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INTRODUCA

Este Procedimento Operacional Padrao (POP) visa normalizar as tarefas ligadas a aplicacdo de
imunobiolégicos em unidades moveis de imunizacdo (Vacimoveis), assegurando seguranca,
efetividade, qualidade e rastreabilidade ao longo de todo o procedimento de imunizagao.

A utilizacdo do Vacimodvel visa ampliar a cobertura vacinal, facilitar o acesso da populagdo as
vacinas, especialmente em dareas de dificil acesso ou com baixa adesao as campanhas de
imunizagao.

As orientagdes aqui descritas seguem os preceitos estabelecidos pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA), e demais
regulamentagdes vigentes.

Este POP ¢ destinado a profissionais de satide envolvidos diretamente no planejamento, transporte,
armazenamento, preparo ¢ administracdo das vacinas, bem como no registro e monitoramento pds

vacinagao.

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem
autorizagéo.
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave

A PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.° 01 Vanrandorave

Higiene das maos

Proxima revisdo anual ou
Data de Emissdo Data de Vigéncia conforme a
atualizagdo das normas | Versdo n.° 1

26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 vigentes

Atividade: Reduzir a microbiota resistente e, principalmente, a transitoria.

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Assegurar a protecdo individual e coletiva por meio da
higieniza¢do adequada das maos, prevenindo a transmissdo de infec¢des e contribuindo

para a reducao da morbimortalidade e a prevenc¢ao de surtos em servicos de saude.

Materiais Necessarios:
e Sabonete liquido;
e Papel toalha descartavel;
e Dispensadores de sabonete e papel toalha;
e Antisséptico para as maos (solucdo alcodlica a 70%);
e Lixeira com acionamento por pedal;

e Saco plastico preto (residuo comum).

Método de limpeza das maos com agua e sabonete

1. Remover todos os acessorios das maos e antebracos (anéis, relogios, pulseiras), pois
esses itens dificultam a remog¢ao adequada dos microrganismos;

2. Ligar a torneira e umedecer as maos sem tocar na pia;

3. Aplicar a quantidade adequada de sabonete liquido na palma da mao, suficiente para
cobrir todas as areas das maos;

4. Esfregar as palmas das maos entre si;

5. Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os
dedos, e realizar o mesmo com a mao oposta;

6. Entrelacar os dedos e esfregar as areas entre eles;

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem

autorizagéo.
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10.

11.
12.

. O procedimento deve durar entre 40 a 60 segundos;

14.

Esfregar o dorso dos dedos de uma mao contra a palma da mao contraria, realizando
movimentos de vaivém, e repetir com a outra mao;
Friccionar o polegar de cada mao com movimentos circulares, utilizando a palma da
mao oposta;
Friccionar as polpas digitais e unhas contra a palma da mdo oposta em formato de
concha, com movimento circular;
Friccionar o punho de cada mdo com movimento circular, utilizando a palma da mao
contraria;

Enxaguar bem as maos, evitando contato com a superficie da pia;
Secar as maos com papel toalha, comecando pelas maos e terminando nos punhos. Se|

for necessario fechar a torneira manualmente, utilize o papel toalha para isso;

Descartar o papel toalha utilizado em lixeira com pedal, contendo saco plastico para

residuos comuns.

Como higienizar as maos com
agua e sabonete?

E] Guracan da toda o pracedimanto: 40-60 segundo

Frcsions

n/ﬁ&@ n%&. g

(Brasil,2013)

Como fazer a fricgao das maos
com preparacao alcodlica?

[E] Duraciio de todo o procedimento: 20-30 segundos

LAY

b srizac it 2 s e o s a s, T —

a 5]

Rl (e

s aulik
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Observacoes Pos-Vacinacio

preservacao.

(Brasil,2013)

e A sala de vacinagdo deve ter uma pia propria para limpeza das maos, equipada com|
dispensadores de sabonete liquido e papel toalha, o papel toalha deve ser mantido

dentro do dispensador, resguardado de respingos, para assegurar sua higiene ¢

AcOes em caso de nao conformidade

(POP).

e (aso a pratica de higienizagdo das maos nao esteja sendo realizada conforme o
protocolo, o enfermeiro responsavel devera promover agdes educativas e corretivas,

reforcando a importancia do cumprimento deste Procedimento Operacional Padrao

Referéncias: (BRASIL,2023)

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem

autorizagéo.

10



D

PROCEDIMENTO [Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
A PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.° 02 Vanrandorave

Organizac¢io dos

Imunobiolégicos na cimara fria

Proxima Revisao

Data de Emissdo Data de Vigéncia Anual ou conforme
a Versdo n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 atualizagdo das

normas vigentes

Atividade: Garantir o adequado armazenamento, identificagdo e controle dos
imunobiolégicos, promovendo o uso eficiente e seguro dos mesmos.

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados:

e Priorizar a utilizagdo dos imunobioldgicos com prazo de validade mais proéximo,
evitando perdas por vencimento;

e Prevenir erros de administracdao decorrentes da semelhancga entre os frascos;

e Assegurar o registro correto do lote no sistema de informagdo e no cartdo de

vacinagdo do usuario.

Materiais Necessarios:
e Imunobioldgicos;
e Recipientes organizadores ( suporte para talheres, bandejas entre outros);
e (Caneta de marcagdo permanente ;
e Etiquetas autoadesivas;
e Fita adesiva (tipo durex) ou outros instrumentos de separagao;

e Impressao do esquema de organizacao da camara fria, deixar em local visivel.

Cuidados com a Camara de Armazenamento de Vacinas
e A camara fria deve ser instalada longe de fontes de calor, como luz solar direta;
e Ao final de cada expediente, deve-se realizar verificagdo de rotina quanto ao
funcionamento do equipamento (integridade da porta, temperatura, alarmes e

alimentagao elétrica);

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem
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e O equipamento deve ser exclusivo para armazenamento de imunobioldgicos, a fim de

evitar contaminacoes cruzadas e erros operacionais.

Organizacio da cimara fria

Com objetivo de garantir seguranca e eficacia, a organiza¢do dos imunobioldgicos na camara
fria ¢ fundamental. Devido ao avango dos sistemas das cdmaras , ndo ¢ mais necessario haver
separacao entre produtos congelaveis e ndo congelaveis (BRASIL, 2022).

e Primeira prateleira: destinar espago para vacinas que serdo utilizadas nas agdes|
agendadas previamente, priorizando aquelas com prazos de validade mais curto, de
acordo com o principio PEPS (Primeiro a Expirar, Primeiro a Sair);

e Segunda prateleira: guardar estoques extras, soros e diluentes, assegurando que a
identificacao de cada item seja clara;

e Gavetas: arranjar os imunobioldgicos em bandejas plasticas com furos, permitindo
uma boa circulagdo do ar frio. As vacinas que estdo proximas da data de validade
devem ser posicionadas na parte da frente das bandejas para proporcionar facil acesso e
minimizar perdas devido a expiracao.

Essa normalizacdo assegura protecio no armazenamento, simplifica a gestao de estoque e
ajuda a melhorar a qualidade na administracio dos imunobiologicos.
Medidas a tomar em situa¢des de nao conformidade

e Registro incorreto de lote e validade no sistema e na caderneta de vacinagao;

e Troca de vacinas devido a semelhanga dos frascos;

e Administracdo de imunobiologicos vencidos.

Observacao: Nos casos 3 e 4, € obrigatdria a notificacdo no Sistema de Informacao de
Eventos Adversos Pos-Vacinacao (SI-EAPV).
Conduta: O profissional de enfermagem devera implementar acdes educativas paral

corrigir e expandir este Procedimento Operacional Padrao (POP) .

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem

autorizagéo.
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Organiza¢io dos imunobiologicos:

e Acondicionar os imunobioldgicos em bandejas ou compartimentos separados,
agrupando os produtos com a mesma composicao e apresentagao;

e Quando possivel, manter os frascos de lotes ndo utilizados em suas caixas originais ou
utilizar separadores visuais, garantindo rastreabilidade entre o lote administrado e o
registrado.

Identificacao:

e Utilizar etiquetas para identificar cada diviséria com o nome do imunobioldgico
correspondente;

e Posicionar a frente das prateleiras os produtos com vencimento mais proximo, de modo
a facilitar a aplicagdo em ordem cronologica (sistema PEPS — Primeiro que Expira,
Primeiro a Sair).

Mapeamento da cimara:

e C(Colocar na porta da camara fria um esquema que mostre a organizacdo dos

imunobioldgicos em cada prateleira.
Manuseio:

e Minimizar o tempo de abertura da camara fria durante o manuseio dos

imunobioldgicos, preservando a estabilidade térmica.Evitar a abertura da camara por

muito tempo.

Referéncias: (BRASIL, 2017), (BRASIL, 2020), (BRASIL, 2022), (BRASIL,2021).

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem

autorizagéo.

13



O

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
/D PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.° 03 Vanrandorave

Monitoramento e manuseio da
Temperatura em Camaras

Frias e Caixas Térmicas

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versdao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Assegurar a manutencdao da qualidade e eficacia imunoldgica das vacinas por meio|
do controle rigoroso da temperatura durante o armazenamento e transporte.

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados:
e Garantir que as vacinas sejam mantidas dentro da faixa de temperatura recomendada
(+2 °C a +8 °C), preservando sua poténcia e seguranga;
e Prevenir a administragdo de vacinas comprometidas por falhas na cadeia de frio;

e Assegurar o registro adequado das temperaturas para rastreabilidade e auditoria.

Materiais Necessarios:
e C(Caneta esferografica;
e Ficha de controle de temperatura;
e Termometro digital de maxima e minima (em °C);

e Display digital da camara fria.

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem
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Procedimento:
Inicio da Jornada (Camara Fria):
e Anotar o horério de inicio na ficha de controle de temperatura (modelo em anexo);
e Conferir e anotar as temperaturas maxima, minima e atual no termometro digital;
e Acionar o botdo "RESET" para iniciar um novo ciclo de medicao.
Término da Jornada (Camara Fria):
e Anotar o horério de término na ficha de controle de temperatura (modelo em anexo);
e Conferir e anotar as temperaturas maxima, minima e atual no termdmetro digital;
e Acionar o botao "RESET" para iniciar um novo ciclo de medi¢ao;
e Assinar a ficha de controle de temperatura.
Inicio da Jornada (Caixa Térmica):
e Conferir se a temperatura da caixa térmica esta entre +2 °C e +8 °C;
e Acionar o botao "RESET" para iniciar um novo ciclo de medi¢ao;
e Anotar a temperatura atual na ficha de controle de temperatura (modelo em anexo).
Término da Jornada (Caixa Térmica):
e Anotar o horario de término na ficha de controle de temperatura (modelo em anexo);
e Conferir e anotar as temperaturas maxima, minima e atual no termometro digital;
e Acionar o botdo "RESET" para iniciar um novo ciclo de medigao;

e Assinar a ficha de controle de temperatura.

Cuidados

e Manter a temperatura da camara fria entre +2 °C ¢ +8 °C;

Realizar verificagdes de temperatura a cada 2 horas;

e Anotar as temperaturas no inicio e no final de cada jornada de trabalho;

A camara s6 deve ser aberta no inicio e ao final do expediente e pelo menor tempo

possivel.

AcOes em caso de nao conformidade:

O enfermeiro(a) devera desenvolver atividades educativas para corrigir e aplicar este POP.

Referéncias: (BRASIL. 2017)

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL PADRAO Vanrandorave
—POP n.° 04 Validado: Hadna Susan Rodrigues
Vacina contra Hepatite B Vanrandorave
(recombinante)

Proxima revisdo

Data de Emissdo Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagao das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina Contra Hepatite B

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar protecdo individual e coletiva contra a Hepatite B, reduzindo a

morbimortalidade e prevenindo surtos.

Materiais Necessarios:
e Vacina contra hepatite;
e Seringa de 1ml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7;
e Algodao;
e TermoOmetro de geladeira para controle de temperatura.
e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagdo de risco).

Tipo de vacina: Vacina recombinante de ADN (engenharia genética)

Numero de doses e espacamento entre elas:

e Trés doses com espagamento de 0-1-6 meses;

e Quatro doses com espacamento de 0-1-2-6 e 12 meses, para situacdes especificas doj
CRIE(Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais);

e Doses duplicadas para hemodialisados e imunodeprimidos ;

Idade recomendada:
e A vacinagdo deve ser iniciada a partir do nascimento (nas primeiras 24h, preferencialmente nas
primeiras 12h, ainda na maternidade).

OBS: pode ser administrada até 30 dias apos o nascimento.

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem
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Armazenamento:

e Temperatura: de +2 °C a +8 °C;

e Fique atento a data de validade do produto;

e Consumir em até 15 dias apds a abertura do frasco (ou conforme instru¢des do fabricante).
Observacées: prazo de uso apos abertura do frasco, conforme laboratorio fabricante:
Instituto Butantan =de + 2 °C a + 8 °C (15 dias);

Instituto Butantan/LG = de +2 °C a+ 8 °C (10 dias);
LG CHEMICAL=de +2°Ca+ 8°C (28 dias).

Via de administracio:

e Intramuscular, na regido anterior da coxa, regido ventroglutea (Hochsteter), lateral da coxa ouyj

deltoide, dependendo da faixa etaria do receptor.

« Evita o refluxo de medicacdo para os tecidos subjacentes: 2 Continue segurando d! administragdo da vacina;
Técnica em Z . Procedimento: 3 Retireaa 65 1 1dos e solte a pele e o tecido
1Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a 3 cm, sub te. Isso permite a dispersao

+Reduz a intensidade da dor. aproximadamente, com a m&o dominante;

® Regido do musculo deltéide

- Regido de facil acesso; - Procedimento:
- Apresenta risco de lesbes relacionadas aos nervos axilares, 1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio.
radial, braquial, ulnar e a artéria braquial; 2 Marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acromio;
-Volume maximo de administragao (CDC, 2019): 3 Trace um tridngulo imaginério com a base voltada
- Até 18 anos de idade: 1ml; para cima,
+19 anos e mais de idade: 2ml. 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em &
0BS.: No adulto deve-se evitar a administragao de duas angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario. Fonts STUOVELUE 2018
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via i e outro via a
? Regido do musculo vasto lateral da coxa
- Musculo espesso e bem desenvolvido; . Procedimento:
- Possui menos vasos sanguineos e nervos; 1 Localize o terco médio da face externa da coxa («
-Indicacao: qualquer faixa etéria. especialmente criancas demarcando a linha média da coxa e a linha
abaixo de 2 anos de idade; meédia do lado externo da coxa; 1
- Volume maximo de administragdo (CDC. 2019): 2 Divida o vasto lateral em trés partes;
-<1ano: Tml; 3 Utilize a parte média (central) do musculo, 1
*21ano a < 5 anos: Zml; 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em ‘qﬂ
+>5 até 18 anos: 3ml; angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo '
> de 19 anos: 5ml e aplique o imunobiolégico. o oAPTADG)

® Regido dorsoglutea

- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como e diminuir o desconforto)

alguns tipos de soros e imunoglobulinas; 2 Localize o musculo grande gluteo,
- Regiao apresenta risco de lesao do nervo ciatico. 3Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
. Procedimento: superior externo;

1 Cologue a pessoalem cectbitoventraloullateral com ~nuoduzaiaagiiine comiodiselllateralizado, em
g p i N i - : angulo reto (90°), no quadrante superior externo;

os pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo
F F (el 5Aspire o local e
- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui- ~ 2P0Ntandoo o Daac s SRl @kl
ey ndicador sob espinha ilia perior e estenda o dedo
5 meédio para , a0 longo da liaca, no sentido da nadega;

- Melhor opcédo como via de administragao alternativa;

-Volume maximo de administracao:

+ Adulto: 3ml.

+ Procedimento:

1 Localize 0 musculo ventrogliteo posicionando a palma da
mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa

2Um triangulo imaginario sera formado pelo dedo indicador, dedo
meédio e a crista iliaca;

3Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (30°),
no centro deste triangulo

Fonte, STUDYELUE 2018.
(ADAPTADO)

(SES-MG [s.d.]).

Dose:
e (,5 ml para pessoas com até 19 anos, 11 meses e 29 dias;

e 1 ml para pessoas a partir dos 20 anos, levando em conta outras recomendagdes conforme o

fabricante.

Eficacia esperada: superior a 95% (apds 3° dose)

Duracio da imunidade: prolongada

Indicacao:

e Recomendada para todos os individuos;
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e Se ocorrer e atraso na administragdo da segunda dose, a terceira deve ser aplicada apds um

espagamento minimo de dois meses;

Contra Indicacdes: Reacdes anafilaticas registradas em doses anteriores da vacina.

Efeitos adversos: Podem incluir febre, dores de cabeca, reagdes locais leves, mal-estar e, raramente,

anafilaxia.

Observacoes:
e Vacina Hepatite B Recombinante em Neonatos:
A vacina para hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 a 24 horas
apoOs o0 nascimento.
Se a crianga ultrapassar 30 dias de vida sem ter recebido a vacina, sua situagdo vacinal deve
ser avaliada e o seguimento deve ocorrer conforme a idade, podendo ser iniciada a vacinacao
com a vacina isolada ou combinada.
e para criancas de até 6 anos, 11 meses e 29 dias:
Caso nao haja comprovagdo de vacinacao contra difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus
influenzae tipo b e hepatite B, ou se o esquema estiver incompleto, deve-se iniciar ou
completar o esquema com a vacina pentavalente (DTP-Hib-HB).
A partir dos 7 anos:
Sem comprovacio vacinal:
Iniciar o esquema com 3 doses da vacina hepatite B recombinante, respeitando os espagamentos de:
Primeira e segunda dose: espagamento minimo de 30 dias;
Segunda e terceira dose: 60 dias;

Primeira e terceira dose: espacamento minimo de 6 meses.

Esquema vacinal incompleto:
Nao reiniciar o esquema. Deve-se apenas o completar respeitando os espacamentos minimos entre as
doses.
Gestantes:
® Administrar 3 doses da vacina hepatite B, caso ndo tenham sido vacinadas anteriormente,
seguindo o mesmo espacamento descrito acima (0, 1 e 6 meses).
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a necessidade de
retornar ao servico diante de reacées incomuns (por exemplo, linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL, 2023); (WHO, 2022); (MINAS GERALIS, 2024).
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T

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL PADRAO Vanrandorave
m —POP n.° 05 Validado: Hadna Susan Rodrigues
s Vacina DTP e DT 'Vanrandorave

Proxima revisao

Data de Emissdo Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina DTP e DT

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar protecdo individual e coletiva contra difteria, tétano

e coqueluche (DTP) e reforgo para adultos (DT).

Materiais Necessarios:
e Vacina DTP ou DT;
e Seringa de 1ml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7;
e Algodao;
e TermoOmetro de geladeira para controle de temperatura;
e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagao de risco).

Tipo de vacina:
e DTP: Toxoide diftérico + toxoide tetanico + bactéria da coqueluche (vacina triplice).

e DT: Toxoide diftérico + toxodide tetanico (vacina dupla para adultos).

Nimero de doses e espacamento entre elas:
e DTP: Serdo necessarias duas doses de refor¢o, com a primeira dose sendo
administrada aos 15 meses e a segunda aos 4 anos. O periodo entre a terceira dose
(com pentavalente) e o refor¢o com DTP, assim como no espagamento entre as duas
doses de reforco com DTP, precisa ser de pelo menos seis meses. Os reforcos devem|

ser dados a cada 10 anos com a vacina DT.
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ultima dose de DTP.

e DT: para pessoas a partir dos 7 anos que ainda ndo foram vacinadas ou tém um|
esquema vacinal incompleto devem ser aplicadas trés doses com espacamento de 60
dias (minimo de 30 dias). Em casos de gravidez ou ferimentos graves, o refor¢o deve
ser antecipado para 5 anos. O reforco em mulheres gravidas deve ser feito com a vacina]
DTPa. Criangas que, devido a atrasos no esquema vacinal, receberam o primeiro
refor¢o da DTP apds o quinto ano de vida, a segunda dose de reforco ndo ¢ mais

necessaria, sendo que se deve administrar uma aplicacdo de DT dez anos depois da|

Idade recomendada:

e DTP: A dose de refor¢o deve ser dada aos 15 meses e 4 anos; pode ser aplicada até o
maximo de 6 anos, 11meses e 29 dias;

o DT: A partir dos 7 anos, deve-se optar pela vacina dupla destinada para adultos (DT).

Armazenamento:

e Temperatura: +2 °C a +8 °C;

e Observar o prazo de validade do produto;

e Ultilizar até 15 dias ap6s a abertura do frasco (ou conforme orientagdes do fabricante).

Via de administrac¢fo: intramuscular profundo

v

« Evita o refluxo de

- Procedimento:

Técnicaem Z

+Reduz a intensidade da dor:

aproximadam

4o para os tecidos

1Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a3 cm,

2 Continue segurando durante a administragao da vacina;
3 Retire a agulha apés 10 segundos e solte a pele € o tecido

ju
subcutaneo, simultaneamente. Isso permite a dispersao
homogénea da solugao

Hminante;

® Regido do musculo deltdide
= Regido de facil acesso;
- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares,
radial, braquial, ulnar e a artéria braquial;
-Volume méaximo de administragdo (CDC, 2019):
« Até 18 anos de idade: Tml;
+19 anos e mais de idade: 2ml
OBS.: No adulto deve-se evitar a administragéo de duas
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via i e outro via a

- Procedimento:

1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio;

2 Margue 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

3 Trace um tridangulo imaginario com a base voltada
para cima;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em ]
angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario.

q\

Fonts: STUDYBLUE 2018
(ADAPTADO]

- Musculo espesso e bem desenvolvido;

- Possui menos vasos sanguineos e nervos;

-Indicagéo: qualquer faixa etaria, especialmente criancas
abaixo de 2 anos de idade:

- Volume maximo de administracio (CDC, 2019):
+<1ano: 1ml;

*z1 anoax5anos: 2ml;

+>5 até 18 anos: 3ml;

-2 de 19 anos: Sml.

® Regido do musculo vasto lateral da coxa

« Procedimento:

1 Localize o terco médio da face externa da coxa,
demarcando a linha média da coxa e a linha
meédia do lado externo da coxa;

2 Divida o vasto lateral em trés partes;

3 Utilize a parte média (central) do musculo

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo
e apligue o imunobiolégico.

Fonte: STUDYBLUE 2018
(ADAPTADO]

° . =
Regido dorsoglutea
- Utilizada para a administracio de volumes maiores, como
alguns tipos de soros e imunoglobulinas;
- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico.
+ Procedimento:
1 Coloque a pessoa em decubito ventral ou lateral, com

0s pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

e diminuir o desconforto);

2 Localize o musculo grande gluteo;

3 Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
superior externo;

4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no quadrante superior externo;

5 Aspire o local

Fonte: STUDVBLUE 2018
(ADAPTADO)

® Regido ventroglutea

- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-

neos;

- Melhor opg¢do como via de administracao alternativa;

-Volume maximo de administragao:

- Adulto: 3ml.

- Procedimento:

1 Localize o musculo ventrogliteo posicionando a palma da
m3o direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa,

(SES-MG [s.d.]).

e odedo
3 0 dedo

Fonte: STUDYBLUE 2018
(ADAPTADO]

) om o bisel lateralizado, em &ngulo reto (90°),
no centro deste tridngulo.

Dose: 0,5ml(ou conforme laboratério)

Eficacia esperada:

e Difteria: 80 a 90% (apds a 3* dose);
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T

e Coqueluche: aproximadamente 75 a 80% (ap6s a 3* dose);

e Tétano: aproximadamente 100% (ap6s a 3% dose).

Duracio da imunidade
e Coqueluche e Difteria: alguns anos;

e Tétano: acima de 10 anos.

Indicacao:
e Vacinagdo recomendada para todas as criangas e adultos, conforme ao cronograma de
vacinas;
e Individuos que necessitam de refor¢o em situagdes de risco, como gestantes e pessoas

com ferimentos que possam estar em risco de tétano.

Contraindicacoes:
1. Individuos com doenga neuroldgica em atividade;
2. Individuos que apresentaram os seguintes eventos adversos apds a administracdo de|
doses anteriores:

e Convulsdes durante as primeiras 72 horas;

e Encefalopatia nos primeiros sete dias;

e Episodio hipotdnico-hiporresponsivo;

e Neuropatia periférica;

e Reagdo de Arthus;

e Sindrome de Guillain-Barré;

e Reacoes anafilaticas registradas.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reag¢des incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL. 2023); (WHO, 2022); (GARDNER, 2020)
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T

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL 'Vanrandorave
PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
—POP n.° 06 'Vanrandorave
Vacina DTPA

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina DTPA

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: proporcionar prote¢ao individual e coletiva contra difteria, tétano

e coqueluche.

Materiais Necessarios:
e Vacina DTPA;
e Seringa de Iml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7;
e Algodao;
e Termometro de geladeira para controle de temperatura;
e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagdo de risco).

Tipo de vacina:
e Vacina inativada que consiste em toxodides de difteria, tétano e coqueluche, adsorvida

em hidroxido e fosfato de aluminio.

Numero de doses e espacamento recomendado:

e Gestantes: A recomendacgdo para vacinagdo com o tipo adulto dTpa ¢ a administragao
de uma dose a cada gravidez. Dependendo do historico vacinal, pode ser necessario
aplicar uma dose da vacina dTpa para iniciar a vacina¢ao, finalizar o esquema ou como
reforco;

e Profissionais de Saiude: Uma dose de dTpa deve ser administrada a cada dez anos
utilizando dTpa (em vez de DT), desde que permanecam na mesma fun¢do no
profissional.

Idade indicada:
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e DTP: A dose de reforco deve ser feita aos 15 meses e novamente aos 4 anos; pode ser|
aplicada até a idade de 6 anos, 11 meses e 29 dias;

e DT: A partir dos 7 anos, a vacina dupla para adultos (DT) deve ser utilizada.

Armazenamento:
e Temperatura: +2 °C a +8 °C;
e (Observar o prazo de validade do produto;

e Utilizar até 15 dias apds a abertura do frasco (ou conforme orienta¢des do fabricante).

Via de administracio: Intramuscular profunda na regido ventroglutea ou deltoide.

« Evita o refluxo de &0 para os tecidos subj; : 2 Continue segurando durante a administragdo da vacina;
Técnicaem Z - ErsEeefimanier 3 Retire a agulha apés 10 segundos e solte a pele & o tecido
1Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a3 cm subcutaneo, simultaneamente. Isso permite a disperséo
aproximadamente, com a mao dominante; homogénea da solugéo

+Reduz a intensidade da dor;

® Regido do musculo deltéide

- Regido de facil acesso; + Procedimento: -\
- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares, 1 Localize o musculo deltdide identificando o acréomio;
radial, braquial, ulnar e  artéria braquial; 2 Marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio
-Volume maximo de administracao (CDC, 2019): 3 Trace um tridngulo imaginario com a base voltada
- Até 18 anos de idade: Tml; para cima;
=19 anos e mais de idade: 2ml 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em 1
OBS.: No adulto deve-se evitar a administracao de duas angulo reto (90%), no centro do triangulo imaginario. B St R
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via il e outro via
® Regido do musculo vasto lateral da coxa
- Musculo espesso e bem desenvolvido; - Procedimento:
- Possui menos vasos sanguineos e nervos; 1 Localize o tergco médio da face externa da coxa, (€
- Indicacio: qualquer faixa etaria, especialmente criangas ernateango b medh abcova e allinba \
abaixo de 2 anos de idade; média do lado externo da coxa; !
- Volume maximo de administragao (CDC. 2019): 2 Divida o vasto lateral em trés partes;
+<1ano: 1ml; 3 Utilize a parte m (s do musculo;
21 ano a<5anos: 2ml; 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em ‘\ﬂ
+>5 até 18 anos: 3ml; angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo

+>de 19 anos: 5ml. e aplique o imunobiolégico. o S oAPTADO

® Regido dorsoglutea

- Utilizada para a administragéo de volumes maiores, como e diminuir o desconforto);

alguns tipos de soros e imunoglobulinas; 2 Localize o musculo grande gluteo;
- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico. 3Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
. Procedimento: superior externo;

4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em

1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com a to (90°! . ~
angulo reto (20°), no quadrante superior externo;

os pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

Fonte: STUDVBLUE. 2018
PTADO

5 Aspire o local ADAS ]

® Regi&o ventroglutea

- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui- jo=cd=eo
neos;
- Melhor opgéo como via de administracao alternativa; 5 = < | s
[k S RISHEs 2Um triangulo imaginario sera formado pelo dedo indicador, dedo /{8 "0
-Volume maximo de administragao: 5 SEL A
médio e a crista iliaca;
+ Adulto: 3ml.

: 3Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (90°)
- Procedimento: no centro deste triangulo.

1 Localize o musculo ventrogluteo posicionando a palma da Forin STUYBLUE 2018
mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa,

(SES-MG [s.d.]).

Dose: 0,5 ml (ou conforme orientagdes do laboratorio).

Eficacia esperada:
e A eficacia da vacina na prote¢do contra a doenga em recém-nascidos até trés meses foi
calculada em 91% quando a vacina ¢ administrada até 28 dias antes do parto. A seguir,
a protecao fornecida pela mae diminui gradativamente, atingindo 38% se a vacina ¢é
aplicada na ultima semana da gestacdo. Apds a aplicagdo de dTpa, é necessario esperar
um minimo de duas semanas para que uma resposta imune ideal aos antigenos daj

vacina se desenvolva.

Duracao da imunidade:
e A imunidade conferida pela vacina dTpa ¢ prolongada, com protecao efetiva contral
difteria, tétano e coqueluche por varios anos, embora a duracdo exata possa variar

individualmente.
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Indicacao:

e A vacina ¢ recomendada para mulheres gravidas, iniciando a partir da 20® semana de

gestagdo, sendo permitida sua aplicagio até 45 dias apds o parto. E crucial que a

administragdo ocorra o mais cedo possivel dentro da recomendacdo do periodo
gestacional, em razdo do risco de intercorréncias, como o parto prematuro;

e A vacina ¢ indicada para profissionais de saude e pode ser aplicada no segundo reforco,

a partir de 4 anos, em substituicdo a DTPa (pacientes do CRIE).

Contraindicacoes:
e Anafilaxia e reagdes neuroldgicos que possam ocorrer apos a aplicagdo de DT e dTpa)

€ seus componentes.

Eventos adversos:
e Locais: dor, hiperemia e endurecimento no local da injegao.
e Sistémicos: febre maior ou igual a 40°C, convulsdo febril, episddio
hipotdnico-hiporresponsivo (raro).
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacdes incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia).

Referéncias: (BRASIL, 2023); (WHO, 2022); (GARDNER, 2020).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues

OPERACIONAL 'Vanrandorave
ﬂ PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
r ' —POP n.° 07 'Vanrandorave

Vacina Pentavalente

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizacao das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 4 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Administracdo da vacina adsorvida de difteria, tétano, pertussis, hepatite
B(recombinante) e Haemophilus influenzae B(conjugada) (Penta).

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: proporcionar protecao individual e coletiva.

Materiais Necessarios:
e Vacina Penta;
e Seringa de 1ml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7;
e Algodao;
e Termdmetro de geladeira para controle de temperatura;
e C(Caixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagdo de risco).

Tipo de vacina:
e (Combinacdo de DTP (difteria, tétano, coqueluche), Hib (Haemophilus influenzae tipo
b) e HB (hepatite B). Contém toxdide tetanico, toxdide diftérico, proteina da capsula do

Hib (PRP) e antigeno da hepatite B produzido por engenharia genética.

Numero de doses e espacamento entre elas:
e Trés doses: aos 2, 4 ¢ 6 meses;

e Intervalo: minimo de 30 dias entre as doses.

Idade recomendada:
e De 2 meses até 6 anos, 11meses e 29 dias;

e A partir de 7 anos: usar a vacina dupla adulto (dT).

Armazenamento:

e Temperatura: +2 °C a +8 °C;

e Verificar a data de validade do produto;
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orientagdes do fabricante.

e Apés abertura do frasco utilizar imediatamente(frasco unidose) ou

conforme

Via de administracio: Intramuscular profunda em regido ventroglitea

v
Técnicaem Z

+Reduz a intensidade da dor;

+ Evita o refluxo de medicagdo para os tecidos subjacentes:

+ Procedimento:

1Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a3 cm,
aproximadamente, com a mao dominante;

2 Continue segurando durante a administragdo da vacina;
3 Retire a agulha ap6s 10 segundos e solte a pele e o tecido
subcutaneo, simultane: 0 permite a dispersdo

homogénea da solucao

® Regido do musculo deltéide
~ - Regido de facil acesso;
- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares,
radial, braquial, ulnar e a artéria braquial;
-Volume méaximo de administragdo (CDC, 2019):
- Até 18 anos de idade: Tml;
+19 anos e mais de idade: 2ml.
OBS.: No adulto deve-se evitar a administragao de duas
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via i e outro via a

- Procedimento:

1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio;

2 Marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

3 Trace um triangulo imaginario com a base voltada
para cima,

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em

angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario Fonte: STUDYBLUE 2018

(ADAPTADO]

® Regido do musculo vasto lateral da coxa

- Musculo espesso e bem desenvolvido;

- Possui menos vasos sanguineos e nervos;

- Indicagéo: qualquer faixa etaria, especialmente criangas
abaixo de 2 anos de idade;

- Volume maximo de administragdo (CDC, 2019):
+<1ano: 1ml;

+21 anoa <5 anos: 2ml;

+>5 até 18 anos: 3ml;

-2 de 19 anos: 5ml

- Procedimento:

1 Localize o tergo médio da face externa da coxa,
demarcando a linha média da coxa e a linha
média do lado externo da coxa

2 Divida o vasto lateral em trés partes;

3 Utilize a parte média (central) do musculo;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo
e apligue o imunobiolégico.

Fonte: STUDYBLUE 2018
(ADAPTADO]

Regiao dorsoglutea

- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como

alguns tipos de soros e imunoglobulinas;

- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico.

- Procedimento:

1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com
os pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

e diminuir o desconforto);
2 Localize o musculo grande gluteo;
3Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
superior externo;
roduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no quadrante superior externo;
5 Aspire o local

Fonte: STUDVBLUE 2018

ADAPTADO)
- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-  2°019A /
ac
neos; : A 5 1
- Melhor opcéo como via de administracao alternativa: medlojataitios.an ECIEoR iR /A
peac e nistrag : 2Um triangulo imaginario sera do pelo dedo indicador, dedo 4
-Volume méximo de administragao: A
+ Adulto: 3ml, 3Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (90°)
+ Procedimento: no centro deste triangulo.
1 Localize o musculo ventrogliteo posicionando a palma da Fonte:STUDYBIUE 2018
ADAPTADO)

méo direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa,

(SES-MG [s.d.]).

Dose: 0,5 ml (ou conforme orientagdes do laboratorio).

Eficacia esperada:

Difteria: 80-90%:;
Coqueluche: 75-80%;
Tétano: 100%;

Hib: 95%;

Hepatite B: 95%.

Duracao da imunidade:

Difteria e coqueluche: alguns anos;

Tétano: mais de 10 anos;

e Hib e Hepatite B: varios anos.

Indicacao:

e Imunizagdo de rotina em criangas

Contraindicacoes:

Doenca neurologica em atividade;

e Convulsdo nas primeiras 72h;

Reagdes adversas graves em doses anteriores:
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e Encefalopatia nos primeiros dias;

e Episodio hipotdnico-hiporresponsivo;

e Reacoes anafilaticas registradas;

e Criangas em UTI: considerar DTPa (com notificagdo)
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacdes incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL, 2023); (WHO, 2022); (GARDNER, 2020).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
/D PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.°08 Vanrandorave

Vacina Rotavirus humano G1P

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Administracdo da vacina oral contra o Rotavirus

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados:
Proporcionar protecdo individual e coletiva contra infecgdes causadas pelo Rotavirus,
prevenindo formas graves de gastroenterite, hospitalizacdes e oObitos, especialmente em

criangas menores de cinco anos.

Materiais Necessarios:
e Vacina oral contra Rotavirus humano (cepa R1X4414);
e Equipamento de protecdo individual (EPI);
e TermoOmetro de geladeira para controle da temperatura;

e (aixa térmica com gelo reciclavel para transporte, se necessario;

Tipo de vacina:

e Vacina oral composta por virus vivos atenuados, monovalente, que contém a cepa

RIX4414 do sorotipo G1P[8].

Numero de doses: 2 doses

Idade recomendada:
e Primeira dose: 2 meses ha 11 meses e 29 dias;
e Segunda dose: a partir de 4 meses e 15 dias até n23 meses e 29 dias;
e Intervalo minimo entre as doses: 4 semanas (30 dias);

Em caso de atraso, a primeira dose deve ser administrada até a crianga completar 11 meses e

29 dias.

Armazenamento:
e Temperatura de armazenamento: +2 °C a +8 °C (refrigerada, nunca congelar);

e Validade: obedecer ao prazo de validade indicado pelo fabricante;
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e Apdés abertura: utilizar imediatamente ou conforme recomendagdes especificas do

fabricante.

Via de administracao: oral

Dose: 1,5 ml (ou conforme orientagdes do laboratério).

Eficacia esperada:
Cerca de 70% contra todas as formas de diarreia por Rotavirus;
Aproximadamente 85% a 90% contra formas graves;

Reducio de até 80% das hospitalizagdes por gastroenterite causada pelo Rotavirus.
P por g p

Duracio da imunidade:
e A prote¢do se mantém durante os primeiros anos de vida, com maior eficacia nos dois

primeiros anos.

Indicacao:
e Prevencao da gastroenterite grave por Rotavirus em criangas;

e Indicada exclusivamente para uso pediatrico.

Contraindicacoes:

e Criancas com imunodeficiéncia, seja ela congénita ou adquirida;

e Uso de corticosteroides em quantidades que suprimem a imunidade (= 2 mg/kg/dia em
criangas ou > 20 mg/dia por mais de 14 dias em adultos);

e Uso de imunossupressores em geral;

e Doenga gastrointestinal cronica significativa;

e Malformacgdes congénitas do trato gastrointestinal, principalmente aquelas associadas aj
maior risco de invaginacao intestinal (intussuscepg¢ao);

e Histdria prévia de invaginacdo intestinal,

e Episddios agudos de diarreia ou vOomito intensos no momento da administrag¢do (adiar a

vacinagao).

Eventos adversos:
e Muito comum: irritabilidade;
e Comuns: perda de apetite, diarreia, vomitos, flatuléncia, dor abdominal, febre, fadiga;
e Incomuns: constipagdo, sonoléncia, disturbios do sono;

e Raros: caibras, dermatite, exantema, rouquidao, rinorreia.

Administracio com outras vacinas:
e Pode ser administrada ao mesmo tempo que outras vacinas do calendario nacional

(vacinas monovalentes ou combinadas);
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e (Quando a administragdo conjunta com a vacina oral contra a poliomielite (VOP) ndo
for viavel, sugere-se respeitar um intervalo minimo de 15 dias entre as duas vacinas
orais.

OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a

necessidade de retornar ao servico diante de reacdes incomuns (por exemplo,

linfoadenopatia)
Referéncias: (BRASIL, 2022); (SBIM, 2024); (OMS, 2021).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
/D PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.°09 Vanrandorave

Vacina Pneumococica 10

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizacao das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina Pneumocécica 10

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar protecdo individual e coletiva contra infecgdes

invasivas e nao invasivas causadas pelo Streptococcus pneumoniae.

Materiais Necessarios:

e Vacina pneumocdcica 10-valente (VPC10);

e Seringa de 1ml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7;

e Algodao;

e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagdo de risco).

Tipo de vacina:
e A vacina pneumococica 10-valente (VPC10) ¢ composta por antigenos de dez
sorotipos do Streptococcus pneumoniae (pneumococo): oito sorotipos conjugados com|
a proteina D do Haemophilus influenzae tipo b, um com toxoide tetanico e outro com!
toxoide diftérico. Além dos antigenos, os excipientes incluem cloreto de sodio, fosfato

de aluminio (como adjuvante) e 4gua para injegao.

Numero de doses e espacamento entre elas: 2 doses + 1 dose de reforgo

Idade recomendada:
e Idade minima para a 1* dose: 1 més e 15 dias
e Idade maxima para a 1? dose: 3 meses e 15 dias
e Idade minima para a 2% dose: 3 meses e 15 dias
e Idade maxima para a 2* dose: 7 meses e 29 dias
Intervalo minimo entre doses: 30 dias

Intervalo entre a ultima dose e o reforco: 2 meses
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Situacdes especiais:
e C(riancas com idade superior a 1 ano que ndo tenham recebido nenhuma dose ou
estejam com esquema incompleto devem receber apenas 1 dose de reforco;

e Indicada para criangas de 2 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Armazenamento:
e Temperatura de armazenamento: +2 °C a +8 °C;
e Nao congelar;
e Utilizar imediatamente apds a abertura do frasco ou conforme orientacao do fabricante.

Observar rigorosamente o prazo de validade impresso na embalagem

Via de administracdo: Intramuscular (IM), preferencialmente na face anterolateral da

coxa em criancgas menores de 2 anos.

« Evita o refluxo de icacéo para os tecidos subj; - 2 Continue segurando durante a administragao da vacina;
Técnicaem Z . Procedimento: 3 Retire a agulha apés 10 segundos e solte a pele e o tecido
1Puxe 2 pele e o tecido subcutaneo de 2 a3 cm. subcutaneo, simultaneamente. Isso permite a dispersao

-Reduz a intensidade da dor; aproximadamente, com a r homogénea da solugao

minante;

® Regido do musculo deltdide

- Regido de facil acesso; - Procedimento:

- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares, 1 Localize o musculo deltdide identificando o acrémio;

radial, braquial, ulnar e a artéria braquial; 2 Marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

-Volume méaximo de administragdo (CDC, 2019): 3 Trace um tridngulo imaginario com a base voltada

- Até 18 anos de idade: 1ml; para cima;

+19 anos e mais de idade: 2ml 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em :
OBS.: No adulto deve-se evitar a administragéo de duas angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario. e UL
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.

Ex.: Um via i e outro via a

® Regido do musculo vasto lateral da coxa

- Musculo espesso e bem desenvolvido; - Procedimento:

- Possui menos vasos sanguineos e nervos; 1 Localize o terco médio da face externa da coxa,
- Indicagéo: qualquer faixa etaria, especialmente criancas demarcando a linha média da coxa e a linha

abaixo de 2 anos de idade: média do lado externo da coxa;
- Volume maximo de administragao (CDC, 2019): 2 Divida o vasto lateral em trés partes;

-<1ano: 1ml; 3 Utilize a parte média (central) do musculo;

21 ] <5 anos: 2ml; 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em

+>5 até 18 anos: 3ml; angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo

-2 de 19 anos: Sml. e aplique o imunobiolégico. o RoAPTADO)
° o~ =

Regido dorsoglutea 7N

- Utilizada para a administracio de volumes maiores, como e diminuir o desconforto); 7 L

alguns tipos de soros e imunoglobulinas; 2 Localize o musculo grande gluteo;

- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico. 3Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante |

o s s superior externo;

4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no quadrante superior externo;
5 Aspire o local Fonte STUDYBLUE 2018

1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com
0s pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

Y o -
® Regido ventroglutea
- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-
neos;
- Melhor opgcdo como via de administracao alternativa;
-Volume maximo de administragao:
- Adulto: 3ml.

medio e a crista ilfac \;
3Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (90°)
- Procedimento: no centro deste triangulo, 5
1 Localize o musculo ventrogliteo posicionando a palma da Fonte: STUDYBLUE 2018

mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa, Ll

(SES-MG [s.d.]).

Dose: 0,5 ml

Eficacia esperada:

A vacina VPCI10 apresenta eficacia contra infec¢des pneumocdcicas invasivas, otites médias e
pneumonias.

e Aproximadamente 70% de eficicia contra formas nao invasivas;

e 80 a 90% de eficacia contra formas graves, como pneumonia € meningite;

e Redugdo significativa das hospitalizacdes e mortalidade por infec¢cdes pneumococicas
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Duracao da imunidade:
e A protecdo conferida pela vacina ¢ prolongada, especialmente por ser uma vacina

conjugada, estimulando resposta imune de memoria mesmo em lactentes.

Indicacao:
e Para criancgas de 2 meses até 4 anos 11meses e 29 dias;
e (rianca acima de 1 ano caso tenha alguma dose em atraso ou ndo tenha feito nenhumal
dose, recebe apenas 1 dose de reforgo;

e O espacamento minimo entre as doses e o refor¢o € de 2 meses.

Contraindicacoes:
e Reacdo alérgica a qualquer um dos componentes da vacina e nas situagdes de

adiamento da vacinagao

Eventos adversos:

e Local: dor, rubor, edema, endurecimento no local da aplicacao;

e Sistémicos: febre >38°C, choro, irritabilidade, sonoléncia, perda do apetite;

e Raros: convulsdo febril, rash, reacdes alérgicas do tipo dermatite atopica, eczema.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacdes incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL, 2014); (BRASIL, 2017); (CDC, 2021).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
/D PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.°10 'Vanrandorave

Vacina Meningo C (conjugada)

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou
conforme Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 atualizagdo das

normas vigentes

Atividade: Administracdo da Vacina Meningo C

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar imunizacdo eficaz e segura contra infecgdes invasivas
causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C, contribuindo para a protegao

individual e coletiva.

Materiais Necessarios:
e Vacina meningococica C conjugada ;
e Seringa de 1ml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7;
e Algodao;
e C(Caixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avalia¢do de risco).

Tipo de vacina:
e Vacina conjugada composta por oligossacarideos capsulares do sorogrupo C de
Neisseria meningitidis, conjugados a proteina CRM-197, uma toxina diftérical

geneticamente modificada e ndo toxica, derivada de Corynebacterium diphtheriae.

Numero de doses e espacamento entre elas:
Criancas que iniciaram o esquema primario apds 5 meses:
e Devem completar o esquema basico até os 12 meses de vida, respeitando um
espacamento minimo de 30 dias entre as doses.
O reforgo deve ser aplicado com espacamento minimo de 60 dias ap6s a ultima dose
do esquema primario.
Criancas de 12 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias:
e Com esquema basico completo (2 doses) mas sem dose de reforco:

Administrar 1 dose de reforco dentro dessa faixa etaria.
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e Sem comprovacio vacinal:
Aplicar 1 dose tinica da vacina.
e Com comprovacio de apenas 1 dose recebida:
Administrar 1 dose de reforco.
Casos Especiais:
e Para criangas pertencentes a grupos de risco ou com condigdes clinicas especiais,
seguir as recomendagdes especificas contidas no Manual dos Centros de Referéncial

para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Idade recomendada:
e Esquema primario: a partir dos 2 meses;
e Idade minima para a 1* dose: 1 més e 15 dias;

e Idade maxima para a 2* dose: 7 meses e 29 dias.

Armazenamento:
e Armazenar entre +2 °C e +8 °C;
e Naio congelar;
e ApoOs a abertura do frasco, utilizar imediatamente ou conforme especificagdo do
fabricante;

e (Observar atentamente o prazo de validade do produto.

Via de administracio: Intramuscular profunda, Regido anterolateral da coxa em criangas

menores de 2 anos; deltdide em criangas maiores

+ Evita o refluxo de medicacéo para os tecidos subsj 2 Continue segurando durante a administragao da vacina;

Técnhicaem Z s Procedimiertor 3 Retire a agulha apés 10 segundos e solte a pele € o tecido
I l l 1 Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a3 cm subcutaneo, simultaneamente. Isso permite a dispersao

aproximadamente, com a mao dominante; homogénea da solucao

® Regido do musculo deltdide

+Reduz a intensidade da dor:

- Regio de facil acesso; - Procedimento:

- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares. 1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio;

radial, braquial, ulnar e a artéria braquial; 2 Margue 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

-Volume maximo de administragéo (CDC. 2019): 3 Trace um tridngulo imaginario com a base voltada

- Até 18 anos de idade: 1ml; para cima;

-19 anos e mais de idade: 2ml 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em &

OBS.: No adulto deve-se evitar a administragio de duas angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario. [ T

vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.

Ex.: Um via i e outro via a
Y .~ -

Regidao do musculo vasto lateral da coxa

- Musculo espesso e bem desenvolvido; - Procedimento:

- Possui menos vasos sanguineos e nervos; v 1 Localize o tergo médio da face externa da coxa, (¥

- Indicacgo: qualquer faixa etéria, especialmente criancas demarcando a linha média da coxa e a linha

abaixo de 2 anos de idade; : média do lado externo da coxa; !

- Volume méximo de administracao (CDC, 2019): 2 Divida o vasto lateral em trés partes;

< 1ano: 1ml: 3 Utilize a parte média (central) do musculo;

+21anoa<5anos: 2ml: 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em |

+>5 até 18 anos: 3ml; angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo

->de 19 anos: 5ml. e aplique o imunobiolégico o RoAPTADO)
PY . 7

Regido dorsoglutea

- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como e diminuir o desconforto);

alguns tipos de soros e imunoglobulinas; 2 Localize o musculo grande gluteo;

- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico. 3 Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante

superior externo;
4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no quadrante superior externo;
5 Aspire o local

+ Procedimento:
1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com
0s pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

Y o -
® Regido ventroglutea
- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-
neos;
- Melhor opgcdo como via de administracao alternativa;
-Volume maximo de administragao:

apontando o polegar para o sentido da virilha do
nha iliaca anterossuperior

rio e o dedo
do

ginério serd
médio e a crista ili:

- Adulto: 3ml 3introduza a aguin
- Procedimento: no centro deste triang §
1 Localize o musculo ventrogliteo posicionando a palma da Fonte: STUDYBLUE 2018

d BAprad
mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa, Ll

(SES-MG [s.d.]).
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Dose: 0,5ml (a depender do laboratdrio)

Eficacia esperada:
e A eficdcia da vacina MenC na preven¢do de meningites e outras doengas invasivas por
Neisseria meningitidis do sorogrupo C pode ultrapassar 90%, principalmente quando,

aplicada em esquema completo com reforgo.

Duracido da imunidade:
e A imunidade conferida pela vacina conjugada ¢ duradoura, pois induz memoria

imunologica mesmo em lactentes.

Indicacao:
e C(riangas de 2 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias;
e Individuos de qualquer idade com indicag¢do especial, conforme protocolo do CRIE
(ex: imunodeficiéncia, asplenia anatomica ou funcional, doencas hematologicas
cronicas);
e para imunizagdo de contatos proximos em surtos de meningite meningococica C,

conforme orientacao da vigilancia epidemiologica.

Contraindicacoes:
e Hipersensibilidade grave (anafilaxia) a qualquer componente da vacina ou a dose
anterior;
e Situacdes de adiamento temporario: doencas febris agudas moderadas a graves,

conforme avaliacao clinica.

Eventos adversos:
Locais:

e Dor, eritema (rubor), edema e hipersensibilidade no local da aplicagao;
Sistémicos (em crian¢as pequenas):

e Febre, choro persistente, irritabilidade, sonoléncia, alteracdo no padrdo de sono,

anorexia, vomitos ¢ diarreia;

Sistémicos (em adultos):

e C(efaleia, febre, nauseas, vomitos, vertigem, mialgia, artralgia, sincope.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsaveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reagdes incomuns (por exemplo,

linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL, 2023); (BRASIL.2021);(WORLD 2022); (CDC, 2023)
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T

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL 'Vanrandorave
A PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.°11 Vanrandorave
Vacina contra Febre Amarela
(atenuada)
Proxima revisdo
Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina contra Febre Amarela

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar imunizacdo individual e coletiva contra o virus da

febre-amarela, prevenindo a ocorréncia de casos e surtos da doenca.

Materiais Necessarios:
e Vacina contra a febre-amarela (virus vivo atenuado, cepa 17DD ou 17D-204);
e Seringa de I mL ou 2 ml com agulha 13 x 0,38 ou 13 x 0,45;
e Algodao ;
e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;
e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagdo de risco);

e TermoOmetro para monitoramento da temperatura de armazenamento.

Tipo de vacina:

e Vacina composta por virus vivo atenuado da febre-amarela

Numero de doses : 02 doses

Idade recomendada:
e C(Criangas de 9 meses a menores de 5 anos: duas doses, sendo a primeira aos 9 meses € 0
reforgo aos 4 anos;
e Individuos de 5 a 59 anos: dose unica, conforme orientacdo do Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI);
e Em situagdes de surto ou viagem para areas de risco, a vacinagao pode ser considerada
para criangas entre 6 ¢ 8 meses, com dose ndo valida para rotina, sendo necessario

revacinar aos 9 meses.
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Armazenamento:
e Armazenar entre +2 °C e +8 °C;
® Apods reconstituicdo, utilizar o frasco em até 6 horas, conforme especificagdes do

fabricante.

Via de administracao: Subcutanea, preferencialmente na regido deltdide.

Locais que sao mais
utilizados para a vacinagao:
1 Regiao do deltéide no ter¢o proximal:

2 Face superior externa do brago; 4
3 Face anterior do antebraco:

4 Face anterior e externa da coxa.

Fonte: KENHUB, 2020.
(ADAPTADO)

(SES-MG, 2020)

Dose: 0,5ml

Eficacia esperada: Aproximadamente 95% de protecao apds a primeira dose.

Duraciao da imunidade:
e Prote¢do de longa duragdo; entretanto, estudos indicam que a imunidade pode diminuir|
ao longo do tempo, especialmente em criangas, podendo ser necessaria dose de reforgo

conforme avaliagdo epidemiologica

Indicacao:
e Individuos a partir de 9 meses que residam ou se desloquem para areas com
recomendacao de vacinacao contra a febre-amarela;

e Profissionais de saide e outros grupos de risco, conforme orientagdes do PNI

Contraindicacoes:

e (riancas menores de 6 meses;

e Pessoas com historia de reagdes anafilaticas registradas a componentes da vacina,
como ovo de galinha e seus derivados;

e Individuos imunodeprimidos, incluindo aqueles com imunodeficiéncia primaria,
neoplasias, transplantados e em uso de imunossupressores;

e Gestantes, salvo em situagdes de risco elevado de exposicao, onde a vacinacao deve ser|
avaliada individualmente;

e Pessoas com doengas autoimunes, como artrite reumatoéide, devem ser avaliadas quanto

ao risco-beneficio da vacinagao.
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Eventos adversos:

® [ocais: dor, eritema e induragdo no local da aplicagao;

e Sistémicos: febre, cefaléia, mialgia e mal-estar.
Eventos adversos graves sdo raros, mas podem incluir reagdes visceral tropicas e
neurotropicas.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reag¢des incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (SBIM, 2025); (BRASIL, 2024); (SES-MG, 2020).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
ﬂ PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.°12 Vanrandorave

Vacina contra Sarampo,

Caxumba e Rubéola/Triplice

viral (SCR)
Proxima revisao
Data de Emissdo Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina contra Sarampo, Caxumba e Rubéola/Triplice viral (SCR)

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar prote¢do individual e coletiva contra o sarampo, a

caxumba e a rubéola por meio da imunizagao ativa com a vacina triplice viral (SCR).

Materiais Necessarios:

e Vacina triplice viral (SCR);

e Seringa de I mL ou 2 ml com agulha 13 x 0,38 ou 13 x 0,45;
e Algodao ;

e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagao de risco).

Tipo de vacina:
e Vacina de virus vivos atenuados, contendo cepas virais do sarampo (cepal

Edmonston-Zagreb ou Schwartz), da caxumba (cepa Jeryl Lynn ou Urabe) e da rubéola

(cepa RA 27/3).

Numero de doses espacamento entre elas:
Rotina:

e 1 dose aos 12 meses (SCR);

e 2%dose aos 15 meses (SCR).

e Duas doses, com espacamento minimo de 30 dias entre elas, caso ndo vacinados
anteriormente.

Individuos de 30 a 59 anos:
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e Uma dose, caso ndo vacinados anteriormente.
Trabalhadores da saude:

e Duas doses, com espagamento minimo de 30 dias, independentemente da idade.

Idade recomendada:

e A partir dos 12 meses.

Armazenamento:

e Armazenar entre +2 °C a +8 °C;

® ApoOs reconstituigdo, utilizar em até 8 horas, conforme recomendacao do fabricante e
apresentacao do frasco;

e Nio congelar.

Via de administracido: Via subcutanea, na regido posterior do musculo deltoide.

Locais que sao mais
utilizados para a vacinagao:

1 Regiao do deltéide no terco proximal:
2 Face superior externa do brago; 4
3 Face anterior do antebraco:

4 Face anterior e externa da coxa.

Fonte: KENHUB, 2020.
(ADAPTADO)

(SES-MG, 2020)

Dose: 0,5ml

Eficacia esperada:
e Imunogenicidade superior a 95% ap6s a administragdo de duas doses.
e A duragdo da imunidade ¢ prolongada, possivelmente por toda a vida em individuos

imunocompetentes.

Duracido da imunidade:

e acima de 95%

Indicacao:
e C(riancas a partir de 12 meses.
e Em agdes de bloqueio vacinal: criangas entre 6 € 11 meses podem receber a dose de
bloqueio, devendo repetir a dose de rotina aos 12 meses, respeitando espagamento

minimo de 30 dias entre as doses.
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Contraindicacoes:

Hipersensibilidade grave (reacées anafilaticas registradas) a qualquer componente
da vacina, incluindo neomicina e proteinas do ovo;

Gestantes (evitar engravidar por pelo menos um més apds a vacinacao);
Imunodeficiéncia congénita ou adquirida (exceto infeccdo assintomatica pelo HIV);
Uso de corticosterdides em doses imunossupressoras: adiar a vacinagdo por no minimo
30 dias apods a suspensao;

Quimioterapia: adiar a vacinagao por 3 meses apos término do tratamento;
Transplantados de medula 6ssea: aguardar 2 anos para a vacinagao;

Histoérico de reagdo adversa grave em dose anterior.

Eventos adversos:

OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsaveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reag¢des incomuns (por exemplo,

linfoadenopatia)

Leves: febre, cefaleia, linfadenopatia regional, dor local, eritema, endurecimento,
irritabilidade, conjuntivite, sintomas respiratorios leves, exantema, parotidite, orquite,
artralgia, urticaria local;

Graves (raro): anafilaxia, puarpura trombocitopénica, meningite asséptica,

panencefalite;

Referéncias: (BRASIL, 2022); (SBIM, 2024); (RODRIGUES, 2024);(WHO, 2023);
(SES-MG, 2020).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
ﬂ PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.°13 Vanrandorave

Vacina contra Hepatite A

(inativada e adsorvida)

Proxima revisao

Data de Emissdo Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina contra Hepatite A (inativada e adsorvida)

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar protecdo individual e coletiva contra o virus da

Hepatite A, por meio da imunizagdo ativa com vacina inativada e adsorvida.

Materiais Necessarios:
e Vacina contra Hepatite A (inativada e adsorvida);
e Seringa de Iml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7;
e Algodao;
e C(Caixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e [Luvas de procedimento (se necessario, conforme avalia¢do de risco).

Tipo de vacina:
e Vacina composta por virus inativado do virus da Hepatite A, adsorvida em hidréxido de

aluminio como adjuvante.

Numero de doses e espacamento entre elas:
Rotina:

e Dose Unica para criangas de 15 meses.
Critérios especiais (CRIE):

e Duas doses, com espagamento de 6 meses entre as doses.

Idade recomendada:
e A partir dos 15 meses;

e Na rede publica, pode ser aplicada até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Armazenamento:

e Armazenar entre +2 °C a +8 °C;
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e Nio congelar;

e Apos abertura do frasco, utilizar imediatamente, conforme orientagao do fabricante.

Via de administracao:
e Via: Intramuscular profunda;

e Local: Musculo vasto lateral da coxa esquerda.

A4
TéchicaemZ

+Reduz a intensidade da dor:

« Evita o refluxo de

- Procedimento:

1Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a 3 cm,
aproximadamente, com a mao dominante;

3o para os tecidos 2 Continue segurando durante a administracdo da vacina;
Ite a pele e o tecido
rmite a dispersao

subcutaneo,
homogénea da solugao

® Regido do musculo deltdide

- Regido de facil acesso;

- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares,
radial, braquial, ulnar e a artéria braquial;

-Volume méaximo de administragdo (CDC. 2019):

- Até 18 anos de idade: 1ml;

+19 anos e mais de idade: 2ml

- Procedimento:

1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio;

2 Margue 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

3 Trace um tridngulo imaginario com a base voltada
para cima;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em

OBS.: No adulto deve-se evitar a administragéo de duas angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario.

vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.

Ex.: Um via i e outro via

Fonte: STUDYBLUE 2018
(ADAPTADO]

® Regido do musculo vasto lateral da coxa
- Musculo espesso e bem desenvolvido;
- Possui menos vasos sanguineos e nervos;
-Indicag&o: qualquer faixa etaria, especialmente criancas
abaixo de 2 anos de idade:
- Volume maximo de administragdo (CDC, 2019):
+<1ano: 1ml;
+21 ano a <5 anos: 2ml;

« Procedimento:

1 Localize o tergo médio da face externa da coxa,
demarcando a linha média da coxa e a linha
média do lado externo da coxa;

2 Divida o vasto lateral em trés partes;

3 Utilize a parte média (central) do musculo;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo
e aplique o imunobiolégico.

+>5 até 18 anos: 3ml;
-2 de 19 anos: 5ml.

® Regido dorsoglutea

Fonte: STUDVBLUE 2018
(ADAPTADO]

- Utilizada para a administracao de volumes maiores, como
alguns tipos de soros e imunoglobulinas;
- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico.

]

e diminuir o desconforto);
2 Localize o musculo grande gluteo;
3 Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante

superior externo;
4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (20°), no quadrante superior externo;
5 Aspire o local

+ Procedimento:
1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com
os pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

Fonte: STUDVBLUE 2018
(ADAPTADO]

® Regido ventroglutea
- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-
neos;
- Melhor opg¢do como via de administracao alternativa;
-Volume maximo de administragao:
- Adulto: 3ml.
- Procedimento:
1 Localize o musculo ventrog yosicionando a palma da Fonte: STUDYBLUE 2015,
mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa, Ll

apontando o polegar para o sentido da virilha
indicador sobre a espinha iliaca anterossuperior

uario e o dedo
stenda o dedo

meédio ongo da crist

2Um tridngulo imaginario sera format
medio e ta iliaca;

3 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (90°)
no centro deste triangulo.

0 sentido da nadega
pelo dedo indicador, dedo

(SES-MG [s.d.]).

Dose: 0,5ml

Eficacia esperada: Superior a 99% apds o esquema completo de vacinagao.

Duracio da imunidade:

e Prolongada, podendo persistir por toda a vida em individuos imunocompetentes.

Indicacao:

e Na rotina, indicada para criancas a partir de 15 meses;

e Indicada para outras faixas etarias conforme critérios dos Centros de Referéncia paral
Imunobiologicos Especiais (CRIE);

e Utilizada como vacina especial para criancas e adolescentes com idade inferior a 17

anos, 11 meses e 29 dias, conforme critérios do CRIE.

Contraindicacoes:
e Contraindicagdes gerais aplicaveis a vacinas;

e Hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da vacina.

Eventos adversos:

e Locais: dor, vermelhidao e edema no local da aplicacao;
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e Sistémicos: fraqueza, cansago, febre, diarreia, dor abdominal, nduseas, vomito, dor de

garganta, resfriado, cefaléia.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsaveis ou pacientes sobre a|
necessidade de retornar ao servico diante de reag¢des incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)
Referéncias: (BRASIL, 2022); (SBIm, 2024) ;(WHO, 2023), (FONSECA, 2023); (SES-MG,
2020).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
/D PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
= —POP n.°14 Vanrandorave

Vacina contra Influenza

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versdao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina contra Influenza

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar protecdo individual e coletiva contra a infecg¢do pelo

virus Influenza.

Materiais Necessarios:

e Vacina contra Influenza (trivalente ou quadrivalente, conforme campanha);

e Seringa de Iml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7 para administragdo intramuscular ou
Seringa de 1 mL ou 2 ml com agulha 13 x 0,38 ou 13 x 0,45 para administracio via
subcutanea;

e Algodao;

e (Caixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avalia¢do de risco).

Tipo de vacina:
e Vacina de virus Influenza inativado, fracionado e purificado (trés cepas de Myxovirus,

influenzae, conforme recomendagdo anual da Organizagdo Mundial da Saude).

Numero de doses e espacamento entre elas:
e Criancas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias:
2 doses de 0,25 mL, com espacamento de 30 dias entre elas;
e Criancas de 3 anos a menores de 9 anos(caso nunca tenha tomado outras doses):
2 doses de 0,5 mL, com espagamento de 30 dias entre elas;
® A partir de 9 anos e adultos:
1 dose de 0,5 mL.
Observagdo: para individuos previamente vacinados, uma tUnica dose anual de 0,5 mL ¢

suficiente.
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Sempre considerar as indicagdes especificas do laboratério produtor

Idade recomendada:
e A partir de 6 meses, dependendo

fabricante

da formulacao disponibilizada pelo laboratorio

Armazenamento:
e Armazenar entre +2 °C e +8 °C;

e Naio congelar;

e Apos abertura do frasco, utilizar em até 7 dias ou conforme orientacdo do fabricante.

do fabricante.

Via de administracio: Intramuscular (preferencial) ou subcutanea, conforme especificacao

v

« Evita o refluxo de
+ Procedimento:

Técnicaem Z

+Reduz a intensidade da dor;

30 para os tecidos

1Puxe a pele € o tecido subcutaneo de 2 a 3 cm
aproximadamente, com a mao dominante;

3 Retire a agulha apés 10 segundos e so
subcutaneo, simultaneamente. Isso permite
homogénea da solugao

2 Continue segurando durante a administragao da vacina;
a pele e o tecido

a disperséo

® Regido do musculo deltéide
~ - Regido de facil acesso;
- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares,
radial, braquial, ulnar e & artéria braquial;
-Volume méaximo de administragdo (CDC, 2019):
- Até 18 anos de idade: Tml;
+19 anos e mais de idade: 2ml.
OBS.: No adulto deve-se evitar a administracéo de duas
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via i e outro via a

- Procedimento:

1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio;

2 Marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

3 Trace um triangulo imaginario com a base voltada
para cima,

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario.

1
Fonte: STUDVBLUE 2018

(ADAPTADO]

- Musculo espesso e bem desenvolvido;

- Possui menos vasos sanguineos e nervos;

- Indicagéo: qualquer faixa etaria, especialmente criangas
abaixo de 2 anos de idade;

- Volume maximo de administragdo (CDC. 2019):
+<1ano: 1ml;

*21 anoa <5 anos: 2ml;

+>5 até 18 anos: 3ml;

+2de 19 anos: 5ml

® Regido do musculo vasto lateral da coxa

- Procedimento:

1 Localize o tergo médio da face externa da coxa,
demarcando a linha média da coxa e a linha
média do lado externo da coxa;

2 Divida o vasto lateral em trés partes;

3 Utilize a parte média (central) do musculo;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo
e apligue o imunobiolégico.

Fonte: STUDYBLUE 2018
(ADAPTADO]

° o -
Regiao dorsoglutea

- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como

alguns tipos de soros e imunoglobulinas;

- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico.

« Procedimento:

1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com
os pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

e diminuir o desconforto);

2 Localize o musculo grande gluteo;

3Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
superior externo;

4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no quadrante superior externo;

5 Aspire o local

<%

[l

Fonte: STUDVBLUE 2018
(ADAPTADO]

® Regido ventroglutea

- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-

neos;

- Melhor opcdo como via de administracao alternativa;

-Volume méaximo de administracéo:

+ Adulto: 3ml.

+ Procedimento:

1 Localize o musculo ventrogliteo posicionando a palma da
ma3o direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa,

Jolegar para o sentido da virilha do usuario e o dedo
indicador sobre a espinha ilfaca anterossuperior e estenda o dedo
meédio para tras, ao longo da crista iliaca, no sentido da nadega;

2Um triangulo imaginario sera formado pelo dedo indicador, dedo
médio e a crista iliaca;

3Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (90°)
no centro deste triangulo.

apontan

(SES-MG [s.d.]).

Locais que sao mais
utilizados para a vacinagao:

1 Regiao do deltoide no ter¢o proximal;
2 Face superior externa do braco; 4
3 Face anterior do antebrago:

4 Face anterior e externa da coxa.

Fonte: KENHUB, 2020.
(ADAPTADO)

(SES-MG [s.d.])

Fonte: STUDVBLUE 2018
(ADAPTADO)

Dose:
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e (,25 mL para criangas menores de 3 anos;

e 0,5 mL para criancas a partir de 3 anos, adolescentes e adultos.

Eficacia esperada:
e Protegdo contra a doenca entre 70% e 90%;

e Protegdo contra mortalidade por Influenza superior a 90%.

Duracido da imunidade:

e A partir de 20 dias ap6s a vacinagdo, comega a declinar a partir de quatro meses.

Indicacao:
e Vacinagdo de rotina durante campanhas sazonais, conforme Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI);
e Individuos dos grupos prioritarios ou sob condi¢des especiais, conforme recomendacao

do CRIE (Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais).

Contraindicacoes:
e Histdrico de reacdo anafilatica grave a ingestdo de ovo ou a dose anterior da vacina;

e Historico de Sindrome de Guillain-Barré ap6s vacinagao contra Influenza.

Eventos adversos:
Locais:

e Dor;

e Hiperemia (vermelhidado);

e Edema (inchago).
Sistémicos:

e C(efaleia (dor de cabeca);

e Mal-estar;

e Febre;

e Mialgia (dor muscular);

e Raramente, reagdes anafilaticas e sindrome de Guillain-Barr¢.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacées incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL, 2022); (SBIm, 2024); (WHO, 2022); (CDC, 2023); (SES-MG [s.d.]).
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL PADRAO Vanrandorave
m —POP n.°15 Validado: Hadna Susan Rodrigues
s Vacina contra HPV Vanrandorave

Proxima revisao
Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme

atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina contra HPV

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar protecdo individual e coletiva contra a infec¢do pelo

papilomavirus humano (HPV).

Materiais Necessarios:
e Vacina HPV;
e Seringa de 1ml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7;
e Algodao;
e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagdo de risco).

Tipo de vacina:

e Virus inativado de cultivo celular .

Nimero de doses e idade recomendada
Meninas e meninos de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias:
e Esquema de dose tnica.
Individuos imunodeprimidos (conforme CRIE), de 9 a 26 anos:

e Esquema vacinal de trés doses (0, 2 e 6 meses).

Armazenamento:
e Armazenar entre +2 °C e +8 °C;
e Naio congelar;

e Apds a abertura do frasco, utilizar imediatamente.

Via de administracao:
e Intramuscular, preferencialmente na regido ventroglitea (técnica de Hochstetter) ou,

em segunda op¢ao, no musculo deltoide.

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem

autorizagéo.
49



\ 4
« Evita o refluxo de medicagao para os tecidos subj : 2 Continue segurando durante a administragao da vacina;
Técnica em Z . Procedimento: 3 Retire a agulha apds 10 segundos e solte a pdeco(eqdo
1Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a3 cm subcutaneo, simultaneamente. Isso permite a disperséo
-Reduz a intensidade da dor; aproximadamente, com a mao dominante; homogénea da solugao.

® Regido do musculo deltoéide

- Regido de facil acesso; « Procedimento:
- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares, 1 Localize o musculo deltdide identificando o acromio;
radial, braquial, ulnar e a artéria braquial; 2 Marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;
-Volume méaximo de administragdo (CDC, 2019): 3 Trace um tridngulo imaginario com a base voltada
- Até 18 anos de idade: Tml; para cima;
19 anos e mais de idade: 2ml 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
OBS.: No adulto deve-se evitar a administragéo de duas angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario. Fonte: ‘svs.i‘nvv’iwsyzms
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via e outro via
Y o .
Regido do musculo vasto lateral da coxa
- Musculo espesso e bem desenvolvido; - Procedimento:
- Possui menos vasos sanguineos e nervos; . 1 Localize o ter¢o médio da face externa da coxa, (
-Indicacéo: qualquer faixa etaria, especialmente criancas demarcando a linha média da coxa e a linha
abaixo de 2 anos de idade; . média do lado externo da coxa; !
- Volume maximo de administragao (CDC. 2019): 2 Divida o vasto lateral em ar
+<1ano: Tml; 3 Utilize a parte média (central) e msculo;
+21anoa <5 anos: 2ml; 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
*>5 ate 18 anos: 3ml angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo
+>de 19 anos: 5ml. e apligue o imunobiolégico. o oApTADO

® Regido dorsoglutea
- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como e diminuir o desconforto);
alguns tipos de soros e imunoglobulinas; 2 Localize o musculo grande glateo;
- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico. 3 Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
B cetlimento! superior externo;
g 2 4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com

: : angulo reto (90°), no quadrante superior externo;
0s pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo e
5 Aspire o local

® Regido ventroglutea
- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-
neos;
- Melhor opgao como via de administracao alternativa;
-Volume maximo de administracao: P
+ Adulto: 3ml, 3Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (90°)
+ Procedimento: no centro deste triangulo
1 Localize 0 musculo ventrogliteo posicionando a palma da Fonte: STUDYBLUE 2018
g . (A0APTADO]
mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa,

mmtm 1o o polegar para o sentido da virilha do usuario e o dedo
terossuperior e esten o

médio para trés, ao longo da crista ilfaca, no sentido da
2Um tridngulo imaginario serd formado pelo dedo indicador, dedo

(SES-MG [s.d.]).

Dose:
e (0,5 mL para adolescentes e adultos.
Observagado: A dose de 0,25 mL refere-se apenas a vacinas para criangas menores de 3 anos,

ndo sendo aplicavel a vacina contra HPV.

Eficacia esperada:

e 86% de protecdo contra lesdes de alto grau associadas ao HPV.

Duracao da imunidade:
® A resposta imunologica inicia-se cerca de 20 dias apds a vacinacao, com protecao

sustentada ao longo dos anos.

Indicacio:
e Rotina: Meninas e meninos de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias;
e CRIE: Individuos imunodeprimidos (submetidos a transplante de orgdo sdlido,
transplante de medula 6ssea ou pacientes oncoldgicos) de 9 a 26 anos, seguindo o

esquema de trés doses.

Contraindicacoes:
e Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina;
e Gestantes (caso a vacinagdo ocorra inadvertidamente durante a gestagdo, suspender o

esquema vacinal e retoméa-lo apods o parto).

Eventos adversos:

Locais:
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e Dor no local da aplicagao;

e Hiperemia (vermelhidao);

e Edema (inchaco).
Sistémicos:

e C(efaleia (dor de cabeca);

e Mal-estar;

e Febre (>38°C);

e Mialgia (dor muscular).
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacdes incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL, 2022); (SBIm, 2024); (WHO, 2022); (CDC, 2023); (SES-MG [s.d.]).
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
ﬂ PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.°16 Vanrandorave

Vacina contra Varicela

(atenuada)
Proxima revisdo
Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina contra Varicela

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar protecdo individual e coletiva contra a infecg¢do pelo

virus Varicela-Zoster.

Materiais Necessarios:
e Vacina Varicela;
e Seringa de I mL ou 2ml com agulha 13 x 0,38 ou 13 x 0,45;
e Algodao ;
e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagao de risco).

Tipo de vacina:

e Virus vivo atenuado;

Numero de doses e idade recomendada:
e Primeira dose: aos 15 meses;
e Segunda dose: aos 4 anos.
Profilaxia pés-exposicao:

e A partir de 9 meses, em situagdes especificas de surto ou exposi¢ao recente.

Armazenamento:
e Armazenar entre +2 °C e +8 °C;
e Nao congelar;

® Apds a reconstituicdo, utilizar a vacina em, no maximo, 30 minutos.

Via de administracio:
e Subcutanea, preferencialmente na face externa do braco (regido do deltoide).

Dose: 0,5 mL.
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Eficacia esperada:

e Superior a 93% apos duas doses.

Duraciao da imunidade:
e Prote¢do de longa duragdo, com alta eficicia em prevenir formas graves ¢

complicagdes da doenca.

Indicacio:
e Rotina: Criancas a partir de 15 meses, com reforco aos 4 anos;
e CRIE: Profilaxia de individuos imunodeprimidos (submetidos a transplante de 6rgaos
solidos, transplante de medula 6ssea ou pacientes oncologicos), conforme avaliagdo

médica.

Contraindicacoes:
e Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina;
e Gestantes ou mulheres que pretendem engravidar dentro de 1 més ap6s a vacinagao;

e Imunodeficiéncias primdrias ou secundarias graves.

Eventos adversos:
Locais:

e Dor no local da aplicagao;

e Hiperemia (vermelhidado);

e Formacdo de vesiculas no local da aplicagdo.
Sistémicos:

e C(efaleia (dor de cabeca);

e Mal-estar;

e Febre;

e Mialgia (dor muscular);

e Exantema (erupcdes cutaneas);

e Convulsao febril;

e Anafilaxia (reacdo alérgica grave);

e Herpes-zoster;

e Trombocitopenia;

e Sindrome de Guillain-Barré.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacées incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL, 2022); (SBIm, 2024); (WHO, 2022); (CDC, 2023).

Documento desenvolvido por Hadna Susan Rodrigues Vanrandorave — COREN MG-309594. Proibida a reprodugao sem

autorizagéo.

53



T

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL 'Vanrandorave
PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
—POP n.°17 Vanrandorave

Vacina contra COVID-19

Proxima revisao
Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme

atualizagao das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina contra COVID-19

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar prote¢ao individual e coletiva contra a infec¢do pelo

virus SARS-CoV-2, reduzindo a morbidade e mortalidade associadas a COVID-19.

Materiais Necessarios:
e Vacina contra a COVID-19 (Spikevax - Moderna); (Cominarty - PfizeR);
e Seringa de Iml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7;
e Algodao;
e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e [Luvas de procedimento (se necessario, conforme avalia¢ao de risco).

Tipos de vacinas em uso do Brasil:
e Spikevax - Moderna: RNAm
Frasco-ampola multidose
e Cominarty - PfizeR : RNAm

frasco-ampola multidose

Numero de doses e idade conforme fabricante:

SPIKEVAX (Moderna)

Criancas de 6 meses a menores de 5 anos:
e Duas doses de 0,25 ml, intramuscular
1°dose aos 6 meses;

2° dose: 30 dias ap6s a primeira dose.

De 5 a 59 anos:
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Sem histdrico de vacinagdo: uma dose do imunizante que estiver disponivel

Idosos(60 anos ou mais):
e Duas doses de 0,5ml, intramuscular

Intervalo de 6 meses entre as doses

Gestantes em qualquer periodo gestacional:
e Uma dose de 0,5 ml, intramuscular;

e Uma dose de 0,25 ml, intramuscular , em menores de 12 anos.

Pessoas imunocomprometidas ( a partir de 6 meses de idade):
e Trés doses(esquema primario) dose de 0,5 ml , intramuscular; 0,25 ml, intramuscular ,
em menores de 12 anos.
Entre a 1° e a 2° dose : 30 dias;
Entre a 2° e a 3° dose: 60 dias.
e Duas doses anuais(Periodica)

Seis meses entre as doses

Grupos especiais:

e Uma dose anual de 0,5 ml, intramuscular; 0,25, intramuscular em menores de 12 anos

COMIRNATY (Pfizer)

Criancas de 6 meses a menores de 5 anos:
e Trés doses de 0,2 ml(diluida; tampa vinho), intramuscular
Entre a 1° e a 2° dose : 30 dias;

Entre a 2° € a 3° dose: 60 dias.

De 5 a 59 anos:

Sem histdrico de vacina¢ao: uma dose do imunizante que estiver disponivel

Gestantes em qualquer periodo gestacional:

e Uma dose de 0,3 ml, intramuscular(tampa azul).

Pessoas imunocomprometidas ( a partir de 6 meses de idade):

e Trés doses(esquema primario)
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e Tampa vinho, volume 0,2 ml (menores de 5 anos)

e Tampa azul volume 0,3 ml( de 5 a 11 anos)
Entre a 1° e a 2° dose : 30 dias;

Entre a 2° e a 3° dose: 60 dias.

e Duas doses anuais(Periodica)

Seis meses entre as doses

Grupos especiais (Tampa azul de 5 a 11 anos):

e Uma dose anual de 0,3 ml, intramuscular;

Armazenamento:
COMIRNATY (Pfizer):

e Armazenar entre +2 °C e +8 °C.

e Congelada: entre -50 °C e -15 °C.
SPIKEVAX (Moderna):

e Armazenar entre +2 °C e +8 °C até 36h;

e Congelada: entre -50 °C e -15 °C.

Nao congelar novamente apds o descongelamento.

Via de administracio:
e Intramuscular, preferencialmente na face anterolateral da coxa (em criangas pequenas)

ou no musculo deltdide (em adultos e criangas maiores).
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« Evita o refluxo de icago para os tecidos

Técnica emZ - Procedimento:

+Reduz a intensidade da dor;

1Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a 3 cm
aproximadamente, com a mao dominante;

2 Continue segurando durante a ad stracao da vi
3 Retire a agulha apds 10 segundos tea pelee o
subcutaneo, simultan nte. s rmite a disp

homogénea da solugao.

® Regido do musculo deltoéide

- Regido de facil acesso;

- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares,
radial, braquial, ulnar e a artéria braquial;

-Volume maximo de administracéo (CDC, 2019):

- Até 18 anos de idade: Tml;

19 anos e mais de idade: 2ml

©OBS.: No adulto deve-se evitar a administragdo de duas

vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via e outro via

- Procedimento:

1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio;

2 Marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

3 Trace um triangulo imaginario com a base voltada
para cima;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em

angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario. Fonte: STUDYBLUE. 2018
ADAPTADO)

- Musculo espesso e bem desenvolvido;

- Possui menos vasos sanguineos e nervos;

-Indicagédo: qualquer faixa etéria, especialmente criangas
abaixo de 2 anos de idade;

- Volume maximo de administragao (CDC, 2019):
«<1ano: Tml;

+21 anoa <5 anos: 2ml;

+>5 até 18 anos: 3ml;

+2de 19 anos: 5ml.

® Regido do musculo vasto lateral da coxa

- Procedimento:
1 Localize o tergo médio da face externa da coxa,
dem do a linha mé da coxa e a linha

t tes;

3 Utilize a parte média (cen do musculo;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo

Y o~ =
Regidao dorsoglutea

- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como

alguns tipos de soros e imunoglobulinas;

- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico.

- Procedimento:

1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com
0s pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

e apligue o imunobiolégico. L
Y7 N
% <

e diminuir o desconforto);

2 Localize o musculo grande gluteo;

3Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
superior externo;

4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no quadrante superior externo; v

5Aspire o local T

? Regiao ventroglutea

- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-

neos;

- Melhor opgao como via de administracao alternativa;

-Volume maximo de administracao:

+ Adulto: 3ml.

+ Procedimento:

1 Localize 0 musculo ventrogliteo posicionando a palma da
mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa,

meédio para tras, ao longo da crista ilfaca, no sentido da nadega;
2Um tridngulo imaginario sera formado pelo dedo indicador, dedo
médio e a crista iliaca o
3Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (90°) 1
no centro deste triangulo |

apontando o polegar para o sentido da virilha do Usuario e odedo R
indicador sobre a espinha iliaca anterossuperior e estenda o dedo il
i

Fonte: STUDYBLUE 2018
(ADAPTADO]

(SES-MG [s.d.]).

Eficacia esperada:
e SPIKEVAX Superior a 93%
e COMIRNATY:_superior a 95%

Duracio da imunidade:

e Protecdo prolongada; estudos indicam manutengdo da eficicia por varios meses, com

recomendacdo de refor¢co conforme o surgimento de novas variantes.

Indicacio:
e Vacinagdo de rotina para criancas a partir de 6 meses, adolescentes e adultos, com|
prioridade para grupos de risco (idosos, imunossuprimidos, gestantes, profissionais de

saude).

Contraindicacoes:
e Histdrico de reacdo anafilatica grave a algum componente da vacina ou a dose anterior.

e Pessoas com febre moderada a grave no momento da vacinagdo (adiar aplicagdo).

Eventos adversos:
Locais:

e Dor, edema e vermelhidao no local da aplicagdo.
Sistémicos:

e Febre;

e C(Calafrios;

e C(efaleia;
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e Fadiga;

e Dores musculares (mialgia);

e Nauseas e vOmitos;

e Sonoléncia e irritabilidade (mais comum em criangas);

e Reacodes alérgicas graves (raras).
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reag¢des incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL. 2024); (CDC,2024); (OMS, 2024), (SBI, 2024); (SES-MG [s.d.]).
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
/D PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
mim —POP n.°18 Vanrandorave
Vacina BCG
Proxima revisao
Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizacao das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Vacina BCG

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Promover protecdo individual e coletiva contra formas graves de

tuberculose, especialmente a tuberculose miliar e a tuberculose meningea.

Materiais Necessarios:
e Vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin);
e Seringa de 1 mL com agulha intradérmica de 13 mm (13x4,5 mm ou 26G 3/8");
e Algodao;
e (aixa para descarte de materiais perfurocortantes;

e [Luvas de procedimento, conforme avaliacdo do risco.

Tipo de vacina:
e Imunobioldgico composto por bacilos vivos atenuados da espécie Mycobacterium
bovis, cepa Moreau-RJ, mantida em meio de cultura com glutamato de sédio. A
producdo segue o sistema de lote-semente no Statens Serum Institut (Copenhague,

Dinamarca), garantindo qualidade e padronizagao.

Numero de doses e idade recomendada
e Dose Unica, preferencialmente administrada ao nascer.
Observacoes Importantes:
e Em recém-nascidos com peso inferior a 2 kg, recomenda-se adiar a vacinagdo até
atingirem esse peso minimo;
e C(Criangas vacinadas na faixa etaria preconizada que nao desenvolverem cicatriz vacinal
ndo devem ser revacinadas;
e Em caso de erros de imunizagdo, anotar como falha técnica no campo de observagdes
da caderneta de vacinagao, na ficha individual do paciente e no Sistema de Informagao

do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI);
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e Monitorar a evolugdo da lesdo vacinal nas visitas de acompanhamento, observando a
formagdo de cicatriz e o surgimento de linfonodomegalia, registrando o

acompanhamento até seis meses apds a vacinagao.

Armazenamento:
e Armazenar refrigerada entre +2 °C e +8 °C.
e Nio congelar.

® ApoOs reconstituicdo, a vacina deve ser utilizada em até 6 horas.

Via de administracao:

e Intradérmica, na regido superior do brago direito (ter¢o inferior da face externa do

musculo deltoide).

Local de administracao

Para facilitar a identificacdo da cicatriz vacinal. recomenda-se no
Brasil que a vacina BCG seja administrada na regido do musculo
deltéide, no nivel da insercao inferior. na face externa superior do
braco direito.

Quando a vacina nao for administrada no deltdide direito, registrar
o local de administracao no cartao de vacinacao do individuo e no
sistema de informacéo utilizado.

Registrar qualquer ocorréncia fora da normalidade:

+ Extravasamento do liguide, agulha presa no local e outros,

,/";i
T DERME

——  TEC|DO
_— ANEC

E=— MUsCuLO

(SES-MG,[s.d.])

Dose:

e 0,05 mL para criangas menores de 1 ano de idade (até¢ 11 meses e 29 dias);

e (0,1 mL para criangas a partir de 1 ano e adultos.

Eficacia esperada:

e Prote¢do de aproximadamente 78% contra formas graves de tuberculose em criangas.

Duracido da imunidade:
e Prolongada, podendo perdurar por décadas, embora a eficidcia varie conforme

condi¢des epidemioldgicas e imunologicas da populagio.

Indicacao:
e Recomendacao Geral:
A vacina BCG ¢ indicada para todos os recém-nascidos ¢ crian¢as menores de 5
anos que ainda nao tenham sido vacinadas e ndo apresentem contraindicagdes.
e Contatos de Hanseniase:

o Criancas menores de 1 ano de idade:

m Sem vacinaciio comprovada: Administrar 1 dose de BCG.
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m Comprovadamente nio vacinados, mas com presenca de cicatriz
vacinal: Nao administrar nova dose.
m Comprovadamente vacinados, mas sem cicatriz vacinal: Administrar|

1 dose de BCG seis meses apos a ultima aplicagao.

o A partir de 1 ano de idade:
m Sem cicatriz vacinal: Administrar 1 dose de BCG.
m Vacinados com apenas 1 dose: Administrar uma segunda dose,
respeitando um espacamento minimo de 6 meses apds a dose anterior.
m Vacinados com 2 doses de BCG: Nao ¢é necessaria a administracao de
doses adicionais.
Observacoes Importantes:
e A presenga da cicatriz vacinal ¢ um dos critérios utilizados para avaliar a necessidade
de revacinagdo em contatos de hanseniase.
e A aplicagdo da vacina em contatos visa reduzir o risco de infec¢@o pelo Mycobacterium

leprae.

Contraindicacoes:
e Imunodeprimidos (incluindo HIV sintomdtico e pacientes em tratamento
1munossupressor);
e Recém-nascidos de maes que utilizaram medicamentos imunossupressores durante a
gestacao;

e Prematuros com peso inferior a 2 kg.

Eventos adversos:

e Lesdo local com formagao de ulcera (tipica da cicatriz vacinal);

e Ulcera com didmetro superior a 1 cm;

e Abscesso subcutaneo frio (ndo inflamatorio) ou quente (inflamatorio);

e Formacgao de granuloma,;

e Linfadenopatia regional (aumento dos ganglios linfaticos), supurada ou ndo, maior que

3 cm;

e Formacao de cicatriz queldide;

e Reagoes tipo lupus (reagdo lupdide) no local da aplicagdo.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de rea¢des incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL, 2022); (SBIm, 2024); (WHO, 2022); (SES-MG, [s.d.]).
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
—POP n.°19 Vanrandorave

Vacina Poliomelite (VIP)

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagao das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Administracdo da Vacina Poliomielite Inativada (VIP)

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar imunizacao eficaz contra os trés tipos de poliovirus

(tipos 1, 2 e 3), prevenindo a poliomielite e contribuindo para a erradicagao da doenga.

Materiais Necessarios:
e Vacina Poliomielite Inativada (VIP);
e Seringa de 1ml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7 ou 23G (dependendo da idade e peso
da crianga);
e Algodao;
e C(Caixa para descarte de materiais perfurocortantes;

e [Luvas de procedimento, conforme avaliagdo de necessidade.

Tipo de vacina:

e Vacina contendo virus inativados (mortos) dos trés sorotipos do poliovirus (1, 2 e 3).

Numero de doses e idade recomendada:
e Trés doses basicas, administradas aos 2, 4 e 6 meses, com espagamento de 60 dias entre
as doses (sendo o espacamento minimo de 30 dias).
Esquema de Reforgo:
e Para criangas expostas ao HIV, recomendam-se refor¢os adicionais com a VIP aos 15
meses (1 ano e 3 meses).
e Em casos especiais (ex.: viajantes para areas endémicas, imunodeprimidos), doses
adicionais podem ser recomendadas conforme avaliacdo do Centro de Referéncia para

Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Armazenamento:
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e A vacina deve ser mantida sob refrigeracdo, entre +2 °C e +8 °C;

e Naio deve ser congelada.

Via de administracao:
e Intramuscular, preferencialmente no musculo vasto lateral da coxa em

pequenas e no musculo deltdide em criangas maiores.

« Evita o refluxo de medicagéo para os tecidos subjacentes: 2 Continue segurando durante a administra¢3o da vacina;
Técnica em?Z . Procedimento: 3 Retire a agulha apds 10 segundos e solte a pele e o tecido

1 Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a 3 cm subcutaneo, simultaneamente. Isso permite a dispersao
gl e aproximadamente, com a mao dominante; fistnogeniea oo solutae,

® Regido do musculo deltéide

- Regido de facil acesso; + Procedimento:

- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares, 1 Localize o musculo deltdide identificando o acrémio;

radial, braquial, ulnar e a artéria braquial; 2 Margue 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

-Volume méaximo de administragéo (CDC, 2019): 3 Trace um tridangulo imaginario com a base voltada

- Até 18 anos de idade: Tml; para cima;

=19 anos e mais de idade: 2ml 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em &
OBS.: No adulto deve-se evitar a administragéo de duas angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario Fonte: STUDYBLUE 2018
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.

Ex.: Um via i e outro via a

® Regido do musculo vasto lateral da coxa
- Musculo espesso e bem desenvolvido; - Procedimento:
- Possui menos vasos sanguineos e nervos;
- Indicagao: qualquer faixa etaria, especialmente criangas
abaixo de 2 anos de idade;
- Volume maximo de administragao (CDC, 2019):
-<1ano: 1ml;
*21 anoa<5 anos: 2ml;
+>5 até 18 anos: 3ml;
-2 de 19 anos: Sml.

® Regido dorsoglutea -
- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como e diminuir o desconforto); 7
alguns tipos de soros e imunoglobulinas; 2 Localize o musculo grande gliteo;
- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico. 3Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
N oeealanto] superior externo;
, 4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com b

‘ p : angulo reto (90°), no quadrante superior externo;
0s pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

Fonte: STUDYBLLE 2018
5 Aspire o local " RADAPTADO)

1 Localize o tergo médio da face externa da coxa,
demarcando a linha média da coxa e a linha
meédia do lado externo da coxa

2 Divida o vasto lateral em trés partes;

3 Utilize a parte média (central) do musculo

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo

e aplique o imunobiolégico. L

® Regido ventroglutea

- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui- apontando o polegar para o sentido dd‘\/\"”“ﬂ do ”‘O OOOSLC;J? /
a
pelo dedo indicador, dedo

dor sobre a espinha ilfaca anteross c
feos i 1o sentido
- Melhor opgao como via de administragao alternativa; o s

-Volume maximo de administragao:

ongo da cris

2Um

ngulo imaginario sera forma

médio e
- Adulto: 3ml, 3Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (30°),
- Procedimento: no centro deste triangulo, 5
1 Localize o musculo ventrogliteo posicionando a palma da Fonte: STUDYBLUE 2018

£ B
m3o direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa, ! !

(SES-MG [s.d.]).

criangas|

Dose: 0,5ml

Eficacia esperada:

e Elevada, proporcionando forte protecdo contra a poliomielite.

Duraciao da imunidade:

e Prolongada, especialmente com o esquema completo de vacinagdo e reforgos.

Indicacao:

e Vacinagao rotineira de criangas aos 2, 4 ¢ 6 meses;

doses conforme avaliagdo médica e protocolo do CRIE.

e Individuos com condi¢des especificas de saude (ex.: imunossuprimidos) podem receber

Contraindicacoes:

exemplo, antibidticos tragos como neomicina, estreptomicina € polimixina B).

e Nio existem contraindicagdes especificas para a VIP, exceto as contraindicagdes gerais

para vacinagdo, como alergia grave (anafilaxia) a algum componente da vacina (por

Eventos adversos:

autorizagéo.
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e Reagodes locais: eritema (vermelhiddo), endurecimento (induracdo) e dor no local da

aplicacdo;
e Em casos raros: febre leve e irritabilidade.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacdes incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (BRASIL, 2022); (SBIm, 2024); (WHO, 2022); (CDC, 2023); (SES-MG [s.d.]).
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL 'Vanrandorave
PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
—POP n.”20 Vanrandorave

Vacina meningococica ACWY

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizacdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Administracdo da Vacina meningococica ACWY

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Garantir a imunizagdo eficaz contra a infeccdo invasiva por
Neisseria meningitidis dos sorogrupos A, C, W e Y, reduzindo a incidéncia de meningite

meningococica e suas complicacdes.

Materiais Necessarios:
e Vacina Meningococica ACWY (conjugada);
e Seringa de 1ml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7 ou 23G (conforme idade e massa
corporal do paciente);
e Algodao;
e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagdo de risco).

Tipo de vacina:
e Vacina conjugada composta por polissacarideos capsulares purificados dos sorogrupos
A, C, W e Y da Neisseria meningitidis, conjugados a uma proteina transportadora

(geralmente toxoéide diftérico).

Numero de doses e idade recomendada
Rotina: Uma dose aos 11 a 14 anos 11 meses ¢ 29 dias um reforco
Situacdes especiais:
e (riancas, adolescentes ¢ adultos com condigdes de risco aumentado
(imunodeficiéncias, asplenia funcional ou anatomica, doengas hematoldgicas, entre
outras).

e Viajantes para regides com alta incidéncia de doenga meningocdcica.
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Adultos e idosos: Aplicacdo conforme aavaliagdo de risco epidemiologico ou condig¢des

clinicas especificas.

Armazenamento:
e Armazenar entre +2 °C e +8 °C;
e Naio congelar. O congelamento pode danificar a vacina e comprometer sua eficécia;

e Validade de 24 meses ap0s a fabricagdo, se armazenada adequadamente.

Via de administracio:
e Intramuscular.

Preferencialmente aplicada na regido deltoide

v

« Evita o refluxo de icagio para os tecidos subj : 2 Continue segurando durante a administragao da vacina;
Téchnicaem Z - raEe e e 3 Retire a agulha ap6s 10 segundos e solte a pele & o tecido

1Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a 3 cm, subcuts an te. Isso permite a dispersso
-Reduz a intensidade da dor: S Do A AN, £or B B0 dorirsnte homogénea da solugdo

® Regido do musculo deltéide
- Regido de facil acesso; + Procedimento:
- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares, 1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio;

radial, braquial, ulnar e a artéria braquial; 2 Margue 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;
-Volume méximo de administracéo (CDC, 2019): 3 Trace um tridngulo imaginario com a base voltada
- Até 18 anos de idade: Tml; para cima;
-19 anos e mais de idade: 2ml 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em &
OBS.: No adulto deve-se evitar a administragao de duas angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario. Fonia STUDYELE 2018
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via il e outro via
® Regido do musculo vasto lateral da coxa
- Musculo espesso e bem desenvolvido; - Procedimento:
- Possui menos vasos sanguineos e nervos; 1 Localize o tergo médio da face externa da coxa,
- Indicagdo: qualquer faixa etaria, especialmente criangas demarcando a linha média da coxa e a linha
abaixo de 2 anos de idade; média do lado externo da coxa;
- Volume maximo de administragao (CDC. 2019): 2 Divida o vasto lateral em trés partes;
+<1ano: 1ml; 3 Utilize a parte média (central) do musculo;
21 anoas<S5anos: 2ml: 4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
+>5 até 18 anos: 3ml; angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo
+>de 19 anos: 5ml. e aplique o imunobiolégico o oAPTADG

® Regido dorsoglutea

/% 5 )]
- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como e diminuir o desconforto); 7 | ]
alguns tipos de soros e imunoglobulinas; 2 Localize o musculo grande glateo;
- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico. 3 Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante

superior externo;
4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (20°), no quadrante superior externo;
5 Aspire o local

+ Procedimento:
1 Cologue a pessoa em declbito ventral ou lateral, com

0s pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo Fonte: STUDVBLUE. 2018.
\0APTADO}

® Regido ventroglutea

- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui- elerelpelirefele el o sl Blol Skl Ll kel el

udrio e o dedo
s a espinha iliac: nterossuperior stenda o dedo
= . N = né atra E a iliaca, no sent da nadega;
- Melhor opgao como via de administragao alternativa; i 4 : = 5t iy i b e \
ot o i S UlS 2Um tridngulo imaginario sera formado pelo dedo indicador, dedo
G médio e a crista iliaca; K‘\

- Adulto: 3ml. 3introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (90°)

- Procedimento: no centro deste triangulo.

1 Localize o musculo ventrogliteo posicionando a palma da Fonte: STUDYBLUE 2018
c RoAPTABo!

mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa,

(SES-MG [s.d.]).

Dose: 0,5ml

Eficacia esperada:
e A resposta imunoldgica ocorre cerca de 7 a 14 dias ap6s a vacinagao;
e A protecdo ¢ elevada: em torno de 85% a 95%, dependendo da faixa etaria e do nimero

de doses administradas.

Duracido da imunidade:
e Prote¢do duradoura, porém recomenda-se revacinagdo em situagdes especificas de risco

apds cinco anos, principalmente para imunodeprimidos.

Indicacio:

e Adolescente de 11 a 14 anos (calendario basico).

Contraindicacoes:
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e Hipersensibilidade grave (anafilaxia) a qualquer componente da vacina ou a uma dose

anterior.

Eventos adversos:
e Dor, vermelhidao e endurecimento no local da aplicagio;
e Febre baixa;
e [Irritabilidade, sonoléncia, fadiga;
e Nauseas, vomitos e perda de apetite;
e Reacodes anafilaticas graves sao raras.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacdes incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)
Referéncias: (Ministério da Sauade, 2022); (SBIm, 2024); (CDC, 2023); (OMS,
2024);(SES-MG [s.d.]).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan
OPERACIONAL Rodrigues Vanrandorave
/D PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
= —POP n.°21 Vanrandorave

Vacina Tetraviral (Sarampo,

Caxumba, Rubéola e Varicela)

Proxima revisao

Data de Emissdo Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizacdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Administragdo da Vacina Tetraviral

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proporcionar prote¢do individual e coletiva contra sarampo,

caxumba, rubéola e varicela.

Materiais Necessarios:
e Vacina tetraviral (SCRV);
e Seringa de I mL ou 2 ml com agulha 13 x 0,38 ou 13 x 0,45;
e Algodao ;
e (aixa para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagao de risco).

Tipo de vacina:

e Vacina virus atenuado

Numero de doses e idade recomendada

e Aplicada aos 15 meses, como segunda dose apds a primeira de triplice viral

Armazenamento:
e Armazenar entre +2 °C e +8 °C.

e Naio congelar. O congelamento pode danificar a vacina e comprometer sua eficécia.

Via de administraciao: Subcutanea
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Locais que sao mais
utilizados para a vacinacgao:

1 Regiao do deltéide no terco proximal;
2 Face superior externa do braco; 4
3 Face anterior do antebraco:

’ 4 Face anterior e externa da coxa.

Fonte: KENHUB, 2020.
(ADAPTADO)

(SES-MG [s.d.]).

Dose: 0,5ml

Eficacia esperada:

e superior a 95%

Durac¢ao da imunidade:
e Protecdo duradoura, porém recomenda-se revacinacdo em situacdes especificas de risco

apos cinco anos, principalmente para imunodeprimidos.

Indicacao:

e Rotina em criangas

Contraindicacoes:

e Hipersensibilidade a componentes da vacina, imunodeprimidos graves, gestantes.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacdes incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias: (Ministério da Saude, 2022); (SBIm, 2024); (CDC, 2023); (OMS, 2024);,
(SES-MG [s.d.]).
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
ﬂ PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
LY —POP n.®22 Vanrandorave

Vacina Pneumococica 23-valente

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagao das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Administragdo da Vacina Pneumo 23

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Proteger contra infecgdes pneumococicas graves em grupos de

risco.

Materiais Necessarios:

e Vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente;

e Seringa de Iml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7 para administragcdo intramuscular,
seringa de 1 mL ou 2 ml com agulha 13 x 0,38 ou 13 x 0,45 para administragao
subcutanea ;

e Algodao e 4lcool 70%;

e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (se necessario, conforme avaliagao de risco).

Tipo de vacina:

e Polissacarideo

Numero de doses e idade recomendada: Dose Gnica

Armazenamento:
e Armazenar entre +2 °C e +8 °C;
e Naio congelar. O congelamento pode danificar a vacina e comprometer sua eficécia;

e Validade de 24 meses apods a fabricacdo, se armazenada adequadamente.

Via de administracio:

e Intramuscular ou subcutianea
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« Evita o refluxo de icago para os tecidos

2 Continue segurando durante a administragao da vacina;

Técnica emZ - Procedimento:

1Puxe a pele e o tecido subc

-Reduz a intensidade da dor; aproximadamente, com a rr

aneode2a3cm,
o dominante;

3 Retire a agulha apos 10 segundos e solte a pele e o tecido
subcutaneo, simultaneamente. Isso permite a disperséo
homogénea da solugao

® Regido do musculo deltoide
~ - Regido de facil acesso;
- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares,
radial, braquial, ulnar e a artéria braquial;
-Volume méaximo de administracéo (CDC, 2019):
- Até 18 anos de idade: Tml;
19 anos e mais de idade: 2ml
©OBS.: No adulto deve-se evitar a administragdo de duas
vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via e outro via

+ Procedimento:

1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio;
2 Marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

3 Trace um tridangulo imaginario com a base voltada

para cima;
4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em i
angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario. Fonte: STUDYBLUE. 2018
(ADAPTADO)

- Musculo espesso e bem desenvolvido;

- Possui menos vasos sanguineos e nervos;

-Indicagédo: qualquer faixa etéria, especialmente criangas
abaixo de 2 anos de idade;

- Volume maximo de administragao (CDC, 2019):
-<1ano: Tml;

-2 1 anoa<5 anos: 2ml;

+>5 até 18 anos: 3ml;

+2de 19 anos: 5ml.

® Regido do musculo vasto lateral da coxa

- Procedimento:

1 Localize o tergo médio da face externa da coxa,
demarcando a linha média da coxa e a linha
média do lado externo da coxa;

2 Divida o vasto lateral em trés partes;

3 Utilize a parte média (central) do musculo;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo
e apligue o imunobiolégico. S

° o~ A
Regiao dorsoglutea
- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como
alguns tipos de soros e imunoglobulinas;
- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico.
- Procedimento:
1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com
os pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

N

e diminuir o desconforto);

2 Localize o musculo grande gluteo;

3Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
superior externo;

4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no quadrante superior externo;

5 Aspire o local

Fonte: STUDVBLUE 2018
(ADAPTADO]

® Regido ventroglutea

neos;

- Melhor opgéo como via de administracao alternativa;

-Volume maximo de administracao:

+ Adulto: 3ml.

+ Procedimento:

1 Localize 0 musculo ventrogliteo posicionando a palma da
mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa,

- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-

apontando o polegar para o sentido da virilha do usuario e o dedo
indicado bre a espinha iliaca anterossuperior e estenda o dedo
médio para tras, ao longo da crista ilfaca, no sentido da nadega;
2Um tridngulo imaginario sera formado pelo dedo indicador, dedo
médio e a crista iliaca
3Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (90°)
no centro deste triangulo. |

Fonte: STUDYBLUE 2018.
(ADAPTADO]

(SES-MG [s.d.]).

Locais que sao mais
utilizados para a vacinagao:

1 Regiao do deltéide no ter¢o proximal:
2 Face superior externa do brago; 4
3 Face anterior do antebraco:

4 Face anterior e externa da coxa.

Fonte: KENHUB, 2020.
(ADAPTADO)

(SES-MG, 2020)

Dose: 0,5ml

Eficacia esperada:

e Protecdo variavel, entre 50% a 80% contra formas graves

Duracio da imunidade:

e Prote¢do duradoura, porém recomenda-se revacinagdo em situagdes especificas de risco,

apods cinco anos, principalmente para imunodeprimidos.

Indicacio:

e Grupos especiais (idosos, imunodeprimidos, portadores de doengas cronicas).

Contraindicacoes:

e Reacdo alérgica grave a dose anterior
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Eventos adversos:

e Dor, vermelhiddo e endurecimento no local da aplicagao;

e Febre baixa;

e [rritabilidade, sonoléncia, fadiga;

e Nauseas, vomitos e perda de apetite;

e Reacodes anafilaticas graves sdo raras.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacdes incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)
Referéncias: (Ministério da Saude, 2022); (SBIm, 2024); (CDC, 2023); (OMS, 2024);,
(SES-MG [s.d.]).
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL Vanrandorave
/D PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
mim —POP n.°23 Vanrandorave
Vacina antirrabica
Proxima revisdo
Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Administragdo da Vacina contra Raiva

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados: Prevenir infec¢ao pelo virus rabico em individuos expostos ou sob

risco de exposicao ao agente.

Materiais Necessarios:
e Vacina antirrdbica (virus inativado de cultivo celular);
e Seringa de 1ml ou 3ml e agulha 25x6 ou 25x7 para administragdo intramuscular ou
seringa de 1 mL ou 2 ml com agulha 13 x 0,38 ou 13 x 0,45 subcutanea;
e Algodao embebido em alcool 70%;
e (aixa rigida para descarte de materiais perfurocortantes;

e Luvas de procedimento (uso conforme avaliagao de risco).

Tipo de vacina:

e Vacina com virus inativado, obtido por cultivo celular.

Numero de doses e idade recomendada:
e Esquema pré-exposi¢ao — 3 doses (0, 7, 28)

e Esquema pos exposicao — 4 doses (0-3-7-14)

Armazenamento:

e Entre +2 °C e +8 °C. Usar imediatamente apos reconstituicao.

Via de administracio:

e Intramuscular (IM)
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« Evita o refluxo de

3o para os tecidos

2 Continue segurando durante a ad

+ Procedimento:

Técnicaem Z

+Reduz a intensidade da dor;

1Puxe a pele e o tecido subcutaneo de 2 a 3 cm,
aproximadamente, com a mao dominante;

3 Retire a agulha apés 10 segundos
subcutaneo, simultaneamente. Is:
homogénea da solugao

® Regido do musculo deltéide

- Regido de facil acesso;

- Apresenta risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares,
radial, braquial, ulnar e a artéria braquial;

-Volume méaximo de administracéo (CDC, 2019):

- Até 18 anos de idade: Tml;

19 anos e mais de idade: 2ml

©OBS.: No adulto deve-se evitar a administragdo de duas

vacinas no mesmo deltéide, exceto se forem por vias diferentes.
Ex.: Um via e outro via

+ Procedimento:

1 Localize o musculo deltéide identificando o acrémio;

2 Marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio;

3 Trace um tridangulo imaginario com a base voltada
para cima;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no centro do triangulo imaginario.

Fonte: STUDYBLUE 2018
(ADAPTADO]

- Musculo espesso e bem desenvolvido;

- Possui menos vasos sanguineos e nervos;

-Indicagédo: qualquer faixa etéria, especialmente criangas
abaixo de 2 anos de idade;

- Volume maximo de administragao (CDC, 2019):
-<1ano: Tml;

-2 1 anoa<5 anos: 2ml;

+>5 até 18 anos: 3ml.

+2de 19 anos: 5ml.

® Regido do musculo vasto lateral da coxa

- Procedimento:

1 Localize o tergo médio da face externa da coxa,
demarcando a linha mé

da coxa e a linha

3 Utilize a parte média (central) do musculo;

4 Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), na parte média (central) do musculo
e aplique o imunobiolégico

Fonte: STUDYBLUE 2018
(ADAPTADO]

® Regido dorsoglutea

- Utilizada para a administragao de volumes maiores, como

alguns tipos de soros e imunoglobulinas;

- Regido apresenta risco de lesdo do nervo ciatico.

- Procedimento:

1 Cologue a pessoa em decubito ventral ou lateral, com
os pés voltados para dentro (ajuda a relaxar o musculo

e diminuir o desconforto);

2 Localize o musculo grande gluteo;

3Trace uma cruz imaginaria identificando o quadrante
superior externo;

4Introduza a agulha com o bisel lateralizado, em
angulo reto (90°), no quadrante superior externo;

5 Aspire o local

Fonte: STUDVBLUE 2018
(ADAPTADO]

® Regido ventroglutea

mao direita sobre o trocanter esquerdo ou vice-versa,

(SES-MG [s.d.]).

- Musculatura mais espessa e livre de nervos e vasos sangui-  @Pontando o polegar para o sentido da virilha do usuario e odedo ] ]
ey indicador sobre a espinha iliaca anterossuperior e estenda o dedo ]
1 Mo obeaolcomo Via e ad ministrac a0 alternativa médio para tras, ao longo da crista ilfaca, no sentido da nadega; ¥
Do A 5 < : 2Um triangulo imaginario sera formado pelo dedo indicador, dedo
-Volume maximo de administragéo: : magir 4
AdUltos3mi médio e a crista iliaca; \
Fielelise ) 3introduza a agulha com o bisel lateralizado, em angulo reto (30°) 1
- Procedimento: no centro deste tridngulo. |
1 Localize o musculo ventrogliteo posicionando a palma da Fonte: STUDYBLUE 2018
DAPTADO)

Dose: 0,5ml

Eficacia esperada:

e Perto dos 100%.

Duraciao da imunidade:

e [Longa duracdo. Recomenda-se reforco vacinal a cada 5 anos em situacdes de risco

continuo, especialmente em individuos imunocomprometidos.

Indicacio:

Pré-exposicao
Indicado para profissionais com risco continuo de exposicdo (veterinarios, bidlogos,
laboratoristas):

e Esquema de 3 doses nos dias 0, 7 e 28.

e Via intramuscular (preferencialmente no musculo deltoide).

Pos-exposicao
Indicado apds contato suspeito com o virus da raiva (mordeduras, lambeduras em mucosas ou
feridas):

e Esquema de 4 doses nos dias 0, 3, 7 ¢ 14.

e Em casos graves, iniciar também com soro antirrabico (SAR).

Reexposicao

para individuos anteriormente vacinados:
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e Esquema completo ha menos de 90 dias: Nao ¢ necessario novo esquema.

e Esquema completo ha mais de 90 dias: Administrar 2 doses (dias 0 e 3).

e Esquema incompleto:

o Se <90 dias: completar o esquema;
o Se >90 dias: seguir esquema completo de pds-exposicao.
Intervalo minimo entre doses apos abandono de esquema:
e |%para 2" 2 dias;
e 2%para 3*: 2 dias;
e 3%para 4 4 dias

Conduta Pés-Exposicao por Tipo de Animal e Gravidade do Ferimento

Tipo Animal Doméstico Animais de Morce Roedores

de (cao/gato) produciao/silves g0

Exposi tres

¢ao

Leve Lavar com agua e Aplicar 4 doses Aplicar Nao indicar
sabdo. Observar animal 0, 3,7, 14). 4 doses vacina
por 10 dias. Se 0, 3, antirrabica.
saudavel, encerrar caso. 7, 14). Avaliar
Se doente/desaparecido, risco de
aplicar 4 doses (0, 3, 7, tétano e
14). leptospirose

Grave Lavar com 4agua e Iniciar SAR + 4 Iniciar Nao

sabdo. Se observavel, doses (0, 3, 7, SAR + indicado.

monitorar por 10 dias. 14). 4 doses Notificar
Caso desapareca, morra 0, 3, caso  para
ou desenvolva raiva, 7, 14). vigilancia
iniciar SAR + 4 doses de

0, 3,7, 14). leptospirose
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Definicao de lesao grave: mordeduras em cabega, face, pescogo, maos ou pés; ferimentos
multiplos, extensos ou profundos; lambedura de mucosa; lambedura de pele lesionada;

arranhaduras profundas.

Contraindicacoes:
e Naio ha contraindica¢des absolutas para a vacina antirrabica, dada a gravidade da

doenca.

Eventos adversos:

e Locais: dor, induracao, prurido, edema, eritema, abscesso, linfadenopatia;

e Sistémicos: febre, mal-estar, cefaléia, nduseas, dor abdominal, mialgia, tontura;

e Neuroldgicos: sindrome de Guillain-Barré (raro);

e Hipersensibilidade: urticaria, exantema pruriginoso, artrite, angioedema, anafilaxia.
OBSERVACAO: E fundamental orientar os responsiveis ou pacientes sobre a
necessidade de retornar ao servico diante de reacées incomuns (por exemplo,
linfoadenopatia)

Referéncias:(BRASIL, 2023); (BRASIL, 2022) ; (OPAS, 2021); (SES-MG [s.d.]).
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PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
OPERACIONAL PADRAO Vanrandorave
—POP n.°24 Validado: Hadna Susan Rodrigues
Limpeza da sala de Vanrandorave

vacina-Vacimovel

Préxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Garantir a correta limpeza e desinfeccdo da sala de vacina movel, conforme as
normas estabelecidas, assegurando a seguranca dos pacientes e profissionais de saude.

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Resultados esperados:
e Manuten¢do de um ambiente seguro e livre de contaminantes;
e Conformidade com as boas praticas de limpeza e desinfecgao;

e Prevencao de infecg¢des relacionadas ao ambiente de vacinagao.

Materiais Necessarios:

e Solugdo de hipoclorito de sodio
A diluicdo do hipoclorito de so6dio pode variar dependendo da concentragdo do produto
comercial que vocé esta utilizando. A concentragdo tipica para produtos de hipoclorito de
sodio no mercado pode ser de 2,5%, 5% ou até 10%. para uma desinfeccdo eficaz de
superficies, a diluicdo normalmente recomendada ¢ a seguinte:
para solucio de 2,5% de hipoclorito de sodio:
Diluicdo recomendada: 1 parte de hipoclorito para 9 partes de dgua (diluicdo de 10%).
para solucdo de 5% de hipoclorito de sodio:
Diluigdo recomendada: 1 parte de hipoclorito para 19 partes de agua (dilui¢ao de 5%).

e Alcool 70%;

e Detergente neutro;

e Panos de microfibra;

e Rodo com pano limpo;

e Balde com pedal;

e Luvas de protecao;
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e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) recomendados.

Limpeza Corrente:
1. Preparacio:
o Utilizar EPIs adequados:
Luvas de Borracha ou Nitrilicas:

o Fungfo: Protecio das maos contra contato direto com produtos de limpezal
(como hipoclorito de so6dio), agentes bioldgicos (como sangue ou secrecdes) €
superficies contaminadas.

o Quem deve usar: Todos os trabalhadores envolvidos na limpeza das
superficies, equipamentos e utensilios do vacimovel.

Mascara de Protecao Respiratoria (PFF2 ou N95):

o Funcio: Protecdo contra a inalacdo de vapores de produtos de limpeza (como
cloro), particulas em suspensao e, em caso de exposi¢dao a agentes biologicos,
protecdo respiratoria.

o Quem deve usar: Todos os profissionais que realizam a limpeza e manutengao
do vacimével, principalmente quando estiverem manuseando produtos com|
forte odor ou utilizando desinfetantes fortes.

Oculos de Protecio ou Protetor Facial:

o Fun¢ao: Prote¢do contra respingos de produtos de limpeza (como hipoclorito
de sdédio ou outros desinfetantes) que possam causar irritacdo ou danos aos
olhos.

o Quem deve usar: Todos os trabalhadores que manipulam solugdes de limpezal
ou trabalham em 4reas onde ha risco de respingos.

Avental ou Macacio de Protecio (impermeavel):

o Funcido: Prote¢cdo da pele contra respingos de solugdes de limpeza e
substancias quimicas, bem como protecdo contra agentes bioldgicos que
possam estar presentes nas superficies.

o Quem deve usar: Todos os profissionais de limpeza do vacimével.

Botas Impermeaveis ou Cal¢ados de Seguranca:

o Funcéo: Protecdo dos pés contra escorregdes, quedas, e contato com produtos
de limpeza e sujeira bioldgica, além de garantir conforto e seguranca no
ambiente.

o Quem deve wusar: Todos os profissionais envolvidos na limpeza,
principalmente em dareas onde o piso pode estar escorregadio ou molhado

devido ao uso de liquidos de limpeza.
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2. Remocio de Lixo:
o Recolher residuos do chao e do cesto de lixo, fechando os sacos corretamente;

o Transportar os residuos para o depdsito temporario.

3.Limpeza de Superficies:
o Realizar desinfeccdo das mesas, bancadas, computadores, camaras de vacina
(parte externa), macas e cadeiras com alcool 70%;
o Adotar a técnica de limpeza de cima para baixo, do fundo para frente e de
dentro para fora.
4.Limpeza do Piso:
o Utilizar a técnica dos dois baldes: um com 4gua limpa e outro com solugdo de
sabdo/detergente;
o Iniciar a limpeza do fundo para a saida, em movimento nico;
o Enxaguar o pano no balde com agua limpa e retirar o sabao/detergente.
S.Desinfeccao Final:
o Preparar a solu¢ao de hipoclorito de s6dio conforme instrugdes do fabricante;
o Umedecer pano na solucao desinfetante e proceder a desinfecgao do ambiente,
do fundo para a saida, em movimento unico;
o Secar bem o local.

6.Finalizacao:

o Recolher materiais utilizados e deixar o ambiente organizado;

o Encaminhar materiais para higienizagdo no Depdsito de Material de Limpeza
(DML).

o Descartar agua dos baldes, lava-los e deixa-los secar de boca para baixo;

o Higienizar os EPIs reutilizaveis e guarda-los adequadamente;
o Higienizar as maos.
Limpeza entre Pacientes:

e O técnico de enfermagem deve realizar a limpeza dos bancos e bancadas entre um
paciente e outro, utilizando alcool 70% ou um desinfetante hospitalar de nivell
intermediario. Esses produtos sdo eficazes na eliminacdo de bactérias vegetativas,
microbactérias, a maioria dos virus e fungos

Desinfetantes recomendados:

e Alcool 70% (etilico ou isopropilico): Produto de agdo rapida e eficaz na desinfec¢éo

de superficies.

e Hipoclorito de sodio a 0,5% (4gua sanitaria)
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Cuidados:

e A solugdo de hipoclorito de sédio deve ser utilizada imediatamente apos a diluigdo,
pois ¢ degradada pela luz ap6s 60 a 120 minutos, reduzindo sua eficécia.

e Manter o ambiente bem ventilado durante e ap6s a limpeza.

Acoes em Caso de nao conformidade:
e O enfermeiro deve desenvolver atividades educativas, promovendo a corre¢do ¢
aplicagdo deste POP.
Referéncias: (BRASIL, 2017); (ANVISA, 2020); (BRASIL, 2010); (BRASIL,1978).
(ABNT, 2020);.(BRASIL, 2020); (OMS, 2009).
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O

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues
m OPERACIONAL PADRAO Vanrandorave
- —POP n.°25 Validado: Hadna Susan Rodrigues

Limpeza da camara de vacina [Vanrandorave

Proxima revisao

Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizacao das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Assegurar a correta limpeza da cidmara de vacinas, conforme as normas
estabelecidas, garantindo a seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude.

Executante: Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro.

Materiais Necessarios:
e Baldes;
o Alcool 70%;
e [uvas para limpeza;
e C(Calgado fechado impermeavel;

e Panos de limpeza para superficies.
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.1. Limpeza Terminal Programada da Cimara de Vacinas:
1. Remanejamento dos imunobiologicos:
O técnico de enfermagem deve transferir os imunobioldgicos para caixas térmicas,
conforme orientagoes estabelecidas.
2. Desligamento da cAmara:

Desconectar a tomada da camara de vacinas.

3. Limpeza interna:
o Umedecer um pano com agua e sabao neutro e limpar as superficies internas dal
camara;

o Em seguida, umedecer outro pano com agua limpa para remover os residuos de

sabdo, repetindo o processo até que nao haja mais residuos;

o Secar as superficies com pano seco.

4. Religamento da cimara:
Conectar novamente a camara a tomada e aguardar a estabilizacdo da temperatural
entre 2°C e 8°C, mantendo a temperatura ideal de 5°C.
5. Reset do termometro:
Realizar o reset do termometro para iniciar um novo ciclo de medigao.
6. Organizac¢ao dos imunobioldgicos:
Organizar os imunobiologicos conforme o POP n.° [nimero] sobre organiza¢do dos
imunobioldgicos na camara de vacina.
4.2. Limpeza de Panos
1. Lavagem:
Lavar os panos com agua e sabao ou detergente.
2. Enxague:
Enxaguar bem os panos em agua limpa e corrente.
3. Desinfecc¢ao:
A diluicdo do hipoclorito de sédio pode variar dependendo da concentracdo do produto
comercial que vocé estd utilizando. A concentragdo tipica para produtos de hipoclorito de
s6dio no mercado pode ser de 2,5%, 5% ou até 10%. para uma desinfeccdo eficaz de
superficies, a diluicdo normalmente recomendada ¢ a seguinte:
e para solucdo de 2,5% de hipoclorito de sodio:

Diluigdo recomendada: 1 parte de hipoclorito para 9 partes de agua (diluigdo de 10%).
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e para solucio de 5% de hipoclorito de sddio:

Dilui¢do recomendada: 1 parte de hipoclorito para 19 partes de dgua (diluicao de 5%).
O tempo recomendado de imersdo dos panos em solucdo diluida de hipoclorito de sodio € de
30 minutos, conforme sua solicitagdo. Apds esse periodo, o pano pode ser retirado, enxaguado
e deixado para secar.
4. Enxague final:
Enxaguar novamente os panos em agua limpa.
5. Secagem:
Colocar os panos para secar em local adequado.
Observacao: Nao deixar os panos de molho por periodos superiores a 30 minutos € ndo
armazena-los molhados.

Cuidados:

e [Evitar limpeza em horarios criticos: Nao realizar a limpeza da camara de vacinas na
véspera de feriados, finais de semana ou ao final da jornada de trabalho, pois apos
religar ¢ necessario monitorar a temperatura;

e Uso de solucoes desinfetantes: A solu¢ao de hipoclorito de sédio deve ser utilizadaj
imediatamente ap6s a dilui¢do, pois ¢ degradada pela luz, apés 60 a 120 minutos,
reduzindo sua eficacia;

e Ventilacio adequada: Manter o ambiente bem ventilado durante e ap0ds a limpeza.

Acoes em Caso de nao conformidade:

e O enfermeiro deve desenvolver atividades educativas, promovendo a correciao ¢
aplicagao deste POP.

Referéncias: (BRASIL, 2024);( BRASIL, 2017); (BRASIL, 2010).
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O

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues

OPERACIONAL 'Vanrandorave
A PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
i —POP n.°26 'Vanrandorave

Fluxo de manutenc¢io

preventiva da cimara fria

Préxima revisao
Data de Emissao Data de Vigéncia anual ou conforme

atualizacdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Assegurar o funcionamento adequado da camara fria utilizada para o
armazenamento de vacinas, mantendo a integridade dos imunobioldgicos e cumprindo as
normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), conforme o Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinagao

Executantes: Enfermeiros e empresa terceirizada contratada para manutengao

Supervisores: Coordenadores de Imunizacdo e gestores de satde

Procedimento:
Inspeciao Geral
e Verificar o funcionamento do sistema de refrigeracao;
e Checar se a temperatura esta dentro da faixa recomendada (+2 °C a +8 °C);
e Conferir a vedagdo da porta e a integridade das borrachas de vedacao;
e (Observar sinais de acimulo excessivo de gelo ou formagao de condensagao interna;
e Examinar a integridade da estrutura fisica da camara fria, como portas, paredes e
prateleiras.
4.2. Limpeza da Camara Fria
e Desligar a camara fria e transferir temporariamente as vacinas para outra unidade
refrigerada adequada.
e Realizar a limpeza interna com pano imido e detergente neutro.
e Nao utilizar produtos quimicos agressivos, como alcool ou cloro.
e Secar completamente antes de religar o equipamento.
e Limpar a parte externa com pano seco e verificar a existéncia de poeira ou sujeira nos
componentes externos.
4.3. Verificacao do Sistema de Alimentacao Elétrica
e C(ertificar-se de que a camara fria estd conectada a um sistema de estabilizagdo de

energia.
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e Conferir o funcionamento do gerador de energia e da bateria de emergéncia, quando
houver.

e Qarantir que a tomada e fiagdo elétrica estejam em boas condigdes.

e Testar o alarme de temperatura (se disponivel) para garantir que ele esteja operacional.

4.4. Manutencio dos componentes do sistema de refrigeracao

e Inspecionar o funcionamento do termostato e do compressor.

e Verificar se ha vazamento de gas refrigerante e, se necessario, chamar assisténcia
técnica especializada.

e Limpar os filtros e serpentinas do sistema de refrigeracao.

e Confirmar a calibragdo do sensor de temperatura.

5. Registro e Documentacio
e Preencher a ficha de manutengcdo preventiva com data, horario, responsavel ¢
observacgoes.
e Anotar eventuais problemas identificados e medidas corretivas adotadas.

e Manter os registros arquivados para fins de auditoria e rastreabilidade.

6. Disposicoes Finais
e C(aso seja identificada alguma falha grave no funcionamento da cadmara fria, deve-se
acionar imediatamente a assisténcia técnica.
e A solugdo de hipoclorito de sédio deve ser utilizada imediatamente apo6s a diluigao,
pois ¢ degradada pela luz, apds 60 a 120 minutos, reduzindo sua eficacia.

e Manter o ambiente bem ventilado durante e apds a limpeza.

Materiais Necessarios:
Fluxo de Limpeza da Camara Fria
1. Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) Adequados:
para garantir a seguranca dos trabalhadores durante a limpeza e manutencdo da camara fria, ¢
essencial o uso adequado de EPIs. Os principais EPIs recomendados sao:
e Luvas de borracha ou nitrilicas: para protecdo contra produtos de limpeza agressivos
e riscos bioldgicos;
e Maiscara facial ou mascara de protecao respiratoria (PFF2 ou N95): para protecao
contra vapores quimicos, principalmente ao manusear desinfetantes como o hipoclorito

de sodio;
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e Oculos de protecdo: para evitar contato com produtos quimicos que possam causaf]
irritagao ocular;

e Avental ou macacio de protecdo: para proteger a pele contra respingos de produtos
de limpeza,

e Botas impermeaveis ou calcados de seguranca: para protecdo contra riscos de
quedas e produtos liquidos.

2. Ferramentas Especificas para Manutencao:
Durante a limpeza e manutengao da camara fria, ¢ necessario o uso de ferramentas especificas
para garantir a eficacia e seguranga do processo. Algumas ferramentas recomendadas incluem:

e Escovas de cerdas duras e macias: para remover sujeiras dificeis e realizar a
higienizacao das superficies;

e Panos de microfibra ou tecidos de limpeza especializados: para evitar a
transferéncia de contaminantes e facilitar a secagem das superficies;

e Espatulas de plastico ou metal: para remover residuos mais persistentes sem danificar|
as superficies;

e Mop (cabo e pano de limpeza): para higienizacdo do piso, principalmente em 4reas
mais amplas.

3. Solucdes de limpeza recomendadas:

As solugdes de limpeza recomendadas para a camara fria devem ser eficazes na remogao de
sujeira, gordura, residuos bioldgicos e patdgenos, sem comprometer a integridade dos
equipamentos e superficies. Algumas opc¢des recomendadas sdo:

e Hipoclorito de sédio (2,5% a 5%): Eficaz na desinfec¢do de superficies e na
eliminagdo de microrganismos. A solu¢do diluida deve ser utilizada imediatamente,
pois perde sua eficacia rapidamente;

e Acido peracético (0,5% a 1%): Alternativa ao hipoclorito, com boa agio bactericida ¢
fungicida, especialmente em ambientes com alta carga microbiana;

e Detergentes neutros ou desengraxantes: para a remocdo de gorduras e residuos
organicos das superficies.

Consideracoes Finais:

E fundamental garantir que o fluxo de limpeza da cAmara fria seja realizado de forma correta,
utilizando os EPIs adequados, as ferramentas certas e as solugdes de limpeza recomendadas.
Além disso, deve-se sempre seguir as instrugdes de uso dos produtos de limpeza e realizar a
manutencdo preventiva regularmente, assegurando a seguranca e a eficiéncia do processo.

e Termometro calibrado;

e Ficha de registro de manutengao;
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O

Acoes em Caso de nio conformidade

O enfermeiro responsavel deve desenvolver atividades educativas, promovendo a corregdo e
aplicacdo deste POP, conforme orientagdes do Manual de Normas e Procedimentos para

Vacinacao

Referéncias: (Brasil, 2024); (OMS, 2009);(CDC,2008); (ANVISA, 2010); (BRASIL, 1978);
(ABNT, 2020); (BRASIL, 2010): (ABNT, 2013); (ABNT, 2014) ;(INMETRO, 2017).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues

OPERACIONAL 'Vanrandorave
/D PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
i —POP n.227 'Vanrandorave

Registro das doses aplicadas

pelo Vacimodvel

Préxima revisao
Data de Emissdo Data de Vigéncia anual ou conforme

atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Anotar as doses aplicadas pelas agdes extramuro

Executante: digitador(enfermeiro, técnico de enfermagem, profissional terceirizado)

Materiais necessarios:

e Computador;

e Acesso a internet;

e Formularios fisicos, a serem utilizados exclusivamente em situagdes em que nao

houver disponibilidade de acesso a internet(em anexo).

Procedimento:

Cada municipio por onde o Vacimoével passar deverd efetuar o devido registro das
informagdes no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI),
utilizando o Codigo Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) correspondente a

Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Além do SIPNI, o municipio que receber a acdo do vacimoével via consoércio,deverad

preencher formulario eletronico disponibilizado neste link:

https://docs.google.com/forms/d/e/I FAIpQLStyvpVS0XWbS81eFLJXp YifQUWuxgBUzyi--glD

[Vicy7R2fg/viewform .
Referéncias: (SES-MG, 2025).
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D

PROCEDIMENTO Elaborado: Hadna Susan Rodrigues

OPERACIONAL 'Vanrandorave
A PADRAO Validado: Hadna Susan Rodrigues
i —POP n.°28 'Vanrandorave

Gerenciamento de Residuos

Biologicos em Salas de

Vacinacao
Proxima revisdo
Data de Emissdo Data de Vigéncia anual ou conforme
atualizagdo das Versao n.° 1
26/05/2025 26/05/2025 a 26/05/2026 normas vigentes

Atividade: Anotar as doses aplicadas pelas acdes extramuro

Executante: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Servicos Gerais

Estabelecer diretrizes para o correto descarte de residuos gerados nas salas de vacinagao, com
o objetivo de reduzir a quantidade de residuos, assegurar o manejo seguro e proteger os

trabalhadores da satde e a populagdo contra riscos sanitarios.

Materiais necessarios:
e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): touca, jaleco e luvas de procedimento;
e Recipiente rigido e resistente para descarte de materiais perfurocortantes;
e Sacos plasticos brancos-leitosos (para residuos infectantes);

e Sacos plasticos convencionais (para residuos comuns).

Atividades Realizadas por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
e C(lassificar corretamente os residuos gerados durante os procedimentos de imunizagao,
separando materiais potencialmente contaminados (como agulhas, seringas, frascos de
vacinas, algoddes com presenga de sangue) dos residuos comuns;
e Utilizar o coletor de perfurocortantes até atingir dois ter¢os da sua capacidade total,
independentemente da quantidade de dias de uso;
e Garantir que os recipientes estejam devidamente identificados com informagdes|

visiveis, legiveis e permanentes, para facilitar o reconhecimento e manuseio seguro.

Competéncia dos Municipios
e Embalar de forma segura, em recipientes resistentes, os residuos infectantes apos|
tratamento ou liberagdo para descarte, incluindo seringas, agulhas, frascos quebrados

ou com sobras de contetido vacinal.
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Atividades do Auxiliar de Servicos Gerais
e Embalar os recipientes contendo residuos infectantes utilizando sacos plasticos
brancos-leitosos, respeitando a padronizagdo estabelecida;
e Acondicionar adequadamente os residuos comuns em sacos plasticos convencionais,

mantendo a segrega¢do conforme as normas sanitarias.

Cuidados Especiais
e O transporte de residuos infectantes deve ser feito exclusivamente com sacos plasticos
impermeaveis na cor branca;
e E essencial manter a separagdo entre residuos comuns e infectantes para evitar
contaminagoes cruzadas;
e Antes do encaminhamento, certificar-se de que todos os sacos estdo devidamente

fechados e vedados.

Medidas em Caso de Irregularidades
e Em ocorréncias de acidentes com exposi¢do a material biologico, identificar o tipo de|
residuo envolvido e notificar imediatamente o profissional técnico responsavel, que

devera tomar as providéncias necessarias segundo os protocolos de biosseguranca.

Consideracoes Finais
e (Cada municipio ¢ responsavel por conhecer e seguir o fluxo estabelecido para o destino
final dos residuos gerados nos servigos de saude.
Referéncias

(ANVISA, 2018); (BRASIL, 2006).
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ANEXO I

Guia de Vacinagao Extramuros
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Qualificagao Profissiond para
Trabalhadores de Salas de Vacina

1. Contextualizagéo

A vachagoo extramuros & uma das estratégos de vaciagdo realizada fora

cer periodcamente copactaos quanto G5 recomendogéss do. Calendarnc

MINAS
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EXCURSAO DE TEMPERATURA
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2.Planejamento da estratégia
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FIXO 9 MOVEL §>3

Ponto de vacinagao fixo locct Vacinagao itinerantes (movel)

do faci  acemo  (com deve ser tragada a rota de

faciidade pora cadercntes o acordo com o plansjamento das

Idosos), de grande circuiogoo agoes (acoes 16 duigadas na
Comunicade)

BUSCAR PARCERIAS:

A equipeminima deve
ser composta por:

« 0 coordenador - profissional
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4.Registro
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e Mobilizagéo Social

QUEM/QUAIS SAO AS PRINCIPAIS FONTES
DE INFORMAGOES DA SUA COMUNIDADE?

Neo basta o profissional e saide € ftambém importente compresnder
nlomar apopulagto s erangas Qo s00 as diicas mice o cengas
locaia, as entidades o  mprensa  Mas frequentes da comunidade sobre.
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6. Check list pratico para agéo
de vacinagéio extramuros

Recanhecimento do cendriode cobertura
vacind doteritéro.

Identicasso dos e vacinados:

Quartifcasso do pibiico-civo:

Definigao dos imuncbiologicos necessdrice

Escoina dolocd s doshordros:

Buscapor parcerias de ncentivo,

sl

Orgorizagao dos rectrsos humanos

hecessanon,

Aot deatuosoo oana o squpe
dasquipspaa

s ieribrbi Tk

Céteuloda auantidade de imuncbioiogeos;

‘Comunlcago prévia e mebilaos o sceiat

Celulo da quantidade de nsimos necessaros

Canostemicas.

Moniorercontiuaments atem perotra;

Tioea as bobR A SIS SSTPTO A

o ocasmine, et

Wanter @ cakatérmco for do dcance da

e rats s S ontes 0 oot
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Temometros.

Sernges:

Hcool 10%e em get

oo caetora de materal peturocortante:

Saccs de 1o comum einfectarte.

Cart6o de vacnagao,
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ANEXO IT
Registro de Vacinacao no Sistema SIPNI

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Satide

Diretoria de Vigilancia de Agravos Transmissiveis
Coordenacdo Estadual do Programa de Imunizagdes

Subsecretaria de Vigilancia em Saude Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

ANEXOIII
Registro da Vacinagao no Sistema SIPNI

CNES VACIMOVEL

REGISTRO DOSE
APLICADA NO
VACIMOVEL

MOVIMENTAGAO DOS IM UNOB,IOLC')GICOS
UTILIZADOS NO VACIMOVEL

Municipios que receberam o Vacimével - deverdo realizar
Cadastro de CNES especifico (UNIDADE MOVEL
TERRESTRE) para o Vacimoével, inserindo dados da
Mantenedora (Prefeitura Municipal).

Deverao realizar o registro
no SIPNI utilizando o
CNES especifico  do
Vacimével.

Deverao realizar o registro no SIPNI utilizando o
CNES especifico do Vacimoével.

Municipios que utilizardo o Vacimoével através do consorcio
- deverdo realizar Cadastro de CNES especifico (UNIDADE

Cada municipio em gue o
Vacimovel passar devera
realizar o registro no SIPNI

Cada municipio em que o Vacimoével passar
devera realizar o registro no SIPNI e utilizar o

MOVEL TERRESTRE) para o Vacimoével, inserindo dados da | e utilizar o CNES da . - .
Mantenedora (Empresa do Consdrcio). Secretaria Municipal de GNES fia Secielans Municigsl do-Seisis (SHS).
Saide (SMS).

(SES-MG [s.d.])
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ANEXO IIT

Formulério para registro de doses aplicadas

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Satide

Subsecretaria de Vigilancia em Saude Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica
Diretoria de Vigilancia de Agravos Transmissiveis

w00 * MAS G

== _ = Coordenagdo Estadual do Programa de Imuniza¢des
ANEXO Il
Formulario para registro dos dados de doses aplicadas para os momentos de auséncia de internet no municipio e/ou
localidade
~ VIA
CPH < CPF! DATADE GRUPO DE CONDICAO = LOCAL MOTNO COMUNICANTE
s cioapAo [T ATEGIA N° LOTE ITPODOSE |\ ¢ yaCINADOR [VACNAGAO  [ATENDIMENTO |MATERNAL |[APMINISTRACAOlpi cacio | NDicacAo [FSPECIALIDADE | ayseniase

(SES-MG [s.d.])



ANEXO IV

Mapa para controle de Temperatura

Maopa pora controle didgrio de temperatura

|.MES | ANO |

‘ uF |MUNICiPIO

UNIDADE SAMITARIA IGEI..-'-.DEIR.-'\ O | Freezer ] |

PERIODO

MANHA

TARDE
OBSERVACOES

Dl&  |HORA | MOMENTD

il

RUERICA | HORA | MOWMEMTO | MIM. | MAX. | RUBRICA

FALHA

HORA,

TEMPERATURA EMCOMTRADA DIAS PARADOS

OBSERVACOES

(BRASIL, 2022)



ANEXO V

Calendarios de Vacinagdo

VACINA
BCG

Hepatite B
(HB - recombinante)

Poliomielite 1, 2 & 3 (VIP - inativada)

PROTECAO CONTRA

Formas graves de tuberculose
(meningea e miliar)

Hepatite B

Poliomielite

1e3(VOPD - d

Rotavirus humano G1P[8] (ROTA)

(DTP/HB/Hib) (Penta)

Pneumocécica 10 -valente
(VPC 10 - conjugada)

Diarreia porRotavirus

Difteria, Tétano,Cogueluche,
Haemophilus influenzae Be
Hepatite B

Pneumonias, Meningites, Otites,
Sinusites pelos sorotipos que
comp8em a vacina

Febre Amarela (VFA - atenuada)

Sarampo, caxumba, rubéola (SCR - atenuada)
(Triplice viral)

Sarampo, caxumba, rubéola e varicela (SCRV —
atenuada) (Tetraviral)

Hepatite A (HA - inativada)

Difteria, Tétano e Pertussis (DTP)

Difteria e Tétano (dT)

Papilomavirus humano 6,11, 16 e 18 (HPV4 -
recombinante)

Pneumoctcica 23-valente (VPP 23 -
(polissacaridica)

Varicela (VZ - atenuada)

tipo C

Febre Amarela

Sarampo, Caxumba e Rubéola

Sarampo, Caxumba,Rubéola e
Varicela

Hepatite A

Difteria, Tétano eCoqueluche

Difteria e Tétano

MINISTERIO DA SAUDE

&5

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Coordenagao-Geral de Incorporagao Cientifica e Imunizagao

Tel. (61) 3315-3460

SRTVN 701, Via W5 Norte Bloco D — Edificio PO 700 — 6° andar - Asa Norte
Brasilia/DF CEP: 70719-040

DEPARTAMENTO DE INUNIZAGAO E DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianga

NUMERO DE DOSES

COMPOSICAD
Bactériaviva atenuada

Antigeno recombinante de superfi
do virus purificado

Virusinativado

Virus vivo atenuado

Virusvivo atenuado

Toxoides diftérico e tetanico

purificados e bactéria da coqueluche

inativada.

Oligos sacarideos conjugados do HiB,

antigene de superficie de HB.

Polissacarideo capsular de 10 sorotipos

de pneumococos

Polissacarideos capsulares purificados

da Neisseria meningitidis do
sorogrupo €

Virusvivo atenuado

Virusvivoatenuado

Virusviveatenuado

Virusinativado

Toxoides diftérico e tetsnico

purificados e bactéria da coqueluche

(inativada)

Toxoides diftérico e tetanico
purificados

H ,11,16
& 18 (recombinante)

Meningites bacterianas,
Pneumonias, Sinusite e outros.

Varicela (Catapora)

rus humano 6, 11, 16 e 18
(HPV4 —recombinante)

Polissacarideo capsular de 23 sorotipos

de pneumococos

Virus vivo atenuado

ESQUEMA
BAsico

Dose tnica

Dose ao nascer

3 doses

2 doses

3 doses.

2 doses

2 doses

Uma dose

2 doses

Uma dose (22 dose
da triplice viral e 12
de varicela)

Uma dose

3 doses
(Considerar doses
anteriores)

3 doses
(Considerar doses.
anteriores com
penta e DTP)

2 doses

2 doses.

Uma dose
(Corresponde a 22
dose da
varicela)

REFORGO

2 reforgos com avacina
VorP

2 doses de reforgo

2 reforgos com avacina

Reforso

Reforco

Reforso

2reforcos

INTERVALO ENTRE AS DOSES
IDADE MiNIMO
Ao nascer . :
Ao nascer s -
1 dose: 2 meses
22 dose: 4 meses 60dias 30 dias
32 dose: Bmeses
12 reforgo: 6 meses apés
15 meses e 4 anos c 2oV
28 reforgo: 6 meses apds
12 reforgo
12 dose: 2 meses )
S 60dias 30 dias
12 dose: 2 meses
22 dose: 4 meses 60dias 30 dias
32 dose: 6meses
30dias entre a 12 dosee 22
12 dose: 2 meses d
e ose
gl Ede 60 dias entre a 22 dose e o
Reforgo: 12 meses
reforgo
. 30dias - dosee 22
ose
22d : 5 60 di:
ose: 5 meses 2 60 dias entre 2 22 dose a0
Reforgo: 12 meses
reforgo
Dose: 9 meses )
Rero A e e 7 ekl
12 meses - 30 dias
15 meses - -
15 meses - -

12 reforgo: 15 meses.
2 reforco: 4 anos de
idade

A cada 10 anos. Em caso de

ferimentos graves, deve-se

reduzir este intervalo para 5
anos

Apartir dos 7 anos

09 a 10 anos

(Para meninas e meninos)

Uma dose adepender da
situagdo vacinal anterior

comaPCV 10 N
apds a 19 dose

S 4 anos

Apartir de 5 anos para os
povos indigenas. A 22
dose deve ser feita 5 anos

12 reforgo: 9 meses apés 12 reforgo: 6 meses ap6s 3¢

32 dose dose
22 reforgo: 3 anos apés  22reforgo: 6 meses apés 12
12 reforgo reforco
60 dias 30dias
22 dose: 22 dose:

6 meses apds 12 dose

5 anos.

6 meses apss 12 dose

3 anos

30dias



SECRET.
DEPARTAMENTO
Conrd

MINISTERIO DA SAUDE
ARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE
DE INUNIZAGAO E DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

30-Geral de I Cienfifica e -

SETVN 701, Via W5 Morte Bloco D — Edificio PO 700 — 6° andar - Asa norte

Brasilia DF CEP: 707159-040
Tel. (61) 3315-3460

Calendario Nacional de Vacinagdo da Gestante

VACINA. ' PROTEGAD CONTRA- COMPOSICAD i a : mane minmo
. Antiger bi ictar 3 ' 28 dose: 1 mis apbs 12 dose.
 HepaliteB sk i . B 2 dose: 1 mis apds 12 dose. :
(M- recom o Hepatite B de superficie dovius  doses, de acordo com Hdnse b apds 11 dose, wmo;:mw
Iniciar ou completar 3 A cada 10 anes. Ferimentos
Difteria ¢ Tétano Toucides Giféflcae o, e acardocom graves, deve-se reduir este & s0dias 30dins
histo '] intervalo para 5 anos.
Gestantes a partic
Toxides diftérico e 3 g
S i % da 202 sernana de
MT‘".::’:,,“”' Difteria, Té el th Uma dose dose a cadl o 60 dins apés AT 30 dins apds AT
(drps: : pudrperss até 45
da cogueluche inativada das

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

DEPARTAMENTO DE INUNIZACAO E DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Coordenagio-Geral de Incorporagio Cientifica e Imunizagio

SRTVN 701, Via W5 Norte Bloco D — Edificio PO 700 — 6° andar - Asa norte

Brasilia/DF CEP: 70719-040
Tel. (61) 3315-3460

Hepatite B

Difteria e Tétano

Febre Amarela

Sarampo, Caxumba e Rubéola

Meningites bacterianas, Pneumonias, Sinusite e
outros.

Varicela (catapora)

Difteria, Tétano e Cogueluche

* Pneumoccica 23-valente (PPV 23) indicada para idoses institucionalizados e acamados.
**Vacina varicela e vacina dTpa adulto recomendadas para trabalhadores da satide.

Iniciar ou completar 3
doses, de a e =
histérico vacinal

Antigeno d

superficie do virus purfficado

A cada 10 anos. Em caso de

Inici letar3 7
niclar ou compietal 3 - gorimentos graves, deve-se

Toxoides diftéri tetd
eeliaitnnidnlimy SO U ~

purificados Dot imeovacial | reduzir este intervalo para 5
anos.
Reforgo, caso a pessoa tenha
oy . recebido uma dose da vacina
Vi it do D -
irus vivo atenual ose inica L e
idade
2 doses
(20 a 29 anos)
Virus vivo atenuado Umadose = #
(30 a 59 anos)

(verfficar situagdo
vacinal anterior)
2 doses (A 22 dose

Polissacarideo capsular de 23 7% 07 %€ )

2 60 anos.
sorotipos de pneumococos

apés a 12 dose)
Uma ou duas doses a
Virus vivo atenuado depender do - A partir dos 18 anos
fabricante
Toxoides diftérico e tetdnico
[ o T Uma dose Uma dose a cada 10 anos Apartir dos 18 anos

acelulares da coqueluche
inativada

22 dose: 1més apés 12 dose.

22 dose: 1 mésapés

Il 3¢ dose: 4 meses apés
32 dose: 6 meses apss e
12 dose. -
60 dias 30 dias
N 30 dias
e )
5 anos 3 anos

30 dias (quando houver
indicagio de duas doses)

5 anos em caso de

10 anes
ferimentos graves



MINISTERIO DA SAUDE
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» més apds e
2 3 2
Antigeno recombinante de superficiedo MCa" OU completar 3 12 dose. 2 d‘fe' HOSEE R
e E : : doses, de acordo com = o i . 32 dose: 4 meses apos
paf virus purificado o 32 dose: 6 meses ap6s
situagdo vacinal 12 dose.
12 dose.
Iniciarou completar3 A cada 10 anos. Em caso de
Toxoides diftérico e tetanico e awr‘;o o ferimentos graves, deve-se — od
Difteria e Tétano purificados e reduzir este intervalo para 5
situagdo vacinal
anos
Reforgo, caso a pessoatenha
Virus vivo atenuado Dose tnica oc bt o s - - -
Febre Amarela antes de completar 5 anos de
idade

Iniciar ou completar 2
Saamp, Casimba & Ribédls Virus vivo atenuado doses, de acordo com = 2 - 30 dins
situagdo vacinal

Humano 6, 11, 16 pilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 Z‘"""";” C"’“:i'e‘"" 2 (p“ e 22 dose: 22 dose:
18 (recombinante) (HPV4 —recombinante) S - e 6 meses ap6s 12 dose 6 meses apos 12 dose
situagio vacinal meninos)
A partir de 5 anos para
RS capsular de 23 sorotipos  Umadoseadependerda oo o inigenas, A 28
) Uma dose situagao vacinal anterior com a : 5 anos 3anos
G S, de pneumococos Pl dose deve ser feita 5
anos apos a 12 dose
Polissacarideos
Meningite meningocdcica sorogrupos A, capsulares purificados da Neisseria Uma dose = 11al4anos = =
C,WeY nmeningitidis dos sorogrupos A, C, We Y

(SES-MG, 2025)




	Ações em caso de não conformidade 
	Cuidados com a Câmara de Armazenamento de Vacinas 
	Organização da câmara fria  
	Com objetivo de garantir segurança e eficácia, a organização dos imunobiológicos na câmara fria é fundamental. Devido ao avanço dos sistemas das câmaras , não é mais necessário haver separação entre produtos congeláveis e não congeláveis (BRASIL, 2022). 
	●​Primeira prateleira: destinar espaço para vacinas que serão utilizadas nas ações agendadas previamente, priorizando aquelas com prazos de validade mais curto, de acordo com o princípio PEPS (Primeiro a Expirar, Primeiro a Sair); 
	●​Segunda prateleira: guardar estoques extras, soros e diluentes, assegurando que a identificação de cada item seja clara; 
	●​Gavetas: arranjar os imunobiológicos em bandejas plásticas com furos, permitindo uma boa circulação do ar frio. As vacinas que estão próximas da data de validade devem ser posicionadas na parte da frente das bandejas para proporcionar fácil acesso e minimizar perdas devido à expiração. 
	Essa normalização assegura proteção no armazenamento, simplifica a gestão de estoque e ajuda a melhorar a qualidade na administração dos imunobiológicos. 
	Medidas a tomar em situações de não conformidade 
	●​Registro incorreto de lote e validade no sistema e na caderneta de vacinação; 
	●​Troca de vacinas devido à semelhança dos frascos; 
	●​Administração de imunobiológicos vencidos. 
	Observação: Nos casos 3 e 4, é obrigatória a notificação no Sistema de Informação de Eventos Adversos Pós-Vacinação (SI-EAPV). 
	Conduta: O profissional de enfermagem deverá implementar  ações educativas para corrigir e expandir este Procedimento Operacional Padrão (POP) . 
	Início da Jornada (Câmara Fria): 
	Término da Jornada (Câmara Fria): 
	Início da Jornada (Caixa Térmica): 
	Término da Jornada (Caixa Térmica): 
	Pré-exposição 
	Pós-exposição 
	Reexposição 

	Conduta Pós-Exposição por Tipo de Animal e Gravidade do Ferimento 
	Limpeza Corrente: 
	Limpeza entre Pacientes: 

	Cuidados: 
	●​A solução de hipoclorito de sódio deve ser utilizada imediatamente após a diluição, pois é degradada pela luz após 60 a 120 minutos, reduzindo sua eficácia. 
	●​Manter o ambiente bem ventilado durante e após a limpeza. 

	Ações em Caso de não conformidade: 
	●​O enfermeiro deve desenvolver atividades educativas, promovendo a correção e aplicação deste POP. 
	.1. Limpeza Terminal Programada da Câmara de Vacinas: 
	4.2. Limpeza de Panos 

	Cuidados: 
	Ações em Caso de não conformidade: 
	●​O enfermeiro deve desenvolver atividades educativas, promovendo a correção e aplicação deste POP. 
	Procedimento: 
	Inspeção Geral 
	4.2. Limpeza da Câmara Fria 
	4.3. Verificação do Sistema de Alimentação Elétrica 
	4.4. Manutenção dos componentes do sistema de refrigeração 

	5. Registro e Documentação 
	6. Disposições Finais 
	Ações em Caso de não conformidade 

