanico ou diftérico em
doses futuras;
* sincope (desmaio) apds, ou mesmo antes, da vacinacdo pode ocorrer como resposta psicogénica para a
inje¢do. E importante ter no local, procedimentos para evitar danos provocados pelo desmaio.
Contraindicacoes
* Anafilaxia e eventos neurologicos subsequentes a administragao da dT e dTpa.
*  Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos excipientes da vacina.
Particularidades
*  Conforme normas do PNI, toda suspeita de eventos adversos graves devem ser notificados a CGPNI dentro
das primeiras 24 horas da ocorréncia. (Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de
Notificacao).

Cuidados

Eventos adversos pos-vacinag¢iao (EAPV): As reacdes adversas sdo raras e incluem:

* Reagdes locais: dor, enduracdo (enrijecimento do local de aplicagdo) e hiperemia, porém, com menor
frequéncia e intensidade.

* Reagdes sistémicas: temperatura axilar > 40°C, convulsdes febris, e episddios hipotonicos hiporresponsivos
tém sido observados eventualmente.

*  Reagdes alérgicas: anafilaxia ¢ rara.

*  Manifestacdes neuroldgicas: a neuropatia do plexo braquial (plexopatia) caracteriza-se por um quadro
doloroso constante, profundo e frequentemente intenso na regido superior do brago e cotovelo, seguido de
fraqueza e atrofia muscular proximal, apds alguns dias ou semanas. A perda da sensibilidade pode
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acompanhar o déficit motor, mas, em geral, ¢ menos notada. Esta relacionada com a administragdo de doses
repetidas do toxoide tetdnico, ¢ que resulta na formag¢do de imunocomplexos, responsaveis pela reagdo
inflamatoria que se instala de modo semelhante ao que se observa com a administragdo do soro antitetanico.
Sua incidéncia ¢é de 0,5 - 1 caso/100.000 vacinados e manifesta-se de dois a 28 dias apds a administragdo do
toxoide tetanico. Pode estar presente no mesmo lado ou do lado oposto a injecdo da vacina e, algumas vezes,
pode ser bilateral. A neurite de plexo braquial ¢ rara e ndo ¢ uma contraindicag@o para a administracdo da
vacina dT ou dTpa.

Uso simultaneo com outras vacinas: A vacina dTpa pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas ou

medicamentos, procedendo-se as administragdes com seringas diferentes em locais anatdmicos diferentes.

Acdes em caso de nao conformidade: Todos os profissionais da saide ou qualquer pessoa que tiver conhecimento da
suspeita de um EAPYV, incluindo os erros de imunizagdo (operacionais, tais como problemas na cadeia de frio, erros de
preparagdo da dose, via de administragdo e outros) deverdo notificar os mesmos as autoridades de saude.

\

Atengdo especial deve ser dada a notificagdo dos eventos adversos graves, os quais deverdo ser investigados
obrigatoriamente, destacando-se:

+ anafilaxia;

*  eventos neurologicos;

*  Obitos stbitos inesperados;

* outros EAPV graves ou inusitados;
* erros de imunizagao.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. 4. ed. Brasilia :
Ministério da Saude, 2014. Pags. 104 a 108.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des.Informe Técnico para Implantacio da Vacina
Adsorvida Difteria, Tétano e Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo adulto — dTpa. Brasilia, 2014.
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Atividade: Plano de Contingéncia para Imunobioldgicos em caso de queda de energia

Executante: Todos os profissionais da UAPS

Resultados esperados: Possibilitar aos profissionais de satide orientacdo e seguranga para evitar a perda dos
imunobioldgicos, e dispor de recursos estratégicos que orientem as ag¢des e medidas que propiciem o
acondicionamento correto dos imunobioldgicos até o restabelecimento da energia.

Materiais necessarios: Caixas térmicas ou isopores, fita gomada, bobinas reutilizaveis congeladas, termometros de
caixa térmica, relacdo de telefones para contato (Companhia de Energia Elétrica, gerente da UAPS, técnico
responsavel da CORES, rede de frio municipal, CEACC.

Principais atividades

1. Estabelecer parceria com a empresa local de energia elétrica (COELCE), a fim de ter informagdo prévia sobre as
interrupgdes programadas no fornecimento.

2. Havendo interrupgo no fornecimento de energia elétrica, manter o equipamento (geladeira) fechado (sem retirar
as vacinas) e monitorar, rigorosamente, a temperatura interna.

2.1. Ligar para COELCE: (ter nimero CNPJ da UAPS, em méaos).
2.2. Fazer a notificagdo.

2.3. Registrar o nimero do protocolo.

2.4. Certificar-se do periodo de duragdo da falta de energia:

* Se o periodo for curto (até 6 horas): manter as vacinas na geladeira lacrada. Apds o restabelecimento da
energia, utilizar os imunobioldgicos normalmente.

* Se o periodo for maior ao horario de funcionamento da UAPS, apds 6 (seis) horas da queda da energia:
transferir os imunobioldgicos para uma caixa térmica ou de isopor com bobinas de gelo reutilizaveis,
previamente organizada (ver POP de organizagdo de caixa térmica). Monitorar a temperatura - recomendada
(+2°C a +8°C); comunicar a rede de frio para receber orientagdes de procedimento (até 17 horas). Se for
possivel, transferir para a unidade de satide mais proxima. O mesmo procedimento deve ser adotado em
situagdo de falha do equipamento.

OBS: O servico de saude devera dispor de bobinas reutilizaveis congeladas para serem usadas no acondicionamento
dos imunobioldgicos em caixas térmicas, ou solicitar a CORES.

Nao dispondo das bobinas geladas, manter as vacinas dentro do refrigerador, lacrado.

3. Havendo alterac¢des de temperatura, abaixo de +2°C ou acima de +8°C: avisar a coordenacdo ¢ CORES:

*  Termdémetro apresentando temperatura elevada: observar as condi¢des gerais no interior da geladeira, assim
como as condi¢des dos frascos de vacinas. Se nao houver alteragdes, lacrar a geladeira e comunicar a
coordenacdo e CORES.

* No caso de alteracdo no interior da geladeira como: gelo derretido, os rotulos soltando dos frascos, ou se
houver 4gua escorrendo pelo chdo; secar a dgua, manter a geladeira fechada e comunicar a coordenagdo e
CORES.

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

Particularidades

* Identificar o quadro de distribuigdo de energia ¢ na chave especifica do circuito da rede de frio e/ou sala de
vacinagao, colocar aviso em destaque “NAO DESLIGAR”.

* Nas situagdes de emergéncia, ¢ necessario que a unidade comunique a ocorréncia a instdncia superior
imediata para as devidas providencias.

*  Manter os numeros dos telefones em local de facil acesso (ao lado da geladeira, porta, livro de ocorréncia).

Cuidados
* Antes de fechar a sala de vacinas ou a UAPS, verificar se todas as geladeiras estdo ligadas e funcionando
corretamente (porta fechada).
* Apds qualquer procedimento que seja necessario desligar os equipamentos, verificar, ao término do
procedimento, se os mesmos foram ligados novamente.
*  Retornar a temperatura ideal.
«  NAO utilize vacinas sob suspeita e nem descarte antes de comunicar a rede de frio.

Acdes em caso de ndo conformidade
* Se as vacinas forem mantidas em geladeira, sem controle de temperatura, por varios dias, sem ter havido
queda de energia no mesmo periodo, no momento da abertura, observar a condi¢do dos frascos:

» frascos frios, com o rétulo intacto, sem sinais de descolamento, colocar o termdmetro e observar
durante 24 horas. Se ndo houver alteracdo de temperatura, e esta se mantiver entre +2°C ¢ + 8°C as
vacinas poderdo ser utilizadas apods analise da rede de frio municipal,

» frascos quentes ou em temperatura ambiente, com rotulo descolado ou deslocados, temperatura
oscilante, desprezar os frascos, apds analise da rede de frio municipal.

* Em caso de imunobiologicos suspeitos fazer relatdério em formulario préprio devidamente preenchido:

“Formulario para Imunobiologicos sob Suspeita”, orientado pelo Ministério da Saude.

O formulario deve ser encaminhado para CORES —— REDE DE FRIO
—>» (Copia para SMS) —3ESA.

Obs: Modelo do formulério anexo. O mesmo deve estar assinado e carimbado.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual
de rede de frio / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia Epidemiologica.
— 4. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. Pag. 86.
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FORMULARIO PARA AVALIACAO DE IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

FORMULARIO PARA AVALIACAO DE IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA

1 - Instituicdo solicitante:

UF: Ceara
Endereco:
Data da Solicitacio: Responsavel pela solicitaciao:
2 - A Ocorréncia foi em instancia:
( ) Local () Regional () Municipal

3 — Tipos de aferidores existentes no local da ocorréncia:

(

) Termégrafo

) Termdmetro de maxima e minima digital

) Termdmetro de maxima e minima analdgico
) Termometro linear

) Outros - Qual (ais):




4 - Identificag¢ao do(s) imunobioldgico(s) que sofreu(ram) alteragcao(des)
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Nome do Data do

imunobioldgico | recebimento

Apresentacio

Lab
Produtor

Numero

lote

Prazo de
validade

Quantidade
de doses

5 — Tipos de equipamentos:

() Geladeira doméstica de imunobioldgicos

() Geladeira comercial central
() Freezer
() Camara de conservagao

() Camara frigorifica




6 — Dados da alteracao:

Leitura do
termoOmetro

Data

Hora

Temperatura
no momento

Temperatura
maxima °C

Temperatura
Minima °C

Ultima leitura
antes da
ocorréncia

Na alteracao
temperatura

7 - Historico da ocorréncia
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& — Condutas adotadas
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9 - O produto ja sofreu outras alteracdes de temperatura anteriores fora da faixa ideal recomendada:

()Sim

(  )Nao

Caso a resposta seja sim, especifique:

Leitura do
termoOmetro

Data

Hora

Temperatura
no momento

Temperatura
maxima °C

Temperatura
Minima °C

Ultima leitura
antes da
ocorréncia

Na alteragao
temperatura
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Nome: Nome:
Gerente Local de Saude Responsavel pela sala de vacinas
Nome: Nome:
Gerente Regional de Saude Assessor(a) Técnico(a) Imunizagdes
Nome:

Técnica(o) sala de vacina

Fortaleza,




Crianga

Idoso Adulto et

Gestante

e
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ANEXO 2

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2016

DU ao
Ao DU ao
nasce
nascer . nascer
3 12
meses dose

28
dose
e
inicial

15 1° ref Uma 1
meses c/ DTP dose dose

3 doses a
depender Dose 2 doses Reforgo
10a19 L 2
da situagao acada 9a13 a cada
anos . doses
vacinal 10 anos anos) 10 anos

anterior

3 doses a
depender Dose Reforgo

da situagao acada a cada
vacinal 10 anos 10 anos
anterior

Fonte: www.saude.gov.br

(1) Vacina BCG: administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apds o nascimento. Nos prematuros com menos
de 36 semanas administrar a vacina apos completar 1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Administrar uma dose em
criangas menores de cinco anos de idade (4 anos 11meses e 29 dias) sem cicatriz vacinal. Contatos intradomiciliares de
portadores de hanseniase menores de 1 (um) ano de idade, comprovadamente vacinados, ndo necessitam da
administracdo de outra dose de BCG. Contatos de portadores de hanseniase com mais de 1 (um) ano de idade, sem
cicatriz - administrar uma dose. Contatos comprovadamente vacinados com a primeira dose - administrar outra dose de
BCG. Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses da vacina. Contatos com duas doses ndo administrar
nenhuma dose adicional. Na incerteza da existéncia de cicatriz vacinal ao exame dos contatos intradomiciliares de
portadores de hanseniase, aplicar uma dose, independentemente da idade. Para crianga HIV positiva a vacina deve ser
administrada ao nascimento ou o mais precocemente possivel. Para as criancas que chegam aos servigos ainda ndo
vacinadas, a vacina esta contra-indicada na existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia, ndo se indica a
revacinagdo de rotina. Para os portadores de HIV (positivo) a vacina esta contra indicada em qualquer situagéo.

(2) Vacina hepatite B (recombinante): administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento, ou na
primeira visita ao servigo de saude. Nos prematuros, menores de 36 semanas de gestagdo ou em recém-nascidos a termo
de baixo peso (menor de 2 Kg), seguir esquema normal de quatro doses: 1* dose na maternidade (monovalente) e aos 2, 4



http://www.saude.gov.br/
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e 6 meses de vida, recebe a pentavalente. Prematuro extremo (< 1 Kg) encaminhar ao CRIE, e seguir as orientagoes de 1a.
Na prevengdo da transmissao vertical em recém-nascidos (RN) de maes portadoras da hepatite B administrar a vacina e a
imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais -
CRIE, nas primeiras 12 horas ou no maximo até¢ sete dias apds o nascimento. A vacina e a HBIG devem ser
administradas em locais anatdmicos diferentes. A amamentagdo ndo traz riscos adicionais ao RN que tenha recebido a
primeira dose da vacina e a imunoglobulina.

(3) Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, Haemophilus influenzae b (conjugada) ¢ hepatite B (pentavalente):
administrar aos 2, 4 ¢ 6 meses de idade. Intervalo entre as doses de 60 dias e, minimo de 30 dias. A vacina adsorvida
difteria, tétano e pertussis — DTP sdo indicados dois reforgos. O primeiro refor¢o administrar aos 15 meses de idade ¢ o
segundo reforgo aos 4 (quatro) anos. Importante: a idade maxima para administrar esta vacina é aos 6 anos 11meses ¢ 29
dias. Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situacdo vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados menores
de 1 ano segue o mesmo esquema com Penta. Para os comunicantes menores de 1 ano com vacinag@o incompleta, deve-
se completar o esquema com Penta. Criangas comunicantes que tomaram a ultima dose hd mais de cinco anos e que
tenham 7 anos ou mais devem antecipar o reforgo com dT.

(4) Vacina poliomielite inativada (VIP): administrar 3 (trés) doses (2, 4 e 6 meses). Manter o intervalo entre as doses de
60 dias e, minimo de 30 dias.

(5) Vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): administrar duas doses seguindo rigorosamente os limites de
faixa etaria: primeira dose: 1 més e 15 dias a 3 meses e 15 dias. Segunda dose: 3 meses e 15 dias a 7 meses e 29 dias. O
intervalo minimo preconizado entre a primeira ¢ a segunda dose é de 30 dias. Nenhuma crianga podera receber a segunda
dose sem ter recebido a primeira. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a vacinagdo nio repetir a dose.

(6) Vacina pneumocdcica 10 (conjugada): no primeiro semestre de vida, administrar 2 (duas) doses, aos 2 e 4 meses de
idade. O intervalo entre as doses ¢ de 60 dias e, minimo de 30 dias. Fazer um reforgo, aos 12, considerando o intervalo
minimo de seis meses apos a 2¢ dose. Criancas de 7-11 meses de idade: o esquema de vacinacdo consiste em duas doses
com intervalo de pelo menos 1 (um) més entre as doses. O reforco é recomendado aos 12 meses de idade podendo ser
feito até os 4 anos.

(7) vacina meningocdcica C (conjugada): Administrar duas doses, uma com 3 m e outra com 5 m de idade, com intervalo

entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. O reforgo é recomendado aos 12 meses de idade podendo ser feito até os
4 anos.

(8) Vacina poliomielite oral (VOPb)1 e 2 (atenuada): a partir de janeiro 2014 sdo indicados dois reforgos. O primeiro
refor¢o administrar aos 15 meses de idade e o segundo reforgo aos 4 (quatro) anos. Considerar para o reforgo o intervalo
minimo de 6 meses apos a ultima dose.

(9) Vacina febre amarela (atenuada): administrar aos 9 (nove) meses de idade. Em situagdo de surtos, antecipar a idade
para 6 (seis) meses. Indicada aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendacéo da vacina: estados do
Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhido, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias,
Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul. Para informacdes sobre os municipios destes estados, buscar as unidades de saude dos mesmos. No
momento da vacinagdo considerar a situagdo epidemiologica da doenga. Para os viajantes que se deslocarem para os
paises em situagdo epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administragdo da vacina nas embaixadas dos
respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Satde do Estado. Administrar a vacina 10 (dez)
dias antes da data da viagem. Administrar reforgo, a cada dez anos apo6s a data da ultima dose.

(10) Vacina sarampo, caxumba e rubéola: administrar dose unica aos 12 meses de idade. Em situacdo de circulagéo viral,
antecipar a administragdo da vacina para os 6 (seis) meses de idade, porém deve ser mantida a vacinagéo de rotina aos 12
meses de idade, preconizada no calendario.
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(11) Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela: administrar dose unica aos 15 meses de idade ou até 1 ano 11 meses e
29 dias.

(12) Vacina hepatite A (inativada): administrar dose unica de 0,5 mL, por via intramuscular, no vasto lateral da coxa,
preferencialmente aos 15 meses de idade ou até 1 ano 11 meses e 29 dias. A vacina ¢ indicada contra infec¢do causada
pelo virus da hepatite A, a mesma pode ser administrada concomitantemente com qualquer vacina do calendario
nacional.

(13) Vacina HPV (Papiloma Virus Humano): administrar 2 (duas) doses (0 ¢ 6 meses) com intervalo de 6 meses entre a
primeira e a segunda dose.

(14) Vacina dT — Dupla Adulto (Difteria e Tétano): para os individuos a partir de 7 anos, com esquema incompleto para
difteria e tétano, completar esquema com um total de trés doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60
dias entre as doses, minimo de 30 dias. Individuos sem comprovagdo vacinal para difteria e tétano, administrar trés doses
com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. Nas mulheres gravidas, administrara vacina considerando o
histérico vacinal pra difteria e tétano: a) gestante com comprovagdo vacinal de trés doses de vacina com o componente
tetanico, sendo a ultima dose feita ha mais de cinco anos, administrar um reforco; b) esta vacina pode ser administrada a
partir da pelo menos 20 dias antes da data provavel do parto. Uma dose de refor¢o devera ser administrada a cada 10

anos. Em casos de ferimentos graves, comunicantes de casos de difteria ou gestacdo, antecipar a dose quando a tltima foi
administrada ha mais de 5 anos.

(15) Vacina dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche acelular): apenas para gestantes. Administrada apds a 20* semana, se
ndo houver comprovagdo de dose anterior de dTpa. Completar o esquema vacinal com a vacina dT até 20 dias antes do
parto. Gestante com esquema completo da vacina dT: administrar uma dose de dTpa como refor¢o. Caso o reforco seja
inferior a 5 anos, administrar uma dose da vacina. Esta vacina se encontra em processo de introdugéo.

PORTARIA N° 1.498, DE 19 DE JULHO DE 2013

Redefine o Calendario Nacional de Vacinagao, dos povos indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagdo, no ambito
do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em todo territério nacional.



141

PARTE V

Coleta de material para exames
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rononernon)
7 ¥ PROCEDIMENTO OPERACIONAL Validadoem: / /
% ) PADRAO
S Responsavel:
Prefeitura de POP N° 56 P
Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Data Emissdo: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo: o
Versao n° 01
o ) a )

Atividade: Aplicacao da Prova Tuberculina - PPD

Executante: Enfermeiro ou técnico de enfermagem/laboratério capacitado e habilitado

Resultados esperados: Identificar a infecgdo pelo Mycobacterium tuberculosis.

Materiais necessarios: Cuba; frasco com alcool; toalha de papel e recipiente com algoddo; seringas descartaveis tipo insulina
ou tuberculinica (ImL) com graduacdo em milimetros ou similares; agulha 13x3,8mm ou similares; caixa térmica; gelo
reciclavel; termdmetro para controle da temperatura; caixa coletora para materiais perfurocortantes; luvas de procedimento;
oculos protetor; frasco de PPD; ficha da prova tuberculina e prontudrio eletronico ou ficha de contingéncia.

Principais atividades

Cuidados:

Atender com cordialidade o usuario.

Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

Lavar as méos antes e apos procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

Orientar o usuario sobre a indicagdo, possiveis reagdes locais, cuidados apos aplicagdo e retorno para leitura da
prova.

Reunir o material em cuba.

Colocar luvas de procedimento e 6culos protetor.

Retirar da caixa térmica o frasco de PPD.

Verificar o rotulo de identificagdo do frasco, nimero de doses, prazo de validade e o aspecto do produto.
Remover o lacre e fazer assepsia da rolha de borracha com algodao e alcool.

Ajustar a agulha ao corpo da seringa.

Introduzir a agulha no frasco de PPD e aspirar 0,1 mL do PPD.

Retirar a agulha e a seringa do frasco (n2o ¢é necessario trocar a agulha para aplicagdo).

Colocar o frasco de PPD na geladeira ou caixa térmica.

Selecionar um local com pouco pélo na face anterior do antebrago esquerdo, sem cicatrizes ou lesdes distantes
de veias calibrosas.

Segurar o antebraco esquerdo do usudrio entre os dedos médio e indicador distendendo a pele com o polegar.
Posicionar a seringa entre os dedos ou aba da seringa, que deve ficar paralela a pele, evitando que o bisel saia da
sua posicao.

Deslizar a seringa paralelamente a pele e introduzir o bisel voltado para cima, de forma visivel ao aplicador,
evitando que o bisel saia da sua posicao.

Injetar lentamente 0,1 mL de PPD, pressionando o émbulo com o polegar, observando que a pele nio esteja
mais distendida e que houve formagao de papula.

Retirar o polegar do émbulo, puxar lentamente a seringa com agulha e despreza-las na caixa coletora de
perfurocortante.

Registrar a realizagdo do exame na ficha da prova tuberculina e prontuario eletrdnico ou ficha de contingéncia.

*  Caso seja aspirado no momento da aplica¢ao quantidade maior que o indicado, desprezar o excesso e nio retorna-lo
ao frasco.

. Caso ndo seja possivel a utilizacdo do local padronizado para aplicagdo (devido aplicagcdo do PPD ha menos de 15
dias, queimaduras, gesso e etc.) realizar no antebrago direito, registrando o fato.

Acodes em caso de ndao conformidade: Avaliar local de aplicagdo do PPD (condi¢des da pele. Ex: queimaduras, gesso, etc);
Se houver sujidade no local da aplicagdo, realizar antissepsia com agua e sabao.
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CORTITUDIy~

¥, PROCEDIMENTO OPERACIONAL Validado em:  / /
3; PADRAO

i Responsavel:
Prefeitura de POP N° 57 P
Fortaleza
Secretaria Municipal da Satude
Data Emissédo: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo: ~ o
) /o a P ;o Versdo n° 01

Atividade: Coleta de Fezes e Urina para Exames Laboratoriais

Executante: Auxiliar de enfermagem

Resultados esperados: Auxiliar no diagndstico e no controle da terapéutica das infecgdes.

Materiais necessarios: Bandeja; luva de procedimento; etiqueta; giz de cera; caneta; lixeira com saco de lixo hospitalar;
lixeira com saco de lixo comum; prontuario eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

Preparar a sala deixando-a em ordem.

Manter todos os materiais necessarios para o atendimento de forma organizada.

Usar Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) luvas e avental durante todo o processo de coleta; atentar ainda
para o uso de sapatos, jaleco e manter os cabelos presos.

Receber o cliente com cortesia.

Certificar-se que o cliente seguiu as recomendacdes prévias para a realizacdo do exame.

Checar a solicitacdo dos exames.

Conferir o nome do usuario com a requisi¢do do exame.

Receber o frasco com o material coletado.

Certificar-se que o frasco estd com a tampa de rosca bem fechada.

Enumerar o frasco com niimero de chegada e n° do pedido.

Preencher as etiqueta de identificagdo do material com nome, n° do exame, data e hora.

Acondicione o frasco com material em uma caixa térmica para transporte com baterias.

Certificar-se que o material ndo tombara durante o transporte (colocar calgo ou fita adesiva).

Retirar as luvas de procedimento.

Lavar as maos.

Assinar o pedido e colocar a data da coleta.

Checar e registrar o procedimento realizado no prontuario eletrdnico ou ficha de contingéncia.

Entregar ao cliente comprovante de realizagdo do exame contendo o n° do pedido, data da realizagdo do exame
e possivel data em que o exame estara pronto.

Orientar o cliente que o resultado do exame sera entregue pelo médico, enfermeiro ou dentista durante consulta
posterior ou na recep¢ao da unidade.

Lavar as bandejas com agua e sabao, secar com papel toalha e passar alcool a 70%.

Ao final da coleta todas as solicitacdes de exames devem ser devidamente colocadas em um saco plastico com
identificagdo da unidade e fixadas dentro da caixa.

Encaminhe todos os exames colhidos para o laboratério de referéncia.

Lavar as maos.

Solicite a limpeza da sala e bancadas ao auxiliar de servigos gerais.

Cuidados

Observar a integridade do material e quando alterado solicitar substituigao.

Manter cabelos presos e unhas curtas.

Nao usar acessorios (pulseiras, anel, relogio, etc.).

Observar a obrigatoriedade da lavagem das maos.

Orientar o cliente que nos exames de rotina, o ideal € coletar a primeira urina da manha, desprezando o 1° jato.

Acdes em caso de niao conformidade: Caso o cliente ndo tenha seguido as orientagdes exigidas para o exame realizar
novo agendamento.
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Atividade: Exame de Baciloscopia e Cultura para Diagnostico e Controle da Tuberculose

Executante: Equipe de enfermagem e técnico de laboratorio

Resultados esperados: Estabelecer rotinas de execucdo da coleta de escarro para baciloscopia e ou cultura de
diagnostico ou controle da tuberculose.

Materiais necessarios: Bandeja; pote plastico descartavel com boca larga, transparente, com tampa de rosca com
capacidade de 35-50 mL e altura minima de 40 mm e didmetro de 50 mm; etiqueta de identifica¢do; luva de
procedimento; mascara respiratoria N95 ou PFF; livro de protocolo; livro de sintomaticos respiratorios (livro verde);
planilha de acompanhamento de exames da UAPS; prontudrio eletrdnico ou ficha de contingéncia; geladeira
especifica; isopor e/ou caixa térmica; bateria especifica; papel toalha ou papel higiénico.

Principais atividades
*  Verificar se a solicitagdo do exame esta devidamente preenchida com nome completo do usudrio, nome da

mae, data da coleta do exame.

*  Atender com cordialidade o usudrio.

* Informar ao usuario e ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Reunir o material em uma bandeja.

*  Verificar se o frasco esta em perfeito estado, se a tampa fecha bem.

*  Checar a etiqueta de identificagdo com nome completo do usudrio e data.

e Identificar o frasco com os dados do usuario, data e hora da coleta.

* A ctiqueta deve estar fixada na parte externa do pote, em um local que ndo comprometa a observagdo da
graduacao de volume do frasco e nem sobre a tampa.

*  Orientar o usuario que para diagnostico € necessario a coleta de duas amostras, sendo a primeira no momento
do atendimento e a outra no dia seguinte. Quanto ao acompanhante do tratamento o usuario deve realizar
somente uma amostra mensalmente.

*  Entregar ao usuario o pote para coleta junto com papel toalha ou papel higiénico.

*  Encaminhar o usudrio a um ambiente arejado, de preferéncia ao ar livre ou em condigdes adequada de
biosseguranca.

*  Orientar o usuario quanto a necessidade de uma amostra satisfatoria:

» lavar as mdos antes e ap6s o procedimento;

retirar proteses dentarias, caso exista;

higienizar a cavidade oral somente com agua;

inspirar profundamente, reter o ar por alguns instantes (segundos) e expirar (repetir este

procedimento trés vezes e tossir);

abrir o pote e expectorar a secre¢do dentro dele, tossindo profundamente para retirar a secrecdo da

arvore bronquica quantas vezes for necessario até atingir o volume de 5 a 10 mL;

» fechar o frasco rosqueando firmemente a tampa.

*  Receber o pote apds a coleta do escarro, verificar a quantidade e a qualidade da amostra, sem abrir o pote.
Caso a amostra seja insuficiente, deve-se pedir para o usudrio repetir o procedimento até obter a quantidade
adequada.

*  Registrar no livro de sintomaticos respiratorio, na planilha de acompanhamento de exames da UAPS e no
prontuario eletrdnico ou ficha de contingéncia.

*  Acondicionar amostra em caixa térmica, isopor ou geladeira.

*  Encaminhar o material ao laboratorio, acondicionado em caixa térmica ou isopor, levando consigo solicitag@o
do exame e copia da planilha de acompanhamento de exames de baciloscopia/cultura da UAPS.

*  Receber o resultado impresso dos exames (realizar checagem, se todas as amostras enviadas tiveram retorno
dos resultados).

*  Registrar resultados no livro de sintomaticos respiratorios.

>
>
>
>
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* Disponibilizar os resultados para as ESF, que deverdo registrar no prontuario eletronico ou ficha de
contingéncia e livro de acompanhamento de casos de tuberculose.
*  Informar ao usuario no momento da consulta o resultado do exame.

Cuidados

*  Nao ¢ necessario que o usuario esteja em jejum, mas que esteja com a boca limpa, sem residuos de alimentos
e sem protese dentaria.

* De acordo com o Ministério da Satide (2011), para o transporte de amostras devem-se considerar trés
condigdes importantes: refrigeragcdo, protecio contra a luz solar e acondicionamento adequado para que ndo
haja risco de derramamento.

* Para se transportar os potes de escarro de uma unidade de saide para outra, recomenda-se a utilizagdo de
caixas de isopor com gelo reciclavel ou cubos de gelo dentro de um saco plastico. As requisi¢des dos exames
devem ser enviadas com o material, fora do recipiente de transporte.

*  Enviar as amostras ao laboratorio o mais rapido possivel apos a coleta.

*  Receber amostras no horario de funcionamento da UAPS.

Acodes em caso de ndo conformidade
*  Na impossibilidade de envio imediato da amostra para o laboratoério, esta podera ser conservada em geladeira
comum até no maximo sete dias; A geladeira devera ser exclusiva para este tipo de material bioldgico.
* Em caso de excesso de saliva no material coletado, o exame devera ser repetido.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Satide. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual
de recomendagdes para controle da tuberculose no Brasil/ministério da Satde, Secretaria de Vigiladncia em Saude,
Departamento Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
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Atividade: Leitura da Prova Tuberculinica ou PPD

Executante: Enfermeiro ou técnico de enfermagem/ laboratério capacitado e habilitado

Resultados esperados: Estabelecer rotinas de execugdo da leitura da reagdo de hipersensibilidade do organismo diante
das proteinas do bacilo da tuberculose, apds contato com o Mycobacterium tuberculosis.

Materiais necessarios: Régua milimetrada de plastico flexivel especifica e transparente ¢ com escala de cor negra; ficha
da prova tuberculinica; prontuario eletrénico ou ficha de contingéncia; livio de acompanhamento de casos de
tuberculose.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usudrio.

*  Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

* Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Identificar o usuario, observando na ficha se os dados estdo corretamente preenchidos. Checar a data ¢
horario que foi feito aplicacdo do PPD (a leitura devera ser realizada 72h ap6s inoculagio).

*  Colocar luvas de procedimentos.

* Manter o antebraco do usuario relaxado e¢ levemente fletido (procedimento com o paciente em pé ou
sentado).

*  Observar o local da aplicacao.

*  Palpar cuidadosamente com o dedo indicador o contorno do local, delimitando as bordas e identificando a
localiza¢do da enduragdo.

*  Posicionar a régua transversalmente ao eixo do bragco e medir em milimetros o maior didmetro transverso
da enduracdo sem pressionar o local.

*  Registrar a enduracdo em milimetros, na ficha de prova tuberculinica, no prontuario eletronico ou ficha de
contingéncia e livro de acompanhamento de casos de tuberculose.

*  Fazer orientacdes necessarias, explicando ao usuario testado o resultado, conforme protocolo clinico da
prova tuberculinica.

Cuidados
* A leitura podera ser realizada até 96hs em casos excepcionais.
*  Caso seja observado eritema, edema ou linfangite, ndo se deve considera-los na mensuragdo, restringindo-se
aos limites da enduragao.
*  Observar que a area a ser medida € a do endurecimento que pode variar desde uma zona de densidade firme,
bem circunscrita na pele, até um aumento do volume brando e mal definido.

Acbes em caso de ndo conformidade: Quando o usuario ndo retornar para a leitura da prova tuberculinica dentro das
96 horas, avaliar a necessidade de repetir a prova tuberculinica.

Referéncias Bibliograficas

Arnadottir, T. H. ET AL. Directivas para realizar encuestas tuberculinicas em paises de alta prevaléncia: Unidn
Internacional contra La Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, 1996.

Brasil. Ministério da Satde. Secretara de Vigilancia em Saude. Técnicas de Aplicacdo e Leitura da Prova
Tuberculinica- Ministério da Saude- Brasilia,2014.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Manual de Normas Técnicas de Tuberculose Para as
Unidades Basicas de Saude-Ministério da Saude — Brasilia, 2011.
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Atividade: Teste do Pezinho (PKU)

Executante: Enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem

Resultados esperados: Estabelecer rotinas de execug@o de procedimentos de enfermagem.

Materiais necessarios: Luvas de procedimento; alcool a 70%; gaze ou algoddo; lanceta estéril com ponta triangular;
cartdo especifico para a coleta; prontudrio eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

Observacoes

Recepcionar a familia, orientando-a sobre o exame.

Preencher os formularios, livros de registros e cartdo de coleta, checando todas as informac¢des com a
familia.

Preencher ficha de relacdo nominal e enviar uma guia para o LACEN e outra para regional.

Solicitar & mae que permane¢a em pé e segure a crianga na posicao vertical.

Lavar as maos antes e apos procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
Envolver o pé e o tornozelo da crianga, com o dedo indicador e o polegar, mantendo-o fletido deixando
exposto apenas o calcanhar.

Massagear o calcanhar do bebé suavemente.

Fazer antissepsia no local, com algodio e alcool a 70%.

Secar o excesso de alcool.

Puncionar o local, com movimento firme e continuo (sentido quase perpendicular a superficie da pele).
Desprezar a primeira gota, limpando-a com algoddo ou gaze seca.

Encostar levemente o verso do papel de filtro, na dire¢do do circulo, a partir da segunda gota, fazendo
leves movimentos circulares.

Repetir o procedimento até preencher os quatro circulos.

Ao término da coleta, deitar a crianga no colo da mae ou na maca e comprimir o local com algodido ou
gaze.

Desprezar a lanceta no lixo para perfurocortante.

Colocar a amostra para a secagem por periodo de 3 a 4 horas.

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

Registrar o procedimento em planilha de produgéo e prontuario eletrénico ou ficha de contingéncia.

*  Nao realizar coleta em salas frias e/ ou com ar refrigerado.

*  Nao ha necessidade de jejum da crianca.

* Iniciar a coleta somente ap6s checar se todos os dados foram preenchidos corretamente.

*  Manter o calcanhar do RN sempre abaixo do nivel do coracdo, pois facilita o fluxo.

* A puncdo ¢ exclusivamente nas laterais da regido plantar, no calcanhar, para ndo correr o risco de atingir o
osso (conforme figura 12).

*  Durante a coleta, deixar o sangue fluir naturalmente, de maneira homogénea, impregnando os dois lados do
papel filtro;

* Nunca preencha os espagos vazios com pequenas gotas para completar a area total, pois proporciona
sobreposi¢ao do sangue e interfere no exame.
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Figura 12 Local exclusivo de pungéo

Cuidados
*  Manter a sala em ordem.
* A secagem da amostra deve ser realizada com os cartdes na horizontal, nunca as expondo ao sol.
*  Ap0s secas, as amostras devem ser acondicionadas em um unico envelope, e estes colocados dentro de
uma caixa (isopor ou saco plastico), que devem permanecer na parte inferior da geladeira (no maximo
por 3 dias) até que sejam enviadas ao LACEN.

Acdes em caso de nao conformidade

*  Caso ndo obtenha uma mancha adequada de sangue, aguardar a formagdo de uma nova gota, colocando-a
proxima a primeira gota.

*  Caso necessario faca uma nova pungdo para obter a gota adequada, que devera ser proximo da primeira,
nunca no mesmo local, utilizando nova lanceta.

*  Quando o primeiro exame mostra-se alterado, sempre deverd ser coletada uma segunda amostra para
confirmagdo diagnostica (Este segundo exame deve ser realizado sempre entre a 3* e 4* semana de vida do
recém-nascido).

Referéncias Bibliograficas

Manual de Normas Técnicas de Rotinas do Teste do Pezinho — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo — USP

Manual de Procedimento para Postos de Coletas do Teste do Pezinho. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul —
Hospital Universitario Jalio Muller/ 2013
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Atividade: Teste Rapido ABON HIV Y%

Executante: Profissional de saide com nivel superior capacitado para o teste de HIV

Resultados esperados: Execucdo correta do teste rapido ABON HIV 1/2 para realizagdo de diagnéstico do HIV.

Materiais necessarios: Dispositivos de teste embalados individualmente com dessecante; diluente de ensaio; lanceta; tubo
capilar; luvas descartaveis; algoddo; alcool 70%; recipiente para descarte de material biologico e perfurocortante; jaleco para
protecdo individual.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as maos antes e apos procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Remover o dispositivo da embalagem de aluminio e colocé-lo sobre uma superficie limpa, seca e plana.

* Reservar o tubo capilar e a lanceta.

*  Limpar a area do dedo a ser lancetada utilizando SWAB com alcool fornecido.

*  Apertar a extremidade final do dedo a ser lancetado.

* Faga a ordenha do dedo para a sangria. Produzir uma gota de sangue espessa.

* Aspirar o sangue total emergente com o auxilio do tubo capilar, preenchendo-o até a 4area marcada,
cuidadosamente, a fim de evitar a formagao de bolhas.

*  Aproxime o tubo capilar da cavidade da amostra (S) e pressione até que o volume aspirado seja transferido
naturalmente para o cassete.

* Imediatamente apos a colocagdo da amostra (50uL), adicionar 2 gotas do diluente de ensaio na mesma cavidade
(S) onde foi colocada a amostra.

* Interpretar o resultado entre 10 e 20 minutos.

Cuidados
* O teste deve ser armazenado entre 2°C e 30°C. Nao armazenar em geladeira. Nao congelar o kit ou os seus
componentes.

* O teste ¢ sensivel a umidade e a alta temperatura.

*  Realizar o teste imediatamente apo6s remové-lo da embalagem de aluminio individual.

*  Nao interpretar antes de 10 ou depois de 20 minutos.

* Se a cor de fundo ndo possibilitar distinguir o resultado do teste (depois de adicionado o diluente) e este ndo for
legivel ap6s 10 minutos, volte a consultar o resultado no periodo de 20 minutos. Ap6s os 20 minutos, ndo interprete
nenhum resultado. Repita o teste.

*  Nao utilizar o teste apos a data de validade.

* O prazo de validade do kit ¢ indicado na parte externa de sua embalagem.

*  Nao utilize o kit se a embalagem individual estiver danificada ou o selo violado.

*  Descartar o teste se houver qualquer alteracdo de cor do dessecante (silica) de amarelo para verde. Essa alteragao
indica excesso de umidade.

* Nao reutilize o dispositivo de teste.

* A utilizag@o do produto deve ocorrer em temperatura ambiente entre 15°C e 30°C.

Acbes em caso de nio conformidade: Comunicar a Area Técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal
da Saude de Fortaleza, (85) 3452-6974.
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Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis - Brasilia: Ministério da Satude, 2015.130p.

Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecg¢@o pelo HIV em Adultos - Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
214p.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Manual
Técnico para o Diagnostico da Infecgdo pelo HIV- Brasilia: Ministério da Satude, 2* Edigdo. 2014. 74p.

Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Guia de
Consulta Rapida: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Criangas e
Adolescentes - Brasilia: Ministério da Satude, 2014. 55p.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. 5 passos
para a Implementacio do Manejo da Infeccdo pelo HIV na Atencdo Basica. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/55883/coordendores_pdf 46953.pdf

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
ABCDE do Diagnostico para as Hepatites Virais — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Oficina de
Aconselhamento em DST/AIDS para a Atengdo Basica— Brasilia: Ministério da Satide, 2005.
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Atividade: Teste Rapido Alere Bioeasy Hepatite C

Executante: Profissional de saide com nivel superior capacitado para o teste de sifilis

Resultados esperados: Execucao correta do teste rapido Alere Bioeasy HCV, para realizagio de triagem para hepatite C.

Materiais necessarios: Dispositivos de teste embalados individualmente com dessecante; diluente de ensaio; lanceta; pipeta
capilar; luvas descartaveis; algodao; alcool 70%;recipiente para descarte de material biologico e perfurocortante; jaleco para
protegdo individual.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Remover o dispositivo da embalagem de aluminio e coloca-lo sobre uma superficie limpa, seca e plana.

*  Reservar a pipeta capilar e a lanceta.

* Limpar a area do dedo a ser lancetada utilizando algodao ou gaze embebida em alcool.

*  Apertar a extremidade final do dedo a ser lancetado.

* Faga a ordenha do dedo para a sangria. Produzir uma gota de sangue espessa.

* Aspirar o sangue total emergente com o auxilio da pipeta capilar, preenchendo-a até a linha indicativa,
cuidadosamente, a fim de evitar a formagao de bolhas.

*  Encostar levemente a pipeta capilar na cavidade da amostra (S) e pressionar até que o volume aspirado seja
transferido naturalmente para o cassete.

* Imediatamente apos a colocagdo da amostra (10uL), adicionar 4 gotas (aproximadamente 120uL) do diluente de
ensaio na mesma cavidade (S) onde foi colocada a amostra.

* No inicio da reacdo, vocé observard uma cor roxa em toda janela de resultado (no centro do dispositivo de
teste).

Cuidados

O teste deve ser armazenado entre 1°C e 30°C. Nao armazenar em geladeira. Ndo congelar o kit ou os seus
componentes.

O teste € sensivel a umidade e a alta temperatura.

Realizar o teste imediatamente ap6s remové-lo da embalagem de aluminio individual.

Interpretar o resultado entre 05 e 20 minutos. Nao interpretar antes de 05 ou depois de 20 minutos.

Se a cor de fundo ndo possibilitar distinguir o resultado do teste (depois de adicionado o diluente) e este nao for
legivel ap6s 10 minutos, volte a consultar o resultado no periodo de 20 minutos. Ap6s os 20 minutos, ndo interprete
nenhum resultado. Repita o teste.

Nao utilizar o teste ap6s a data de validade.

O prazo de validade do kit ¢ indicado na parte externa de sua embalagem.

Nao utilize o kit se a embalagem individual estiver danificada ou o selo violado.

Descartar o teste se houver qualquer alteragdo de cor do dessecante (silica) de amarelo para verde. Essa alteracdo
indica excesso de umidade.

Nao reutilize o dispositivo de teste.

A utilizagdo do produto deve ocorrer em temperatura ambiente entre 15°C e 30°C.

Acdes em caso de nio conformidade: Comunicar a Area Técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal
da Satde de Fortaleza, (85) 3452-6974.
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Atividade: Teste Rapido Alere Bioeasy HIV 2

Executante: Profissional de saude com nivel superior capacitado para o teste de HIV

Resultados esperados: Execucdo correta do teste rapido Bioeasy HIV 1/2 para realizagdo de diagnostico do HIV.

Materiais necessarios: Dispositivos de teste embalados individualmente com dessecante; diluente de ensaio; lanceta;
tubo capilar; luvas descartaveis; algoddo; alcool 70%; recipiente para descarte de material bioldgico e perfurocortante;
jaleco para protecdo individual.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as maos antes e apos procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Remover o dispositivo da embalagem de aluminio e coloca-lo sobre uma superficie limpa, seca e plana.

*  Reservar o tubo capilar ¢ a lanceta.

*  Limpar a area do dedo a ser lancetada utilizando algoddo ou gaze embebida em alcool.

*  Apertar a extremidade final do dedo a ser lancetado.

*  Fazer a ordenha do dedo para a sangria. Produzir uma gota de sangue espessa.

* Aspirar o sangue total emergente com o auxilio do tubo capilar, preenchendo todo o seu volume
cuidadosamente a fim de evitar a formag¢édo de bolhas.

*  Encostar levemente o tubo capilar na cavidade da amostra (S) até que o volume aspirado seja transferido
naturalmente para o cassete. Sobrara um volume morto que nao se deslocara do tubo capilar.

*  Adicionar 4 gotas (aproximadamente 120uL) do diluente de ensaio, imediatamente ap6s a colocagdo da amostra
(20uL), na mesma cavidade (S) onde foi colocada a amostra.

*  Observar a cor roxa em toda janela de resultado (no centro do dispositivo de teste) no inicio da reacao.

Cuidados
* O teste deve ser armazenado entre 1°C e 30°C. Ndo armazenar em geladeira. Ndo congelar o kit ou os seus
componentes.

* O teste ¢ sensivel a umidade e a alta temperatura.

* Realizar o teste imediatamente ap6s remové-lo da embalagem de aluminio individual.

* Interpretar o resultado entre 10 e 20 minutos. Nao interpretar antes de 10 ou depois de 20 minutos.

* Se a cor de fundo ndo possibilitar distinguir o resultado do teste (depois de adicionado o diluente) e este nao for
legivel apos 10 minutos, volte a consultar o resultado no periodode 20 minutos. Ap6s os 20 minutos, nao
interprete nenhum resultado. Repetir o teste.

*  Nao utilizar o teste apos a data de validade.

* O prazo de validade do kit ¢ indicado na parte externa de sua embalagem.

*  Nao utilize o kit se a embalagem individual estiver danificada ou o selo violado.

*  Descartar o teste se houver qualquer alteracdo de cor do dessecante (silica) de amarelo para verde. Essa alteracao
indica excesso de umidade.

* Nao reutilize o dispositivo de teste.

* A utilizagdo do produto deve ocorrer em temperatura ambiente entre 15°C e 30°C.

Acdes em caso de nio conformidade: Comunicar a Area Técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal
da Saude de Fortaleza, (85) 3452-6974.
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Atividade: Teste Rapido Alere Bioeasy Sifilis

Executante: Profissional de satide com nivel superior capacitado para o teste de sifilis

Resultados esperados:Execugao correta do teste rapido Alere Bioeasy Sifilis, para realizagdo de triagem para sifilis.

Materiais necessarios: Dispositivos de teste embalados individualmente com dessecante; diluente de ensaio; lanceta; pipeta
capilar; luvas descartaveis; algoddo; alcool 70%; recipiente para descarte de material bioldgico e perfurocortante; jaleco para
protecdo individual.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as maos antes e apos procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Remover o dispositivo da embalagem de aluminio e coloca-lo sobre uma superficie limpa, seca e plana.

*  Reservar a pipeta capilar ¢ a lanceta.

*  Limpar a area do dedo a ser lancetada utilizando algoddo ou gaze embebida em alcool.

*  Apertar a extremidade final do dedo a ser lancetado.

* Faga a ordenha do dedo para a sangria. Produzir uma gota de sangue espessa.

*  Aspirar o sangue total emergente com o auxilio da pipeta capilar, preenchendo-a até a linha indicativa,
cuidadosamente, a fim de evitar a formagdo de bolhas.

*  Encostar levemente a pipeta capilar na cavidade da amostra (S) e pressionar até que o volume aspirado seja
transferido naturalmente para o cassete.

* Imediatamente apés a colocagdo da amostra (20uL), adicionar 4 gotas (aproximadamente 120uL) do diluente de
ensaio na mesma cavidade (S) onde foi colocada a amostra.

* No inicio da reacdo, vocé observara uma cor roxa em toda janela de resultado (no centro do dispositivo de

teste).
Cuidados
* O teste deve ser armazenado entre 1°C e 30°C. Nio armazenar em geladeira. Nao congelar o kit ou os seus
componentes.

* O teste ¢ sensivel a umidade e a alta temperatura.

*  Realizar o teste imediatamente ap6s remové-lo da embalagem de aluminio individual.

*  Nao utilizar o teste apos a data de validade.

* O prazo de validade do kit ¢ indicado na parte externa de sua embalagem.

* Nao utilize o kit se a embalagem individual estiver danificada ou o selo violado.

*  Descartar o teste se houver qualquer alteragdo de cor do dessecante (silica) de amarelo para verde. Essa alteragdo
indica excesso de umidade.

*  Nao reutilize o dispositivo de teste.

* A utilizag@o do produto deve ocorrer em temperatura ambiente entre 15°C e 30°C.

Acbdes em caso de nio conformidade: Comunicar a Area Técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal
da Saude de Fortaleza, (85) 3452-6974.
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Atividade: Teste Rapido Bio-Manguinhos DPP HIV 5

Executante: Profissional de satide com nivel superior capacitado para o teste de HIV

Resultados esperados: Execugdo correta do teste rdpido Bio-Manguinhos DPP HIV 1/2 para realizacdo de diagndstico do
HIV.

Materiais necessarios: Suportes DPP® HIV com antigenos de HIV-1/2 embalado individualmente; frasco para eluigdo -
contendo 1 mL; tampdo de corrida - 01 frasco com 3 mL ou 6 mL; alga coletora descartavel (10uL); lanceta estéril
descartavel; curativo adesivo estéril; luvas descartaveis; algoddo; alcool 70%; recipiente para descarte de material biologico e
perfurocortante; jaleco para protecdo individual; prontudrio eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

»  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Retirar o material necessario a execug@o do ensaio e coloca-los sobre uma superficie plana.

*  Certifique-se de que os componentes do kit estejam a temperatura ambiente no momento do uso.

*  Calgar luvas de procedimento.

»  Retirar o suporte de teste do envelope laminado e identifica-lo com o ntimero de registro do usuario ou as iniciais do
nome completo.

* Antes de coletar a amostra de sangue, identificar o frasco para eluicdo com o numero de registro do usuario ou as
iniciais do nome completo.

*  Desenrosque o dosador (parte branca) do frasco mantendo a tampa preta ou azul rosqueada no dosador.

*  Selecionar o local da pungdo: lateral da polpa dos dedos, preferencialmente anelar ou médio.

*  Realizar antissepsia com alcool a 70% no local da puncdo.

*  Pressionar o local e puncionar com a lanceta inclusa no kit.

*  Encostar a alga coletora de 10 pL na amostra a ser testada permitindo que a alga seja preenchida.

* Inserir a al¢a coletora de 10 uL. com a amostra no frasco de eluig¢do identificado de modo que toque no fundo do
frasco. Dobre a haste da alga coletora no ponto de quebra a fim de que a extremidade com a amostra permaneca
dentro do frasco de eluigdo.

*  Recolocar o dosador no frasco de eluigdo certificando de que tanto o dosador quanto a tampa preta ou azul estdo bem
fechados e homogeneizar levemente em movimentos circulares por 10 segundos.

*  Retirar somente a tampa preta ou azul do dosador e girar o frasco de eluigdo mantendo em posi¢do totalmente na
vertical sobre o poco 1. Adicionar duas gotas da solugdo, lentamente, ao pogo.

*  Aguardar cinco minutos. Apos esse tempo, a linha azul (TESTE) e verde (CONTROLE) da janela de visualizagdo do
teste deve ter desaparecido. Em caso contrario, descartar o suporte de teste e repetir o procedimento desde o inicio
usando um novo suporte.

*  Verter o frasco de tampao de corrida e manté-lo na posigdo vertical sobre o pogo 2. Adicionar quatro gotas de
tampao, lentamente, ao pogo 2.

*  Deixar o teste correr por 10 minutos apds a adi¢do do tampao ao pogo 2. Caso ndo haja migragdo apds 3 minutos da
adicdo do tampao no pogo 2, descartar o teste.

*  Colocar o suporte sobre uma superficie plana e em local bem iluminado. O profissional deve realizar a leitura do
teste observando a presenga de linhas e registrar na folha de laudo e de trabalho.

*  Realizar a entrega do resultado com o aconselhamento pds-teste e encaminhamentos necessarios.

Cuidados
*  Quando estiver com luvas ndo tocar em macanetas, portas, telefones e outros.
*  Recomenda-se estocagem do kit de 2°C a 30°C.
* Nao leia os resultados ap6s 25 minutos contados a partir da adi¢ao do tampao de corrida ao pogo 2.
* O teste TR DPP®HIV 1/2 — Bio-Manguinhos tem 2 linhas coloridas na janela de teste,1 azul (linha teste) e 1
verde (linha controle) . Se uma ou as 2 linhas coloridas estiverem ausentes, ndo utilize o teste.
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Acodes em caso de nao conformidade
*  Comunicar o ocorrido ao SAC de Bio-Manguinhos, Tel: (21) 3882-7101 — Fax: (21) 38827176 SAC: 08000.210.310
ou sac(@bio.fiocruz.br.
+  Comunicar a Area Técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza, (85)
3452-6974.
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Atividade: Teste Rapido Bio-Manguinhos DPP Sifilis

Executante: Profissional de satide com nivel superior capacitado para o teste de HIV.

Resultados esperados: Execucdo correta do teste rapido Bio-Manguinhos DPP Sifilis para realizacao de triagem para sifilis.

Materiais necessarios: Suportes DPP® Sifilis com antigenos treponémicos embalados individualmente; Frasco para eluigdo
- contendo ImL ; tampdo de corrida - 01 frasco com 3mL ou 6mL; alca coletora descartavel (10uL); lanceta estéril
descartavel;curativo adesivo estéril; luvas descartaveis; algodaos; alcool 70%; recipiente para descarte de material biologico e
perfurocortante; jaleco para protegdo individual.

Principais atividades

Atender com cordialidade o usuario.

Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

Lavar as méos antes e apos procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

Retirar o material necessario a execugdo do ensaio e coloca-los sobre uma superficie plana.

Certifique-se de que os componentes do kit estejam a temperatura ambiente no momento do uso.

Calgar luvas de procedimento.

Retirar o suporte de teste do envelope laminado e identifica-lo com o numero de registro do paciente ou as
iniciais do nome completo.

Antes de coletar a amostra de sangue, identificar o frasco para eluigdo com o niimero de registro do paciente ou
as iniciais do nome completo.

Desenrosque o dosador (parte branca) do frasco mantendo a tampa preta ou azul rosqueada no dosador.
Selecionar o local da puncao: lateral da polpa dos dedos, preferencialmente, anelar ou médio.

Realizar antissepsia com alcool a 70% no local da pungao.

Pressionar o local e puncionar com a lanceta inclusa no kit.

Encostar a alga coletora de 10uL. na amostra a ser testada permitindo que a alga seja preenchida.

Inserir a alca coletora de 10pL. com a amostra no frasco de eluiggo identificado, de modo que toque no fundo do
frasco. Dobre a haste da al¢a coletora no ponto de quebra a fim de que a extremidade com a amostra permanega
dentro do frasco de eluigdo.

Recolocar o dosador no frasco de eluicdo certificando de que tanto o dosador quanto a tampa preta ou azul estdo
bem fechados e homogeneizar levemente em movimentos circulares por 10 segundos.

Retirar somente a tampa preta ou azul do dosador e girar o frasco de eluicdo mantendo em posigdo totalmente na
vertical sobre o pogo 1. Adicionar duas gotas da solugdo, lentamente, ao pogo 1.

Aguardar cinco minutos. Apds esse tempo, a linha azul (TESTE) e verde (CONTROLE) da janela de
visualizacdo do teste deve ter desaparecido. Em caso contrario, descartar o suporte de teste e repetir o
procedimento desde o inicio usando um novo suporte.

Verter o frasco de tampao de corrida ¢ manté-lo na posigdo vertical sobre o pogo 2. Adicionar quatro gotas de
tampao, lentamente, ao pogo 2.

Deixar o teste correr por 10 minutos apds a adi¢do do tampao ao pogo 2. Caso nao haja migracdo ap6s 3 minutos
da adicdo do tampao no pogo 2, descartar o teste.

Colocar o suporte sobre uma superficie plana e em local bem iluminado. O profissional deve realizar a leitura do
teste observando a presenga de linhas e registrar na folha de laudo e de trabalho.

Realizar a entrega do resultado com o aconselhamento pds-teste € encaminhamentos necessarios.

Cuidados

Quando estiver com luvas nao tocar em maganetas, portas, telefones e outros.

Recomenda-se estocagem do kit de 2°C a 30°C.

Nao leia os resultados apds 25 minutos contados a partir da adigdo do tampao de corrida ao pogo 2.

O teste TR DPP® Sifilis — Bio-Manguinhos tem 2 linhas coloridas na janela de teste,1 azul (linha teste) e 1 verde
(linha controle) . Se uma ou as 2 linhas coloridas estiverem ausentes, ndo utilize o teste.
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Acodes em caso de nao conformidade
*  Comunicar o ocorrido ao SAC de Bio-Manguinhos, Tel: (21) 3882-7101 — Fax: (21)
38827176 SAC: 08000.210.310 ou sac@bio.fiocruz.br.
+  Comunicar a Area Técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, (85)
3452-6974.
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Atividade: Teste Rapido Imuno Réapido Hepatite C (WAMA)

Executante: Profissional de saide com nivel superior capacitado para o teste de Hepatite C

Resultados esperados: Execucdo correta do Teste Rapido Imuno Rapido HCV, para realizacdo de triagem para hepatite C.

Materiais necessarios: Dispositivos de teste embalados individualmente com dessecante; diluente de ensaio; lanceta; pipeta
capilar; luvas descartaveis; algoddo; alcool 70%; recipiente para descarte de material biologico e perfurocortante; jaleco para
protegdo individual.

Principais atividades

Cuidados

Atender com cordialidade o usuario.

Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

Lavar as maos antes e apos procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

Remover o dispositivo da embalagem de aluminio e coloca-lo sobre uma superficie limpa, seca e plana.
Reservar a pipeta capilar e a lanceta.

Limpar a area do dedo a ser lancetada utilizando algodao ou gaze embebida em alcool.

Apertar a extremidade final do dedo a ser lancetado.

Faca a ordenha do dedo para a sangria. Produzir uma gota de sangue espessa.

Aspirar o sangue total emergente com o auxilio do tubo capilar, preenchendo-o por completo, cuidadosamente, a
fim de evitar a formagao de bolhas.

Encostar levemente o tubo capilar na cavidade da amostra (S) até que o volume aspirado seja transferido
naturalmente para o cassete.

Imediatamente apds a colocagdo da amostra (20ul), adicionar 3 gotas (aproximadamente 90ul) do diluente de
ensaio na mesma cavidade (S) onde foi colocada a amostra.

O teste deve ser armazenado entre 2°C e 30°C.

O teste ¢ sensivel a umidade e a alta temperatura.

Realizar o teste imediatamente ap6s remové-lo da embalagem de aluminio individual.

Interpretar o resultado entre 10 e 15 minutos. Nao interpretar antes de 10 ou depois de 20 minutos.

Se a cor de fundo ndo possibilitar distinguir o resultado do teste (depois de adicionado o diluente) e este ndo for
legivel apds 10 minutos, volte a consultar o resultado no periodode 20 minutos. Apos os 20 minutos, nao
interprete nenhum resultado. Repita o teste.

Nao utilizar o teste apos a data de validade.

O prazo de validade do kit ¢ indicado na parte externa de sua embalagem.

Nao utilize o kit se a embalagem individual estiver danificada ou o selo violado.

Nao reutilize o dispositivo de teste.

A utilizacdo do produto deve ocorrer em temperatura ambiente entre 15°C e 30°C.

Acdes em caso de nio conformidade: Comunicar a Area Técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal
da Saude de Fortaleza, (85) 3452-6974.
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Atividade: Teste Rapido VIKIA HBsAg Hepatite B

Executante: Profissional de satide com nivel superior capacitado para o teste de Hepatite B.

Resultados esperados: Execugdo correta do teste rapido VIKIA HBsAg, para realizagdo de triagem para hepatite B.

Materiais necessarios: Dispositivos de teste embalados individualmente com dessecante; diluente de ensaio; lancetas;
pipetas; luvas descartaveis; algoddo; alcool 70%; recipiente para descarte de material biologico e perfurocortante; jaleco para

protecdo individual.

Principais atividades

e Atender com cordialidade o usuario.

* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Remover o dispositivo da embalagem de aluminio e coloca-lo sobre uma superficie limpa, seca e plana.

Reservar a pipeta e a lanceta.

Limpar a area do dedo a ser lancetada utilizando algoddo ou gaze embebida em alcool.

Apertar a extremidade final do dedo a ser lancetado.

Faca a ordenha do dedo para a sangria. Produzir uma gota de sangue espessa.

Aspirar o sangue total emergente com o auxilio da pipeta, preenchendo-a na quantidade suficiente para trés
gotas, cuidadosamente, a fim de evitar a formagdo de bolhas.

Aproximar a pipeta da cavidade da amostra (S) e pingar 03 gotas (75uL) no cassete.

Imediatamente ap6s a colocagdo da amostra (75uL), adicionar 01 gota (aproximadamente 40puL) do diluente de
ensaio na mesma cavidade (S) onde foi colocada a amostra.

Cuidados

* O teste deve ser armazenado entre 4°C e 30°C.
* O teste ¢ sensivel a umidade e a alta temperatura.
*  Realizar o teste imediatamente apds remové-lo da embalagem de aluminio individual.

* Interpretar o resultado ap6s 15 minutos. Nao fornecer resultados negativos antes de 30 minutos.

*  Apds os 30 minutos, ndo interprete nenhum resultado. Repita o teste.
*  Nao utilizar o teste apds a data de validade.
* O prazo de validade do kit ¢ indicado na parte externa de sua embalagem.

*  Nao utilize o kit se a embalagem individual estiver danificada ou o selo violado.
*  Nao reutilize o dispositivo de teste.
* A utilizagdo do produto deve ocorrer em temperatura ambiente entre 15°C e 30°C.

Acdes em caso de nio conformidade: Comunicar a Area Técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal
da Saude de Fortaleza, (85) 3452-6974.




166

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis -
Brasilia: Ministério da Saude, 2015.130p.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos - Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 214p.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Manual Técnico
para o Diagnostico da Infecgdo peloHIV- Brasilia: Ministério da Satde, 2% Edigdo. 2014. 74p.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Guia de Consulta
Répida: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Criangas e Adolescentes -
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 55p.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. 5 passos para a
Implementacio  do  Manejo da  Infeccdo pelo HIV  na  Atengdo  Basica.  Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/55883/coordendores pdf 46953.pdf

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. ABCDE
do Diagnostico para as Hepatites Virais — Brasilia: Ministério da Satude, 2009.

Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Oficina de
Aconselhamento em DST/AIDS para a Atengdo Basica— Brasilia: Ministério da Saude, 2005.



http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/55883/coordendores_pdf_46953.pdf

167

PARTE VI

Curativos
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Atividade: Realizagdo de Curativo

Executante: Auxiliar de enfermagem ou enfermeiro

Resultados esperados

Promover meio 6timo para cicatrizagao.

Manter ambiente e técnica ideal para a reparacdo tecidual.
Prevenir infecgdo local.

Assegurar a tranquilidade e conforto do paciente.

Materiais necessarios: 1 pinca dente de rato;1 pinga de Kocher;1 pinga de Kelly; gaze estéril (quantidade de acordo
com o tamanho e tipo de curativo); bandeja ou cuba rim (opcional); solugdo fisioldgica (SF 0,9%); fita adesiva
(esparadrapo ou fita adesiva hipoalergénica); atadura de crepom se necessario; mesa auxiliar; lixeira com saco branco
leitoso; lixeira com saco preto; prontudrio eletronico e ficha de contingéncia; EPI (luva de procedimento, dculos
protetores, avental e mascara cirargica).

Principais atividades

Atender com cordialidade o usuario.

Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

Reunir o material no carro do curativo.

Trocar lengol descartavel da maca.

Promover a privacidade do usudrio para a realizacdo do procedimento.

Colocar o usuario em posi¢do confortavel expondo a area a ser realizada o curativo.

Colocar o6culos, avental, mascara, ¢ as luvas de procedimentos.

Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica, dispondo as pingas de forma que a parte que sera
tocada durante o procedimento fique com o cabo fora do campo para manuseio.

Prender com um chumago de gaze as pingas Kocher ou dente de rato e embebé-la em solugdo fisiologica
para remover o curativo anterior (se houver), com uma pinga dente de rato ou luva de procedimento;
soltar ou cortar caso o curativo esteja fixado com atadura tendo o cuidado para ndo agredir os tecidos
recém-formados, podendo molhar o curativo com soro fisiologico.

Desprezar o chumago de gaze e curativo contaminado na lixeira de lixo hospitalar e pinga dente de rato
em um recipiente com tampa. A pinga Kocher deve ser colocada no campo, em area mais distante da
pinga Kelly e das gazes.

Limpar a ferida com a pinca Kelly e um chumago de gaze embebida em solugdo fisioldgica, seguindo o
principio da técnica asséptica (do menos para o mais contaminado). Utilizar mais chumagos umedecidos
em soro fisioldgicos caso, necessario.

Observar: cor, umidade (secre¢do) e maceragdo ao redor da ferida, evasdo e condigdes das mesmas.

Secar toda a area adjacente com gaze seca para facilitar afixagdo do adesivo, renovando os chumagos de
gaze conforme a necessidade, seguindo o mesmo principio da técnica asséptica.

Colocar a substancia topica padronizada, ocluir a ferida com gases estéreis e fixad-las com fita adesiva
hipoalérgica, caso necessario.

Identificar data, hora da realizacdo e profissional que realizou o curativo, ap6s oclusao.

Fazer registro do curativo e da evolugdo do processo de cicatrizagdo para acompanhamento da ferida,
presenca de secreg@o e drenagem se houver.

Registrar no prontudrio eletronico ou ficha de contingéncia.

Fazer orientacdes ao usuario ¢ /ou familia.
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*  Organizar a sala e dar destino adequado aos materiais utilizados e aos descartaveis.

Cuidados

*  Preparar o ambiente: limpar bancada e carrinho de curativo com pano limpo e umedecido em alcool a 70%;
lixeira com pedal para lixo comum (saco preto) e lixeira com pedal para lixo hospitalar (saco branco).

»  Utilizar somente material esterilizado (gaze, pingas, tesouras e etc.), dentro do prazo de validade.

*  Reunir todo o material no carro do curativo: identificar soro fisiolégico e almotolias (solugdo, data de
preparo, identificacdo do profissional responsavel pelo preparo), disponibilizar pacotes de gazes, de curativo e
medicagdes topicas indicadas.

* Ao abrir o pacote de curativo ndo tocar na parte interna do campo, se necessario abrir pacotinhos de gazes ¢
colocar no espaco livre do campo evitando desperdicio.

*  Realizar o curativo seguindo o principio da limpeza da lesdo, diminuindo a concentrag@o de bactérias no local
e basear-se no tipo de curativo, descritos a seguir (ESMELTZER; BARE, 2005).

1. CURATIVO SIMPLES - realizado por meio da oclusdo com gaze estéril no local da lesdo, mantendo-a seca

e limpa.

2. CURATIVO OCLUSIVO - realizado na lesdo com sua total cobertura, evitando o contato com o meio
externo.

3. CURATIVO UMIDO — usado para proteger drenos e irrigar a lesio com determinada solugéo topica.

4. CURATIVO ABERTO - limpeza da lesdo mantendo-a exposta ao meio externo.

5. CURATIVO COMPRESSIVO- promovem a hemostasia local prevenindo a hemorragia.

»  Evitar conversar durante o procedimento.
*  Priorizar curativo por ordem: as emergéncias, idosos, criangas, gestantes e portadores de deficiéncia
fisica e mental.

Acbes em caso de niao conformidade: Caso a ferida apresente sinais flogisticos (ferida contaminada com exsudato,
e/ou pus) o profissional devera comunicar a enfermeira o médico da equipe de saude.
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Atividade: Realizagdo de Curativo de Ulcera de Pressio

Executante: Enfermeiro e/ou médico

Resultados esperados: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de limpeza de feridas evitando infecgdes.

Materiais necessarios: Bandeja de curativo; solugdo fisioldgica 0.9% 500 mL para irrigagdo ou solugdo fisiologica
com 100 mL; agulha 40x12; solugdo anti-séptica; mascara; gazes; luva estéril e de procedimento; fita hipoalergénica;
cabo de bisturi e 1amina de bisturi; tesoura; lixeira; prontuario eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

*  Atender com cordialidade o usuério.

* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Posicionar adequadamente o usuario, respeitando sua privacidade.

*  Abrir o pacote de curativo.

*  Calgar luvas de procedimento.

* Remover a cobertura anterior de forma ndo traumatica, irrigando abundantemente com solugdo
fisiologica, quando a cobertura primaria for de gaze.

* Inspecionar a ferida quanto a presenga de sinais flogisticos.

*  Realizar limpeza com técnica adequada.

* Proceder a antissepsia com gaze, sempre em movimentos circulatorios, de uma area de menor
contaminagdo para uma area de maior contaminacao.

»  Retirar o excesso do antisséptico com gaze e solugdo fisiologica irrigando o leito da ferida.

*  Manter o leito da tlcera imido.

*  Manter a area ao redor da tlcera sempre seca, evitando a maceracao e facilitando a fixacdo da cobertura.

*  Colocar o curativo convencional ou cobertura indicada ap6s a avaliagao.

»  Utilizar o processo de cobertura adequada conforme o estagio da ferida.

»  Fixar a gaze com fita adesiva hipoalérgica ou atadura.

*  Retirar as luvas de procedimento.

*  Recolher o material ¢ desprezar em lixo adequado (conforme POP do ISGH).

*  Deixar o ambiente em ordem e o usuario confortavel.

*  Recolher o material utilizado.

*  Registrar o procedimento no prontuario eletrénico ou ficha de contingéncia, descrevendo a situacdo
atual da lesdo.

Cuidados

A limpeza de feridas com tecido de granulagdo deve ser preferencialmente feita por meio de irrigagdo com
jato de soro fisiologico com seringa de 20 ml e agulha de 20x12 ou 25x8 ou ainda frasco de soro perfurado.

Proteger sempre as ulceras com gazes e compressas, antes de aplicar uma atadura.
Nao apertar a atadura, devido o risco de gangrena, por falta de circulagao.
Iniciar o enfaixamento no sentido distal para o proximal para evitar garroteamento do membro.

Observar sinais e sintomas de restricdo circulatéria como palidez, eritema, cianose, formigamento,
insensibilidade, dor, edema e esfriamento da area enfaixada.

Realizar a troca do curativo convencional diariamente. Quando estiver utilizando outra forma de cobertura;
obedecer ao prazo de troca do fabricante ou quando observar excesso de exsudado.
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*  Somente usar éter em extrema necessidade e nunca em recém nascidos.

*  Evitar uso de fita hipoalergénica diretamente na pele de diabéticos, de preferéncia usar atadura para fixar.

Acbes em caso de nao conformidade
*  Caso o profissional identifique que o colchdo ndo ¢ apropriado para o usudrio, orientar a familia quanto a

troca do mesmo para o apropriado.
*  Caso o profissional identifique a necessidade de debridamento a nivel cirurgico, o mesmo deve encaminhar

ao médico.
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Atividade: Retirada de Pontos

Executante: Auxiliar de enfermagem ou enfermeira.

Resultados esperados: Retirar pontos apds o processo de cicatrizagao.

Materiais necessarios: 1 pinca Kocker, 1 pinca Kelly, 1 pinca dente de rato e 1 anatdmica; gazes esterilizados; soro
fisiologico; tesoura de Iris ou lamina de bisturi; fita adesiva; saco plastico; prontudrio eletronico e ficha de
contingéncia.

Principais atividades
*  Atender com cordialidade o usuario.
* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.
*  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Reunir todo o material.

*  Colocar o usuario em posi¢ao adequada, expondo apenas a area a ser tratada.
*  Abrir o pacote de retirada de pontos com técnica asséptica.

*  Colocar gazes em quantidade suficiente no campo estéril, evitando desperdicio.

»  Posicionar as pingas, tesoura ou lamina de bisturi de forma que o cabo das mesmas fique voltado para fora do
campo.

*  Remover curativo anterior se houver, e retirar com pinga dente de rato, soltar ou cortar, caso o curativo esteja
fixado com atadura tendo o cuidado para ndo agredir os tecidos recém-formados, podendo utilizar soro
fisiologico a 0,9% na retirada do curativo anterior.

*  Fazer a limpeza da incisdo cirtirgica, obedecendo a técnica do curativo, segundo POP N° 69. Umedecer os
pontos com jatos de solugdo fisiologica (SF 0,9%), tendo o cuidado para ndo lesar a incisdo.

*  Secar a incisdo.

*  Segurar a extremidade do fio com a pinga anatémica e com a tesoura ou lamina de bisturi corta-se a parte
inferior do no.

*  Colocar uma gaze proxima a incisdo para depositar os pontos retirados.

*  Fazer a limpeza local com técnica asséptica.

*  Secar bem incisdo e area adjacente.

*  Colocar a substancia tdpica prescrita e /ou padronizada e ocluir a incisdo, se necessario.

*  Orientar ao usuario quanto a necessidade de retorno e conduta posterior.

*  Retirar as luvas de procedimento.

*  Recolher o material e desprezar em lixo adequado (conforme POP do ISGH).

*  Deixar o ambiente em ordem e o usuario confortavel.

*  Recolher o material utilizado.

. Registrar o procedimento no prontudrio eletronico ou ficha de contingéncia, descrevendo a situacdo atual da
lesao.

Cuidados
* Realizar técnica asséptica para evitar contaminagao do local.
*  Cobrir por 24h ap6s a retirada dos pontos se necessario.
*  Desprezar lamina de bisturi em caixa de perfurocortantes.

Acbes em caso de ndo conformidade: Caso a auxiliar visualize alguma anormalidade na incisdo, solicitar ajuda da
enfermeira para auxiliar no procedimento.
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PARTE VII

Técnicas de administracio de medicamentos, oxigénio e nebulizacio
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Atividade: Administragdo de Medicagdo Via Oral

Executante: Enfermeira; equipe de enfermagem

Resultados esperados: Produzir efeitos locais no sistema digestorio ou efeitos sistémicos apds sua absorcao, auxiliando
no tratamento de patologias.

Materiais necessarios: Prescrigdo médica; bandeja; copos descartaveis para medicamento e agua mineral ou potavel;
gaze; medicamentos a serem administrados; seringa para medicdo liquida, se necessario; triturador de comprimidos;
prontuario eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

Cuidados

Atender com cordialidade o usuario.

Informar ao usuério ou acompanhante sobre o procedimento.

Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

Reunir o material em uma bandeja.

Preparar medicacdo conforme prescri¢do, se medicagdo conforme necessario.

Conferir as seguintes informagdes: usuario, medicamento, dose, via de administragdo, registro ¢ diluigdo
(se necessario).

Colocar o usuario sentado ou em dectibito dorsal elevado.

Fazer o rotulo de identificacdo do medicamento no copinho descartavel.

Retirar do frasco a quantidade de comprimido ou liquido que corresponda a dosagem prescrita, em copo
descartavel, tomando cuidado para que ndo entre em contato com as maos.

Oferecer a medicag@o ao usuario, caso seja necessario, solicitar apoio do acompanhante.

Oferecer agua mineral ou potavel, ap6s a tomada da medicagao.

Recolher o material e desprezar em lixo adequado (conforme POP do ISGH).

Registrar a administragdo no prontuario eletronico ou ficha de contingéncia.

Certificar-se se a prescrigdo refere-se ao usudrio, se esta correto: a medicagdo, a via de administragdo e a
dosagem.

Deixar o usuario em repouso ap6os administragdo, se necessario.

Manter técnica asséptica.

Caso necessario, macerar o medicamento em local apropriado.

Esperar o usuario deglutir o medicamento.

Respeitar o direito de recusa do usuario (indagar e registrar).

Verificar e respeitar a validade do medicamento.

Anotar qualquer tipo de reagao.

Caso a medicacdo seja em apresentagdo de capsulas, nunca se deve abrir e administrar o contetido diluido.

Acdes em caso de ndo conformidade: Caso haja episddio de vomito, repassar ao médico e aguardar orientago.
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Prefeitura de Responsavel:
Fortaleza POPN°73
Secretaria Municipal da Saude

Data Emissdo: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo: ~ o

Versao n° 01
] ) a A

Atividade: Administracdo de Medicagdo Sublingual

Executante: Enfermeiro e equipe de enfermagem

Resultados esperados: Utilizar a mucosa oral como via de absor¢do para efeito mais rapido em situagdes em que o
medicamento ¢ inativado pelo suco gastrico.

Materiais necessarios: Bandeja; prescricdo médica; medicamento prescrito; copinho descartavel; prontudrio eletronico
e ficha de contingéncia; luvas de procedimento caso necessario.

Principais atividades

Atender com cordialidade o usuario.

Informar ao usuério ou acompanhante sobre o procedimento.

Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
Conferir a prescrigao.

Reunir todo o material em uma bandeja.

Preparar medicagdo conforme prescri¢ao, se medicagao conforme necessario.

Conferir as seguintes informagdes: usuario, medicamento, dose, via de administragdo e registro.
Colocar o medicamento no copinho sem toca-lo.

Entregar o medicamento ao usuario, orientando-o a coloca-lo sob a lingua, sem mastigar ou deglutir.
Solicitar ao usuario que feche a boca e mantenha a medicacdo na posigdo, até que este dissolva por
completo.

Observar para certificar-se que o usuario realizou a medicagdo de forma correta.

Recolher o material e coloca-lo na bandeja.

Encaminhar os residuos para o lixo adequado (conforme POP do ISGH).

Registrar a administragdo no prontuario eletronico ou ficha de contingéncia.

Cuidados

*  Certificar-se se a prescrigdo refere-se ao usudrio, se estd correto: a medicacdo, a via de administracdo e a
dosagem.

*  Deixar o usuario em repouso ap6s administragao.

*  Manter técnica asséptica.

»  Caso o usuario tenha dificuldade de realizar a administragdo, pega que abra a boca e eleve a lingua até alcangar
o palato, colocar o comprimido entre a lingua e o assoalho da boca (realizar o procedimento de administragido
utilizando luvas de procedimentos).

*  Orientar ao usuario a ndo mastigar e a nao engolir o medicamento administrado por via sublingual.

* Deixar o usudrio em observagdo apés a administracdo, até que haja melhora do quadro. Em urgéncia e
emergeéncia, solicitar o SAMU para transferir a unidade de referéncia.

Acodes em caso de nao conformidade: Observar a existéncia de lesdo no local, avaliando se ha condi¢do de realizar a
administragdo. Caso o usuario degluta a medicagdo, repassar ao médico e aguardar orientagao.
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Versao n° 01
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Atividade: Administragdo Medicacao Intradérmica

Executante: Enfermeira ¢ equipe de enfermagem

Resultados esperados: Administrar solugdo de forma correta na via intradérmica.

Materiais necessarios: Bandeja; prescricdo médica; medicamento ou solug@o prescrita; luvas de procedimento; agulhas
25x7 para aspiragdo; agulhas 13x4,5; seringas de 1ml; bolas de algoddo; alcool a 70%; prontuario eletronico e ficha de

contingéncia.

Principais atividades

Cuidados

Informar ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento.

Atender com cordialidade o usuario.

Lavar as maos antes e apos procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

Reunir todo o material em uma bandeja.

Preparar medicagdo conforme prescri¢ao, se necessario.

Conferir as seguintes informagdes: usuario, medicamento, dose, via de administragdo e registro.

Aspirar medicacdo a ser administrada, com agulha 25x7 na seringa de 1mL sem deixar ar no interior.
Trocar a agulha por uma de tamanho 13 x 3,8 (tamanho intradérmica, ver padronizagdo do fornecedor).
Retirar o ar da seringa.

Colocar a seringa no involucro com o émbolo protegido.

Colocar o usuario em posi¢do adequada e confortavel.

Calgar luvas de procedimento.

Expor a regido na qual sera aplicado o medicamento.

Proceder a antissepsia do local com algoddo embebido em alcool a 70% com movimentos unicos em um s
sentido.

Esticar a pele do local de aplicagdo, com o dedo indicador e polegar da mao oposta a que segura a seringa.
Introduzir a agulha (somente o bisel, voltado para cima) na pele, fazendo com esta um angulo de 15 graus,
com um movimento delicado, porém firme.

Injetar a medicacdo, empurrando o émbolo com a mao que segura a seringa, e observe a formacdo de uma
papula.

Retirar a agulha com um tinico movimento rapido e firme.

Recolher o material e colocé-lo na bandeja (ndo reencapar as agulhas).

Retirar as luvas de procedimento.

Descartar o material perfurocortante em lixo adequado.

Registrar o procedimento em prontuario eletrdnico ou ficha de contingéncia.

Na aplicagdo de imunobioldgicos néo utilizar alcool.

Certificar-se se a prescrigdo refere-se ao usuario, se estd correto: a medicagdo, a via de administracdo,
diluente e a dosagem.

Caso seja necessaria a reconstituicdo da medicacdo, devera ser administrada com seu proprio diluente.
Deixar o paciente em repouso ap6s administragdo, se necessario.

Manter técnica asséptica.

Nao friccione o local da papula, com algoddo nem com outro material.

Orientar o usuario a ndo cogar nem esfregar o local da aplicacao.

Nunca reencapar as agulhas.

Ap6s o procedimento, recolher todo material, desprezado os perfurocortantes em caixa descartex.
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Acdes em caso de ndo conformidade: Se caso transfixar o local com a agulha, retirar a agulha do local, desprezar todo

material e reiniciar o procedimento com o preparo de nova dose. Em caso de inseguranca na técnica de aplicagdo,
chamar outro profissional.
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Atividade: Administragdo de Medicacao Intramuscular - IM

Executante: Enfermeiro e equipe de enfermagem

Resultados esperados: Aplicagdo de medicagdo no tecido muscular através da pele, executando a acdo da técnica
correta, garantindo seguranca na aplicagdo da medicagdo, livre de rea¢des adversas. Obter uma absor¢do mais rapida do
que pela via enteral e subcutanea.

Materiais necessarios: Medicamento prescrito; bandeja ou cuba rim; seringas (1,3mL e 5SmL); agulhas 40x12 para
aspiragdo e/ou diluigdo de solugdo; agulhas IM (20x5,5; 25x7, 25x8, agulhas com comprimento ¢ calibre adequados. A
escolha dependera da solug@o, local de aplicacdo e idade); bolas de algoddo; alcool 70%; prescri¢ao médica; prontudrio
eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Reunir todo o material em uma bandeja, escolhendo a seringa de acordo com o volume a ser injetado e a
agulha em conformidade com o grupo etario, espessura do tecido subcutaneo e solubilidade da droga
(verificando comprimento e calibre da agulha).

*  Preparar medicagdo conforme prescricdo, se necessario.

*  Conferir as seguintes informag¢des: usuario, medicamento (nome ¢ data de validade), dose, via de
administracdo e registro.

*  Calgar luvas de procedimento.

*  Preparar a medicacdo fazendo a antissepsia da ampola para a aspira¢do do medicamento.

*  Trocar a agulha adequada para a administracdo da medicacao.

*  Retirar o ar da seringa.

*  Colocar a seringa no invélucro com o émbolo protegido.

*  Colocar o usuario em posi¢do adequada e confortavel, de acordo com a regido de aplicagdo:

A. Deltodiana: Localizar e delimitar o processo acromial, medir dois a trés dedos (2,5 a 5 centimetros) abaixo.
Aplicar na regido central do musculo.

aprisionamen to
da regido
deltdide

esquerda

Figura 13 Regido deltodiana

B. No vasto lateral da coxa: Devera dividir a coxa lateralmente em trés partes, tomando como referéncia o
trocanter maior e articulagdo do joelho, aplicar no centro do ter¢o médio.
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Figura 14 Local de aplicagdo no vasto lateral da coxa

C. No Dorsoglutea: devera tragar uma linha imaginaria da espinha iliaca posterossuperior até o trocanter do fémur
e fazer a aplicacdo intramuscular acima dessa linha ou dividir a naddega em quadrantes, tracando uma linha
horizontal da parte superior do trocanter do fémur até as vértebras sacrais e uma linha vertical da crista iliaca
até a parte central do sulco infraglateo, aplicar no quadrante supralateral.

D. No Ventoglitea: Colocar na mdo ndo dominante do quadril contralateral do usuario (mao esquerda no quadril
direito) apoiando a extremidade do dedo indicador sobre a espinha iliaca antero-superior ¢ o dedo médio ao
longo da crista iliaca, espalmar a mdo sobre a base do grande trocanter do fémur, formando um triangulo
invertido ou um V, aplicar no triangulo formado entre os dedos.
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Figura 16 Local de aplicagdo ventoglutea

*  Fazer antissepsia da pele de cima para baixo removendo a sujidade para longe do local da pungéo, apds a
escolha do local de aplicagao.

*  Segurar o algoddo com os dedos minimo e anular (4° e 5° quirodactilos) da mao ndo dominante.

* Introduzir a agulha no misculo com movimento firme e suave, em angulo de 90°com a mao dominante.

*  Soltar o musculo.

*  Aspirar antes de injetar o0 medicamento, certificando-se que nenhum vaso foi atingido.

*  Administrar a medicacdo lentamente.

*  Retirar a seringa em movimento rapido e firme.

*  Fazer leve compressdo no local ap6s administragdo com algodao seco.

*  Recolher os materiais e dar destino adequado, desprezando os perfurocortantes no descartex.

*  Retirar as luvas de procedimento.

*  Recolher o material, desprezando em local apropriado.

*  Reorganizar a sala.

*  Registrar o procedimento em prontudrio eletronico ou livro de contingéncia.

Cuidados
* Caso seja necessaria a reconstituicdo a medicacdo, devera ser administrada com seu proprio diluente.
*  Certificar-se se a prescri¢do refere-se ao usuario, se esta correto: a medicagdo, a via de administragdo ¢ a
dosagem.
*  Deixar o usudrio em repouso apds administragdo, se necessario.
*  Manter técnica asséptica.
*  Ap6s o procedimento, recolher todo o material, desprezando os perfurocortantes no descartex.
*  Trocar a agulha apds a aspirag@o da solucdo na seringa ou se a solucdo for aspirada do frasco da ampola
»  Utilizar agulha adequada para atingir o musculo escolhido.
*  Assegurar a privacidade do usuario.
* Injetar lentamente as solugdes.
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*  Rodiziar o local de aplicag@o, se necessario.

* O volume ideal da medicagdo ¢ de 2 a 3 mL, variando entre 2 ¢ 5 mL,no maximo; especificar
anatomicamente o volume comportado em cada misculo.

* Injegdes volumosas e dolorosas devem ser aplicadas na regido glitea (ex: penicilina benzatina).

*  Atengf0 aos locais de aplicagdo IM e volume maximo, segundo a faixa etaria, ver quadro abaixo:

IDADE DELTO | VENTROGL | DORSOGLU VASTO COMPRIMENTO DA
IDE UTEO TEO LATERAL AGULHA

PREMATUROS . . . 0,5 mL
NEONATOS . . . 0,5 mL
LACTENTES . . . 1,0 mL
CRIANCASDE 3 A 6 . 1,5 mL 1,0 mL 1,5 mL 20mm
ANOS
CRIANCAS DE 6 A 05mL | 1,5-2,0mL | 1,5-2,0mL 1,5mL 20mm
14 ANOS
ADOLESCENTES 1,0mL | 20-25mL | 2,0-25mL | 1,5-2,0mL 30
ADULTOS 1,06 mL | 4,0 **mL 4,0 **mL 4,0 **mL 30

*Limite até 2,0mL
** Limite até 5,0mL

*  Escolher os locais de aplicagdo em criangas, de acordo com a idade, peso, desenvolvimento muscular, a
quantidade de tecido subcutineo ¢ tipo de medicamento. Nas criangas até 02 anos, utilizar o musculo vasto
lateral da coxa, e, para criangas com 03 ou mais anos, que andam, no minimo ha um ano, escolher o
dorsogluteo e ventrogliteo, preferencialmente.

*  Aplicar a medicagdo em um angulo inferior a 90°, em criangas e adultos com massa muscular reduzida.

* A aplicacdo da medicagdo na regido do terco médio do musculo vasto lateral da coxa pode ser em qualquer
faixa etaria. Em RN de 0 a 28 dias de vida aplicar no centro do referido musculo.

*  Avaliar os locais de aplicagdo quanto a presenca de hematomas, equimoses, edema, rubor, calor e dor.

Acodes em caso de nio conformidade: Em caso de reagdes adversas locais ou sist€émicas, comunicar ao médico e
aguardar orientacdes.

E contraindicado em pessoas com pequeno desenvolvimento muscular local, substancias irritantes, volume superior a 2
mL e injegdes consecutivas.
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Atividade: Administragdo de Medicagdo Intravenosa - IV

Executante: Médico, enfermeira e equipe de enfermagem

Resultados esperados: Realizar puncdo venosa periférica com scalp ou jelco assegurando pungdo asséptica,

observando qualidade, calibre e profundidade na selecdo do vaso.

Materiais necessarios: Prescricdo médica; solucdo antisséptica para a pele (alcool a 70%); seringa; agulha 25x8 ou
25x7; scalp ou jelco (conforme avaliagdo da veia); garrote; luvas de procedimento; algoddo em cuba; esparadrapo ou
fita hipoalergénica; extensor; suporte de soro; equipo de soro; hidratagdo e/ou medicagdo prescrita; caixa coletora para
descartar material perfurocortante; etiqueta; caneta; prontuario eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

Informar ao usuério ou acompanhante sobre o procedimento.

Atender com cordialidade o usudrio.

Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com 4lcool 70%.

Reunir o material em uma bandeja.

Conferir as seguintes informagdes: usuario, medicamento (nome e data de validade), dose, via de
administracdo e registro.

Preparar medicagdo conforme prescricio fazendo a antissepsia da ampola para a aspiracdo do
medicamento.

Realizar a dilui¢do, quando necessario.

Aspirar o contetido da ampola.

Retirar o ar da seringa.

Colocar a seringa no involucro com o émbolo protegido.

Colocar o usuario em posi¢do adequada e confortavel.

Escolher a regido de pun¢do e uma veia de bom calibre nos membros superiores.

Garrotear o membro aproximadamente quatro dedos acima do local escolhido para pungdo.

Calgar as luvas de procedimento.

Fazer antissepsia da regido da venopungdo com movimentos amplos por trés vezes em sentido inico
fazendo trocas de algoddo, se necessario.

Solicitar ao usuario para abrir e fechar a mao algumas vezes e conserva-la fechada.

Proceder a pung@o e a introdug@o do dispositivo venoso (seringa com agulha, jelco ou scalp) de acordo
com o calibre da veia.

Certificar-se da permeabilidade do acesso.

Administrar medicagdo lentamente observando a reacdo do usudrio.

Colocar o membro da pungdo em posi¢do confortavel e observar se ha sinais de infiltragdo,
extravasamento de liquidos ou hematoma no local da punc¢éo, além de queixas de dor ou desconforto.
Retirar as luvas de procedimento.

Recolher o material.

Desprezar o lixo perfurocortante em caixa coletora e o lixo contaminado em recipiente com saco branco,
(conforme POP do ISGH).

Retirar ap6s a administra¢ao da solugdo, o esparadrapo ou fita hipoalergénica umedecendo com solucdo
fisiologica, nos casos de medicag@o continua ou intermitente.

Retirar a agulha com movimento tnico comprimindo o local com algodao seco.

Registrar em prontudrio eletronico ou ficha de contingéncia.

Cuidados
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*  Certificar-se se a prescrigdo refere-se ao usuario, se esta correto: a medicagdo, a via de administragdo ¢ a
dosagem.

*  Deixar o usudrio em repouso apds administragdo, se necessario.

*  Assegurar técnica asséptica para evitar contaminagdo no momento da pungao.

*  Sempre checar a correta presenca do dispositivo na veia.

*  Nunca esquecer de verificar se o acesso continua pérvio.

*  Apds uma tentativa mal sucedida trocar o dispositivo de puncéo e solicitar o auxilio de outro profissional.

*  Em caso de administragdo continua ou intermitente de medicamentos ou de fluidos isotonicos, conectar o
equipo ao soro (preparado anteriormente), abrindo a torneira do sistema e ajustando o gotejamento
conforme prescrigdo. E registrar em etiqueta ou fita hipoalergénica/esparadrapo: data, substancia, hora da
puncdo e assinatura do responsavel, fixando-o no frasco.

Acbes em caso de nido conformidade: Caso ocorra hematoma ou infiltragdo durante aplicagdo, suspender a
administragdo, retirar o acesso e puncionar novamente; caso o usuario queixe-se de dor, certificar-se de que o acesso
esta pérvio e administrar mais lentamente.
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Atividade: Preparo ¢ Administragdo de Medicagdo VIA SUBCUTANEA

Executante: Enfermeira ou auxiliares e técnicas de enfermagem.

Resultados esperados: Administrar medicagdo via SC, para obteng@o de absor¢do mais rapida do que pela enteral,
usando técnica asséptica em 100% dos casos.

Materiais necessarios: Prescricio médica; medicagdo subcutinea prescrita; seringa de ImL ou 3mL; agulhas com
comprimento de 4, 5, 6 ¢ 8 milimetros ou 13x4,5 (utilizar uma das agulhas citadas, conforme estoque); algodéo; alcool
a 70%; bandeja ou cuba rim; luvas de procedimento; prontudrio eletronico e ficha de contingéncia.

Principais atividades

* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Reunir o material em uma bandeja.

*  Conferir as seguintes informagdes: usuario, medicamento
(nome e data de validade), dose, via de administragdo e
registro.

*  Preparar medicacdo conforme prescricdo fazendo a antissepsia
da ampola para a aspiracdo do medicamento.

*  Calgar luvas de procedimento.

* Aspirar conteido da ampola utilizando seringa e agulha
adequadas a administragdo (1 mL — 13x4,5).

*  Retirar o ar da seringa.

*  Colocar a seringa no invélucro com o émbolo protegido.Figura 17 Locais de aplicagdo de insulina

*  Fazer antissepsia do local de aplicagdo com algoddo embebido em alcool a 70%.

*  Fazer um coxim no local usando o dedo indicador e o polegar.

* Introduzir a agulha apropriada em angulo de 90° ou menos, em relacédo a pele do usuario.

*  Aspirar ao €émbolo verificando presenga de sangue. (exceto heparina e vacinas).

* Injetar a medicag@o.

*  Comprimir o local com algodao seco sem friccionar ou massagear.

* Retirar as luvas de procedimento.

*  Recolher o material, desprezando em local apropriado.

* Reorganizar a sala.

OBSERVACOES
A. Na administragdo de insulina ndo realizar massagem apo0s aplicag@o, para evitar a absorc¢éo rapida.

B. Locais de aplicagdo: regido deltoide no tergo proximal; face superior externa do brago; face anterior do antebrago;
parede abdominal (com exce¢do da area de 2,5 centimetros que circunda o umbigo); face anterior da coxa.
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Cuidados:

*  Se for necessario fazer angulacdo inferior a 90° graus o sentido da agulha devera ser podalico.

* Avaliar os locais de aplicacdo, quanto a presenca de hematomas, equimoses, edema, rubor, calor, dor

e lipodistrofia.

* Rodiziar local de aplicagdo na administracdo de insulina, intercalando as regides e distanciando-as

cerca de 2 cm a cada aplicacdo.
*  Aplicar heparina no abdome ou regido da coxa. Evitar membros inferiores.

Indicacdes e recomendacdes do comprimento de agulhas na aplicacio de insulina.
AGULHA [INDICACAO PREGA ANGULO DE IMPORTANTE
S SUBCUTANEA INSERCAO DA
AGULHA
Dispensavel, exceto Recomenda-se  realizar
4mm Todas as| para criangas para 90° prega subcutinea em
pessoas menores de 6 anos pessoas com escassez de
tecido subcutaneo nos
locais de aplicagao.
Dispensavel, exceto Recomenda-se  realizar
Smm Todas as| para criangas para 90° prega subcutinea em
pessoas menores de 6 anos pessoas com escassez de
tecido subcutdneo nos
locais de aplicagdo.
Recomenda-se  realizar
6mm Todas as Indispensavel 90° adultos e 45° angulo de 45° em pessoas
pessoas adultos e com escassez de tecido
adolescentes. subcutaneo nos locais de
aplicacdo, para prevenir
risco de aplicagdo IM.
Restrita para Recomenda-se  realizar
criangas, Indispensavel 90° ou 45° adultos. 45° | angulo de 45° em pessoas
8mm adolescentes criangas e com escassez de tecido
e adultos com adolescentes. subcutineo nos locais de
IMC <25 aplicacdo, para prevenir
risco de aplicagdo IM.
12mm, Indicagdo
12,7mme | restrita para Indispensavel 45° Alto risco de aplicagdo
13mm todas as M
pessoas

Acoes em caso de nao conformidade
»  Caso ocorra quebra da ampola ou frasco, fazer nova solicitagdo da medicagao.

* Caso a seringa com medicacdo ja preparada seja contaminada deve-se despreza-la e fazer nova

solicitagdo da medicag@o.

*  Em caso de pingar o musculo, ndo realizar a aplicagdo do medicamento, retirar a agulha, escolher

outro local e refazer o procedimento.
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Atividade: Oxigenoterapia

Executante: Auxiliar de enfermagem ou enfermeira

Resultados esperados: Administrar uma quantidade de oxigénio superior a do ar, em conformidade com prescrigdo e
em tempo habil.

Materiais necessarios: Fluxometro de oxigénio; extensdo de borracha estéril; mascaras; umidificador de oxigénio;
solugdo fisiologica a 0,9% ou agua destilada; luvas de procedimento; prescricdo médica; prontuario eletronico e ficha
de contingéncia.

Principais atividades

* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.
*  Reunir o material em uma bandeja.

*  Colocar luvas de procedimento.

*  Colocar o cliente em posi¢do adequada e confortavel.

*  Preparar a mascara para o usudrio.

*  Conectar o fio extensor a mascara.

*  Ajustar a concentra¢do de oxigénio de 3 a 7 I/min. e verificar se ha saida de oxigénio.
*  Fixar a mascara no usuario.

*  Fechar a valvula do fluxémetro ao término da inalagdo.

*  Recolher o material € encaminhar para o setor de limpeza e esterilizagdo.

*  Retirar as luvas de procedimentos.

Cuidados
*  Certificar-se se a prescri¢do refere-se ao usuario, se estd correto: a medicagdo, a via de administragdo ¢ a
dosagem.
*  Deixar o usuario em repouso ap6s administragio, se necessario.
*  Manter técnica asséptica.
*  Verificar se o usuario mantém a posigdo correta do inalador junto a face.

Acdes em caso de nao conformidade
*  (Caso o usuario recuse o procedimento, comunicar ao médico solicitante.
*  Em qualquer sinal de falha do equipamento informar a coordenacdo da unidade.
*  Auvisar a coordenagdo quando a bala de O, estiver vazia.
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Atividade: Uso de Nebulimetro e Espagador

Executante: Auxiliar; técnico de enfermagem ou enfermeira

Resultados esperados: Administrar medicagdo por via inalatdria, em conformidade com prescricdo ¢ em tempo habil.

Materiais necessarios: Espacador universal; nebulimetro de bronco dilatador; mascara; luvas de procedimento,
recipiente plastico opaco com tampa.

Principais atividades

* Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

*  Atender com cordialidade o usuario.

*  Lavar as maos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

*  Reunir o material em uma bandeja.

*  Colocar luvas de procedimento.

*  Colocar o usuario em posi¢do adequada e confortavel.

*  Remover tampa de nebulimetro.

*  Agitar o nebulimetro dez vezes (Figura 18.1)

*  Acoplar o nebulimetro ao espagador.

*  Posicionar o usudrio com o tronco ereto.

*  Colocar mascara na face do usuario.

*  Pressionar a parte superior do nebulimetro (Figura 18.2) e contar dez movimentos de inspiragdo e
expiragdo, repetir procedimento conforme prescricdo médica.

*  Recolher o material.

* Retirar as luvas.

*  Registrar em prontudrio eletronico ou ficha de contingéncia.

* Ao final do expediente proceder a limpeza e desinfeccio das mascaras, espacadores usados durante o
turno: lavar, secar e submergir em solug@o de hipoclorito a 1%na concentra¢do de 1:1 durante 30 minutos.

*  Enxaguar com bastante agua potavel e secar com pano limpo.

*  Armazenar em deposito plastico opaco com tampa.

*  Trocar a solugdo clorada a cada 24 horas.

*  Manter a solugdo em depdsito plastico opaco e fechado.

*  Lavar o recipiente diariamente com agua e sabdo, enxaguar e secar no momento da troca de solugao.

* Identificar o recipiente com: nome, data e hora da troca.

*  Descartar mascaras sempre que apresentarem falha em sua integridade.

* Lavar as maos.
__‘:"\‘\1
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Figura 18.1 Agitar nebulimetro Figura 18.2 Pressionando parte superior do nebulimetro

Cuidados
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*  Verificar se o usuario ou acompanhante mantém a posic¢ao correta do inalador junto a face.

*  Caso o médico solicite repeti¢do do procedimento, obedecer a intervalo minimo de 1 minuto.
* A qualquer sinal de reacdo anafilatica, suspender inalag@o e comunicar ao médico.

* Ao final do expediente:

» Proceder a limpeza ¢ desinfec¢@o das mascaras, espacadores usados durante o turno: lavar, secar e
submergir em solucdo de hipoclorito a 1%na concentragdo de 1:1 durante 30 minutos.
Enxaguar com bastante dgua potavel e secar com pano limpo.

Armazenar em deposito plastico opaco com tampa.

Trocar a solucdo clorada a cada 24 horas.

Manter a solucdo em depdsito plastico opaco e fechado.

Lavar o recipiente diariamente com agua e sabao, enxaguar e secar no momento da troca de
solugdo.

Identificar o recipiente com: nome, data e hora da troca.

Descartar mascaras sempre que apresentarem falha em sua integridade.
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Acdes em caso de ndo conformidade
*  Caso o usudrio recuse o procedimento, comunicar ao médico solicitante.
*  Em qualquer sinal de falha do equipamento, informar a coordenagao da unidade.
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