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APRESENTACAO

O Governo do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Salde do Parand — Sesa/PR, tem a
imunizacdo como uma de suas prioridades, primando pela prevencdo de doengas e cuidado com a vida.

A protecdo da populagdo de doengas preveniveis por vacinas € uma meta de Governo e desta
forma, estd inserida no Plano Estadual de Saude 2024-2027 e nos demais instrumentos de gestdo, ten-
do seus indicadores monitorados e avaliados constantemente.

A Sesa/PR tem realizado diversos esforcos para a retomada das coberturas vacinais e para que
o Parana volte a ser destaque nacional. No ano de 2024, nosso estado alcangou resultados muito po-
sitivos, atingindo as melhores coberturas vacinais da ultima década, refletindo as a¢des desenvolvidas
pelos municipios paranaenses, a adesdo e a preocupacdo da sociedade com a saude coletiva.

Este Manual de Educacdo Permanente em Sala de Vacinas é destinado a atualizacdo dos pro-
fissionais da rede de servicos de saude, devendo ser utilizado como fonte de conduta no dia a dia dos
trabalhadores das salas de vacinas, de forma a contribuir com a qualidade das atividades de vacinagao.

Os profissionais da saude sdo parte fundamental neste processo e tém trabalhado arduamen-
te, o que ficou muito evidente durante a vacinagdo contra a COVID-19. Nossos agradecimentos aos
vacinadores e vacinadoras que levam protecdo e cuidado a todos os paranaenses.

Beto Preto
Secretario de Estado da Saude do Parana
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INTRODUCAO

A Sesa/PR tem o compromisso de garantir o acesso da popula¢do a vacinagdo, definindo e co-
ordenando no estado as diretrizes de imunizagdo para os 399 municipios paranaenses. Atua também
promovendo ac¢des de conscientiza¢gdo quanto a importancia da vacinagdo como uma politica publica
de saude, impulsionando a confiabilidade na vacinagdo como uma das melhores estratégias de preven-
¢do as doencas.

Em 2015, o Parand destacou-se nacionalmente pelas melhores coberturas vacinais no pais. No
entanto, a partir de 2016, por motivos multifatoriais, as coberturas vacinais cairam em todo o Brasil,
tendo seu maior declinio durante a pandemia de COVID-19. Apds desenvolver diversas estratégias
ao longo dos anos de 2022 a 2024, felizmente o Parana tem retomado os indices necessdrios para a
protecdo da populagdo, diminuindo o nimero de pessoas nado vacinadas e alcancando as metas preco-
nizadas pelo Ministério da Saude (MS).

Como marco legal, o Programa Nacional de Imunizages (PNI) iniciou sua formulacdo em 1973,
por determinacdo do MS, com o objetivo de coordenar as a¢des de imunizagdo. Somente em 1975 o
PNI foi devidamente regulamentado por meio da Lei Federal n? 6.259, de 30 de outubro de 1975 e
pelo Decreto n? 78.321 de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica. Sua proposta foi elaborada por técnicos e personalidades com destaque na saude publica,
sanitaristas, infectologistas, e representantes de diversas instituicdes de saude.

Ao longo do tempo, a imunizac¢do se consolidou como uma estratégia de saude preventiva de
ambito nacional. Atualmente, o Programa de Imunizagdo é considerado uma das principais e mais re-
levantes intervengdes em saude publica do Brasil.

Até a data de elaboracdo deste manual, sdo ofertadas gratuitamente por meio do SUS, 48 tipos
de imunobioldgicos: 31 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas. Dentre estes, 19 estao incluidos no ca-
lendario de rotina, sdo destinados a todas as faixas etdrias - criancas, adolescentes, gestantes, adultos e
idosos, além de vacinas destinadas especificamente aos indigenas e populagdes vivendo em condi¢cGes
especiais que sao atendidas pelo Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

A imunizacdo é uma atividade complexa e exige articulacdo nas trés esferas de governo do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) - Unido, Estados e Municipios - para a definicdo, fortalecimento e execucio
de estratégias para manter e ampliar a protecdo da populagdo as doencas imunopreveniveis. As acdes
e estratégias de vacinagdo sdo pactuadas pelo Estado e Municipios por meio da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

Assim sendo, todos os niveis de gestdo do SUS tém responsabilidades estabelecidas na execu-
¢do da Vigilancia em Saude (VS), sendo o Nivel Federal responsavel pela Diretoria do Programa Nacio-
nal de Imunizagdes (DPNI), que esta diretamente ligado a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA) do MS. O Ministério da Saude tem como competéncias e/ou responsabilidades a coordenacgédo
do PNI (sendo responsavel pela definicdo dos calendarios vacinais e pelas campanhas de vacinagdo
nacionais), as estratégias e as normatizacGes técnicas referentes a utilizacdo das vacinas, o provimento
dos imunobioldgicos, a gestdo do sistema de informacdo do PNI (SI-PNI), a avaliacdo e a consolidagdo
dos dados nacionais.

A Secretaria de Estado da Saude, por sua vez, realiza a coordenacgao estadual do PNI, a gestdo
da Rede de Frio, prové insumos estratégicos, monitora o sistema e-SUS com o objetivo de avaliacdo
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de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo (ESAVI), realiza a gestdo estadual do
SI-PNI, incluindo seu monitoramento, além de definir estratégias no ambito estadual.

Ja as Secretarias Municipais de Saude, aplicando a metodologia do microplanejamento, cabe
a analise da situagdo de saude do territério para o planejamento, coordenacdo e execugdo das acdes
de vacinacgdo, a notificacdo e a investigacdo de ESAVI, gestdo da Rede de Frio municipal, do estoque
de imunobioldgicos e de outros insumos, suprimento de insumos necessarios as acées de imunizacao,
descarte e destinacdo final dos residuos gerados pelo servico de imunizagdo e gestdo do sistema de
informacao.

14
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A IMPORTANCIA DA VACINACAO

A vacinacdo é uma ferramenta indispensavel para o controle, eliminac¢do e erradicacdo de do-
encgas imunopreveniveis, promovendo a saude por meio da imunizacdo. Desde a segunda metade do
século 20, ela consolidou-se como uma das a¢Ges mais eficazes, custo efetivas e salvadoras de vidas
que um governo pode implementar para a salde coletiva. Isso se deve ao fato de que, ao promover a
imunidade generalizada, a vacinagdo torna raras doengas antes comuns. Com excec¢do da agua potavel,
nenhuma outra medida teve tanto impacto na reducdo do nimero de casos de doenga e dbito na po-
pulacdo infantil quanto as vacinas, segundo relatério da UNICEF, 2023.

Com a introdugdo das vacinas no SUS e a universalizacdo do acesso, o cenario epidemiolégico
das doencas imunopreveniveis no Brasil sofreu uma mudanca drastica, demonstrando que a vacinagdo
é uma das principais intervengdes em saude publica, o que culminou na erradica¢do da poliomielite,
eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita e do tétano neonatal e agora a recertifica-
¢do de pais livre do sarampo em 2024 (ARAUJO et.al, 2022).

Durante a pandemia de COVID-19 ficou evidente que vacinagao reduziu o numero de casos
graves da doenca e 6bitos pela infecgao por SAR-CoV-2, como demonstrado em diversos estudos cien-
tificos, como o de Passarelli-Aratjo e colaboradores, 2022 e Sales-Moioli e colaboradores, 2022.

Em 1974, Assembleia Mundial da Saude langcou o Programa Expandido de Imunizacdo com o
objetivo de vacinar todas as criancas contra a difteria, o tétano, a coqueluche, o sarampo, a poliomielite,
a tuberculose e a variola, até 1990. Agora, em 2024, um estudo desenvolvido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) apds 50 anos deste marco mundial, comprovou que vacinas contra 14 doengas salvaram
cerca de 154 milhGes de vidas nos ultimos 50 anos, principalmente criangas com menos de 5 anos.

Os beneficios diretos e indiretos gerados pelas agdes de imunizagdo sdo inquestionaveis e inu-
meras evidéncias demonstram o potencial de reduc¢do da mortalidade entre criangas e adultos, me-
Ihoria das condi¢Ges de saude e bem-estar das populagdes, além de representar economia para a so-
ciedade, tanto por meio de reducdo de custos com consultas, tratamentos, e internacées hospitalares
decorrentes de doengas, como na diminui¢do de absenteismo de trabalho e escolar.

Cabe destacar que apenas com altas e homogéneas coberturas vacinais poderemos garantir
uma populagdo livre de doengas imunopreveniveis.

2.1 Hesitagao vacinal e a seguranga das vacinas

Hesitacdo se refere a relutdncia ou recusa em vacinar-se, mesmo quando as vacinas estdo
disponiveis. Esse comportamento pode ser influenciado por uma série de fatores, incluindo as “fake
news”, desinformacédo, desconfianca em relagdo as autoridades de salde, medo de efeitos colaterais,
inseguranca sobre as vacinas, medo de agulha e crencas pessoais ou ideoldgicas.

0O movimento antivacina surgiu no mundo muito antes da pandemia da COVID-19 sendo
acentuado por meio da polariza¢do, desconfianca e desinformacdo e contribuindo para hesitacdo
vacinal. A hesitagdo vacinal tem preocupado autoridades de saide em todo o mundo. No Brasil,
embora a confianca e a adesdo da populacdo ao PNI sejam expressivas, a hesitagdo vacinal é um
fendmeno crescente.

E fundamental que os profissionais de satde estejam preparados para acolher com simpatia
e livre de julgamentos esses usuarios do SUS que chegam até a unidade de saide com duvidas. Deve

15



MANUAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM

SALAS DE VACINAS

haver um vinculo de confianca entre o profissional de salide e o publico em geral, mostrando dados
concretos de canais confidveis e ndo politizados, que mostram o beneficio da vacinagdo sem omissdo
de dados.

Fornecer informacgdes fundamentadas em evidéncias cientificas e esclarecer as duvidas dos
usuarios fortalece o vinculo com o SUS, criando um ambiente em que a comunicagdo assertiva ndo so
informa, mas engaja o usuario no cumprimento do calenddrio vacinal e no cuidado com a saide comu-
nitaria. Para isso os profissionais devem sempre se atualizar e pesquisar para combater as informacdes
falsas com informacgdes de qualidade para assim fornecer informacgGes claras, atualizadas e seguras,
sempre relatando que vacinas sdao medicamentos desenvolvidos durante vdrios anos, que passaram
por controles e foram aprovados para melhorar a salde da populagao, esclarecendo todas as duvidas
do usuario.

A hesitac¢do vacinal é um desafio que pode ser enfrentado por meio de educac¢do, comunicac¢do
clara, politicas publicas eficazes e estratégias que abordem as preocupac¢des da populagdo. Superar
essa hesitacdo é crucial para proteger a saude publica e garantir a erradicacdo de doencas preveniveis,
promovendo a imunizacdo como uma medida fundamental para a saude coletiva.

Somente por meio da colaboracdo de todos (comunidade, lideres religiosos, e outros), sera
possivel aumentar e retomar a confianga nas vacinas.

2.2 Do acolhimento a vacinagao: o protagonismo da Atenc¢ao Primaria a Sau-
de para ampliar a cobertura e garantir protegao.

No contexto de saude publica, integrar a Vigilancia e a Atencdo Primaria a Saude (APS) significa
combinar seus esforcos e recursos para fortalecer a prevengdo, monitoramento e controle de doengas,
especialmente nas a¢des de vacinacgao.

Integrar ndo é fazer pelo outro e sim, unir ou coordenar atividades e a¢Ges de diferentes seto-
res para que funcionem de maneira conjunta e harmdnica, visando alcangar um objetivo comum.

O primeiro passo para a integracdo é a definicdo das atribuicGes e a compreensao das ativi-
dades do outro, identificando as semelhancas e diferencas e fortalecendo a visdo de territério Unico e
mapeamento do mesmo para o desenvolvimento das a¢es das equipes.

A administracdo do imunobioldgico deve ser precedida por a¢des estratégicas para a obtencao
de melhores resultados. Desta forma, é fundamental que a equipe de vacinagdo participe com a vigi-
lancia para a compreensdo da situacdo epidemioldgica do territério onde a sala de vacina estd inserida,
de maneira a estabelecer prioridades e definir estratégias de forma conjunta. As principais atribuicdes
da APS e VS na vacinagdo sao:
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Figura 1 - Principais atribuicdes comuns e especificas da APS e Vigilancia em salde na vacinagao

Fonte: Sesa/PR
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A vacinacao faz parte do escopo da carteira de servigcos da APS, sendo um dos microprocessos
basicos que visam a garantia das condi¢Ges para a prestacdo de servicos de qualidade.

A atuacdo da equipe da APS para a promoc¢do da imuniza¢do vai muito além do momento da
aplicacdo da vacina, envolvendo a¢des fundamentais desde o acolhimento até a efetivacdo da vacina-
¢do segura, e na orientacdo da populacdo sobre os riscos das doencgas imunopreveniveis e a importan-

cia da vacin

acao oportuna.

A equipe da APS tem o dever de acolher as pessoas, propiciar a construcdo de vinculo, con-
fianca, e participar no processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe. E
atribuicdo de todos os membros da equipe da APS, identificar a populac¢do alvo e grupos, familias e

individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

O fluxo para a vacinagdo deve ser elaborado e compartilhado com todos os profissionais que
atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS), considerando estratégias de acolhimento, acesso e busca

de faltosos.

17



MANUAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM /

SALAS DE VACINAS

No acolhimento na sala de vacinacdo, a equipe deve garantir um ambiente confortavel, as-
segurar a privacidade e estabelecer uma relagdo de confianca com o usuario, conversando sobre os
beneficios da vacina. Na sala de vacina, varias a¢Ges sdo desenvolvidas, visando a vacinagdo segura.

Figura 2 - Algoritmo do atendimento na sala de vacina
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Figura 3 - Continuacao algoritmo do atendimento na sala de vacina
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Nas reuniGes de equipe, a vacinacdo deve ser tema prioritario para o planejamento e avaliacdo
sistematica da equipe. Vale destacar a importancia da responsabilidade de autocuidado dos profissionais
da APS em manter atualizado o seu esquema vacinal.

Recomendamos para a organizacao dos processos de vacinagao na APS:

e Conhecer o territério: cadastrar a populagdo, identificar areas de maior vulnerabilidade, grupos de
risco e populagdo alvo para vacinagao.

e Manter as salas de vacinacdo abertas durante todo o horario de funcionamento da unidade de satde,
garantindo que as vacinas sejam ofertadas cotidianamente e nao restritas a a¢des focalizadas.

e Promover a vacinagdo como item essencial do cuidado, realizando a orientacdo e verificagdo da situ-
acao vacinal durante as visitas domiciliares, atendimentos individuais e procedimentos realizados por
todos os profissionais da APS.

e Realizar a busca ativa para vacinagdo e o rastreamento dos usuarios faltosos.

e Conhecer as vacinas e os intervalos preconizados pela Instru¢do Normativa do Calendario Nacional
de Vacinacao.

e Promover a disponibilidade e a qualidade das vacinas: observar as evidéncias cientificas e as orienta-
¢Oes preconizadas, implementar as a¢Ges e em caso de impossibilidade, notificar a gestao.

e ldentificar barreiras de acesso - relacionados a localizacdo geogréfica da UBS em relagcdo aos domici-
lios dos usudrios, a auséncia de transporte coletivo, horario de funcionamento e disponibilidade do
servico de vacinagdo na UBS. Tais dificultadores de acesso e outras situacdes pertinentes a populacao
adscrita, devem ser considerados para o planejamento e execucdo de estratégias diferenciadas.

e Oportunizar a vacinagdo: o endereco nao é pré-requisito para o atendimento e nenhum cendrio prevé
a negativa de acesso a vacinac¢do devido a falta de documento. Nesses casos, a vacina devera ser rea-

lizada e o usuario devera ser encaminhado aos servicos responsaveis pela emissao dos documentos.

e Manter atualizado os sistemas de informacdo vigentes, prontudrio, caderneta de vacinagdo e os ca-
dastros de profissionais e do estabelecimento de saude.

e Realizar atividades de educacdo permanente e continuada com os profissionais de satde para quali-
ficar as praticas em relacdo a vacinagao e qualidade do registro das informacdes.

e Realizar acOes educativas direcionadas a comunidade para sensibilizacdo da importancia de manter
o esquema vacinal completo em todas as faixas etarias e conhecer a oferta de vacina do Programa
Nacional de Imunizagdo no SUS.

e Combater qualquer informacao falsa sobre vacinagao.

e Mobilizar Conselho Municipal de Saude e liderancas locais para a promoc¢ado da vacinacao.

e Manter contato com instituicdes — como creches, abrigos, escolas, instituicdes de longa permanén-
cia para idosos, dentre outras — para a verificacdo do calendario vacinal e a vacinacdo da populagao.

e Realizar agbes educativas e de atualizacdo do esquema vacinal na Escola — Programa Saude na Escola.
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LEGISLAGCAO E OBRIGATORIEDADE DAS VACINAS

A legislacdo é um conjunto de leis que regulamentam a vida de uma nacdo, determinando as
acles e condutas que podem ou ndo ser adotadas por individuos, instituicdes e empresas. As principais
legislagGes pertinentes as a¢Ges de vacinagao e protecdo a saude dos individuos sdo:

e Decreton278.231, de 12 de agosto de 1976: Regulamenta a Lei Federal n2 6.259, de 30 de outubro
de 1975, que dispde sobre a organizacao das ag¢Ges de Vigilancia Epidemioldgica e sobre o PNI.

e Constituicdo Federal de 1988: Determina em seu Art. 227 que é dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminac¢do, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

e Lei Federal n2 8.069, de 13 de julho de 1990: Esta normativa estabelece o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), que garante direitos fundamentais para criancas e adolescentes no Brasil A
vacinacdo é um direito previsto dentro desse contexto sendo obrigatéria, quando recomendada
pelas autoridades de saude.

e Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 197, de 26 de dezembro de 2017: Estabelece os requisi-
tos minimos para o funcionamento dos servigos de vacinagao humana no Brasil.

e Lei Estadual n? 19.534, de 04 de junho de 2018: Torna obrigatdria a apresentacdo da declaracdo
de atualiza¢do vacinal de escolares até 18 anos de idade no momento da matricula ou rematricula
em escolas publicas ou particulares, sendo um poderoso instrumento na deteccdo de criangas e
adolescentes faltosos com a vacinagdo.

e Resolucdo Estadual n? 956, de 21 de dezembro de 2018: Orienta o funcionamento, condi¢des fi-
sicas, técnicas e sanitarias dos servicos de vacinagdo extramuro oferecidos por estabelecimentos
publicos e privados no estado do Parana.

e LeiEstadual n221.015, de 19 de abril de 2022: Garante a liberdade de locomog¢do em todo o esta-
do, proibindo a exigéncia de documentos relacionados a vacinagao contra a COVID-19 para acesso

a espacos publicos ou privados.

e Lei Federal n? 14.675, de 14 de setembro de 2023: DispGe sobre o funcionamento dos servigos
privados de vacinagdo humana no Brasil.

e LeiFederaln214.886, de 11 de junho de 2024: Estabelece que todos os estabelecimentos que rece-
bem recursos publicos devem participar do Programa Nacional de Vacinagdo em Escolas Publicas.
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ESTRATEGIAS DE VACINACAO

As estratégias de vacinacdo a serem desenvolvidas pelos municipios devem considerar o mi-
croplanejamento (MP) para as atividades de alta qualidade, isto é, um conjunto de ferramentas efeti-
vas para o planejamento, organizacao e gestdo das a¢Oes de vacinagao.

O MP promove o reconhecimento do territério por meio da analise de situagdo de saude e dos
processos de trabalho locais nas acGes de imunizacdo, com vistas a ampliacdo da cobertura vacinal.
Para mais informagdes consulte: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/avaq/publicacoes/manu-
al-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-alta-qualidade/view.

4.1 Vacinagao de Rotina

A vacinagdo de rotina é a base do PNI e visa alcan¢ar 100% da popula¢do-alvo, sendo realizada de
forma continua e organizada nas UBS. Disponivel pelo link: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/
publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-nacional-de-vacinacao-2025.pdf/view

4.2 Campanha de Vacinagao

A campanha de vacinagdo é uma ac¢do pontual e de curta duragdo, com objetivos especificos,
como a vacinagdo em massa de uma populacdo-alvo para controle rapido de surtos ou aumento da
cobertura vacinal. Disponivel pelo link: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/
campanhas-de-vacinacao

4.3 Bloqueio Vacinal

O bloqueio vacinal é uma estratégia reativa, implementada apds a detec¢do de um caso suspei-
to ou confirmado de doenga imunoprevenivel.

Pode ser realizado de duas formas:

e Vacinacgdo seletiva: pessoas ndo vacinadas que tiveram contato com o caso durante o periodo de
transmissdo apds investigacdo epidemioldgica;

e Bloqueio por varredura: realizada quando ndo é possivel identificar os contatos especificos, am-
pliando a abrangéncia e interrompendo rapidamente a cadeia de transmissao.

4.4 Intensificagdao Vacinal

A intensificacdo vacinal busca aumentar a cobertura em dreas ou grupos populacionais com
baixas taxas de vacina¢do. Essa estratégia envolve a¢Ges extramuros e busca ativa de ndo vacinados,
utilizando dados epidemioldgicos para identificar areas com poucas pessoas vacinadas.

4.5 Vacinag¢ao Extramuros

A vacinagdo extramuros consiste na oferta de imuniza¢do fora das unidades de saude, alcan-
¢ando populacdes com dificuldade de deslocamento.

Os locais de vacinagdo extramuros incluem domicilios, escolas, instituicGes de longa perma-
néncia, locais de trabalho, ruas e outros espacos autorizados.
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4.6 Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC)

O MRC é uma ferramenta 4gil para avaliacdo da situacdo vacinal em areas especificas, com
visitas domiciliares para verificar a cobertura vacinal com base em comprovantes apresentados pelos
residentes.
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BASES IMUNOLOGICAS

A vacinacdo é a administracdo de uma substancia antigénica que estimula o sistema imunol6-
gico a desenvolver imunidade adquirida a determinado patégeno. As vacinas sao produtos que contém
microrganismos atenuados, inativados, ou apenas pequenas partes deles, com minima reatogenicida-
de em relagdo a infecgdo natural.

Imunizac¢do é o objetivo da vacinacgao, e confere ao individuo vacinado a imunidade contra uma
doenca normalmente infecciosa. A imunizacdo pode ser ativa ou passiva.

A imunidade refere-se a habilidade do corpo de lutar contra agentes patogénicos, tais como
parasitas, bactérias, virus e fungos. A primeira linha de defesa contra infec¢Ges é formada por barreiras
fisico-quimicas-enzimaticas, além de mecanismos anatémicos e fisioldgicos, como a integridade dos
tecidos, o funcionamento do coragdo, pulmdes, rins e do cérebro. Ademais, mudancas metabdlicas e
nutricionais podem afetar a resisténcia a infec¢des.

O sistema imune estd em constante evolucao para combater os microrganismos patogénicos.
Os patdgenos estabelecem uma série de mecanismos de escape do sistema imune, e o sistema imune
utiliza-se de muitos recursos para combaté-los. Como nenhum é suficiente para todas as situac¢des, o
sistema imune atua como um conjunto articulado, entre a imunidade inata e adquirida, que embora
sejam diferentes, mas estdo intimamente relacionadas.

Aimunidade inata (ndo especifica ou natural) ndo necessita de estimulos prévios e ndo tem pe-
riodo de laténcia. E a linha de frente da defesa do nosso organismo, capaz de impedir que a doenca se
instale. A grande maioria dos microrganismos é destruida em poucos minutos ou horas pela imunidade
inata. No entanto, quando isso ndo ocorre, entram em cena os componentes da imunidade especifica.

A imunidade adquirida (adaptativa ou especifica) resulta do contato do microrganismo patogé-
nico com o sistema imune, que produz anticorpos e células especificas, como os linfocitos T e B, para
combaté-lo. Os linfdcitos B realizam a resposta humoral com a produc¢do dos anticorpos, enquanto os
linfécitos T realizam a resposta celular.

Caso a infeccdo seja contida pela imunidade inata, a imunidade adquirida ndo é acionada.

A imunidade ativa acontece quando o prdprio sistema imune do individuo, ao entrar em con-
tato com uma substancia estranha ao organismo (antigeno), responde produzindo anticorpos e células
imunes (linfocitos T). Pode adquirir imunidade ativa de forma natural (doenca infecciosa) ou artificial
(vacinagdo).

A imunidade passiva também pode ser adquirida de forma natural ou artificial. E conferida
a um individuo de forma natural por passagem de anticorpos maternos por via transplacentaria; por
intermédio da amamentacgado pelo colostro e pelo leite materno; ou artificial pela administra¢cdo paren-
teral de soro heterélogo ou homdlogo, de imunoglobulina de origem humana ou de anticorpos mo-
noclonais. Nesse tipo de imunidade, administram-se anticorpos prontos, que conferem a imunidade
imediata.

A imunidade coletiva ou de rebanho é alcancada quando atinge a cobertura vacinal da co-

munidade e interrompe a cadeia de transmissao. Para que ocorra imunidade coletiva, deve-se adotar
processos adequados antes, durante e apds o ato da administracdo dos imunobioldgicos.
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Figura 4 - Imunidade de rebanho

Fonte: Ilha do conhecimento

5.1 Fatores que interferem na resposta imunologica
Intervalo recomendado entre as doses
Sempre que possivel, um esquema de vacinacdo deve ser realizado seguindo o intervalo de

tempo recomendado entre as doses da vacina, e nunca menor que o intervalo de tempo minimo espe-
cificado para cada vacina.
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A administracdo de varios agentes imunizantes em um mesmo atendimento é a conduta indi-
cada e mais economicamente eficaz, além de facilitar a operacionalizacao do esquema, permite imuni-
zar contra um maior nimero de doencas.

Quando a administracdo simultanea de vacinas ndo é possivel, recomenda-se um intervalo minimo de
guatro semanas, se forem continuagdo de esquema de vacinas atenuadas.

@ ® © © © 0 0 0 0 0 000 0 0 000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000000e0e0e00o0oe,

As vacinas utilizadas no Programa Nacional de ImunizagGes, as associacdes possiveis ndo au-
mentam a ocorréncia de eventos adversos, ndao comprometem o poder imunogénico que cada agente
possui quando administrado individualmente, e nem sobrecarrega o sistema imunolégico.

© 0 000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000000000co00 o

Fatores relacionados ao vacinado

Aidade, o sistema imunoldgico durante o primeiro ano de vida ainda estd em desenvolvimen-
to, e a menor resposta imunoldgica em decorréncia da interferéncia dos anticorpos da mae podem
alterar a resposta imune. Por isso, para algumas vacinas, devido a sua composicdo, é necessaria a ad-
ministracdo de um nimero maior de doses, de acordo com a idade.

Os pacientes imunodeprimidos, deverdo ser avaliados caso a caso para a administragdo ade-
guada de imunobioldgicos, com avaliacdo cuidadosa do médico do CRIE em comum acordo com o
médico assistente do paciente.

As gestantes, ndo devem receber vacinas vivas, pois existe a possiblidade de passagem dos
antigenos vivos atenuados para o feto, bem como o risco tedrico de causar alguma alteracdo, como
malfomacao, aborto ou trabalho de parto prematuro.

O uso de antitérmico profilatico, ndo é recomendado porque em estudos realizados, observou-
-se que as criancas que receberam paracetamol profildtico apresentaram uma redugdo nos titulos de
anticorpos das vacinas administradas. Considerando-se essa situacdo, recomenda-se a sua utilizacdo
apenas para as criangas com histdrico pessoal e familiar de convulsdo e para aquelas que tenham apre-
sentado febre maior do que 39,5° C ou choro incontrolavel. Nessas situagcGes, indica-se antitérmico e/
ou analgésico no momento da vacinagao e a intervalos regulares, de 24 até 48 horas subsequentes a
vacinagao.

Fatores relacionados a vacina
Vias de administragao diferentes das preconizadas poderao interferir na resposta imune.

Alteracdo na quantidade de doses aplicadas, para algumas vacinas é necessario mais doses do
que para outras, sendo importante seguir o esquema adequado de cada imunobioldgico.

Os adjuvantes que estdo presentes em algumas vacinas aumentam a resposta imune dos pro-
dutos ou seus componentes.
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COMPOSICAO DAS VACINAS

As vacinas sdo medicamentos imunobiolégicos que contém uma ou mais substancias antigé-
nicas que, quando administradas sdo capazes de induzir imunidade ativa, a fim de proteger contra,
reduzir a severidade ou combater a(s) doenga(s) causada(s) pelo agente que originou o antigeno(s).

E possivel ter um ou mais agentes imunizantes (vacina monovalente, combinada ou recombi-
nada) em diversas formas bioldgicas, que podem ser: bactérias ou virus vivos atenuados; virus inati-
vados e bactérias mortas; ou componentes purificados e/ou modificados dos agentes causadores das
doencgas contra as quais a vacina é dirigida.

Além dos antigenos, as vacinas possuem os adjuvantes que sdo substancias que aumentam a
resposta imune das vacinas que contém microrganismos inativados ou seus componentes (como, por
exemplo, os toxoides tetanico e diftérico). A maioria das vacinas inativadas apresenta aluminio em sua
formulacgao.

Os conservantes e antibidticos também fazem parte da composicao das vacinas, representados
por pequenas quantidades de substancia. Os conservantes sdao necessarios para evitar o crescimento
de contaminantes (bactérias e fungos), como mercuriais (timerosal) e antibidticos (neomicina). Tragos
de antibidticos como a gentamicina e neomicina estdo presentes em varias vacinas inativadas ou ate-
nuadas.

Os estabilizantes sdo substancias que ajudam a proteger as vacinas de condi¢Ges adversas,

como congelamento, calor, e alteragdes do pH (tampdes), bem como para obtencdo de isotonicidade
(Cloreto de Sodio).
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IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

Os CRIE foram criados pelo PNI em 1993, com o objetivo de ofertar imunobioldgicos para as
pessoas que apresentam situacGes especiais de saude. No Parand, temos apenas um CRIE fisico em
Curitiba, com atendimento presencial aos usuarios e de forma virtual atende as solicitacées de imuno-
bioldgicos especiais dos municipios paranaenses.

Conforme as diretrizes do MS, a vacinacgdo é particularmente crucial para populag¢des susceti-
veis. A imuniza¢do ndo apenas protege o individuo, mas também contribui para a reducdo da circulacdo
do virus na comunidade, promovendo uma barreira coletiva contra a doenga.

Para padronizacdo das solicitaces de imunos especiais, foi elaborado pelo MS o Manual do
CRIE, que determina as indica¢des dos imunobioldgicos oferecidos, especificando os usuarios elegiveis
para uso de imunobioldgicos especiais, levando em conta, além dos imunocompetentes e imunode-
primidos, aquelas pessoas que apresentam outras condi¢Ges de risco e outros grupos especiais que
devem ser atendidos na rede de servicos de saude.

O manual aborda de forma detalhada cada um dos produtos disponiveis nos CRIE’s descre-
vendo para os imunobiolégicos, entre outros aspectos: a composicao e a apresentac¢do; a dose, via de
administracdo, conservacao e validade; o esquema basico e refor¢o; a indicacdo, as contraindicacGes e
os eventos adversos associados temporalmente a cada produto.

O Manual estd disponivel pelo link: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publica coes/quias-e-anuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-
-6a- edicao.

Para a solicitacdo dos imunobioldgicos especiais, os municipios utilizam o Sistema de Adminis-
tracdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS (GSUS). Apds a insercdo no sistema, o pedido é avaliado por
uma equipe treinada e capacitada para avaliar pontualmente o pedido de cada usudrio, para verificar
se o mesmo atende aos requisitos pré estabelecidos pelo MS e qual imunobioldgico se enquadra ao
seu diagndstico. Ap6és a avaliagdo do CRIE, o usuario deve retornar ao seu local de origem, para verificar
gual a conduta devera ser realizada.

O GSUS também é um sistema multi-hospitalar que opera no Parana. Ele também atua como
o Sistema Estadual de Regulagdo do SUS no estado, responsavel por registrar pedidos, conduzir audi-
torias e distribuir nominalmente imunobiolégicos especiais, conforme os critérios definidos pelo CRIE.
Link de acesso: https://qgsus.pr.gov.br
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ORGANIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DA SALA DE VACINAGAO

8.1 Especificidades da sala de vacinagao

A sala de vacinacdo é classificada como area semicritica. Deve ser destinada exclusivamente
a administracdo dos imunobioldgicos, considerando os diversos calendarios de vacinagdo existentes.
Desta forma, ndo devem ser realizados nenhum outro procedimento ou aplicacdo de outros medica-
mentos na sala de vacinagao.

Na sala de vacinagdo, é importante que todos os procedimentos desenvolvidos promovam a
maxima seguranca, reduzindo o risco de contaminagdo para os individuos vacinados e também para
a equipe de vacinac¢do. Para tanto, é necessario cumprir as seguintes especificidades e condi¢cdes em
relacdo ao ambiente e as instalagGes:

e Sala com area minima, 6 m? em conformidade com a RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002 e
atualiza¢des. Contudo, recomenda-se uma area minima de 9m? para o adequado atendimento
do usuario, disposicdao dos equipamentos e dos mobilidrios e para o estabelecimento do fluxo de
movimentacdo em condi¢Ges ideais para a realizacdo das atividades conforme Manual de Normas
e Procedimento do MS.

e Acessibilidade a pessoas com deficiéncia.

e Piso e paredes lisos, continuos (sem frestas) e lavaveis.

e Portas e janelas pintadas com tinta lavavel.

e Portas de entrada e saida independentes, garantindo um fluxo unidirecional, quando possivel.

e Teto com forro e acabamento resistente a lavagem.

e Bancada feita de material ndo poroso para o preparo dos insumos durante os procedimentos, a fim
de permitir a limpeza adequada e evitar contaminacgoes.

e Pia para a lavagem dos materiais, cuba funda e de tamanho suficiente a higienizacdo das caixas
térmicas utilizadas, seja na rotina didria ou a¢Ges extramuros.

e Pia exclusiva para higienizacdo das maos, dotada de torneira ou comando que dispense o contato
com as maos quando do fechamento da dgua, assim como dispensadores de sabonete liquido e

papel toalha abastecidos.

e Nivel de iluminacdo (natural e artificial), temperatura, umidade e ventilagdo em condi¢des adequa-
das para o desempenho das atividades.

e Tomada exclusiva para conexdo, com aterramento, localizada a uma distancia minima do piso de
1,30 metros para cada equipamento elétrico. O uso de extensdes ndo é recomendado.

e Caso haja ralos, deverao possuir tampa que permita seu fechamento.
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8.2

Armazenamento dos insumos

As seringas e agulhas descartdveis utilizadas no processo de vacinagdo devem ser armazenadas

na embalagem original e em local limpo e seco, de preferéncia em armario fechado, identificando o tipo

des

eringa armazenada. A sala de armazenamento desses insumos deve ter controle de temperatura e

umidade, devendo ser climatizada quando necessaria, com registros minimamente duas vezes por dia.

8.3

Importante a verificacdo rotineira das datas de validade e a utilizacdo do que vence primeiro.

O funcionamento da sala de vacinagao

Inicio do trabalho diario

Antes de dar inicio a atividade de vacina¢do propriamente dita, a equipe deve adotar os se-

guintes procedimentos:

Higienizar as maos.
Verificar higiene do local e ordem da sala de vacinas (organizar insumos necessarios).

Avaliar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeracdo, registrando-a no mapa de registro
diario de temperatura e, em seguida, reiniciar o termémetro, pressionando a tecla “reset”.

Confirmar se o sistema de ar-condicionado esta ligado.

Conferir se na sala tem todos os insumos necessarios (por exemplo: seringas, agulhas, coletor de
perfurocortante, lixeira com saco branco, cuba, documentos préprios da sala, etc.).

Recomenda-se preparar a caixa térmica com termdmetro de uso didrio, dentro da sala de vacinas,
para receber as vacinas previstas para uso no decorrer do expediente, atentando-se ao prazo de
validade, separar os diluentes correspondentes na quantidade necessaria ao consumo na jornada
de trabalho, considerando os agendamentos previstos para o dia e a demanda espontanea.

Organizar vacinas e diluentes na caixa térmica, ja climatizada com a temperatura recomendada,
colocando-os em recipientes plasticos perfurados, caso seja utilizada a caixa térmica de uso diario
dentro da sala de vacina.

Caso seja a realidade do servico, considerar a possibilidade do uso apenas da camara cientifica no
trabalho diario, se disponivel na sala de vacina.

Realizar a leitura e o registro das temperaturas de momento, maxima e minima dos equipamentos
de refrigeracdo nos mapas de controle.

Manter o controle da temperatura da caixa térmica utilizada na rotina, bem como nas ac¢des extra-
muros durante todo o periodo de funcionamento realizando o registro em intervalos de uma hora
nos mapas de controle de cada caixa.

Arquivar os mapas de registros de temperaturas por um periodo minimo de dois anos apds seu
preenchimento.

Notificar Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizagao (ESAVI), incluindo os erros
de imunizagao.
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e O registro de dados de aplicagdo de vacinas e outros imunobioldgicos serd por meio dos sistemas
de informacdes oficiais do Ministério de Saude.

e Deve-se fazer o levantamento das fichas de registro do vacinado (ficha espelho ou cartdo espelho)
dos individuos com vacinacao aprazada para o dia de trabalho ou consultar o Sistema de Informa-
¢do para verificar os aprazamentos, ou conforme orientacdo e realidade local.

e Organizar sobre a mesa de trabalho os impressos e os materiais de escritério, necessarios.

Final do trabalho diario

Ao final das atividades do dia deve-se adotar os seguintes procedimentos:

e Desprezar os frascos de vacinas multidose que ultrapassaram o prazo de validade apds a sua aber-

tura, bem como os frascos com rétulo danificado que impossibilita sua correta identificagdo, con-

forme orientacdo de biosseguranca.

e Verificar e anotar a temperatura do equipamento de refrigeracdo no(s) respectivo(s) mapa(s) de
controle didrio de temperatura.

e Retirar as vacinas e diluentes da caixa térmica de uso didrio, retornando para a cdmara refrigerada
apenas os com validade adequada para uso, em seguida, aguarde 30 minutos e reinicie o termo-
metro para realizar a leitura das temperaturas, quando aplicavel.

o Caso atemperatura do refrigerador esteja fora do recomendado, entre +2°C e +8°C, apds o “reset”,
orienta-se aguardar a temperatura retornar ao valor adequado e novamente reiniciar o terméme-
tro a fim de que haja controle concordante com o indicado.

e Consolidar o nimero de frascos utilizados (frascos abertos) e frascos que sofreram perda fisica
(frascos fechados) no formulario padronizado de registro (fisico ou informatizado) para subsidiar a
avaliacdo do movimento e das perdas de imunobioldgicos, assim como a solicitacdo destes, como
forma de monitoramento das atividades de vacinacdo.

e Quando utilizado, lavar as bobinas reutilizaveis, enxuga-las e retorna-las para congelamento.

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

e Guardar as caixas térmicas abertas e em local ventilado.

e Organizar o arquivo permanente, arquivando os cartdes-espelho, conforme a realidade local.

e Separar as fichas de registro do vacinado (cartdo-controle, ficha-espelho) com a finalidade de orga-
nizar a busca de faltosos, conforme a realidade local.

e Certificar-se de que os equipamentos de refrigeracdo estejam funcionando devidamente.
e Proceder com desligamento ou ndo dos aparelhos de ar condicionado, conforme processo local validado.

e Deixar a sala limpa e em ordem.

31



MANUAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM

SALAS DE VACINAS

Encerramento do trabalho mensal

e No final de cada més a equipe de vacinagdo (supervisionada pelo enfermeiro) deve adotar os se-
guintes procedimentos:

e Consolidar as doses registradas no boletim didrio, transferindo os dados para o boletim mensal de
doses aplicadas.

e Avaliar e calcular o percentual de utilizacdo e perda (fisica e técnica) de imunobioldgicos.

e Monitorar as atividades de vacinacdo (taxa de abandono, cobertura vacinal, eventos adversos, in-
consisténcia e/ou erros de registros no sistema, entre outras atividades).

e Revisar o arquivo com informacdo individual de vacinados para estabelecer acGes de busca ativa
de faltosos.

8.4 Limpeza da sala de vacinagao

Os processos de limpeza de superficies em servigos de satide envolvem a limpeza concorrente
(diaria) e a limpeza terminal.

A limpeza concorrente da sala de vacinag¢ao deve ser realizada pelo menos duas vezes ao dia,
em hordrios preestabelecidos, ou sempre que for necessaria.

A limpeza terminal € mais completa e inclui todas as superficies horizontais e verticais, internas
e externas da sala e dos equipamentos. Deve ser realizada a cada 15 dias, contemplando limpeza de
piso, teto, paredes, portas, janelas, mobilidrio, luminarias, lampadas e filtros de condicionadores de ar.

Quanto aos equipamentos de refrigeracdo, a equipe responsavel pela sala deverd programar
e executar o procedimento de limpeza mensalmente, ou conforme o uso, de preferéncia quando o
estoque tiver reduzido. Todos os procedimentos de limpeza devem ser devidamente registrados em
documentos impressos previamente definidos pela equipe responsavel pela sala de vacinas.

A limpeza da sala de vacinagdo deve ser realizada por profissionais devidamente treinados e,
embora o profissional de salde da sala de vacinagdo ndo execute propriamente tal procedimento, é
importante que ele saiba como a limpeza deve ser realizada. O procedimento também deve estar des-
crito no Procedimento Operacional Padrao - POPs, e os produtos utilizados devem ser os recomenda-
dos pela legislacdo vigente. Para a limpeza concorrente da sala de vacinagao, o funcionario deve utilizar
os Equipamento de Protecdo Individual - EPIs.
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SEGURANCA DO PACIENTE NAS ACOES DE IMUNIZACAO

A seguranca do paciente na assisténcia a saude tem se tornado uma preocupacgao nos ultimos
anos, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia em todo o mundo. As vacinas oferecidas
pelo PNI sdo seguras e efetivas quando usadas corretamente, no entanto, ndo sao livres de eventos
ocasionalmente ocorridos apds a vacinacdo.

A seguranca do paciente na sala de vacinacdo esta relacionada a ocorréncia de incidentes. Um
incidente é um evento, ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessa-
rio ao usuario. Por exemplo, identificar os sinais que antecedem a sincope (desmaio) e proporcionar
um ambiente seguro, orientando o usudrio a permanecer sentado, em observagdo por no minimo 15
minutos apos a vacinagdo para evitar risco de queda.

E fundamental estabelecer processos de trabalho com barreiras a ocorréncia dos possiveis
erros de forma a tornar o processo seguro.

9.1 Desafios para introdugao do Processo de Segurang¢a do Paciente na Pra-
tica de Imunizacao

Uma pratica de imunizagdo segura esta relacionada com a garantia do processo de imunizacgao,
gue vai desde monitorar a seguranca de todos os aspectos da imunizagdo, incluindo a qualidade da
vacina, seu armazenamento e manipulagdo, a administracdo do imunobioldgico e o descarte adequado
dos residuos. Para que isto ocorra é necessario que seja estabelecido a cultura de seguranca e a pratica
de processos seguros, onde algumas competéncias precisam ser desenvolvidas e estabelecidas pelos
profissionais que atuam com imunizagdo. Segundo a OMS, essas competéncias se compdem em seis
dominios.

Figura 5 - Dominios de competéncias para a seguranga do paciente

DOMINIO 3

Comunicar-se de modo
> eficiente para a
seguranga do
paciente

!

' DOMmiNIO2

— Gl ey
humanos e
ambientais

Fonte: adaptagdo Manual de Normas e Procedimento para Vacinagdo, 22 edigdo.
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Implementacdo dos protocolos de seguranga do paciente

Visando sistematizar a¢cdes de seguranca nos servicos de saude, seis protocolos basicos de se-
guranca do paciente foram publicados pelo MS, englobando a pratica de higiene das maos, seguranca
na prescri¢cdo, no uso e na administracdo de medicamentos, identificacdo dos pacientes, prevencao de
guedas e Ulceras (lesGes) por pressdo e cirurgia segura.

Figura 6 - Passos da segurancga do paciente

6 PASSOS DE SEGURANCA DO PACIENTE 6 PASSOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

SEGUNDO OMS ADAPTADOS A SALA DE VACINA

Prética de higiene das m&os em servigo de satide Prética de higiene das m&dos em servigos de saude

Identificagdo do Paciente Identificagdo do Paciente

Seguranga na prescri¢do, uso e administracdo

e AaHiTERTE Os 12 Certos da Vacinagdo

Técnica e local de administragdo de vacina

Prevencdo de Ulceras de pressdao

Prevencdo de quedas Prevengdo de quedas

A

Cirurgia segura Seguranga no uso de equipamentos e materiais

Fonte: adaptagdo Manual de Normas e Procedimento - 2024

Em relagdo as acOes diretas de imunizacdo, o Manual de Normas e Procedimentos para Vacina-
¢do, 2024, menciona alguns protocolos a serem implementados na sala de vacina.

e Identificacdo do paciente nas acGes de imunizacdo - este processo de identificacdo do paciente
deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina, de forma segura. A
melhor forma de garantir que o paciente seja corretamente identificado é utilizar um identificador
com pelo menos dois elementos, que podem ser: nome completo do usuario, nome completo da
mae do usuario, data de nascimento ou numero de prontuario.

e Seguranca na prescri¢cdo, no uso e na administracdo dos imunobioldgicos - a administracdo dos
imunobioldgicos é um processo que exige rigor na sua execug¢do. Os imunobioldgicos possuem es-
pecificidades Unicas que podem influenciar na efetividade e na seguranca do procedimento como
um todo. Assim, devem ser seguidos os 12 “certos” para a imunizagdo segura.

e Prevencdo de quedas - quedas dos usuarios na sala de vacinacdo podem estar relacionadas ao
ambiente e devem ser evitadas durante o procedimento de vacinagdo, garantindo que o ambiente

esteja livre de obstdaculos, tenha piso antiderrapante, mobiliario e iluminacdo apropriados.

Além desses cuidados, deve-se assegurar que os usudrios estejam adequadamente preparados
e seguros para o procedimento, especialmente no caso de criancgas e idoso.

Na sala de vacinagdo, além dos riscos apresentados acima, os usudrios podem reagir antecipa-
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damente a aplicagdo de qualquer imunobioldgico. Essas rea¢des ndo estdo relacionadas ao imunobiolo-
gico, mas ao medo da injecdo. Nesse caso, podem ocorrer mais frequentemente: sincope/desmaio (antes
da administracdo da vacina até 15 minutos apds a vacinac¢do, devendo-se posicionar o usudrio sentado
ou deitado durante o procedimento e manté-lo sentado por 15 minutos apds essa situagao) e hiperventi-
lacdo (podendo ocasionar tontura, formigamento ao redor da boca e nas méos, devendo-se posicionar o
usuario sentado ou deitado durante o procedimento e utilizar técnicas de distracdo para acalma-lo).

Pensando nas possiveis intercorréncias na sala de vacinacao, o servico deve dispor do Plano de
Atendimento as Emergéncias Clinicas. O plano deve ser elaborado por escrito pelo técnico responsavel
e estar disponivel no servigo, assim como os profissionais devem estar capacitados ao atendimento de
possiveis emergéncias clinicas relacionadas a imunizacdo. Deve ser previsto neste plano o atendimento
de suporte a vida e remocdo do paciente para continuidade da aten¢do em servico de maior complexi-
dade quando necessario.

9.2 Boas Praticas e Seguran¢ga em Imunizagao

As boas praticas em imunizacGes podem ser definidas pelo conjunto de diretrizes que devem
ser adotadas com o objetivo de garantir a qualidade da vacinagdo. Essas praticas objetivam a maxima
protecdo com o menor risco de danos a saude da populacdo. Assim, a seguranca do paciente em salas
de vacinacdo esta relacionada a realizacdo de atividades especificas de vacinagdo por meio das boas
praticas — e prevengdo, aos possiveis eventos adversos associados as vacinas.

Para que as boas praticas e a seguranga em imuniza¢do sejam concretas em todas as salas de
vacinacdo, alguns pontos sdao fundamentais, como:

e O controle da cadeia de frio/rede de frio deve ser efetivo.

e Avigilancia dos eventos adversos pds-vacinacdo deve ser realizada em tempo oportuno.

e Aequipe deve ser capacitada e atualizada em relacdo aos procedimentos e as vacinas.

e A carteira de vacinagao deve ser analisada para avaliar quais vacinas precisam ser administradas, e
guantas doses serdo necessarias.

e Atécnica de aplicacdo deve ser adequada as caracteristicas de cada vacina.

e Cuidado limpo e cuidado seguro: higienizagdo das maos e limpeza da sala de vacinagao.

e Armazenamento correto de insumos.

e Comunicacdo efetiva: envolver o paciente com sua prépria seguranca e cuidado, acolhendo-o e
fornecendo orientacdes.

9.3 Cuidado limpo e cuidado seguro

Higienizacdo das maos é um termo geral, que se refere a qualquer acdo de higienizar as maos
para prevenir a transmissdo de microrganismos e, consequentemente, evitar que pacientes e profissio-
nais de saude adquirem uma infeccdo relacionada a assisténcia a saude (Iras), que engloba:

e Higiene simples das maos: ato de higienizar as mados com agua e sabonete comum.

e Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as maos com 4dgua e sabonete associado a agente
antisséptico.

e Friccdo antisséptica das maos com preparagao alcodlica: aplicacdo de preparagdo alcodlica nas
maos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague em agua ou secagem.
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Deve-se higienizar as maos com sabonete liquido e dgua sempre que estiverem visivelmen-
te sujas; com presenca de fluidos corporais; apds uso do banheiro; quando a exposicdo a potenciais
patdégenos for fortemente suspeita ou comprovada; e em todas as outras situagdes nas quais houver
impossibilidade de obter preparacdo alcodlica.

A higienizacdo simples, com sabonete liquido e agua, tem como finalidade remover os micror-
ganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, como suor, oleosidade e células mortas, reti-
rando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de microrganismos. Deve ter duragdo minima
de 40 a 60 segundos.

Para a friccdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica, utilizam-se solugGes alcodlicas
sob as formas gel, espuma ou liquida. Tal preparacdo tem como finalidade reduzir a carga microbiana das
maos. Pode substituir a higienizacdo com agua e sabonete liquido quando as maos ndo estiverem visivel-
mente sujas, pois ndo realiza remocdo de sujidades. Deve ter duracdo minima de 20 a 30 segundos.

Figura 7 - Cartaz como fazer a friccdo anti-séptica das maos com preparagées alcodlicas e como higie-
nizar as maos com agua e sabao
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Molhe a5 mios com igua.
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eas mdos evtre s escgrercs ertrelag ando 08 duckos @ viceverss, o5 espagos intesdigitals.
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20-30 seg.

Quando estiverem socas,

s2s M08 estarko seguras. Agora, suas mios estho seguras.

Fonte: Ministério da Saude
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9.4 Acolhimento e triagem

O acolhimento se configura como uma atitude de inclusdo, caracterizada por a¢des que favore-
cem a construcdo de uma relacdo de confianga e compromisso dos usudrios com as equipes e 0s servicos.

A recepcdo é estratégica para o acolhimento, pois é o primeiro contato com a unidade de
salide e de onde partem os encaminhamentos para outras unidades, como os CRIE’s. E também na
recepcao que se podem ampliar as oportunidades de orientacdo para vacina¢cdo, com o encaminha-
mento de usudrios ndo vacinados ou com esquemas incompletos para a sala de vacinacao, mesmo que
os usuarios tenham procurado o servico para outra finalidade (consultas, curativos, exames, farmacia,
entre outros). Isto s6 poderd acontecer se toda a equipe da unidade estiver envolvida com a atividade
de vacinagao.

De modo especifico, no acolhimento na sala de vacinacdo, a equipe deve garantir um ambiente
tranquilo e confortavel, assegurar a privacidade e estabelecer uma relagdo de confianga com o usuario,
conversando com ele e/ou com o responsavel sobre os beneficios da vacina.

Antes de iniciar a coleta de informacdes da pessoa a ser vacinada, é indispensavel solicitar a
caderneta/cartdo de registro de vacinacdo. Durante a triagem algumas particularidades devem ser
observadas e as informacdes coletadas registradas em impresso préprio, prontudrio ou em um sistema
de informacdes oficiais, a saber:

e Nome da pessoa a ser vacinada (procure chamar a pessoa sempre pelo nome inteiro, auxilia na
identificacdo correta).

e Data de nascimento (identifica se a pessoa estd com idade adequada para receber a vacina e a
oportunidade de indicar outras vacinas).

e Verificar com o responsdvel ou a pessoa a ser vacinada: Como esta se sentindo hoje (exemplo: se
teve ou estd com febre); observar o estado emocional (medo, sudorese, ansiedade); se tem algu-
ma doencga imunossupressora (por exemplo, leucemia, HIV), ou estd fazendo um tratamento que
diminui a imunidade (por exemplo, medicamentos esteroides orais, como cortisona e prednisona,
radioterapia ou quimioterapia); se € um recém-nascido, de uma mae que recebeu terapia imunos-
supressora (por exemplo, farmacos antirreumaticos modificadores da doenca bioldgica, durante a
gravidez); verificar se trata de prematuro ou prematuro extremo; tem alguma alergia (se sim, qual);
teve alguma reacdo adversa, apos receber doses anteriores de vacinas (se sim, qual); recebeu imu-
noglobulina, ou qualquer componente sanguineo, ou uma transfusdo de sangue total, no ultimo
ano; estd gravida; tem uma histéria passada da sindrome de Guillain-Barré; tem doenca cronica;
possui disturbio hemorragico; identifica-se como um individuo pertencente a uma comunidade
especifica ou que possua recomendagdes de vacinagdo especificas (povos ou comunidades tradi-
cionais); estd planejando uma gravidez; esta planejando viajar.

e Orientar o individuo a ser vacinado ou seu responsavel/acompanhante sobre os beneficios das
vacinas; esquema de cada vacina (quantas doses sdo necessarias para protecdo completa); ne-
cessidade de receber outras doses (quando aplicavel); possiveis reacGes adversas, os cuidados a
serem adotados e em que situacdes devera retornar, a unidade de salde que o vacinou; em caso
de indicacdo de algum imunobioldgico especial, viabilizar o atendimento necessdrio para o envio
do individuo ao CRIE.

e Antes de qualquer vacinagdo, perguntar-lhe: se entendeu informacgdes fornecidas sobre a vacina-
cdo e se precisa de mais informacdes?
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9.5 Carteira de Vacinagao

A administracdo das vacinas segue as indicacdes de dose e faixa etdrias constantes no Calen-
ddrio Nacional de Vacinacdo do PNI. As cadernetas possuem muitas informacdes pessoais e buscam
garantir a avaliacdo dos principais aspectos do crescimento e do desenvolvimento de cada publico. Por
isso, deve-se orientar a populacdo a guarda-las como um documento pessoal e apresenta-las sempre
que forem realizadas vacinacGes para registro e acompanhamento de sua situacdo em relacdo as do-
engas imunopreveniveis.

Nesse sentido, as cadernetas sdao documentos de comprovacdo da situacao vacinal ou da ad-
ministracdo da vacina. E responsabilidade das Unidades de Saude emiti-las ou atualiza-las por ocasiao
da administracdo de qualquer vacina.

@ ©® © 0 0 0 0 0 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000 00000000000 000000000o0

Devem conter as seguintes informag¢des minimas: nome do usuario; Unidade de Saude ou aldeia
(no caso de indigena); nome da vacina que foi administrada; data da vacinag¢do; lote da vacina;
fabricante, assinatura do profissional responsavel pela administragao da vacina; e datas das proxi-
mas vacinas que precisam ser realizadas (escritas a lapis) conforme RDC n? 197, de 26/12/2017).

® 0 00 0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000000 000000000000000COCOCOCOCOCOCOCE

O profissional de saude deve estar preparado para analisar corretamente o histdrico vacinal
registrado na caderneta de vacinas conforme o calendario do PNI, a fim de garantir a aplicacdo correta
dos imunobioldgicos. Atencdo, nunca rasurar os campos ou registros feitos de forma incorreta, pois
isso invalidara o registro da dose aplicada. Registro na carteira de vacinagdo somente com a marcagdo
de data ndo tem validade como dose feita.

9.6 Adiamento da vacinagao

O adiamento da administracdo de um imunobioldgico é uma decisdo que esta relacionada a
uma condigdo especifica do individuo (fisica e/ou bioldgica) que vai receber a vacina. Também deve ser
considerada a possibilidade de interferéncia(s) entre vacinas no caso de vacinas vivas (ex.: triplice viral,
febre amarela).

Algumas condicdes especificas que podem levar ao adiamento da vacinac¢do sdo:
e Usudrio que apresenta doenca febril grave: nos casos de febre com temperatura axilar maior ou

igual a 37,8°C, ndo se deve vacinar até a resolucdo do quadro, para que os sinais e sintomas da do-

enca ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos relacionados a vacina.

e Gestantes: na rotina, ndo receberd vacinas de microrganismos vivos. No entanto, a depender da
situagdo epidemioldgica local, deve ser avaliado risco e beneficio em indicar tal vacinagdo

9.7 SituagOes especiais

Cada situagdo deve ser avaliada de forma individual, levando em conta suas particularidades,
para decidir sobre a indica¢ao da vacinacao.

e Pessoas vivendo com HIV/aids, incluindo criangas, adolescentes e adultos que ndo apresentam
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sinais clinicos de imunodeficiéncia e cujos exames imunoldgicos estdo dentro da normalidade,
devem ser vacinadas o quanto antes, conforme as orientacdes do Manual do CRIE.

e Vacinas com virus vivos atenuados sé devem ser aplicadas em pessoas com imunodepressdo apds
uma analise cuidadosa entre os riscos e os beneficios. Em casos de imunodepressdo grave, esse
tipo de vacina ndo é recomendado.

e Quando ha risco de exposicdo a febre amarela — seja por residir ou viajar para dreas com circu-
lagdo do virus ou em regides com epizootias confirmadas (morte de macacos por febre amarela)
—, a vacinagao pode ser indicada para idosos, gestantes e criangas com mais de 6 meses de idade,
desde que seja feita uma avaliacdo individualizada.

e Pessoas com historico de alergia a ovo geralmente podem receber vacinas sem necessidade de
cuidados especiais. Apenas as vacinas contra febre amarela e influenza devem ser aplicadas em
ambiente com estrutura para atendimento médico imediato.

e No caso de pessoas com histdrico familiar de eventos adversos graves apds a aplicacdo da vacina
contra febre amarela (como pais, irmaos ou filhos), recomenda-se uma avalia¢do individual antes
da imunizacdo, pois ha evidéncias de que esse grupo pode ter um risco aumentado de reacdes
adversas.

e Mesmo em casos de alergia grave ao ovo (anafilaxia), a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) ndo esta contraindicada. Diversos estudos comprovam que o risco de rea¢do anafilatica
é muito baixo, mesmo em pessoas com alergia severa. O teste cutaneo ndo é recomendado, pois
nao tem valor para prever reagoes.

e A vacina triplice viral fabricada pelo Serum Institute of India contém tracos de lactoalbumina e
nao deve ser aplicada em pessoas com alergia grave a proteina do leite de vaca. Ja individuos com
intolerancia a lactose podem tomar a vacina normalmente, sem riscos.

e Viajantes para regides com doencas preveniveis por vacina devem se imunizar, de preferéncia, com
pelo menos 15 dias de antecedéncia da viagem, garantindo protecao adequada.

9.8 Falsas contraindicagoes

Ha diversos situacdes que podem parecer contraindicacdes para vacinas, mas na verdade nao
impedem a imunizagdo — sao chamadas de falsas contraindica¢des:

e Doengas leves sem febre, como resfriados ou infec¢Ges simples das vias respiratdrias (ex: nariz
entupido, garganta irritada), ndo impedem a vacinagdo, desde que a pessoa ndo esteja com um
quadro grave.

e Bebés prematuros ou com baixo peso ao nascer devem ser vacinados normalmente de acordo com
a idade cronoldgica (a idade desde o nascimento), com excecdo da BCG, que sé deve ser aplicada

quando a crianca tiver pelo menos 2 kg.

e Reacles locais leves (como dor, vermelhiddo ou inchaco no local da aplicacdo) apds uma dose
anterior.
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e Ter tido diagndstico anterior de doengas como tuberculose, coqueluche, tétano, difteria, poliomie-
lite, sarampo, caxumba ou rubéola.
e Doencas neuroldgicas estaveis ou com sequelas antigas.

e Histérico familiar de convulsdo ou morte subita ndo representa risco direto para a vacinagdo.

e Ter alergias comuns ou histdrico familiar de alergia, sem que haja comprovacdo de anafilaxia (rea-
¢do alérgica grave) a algum componente especifico da vacina.

e Histérico familiar de eventos adversos apds a vacinacdao, como convulsGes, ndo contraindica a va-
cinagao da crianga ou adulto.

e Estar em uso de antibidticos ou antivirais, seja para tratar ou prevenir doencas.
e Pessoas em tratamento com imunoterapia para alergias (com extratos alérgenos).
e Uso de corticosteroides em dias alternados ou em doses que ndao causam imunossupressao.

e Também ndo ha contraindicacdo para quem faz uso de corticoides inalatdrios, topicos (na pele) ou
em doses de manutencao fisioldgica (comuns em tratamentos continuos).
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PREPARO DOS IMUNOBIOLOGICOS

Abaixo seguem as sete etapas para o preparo de imunobioldgicos:

Passo 1: Verifique qual imunobioldgico deve ser administrado, conforme indicado no documento pes-
soal de registro da vacinacdo (cartdo ou caderneta) ou conforme indicagdo médica.

Passo 2: Realize a desinfec¢do da bandeja utilizando alcool 70% com algodao.
Passo 3: Higienize as maos, verificar o item 9.3 - Cuidado limpo e cuidado seguro.

Passo 4: Separe a vacina a ser administrada. Examine o produto, observando a aparéncia da solugao, o
estado da embalagem, o nimero do lote e o prazo de validade.

Passo 5: Separe a seringa a ser utilizada. Observe a via de administracdo e a dosagem.

Passo 6: Antes de abrir a seringa, verifique se a embalagem esta integra, se o material se encontra
dentro do prazo de validade e se o material é apropriado ao procedimento. Abra cuidadosamente a
embalagem na direcdo do émbolo para o canhdo ou para a ponta da agulha, no caso das seringas com
agulhas acopladas, evitando a contaminacao.

Figura 8 - Organizacdao da bandeja para preparo do imunobiolégico

WY
1‘4.

Fonte: SMS Paranagua
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Passo 7: Realize a limpeza da borracha do frasco com algoddo seco.Nos casos de haver diluente, reali-
zar a desinfecgdo da ampola com algoddao embebido com alcool 70%.

Figura 9 - Limpeza do frasco de imunobiolégico

Fonte: SMS Paranagua
Passo 8: Quando necessario, proceda a reconstituicdo da vacina. Aspire todo o diluente da ampola, e
introduzir no frasco ampola fazendo a mistura do liéfilo (pd). Retire a seringa e a agulha e homogeneize

o frasco completando a dilui¢do (ndo agitar).

Figura 10 - Reconstitui¢cdo da vacina

Fonte: SMS Paranagua
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Passo 9: Realize a aspira¢do da dose conforme a recomendacdo do PNI para a vacina a ser administra-
da. Rosquear a seringa na agulha compativel com a via a ser utilizada para a aplicacdo.

Figura 11 - Aspiracdo da dose de vacina e acoplando agulha adequada.

Fonte: SMS Paranagua

ATENCAO: Cuidado com o risco de contaminagdo. NUNCA guardar o frasco com a agulha introduzida
no frasco (risco de contaminagao e oxidacdo da vacina).

Passo 10: Administre o imunobioldgico segundo a técnica especifica dos procedimentos relativos a
cada imunobioldgico.

Passo 11: Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinacao.

Passo 12: Despreze o material utilizado na caixa coletora de material perfurocortante.
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TECNICAS DE APLICACAO DE VACINAS

Os erros de medicacdo sdo um dos temas mais abordados e pesquisados na drea da seguranca
do paciente e constituem um sério problema de saude publica. As vacinas sdo consideradas medica-
mentos, de acordo com o texto da RDC n2 55, de 16 de dezembro de 2010, e, portanto, a abordagem
sistémica dos erros de medicacdo podera revelar as falhas do processo, sendo possivel implementar
melhorias e, assim, diminuir a ocorréncia desses eventos.

A fim de prevenir erros, deve-se atentar para inUmeros cuidados na prepara¢do da vacina:
Observar a validade da vacina e do material descartavel; Ter aten¢do redobrada para que seringas e
agulhas ndo entrem em contato com outras superficies, abrindo a embalagem adequadamente; Veri-
ficar se é a vacina indicada; Observar o prazo de validade apds a abertura do frasco; Homogeneizar o
conteudo antes de aspirar cada dose a ser administrada; Seguir rigorosamente os 12 “certos” na admi-
nistracdo da vacina:

Figura 11 - 12 certos da vacinacao

CONSERVACAO

CERTA

USUARIO
CERTO

IDADE PARA
REGISTRO A

- 12 CERTOS =
da vacinacao

REGIAO
ANATOMICA

CERTA

VALIDADE
CERTA

INTERVALO
ENTRE

AS DOSES
CERTOS

Fonte: Sesa/PR

11.1 Vias de administragao das vacinas e soros
Via oral
A via oral é utilizada para a administracdo de vacinas que sdo absorvidas no trato gastrintestinal com

mais facilidade, sendo apresentadas, geralmente, em gotas, drageas, capsulas ou comprimidos. O vo-
lume e a dose dessas substancias sdo introduzidos pela boca.
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Figura 12 - Técnica de administragdo da vacina via oral.

Fonte: https://gemini.google.com

Via parenteral

A administracdo de solugGes por via parenteral pode ser feita por via intradérmica (ID), sub-
cutanea (SC), intramuscular (IM) ou endovenosa (EV).

Ao escolher o local da injecédo, é preciso evitar areas com cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes.
Quando necessario, deve-se limpar o local da aplicacdo, usando agua e sabdo. Na falta de 4gua e sabdo
(em vacinagdes extramuros, por exemplo), utilizar o alcool 70%. Nesse caso, manter a friccdo da pele por
30 segundos e, em seguida, esperar mais 30 segundos para a secagem e, s6 entdo, administrar a solucdo.

0 alcool comum nado deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (pois demora a secar) e pelo
baixo poder antisséptico. Na injecdo intradérmica, especialmente, o uso do alcool ndo é indicado para
evitar uma possivel interagdo com o liquido injetdvel, pelo fato de este ser depositado muito proximo
da epiderme.

Deve-se colocar a pessoa em posi¢do confortavel e segura, evitando acidentes durante o procedi-
mento. Quando o paciente for uma crianga, pega ajuda ao acompanhante para conter movimentos bruscos.

Figura 13 - Estruturas da pele e vias de administra¢ao das vacinas.

INTRAMUSCULAR
|I SUBCUTANEA

(" INTRAVENOSA
. P N

.

INTRADERMAL

e
EPIDERME = =

DERME —=

GORDURA SUBCUTANEA ——
MUSCULO — E—— —
ANGULACOES
L s pr = -
90° GRAUS 45° GRAUS 25° GRAUS 107 — 159 GRAUS

Fonte: Ministério da Sadde. Manual - Normas e Procedimentos para Vacinagdo - 22 ed. revisada, Adaptado pela Cgici — Enfermagem/Farma-

cologia.
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Via intradérmica (ID)

Na administracdo por via intradérmica, a solucdo é introduzida na camada superficial da pele,
chamada derme. E uma via para injecdo de substancias cuja absorcdo precisa ser muito lenta. A vacina
BCG é administrada por essa via.

O local mais utilizado para inje¢des intradérmicas é a face anterior do antebraco. O volume ma-
ximo indicado a ser aplicado é de 0,5 ml. No caso da vacina BCG, por exemplo, o local de aplicagdo de
primeira escolha é a insercdo do deltéide do braco direito. Na impossibilidade da aplicagdo nesse local,
deve-se administra-la no braco esquerdo ou, ainda, em regido escapular. O volume correspondente
para a vacinacdo do BCG é de 0,1 ml.

A seringa mais apropriada é a de 1 ml, que possui escalas de fragdes em mililitros (0,1 ml). A
agulha deve ser pequena (entre 10 mm e 13 mm de comprimento), fina (3,8 dec/mm; 4 dec/mm e 4,5
dec/mm de calibre) e com bisel curto.

Para fazer a injecdo intradérmica, segure firmemente o local e distenda a pele, usando o pole-
gar e o indicador. Segure a seringa com o bisel da agulha para cima, coincidindo com o lado da gradua-
¢do da seringa, e introduza a agulha paralelamente a pele até que o bisel desapareca. Injete a solugdo
lentamente, pressionando a extremidade do émbolo com o polegar até introduzir toda a solugdo. Reti-
re o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele. Ndo fagca compressdo no local da aplicacdo.

Figura 14 - Técnica de administracdao de vacina pela via intradérmica

Fonte: Manual - Normas e Procedimentos para Vacinagdo - 22 ed. revisada

Via subcutanea (SC)

Na utilizacdo da via subcutanea, a solucdo é introduzida na hipoderme, ou seja, na camada
subcutanea da pele, sendo apropriada para administrar solu¢cdes ndo irritantes que necessitam ser
absorvidas lentamente, assegurando uma agdo continua. O volume maximo é de 1,5 ml.

As vacinas do calendario do PNI administradas por essa via sdo: SCR, SCRYV, febre amarela (ate-
nuada) e varicela (atenuada).

Os locais mais utilizados para a vacinagdo por esta via sdo: regido do deltdide no terco proxi-
mal; face superior externa do braco; face anterior e externa da coxa; face anterior do antebraco; parte
superior e posterior do braco.

As seringas mais apropriadas para a injecdo subcutanea sdoasde 1 ml;2ml; 2, 5mlou3 ml. A
agulha deve ser pequena (entre 13 mm e 20 mm de comprimento), fina (entre 4 dec/mm e 6 dec/mm
de calibre), e com bisel curto. Quando usar agulha mais longa, introduza-a fazendo dngulos entre 45°
ou 60°.
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Para fazer a injecdo subcutdnea, deve-se pincar o tecido do local da administracdo, usando o
dedo indicador e o polegar. Mantenha a regido firme e introduza a agulha com o bisel para cima, com
rapidez e firmeza, formando um angulo de 90°. Ndo aspire. Injete o liquido lentamente e retire a agulha
com um movimento Unico e firme. Nao friccione o local onde a vacina foi aplicada.

Figura 15 - Angulacao e locais para aplicagdo de vacinas por via subcutanea.

Fonte: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia e https://gemini.google.com
Via intramuscular (IM)

Na utilizacdo da via intramuscular, a solucdo é introduzida dentro do tecido muscular, sendo
uma via apropriada para a administracdo de solugdes irritantes (aquosas ou oleosas), em volumes su-
periores a 1,5 ml (até 5 ml, no maximo). A escolha da injecdo intramuscular também é feita quando o
produto precisa ser absorvido rapidamente ou para obter efeitos mais imediatos.

Os locais selecionados para a inje¢do intramuscular devem estar distantes dos grandes nervos
e de vasos sanguineos. Sdo regiées mais utilizadas: musculo vasto lateral da coxa, no terco médio da
coxa, medido entre o joelho e o trocanter maior; musculo deltéide; musculo ventrogliteo; musculo
dorso gluteo ou o musculo grande gliteo, no quadrante superior externo (para administracdo de soros
e imunoglobulinas).

O tamanho da seringa para a injecdo intramuscular varia conforme o volume a ser injetado,
podendo ser de 1 mL, 3 mL, 5 mL e 10 mL. O comprimento e o calibre da agulha também variam de
acordo com a massa muscular e a solubilidade do liquido a ser injetado, podendo ser entre 20 mm e
40 mm de comprimento e entre 5,5 dec/mm e 9 dec/mm de calibre. O bisel da agulha deve ser longo
para facilitar a introdugdo e alcangar o musculo.

Para fazer a injecdo intramuscular, firme o musculo, utilizando o dedo indicador e o polegar, e
introduza a agulha formando um angulo reto (90°). Em criangas com pouca massa muscular, utilize uma
angulacdo de 60°, em sentido podalico. A aspira¢do no momento da administracdo do imunobioldgico
em tecido muscular NAO estd mais indicada para verificar se foi atingido vaso sanguineo, com excec3o
da regido dorsoglutea, indicada para a administracdo de determinadas imunoglobulinas. Injete o imu-
nobioldgico lentamente (10 segundos por ml). Retire a agulha com um movimento Unico e firme. Faca
leve compressao no local com algodao seco.

Quando for utilizar o musculo vastolateral da coxa, coloque a pessoa em decubito dorsal, em
decubito lateral, ou sentada. No caso de uma crianga, coloque-a no colo da mae ou responsavel com a
perna fletida (dobrada). Localize o ter¢co médio da face externa da coxa (Figura 16) e introduza a agulha
formando um angulo reto (90°).
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Figura 16 - Delimita¢ao do vasto lateral da coxa, terco médio

Tergo médio do musculo vasto lateral 2,5cm de
distancia para a aplicagédo de 2 vacinas

Fonte: https://gemini.google.com
Quando utilizado o musculo deltoide, coloque a pessoa na posicdo sentada ou em decubito
lateral, localize o musculo e trave um tridngulo imaginario com a base voltada para cima. Introduza a

agulha no centro do tridngulo imaginario, formando um angulo reto (90°).

O musculo deltoide pode ser utilizado para aplicacdo de vacinas intramusculares a partir dos
dois anos de idade.

Figura 17 - Delimita¢ao do musculo deltoide

Clavicula
S Acrémio
5 D,
’ i
:‘ [ ] 1 Lugar da injegdo

Ponto de insercac
Musculo deltside

Umero

Nervo radial

Artéria braquial

Fonte: mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/ilpi/aula3.html e e https://gemini.google.com

Da mesma forma, quando for utilizar o ventrogluteo, coloque a pessoa em decubito dorsal ou em decubito
lateral, com os pés voltados para dentro, para um bom relaxamento. Localize o musculo conforme a figura.

Figura 18 - Delimita¢ao do musculo para administracdo em ventrogluteo
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TROCANTER INDICADOR LOCAL DA INJEGAO

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo 22 edigdo e https://gemini.google.com
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REDE DE FRIO

A Rede de Frio do PNI é uma estrutura fisica e técnico-administrativa, orientada pela CGPNI do
MS, que abrange as trés esferas de governo: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. O processo
logistico dessa Rede, denominado Cadeia de Frio, engloba o sistema de armazenamento, transporte e
manuseio dos imunobioldgicos em condi¢cdes adequadas de temperatura, desde o laboratdrio produ-
tor até o momento da aplica¢do no usuario.

12.1 Organizagao da Rede de Frio
12.1.1 Instancia Nacional

A Instancia Nacional é representada pelo DPNI, que estd diretamente ligado a SVSA do Minis-
tério da Saude (MS), conforme o Manual de Rede de Frio do MS (2017). Responsavel pelas atividades
de interlocugdo entre as instancias, DPNI é realiza agGes relativas ao funcionamento da Rede de Frio e
normatizacdo, planejamento das aquisi¢des, distribuicdo e acompanhamento sistematico da qualidade
dos imunobiolégicos, entre outras.

Além da drea fisica para a estrutura gestora do DPNI, a instancia nacional conta com uma em-
presa terceirizada que representa o primeiro nivel da cadeia de frio. O complexo logistico de armaze-
namento e distribuicdo possui drea compativel com as atividades desenvolvidas, considerando a escala
de distribuicdo para o Brasil todo, como camaras frias e docas refrigeradas.

Os imunobioldgicos adquiridos pela CGPNI sdo armazenados no complexo logistico, onde pas-
sam pelo controle de qualidade do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS),
para posterior distribuicdo as instancias estaduais. O INCQS realiza o controle de qualidade por meio
da andlise das amostras de todos os lotes dos imunobiolégicos, sejam eles nacionais ou importados,
assim como avaliam as excursdes de temperatura em determinados casos.

12.1.2 Instancia Estadual

A Instancia Estadual no Parana é representada pela Divisdo de Vigilancia do Programa Estadual
de Imunizacdo (DVVPI), unidade gestora, estrutura técnico-administrativo da Coordenadoria de Vigi-
lancia Epidemioldgica (CVIE), que esta diretamente ligado a Diretoria de Atencdo e Vigilancia em Saude
(DAV) da Secretaria de Saude do Parana. Complementando a Instancia Estadual do Parand, temos o Cen-
tro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR), onde esta localizado o complexo logistico de armazenamento
e distribuigcdo dos imunobiolégicos.

As duas unidades estdo localizadas no municipio de Curitiba sendo que o objetivo do trabalho
em conjunto é o abastecimento otimizado de imunobioldgicos, avaliando a demanda do estado e sua
capacidade de armazenamento e distribuicao.

12.1.3 Instancia Regional

A instancia Regional incorpora as Centrais Regionais de Rede de Frio, que estdo subordinadas
a Secretaria Estadual de Saude gestora das 22 Regionais de Saude. Ocupando uma posi¢do estratégica
para a distribuicdo, em relagdo aos municipios de sua abrangéncia, assume responsabilidades com-
pativeis com as centrais estaduais, dadas a estrutura hierarquizada da Rede de Frio. DispGem de area
para armazenamento dos imunobioldgicos, de almoxarifado para outros insumos, de drea destinada ao
recebimento, a preparacao e a distribuicdo dos imunobioldgicos.
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12.1.4 Instancia Municipal

Nesta instancia encontra-se a Central Municipal de Rede de Frio, incluida na estrutura organi-
zacional da Secretaria Municipal de Saude. Tem como atribui¢des o planejamento integrado, o armaze-
namento de imunobioldgicos recebidos da Instancia Estadual/Regional e a distribuicdo dos imunobio-
l6gicos para a vacinagdo na sala de imunizagao.

Suas estruturas devem prever espaco para armazenamento de imunobioldgicos e almoxarifa-
do para outros insumos (seringas, agulhas, caixas térmicas, bobinas reutilizaveis, entre outros), area de
acesso aos veiculos de carga/descarga, area destinada ao recebimento, a preparacdo e a distribuicdo
dos imunobiolégicos e area com grupo gerador.

12.1.5 Instancia Local

E a instancia local que ocupa posicdo estratégica na Rede de Frio, uma vez que concretiza a
Politica Nacional de Imunizacdes, por meio da administracdo de imunobioldgicos de forma segura,
estando em contato direto com o usuario final da cadeia de frio, também chamada Sala de vacina/
imunizagao.

E responsavel exclusivamente pelos procedimentos de vacinagdo de rotina, campanhas, bloqueios
e intensificagOes. As salas de vacinac¢do estdo localizadas na Rede da APS, UPAs e hospitais (geralmente
maternidades). Para a realizacdo de sua atividade, é fundamental o armazenamento dos imunobioldgicos
aplicadveis em suas rotinas em equipamentos para refrigeracdo apropriados e dentro de condi¢des ideais
de funcionamento e uso. O dimensionamento dos equipamentos deve prever até 30 dias de armazena-
mento dos imunobioldgicos, o quantitativo populacional de sua abrangéncia, as metas de cobertura, as
estratégias (rotina e cobertura) e a sua respectiva programacdo de abastecimento.

12.2 Equipamentos de infraestrutura e seguranga

Os imunobioldgicos, por serem produtos termoldbeis, necessitam de equipamentos de refri-
geracdo para a manutencdo da temperatura adequada e constante. Todos os equipamentos devem
ser adquiridos seguindo os critérios recomendados pelo Manual de Rede de Frio do MS, devendo ser
submetidos periodicamente a procedimentos de manutencao, calibracdo e qualificacdo térmica garan-
tindo assim seu pleno funcionamento.

Nas salas de vacinagdo, os imunobiolédgicos sdo conservados nas camaras refrigeradas em tem-
peratura positiva (+2°C a +8°C). Ja os freezers sdo utilizados no armazenamento EXCLUSIVO das bobinas
reutilizaveis que serdo organizadas nas caixas térmicas para o transporte dos imunobiolégicos, rotinas
didrias, campanhas e atividades extramuros.

J4 na Rede de Frio Estadual e Regionais, o parque de equipamentos também compreende ca-
maras frias, contéineres, freezers e ultra freezer (-80°C) para o armazenamento dos imunobioldgicos,
além de freezer para as bobinas de gelo.S3o considerados partes essenciais da Rede de Frio a estrutura
predial fisica, as cdmaras frias, estabilizadores, ar condicionado, geradores, etc.

12.2.1 Camara Fria Rigida ou Modular
As camaras frias destinam-se ao armazenamento e conservagao de grandes volumes de imuno-

bioldgicos, em temperaturas positivas (+2°C a +8°C) ou negativas (-25°C a -15°C). Camaras frias podem ser
divididas em médulos a fim de atender as demandas pontuais. Neste caso, devem-se prever sistemas de
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condicionamento de ar e de energia independentes para os diferentes ambientes da camara.

12.2.2 Camara refrigerada

As camaras refrigeradas sdo os equipamentos mais utilizados para o armazenamento de imu-
nobioldgicos, que possibilitam homogeneidade da temperatura no interior da cdmara, com circulagdo
de ar forcada que garante a distribuicdo uniforme de temperatura no interior do equipamento com
sistema especial de isolamento. Conta com controle mais preciso da temperatura e emite relatérios
detalhados de funcionamento de temperatura, ajustada com termostato eletrénico e termometro di-
gital, sistema de alarme acionavel mediante alterages, tanto da temperatura de controle quanto dos
limites de alta e baixa temperatura.

Os imunobioldgicos na sala de imunizacdo devem ser mantidos a temperatura entre +2°C e
+8°C, sendo a temperatura de controle ideal +5°C. O uso correto do equipamento, aliado a um plano
de gerenciamento bem estruturado com revisdes periddicas, promove a garantia do funcionamento,
da qualidade e controle da temperatura de armazenamento, evitando potenciais excursdes de tempe-
ratura e perdas destes imunobioldgicos.

Orientag0es para organizacdo dos equipamentos Camara refrigerada
o Identificar o equipamento e sinalizar “USO EXCLUSIVO”, de maneira visivel.

e Elaborar um “mapailustrativo” do equipamento, indicando os tipos de imunobioldgicos armazena-
dos por compartimento, com nome, lote, validade, quantidade e fluxo de entrada/saida, conforme
orientacdo do PNI.

e As vacinas e os diluentes devem ser armazenados em suas embalagens secundarias ou em reci-
pientes plasticos sem tampa, identificados para manter a organizacao.

e Caso os diluentes sejam fornecidos separadamente da vacina, podem ser armazenados fora da
camara refrigerada, no entanto, devem ser armazenados na camara refrigerada por pelo menos 24
horas antes de serem utilizados para diluicdao da vacina. O uso de diluente com temperatura eleva-
da, resulta na rapida inativacao vacinal e na perda total da poténcia da vacina. Os diluentes ndo sao
intercambiaveis, ou seja, s6 devem ser utilizados os diluentes da prdpria vacina.

e Aorganiza¢do dos imunobioldgicos deve ser realizada de acordo com o sistema PEPS (primeiro que
expira, primeiro que sai), dispondo os que possuem prazo de validade mais curto na frente do com-

partimento, facilitando o acesso, otimizando a utilizacdo e consequentemente evitando perdas.

e Caso haja a mesma vacina com vencimentos iguais, porém com datas de recebimento diferentes
na unidade, recomenda-se priorizar a utilizacdo dos lotes que chegaram primeiro.

e Armazenar os frascos multidoses abertos em um recipiente plastico, sem tampa e identificado com
data e hora da abertura e com data e hora do vencimento.

e Checar a temperatura e registrar diariamente no mapa de registro para controle de temperatura,
no minimo duas vezes ao dia, no inicio e ao final da jornada de trabalho.

e Limpar mensalmente, ou conforme o uso, as superficies internas das camaras, segundo orientagao
do fabricante.

e Realizar a manutencdo periddica, preditiva e preventiva é fundamental para garantir os requisitos
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de seguranca, desempenho e funcionalidade do equipamento, ampliando sua vida Util e assegu-
rando a conservag¢do dos imunobiolégicos.

e Calibrar periodicamente e/ou mediante intervencdo no equipamento, por laboratério credenciado
a RBC — Inmetro.

12.2.3 Freezer

O freezer é o equipamento destinado ao armazenamento das bobinas de gelo reutilizaveis,
possuir sua temperatura monitorada e registrada para conferir seu funcionamento e congelamento
adequado, que deve estar em temperatura menor que -15°C. E recomendada a utilizacdo de freezers
exclusivos para armazenamento das bobinas de gelo reutilizaveis, em nimero suficiente para sanar as

demandas locais

Caso utilize geladeiras duplex, o uso do freezer ndo deve ser compartilhado para outras atividades.

© © ¢ 0 00 000000000000 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 o

12.2.4 Nobreak

O nobreak permite que os equipamentos de refrigeragdo continuem funcionando em caso de
gueda de energia elétrica. A instalacdo de um nobreak é fundamental para evitar que as vacinas sejam
prejudicadas em caso de queda de energia. A maioria dos equipamentos de refrigeracdo das salas de
vacinas ja vem com nobreak, mas também é possivel adquirir um nobreak externo e acopla-lo ao equi-
pamento.

12.2.5 Estabilizador

Este equipamento ndo possui fonte propria de energia, e tem como fungao estabilizar e regular
a tensdo alternada da rede elétrica que supre os equipamentos. Deve-se consultar um profissional ha-
bilitado para o dimensionamento do equipamento. Estabilizador e nobreak ndo sao iguais e possuem
utilidades diferentes.

12.2.6 Grupo gerador

O gerador garante o suprimento emergencial de energia, viabilizando a continuidade do fun-
cionamento dos equipamentos de maneira eficaz em caso de falta de energia elétrica. O dimensiona-
mento, o projeto, a execugdo e a assisténcia sdo realizados por profissionais habilitados e com CREA
(certificado do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia) valido, respeitando as normas de se-
guranca vigentes. Recomenda-se que todas as Centrais de Rede de Frio (estadual, regional e munici-
pal) tenham areas especificas (principalmente onde se concentram os equipamentos de refrigeracdo)
sustentadas por algum sistema de emergéncia para que, em caso de interrupc¢do no fornecimento de
energia elétrica da rede, a conservacdo dos imunobiolégicos esteja garantida.

12.2.7 Condicionador de ar

A climatizacdo do ambiente é necessdria devido ao aquecimento ocasionado pelos motores
dos equipamentos, assim como a manutengdo das temperaturas preconizadas. Servem para garantir
a manutencdo da temperatura ambiente fora dos refrigeradores, assim quando forem abertos para
manuseio dos imunobioldgicos, minimiza-se os riscos indesejados de alteracGes de temperatura dos
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imunobioldgicos. Recomenda-se a climatizacdo do ambiente em dias frios e quente, durante todo o
periodo quando necessario.

© © © 0 0 0 0 0 00000 000000000 0000000000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 0000 e
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A temperatura ambiente deve permanecer entre 18° a 20°C ( Manual da Rede de Frio - 2017, pg. 89)
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As salas de preparo e outros ambientes das Centrais de Rede de Frio podem utilizar tanto os
aparelhos de janela como os splits, compostos essencialmente por compressor, unidade evaporadora,
dispositivo de expansdo e condensador, sendo um equipamento obrigatério nas centrais de Rede de
Frio estadual, regional e municipal.

A instalagdo, deve ser realizada por um profissional especializado seguindo as orienta¢des do
fabricante. Deve ser realizado a manutencdo da limpeza conforme recomenda a Portaria n2 3523/ 1998.

12.2.8 Equipamento de protecgao individual — EPI

As atividades executadas no ambito da cadeia de frio de imunobiolégicos podem apresentar
um risco potencial a saude do trabalhador. Nesse sentido, a legislacdo trabalhista vigente determina o
uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs), conforme estabelece a Portaria n2 3.214 do Minis-
tério do Trabalho e Emprego, de 08 de junho de 1978.

Na Rede de Frio, recomenda-se o uso dos seguintes EPIs:

e Capacete de seguranca

e Touca balaclava

e Oculos de protecio

e Japona longa 7/8 com capuz em lona de nylon

e Cal¢ca emlonade nylon

e Meias em malha de algodao

e Luva de pelica, com revestimento interno de |3, cano médio
e Bota para camara frigorifica

Obs.: Os EPIs possuem validade e necessidades de manutengao.
12.2.9 Insumos aplicaveis a cadeia de frio

Na cadeia de frio, sdo utilizados insumos como as bobinas reutilizaveis e as caixas térmicas para
o desenvolvimento das atividades externas e internas nas instituicdes.

12.2.9.1 Bobina reutilizavel

Sdo recipientes constituidos de material plastico (geralmente polietileno), contendo gel a base
de celulose vegetal em concentragdo ndo toxica e bobina reutilizadvel de gel ou apenas de agua. Inde-
pendentemente da atividade a que se destina a utilizacdo das bobinas reutilizaveis, o usuario DEVE SE
CERTIFICAR DA TEMPERATURA ANTES DE PROCEDER A ORGANIZAGAO DA CAIXA TERMICA, ja que os
diferentes conteudos de preenchimento das bobinas possuem pontos de congelamento distintos.
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Cuidados com a bobina reutilizavel

e Despreza-las caso o material plastico seja danificado, deixando vazar seu conteldo, no total ou em
parte. O material deve estar integro para utilizacao.

e Jamais utilizar dgua com sal ou outra substancia para completar o volume das bobinas.
e Quando retiradas da caixa térmica, lava-las, enxugd-las e congela-las.

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

e Verificar periodicamente o PRAZO DE VALIDADE das bobinas a base de celulose vegetal realizando
a substituicdo das vencidas.

Preferencialmente utilizar as bobinas com tempo de congelamento adequado para montagem
das caixas. A manutencdo da temperatura interna da caixa estd ligada diretamente a qualidade do con-
gelamento da bobina.

e ©® © © 0 0 0 00 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000,

O tempo adequado de congelamento das bobinas reutilizaveis é de no minimo 48 horas.

© © 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000 00000000000000000000000000.0"

Ambientac¢ao das bobinas reutilizaveis

A ambientacdo precede o acondicionamento de imunobiolégicos em caixas térmicas, cuja tem-
peratura de conservacdo esta fixada na faixa entre +2°C e +8°C para o transporte ou uso nas atividades
de vacinagdo. E de extrema importancia monitorar a temperatura durante a ambientacdo com um
termémetro calibrado.

Orienta-se o seguinte procedimento:
Passo 1: Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer.

Passo 2: Coloca-las sobre uma mesa, pia ou bancada até que desapareca a “névoa” naturalmente, que
normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada.

Passo 3: Simultaneamente colocar sob uma das bobinas o sensor de um termémetro de cabo extensor,
para indicacdo da temperatura minima de 0°C.

Passo 4: Apds o desaparecimento da “névoa” e a confirmacdo da temperatura, por meio do termome-
tro de cabo extensor, coloca-las nas caixas.

Mensurar a temperatura interna da caixa, que devera estar entre +2°C e +8°C, antes de colocar as va-
cinas em seu interior.

e ©® © © 0 0 0 00 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000,

A ambientacdo correta das bobinas acarreta qualidade e seguranga no armazenamento
e transporte das vacinas.

© © 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000 00000000000000000000000000.0"
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12.2.9.2 Caixa térmica

Produzida com material isotérmico do tipo poliuretano ou poliestireno expandido (isopor),
sendo este ultimo mais utilizado no transporte de imunobioldgicos entre os diversos laboratérios pro-
dutores e a instancia nacional da Rede de Frio, em fun¢do da quantidade a ser transportada e seu
custo. Em contrapartida, as caixas de poliuretano (plastico rigido) sdo amplamente indicadas para o
transporte nas demais instancias, consideradas a durabilidade e a maior resisténcia do material.

A capacidade da caixa térmica em litros precisa ser adequada a quantidade de imunobioldgicos a
serem acondicionados, assim como a quantidade de bobinas a serem utilizadas para conservagao. Impor-
tante que a equipe conheca a VIDA FRIA DA CAIXA TERMICA, antes de usa-la para acondicionamento
das vacinas (vide Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo e Manual da Rede de Frio do MS).

Cuidados bdsicos com as caixas térmicas precisam ser adotados como verificar com frequéncia
as condig¢des da caixa, observando se existem rachaduras e/ou furos ( substituir as caixas caso apre-
sentem inconformidades), lavar com 4gua e sabdo neutro e secar cuidadosamente as caixas apds o

uso, mantendo-as abertas até que estejam completamente secas, identifica-las e guardar com a tampa
aberta em local ventilado.

Organizagao das caixas térmicas para transporte
Passo 1: Ambientar as bobinas reutilizdveis em quantidade suficiente.

Passo 2: Dispor as bobinas no fundo e nas paredes internas, formando uma barreira para reduzir a
velocidade de troca de calor com o meio externo.

Passo 3: Posicionar o sensor do termoémetro 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.

Passo 4: Organizar os imunobiolégicos no interior da caixa de maneira segura para que ndo fiquem
soltos e, eventualmente, desloquem-se sofrendo impactos mecanicos durante o transporte.

Passo 5: Posicionar o registrador de temperatura no centro da carga organizada, garantindo a medigado de
temperatura precisa dos imunobioldgicos, para monitoramento da temperatura ao longo do transporte.

Passo 6: Dispor as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobioldgicos.

Passo 7: Lacrar as caixas com fita adesiva e identifica-las externamente como “Produto Termolabil”,
indicando temperatura adequada de conservagao.

Passo 8: Monitorar e registrar a temperatura durante o transporte.
Organizar caixas térmicas de uso didrio

Para as salas da vacinacdo que ainda possuem refrigerador doméstico ou salas com grande
volume de atendimentos, o PNI recomenda o uso de caixas térmicas de poliuretano com capacidade
minima de 12 litros, para uso diario (vacinas que serdo aplicadas no dia), devendo seguir os cuidados

abaixo listados:

Passo 1: Colocar as bobinas reutilizaveis ambientadas (0°C) nas laterais internas da caixa.
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Passo 2: Posicionar o sensor do termémetro no centro da caixa, monitorando a temperatura até atingir
o minimo de +1°C.

Passo 3: Acomodar os imunobioldgicos no centro da caixa em recipiente plastico para melhor organi-
zacdo e identificacao.

Passo 4: Imprescindivel o monitoramento continuo da temperatura (minimamente trés vezes ao dia).
Passo 5: Trocar as bobinas reutilizdveis sempre que necessario, quando a temperatura maxima atingir +7°C.
Passo 6: Manter a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de fontes de calor.

Passo 7: Retornar as bobinas para o congelamento.

Passo 8: Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que estejam completamente secas.
Passo 9: Guarda-las abertas e em local ventilado.

Orientacao para organizagdo das caixas para acoes extramuros

E indispensavel ter conhecimento do territério onde estd localizada a sala de vacina e a popu-
lacdo-alvo que recebera a vacinagdo extramuro para definir a quantidade de vacinas a serem transpor-
tadas e o nimero 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 organiza-
¢do de caixa para transporte.

e ©® © © 0 0 0 00 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000,

As sobras das vacinas multidoses utilizadas nas agdes extramuros, que estao dentro do tempo de
validade pds-abertura do frasco, com controle adequado de temperatura, ainda podem ser utiliza-
das, desde que sejam identificadas, organizadas na caixa de estoque e em recipientes separados das
demais vacinas e priorizadas no proximo periodo de trabalho.

© 0 000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000000000co00 0"

12.3 Sensibilidade das vacinas as varia¢goes de temperatura

A exposicdo das vacinas a variagOes de temperatura, desde calor até temperaturas mais bai-
Xas que o estabelecido (ou congelamento), pode acarretar problemas com a estabilidade. Isso pode
interferir tanto em sua qualidade e eficacia, impedindo que o sistema imunolégico da pessoa vacinada
produza anticorpos e gere imunidade, como também na seguranca do paciente, ja que podem ocorrer
reacdes locais apds administracdo de uma vacina incorretamente armazenada.

A sensibilidade das vacinas esta diretamente relacionada a temperatura de conservagao pre-
estabelecida pelo laboratério. As caracteristicas conferidas pelo laboratério produtor das vacinas ad-
quiridas pelo PNI sdo verificadas e passam pelo controle de qualidade exclusivo do INCQS (Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saudde).

56

IEEEEEEEEEEEXE



PARANA Y

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

12.3.1 Sistema de Avaliagdao de Imunobioldgicos sob Suspeita

Para realizar o monitoramento dos imunobiolédgicos que sofreram alteracdao de temperatura
no seu armazenamento, a Sesa/PR desenvolveu um Sistema de Avaliacdo de Imunobioldgicos sob Sus-
peita. Todos os imunobioldgicos, diluentes e soros hiperimunes disponiveis na Rede de Frio Estadual,
gue por algum motivo passaram por variacdes de temperatura, fora da faixa de +2°C a +8°C devem ser
inseridos no sistema, para que conforme as orientagGes vigentes do MS sejam avaliadas pelo ambito
estadual.

O cadastro da ficha deve ser realizado o mais breve possivel, com informacdes ricas e precisas
da ocorréncia de desvio de temperatura, para obter uma avaliagdo adequada dos imunobiolégicos,
evitando o descarte desnecessario do imunobioldgico. Ressalta-se que todo profissional que atua em
sala de vacinas deve ter conhecimento da Cadeia de Frio e da conduta frente a ocorréncia de uma falha
e como realizar a correta execucdo do plano de contingéncia local.

12.3.2 Medigdo e registro da temperatura

Outro ponto relevante aplicavel a cadeia de frio é o procedimento de medicdo de temperatura,
que envolve um conjunto de operagdes descritas em documentos padronizados.

Os instrumentos normalizados de medicao de temperatura sdo os termometros, aplicados em
toda a cadeia no monitoramento e no controle da temperatura que, assim como as camaras térmicas,
devem ser calibrados a partir da relagao entre os valores indicados para um instrumento de medi¢do
padrdo e realizados por empresas especializadas.

Existe uma gama de modelos no mercado, com diferentes principios de funcionamento utiliza-
dos para medir quantitativamente a temperatura e monitorar as variacdes de temperatura. Cada um
dos tipos, possui uma forma de funcionamento e compete a todos os profissionais saberem a forma
correta de manuseio para aferigdo correta das temperaturas.

O monitoramento da temperatura dos imunobioldgicos deve ser continuo, sendo necessario o
registro em documento especifico e visivel, minimamente duas vezes ao dia, contendo data, horario,
temperaturas momento, maxima, minima e responsdvel pela verificagdo. Em atividade extra muro ou
transporte, o monitoramento deve ser realizado a cada 1 hora durante o desenvolvimento da atividade
ou percurso, devendo ser devidamente registrado.

Lembre-se de que é preciso estar atento a qualquer alteracdo de temperatura, elevadas e bai-
xas, quando necessario aplicar o plano de contingéncia imediatamente.

12.3.3 Plano de Contingéncia

Em situacOes de emergéncia, a equipe e o ambiente deve estar preparado para tomada de de-
cisdo e acOes rapidas e precisas, em decorréncia a eventuais falhas na Rede de Frio, como por exemplo:
falha no fornecimento de energia elétrica, desastres naturais, falha no equipamento, entre outros, que
podem comprometer a qualidade, efetividade e integridade dos imunobiolégicos.

O plano de contingéncia deve prever meios para a identificagdo precoce de intercorréncias,
mapeando as providéncias a serem adotadas e deve ser elaborado para o direcionamento das a¢des. A
equipe deve conhecer e ser periodicamente treinada a cada atualizagao procedida. Conhecer o elenco
de vulnerabilidades da regido onde esta instalada a unidade, de forma que orientac¢des escritas este-
jam disponiveis para a equipe de forma antecipada frente a quaisquer riscos de desastres naturais, tais
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como enchentes e alagamentos, é fundamental.

A Secretaria Estadual de Saude, através da Divisdo de Vigilancia do Programa de Imunizacéo -
DVVPI e da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, disponibilizou a Diretriz para Elaboracdo de Pla-
no de Contingéncia para Falta de Energia Elétrica. Este instrumento orienta as equipes na elaboracdo
de plano de contingéncia local de forma padronizada no Estado.

12.4 Gestdo de pessoas e educagdo permanente

As atividades relacionadas ao armazenamento, manuseio, distribuicdo e transporte dos imu-
nobioldgicos possuem grande relevancia e complexidade. Isso exige o comprometimento da equipe e
a presenca de um profissional técnico responsdvel, conforme estabelece a RDC Anvisa n? 197, de 26 de
dezembro de 2017.

A partir da instancia estadual, o transporte dos imunobioldgicos deve ocorrer com o acom-
panhamento de um profissional (ndo ha exigéncia de categoria profissional especifica) devidamente
capacitado com as normativas do programa de imunizagGes da instancia fornecedora ou da solicitante
gue detenha informacgdes acerca das caracteristicas dos produtos transportados, de seu respectivo
acondicionamento, das temperaturas ideais de conservagao, dos procedimentos de monitoramento,
controle e registro de temperatura, bem como a notificacdo de intercorréncias (Manual Rede de Frio,
2017, pg 30).

Esses processos demandam um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que
visam garantir a qualidade desses insumos. E fundamental que todas as funcdes e responsabilidades
da equipe estejam formalmente definidas, documentadas e compreendidas internamente. E impres-
cindivel que toda a equipe receba treinamento e capacitacdo nos procedimentos da Rede de Frio, com
registros e cronograma anual, abordando as Boas Praticas de Armazenamento, Distribuicdo e Transpor-
te, entre outros temas pertinentes. Assim, todos estardo aptos a entender o contexto em que atuam,
contribuindo para a garantia da qualidade das atividades realizadas.

12.5 Gerenciamento de residuos

O Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS) é o conjunto de a¢des que objetiva
minimizar a producdo de residuos gerados e proporcionar um encaminhamento seguro e eficiente, vi-
sando a protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

Em toda a Rede de Frio, diversos tipos de residuos sdao gerados, o manejo, segregacao, coleta,
tratamento, transporte e destinacado final desses residuos merecem especial atencdo tanto em face dos
riscos sanitarios envolvidos quanto devido as normas legais vigentes no pais.

Todo gerador de residuos dos servicos de saude deve elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), conforme as caracteristicas e as peculiaridades desses residuos,
estabelecendo diretrizes de manejo dos Residuos de Servicos de Salde (RSS), segundo a RDC n2 222, de
28 de margo de 2018 ou outra que vier a substitui-la. E um documento integrante do processo de licen-
ciamento ambiental, elaborado com base nos principios para reduzir a geragdo de residuos. Este deve ser
compativel com a legislacdo vigente, adequado a realidade local, atendendo aos critérios técnicos.
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Tratamento dos residuos resultantes de atividades de vacinagdao

A elaboracdo do PGRSS nas diversas instancias do PNI devera ter como base os residuos gera-
dos, classificados como Grupos Al e D, que sdo aqueles resultantes da administracdo de imunobiolo-
gicos que contém na formulagdo residuos com microorganismos vivos atenuados, incluindo frascos de
imunobioldgicos com prazo de validade expirado, frascos vazios com restos do produto ou contetddo
inutilizado. Estes devem ser submetidos a tratamento antes da disposicado final.

Os residuos perfurocortantes, como as agulhas, apds o uso ndo devem ser reencapadas ou
entortadas e devem ser descartadas em caixas coletoras de materiais perfuro cortantes (recipientes
resistentes), que atendam aos parametros referenciados na NBR ABNT n2 13.853/1997 e estejam de-
vidamente identificados com a inscricdao “perfuro—cortante”, e devem ser submetidos a tratamento
antes da disposicdo final, Grupo E. Cabe lembrar que seringas e agulhas com dispositivo de seguranca
também devem ser descartadas na caixa coletora de material perfuro cortante, respeitando sempre a
capacidade maxima de armazenamento.

Os residuos provenientes de campanhas e de vacinacdo extramuros ou intensificagdo, quando
nao puderem ser submetidos ao tratamento nos locais de geracao, devem ser recolhidos e devolvidos
as Secretarias de Saude competentes, em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura, e vaza-
mento, com tampa e devidamente identificados, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade
de tratamento.

Vale salientar que as empresas contratadas pelos municipios para a coleta dos residuos prove-
nientes de servicos de salde, ja fazem tal tratamento, antes do descarte final dos residuos (autoclava-
gem/incineracdo) conforme prevé a legislagdo, no entanto tal servigo deve estar descrito no contrato
do municipio junto a empresa contratada e em conformidade com a Vigilancia Sanitaria local.

12.6 Supervisao em Rede de Frio e sala de vacina

A supervisdo da Rede de Frio e das salas de vacina é uma atividade estratégica no contexto do
SUS, essencial para garantir a qualidade, a seguranca e a eficacia dos imunobioldgicos. Para assegurar
a funcionalidade e confiabilidade da Rede de Frio e das salas de vacina, sdo realizadas supervisdes téc-
nicas regulares, que incluem monitoramento de condicGes fisicas, operacionais e de seguranca.

Baseada em normativas sanitarias e legislagdes especificas, direcionam a adequacdo das insta-
lacGes, processos de trabalho e geram indicadores para melhorias dos servigos, com o carater orienta-
tivo. O estado do Parand possui um sistema exclusivo para a supervisdo na Rede de Frio, auxiliando no
monitoramento dos servigos de salde que realizam servico de vacinagao.

De forma anual, as Regionais de Saude devem programar a supervisao na rede de frio munici-
pal e uma sala de vacina municipal. O municipio deve estabelecer um cronograma de supervisdo que
contemple todas as salas de vacinas do seu territério, sejam publicas, privadas, maternidades, Unida-
des de Pronto Atendimento ou hospitais. Recomenda-se a solicitagcao de plano de agao para os itens
em ndo-conformidades e agendamento de retorno para verificacdo das pendéncias.

12.7 Sistema de Informagao de Insumos Estratégicos (SIES)

Todas as atividades logisticas da Rede de Frio sdo integradas por um sistema nacional deno-
minado Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES), uma ferramenta on-line que pode ser
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acessado através do link: http://sies.saude.gov.br/senha.asp

O PNI utiliza para controlar, de forma descentralizada, os estoques de toda a Rede de Frio (Ins-
tancias Estadual, Regional, Municipal e Sala de Vacina) para prever aquisicoes e distribuicGes conforme
consumo, evitando assim desperdicios e desabastecimentos. Este sistema deve estar descentralizado
para todas as salas de vacinas do Parand para uma correta gestdo de insumos pelo MS e Sesa/PR.

Para a Rede de Frio, além de viabilizar consultas e emissdo de relatdrios, o sistema permite
controlar desde a emissdo do pedido pelas unidades federadas até a avaliagdo técnica, autorizacdo da
CGPNI e a execucdo logistica pela Central Nacional. Também possibilita 0 acompanhamento da situa-
¢do dos pedidos, em tempo real, pelos estados e municipios.
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EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO
OU IMUNIZACAO (ESAVI)

O PNl iniciou em 1992 a estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia dos Eventos Adversos
Pés-Vacinagdao (SNVEAPV), com o objetivo de sistematizacdo da avaliacdo de notificacdes em todo o
Brasil, comecgou-se a investigar os eventos notificados de maneira oportuna e completa, visando obter
uma resposta rapida que evitasse a perda de confianga nas vacinas e a credibilidade nos servicos de
saude, mantendo uma comunicac¢do honesta e transparente dos resultados da investigacdo em todos
os niveis e preservando a confianga publica no programa de imunizagao.

No ano de 2022, foi atualizada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) a ter-
minologia de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (EAPV) para Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina-
¢do ou Imunizagdo (ESAVI). A mudanca da nomenclatura considera dois pontos essenciais a incerteza
guanto a relagdo causal entre o evento adverso e a vacina, sendo impossivel estabelecer relagdo no
momento da notificagao.

A populagdo ainda teme a imuniza¢do devido a possiveis eventos adversos, sem saber que a
maioria dos ESAVIs ndo se deve a aplicacdo de determinada vacina, mas sim a doengas que ocorreram
no mesmo periodo de administracdo do imunobioldgico. Entretanto, quando ocorrem, ha necessidade
de cuidadosa investigacdo, visando a um diagndstico diferencial e possivel tratamento. Os ESAVIs po-
dem ser classificados quanto ao tipo e a gravidade:

o ESAVI grave: qualquer ESAVI que requeira hospitalizagdo ou prolongue uma hospitalizagdo exis-
tente; cause disfuncdo significativa e/ou incapacidade permanente; ocasione risco iminente de
morte e que exija intervengao clinica imediata para evitar 6bito; resulte em anomalia congénita;
provoque abortamento ou ébito fetal; ocasione dbito.

e ESAVI inesperado: evento ndo identificado anteriormente ou cuja natureza, severidade, especifi-
cidade, frequéncia ou evolucdo clinica ndo é consistente com as informacdes disponiveis na bula
nacional do imunobioldgico em questdo.

e ESAVI nado grave: qualquer outro evento que nao esteja incluido nos critérios de ESAVI grave.

e Erro de Imunizagao (El): evento evitdvel e ndo intencional causado por uso inadequado de uma
vacina e/ou imunobioldgico que possa comprometer a sua eficacia e seguranca.

e Erro Programatico: desvio do cumprimento das diretrizes e procedimentos estabelecidos pelo PNI
gue pode ocorrer em qualquer estagio do ciclo da vacinagao, desde a distribui¢do até o descarte
de seus residuos.

Para respaldo das avaliagdes das notificagdes temos o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de
Eventos Adversos Pds-Vacinacdo com informagGes sobre os principais eventos relacionados aos imuno-
bioldgicos utilizados na rede publica e instrucdes sobre a conduta a ser adotada diante da ocorréncia
desses agravos. Disponivel no link: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/
svsa/vacinacao-imunizacao-pni/manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf/view

O sistema de informagdo é uma ferramenta fundamental para subsidiar as a¢ées de planeja-
mento, acompanhamento e avaliacdo das atividades de vigilancia dos ESAVIs. Podendo ser monitorado
em tempo real pelas trés esferas do governo (municipal, estadual e federal), desde a notificagdo, in-
vestigacdo e até a conclusdo e/ou encerramento do caso. O sistema de notificacdo de ESAVI do MS é o
e-SUS Notifica - ESAVI. Link de acesso: https://notifica.saude.gov.br/
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Importante destacar que todos os eventos adversos graves e/ou inusitados sdo de notificagdo
compulséria imediata, devem ser notificados em até 24 horas ao nivel hierdrquico superior, com a fina-
lidade de alertar a vigilancia e obter orienta¢des quanto a investigacao.

62



PARANA Y

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

REGRAS DE REGISTRO

14.1 Qualidade de Dados

A qualidade dos dados é fundamental na gestdao do PNI, estados e municipios, especialmente
na vigilancia das coberturas vacinais. O municipio, como executor da vacinagao, tem um papel crucial
na coleta e registro precisos dos dados, comecando no momento do acolhimento na sala de vacina. O
vacinador deve coletar e registrar informagdes completas e sem abreviagGes, como dados de identifi-
cacdo do individuo, dados do imunobiolégico aplicado e aprazar a préoxima dose, conforme as normas
do PNI.

Sobre os registros vacinais a Portaria GM/MS n2 5.663, de 31 de outubro de 2024, define que
0s municipios tém a possibilidade de escolher os Sistemas de Informacdo para registro de dados de
vacinacdo desde que compativeis com as regras de interoperabilidade com a Rede Nacional de Saude
(RNDS) conforme o modelo do Registro de Imunobioldgico Administrado (RIA) vigente (Campanha e
Rotina) e enviando esses dados diretamente para a RNDS.

Os municipios que usam o e-SUS para registros vacinais devem se integrar com a RNDS seguin-
do as orientacGes descritas no e-book. Para a integracdao dos sistemas proprios com a RNDS, o gestor
municipal e o responsavel pelo sistema devem seguir as orientag¢Ges disponiveis no portal de servigos
do DATASUS card RIA, link: <https://servicos-datasus.saude.gov.br/>.

O SIPNI deve ser utilizado por CRIE, Hospitais, Maternidades, Policlinicas,UPAS, Salas de Vacina
dos Servigos de Saude Indigena e Servigos Privados com servicos de vacinagdo. Seguindo a Portaria su-
pracitada, o SIPNI também pode ser utilizado nas salas de vacinas municipais nos casos em que o e-SUS
ou sistema proprio estiver com as regras de registro em atualizacdo e a op¢do necessaria de dose ou
imunobioldgico necessaria ainda ndo esteja disponivel.

Os erros encontrados no registro de vacinagdo podem comprometer a integridade das infor-
macoes na RNDS e dificultar o acompanhamento da cobertura vacinal. Entre os erros mais comuns es-
tdo a digitacdo incorreta do CPF e do CNS, a falta de atualizacdo do cadastro do vacinador no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e erro nos dados do imunobioldgico aplicado especial-
mente em relagdo a nomenclatura da dose. Além disso, o registro das doses muito tempo apds a data
de administracdo prejudica a andlise dos dados em tempo real. O envio de dados mensalmente e sem
integracdo com a RNDS, também prejudica a vigilancia das coberturas vacinais perdendo a oportunida-
de de agOes efetivas. Esses erros também podem gerar falhas na atualizacdo dos dados dos usuarios,
prejudicando tanto o controle de imunizag¢des, quanto a emissdo de documentos oficiais, como o Cer-
tificado de Vacinacdo.

Importante ressaltar que a cobertura vacinal é contabilizada para o municipio em que o cida-
d3do esta cadastrado no sistema CADWEB e ndo necessariamente no que esta no sistema préprio ou
e-SUS. Por este motivo é de extrema importancia a atualizacdo dos dados cadastrais no CADWEB ou
SIPNI, se a interoperabilidade entre eles estiver funcionando, especialmente do recém-nascido que
ainda n3o tem a certiddo de nascimento/dados oficiais no cadastro da maternidade. Dados faltantes
ou inconsistentes, como a auséncia do endereco ou do nimero do lote da vacina, também dificultam
outras atividades, como a busca ativa de faltosos ou a investigacdo de eventos adversos pds-vacinagdo.

Além dos dados cadastrais, o registro das terminologias dos imunobiolégicos aplicados nos
sistemas de informacdo devem seguir padronizacdo estabelecida pelo DPNI (Nota Informativa n2
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18/2023-DPNI/SVSA/MS ou outra que vier a substitui-la), assim como as regras de negdcio para célculo
das coberturas vacinais. Esses documentos seguem o Modelo de Informacdo de Registro de Imunobio-
l6gico Administrado da RNDS, disponivel no link: <https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude>.

A nomenclatura das doses e dos imunobioldgicos também estdo descritas neste site < https://
simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/codesystem-brimunobiologico>.

No caso dos Imunobioldgicos Especiais, eles deverdo conter ainda, o motivo da indica¢do do
produto, obedecendo a Classificacdo Internacional de Doencas, em sua 102 revisdo (CID-10). Registros
em desacordo serdo rejeitados e enviado retorno através de mecanismos desenvolvidos pela RNDS.
Essa padronizagao vem garantir a rastreabilidade e o uso seguro desses produtos.

Diante das inconsisténcias ocasionadas pela falta de padronizagGes citadas acima o MS lancou
a Nota Técnica n? 115/2024-DPNI/SVSA/MS, de 22 de novembro de 2024, no intuito de normatizar os
padroes que devem ser seguidos por todos os sistemas de informacdo proprios ou de terceiros que
registram dados vacinais.

As regras de entrada e nomenclaturas devem ser consultadas no site do Ministério da Saude
https.//www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/regras-para-registros-vacinais

Figura 19 — Regras de registro de doses
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a Vacinacdo > Regras para Registros Vacinais
Regras para registros vacinais

Os sistemas de informacao para registro vacinal sao ferramentas essenciais para monitorar e gerenciar a vacinagcao em todo o pais. No ambito da vigilancia
epidemiologica, esses sistemas fornecem dados valiosos sobre a cobertura vacinal em diferentes niveis geograficos e populacionais. A analise dessas
informacdes permite as autoridades de saude identificar areas com baixa adesao, grupos de risco e, consequentemente, reduzir a ocorréncia de surtos.
Esses dados sao cruciais para a implementacao de estratégias de intervencao direcionadas e para avaliar o impacto dos programas de imunizacao na
prevencao de doengas.

Nesse contexto, a SVSA, por meio do Programa Nacional de Imunizagoes (DPNI) elaborou e disponibilizou materiais para auxiliar técnicos, gestores e
integradores na execugao, insercao e regramento de doses, vacinas e estratégias nos sistemas de informacao. O objetivo & fornecer os recursos necessarios
para parametrizar esses sistemas conforme as normas de vacinacao, tornando o processo de registro das doses administradas nos servicos de todo o pais
mais eficiente, completo e com maior qualidade dos dados. Adicionalmente, busca-se consolidar informacdes, facilitar o acesso e contribuir paraa
adequacao dos sistemas de informagao as regras de vacinacao. visando maior qualidade, eficiéncia e credibilidade dos servigos de vacinacao em ambito
nacional.

O DPNI também enfatiza a relevancia da avaliacao sistematica do registro vacinal nos diversos sistemas que alimentam a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), seguindo as diretrizes presentes no SIMPLIFIER NET e a Portaria GM/MS n° 5.663/2024. A medida que novas regulamentacoes forem
implementadas, os documentos serao atualizados e comunicados aos entes federativos.

Abaixo, encontram-se disponiveis os documentos que podem auxiliar os profissionais na parametrizacéo dos sistemas de informagao:

( Regras de nomenclatura > ( Regras de entrada de dados ) < Atualizagao das regras )

Fonte: Ministério da Saude.

64



PARANA Y

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

SISTEMA DE INFORMAGCAO DO PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZAGAO - SIPNI

O novo SIPNI esta disponivel desde 12 de junho de 2023 e deve ser utilizado por todos os CRIE,
Hospitais, Maternidades, Policlinicas, Salas de Vacina dos Servigos de Saude Indigena e Servigos Priva-
dos com servicos de vacinag¢do. Seguindo a Portaria GM/MS n2 5.663 de 31/10/2024, o SIPNI também
pode ser utilizado nas salas de vacinas municipais nos casos em que o e-SUS ou sistema proprio estiver
com as regras de registro em atualizacdo e a opg¢do necessdria de dose ou imunobioldgico necessaria
ainda ndo esteja disponivel.

15.1 Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso - SCPA

O Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso (SCPA) do Ministério da Saude estabelece uma
hierarquia e regras para liberacdo e acesso a sistemas e informacdes, visando garantir a seguranca e o
controle do acesso a dados sensiveis. A hierarquia envolve a atuacdo do SCPA Usuario para cadastra-
mento e gestdo de perfis, e a solicitagcdo de acesso a sistemas especificos.

Para ter acesso ao SIPNI o usuario precisa ter algum tipo de acesso liberado no SCPA para isso
ele precisa entrar no site https://acesso.saude.gov.br/login

MINISTERIO DA

SAUDE  SISTEMADE CADASTRO E PERMISSAO DE ACESSO

Caso opte por se cadastrar através do SCPA serd necessario fazer a autenticagdo com multiplo
fator. Através do link https://acesso.saude.gov.br/login, clique em Novo por aqui? (caso ndo seja ca-
dastrado no SCPA) ou faga o login normalmente (caso ja tenha cadastro). O sistema, identificando que
vocé ndo possui o cédigo MFA, ird solicitar que procure e instale o aplicativo “Microsoft Authenticator”
no seu celular:

f
1 Insbalie wn Apbitative i daitenticachs nd diu célidar

ve

Cadigo
2 Lida & ORCode b Lads pirle aplicativg

3 Apés o cadastrn do GRCode no aplicative, faver informar o
cedign que aparsce na tals no.campo an Lade:

& Apos informar, clique no bolia Adicionar
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Ainda no seu celular, abra o aplicativo e leia 0 QRCode presente na tela, digite no seu compu-
tador o cddigo numérico apresentado no seu aplicativo do celular, e clique no botdo adicionar e o login
estara concluido. O acesso pelo GOV.BR é mais facil. Apds acessar com o login do GOV.BR a seguinte
tela sera exibida:

SCPA Bem vindo!

Q Filtrar X

Alterar senha

Dados do Usuario

Gerenciar Acesso

-ma

SI-PNI

Sistema de Informagéo do Programa Nacional de

Imunizagao

ACESSAR LN

Outros Sistemas |

Os Meus Sistemas, sdo aqueles que os usudrios possuem solicitacGes feitas (autorizadas ou
nao) e os Outros Sistemas sdo todos aqueles que o SCPA gere as permissées.

Caso o usudrio ndo possua ainda perfil no SIPNI ele primeiramente pesquisara o nome do sis-
tema em Outros Sistemas, no caso digitar SIPNI e apds isso clicar no botdo Solicitar Acesso no Card do

SI-PNI que aparecera. Ird abrir uma tela onde vocé devera solicitar os tipos de acesso que deseja.

Apds preenchidos os campos clicar em solicitar acesso e avisar o gestor Municipal ou ao res-
ponsavel na Regional de Saude para autorizar o acesso.

No SIPNI o acesso é feito pelo login e senha do SCPA e ndo pelo GOV.BR entdo caso tenha
esquecido a senha, ou ndo sabe o e-mail que esta cadastrado, ou ainda ndo tem mais acesso aquele
e-mail e deseja alterar, os dados deve-se seguir as seguintes etapas.

Passo 1: Acessar o SCPA com o login do GOV.BR

Passo 2: no canto superior esquerdo e selecionar a opgao que deseja

SCPA

Alterar senha

Dados do Usuario
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Passo 3: Na opcdo alterar senha, ele ird modificar a senha do login do SCPA e ndo a senha do GOV.BR
gue VOCé usou para acessar.

- =
Alterar Senha de Acesso A conexao encerrara em:05:46:05 CAMILA @ i A
Dados do Usuério | " Confirmar Senha * |
Gerenciar Acesso
SALVAR I
o

Passo 4: Na opcdo de alterar dados do usuario, apenas o e-mail, telefone, local de trabalho, cargo e
telefone estdo habilitadas para alteragao.

Dados do Usuario A conexgo encerrara em:05:43:29 () e
Identificagao
Numero do Cartéo Nacional de Saide (Para adquirir comparega a uma Unidade de Saude)
[ - - opor
Endereco
[ ] o D
Telefones
455 [} - [

CANCELAR CONFIRMAR

Passo 5: Caso o usuario ja possua acesso ao SCPA e algum perfil no SIPNI e deseja solicitar outro tipo
de perfil ele ird procurar o Sistema em Meus Sistemas e clicar na ferramenta no canto inferior direito

do card.

Meus Sistemas

Q Filtrar %
— - -
= = I
SI-PNI
Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagéa
ACESSAR Y

Outros Sistemas
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Passo 6: A tela que abrird é a mesma da etapa anterior, onde entdo o tipo de perfil desejado devera

ser solicitado. Apds isso avisar ao administrador municipal do sistema ou da regional para liberagdo do
perfil.

SI-PNI

Sistema de Informagaio do Programa Nacional de Imunizago

Perfis

Gestor Estabelecimento de Satide
Gestor Estadual

Gestor Estadual Master

Gestor Federal

Gestor Federal MS

Gestor Municipal

Observador Estabelecimento de Saude

Observador Estadual

Observador Federal

Passo 7: No canto esquerdo da tela em Gerenciar Acesso vocé pode verificar os acessos solicitados e
se ja estdo autorizados.

Gerenciar Participagao

SIStera

Usuérios

a de Inform

;des do Cancer

Alterar senha

ESUS-SINAN

e-SUS Sinan

Dados do Usuério

Gerenciar Acesso

rograma Nacional de Imunizagac

Esfera Estadual: BRASIL/PR - PARANA/

Participacdo: Autorizado

15.2 Perfis do SIPNI

e Gestor Municipal
Painel Geral
Vincula estabelecimentos

e Gestor Estabelecimento de Saude
Painel Geral

Painel de Vacinados - Exclui vacinados
Vincula profissionais do estabelecimento
Faz a movimentac¢do dos Imunobioldgicos
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e Operador Estabelecimento de Saude
Painel Geral - Registra vacinas de rotina
Painel de Vacinados

Faz movimentac¢do dos imunobiolégicos

e Operador Estabelecimento de Saiide Campanha
Painel Geral

Registra vacinas de campanha nos painéis

Faz movimentac¢do dos imunobiolégico

e Observador Estabelecimento de Saude
Painel Geral

E muito importante que ao entrar no Si-PNI o usudrio verifique a vers3o, o perfil e a unidade
gue ele esta selecionado no momento. Muitas fungdes sé aparecem quando o perfil correto esta sele-
cionado. Para mudar o perfil ou o estabelecimento, deve-se clicar no simbolo ao lado.

*-) PNI

Versédo 1.25.2

v
Gestor Municipal /

MUNICIPIO
Funcionalidades ,

15.3 Vincular estabelecimento ao SIPNI

Para que o registro possa acontecer, duas etapas precisam ser realizadas. Primeiro, Vincular
um Estabelecimento ao Municipio e segundo, Vincular um Profissional Vacinador ao Estabelecimento.

Ha que se diferenciar a seguinte questdo: o USUARIO do SIPNI n3o necessariamente é o VA-
CINADOR bem como o VACINADOR ndo necessariamente possua um acesso ao SIPNI. O usudrio com
login no SIPNI é aquele que registra, altera, movimenta, tira relatérios e o VACINADOR é o profissional
gue precisa ser indicado no registro vacinal. Muitas vezes o0 mesmo usuario é o que usa o sistema e o
gue aplica a vacina, mas sdo cadastros e vinculos diferentes no sistema.

As salas novas de vacinas poderdo ser vinculadas ao SIPNI se estiverem com o cadastro correto
no CNES e apds a supervisdo da sala pela equipe municipal. Essa op¢do esta disponivel apenas com
Perfil de Gestor Municipal.
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Passo 1: No Perfil de Gestor Municipal, clique no bloco “Estabelecimentos”.

b PNI Painel Geral

Versdo 1252

[ e por CPF ou CNS %% LercNs m B, Busca avancada

o

© atensao
‘CURITIBA - PR Pe OVID

Gestor Municipal

Dacos nomi inaca oVID-

Funclonalidades

& painel Goral
I sieniGestio v

Administrativo

EStabolocimontos  gfemmm—

Passo 2: Apds clicar no menu Estabelecimentos, ird abrir a tela Estabelecimentos, clicar em Vincular
Estabelecimentos.

b PNI Estabelecimentos

Versio 1252

CNES ~ Nome fantasia ~ Acdes Status ~
& ©
‘CURITIBA - PR o
— & e ©
szen — slo)(o)(«}| ©
— 8o @©
LT sipni Gestao v
— & oot @©
[ Estabelecimentos Quantidade porPagna) Paginas
5 v % 2 49

Passo 3: Pesquisar o estabelecimento pelo nimero do CNES, marca-lo e clicar em concluir.

sl o oM i - 8 %

€ Vincular Estabelecimentos

2025833

i —y
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Passo 4: Se o estabelecimento ainda ndo estiver vinculado, sera informado “Estabelecimento vinculado

”
com sucesso!”.
Sk
[+]
"0 PNI Estabelecimentos
e
Versas 10-HMG
_ BN Byl EES o Vincular Estabe lecimentos
i CNES = Mo fantasia - Redes
R zoz5em I % =
Fura laral inas e
PO

[ Estabelocmmentos

Cutres

Eslabiecimano U _

Observagdo: Se o estabelecimento ja estiver vinculado, serda mostrado que “O valor informado para o
campo CNES ja existe”.

15.4 Vincular profissional (vacinador) ao estabelecimento

Passo 1: Com Perfil de Gestor Municipal ou Gestor Estabelecimento de Saude, clicar no menu Estabe-
lecimentos

?, J PNI Painel Geral
Versdo 1252
= | 28 LercNs m B, Busca avangada
]
@ Atengao
ESTABELECIMENTO P G COVID-19 e Influenza e exportacao dos dados agregados da campanha de Influenza acesse: (https://localizasus.saude gov.br)
CREMETROPOLITANO Dadk dacampanha i aCovID-19 Yo

Funclonalidades
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Passo 2: Apds clicar no menu Estabelecimentos, ird abrir a tela com a lista de estabelecimentos vin-

culados ao municipio do usuario, clicar no campo de pesquisa, busque o CNES e realizar a busca pelo
ndmero do CNES.

Estabelecimentos
) PNI
- E
- ricipel e CNES ~ Nome fantasia ~ Acdes Status
- - &e|° ©
— - a a oo ©
- o seo: ©
- . & o o ©
- = 2o ©
Estabelecimentos Quantidade por Pagina Paginas

Passo 3: Ira ser apresentado o estabelecimento, clicar no primeiro botdo do campo Agdes.

Q Estabelecimentos

& PNI

Verséo 1252

status
£ @i Onivs O [ R——
7132072 e o ©
CURMBA-PR b

Quantidade por Pagina paginas
5v 1

Passo 4: Apos clicar no botdo do campo Agdes, abrird a tela Profissionais, clicar no botdo Vincular Pro-
fissionais

[+ —
Profissionais
) PNI
Versao 1252
—_—
GostorMuncpal
cuRmaa- PR M
Nenhum registro encontrado
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Passo 5: Apds clicar no botdo Vincular Profissionais, abrird a tela Vincular Profissionais, clicar no campo
de pesquisa. Realizar a busca pelo nimero do CNS ou CPF, marcar o Profissional e clicar no primeiro
botdo para escolher qual CBO do profissional sera vinculado. Lembrando que o profissional deve estar
corretamente vinculado ao CNES do estabelecimento de salde. Link para verificacdo: https://cnes.

datasus.gov.br/

Observagdo: muitos usuarios apds encontrarem o profissional clicam em CONCLUIR SEM selecionar o
CBO, o que gera um erro e ndo salva o profissional. O icone fica ao lado direito do nome do profissional e
possui uma coloracdo clara e com linhas finas antes de ser selecionado tornando dificil sua visualiza¢ao.

€ Vincular Profissionais
-a» @ — o

2
CPF: —_— % e
cNs

Passo 6: Ira abrir a tela Vincular CBO, digitar no campo Pesquise pelo nome do CBO, por exemplo “En-
fermeiro”, escolher a Ocupacao e clicar em Concluir.

€ Vincular CBO

Selecione o CBO'
Ocupaciio
enfermeird ——— x
Enfermeiro |
Enfermeiro auditor
Enfermeiro de bordo

Enfermeiro de centro ciriirgico

88 Acdes Cancelar m
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Passo 7: Ird retornar para a tela Vincular Profissionais, com a informacdo do CBO adicionada, clicar em
Concluir.

€ Vincular Profissionais
D L

Enfermeiro

¥ @
CPF:
CNs

88 Agoes Cancelar m

15.5 Movimento de imunobioldgico

15.5.1 Adicionar lote SUS

Todos os lotes de imunobioldgicos e diluentes em uso devem ser adicionados ao sistema, por
isso é muito importante cadastra-los ao receber os imunobioldgicos, com o perfil de Gestor Estabeleci-
mento de Saude ou Operador Estabelecimento de Saude.

Passo 1: Clicar no menu Movimento de Imunobioldgico.

[+] o
- PNI Painel Geral

Versdo 1252
%2 LercNs m 6% Busca avancada

@ Atengao

Painéis com os dados das campanhas de vacinacao contra a COVID-19 e Influenza e A dad
esTABELECIMENTO
CREMETROPOLITANO

de Influenza acesse: (https:

Dados nominais da campanha de ca aCoVID-1

Funcionalidade:

& painel Geral
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Passo 2: Abrindo a tela Lotes, exibindo os consolidados de lotes que ja foram cadastrados, clicar em

Adicionar Lote.

2 eni

Versso1252

EsTABELECIMENTO
‘CREMETROPOLITANO.

Funcionatidades

& painel Goral

L s estio v

Aaminitrative

Movimento de Imunobiolég,

outres

0 —
N'dolote ~ - Abreviatura = Datavalidade *
0152008 stase vacinatripice vial 30/04/2025
oteamozt 135074 vacina trplice viral 3/03/2028
0164W008 147770 vacina triplice viral 30/09/2026
o164w010 0410 vacina trplice vial 30/00/2025
ot6aw02 155402 vacina trplice vial 307172026
*Saldo Total:

Quantidade por Pagina

5 v

Entradas ~

Saidas ~

131

Tobsidosplc . | Gy pp® - Actes
100 © / hd
69 o 2
129 n &
13 o e
1 109 hd
Paginas
12 . o

Passo 3: Ird abrir a tela Adicionar Lote, devera selecionar/informar todos os campos obrigatérios (mar-

cados com *)

€ Adicionar lote

N Documento de recebimento’

informe o nimero

Unidade de medida”
Selecione

Observagio

Dados de Recebimento do Lote
Lote'
Selecione um lote

Data do recebimento’
Digite sl Hoje
Quantidade recabida’

Informe a quantidade

Passo 4: Clicando em Selecione um lote, abrira a tela Selecionar Lote e no campo de pesquisa “Informe
o numero do lote”, digite o nimero do lote recebido no Estabelecimento.

Observagdo: quando ndo encontrar o lote, primeiramente verifique se ndo existem letras e nimero
parecidos, como no caso Zero e “O”.

€ Selecionar lote

Informe o numero do lote.

Selecione o lote

230170

Imunobiolégice: vacina influenza trivalente
Fabricante: INSTITUTO BUTANTAN

CCNPJ Fabricante: 61821344/0001-56

P100465535

Imunobiolégice: imunoglobulina humana antitétano

Fabricante: CSL BEHRING COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CCNPJ Fabricante: 62 969.589,/0015-93

230141

Imunobiolégico: soro antirrabico
Fabricante: INSTITUTO BUTANTAN
CNPJ Fabricante: 61821344/0001-56

220217
Imunobiolégico: soro antibotropico (pentavalente)
Fabricante: INSTITUTO BUTANTAN

CNPJ Fabricante: 61821344,/0001-56

75

ESTADO



MANUAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM /

SALAS DE VACINAS

Passo 5: Apds pesquisar pelo nimero do lote recebido no Estabelecimento, seleciona-lo e clicar em
Concluir.

€ Selecionar lote

Joldgico:vacin tiplice viral
SERUM INSTITUTE OF INDIA LTD. e ©
te

82 won -

Passo 6: Vai retornar para a tela adicionar lote com a informacdo do nimero e validade do lote, inserir
o numero do documento que encaminhou o lote ao Estabelecimento, a data do recebimento, unidade
de medida e a quantidade recebida.

€ Adicionar lote

Dados de Recebimento do Lote

Lote

01640024 v ]

N Documents de recebimento” ata do recebimento

nforme o numero Digite ® ojo

Selecione b2 | |n“:\n?3q iantidade

Dados do Imunobiolégico

oC A =

*Avisar a equipe da Sesa/PR se o lote for de um imunobioldgico disponibilizado pelo MS e ndo
estiver cadastrado.

15.5.2 Saida do lote

As doses que foram registradas no SIPNI, e-SUS ou sistema préoprio NAO devem ser retiradas
dos lotes por meio das “saidas”, pois vao ser debitadas do saldo disponivel, quando as adequacdes do
sistema terminarem.
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As saidas devem ser realizadas APENAS nos casos de perda fisica (falha de equipamento, falha
de transporte, falta de energia, procedimento inadequado, quebra de frasco e validade vencida), indis-
ponibilidade, perda técnica e transferéncia de doses, conforme orientagGes mais atuais do MS.

Passo 1: Com o perfil de Gestor Estabelecimento de Salude ou Operador Estabelecimento de Sadde
selecionado, clicar no menu Movimento de Imunobiolégico.

Q =
| & ) PNI Painel Geral

a %% LercNs m &% Busca avancada

Versao1252

Estabelocmento Saic
@ Atengao
- -
esmseLEcENTO
CREMETROPOLITANO . 5 covip-t
pran—
—_—

Passo 2: Ira abrir a tela Lotes, exibindo os consolidados de lotes que ja foram cadastrados, pesquisar
pelo lote que sera dada saida e clicar no botdo Detalhar.

[+]
. PNI

Versao 1252

N'dollote ~ D - Abreviatura Data validade ~ Entradas ~ Saidas * Totaisdeaplica . g total ~ Acdes

0152W006 51858 vacina trplice vral 30/04/2025 100 o 100 0 / ®

ot63Mo21 135874 vacina trplice viral 31/03/2026 200 B1 69 0 ®
lllllllllllll 0164W008 17770 vacina trplice viral 30/00/2026 400 o 129 a7 ®

0164W010 140410 vacina triplice viral 30/09/2026 500 387 13 [ @

o164w026 155402 vacina triplice vral 30/11/2026 200 ) 1 199 ®

*Saldo Total: Totais de Entradas - Totais de Saidas - Totais de Aplicadas

Quantidade por Pagina Paginas
5 v 1] 2 5

Passo 3: Sera apresentada a tela Lote, com o detalhamento de todas as entradas do lote selecionado,
clicar no segundo icone.

v ¢ J PNI € Lote 0152W006 - Habilitado

Versio 1256

Quantidade o s
N'dolote ~ Validade ~ s Imunobiolégico ~ Saldo” ~ Agtes
01520006 30/04/2025 100 vacina triplice viral 100 e B ©

Movimento de Imunobiolsg.
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Passo 4: Ao abrir a tela Saida do Lote, inserir os Dados da Saida, lembrando que ndo deve ser mais usa-
do o motivo da saida de doses aplicadas como “outros motivos”, apenas em casos especificos.

¢ Saidado lote
[ ]

Observagdes

Dados do Imunobiolégico

Imunobiolégico

vacina triplice viral

Dados da Saida

Informe abaixo os dados da saida do lote

Unidade de medida* Quantidade da saida*

k4 0,00

Passo 5: Retornara automaticamente para a tela Lote.

[+ - Habii
T-) PNI Lote 0373MAO35 - Habilitado

Vers301256

Funcionatidad
o N dolote ~ Validade ~ Quantidade Imunobiolsgico ~
recebida
_ 0373MA035 45| < 31/08/2025 1 vacina BCG

Administrativo

15.5.3 Excluir retirada de lote

Saldo* ~ Ages

099 e B “

Passo 1: Com o perfil de Gestor Estabelecimento de Salude ou Operador Estabelecimento de Sadde
selecionado, clicar no menu Movimento de Imunobiolégico. Ira abrir a tela Lotes, exibindo os consoli-
dados de lotes, pesquisar pelo lote que sera excluida a saida e clicar no botdo Detalhar.

[+]
t) PNI

Versao 1256

) otszwoos e o e e sor04r2035 w0
a— oozt san p— swos/zozs 0
ossawoos o —— sor08/2026 w0

otsewozt o s w0

*Saldo Totak: Totais de Entradas - Totais de Saidas - Totais de Aplicadas
Aaminiscnivs Quantidade por Pagina

5v

Movimento d Imunobiolég.
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Totais de aplica
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100

13

124

Saldo total* At

o — . e

o ®

o ®

0 ®

o ®
paginas
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Passo 2: Sera apresentada a tela Lote, com o detalhamento de todas as entradas do lote selecionado,

clicar no botdo Detalhar.

< _ -
b PNI Lote 0373MAO035 - Habilitado

Versdo1.25.6

Funcionalidades

GucRide. Imunobiolégico ~ saldo” ~ AcBes

@ painel Geral N'dolote ~ Validade ~ recebida

L] steni Gestao b 0373MA035 &% 31/08/2025 il vacina BCG 09 gy @ & ©

& painel de Vacinados
Administrativo

(@ Estabelecimentos

Movimento de Imunobiolég...

outros

£ Avisos e Alertas

@ Ajuda

(2! Reportar Problema

Passo 3: Na tela Detalhe do Lote, serd apresentada todas as informacgdes do Lote, inclusive as Retiradas
de lote realizadas, caso o operador conclua que ndo deveria ter ocorrido a retirada, podera clicar no

botdo Remover.

€ Detalhe do Lote

Saldo

0.99

Observagdes

Dados do Imunobiolégico

Imunobiolégico

vacina BCG

de lote i -+

Motivo saida ~ Data saida ~ Unidade ~ Quantidade ~ Agdes

&

Perda técnica 21/08/2025 Dose 0,01 @

15.5.4 Suspender lote

A partir da versdo 1.23.5 todos os lotes, inclusive os com saldo zerado, aparecem no momento
do registro da dose, no intuito de otimizar essa pagina foi disponibilizado a fun¢do “suspender/ativar
lote”. Essa fun¢do também pode ser utilizada nos casos de suspensdo temporaria do lote pelo MS. Den-
tro do bloco “Movimento de Imunobiolégicos”, é possivel buscar o lote e ao clicar no botdo da coluna
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“AcOes” afuncdo “Suspender” aparece. Atentar que se o lote for liberado para o uso o mesmo processo
deve ser feito e a opc¢do “Habilitar” estara disponivel.

[+ s -
| &) PNI Lote 0373MAO035 - Habilitado

Versao1256

Funcionalidades

Quantidade
recebida

N'dollote ~ Validade ~ Imunobiolégico ~ saldo* ~ AgBes

0373MA035 31/08/2025 1 vacina BCG 1 e B ©8

Administrativo

Movimento de Imunobiolsg.

outros

15.5.5 Adicionar lote privado

Passo 1: A partir da Versdo 1.23.5 do sistema SIPNI, as salas de vacinagdo do servico privado ja conse-
guem cadastrar seus lotes clicando no menu Manter Lote. As informacgdes dos lotes deverdo seguir a
risca ao disponibilizado na caixa ou frasco/ampola do imunobioldgico. Para essa a¢do deve estar logado
com o perfil de Gestor de Estabelecimento de Saldde e com o Estabelecimento particular selecionado,
primeiro deve conferir se o lote ja estd cadastrado no bloco de “Movimento Imunobioldgico” por meio
da opcdo “busca”. Se constar na relacgdo, utilizar esse cadastro adicionando mais doses.

P . . = . :
) PNI Lotes de vacina difteria e tétano infantil

Versao 1256

cunswcnaricn

Néo ha dados registrados

Quantidade por Pagina

Paginas.

Admiristrativo 5w

Passo 2: No caso em que o lote ndo seja encontrado, entrar no bloco “Manter Lote” e clicar no botdo
da coluna “Ac¢ses”.

o ) PNI Manter lote

Versao 1266

ima 0o
Codigo = Imunobiolégico ~ sigla ~ Qtd de lotes adicionados ~ Acoes
1 imunoglobulina humana antitétano IGHAT o @
ESTABELECIMENTO
INAFARMACIA =
2 soro antitetanico SAT o @
Funcionslidades 3] soro antiaracnidico SARC o @

4 o SAESCOR o @
s ot — or o @
Quantidade por Pagina / -
Aaministrative . 12 . »

| ManterLote /
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Passo 3: Preencher todos os dados necessarios e clicar em “Adicionar Lote”. Atentar-se para o cadas-
tro do lote no imunobioldgico correto com o seu fabricante e fornecedor conforme descrito na bula,
guando a data de validade impressa na caixa ou frasco/ampola for no formato Més/Ano, inserir a data
do ultimo dia do referido més. Informa - se que sera de total responsabilidade do estabelecimento o
correto cadastro das informacgGes. Apenas quem cadastrou o lote consegue edita-lo posteriormente.

| &) PNI Lotes de vacina difteria e tétano infantil

Versao 1256

ESTABELECIMENTO
‘SALADEVACINAFARMACIA v

Néo ha dados registrados

Guantidade por Pagina

Paginas
Admiistrative -

Manter Lote

¢ Adicionar Lote

DADOS DO LOTE

Numero do lote® Data da validade

\ 25/08/2025 \ &

DADOS DO FABRICANTE

Fabricante’

Valor de dose por lote’

Cancelar Adicionar Lote
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15.6 Realizar cadastro de novo usuario

O SIPNI pode realizar cadastro de novos usuarios, fornecendo ao usudrio um niumero de CNS
valido devido a interoperabilidade com o sistema CADWEB. Contudo o sistema oficial para cadastro de
novos cidaddos é o CADWEB e este deve ser utilizado para essa funcao e edicdo dos cadastros quando
a interoperabilidade entre esses dois sistemas ndo estiver funcionando. Importante ressaltar também
que o CADWEB demora um tempo para validar o novo CNS cadastrado, e assim a orientacdo é realizar
o registro das vacinas um dia apds o cadastro de novo usuario/CNS no SIPNI ou CADWEB.

Os cadastros de recém-nascidos devem ser realizados na maternidade no SIPNI, a fim de regis-
tro das vacinas realizadas neste estabelecimento. Se esse processo nado for realizado pela maternidade
a APS pode fazer o cadastro do cidaddo no sistema utilizado pelo municipio, o qual estando integrado
com a RNDS, o dado ird migrar para o SIPNI. No primeiro atendimento na unidade de saude, atentar
para sempre buscar no SIPNI se o recém-nascido ja tem cadastro pelo nimero do CNS anotado pela
maternidade ou em busca avancada como “RN de nome da mae” e editar o cadastro, conforme des-
crito no item abaixo. Esse procedimento é de extrema importancia para a crianca nao ficar com dois
cadastros diferentes na RNDS e a dose registrada na maternidade ndo contabilizar na cobertura vacinal.

No caso de estrangeiros com documento valido e sem cadastro na base local, pode ser realizado regis-
tro das vacinas aplicadas apds o cadastro de novo usuario no SIPNI, conforme descrito a seguir:

Passo 1: No Painel Geral entrar em Busca Avancada e colocar os dados do novo usuario

°. Painel Geral
) PNI
Versao 1252
e, %2 LercNs m £ Busca avancada
=
Estabolocimento Sald e 0 nome complet oo "
Data de nascimento UF de nasciment o Municipio de nascimento
esnpeLzcENTo
‘CREMETROPOLITANO ® v v Aplicar

Passo 2: Inserir todos os dados e apertar em Aplicar, apds em Incluir novo cidaddo. Observacdo: Se
ndo aparecer a opcao incluir cidadao, colocar outros dados e UF de nascimento para que o sistema
ndo encontre nomes parecidos, pois esses dados da busca ndo sdo registrados ao incluir novo cidadao.

Em caso de dificuldade no registro de primeira dose de recém-nascidos também pode ser criado um
Cartao Nacional do SUS pelo CADWEB anteriormente ao registro das doses no SIPNI.

? ) PNI Painel Geral
Versao1252
SUUSR g Y 29 LercNs m 8% Busca avangada
Saecmas s R e e
revorue J— po— —
24/04/2025 ® PARANA x CcoLoMBO % m
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Passo 3: Preencher todos os dados com * e os que estiverem disponibilizados, em seguida apertar em
Concluir.

29 pNi € Incluir vacinado
Versot104
Informaggesbisicas  Informacdes decontato  Enderego Informacses complementares
ot Informagées complementares
ctinde r——
® ranaicant
-
CASADO | SOLTERO | DIVORCIADO/SEPARADO | DESQUITADO | VIUVO
UNROESTAVEL | IGNORADO  INVALIDO
-
m [a m B e o o
98 Acses Limpartudo m

Passo 4: Neste momento sera criado um CNS novo, um dia apds esse processo registrar as doses ne-
cessarias.

€ Ficha do vacinado

Editar
-
Calendario
S s
§ x“>\
S e v &
Ainda né & das, pendentes licad:

15.6.1 Editar cadastro de usuario

Nos casos de RN, o profissional da APS no primeiro atendimento deve procurar o cadastro do
mesmo no SIPNI no painel geral pelo CNS anotado pela maternidade, ou em pesquisa avangada colo-
cando o nome como “RN de nome da made” ou como foi registrado na maternidade e os demais dados
solicitados. Se a crianca ndo tiver CPF, aparecera uma caixa de aviso solicitando a inclusdo ou apertar
na opcdo editar na ficha do vacinado, neste momento deve ser atualizado o nome do RN e os dados
necessarios, além de acrescentar os dados faltantes (como CPF), conforme a certiddo de nascimento.

< Ficha do vacinado

Editar 2
i
Calendario
‘Campanha Rotina/Especial/Outros
v
v
v \
;

v Y’
v S

Ainda nao existem doses aprazadas, pendentes ou aplicadas
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15.6.2 Unificar cadastros

Os cidadaos podem ter mais de um CNS cadastrados e eles serdo unificados se todos os dados
cadastrais estiverem iguais no SIPNI e assim na RNDS. Em casos especificos, como adoc¢do em que to-
dos os dados do cidaddo foram alterados, deve-se abrir um chamado para o CADWEB no link https://
webatendimento.saude.gov.br/fag/cadsus, inserindo os dados e prints do cadastro novo e antigo para
unificacdo dos dados e posterior exclusdo do anterior.

15.7 Registrar dose

O sistema oficial da APS para registro de vacinas segue sendo o e-SUS. Contudo o SIPNI pode
ser utilizado nas salas de vacinas municipais nos casos em que o e-SUS ou sistema préprio estiver com
as regras de registro desatualizadas e a op¢do necessaria de dose ou imunobioldgico necessaria ainda
nao esteja disponivel.

Passo 1: Para registro das doses de vacinas de campanhas temporarias entrar com o perfil de Operador
de Estabelecimento de Saiide Campanha nos painéis correspondentes.

Passo 2: As vacinas de rotina devem ser registradas pelo perfil de Operador de Estabelecimento de
Saude em Painel Geral, buscando o vacinado pelo CPF ou CNS. Se ndo for disponibilizado esses docu-
mentos no momento entrar na opg¢do busca avangada.

E. ’ PNI Painel Geral

Versao1252
? %2 LercNs m {8 Busca avangada
@® Atengao 1

Gestor Etabtecimentode Sade
Getor st - 1D

Gestor st oster

GetorMuricipt

[ ——

Operader Estabetecimentode Saxie Campa.

) PNI

Versio 1252

Editar 2

£ s

Calendario T

Campanha Rotina/Especial/Outros

CREMETROPOLITANO

vacina Covid-19-RNAM, Revacinacio
Moderna (Spikevax)
& Painel Geral

vacina influenza trivalente e v

vacina dTpa adulto v

vacina febre amarela ~

vacina difteria e tétano adulto | %% v
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Passo 4: Escolher a estratégia da vacinacdo e preencher todos os dados solicitados em seguida, apds
apertar em concluir. As opg¢des de vacinadores estardo de acordo com os profissionais vinculados no
estabelecimento de saude. Se aparecer aviso de algum erro, verificar se todas os campos foram com-

pletados e tentar preencher as informacdes novamente, especialmente categoria, grupo de atendi-
mento e condi¢cdo maternal.

0015253 - CRE METROPOLITANO

Estratégia’

Rotina X

Dados para registro da vacina

Lote"

Vacinador®

Data de aplicacic’

(e} Hoje

Categoria®

Trabalhadores de Saude \ X

15.8 Painel de vacinados — excluir ou editar

Passo 1: As doses registradas no SIPNI podem ser excluidas ou editadas com o perfil de Gestor Esta-
belecimento de Saude, clicar no menu Painel de Vacinados e escolher a op¢do Campanha ou Rotina.

[+ . .
4 Painel de vacinados
2 PNI
Versdo 1252
esaseLECHENTO
CREMETROPOLITANO
Escolha qual ambiente deseja ver o painel de vacinados
Selecione se o painel sera de Rotina ou Campanha
Funcionatigades
Fa £
Campanha Rotina
& Fainel de Vacinados T —
Administratva
) B
Transcrigao de Caderneta Pesquisa
ou
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Passo 2: Serd aberta a pdgina Painel de vacinados, nela o usudrio terd a oportunidade de pesquisar
registros realizados no estabelecimento, selecionado na area de perfil, através de CPF ou CNS no cam-
po de pesquisa “Informe um CPF ou CNS” ou clicando no botdo Busca avancada e selecionando algum
filtro. Serdo apresentados todos os registros realizados no SIPNI e no estabelecimento selecionado na
area de perfil para aquele CPF ou CNS.

[ on jel Registros Excluidos ‘ ‘@ Busca avancada
estApLzoMENTO
-—
CREMETROPOLITANO
Funcionatdad
& painel Geral Busque o vacinado pelo CPF ou CNS
Faca a busca na barra acima
ados

Passo 3: Também pode ser realizado busca por meio de filtros relacionados aos dados da vacina rea-
lizada. Ao clicar no botdo Busca avancada, serdo apresentados os filtros Vacinas em campanha, Lote,
Imunobioldgico, Dose, Data inicial, Data final, Categoria, Grupo de atendimento e Condigao.

¢ Filtrar tabela
Vocé pode filtrar por uma ou mais tipos de filtros abaixo
Estratégia
Selecione v
Lote
Selecione v
Imunobiolégico

Selecione v

Datainicial Data final

Digite. @ Digite @

Categoria

Seleciane v

88 Agées cancetst “

Passo 4: Apos realizar a pesquisa pelo CPF, CNS ou Busca avancada, clicar no primeiro botdo da coluna
AcOes para editar os dados ou na segunda opg¢ao que excluird o registro da dose. Caso seja identificada
a necessidade de alterar o Vacinador, este registro devera ser excluido e inserido novamente.

P . . s
b PNI Painel de vacinados - rotina

Vers&o 1256

= [ ) el Registros Excluidos ‘ {{‘C‘ﬁ Busca avancada

(ecimento

Grupo de

Usuario ~ Estratégia ~ Imunobiolégico ~ Dose ~ Lote ~ Data ~ s

Acdes

vacina influenza trival Trabalhadores de Sa

ESTABELECIMENTO 2 | <8
- Especial ! ouU 2500843/00  04/04/2025 (SO S @ es—
vacina Covid-19-RNA
- Especial m. Moderna (Spikeva ~ REV 811014A 04/04/2025 Ij:i‘:?:r:i “:;:’a % w
Funcionalidades X
E2 Painel Gesal Quantidade por Pagina Paginas
v 1
LT stpNi Gestao < 5

8 painet o Vacinados
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15.9.1 SIPNI gestdo - doses aplicadas

Dentro do SIPNI existe a fungdo - SIPNI Gestdo - onde estd disponibilizado o relatério de doses
aplicadas, com o perfil de Gestor Municipal é possivel obter informacdes de vacinados por origem de
ocorréncia ou residéncia, estdo disponiveis filtros por imunobioldgico, dose, data de inicio e fim da pes-
quisa. Ja o perfil de Gestor de Estabelecimento de Saude obtém informacdes por origem de ocorréncia,
com os mesmos filtros disponiveis. Esse relatdrio é equivalente ao relatério do SIPNI WEB de vacinados

por vacina.

O arquivo podera ser exportado para o Excel em dois formatos - 'XLS' ou 'CSV'.

b PNI Doses Aplicadas Individualizadas
Versso1252

‘ongem da nformacso B Exportar | [ @ Buscaavancaca
@ oconenca () resdoca

e & e R

PARANA CURITIBA

e

cuRmBA- PR -
Imunobiolégico Doy Datade fm

@ painel Goral

O simicesso

Aaministratve

@ Estabolocimontos

A primeira parte do relatério informa dados do vacinado, importante avaliar a residéncia, data
de nascimento e a idade com que recebeu a vacina, se o cadastro esta completo, contém CPF e/ou CNS,
sdo dados que podem impactar diretamente nas coberturas vacinais.

S Data de Idade do cidadio
. S 1 CPF CNS i to do | mo da Lote Imunobiolégico| Dose Fabricante Da_ta df
Cidadio bt g i i Aplicacdo
cidadio vacinacdo
I (020 |Até 30 Dias 0372G064 |vacina BCG Unica IND! 07/11/2024 F
I [ | (N 0s,/10/2024 |Até 30 Dias 03726064 |vacina BCG Unica 1 17/10/2024 3

O relatério dispde também de informacdes sobre o imunobiolégico recebido, como lote, fa-
bricante, dose, data da aplicacdo e também sobre o estabelecimento que administrou a aplicacdo e
sistema de informacdo que foi registrado. Lembrando que todas essas informacdes devem seguir as
regras de registro.

Municipio do
Cidadio

CPF

Data de
mascimento do
cidaddo

Idade do cidadao
no momento da
vacinacio

Nome do
Estabelecimento

1d do Sistema|
de Origem

Nome do Sistema
de Origem

Data de

e Aplicacdo

cNs Dose

[P = e

lo3726064 18602 [ESUS APS - NACIONAL(|

APS - NACIONAL(

23/10/2024 |Até 30 Dias |Vacina BCG Unica ISERUM INDIA l07/11/2024 __|POSTO DE SAUDE CE!

|SERUM INDIA

03726064 |vacina BOG Unica 17/10/2024  |POSTO DE SAUDE CEMl18602

|Até 30 Dias

Os registros de doses aplicadas seguindo as regras do MS devem estar compativeis com o
painel de doses aplicadas do LocalizaSUS. Ressalta-se que a vacina da dengue, devido ainda ndo estar
disponivel para todos os municipios e assim ndo ter cobertura vacinal, deve ser avaliada por estabe-
lecimento de ocorréncia (retirando as doses dos estabelecimentos particulares), tanto no SIPNI como
no LocalizaSUS. Enquanto no painel de cobertura vacinal as doses apresentadas no numerador dos
calculos podera ser diferente, por incluir os dados individualizados e retirar duplicidades.
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15.9.2 Painel de vacinados

Através do login de Gestor de Estabelecimento é possivel consultar os imunobiolégicos de Roti-
na, Campanha e Transcricao de cadernetas registradas no SI-PNI, a consulta pode ser realizada pelo CPF
ou CNS do vacinado. O login do operador que registrou possibilita a alteracdo/exclusdo dos registros.

[+ . .
O PNI Painel de vacinados

Verséo 1252

esterLEcMENTO
CREMETROPOLITANO.
Escolha qual ambiente deseja ver o painel de vacinados
Selecione se o painel sera de Rotina ou Campanha

Funcionaidace:

£ £

Campanha Rotina

Administrative

) =

Transcrig@o de Caderneta Pesquisa
ou
Y 0 Registros Excluidos | | {05 Busca avangada
” - - Grupo de .
Usuario ~ Estratégia ~ Imunobiologico ~ Dose ~ Lote - Data ~ 3 % Acdes
atendimento

Especial vacina influenza trivalente pU 2500843/00 04/04/2025 1:?:::?:)" e=reauc NN

Especial ma (Spikevax) ermeiro(a)

Quantidade por Pagina //agnas
%

5 v Editar ]
Excluir

Vacinas de campanha - gestor de estabelecimento de saude

Qo - -
b 6 ) PNI Painel de vacinados

Verséo 1.25.6

or Estabelecimento

Escolha qual ambiente deseja ver o painel de vacinados

ESTABELECIMENTO

Selecione se o painel sera de Rotina ou Campanha

Funcionalidades f é&

Campanha Rotina

£, Painel de Vacinados ™
v

Administrativo

Transcricdo de Caderneta Pesquisa

forme um CPF ou CNS 0 Registros Excluidos ‘ ‘ @ Busca avangada J
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E possivel também realizar a pesquisa através da busca avancada, aplicando os filtros. Aplique
os filtros de acordo com a pesquisa desejada e clique em Filtrar, para visualizar a listagem de vacinados,
contendo informag¢des como: Nome, imunobioldgico aplicado, dose, lote, data da aplicacdo e grupo de
atendimento.

Vacinas em campanha

Vacinacao contra a Influenza nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste X

Lote

Imunobiologico

vacina influenza trivalente X
Dose
b4
Data inicial Data final

Categoria

Grupo de atendimento

00 = ;
oc Acgoes Cancelar Filtrar
Grupa d
Ususrio * Campanha - Imunchiolégice Dose - Lote * Data * sty Acdes
atendimanto '
vacing mflusnzs rivalerte DU 2400945/00 B
vacina miluenza trvalente LU 240045/00 100472024 Feoa Eténa # Faia Etana B
acina mfluenza frivalente DU 2400845/00 Faiea Etaria  Faiva Faria I
vaeing miluenzs rivalente DU 2100845/00 0B/04/2024 Fea Elria / Faiva Elaria B
vatina mflugnza trivalente DU 2400045,/00 11760 42024 Fanea Etana / Faixa Etania [E

Também é possivel buscar os registros excluidos.

forme um CPF ou CNS @) /RegistrosExcluidos ‘ {@}ﬁlnnm(z)
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Esta listagem dispGe de informacdes como: Nome, estratégia, Imunobioldgico, dose, data da
exclusdo e ac¢oes. Clicando em agdes é possivel verificar detalhes da exclusdo do registro.

Grupo de

Usuario ~ Estratégia ~ Imunobiolégico ~ Dose ~ Lote ~ Data ~ tendiineits: Agdes
el vacina influenza trival DU 2500843/00 04/04/2025 Trabalhadores lde Sa “ @
ente ude / Enfermeiro(a)

VaCICOVIdI9 RNA: Trabalhadores de Sa
Especial m. Moderna (Spikeva ~ REV 811014A 04/04/2025 % 2 “ w
2 ude / Enfermeiro(a)

Quantidade por Pagina Paginas

5 Vv 1

Informacdes do vacinado

HNome Nome da mae

Sexo Gestante

Informacdes da vacina

Lote Validade do Lote
Fabricante deo lote Imunaobiclégice
TITUTO BUTANTAN acina influenza trivalente
Campanha

Dose

WVacinador Data da Imunizacio
Categoria Grupo de Atendimento
Faixa Etar Falxa Etar
Alteracoes

Nome CPF

Justihcativa Exclusao - 02/04/2024|
||-,-

Exemplo: Neste caso o grupo de atendimento estava incorreto, passou por alteragdo para ndo compro-
meter a cobertura vacinal do grupo especifico.

15.10 Dificuldade mais comuns

e Nao consegue acesso com login e senha - o login e senha sao iguais aos do SCPA, sempre testar
neste outro sistema e verificar se foi solicitado e autorizado o perfil no estabelecimento de saldde
correto. Se continuar com o erro alterar a senha do SCPA ou entrar pelo Gov.br (provavelmente ira
funcionar no dia seguinte). E caso persista confirmar se profissional esta vinculado no estabeleci-
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mento que ele foi cadastrado no CNES, verificar em: https://cnes.datasus.gov.br/ e verificar se o
registro foi atualizado o SCPA.

¢ Sistema n3o estd entrando ou registrando doses - Verifique se o SI-PNI esta na versdo atualizada,
limpando o caché de todo o periodo e atualizando a pagina.

Limpar dados de navegagdo dos
navegadores Google Chrome e Microsoft Edge

LIMPAR DADOS DE NAVEGACAOD - QUALQUER
NAVEGADOR (Chrome, Firefox, Edge)
| | J

Apenas abram o seu navegador normalmente e limpem os
dados. Fechar e abrir 0 navegador novamente. Tentar agora
registrar uma dose no site NOVO SIPNL

N3do utilizar a opcao de transcricdo de caderneta nos casos de vacinas registradas no e-SUS ou
sistema proéprio que ndo aparecem no SIPNI, é necessario verificar no E-Gestdo o motivo da dose ndo
ter migrado para o SI-PNI.
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PLATAFORMA PARANA SAUDE DIGITAL

A plataforma Parand Saude Digital constitui uma iniciativa do Governo do Estado do Parana,
disponivel a todos os municipios, com o intuito de promover uma transformacdo na oferta de servicos
de saude publica no estado. Por meio desta plataforma, os profissionais de saude dispdem, em um
Unico ambiente, de todas as informacdes necessdrias sobre os usudrios do SUS, proporcionando um
modo eficiente que facilita e qualifica o atendimento prestado.

A plataforma possibilita a visualizagdo, para cada faixa etdria, da quantidade de criangas que
necessitam ser imunizadas com o imunizante adequado. Ao selecionar o icone correspondente, é ge-
rada uma lista nominal contendo as informagdes necessarias para a realizacdo da busca ativa.

E vidvel aplicar filtros conforme a necessidade, a fim de tornar a lista mais objetiva. Caso seja
necessario, pode-se selecionar a op¢ao "exportar" e escolher o formato XLSX para receber a lista em

formato Excel.

A seguir, vocé aprendera a gerar listas nominais de criangas que ainda ndo receberam as vaci-
nas, de acordo com a faixa etaria e a dose indicada.

16.1 Acesso a Plataforma Parana Saude Digital

Para acesso a plataforma utilize o link: www.saudedigital.pr.gov.br insira seu login (e-mail ca-
dastrado no perfil ou CPF) e a senha criada no primeiro acesso.

Figura 20 - Tela de login da plataforma Parana Saude Digital

PARANA

MIGITAL

TECNOLOGIA PARA UMA VIDA MELKOR

Acesso Restrito

Login (CPF ou e-mail) *

Esqueci minha senha

Fonte: Plataforma Parand Saude Digital.
Se necessario, vocé pode clicar em “Esqueci minha senha”. O sistema enviard um e-mail para o

usuario contendo um link para a definicdo de uma nova senha. Este link possui validade de 48h. Apds
esse periodo, caso o usuario ndo cadastre uma nova senha, sera necessario repetir essa operagao.
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16.2 Busca ativa
Passo 1: Para fazer a busca ativa selecione a faixa etaria de interesse.
Bem-vindo (a),

Menores de 02 anos -~

® P

Entre 02 e 09 anos iwide Di

a

pios
| Entre 10 e 20 anos

i1 Hiperutilizadores

Passo 2: E possivel realizar filtros por unidade de satide, equipe e intervalo de idade, para visualizacdo
de nimeros absolutos.

Planejamento assistencial - Menores de 02 anos

Dados gerais Individualizado Predigdo - Pentavalente
Unidade de saGde Equipe

1° més 02 e 03 meses 04 e 05 meses 06 a 08 meses 09 all meses 12 a 17 meses 18 a 23 meses f—

Consultas do 4° més (uma consulta apos a crianga completar 04 meses)
Y
)
o 7

Y 22 5'; Jé receberam a consulta do quarto mes

Criangas nesta faixa etaria . 15
w Ainda néio receberam a consulta do quarto mes

Passo 3: Ao selecionar a opc¢do "Individualizado", é possivel aplicar filtros simultaneos, conforme o
objetivo da busca.

Planejamento assistencial - Menores de 02 anos

Predito -

-—
Filtros
Buscar por nome, CPF ou CNS Unidade de sadde Equipe Faixa eteria
Perimetro cefaico xidade Posoxidade Gomprimento xIdade Tipo de amamentagao
Imunbiologico Situagao daimnizagao

Tomew - Nootomou || Considerar soments as que possuem idade para tomar
Conslas, situagdo da consulta

reolnoda . Nooreaizaga | Considerar somente as que estao no tempo da consulta
Agrupar so0

Fominino ) Masculino
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Passo 4: Os registros correspondentes estardo disponiveis tanto para consulta na tela quanto para a
exportacao dos dados.

Nome CPF/CNS Data de nascimento Unidade de referencia Equipe

~ [Dado ocultado em razéo da LGPD] [Dado ocultado em razéo da LGPD] [Dado ocultado em razdo da LGPD] Unidade Basica de Saude do Barigui Padre Afonso Sullivan BARIGUI - ESF 6

Nome da mde: [Dado ocultado em razdo da LGPD]

Peso x idade
Vacinas tomadas: De acordo com a Gitima consulta 14/02/2025:
rentc: ([l 58 @ Febre amarela: Triplice viral: gie=cladagiaco patdialidade ey
poliomielite: ([} B3 B8 Rotavirus Humano: (B B8 Perimetro cefdlico x idade
De acordo com a Gltima consulta 14/02/2025:
sce: @ Pneumocacica iov: [l @8 (&) * PC adequado para a idade: 48cm
Hepatite B: M scica C: .
epatito - @ eningocscioa c: () M (1) Comprimentoxldade
Influenza CoVID-18: De acordo com a Gltima consulta 14/02/2025:

- Comprimento adequado para a idade: 83cm
Consultas recebidas:

1° semana TS Tipos de aleitamento
12° mes: Tipo de amamentagao informado na Gltima consulta 14/02/2025:
1° mas: 6° mas; 5 5
Rcreae Néo informado:

2 meses e mes
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