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Unidade 1: POP Abertura da Sala de Vacinas

Data de elaboracao: 23 de janeiro de 2023. Sala de Vacinas FEN-UFG

Data de implantacao: 05 de dezembro de 2023. N° 001/2023

Data de revisao: 01 de dezembro de 2023.

Executante: Equipe de enfermagem

Resultados esperados: Padronizar a organizacao da abertura da sala de vacinacdo para otimizar o
atendimento aos usuarios.

ATIVIDADE: Preparo do ambiente para inicio das atividades
PERIODO: Diariamente

Ligar o computador;

Verificar a limpeza e a organizacao da sala;

Verificar a temperatura no termdmetro da cémara refrigerada (temperatura do
momento, temperatura minima e temperatura méaxima) e anotar no mapa de controle
diario de temperatura (entre +2 °C a +8°C);

Em seguida, resetar a cdmara fria (segurar o botdo indicado até ouvir o sinal sonoro);

INDREL

SCIENTIFIC

g % A
TEMP: 3.6°C M

Ligar o ar condicionado (19°C), para manutencdo da temperatura ideal;

Higienizar as maos com agua e sabao;

Realizar desinfeccao da bancada, caixas térmicas, cadeiras e mesa com alcool 70%;
Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer para aclimatacao, sendo que para cada caixa
térmica sao necessdrias uma bobina média, 2 grandes, 2 pequenas;

Verificar a quantidade dos insumos e se precisa repor algum:

Seringa de TmL e 3mL; agulha 20x5,5 e 25x6; algodao; caixa de perfuro cortante; bandagem
adesiva; alcool 70%, sacos de descarte de residuos preto e branco leitoso, sabao liquido e
papel toalha.

e \Verificar prazo de validade dos imunobiolégicos;
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e Solicitar a limpeza concorrente da sala de vacina (a limpeza terminal deve ser feita
quinzenalmente);

e Realizar a montagem das caixas térmicas com as bobinas reutilizaveis;

e Retirar da camara refrigerada a quantidade de vacinas e diluentes necessarios a
jornada de trabalho por turno e colocar nas caixas térmicas ambientadas;

ATIVIDADE:

e Retirar as bobinas de gelo do freezer, colocando-as sobre a bancada colocando o
sensor do cabo extensor do termdmetro digital entre duas bobinas.

e Acompanhar até que a temperatura chegue a 0°C (até que desapareca a “névoa"” que
normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada e forme “goticulas” sobre
essa superficie);

e Secar as bobinas com papel toalha;

e A quantidade de bobinas utilizadas para uma caixa térmica sao: 1 média, 2 grandes, 2
pequenas;

e (olocar as bobinas a 0°C nas laterais internas e fundo das caixas térmicas de uso;

1- Cokcar gula recickivm na 2. Colecar gelo recickivel nas
Tursda dia caixa Memica porodes do ooixo #énmica

e Mensurar a temperatura interna da caixa térmica por meio do termémetro da caixa
térmica, certificando de que esteja entre +2°C e +8°C (ideal +5°C) antes de colocar as
vacinas;

e (olocar o sensor do cabo extensor do termdémetro digital dentro do copo com os
imunobiolégicos;

e Retirar do equipamento de refrigeracao as vacinas e separar os diluentes
correspondentes na quantidade necessaria ao consumo na jornada de trabalho,
considerando a demanda espontanea;

e Organizar as vacinas e os diluentes em vasilhas plasticas na caixa térmica, ja com a
temperatura recomendada;

e C(Colocar na caixa térmica uma quantidade de doses suficientes para o dia, para evitar a
abertura desnecessaria do refrigerador;

e Monitorar a temperatura da caixa térmica durante todo o dia;

e Atentar para o prazo de utilizacdo apds a abertura do frasco para as apresentacées em

multidoses, conforme recomendacdes do PNI

lana Mundim de Oliveira, Thais de Oliveira Carneiro Almeida

Enivalda Moreira de Souza, Jailson Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute
Santos Neri, Kémily Andrade Dias e Maria das Gracas de Sousa

Déborah Ferreira Noronha de Castro Rocha
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Data da revisao Responsavel

06/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno
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Unidade 2: Uso de EPIs, paramentacao e

desparamentacao
Data de elaboracao: 01 de dezembro de 2023. Sala de Vacinas FEN-UFG
Data de implantacao: 05 de dezembro de 2023. N° 002/2023
Data de revisao: 01 de dezembro de 2023.

Executante: Equipe de enfermagem

Resultados esperados: os profissionais irao fazer o uso correto dos epis,seguindo a forma indicada
de paramentacao e desparamentacao dos EPIs, a fim de reduzir o risco de contaminacao durante os
atendimentos.

ATIVIDADE: Paramentacao e desparamentacao
DESCRIQIT\O DO PROCEDIMENTO: Sequéncia correta de paramentacao nos processos que nao
geram aerossois:

1. Higienizar as maos;

2. Colocar a mascara cirdrgica;

3. Colocar o 6culos de protecao;

4. Colocar a gorro;

5. Vestir avental impermeavel;

6. Higienizar as maos;

7. Calcar as luvas de procedimento.

DESCRI;AO DO PROCEDIMENTO: Sequéncia correta de desparamentacao nos processos que
nao geram aerossois:

1. Retirar as luvas;

2. Retirar o avental,;

3. Higienizar as maos;

4. Retirar o gorro;

5. Higienizar as maos;

6. Calcar o par de luva extra;

7. Retirar os 6culos de protecao, higieniza-los com agua e sabao; apés higienizacao

armazenar de forma correta.

8. Retirar as luvas e descarta-las;

9. Higienizar as maos;

10. Retirar a mascara;

11. Higienizar as maos

Responsavel pelo POP: Académica FEN/UFG Maryellen Faria Cunha, Enivalda Moreira de
Souza, Jailson Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute Santos Neri, Kémily
Andrade Dias e Maria das Gracas de Sousa
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Responsavel pela revisao: Thais de Oliveira Carneiro Almeida, lana Mundim de Oliveira e
Déborah Ferreira Noronha de Castro Rocha

Data da revisao Responsavel

06/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno
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Unidade 3: POP Pré-triagem

Data de elaboracao: 01 de dezembro de 2023 Sala de Vacinas FEN-UFG

Data de implantacao: 05 de dezembro de 2023 N° 003/2023

Data de revisao: 02 de fevereiro de 2026.

Executante: Equipe de enfermagem

Resultados esperados: fazer a pré-triagem colhendo dados corretos do paciente, antes de
ser vacinado.

ATIVIDADE: Pré-triagem
1. PRE-TRIAGEM

1.1 Acolhimento

A equipe de recepcao da sala de vacina se encontra na entrada principal da Faculdade de
Enfermagem. Nela o usuario & abordado e deve apresentar para verificacao o esquema
vacinal e o documento com foto. Neste momento é de responsabilidade da equipe verificar
prazo e documentacao corretas. Em seguida é distribuida a senha com ordem numérica para a
sala de espera.

1.2 Sala de Espera

Na sala de espera é necessario aguardar e, ao ser chamado, o paciente serda direcionado para
a triagem. A saida do usudrio da sala de espera deve ser realizada pela rampa interna do
auditério, com a senha, comprovante de vacinacao e documento com foto em maos, na ordem
correta, em fila e respeitando o distanciamento social.

Responsavel pelo POP: Prof.Dra. Juliana de Oliveira Roque, Enivalda Moreira de Souza,
Jailson Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute Santos Neri, Kémily Andrade
Dias e Maria das Gracas de Sousa

Responsavel pela revisao: lana Mundim de Oliveira, Thais de Oliveira Carneiro Almeida e
Déborah Ferreira Noronha de Castro Rocha

Data da revisao Responsavel

06/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno
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Unidade 4: POP Triagem

Data de elaboracao: 23 de janeiro de 2023. Sala de Vacinas FEN-UFG

Data de implantacao: 24 de janeiro de 2023. N° 004/2023

Data 1° revisao: 22 de maio de 2023.

Data 2° revisao: 01 de dezembro de 2023.

Executante: Equipe de enfermagem

Resultados esperados: Realizar uma triagem (consulta de enfermagem) com qualidade para
garantir seguranca para o usuario.

1. TRIAGEM
Consiste em identificar a dose que serd administrada (primeira, segunda, dose adicional e
dose de reforco) e obter informacdes individuais sobre a sadde como, os medicamentos em
uso (anticoagulantes), alergias, comorbidades, imunossuprimidos e/ou uso de
imunoglobulina.
O SI-PNI permite realizar uma busca pelo nimero de CPF se necessario uma busca avancada
das doses administradas e registrar a nova dose que sera administrada. Apés o registro no
sistema, é essencial anotar no cartao vacinal a vacina especifica: nome da unidade, lote,
validade, data e nome legivel, e em seguida aprazar a lapis a data de retorno para dose de
reforco, de acordo com os prazos atuais determinados pelo MS:

Aprazamento

Calendario Vacinal

il e e
| l'hpcl..l.uE-[!-hll.l]1ﬁm]

Febre omoreio (52 imenizado < S anas vacinor | dose)

Triglize wiral [3 denied - 0L U ol - 6% 29 ciiezi, 30 & 59 i 1 i)

[T (s s iraminacks 3§ clones 0, 3, & mest)

influanna {1 doe orual)

Cirvid (nanorme (rupo priorbinio)

Mainga SCWY [conjugoda) (1 das)

Y (dosa Grica)

dTp0 poea gesiontic (@ gortir de 200 sem @ gesiogio) [ i)

o
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Orientar sobre a importancia da vacinacao, os possiveis eventos supostamente atribuiveis a
vacinacao ou imunizacdo (ESAVI) e a importéncia de notificar caso seja mais intenso. Retirar
todas as dlvidas do usudrio e encaminha-lo para ser vacinado.

Observacao: A triagem deve seguir as questdes norteadoras em roteiro pré-estabelecido

ATIVIDADE:

e Abrir o SI-PNI e fazer uma busca pelo niimero do CPF;

e Avaliar o cartao vacinal do usuario e/ou o cadastro no SI-PNI;

e (aso o usuario esteja apto a receber alguma vacina, identificar se é a primeira,
segunda, dose de reforco ou dose adicional;

e Obter informacdes individuais sobre o estado de saldde, uso de medicamentos
imunossupressores ou outras contra-indicacées a administracao dos imunobiolégicos
(conforme roteiro);

e Realizar o cadastro da vacina no sistema (SI-PNI);

e Registrar a vacina no cartdao de vacinacao: nome da unidade, lote, validade, data e
nome legivel;

e Aprazar a lapis a data de retorno em caso de nova dose de vacina ou reforco;

e Registrar imediatamente em mapa diario de vacinacao;

e Orientar sobre a importancia da vacinacao, de retornar para as préximas doses e de
guardar o cartao de vacinacao.

e Orientar sobre possiveis ESAVI, e caso seja mais intenso ha necessidade de retornar
para ser notificado;

e Retirar todas as duvidas do usuario.

e Encaminha-lo para ser vacinado.

Prof.Dra. Juliana de Oliveira Roque e Lima, Enivalda Moreira de

Souza, Jailson Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute Santos Neri, Kémily
Andrade Dias e Maria das Gracas de Sousa

Thais de Oliveira Carneiro Almeida

06/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno
EB@ajed}
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Unidade 5: POP Administracao de imunobiolégicos

22 de maio de 2023.

23 de maio de 2023 N° 005/2023

09 de novembro de 2023.

01 de dezembro de 2023.

Equipe de enfermagem

Vacinar os usudrios de acordo com as normas estabelecidas pela PNI,

garantindo seguranca para os profissionais e usuarios.

ATIVIDADE:

......N

Materiais necessarios
1. Seringa Tml

2.Seringa 3ml

3. Agulha 13x3,8

4. Agulha 25x6 ou 25x7
5. Algodao

6. Caixa Perfurocortante
7. Bandagem Adesiva

8. Alcool 70%

9. Saco de Descarte Preto e Branco Leitoso
10. Sabado Liquido

11. Papel Toalha

Procedimento

Explicar o procedimento ao usudrio e perguntar se ele tem alguma duvida;

Verificar no cartdo de vacina se a dose a ser recebida é realmente da vacina correta;
Anotar todas as doses aplicadas para verificacao posterior;

Higienizar as maos com agua e sabdo ou alcool a 70%;

Organizar o material necessario;

Retirar a vacina da caixa térmica de uso diario na sala de vacina, verificando o nome, a
data de validade, a integridade do frasco e o aspecto do volume;

Caso seja um frasco novo que estd sendo aberto, anotar dia e horario de abertura no
frasco;

Realizar um movimento rotatério em sentido Uinico com o frasco para homogeneizar;
Aspirar o volume a ser administrado, verificando na graduacao da seringa se a
dosagem esta correta;

Orientar o usuario que fique em pé ou sentado (a depender do local da administracdo);

VE o @
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VACINAS fII" mim: Vg wuvui

4 8
i w (8




13

e Realizar limpeza do local da administracdo com algoddo seco (caso haja sujidade
visivel, proceder assepsia com algoddo umedecido com alcool a 70% e esperar 30
segundos para secagem ou lavar o local com dgua e sabdo);

e Realizar a administracao da vacina por meio da via indicada pelo fabricante e
preconizada pelo PNI, seguindo a técnica correta;

e Apods a administracao da vacina, desprezar a seringa e a agulha na caixa coletora de
perfurocortante;

e Orientar o usuario sobre possiveis ESAVI;

e Higienizar as maos com agua e sabao ou alcool a 70%;

e A cada frasco aberto, anotar no caderno de Controle de Abertura de Frascos.

OBSERVACOES: Deve-se atentar a conferéncia dos “05 certos” antes de prosseguir com a
administracdo do imunobiolégico

1. Paciente certo: conferir nome e sobrenome, verificando a identificacao do paciente;
2. Imunobiolégico certo: certificar qual é o imunobiolégico lendo o rétulo. Atencdo a

semelhanca na aparéncia e certificar qual é o imunobiolégico lendo o rétulo e
comparando com a descricao no papel assinalado na triagem;

Nome:
VACINAS
Influenza Dupla Adulte (dT)
Covid HepB( )05ml ( )1ml { })2ml
Triplice Viral Febre amarela
Varicela DTPa ( ) gestante ( ) prof. saude
Meningite ACWY HPV
Outros:

3. Dose certa: certificar a dose e apresentacao do insumo, comparando com o preparado;

VACINA DOSE

COVID (Pfizer) 0,3 mL
Influenza 0,5 mL
Meningo ACWY 0,5 mL
HPV 0,5mL
Dupla Adulto (dT) 0,5mL

0,5 mL (09 a 16 anos)
Hepatite B 1TmL (17 anos)
2 mL (imunossuprimidos)

Triplice bac. acelular 0,5mL
(DTpa)
I‘%} (@) sanve ¥ Fen .“.UFG
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Triplice viral 0,5mL

Febre amarela 0,5mL

Varicela 0,5mL

4. Via certa: certificar a via correta de aplicacao;

VACINA VIA DE ADM LADO

Covid IM ESQUERDO
Influenza IM DIREITO
Meningo ACWY IM DIREITO
HPV IM ESQUERDO
Dupla Adulto (dT) IM ESQUERDO
Hepatite B IM DIREITO
Triplice bac.acelular IM ESQUERDO
(DTpa)

Triplice viral SC DIREITO
Febre amarela SC ESQUERDO
Varicela SC DIREITO

5. Validade certa: conferir a data de validade.

VACINA QTSDEDOSES  VALIDADE APOS ABERTURA DO FRASCO
Pfizer 06 doses 6 horas
Influenza 10 doses 7 dias
Meningo ACWY 071dose -
HPV 01dose -
Dupla Adulto (dT) 10 doses 15 DIAS (BUTANTAN)

4 semanas (SERUM / INTERVAX /
BIOLOGICAL / BIOFARMA)

Hepatite B 10 doses 15 dias
Triplice bct.acelular 0O1dose -
(DTpa)
Triplice viral 10 doses 8 horas (FIOCRUZ) e 6 horas (SERUM)
Febre amarela 05 doses 6 horas
Varicela 01 -
{8 swaot ¥ rev SQUFG
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Responsavel pelo POP: Prof.Dra. Juliana de Oliveira Roque e Lima, Enivalda
Moreira de Souza, Jailson Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire
Rute Santos Neri, KéEmily Andrade Dias e Maria das Gracas de Sousa

Data da revisao Responsavel

10/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno




16
Unidade 6: Encerramento da sala de vacinas

Data de elaboracao: 22 de maio de 2023. Sala de Vacinas FEN-UFG

Data de implantacao: 23 de maio de 2023 N° 006/2023

Data 1° revisao: 09 de novembro de 2023.

Data 27 revisao: 01 de dezembro de 2023.

Executante: Equipe de enfermagem

Resultados esperados: Padronizar a organizacdo do encerramento da sala de vacinagdo para otimizar
o trabalho da equipe de trabalho.

ATIVIDADE: Encerramento da sala de vacinas

e Retirar as vacinas da caixa térmica de uso didrio, observando o prazo de validade apés
a abertura, guardando na camara refrigerada somente aquelas que estejam dentro do
prazo de validade;

e Retirar as bobinas reutilizaveis da caixa térmica, proceder a sua limpeza com alcool a
70% ou com agua e sabdo, acondicionando-as na posicao horizontal nas laterais do
freezer;

e Registrar o nimero de doses perdidas no formuldrio padronizado

https://forms.gle/JgBhUiJFyDrwk]JSt7 de doses perdidas (frasco fechado perdido por
validade vencida, quebra, etc) e no SI-PNI na parte de controle de estoques, colocando

as perdas como “saida”.

e Desprezar os frascos de vacinas multidose que passaram o prazo de validade apés a
sua abertura no dia posterior ao seu vencimento;

e Realizar a limpeza da caixa térmica com alcool a 70%, guardando-a seca e aberta;
Certificar-se de que o0s equipamentos de refrigeracdo estdo funcionando
adequadamente;

e Anotar a temperatura do momento, a temperatura minima e a temperatura maxima no
mapa diario de controle de temperatura;

e Em seguida, resetar a camara fria (segurar o botao indicado até ouvir o sinal sonoro);

INDREL

SCIENTIFIC
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e Preencher a ficha do controle diario do nimero de doses (frasco aberto, quantidade de
doses, doses aplicadas e doses perdidas);
e Desligar o ar condicionado e o computador;

Solicitar a retirada do lixo e a limpeza da sala;
Deixar a sala limpa e em ordem.

Responsavel pelo POP: Prof.Dra. Juliana de Oliveira Roque e Lima, Larissa Silva Magalhaes,
Enivalda Moreira de Souza, Jailson Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute
Santos Neri, Kémily Andrade Dias e Maria das Gracas de Sousa

Responsaveis pela revisao: Amanda Souza Vitor e Déborah Ferreira Noronha de Castro
Rocha

Data da revisao Responsavel

10/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno
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Unidade 7: Contraindicacao comum a todas as vacinas

22 de maio de 2023.

23 de maio de 2023. N° 007/2023

19 de fevereiro de 2026

Equipe de enfermagem

Através da triagem, colher informacdes do paciente, para atestar se havera
contraindicacao da vacina que sera aplicada.

A contraindicacao é entendida como uma condicao do usuario a ser vacinado que aumenta o
risco de um evento adverso grave ou faz com que o risco de complicacées da vacina seja
maior do que o risco da doenca contra a qual se deseja proteger.
Para todo imunobiolégico, consideram-se como contraindicacoes:
e A ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica) confirmada apés o recebimento
de dose anterior e;
e Histéria de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobiolégicos

Observacoes:
e A ocorréncia de febre acima de 38,5°C, apés a administracao de uma vacina, nao
caracteriza contraindicacao a dose subsequente.
e Quando ocorrer febre, administrar antitérmico de acordo com a prescricao médica.
e Nao fazer uso de paracetamol antes ou imediatamente apés a vacinacao para nao
interferir na imunogenicidade da vacina.

Situacodes especiais:
Sao situacdes que devem ser avaliadas em suas particularidades para a indicacdo ou nao da
vacinacao:

e Usuarios que fazem uso de terapia com corticosterdides devem ser vacinados com
intervalo de, pelo menos, trés meses apds a suspensao da droga.

E considerada imunossupressora a dose superior a 2 mg/kg/dia de prednisona ou equivalente
para criancas e acima de 20 mg/kg/dia para adultos por tempo superior a 14 dias; doses
inferiores as citadas, mesmo por periodo prolongado, ndo constituem contraindicacao; o uso
de corticoides por via inalatéria ou tépicos ou em esquemas de altas doses em curta duracdo
(menor do que 14 dias) ndo constitui contraindicacao de vacinacao.

e Usudrios infectados pelo HIV precisam de protecao especial contra as doencas
imunopreveniveis, mas é necessario avaliar cada caso, considerando-se que ha grande
heterogeneidade de situacées, desde o soropositivo (portador assintomatico) até o
imunodeprimido, com a doenca instalada.

e Criancas filhas de mae com HIV positivo, menores de 18 meses de idade, mas que nao
apresentam alteracdes imunolégicas e nao registram sinais ou sintomas clinicos
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indicativos de imunodeficiéncia, podem receber todas as vacinas dos calendarios de
vacinacao e as disponiveis no CRIE o mais precocemente possivel.

e Usudrios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave nao devem receber vacinas
de agentes vivos atenuados.

e O usudrio que fez transplante de medula éssea (pés-transplantado) deve ser
encaminhado ao CRIE de seis a doze meses apds o transplante, para revacinacao
conforme indicacao.

Situacdes para adiamento da vacinacao:

e Usudrio de dose imunossupressora de corticoide - vacinar 90 dias apds a suspensdo
ou o término do tratamento.

e Usudrio que necessita receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados - nao
vacinar com vacinas de agentes vivos atenuados nas quatro semanas que antecedem
e até 90 dias ap6s o uso daqueles produtos.

e Usuario que apresenta doenca febril grave — ndo vacinar até a resolucao do quadro,
para que os sinais e sintomas da doenca ndo sejam atribuidos ou confundidos com
possiveis eventos adversos relacionados a vacina.

Vacinacao simultanea:

e A vacinagao simultanea consiste na administracdo de duas ou mais vacinas no mesmo momento
em diferentes regides anatémicas e vias de administragédo. De um modo geral, as vacinas dos
calendarios de vacinagdo podem ser administradas simultaneamente sem que ocorra
interferéncia na resposta imunoldgica, exceto as vacinas: FA, triplice viral, varicela e tetra viral.
Em pessoas a partir de 2 anos de idade e adultos, as vacinas atenuadas contra febre amarela e
triplice viral podem ser administradas simultaneamente; caso isso ndo ocorra, deve-se respeitar
intervalo de 30 dias entre as doses (minimo de 15 dias). Para criancas menores de 2 anos,
recomenda-se intervalo de 30 dias entre as vacinas.

Académica FEN/UFG Maryellen Faria Cunha, Enivalda Moreira de
Souza, Jailson Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute Santos Neri, Kémily
Andrade Dias e Maria das Gracas de Sousa

Amanda Souza Vitor, Thais de Oliveira Carneiro Almeida e
Déborah Ferreira Noronha de Castro Rocha.

19/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno
L HORC s
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Unidade 8: POP Ficha de Vigilancia de Eventos Supostamente

Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizacdao (VESAVI)

Data de elaboracao: 02 de fevereiro de 2023. Sala de Vacinas FEN-UFG

Data de implantacao: 05 de dezembro de 2023. N° 008/2023

Data de revisao: 19 de fevereiro de 2026.

Executante: Equipe de enfermagem

Resultados esperados: Padronizar o preenchimento da ficha de notificacao/investigacao de
eventos adversos pds-vacinacao.

Inicio da Notificacao/investigacao

Solicitar um documento com foto do paciente para consulta dos dados no sistema;
Consultar no Celk e/ou SIPNI se ha registro da aplicacdo da vacina;

Coletar dados da vacina como: nome, lote, prazo de validade e local da aplicacao;
Avaliar o tipo de reacao relatada no caso de reacdes locais investigar sinais de
infeccao, extensdo da area afetada, qual foi o intervalo entre a aplicacdo e o
aparecimento dos sintomas e sua duracao;

Questionar a respeito da aplicacdo de outras injecdes no mesmo local ou préximo;
Investigar em caso de reacdes sistémicas se o paciente fez uso de outras medicacoes,
substancias ou alimentos ingeridos que possam ter causado alguma reacao sendo
confundida com reacao adversa a vacina;

Preenchimento da ficha

A ficha deve ser preenchida integralmente para que nao haja lacunas que possam
gerar dividas quanto aos fatos necessarios para conclusao da investigacao;

Nao deixar de coletar informacdes a respeito do seu contato para que a secretaria de
salde possa dar continuidade na investigacao;

Orientar o paciente que apds a notificacao ele sera contactado para acompanhamento
da evolucao do quadro;




Responsavel pelo POP: lana Mundim de Oliveira, Enivalda Moreira de Souza, Jailson
Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute Santos Neri, Kémily Andrade Dias e
Maria das Gracas de Sousa

Responsavel pela revisao: Juliana de Oliveira Roque e Lima

Data da revisao Responsavel

19/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno
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Unidade 9: POP Protocolo para acidentes com
perfurocortantes na sala de vacinas

23 de maio de 2023.

24 de maio de 2023. N° 009/2023

19 de fevereiro de 2026.

Equipe de enfermagem

Proceder de forma correta diante de acidentes com perfurocortantes na
sala de vacina

1. Apresentacao
O vigente Procedimento Operacional Padr&do (POP), possui como finalidade orientar e
auxiliar o voluntario da Faculdade de Enfermagem diante ao acidente de trabalho com
perfurocortante na Sala de Vacina, para que possam compreender o funcionamento dos
servicos e produtos oferecidos pelo Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST),
estabelecendo o manejo clinico - uso de quimioprofilaxia (se necessério), orientacao,
notificacdo dos casos e seguimento dos trabalhadores acidentados.

11 Acidente de trabalho
Acontecimento ocorrido durante o exercicio da atividade, que pode ter dano material
e/ou lesbes ao trabalhador é caracterizado como acidente de trabalho. Também esta incluso
violéncias sofridas no ambiente de trabalho, acidentes ou agressoes ocorridas no trajeto para
o servico. Independente do vinculo e insercdo no mercado de trabalho, ndo é necessario
possuir vinculo empregaticio formal e carteira de trabalho assinada.

1.21 Funcionamento CEREST
Segunda a Sexta das 08h as 18h.

3524-8743/ 8731/ 8702

amb.cerestgoiania@gmail.com, eventoscerestgoiania@gmail.com
Rua 16A N° 622 Qd 25A Lote 02 Setor Aeroporto- Goiania

2. Apresentacao
Todos os trabalhadores e voluntarios que atuam, direta ou indiretamente, em
atividades onde ha risco de exposicao, que atendem a Sala de Vacina da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias.

3. Agravos e adoecimentos relacionados ao trabalho
No dia a dia os trabalhadores estdo vulneraveis a situacdes e fatores de risco para a
saude. Essas formas de adoecimento podem ser causadas, ou serem modificadas em sua
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frequéncia, gravidade ou laténcia, dependendo do trabalho que o individuo exerce ou exerceu
ao longo da vida. Os riscos sao categorizados como:
> Fisicos: ruido, temperaturas extremas, iluminacao, radiac6es ionizantes e nao ionizantes;
> Quimicos: substancias quimicas que podem estar em forma de poeira, fumos, névoas,
neblinas, gases;
> Mecdanicos: maquinas com partes méveis ndo protegidas ;
> Biolégicos: microorganismos;
> Psicossociais: jornadas de trabalho longa, esforcos fisicos exagerados, trabalho repetitivo
e monétono, desemprego;

Contudo, nao se observa a exposicao a um fator de risco isoladamente, devido a
frequéncia de exposicdo simultanea a varios fatores que potencializam os efeitos aos riscos.

3.1 Acidente de trabalho com exposicao ocupacional
Exposicao dos profissionais a agentes bioldgicos potencialmente infectantes,
presentes no sangue ou outros fluidos orgénicos potencialmente nao-infectantes (suor,
lagrima e saliva), exceto se contaminados com sangue.

Os tipos de exposicao consistem em: percutanea, mucosa e cutanea. Os materiais em
que ha risco de infeccdo estdo sujeitos a virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o virus da
hepatite B (HBV) e o virus da hepatite C (HCV) e podem repercutir em desgaste emocional
(medo, preocupacdo), comprometimento fisico (reacdes adversas) e prejuizo social (gastos
assistenciais). Evitar o acidente por exposicdo ocupacional previne a transmissao do virus das
hepatites B e C e HIV, que possui risco de infeccdo por HIV pds-exposicao é de
aproximadamente 0,3%, ja o virus HBV varia entre 6 a 30%, e quanto ao virus HCV consiste em
1,8 a10%.

4, Atendimento ao trabalhador acidentado

41 Consulta apos acidente
> Interromper o procedimento e comunicar os responsaveis;
> Lavar o local exposto com dgua e sabao nos casos de exposicdo percutanea e cutanea;
> Em exposicdes de mucosas lavar exaustivamente com agua.

4.2 Avaliacao de exposicao do acidente
> Definir o material biolégico envolvido passiveis de infeccdes da hepatite B, C e HIV;
> Tipo de exposicdo (perfurocortante, contato com mucosa, contato com pele integra ou néo
integra com solucdo);
> Conhecimento da fonte (fonte comprovada infectada, fonte exposta a situacdo de risco,
fonte desconhecida) e status sorolégico.

4.3 Notificacao do acidente (CAT/SINAN)
> Preencher o termo de consentimento ;

> Preencher a ficha de notificacao do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN);
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> Registrar o acidente na Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) > Coletar, se possivel,
5 ml de sangue da fonte e encaminhar para a unidade de referéncia mais préoxima.

4.4 Unidades de referéncia em Goiania
> UPA Noroeste;
> UPA Jardim Novo Mundo;
> UPA Chacara do Governador;
> UPA ltaipu;
> CAIS Vila Nova;
> CAIS Campinas;
> CAIS Bairro Goig;
Nas Unidades de Referéncia o acidentado exposto deve ser atendido com prioridade, com
classificacao de risco vermelho. Realizar os testes rapidos, coleta de material para realizacao
das sorologias, avaliar o risco do acidente, iniciar as condutas profilaticas e encaminhar para
0 seguimento clinico - laboratorial.

41 Formularios necessarios
> Ficha de notificacdo de acidente de trabalho com material biolégico (3 vias: LACEN, Unidade
de Referéncia e CEREST);
> Termo de consentimento do trabalhador (2 vias: LACEN e Unidade de Referéncia);
> Termo de consentimento do paciente fonte (2 vias: LACEN e Unidade de Referéncia);
> Pedido de exames (testes rapidos e sorologias);
> Termo de recusa do trabalhador;
> Formulario de prescricdo dos antirretrovirais;
> CAT ou relatério de atendimento médico;
> Ficha de encaminhamento para acompanhamento clinico - laboratorial > Receita médica.

Prof.Dra. Juliana de Oliveira Roque e Lima, Enivalda Moreira de
Souza, Jailson Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute Santos Neri, Kémily
Andrade Dias e Maria das Gracas de Sousa
Thais de Oliveira Carneiro Almeida

24/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno

\ : o ®
) saape £ FEN o o UFG

) VACINAS (I wiax: Vg sutiuu




25
Unidade 10: POP Atividades de Gestao na Sala de Vacinas

Data de elaboracao: 17 de janeiro de 2023. Sala de Vacinas FEN-UFG

Data de implantacao: 20 de janeiro de 2023. N° 010/2023

Data 1° revisao: 23 de maio de 2023.

Data 27 revisao: 19 de fevereiro de 2026.

Executante: Equipe de enfermagem

Resultados esperados: Padronizar os protocolos de gestao e funcionamento da sala de vacinacao
garantindo seguranca para os profissionais e usuarios.

A vacinacao populacional constitui uma das medidas mais eficazes na prevencao de doencas.
A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) destaca que um programa de vacinacao eficiente traz
beneficios individuais e sociais alcancando amplos ganhos comunitarios, de forma mais
abrangente e ativa que qualquer outra intervencao em saude. Para isso, segue as
competéncias e atividades do Enfermeiro Gestor da Sala de Vacinas:

1. Relatério da Cadmara Fria (devera ser enviado toda quarta-feira)

- Ter em maos o Pen-Drive correto;

- Inserir o Pen-Drive na entrada para USB do refrigerador para coleta do registro de
temperatura e alarmes;

INDREL i
3 = A 'r

TEMP: " 3.6°C [ |
2881 <23

- Selecionar a opcao “menu”;
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- Definir data para retirar o relatério geral;
- Esperar o relatério ser criado e retirar o Pen-Drive;
- No computador, abrir o aplicativo da “INDREL - Leitor de Dados LCD 2",

I8! INDREL - Leitor de Dados LCD 2 — X

INDREL - LEITOR DE DADOS LCD 2

m AJUSTES REGISTRO

Dados: 9
E:\55064

Inicio: Fim:

@ GERAR RELATGRIO

- Definir data de inicio (preferivelmente com uma semana de prazo) e de fim (dia de leitura da

camara fria);
- Clicar em “GERAR RELATORIO";
- Encaminhar o relatério para a Secretaria Municipal de Saude no e-mail

redefrio.goiania@gmail.com, seguindo o modelo disposto a seguir;

Relatorio camara conservadora o visualizagio

g Sala de Vacinas - FEN/UFG  <saladevacinas.fen@ufg.br=
para Sala de Vacinas - FEN/UFG, redefrio.goiania@gmail.com

Bom dia

Segue anexo estoque da sala de vacinas da Faculdade de Enfermagem-UFG e Relatério da camara conservadora

Atenciosamente
Equipe Sala de Vacina

D

. INDREL_58064_2... '

2. Cadastro de vacinas recebidas no sistema (toda quarta-feira)

- Entrar no sistema SI-PNI COVID: https://si-pni.saude.gov.br/#/home/painel-geral

[+} "
| & ) PNI Painel Geral

Versdo1122

“JULIANADE
OLIVEIRA ROQUEE
" .

Campanha de Vacinagdo

Covid-19

Campanha Nacional de Vacinaco contraa Covic-10

& Painel Geral

@ Atengao
a a s /csalRasus saude oot

SALA DE
VACINAS
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- Clicar na opcao “MOVIMENTO DE IMUNOBIOLOGICOS" na lateral esquerda da pagina;

Funcionalidades

Administrative

Movimento de Imun..

- Clicar na opcao “ADICIONAR LOTE";

N'do lote ~

1855836

1875726

1875740

1F1062A

201F21A

el =+ AdicionarLote
:2:“' - Datavalidade ~ Totais de entradas ~ Totais de saidas® ~ Totais de aplicadas ~ Saldototal . ) ses
2470 07/05/2022 20 o 7 3 @
25966 31/08/2023 820 o 819 1 @
25694 30/09/2023 448 o 359 89 @
33142 28/02/2023 130 o 105 25 @
25182 08/05/2022 500 o 35 465 @

*Totais de Saidas: Exceto retirada por Utilzagso
* *Saldo Total: Totais de Entradas - Totais de Saidas - Totais de Aplicadas

Quantidade por Pagina

5 v

Paginas

102 . 34

- Inserir informacdes sobre vacina, lote e quantidades recebidas;

€ Adicionar lote

Dados de Recebimento do Lote
Informe abaixo as informagdes do lote que deseja incluir

Lote
N’ Documento de recebimento’ Data do recebimento’

Unidade de medida’ Quantidade recebida’

Observagio

3. Estoque de vacinas (deve ser avaliado toda quarta-feira)
- Deve ser feito de forma imediata;
- Avaliar a quantidade de doses de vacinas disponiveis, considerando a quantidade de clientes
usual da sala de vacinas dentro do prazo de aproximadamente uma semana;
- Verificar a data de validade das doses em estoque — dar baixa caso estejam vencidas ou
devolver para a Secretaria caso o prazo de vencimento seja inferior a sete dias;

27
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- Enviar a Secretaria Municipal de Sadde a quantidade em estoque de vacinas e a quantidade
de vacinas e insumos a serem recebidos através do e- mail: redefrio.goiania@gmail.com;
- Cadastrar lote e quantidade de doses recebidas nos respectivos sistemas (Item 1);

4. Controle diario e mensal de doses administradas

- Realizar o controle didrio de vacinas (frascos abertos, total de doses, dose administradas e
perda de doses) nas tabelas disponiveis nas abas inferiores do arquivo:
Controle mensal de doses 2023
- Ao final de cada més, realizar um balanco geral de todas as vacinas administradas na sala e
lancar 0s dados diarios da planilha (MES/ANO) disponivel em:
Controle mensal de doses 2023
- Diariamente, lancar nas tabelas individuais o controle de doses administradas das vacinas:

- Meningocécica C (@ Meningo C - Doses aplicadas - Sala de Vacinas FEN/UFG )

- Influenza (@ INFLUENZA - Doses aplicadas - Sala de Vacinas FEN/UFG )

5. Formuldrio para analise do perfil da populacdo assistida pela Sala de Vacinas
FEN-UFG
- Durante o atendimento individual de cada cliente, responder o formulario interno disponivel
no drive para controle das doses administradas e da populacao atingida pela Sala de Vacinas:

Thais de Oliveira Carneiro Almeida, Enivalda Moreira de Souza,
Jailson Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute Santos Neri, Kémily Andrade
Dias e Maria das Gracas de Sousa
Juliana de Oliveira Roque e Lima.

24/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1hxvB0LBl3k65jh_Fw5-FnhlQvuJauVLvlY_StWVnSo4/edit#gid=2058636194
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1hxvB0LBl3k65jh_Fw5-FnhlQvuJauVLvlY_StWVnSo4/edit#gid=2058636194
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17749S6-0bSUxLAi9LK1YMDXjq_0NcZE0lVuChgSr9IM/edit#gid=1497096347
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1l1dQQQnecK-EKTJlBNZ8smFiuMRxKQ16kkqXfpcrPv0/edit#gid=814660222
mailto:redefrio.goiania@gmail.com
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Unidade 11: POP Limpeza camara refrigerada de vacinas

Data de elaboracao: 22 de maio de 2023. Sala de Vacinas FEN-UFG

Data de implantacao: 23 de maio de 2023. N° 011/2023

Data 1° revisao: 22 de maio de 2023.

Data 27 revisao: 01 de dezembro de 2023.

Data 27 revisao: 01 de dezembro de 2024.

Executante: Equipe de enfermagem

Resultados esperados: Efetuar a limpeza correta do equipamento de refrigeracao de vacinas da
sala de vacina da FEN/UFG, de acordo com as normas estabelecidas pelo fabricante, garantindo
seguranca para os profissionais e usuarios.

Materiais necessarios: Pano de limpeza macio (exclusivo para esse fim), sabao neutro, alcool
a 70%, baldes.

Periodicidade: A cada 3 meses ou Conforme Necessidade

Principais atividades: Limpeza da Camara de Vacina
0 profissional devera:
e Desligar o equipamento e retirar o plug da tomada sempre que for comecar a limpeza;
e Remanejar os imunobiolégicos e os acondicionar em caixas térmica, conforme a
orientacao para acondicionamento de caixa térmica;
Retirar as gavetas da camara refrigerada;
e Passar o pano seco nas paredes internas do refrigerador;
Passar o pano umedecido com dgua e sabdo neutro nas gavetas e parte externa do
refrigerador e secar com pano seco;
e Aguardar estabilizacdo da temperatura do momento, entre 2 °C a 8 °C (ideal: +5 ° (),
resetar o termoémetro.
e Aguarde por 30 minutos para retomada de refrigeracao interna;
Organizar os imunobiolégicos na camara refrigerada;
e Monitorar a temperatura da camara.

Importante: Ndo realizar a limpeza do equipamento na véspera de fim de semana, de feriado
ou ao final da jornada de trabalho, pois apdés religar a camara é preciso monitorar a

temperatura. Nao utilize nenhum tipo de produto quimico ou solvente neste procedimento.

Obs. Todo o processo de limpeza nao devera se prolongar por tempo maior que 30 minutos.
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Responsavel pelo POP: Juliana de Oliveira Roque e Lima, Enivalda Moreira de Souza, Jailson

Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute Santos Neri, Kémily Andrade Dias e

Maria das Gracas de Sousa

Responsaveis pela revisao: Amanda Souza Vitor e Thais de Oliveira Carneiro Almeida.

Data da revisao

Responsavel

25/02/2026

Académica FEN/UFG Larissa Bueno.
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Unidade 12: POP Manejo de reacao anafilatica pés-vacinacao

20 outubro de 2024

10 de novembro de 2024. N°12/2024

Equipe de enfermagem

Padronizar o manejo de reacGes anafilaticas pds-vacinacdo na Sala de
Vacina

Reacdo anafilatica

e E definida como uma reacao aguda de hipersensibilidade do tipo I, mediada por IgE, com
envolvimento de multiplos sistemas, com progressdo rapida e severa, e risco de morte.

e Sua gravidade implica envolvimento cardiovascular e respiratério intenso, além do
envolvimento de outros sistemas.

e Trata-se de emergéncia médica de instalacao subita e inesperada, com manifestacées
clinicas que se iniciam em segundos ou minutos apés a exposicao a substancias ou
alérgenos (vacina) administrados.

e Ela diferencia-se das reacdes alérgicas simples (ex. urticdria, rinite alérgica, asma)
pelo comprometimento simultaneo de miiltiplos 6rgaos ou sistemas.

Reconhecendo uma reacao anafilatica

e A associacdo de sintomas cardiorrespiratérios e dermatolégicos (urticaria, angioedema
etc.) é um forte indicativo de anafilaxia. Alguns pacientes apresentam quadro clinico
incompleto, podendo estar ausentes sinais cutdneos. Entre esses individuos,
encontram-se aqueles com quadro clinico agudo e grave, com progressao rapida ao ébito.

Sinais e sintomas

e Dermatolégicos:
. Urticaria generalizada (inchaco, vermelhiddo e coceira intensa) ou exantema
generalizado (rash cutaneo)*
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Figura 1. Urticdria. Fonte: Internet

Figura 2: exantema. Fonte: Internet

[J Angioedema (inchaco stibito e profundo): localizado ou generalizado*
[J Prurido generalizado com rash cutidneo*

(J Prurido generalizado sem rash cuténeo

[J Sensacao de ardéncia generalizada (“comich&o”)

[J Urticaria no local da aplicacdo

[J Coceira e vermelhiddo nos olhos

e C(ardiovasculares:
(J Hipotensao*
[J Sinais de choque* (pelo menos trés dos seguintes): taquicardia; enchimento
capilar >3 segundos; diminuicdao da pressao venosa central; diminuicao do
nivel de consciéncia ou perda de consciéncia.

e Respiratérios:
[J Broncoespasmo (sibilo, chiado no peito)*
[J Estridor (som ofegante durante a inspiracao)*
[J Edema de vias aéreas superiores (labios, lingua, garganta, tivula e laringe)*
[J Sinais de angustia respiratéria (dois ou mais dos seguintes): taquipneia; uso
de musculatura acesséria (intercostal etc.); tiragem; cianose; geméncia*
[J Tosse seca persistente
[J Rouquidao
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[J Dificuldade para respirar sem chiado ou estridor
[J Sensacao de aperto na garganta
[ Espirros erinorreia

d. Gastrointestinais:
[J Diarreia
[J Dor abdominal

[J Nduseas e vomitos

*Sinais maiores indicativos de reacao anafilatica

Passo-a-passo para manejo basico da anafilaxia em ambiente nao-hospitalar
As etapas 1, 2, e 3 devem ser seguidas pronta e simultaneamente:

1. Avaliar a circulacao, as vias aéreas, a respiracao, o estado de consciéncia, a pele e o peso
corporal (massa).

2. Garantir uma via aérea oral, se necessario.

3.Direcionar alguém para ligar para um servico médico de emergéncia (SAMU 192).

4, Posicionar o paciente em posicao supina (sentado ou deitado)

Obs: Se pressao arterial baixa, elevar as pernas.

Obs: Gravidas devem ser colocadas semirreclinadas no lado esquerdo, com as pernas

elevadas.
Obs: Em caso de vomitos ou se paciente inconsciente, deitar de lado.

Figura 3. Posicao correta do paciente
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Fonte: Ministério da Saude, 2020.

5. Administracao de adrenalina/epinefrina: € a terapia de primeira linha e a conduta
importante em anafilaxia.

Deve ser administrada por via intramuscular (@administrar preferencialmente no musculo
vasto lateral da coxa) nas doses recomendadas. Quando necessdrio, repetir a cada 5-15
minutos, no maximo por trés vezes.

Quadro 1. Doses de adrenalina por faixa etaria e peso
Dose
Adrenalina Faixa etaria
1 mg/mL (dilui¢io 1:1000) IM®
1- 6 meses 4-85kg 0,05 mL (ou mg)
7 - 16 meses 9-14,5 kg 0,1 mL (ou mg)
Lactentes e criangas 37 - 59 meses 15 - 17,5 kg 0,15 mL (ou mg)
5-7anos 18 - 25,5 kg 0,2 - 0,25 mL (ou mg)
8 - 10 anos 26 - 34,5 kg 0,25 - 0,3 mL (ou mg)
11-12 anos 35 - 45 kg 0,35 - 0,4 mL (ou mg)
Adolescentes
=13 anos 46 + kg 0,5 mL (ou mg)

Fonte: Adaptado de Medical Management of Vaccine Reactions in Children and Teens. Immunization Action Coalition.
*Peso aproximado no percentil 50 por faixa etaria.
*Dose minima de 0,05 mL.

Manifestacoes leves e transitérias, como palidez, tremor, ansiedade, palpitacdes, dor de
cabeca e tontura, ocorrem em poucos minutos apés a injecao da dose recomendada de
epinefrina. Esses efeitos confirmam que uma dose terapéutica foi administrada.

6. Certifique-se de que o usudrio permaneca em uma posicao reclinada ap6s o recebimento de
uma injecao de epinefrina, monitorando-o perto.

7. Monitorar a pressao sanguinea, pulso e saturacao de oxigénio a cada cinco minutos.
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9. Aguardar a chegada do socorro.

10. Notificar o ESAVI conforme POP n°17.

Responsavel pelo POP: lana Mundim de Oliveira; Enivalda Moreira de Souza, Jailson
Rodrigues Pereira, Renata de Oliveira Cabral, Meire Rute Santos Neri, Kémily Andrade Dias e
Maria das Gracas de Sousa

Responsavel pela revisao: Thais Oliveira Carneiro Almeida; Juliana de Oliveira Roque e Lima

Data da revisdo Responsavel

24/02/2026 Académica FEN/UFG Larissa Bueno
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