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Palavra da presidente

E com muita satisfacio que o Coren/PR apresenta i categoria a série de Protocolos de
Enfermagem na Atencdo Primadria 4 Sadde, resultado do trabalho desenvolvido pelo GT Pro-
tocolos, composto por profissionais que atuam no Sistema Unico de Satide e na 4rea acadé-
mica, verdadeiras referéncias em assisténcia de enfermagem, gestao e ensino.

O GT Protocolos deu continuidade ao trabalho desenvolvido no Parand pela Comissio
Estadual de Atencdo 2 Satde, estabelecida no Coren/PR em janeiro de 2018, uma resposta
as medidas juridicas adotadas em 2017 que proibiam enfermeiros de requisitarem consultas
e exames complementares na Atencao Basica, que ameacavam restringir a atua¢ao profissio-
nal da Enfermagem.

Durante o ano de 2018, a comissdo do Coren/PR promoveu o debate interno e com a
comunidade sobre a atuacio do enfermeiro na Atenc¢io Primaria a Satde, a abrangéncia dos
protocolos de enfermagem, as questdes éticas e legais, bem como a autonomia profissional.

Em marco de 2019, o Cofen lancou as diretrizes para elaborac¢io de protocolos na Aten-
¢ao Basica, vindo ao encontro do trabalho que ji estava sendo desenvolvido no Parand. As
diretrizes do Cofen consolidaram os trabalhos e o Grupo de Trabalho decidiu elaborar os Pro-
tocolos do Parana por médulos, com apoio das comissdes do Coren e de experts, com base
em um modelo pré-estabelecido pelo GT.

Foi entio designado no Parand o Grupo de Trabalho Protocolos de Enfermagem (GT
Protocolos), que teve a funcio de elaborar os protocolos propriamente ditos.

Nosso objetivo é oferecer subsidios técnicos a equipe de enfermagem que atua nas Uni-
dades de Atencdo Primdria com o apoio de documentos que norteiam a assisténcia, contri-
buindo com a valorizacio profissional e com a mudanca de processos de trabalho da categoria.

Apropriem-se destes materiais e os utilizem para adapta-los a realidade dos diferentes
municipios. Este instrumento de apoio certamente contribuira para ampliar a visibilidade da
assisténcia, o protagonismo e lideranca da equipe de Enfermagem.

Simone Peruzzo
Presidente do Coren/PR



Apresentacdo

Criado em 1973 pela Fundacio Nacional de Satide (FUNASA), o Programa Nacional
Imuniza¢des do Ministério da Satide tem por objetivos a manutencao do estado de erradica-
¢ao das doencgas, o controle e ou a eliminacio de outros agravos e coordenar o suprimento
e a administracao de imunobioldgicos indicados para cada situacio ou grupos populacionais
especificos de cada doenca (BRASIL, 1976, 2014a).

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi institucionalizado por meio da Lei n°
6259, de 30 de outubro de 1975, sendo regulamentado pelo Decreto n° 78.231, de 12 de agosto
de 1976, e tem como competéncia o suprimento dos imunobioldgicos necessarios, sem 6nus
para os 6rgdos executores. A imuniza¢do, como medida de prevencdo primadria, demonstra
ser a intervencdo de maior sucesso e melhor custo-efetividade produzindo impacto sobre as
doencas imunopreveniveis, promovendo mudancas no perfil epidemiolégico em nivel mun-
dial (BRASIL, 1976).

Adotando as diretrizes do PNI, o Programa Estadual de Imunizacio do Paran4 atua
nas atividades de vacinacio voltadas para a populacdo paranaense, disponibilizando imuno-
bioldgicos para todas as faixas etdrias, conforme definido no Calendério Nacional de Vaci-
nacio, o que exige o desenvolvimento de estratégias especificas para atingir as coberturas de
vacinacio desejiveis, buscando o controle e a eliminacdo das doencas imunopreveniveis em
todo territério do estado (SESA-PR, 2020).
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Calendario Nacional
de Vacinacdo

O Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da Satude (PNI/MS) organiza a
politica de vacinacao da populacio brasileira. Desta forma, fornecem para todo o pais os imu-
nobioldgicos que compdem o Programa: Calendério Nacional de Vacinacio para os diversos
grupos populacionais (criancas, adolescentes, gestantes, adultos/idosos, indigenas), vacinacdes
de campanhas, vacinacdes de bloqueios, imunoglobulinas e soros antipeconhentos, além das
normativas técnicas sobre a utilizacdo e o provimento dos imunobiol6gicos (BRASIL, 2014a).

A definicio dos imunobioldgicos utilizados tem como base as evidéncias epidemiolédgi-
cas de cada agravo, embasamento técnico e cientifico, seguranca e eficicia do produto, logis-
tica, somados 4 garantia da sustentabilidade de cada estratégia adotada para a vacinacio. Estas
definicdes sdo atualizadas anualmente, considerando novos estudos internacionais sobre as
recomendacoes de vacinas (BAHIA, 2011).

Todos os componentes do Programa de Imunizacio estio disponibilizados gratuitamente
pela Atencdo Primdaria em Sadde (APS) nas salas de vacinacio das Unidades Basicas de Satude
e nos Centros de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais — CRIEs (BRASIL, 1976, 2014a).

As atividades das salas de vacina¢io devem ser integradas com os demais progra-

mas desenvolvidos na APS, favorecendo a vacinacio nos diversos grupos etarios, conforme
definidos.
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Tipos de Vacinas

21 VACINAS VIVAS ATENUADAS

O microrganismo (bactéria ou virus), obtido a partir de um individuo ou animal infec-
tado, é atenuado por passagens sucessivas em meios de cultura ou culturas celulares. Esta ate-
nuac¢do diminui o seu poder infeccioso. Porém, mantém a capacidade de se multiplicar no
organismo do individuo vacinado (nio causando doenca) e induz uma resposta imunitaria
adequada.

As vacinas vivas atenuadas tém como desvantagem o risco de poder induzir sintomas
(ainda que normalmente mais ligeiros) da doenca que se pretende evitar e o risco de infec-
¢do em imunodeprimidos, assim como infec¢o fetal (nos casos de vacinagdo de gestantes).

As vacinas vivas atenuadas sao: BCG (a tinica vacina de bactéria viva atenuada), vacina

rotavirus, vacina febre amarela, vacina SCR (contra o sarampo, caxumba e rubéola), vacina
SCRYV (contra o sarampo, caxumba, rubéola e varicela), vacina varicela, vacina VOP (vacina
oral contra poliomielite) (BRASIL, 2014a, 2017).

2.2 VACINAS MORTAS OU INATIVADAS

Nas vacinas inativadas, os microrganismos sio mortos por agentes quimicos. A grande
vantagem das vacinas inativadas ¢ a total auséncia de poder infeccioso do agente (incapacidade
de se multiplicar no organismo do vacinado), mantendo as suas caracteristicas imunoldgi-
cas. Ou seja, estas vacinas ndo provocam a doenca, mas tém a capacidade de induzir prote-
¢do contra essa mesma doenca.

Estas vacinas tém como desvantagem ser menos “‘competentes”, o que por vezes requer
a necessidade de associar adjuvantes ou proteinas transportadoras e a necessidade de admi-
nistrar varias doses de reforco (BRASIL, 2014a, 2017).

13
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2.3 VACINAS COMBINADAS

Sdo aquelas constituidas por varios imundgenos (antigenos) diferentes no mesmo frasco,
ou seja, previne contra mais de uma doenca (por exemplo, a vacina triplice viral, contra
sarampo, caxumba e rubéola, e a vacina triplice DTP contra coqueluche, difteria e tétano)
(BRASIL, 2014a, 2017).

2.4 VACINAS CON JUGADAS

S30 vacinas que combinam antigeno polissacarideo a uma proteina para aumentar sua
imunogenicidade, tornando-a timo-dependente, isto é, capaz de induzir meméria imunolé-
gica, gerando uma resposta de longa duracdo dos anticorpos. Por exemplo, as vacinas menin-
gocdcicas e as pneumocdcicas. (BRASIL, 2014a, 2017)

2.5 VACINA RECOMBINANTE

E obtida por engenharia genética, por insercio de um gene que produz uma proteina
imunogénica em um microrganismo. Por exemplo, a vacina contra a hepatite B, que contém
o antigeno da superficie do virus dessa hepatite (BRASIL, 2014a, 2017).

2.6 VACINA ACELULAR

E constituida por proteinas purificadas, como o componente pertussis da vacina triplice
bacteriana DTPa (difteria, tétano e pertissis acelular - sem células inteiras), por este motivo
s30 menos reatogénicas em contraposicio a vacina bacteriana de células inteiras contra coque-
luche (DTP celular — nesta vacina as células da bactéria estio inteiras). E importante conside-
rar ainda que, em geral, vacinas mais reatogénicas sao também mais eficazes, a vacina pertiissis
de células inteiras, bastante reatogénica, é mais eficaz que as vacinas acelulares de coquelu-
che, menos reatogénicas (BRASIL, 2014a, 2017).



Vacinacdo Simultinea

Entende-se como o processo em que se faz a aplicacio de vérias vacinas na mesma data,
no mesmo individuo, porém, em locais diferentes e/ou por vias diferentes.

A administracio de varios agentes imunizantes em um mesmo atendimento é a con-
duta indicada e mais economicamente eficaz. Além de facilitar a operacionalizacio do esquema,
permite, em um reduzido nimero de contatos da pessoa com o servico de saude, imunizar
contra um maior ndmero de doencas.

No caso das vacinas utilizadas no Programa, as associacdes possiveis nio aumentam
a ocorréncia de eventos adversos, nio comprometem o poder imunogénico que cada agente
possui quando administrado individualmente, e ndo sobrecarregam ao sistema imunolégico
(BRASIL, 2014a).

15
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Intervalo entre as
doses das Vacinas

Quando a administracao simultanea de vacinas vivas atenuadas e de mesma via nao é pos-
sivel, recomenda-se um intervalo de quatro semanas. Esse procedimento é adotado porque hd
um risco tedrico de o virus atenuado, que ird se replicar no organismo nas proximas semanas
interferir - por estimular no organismo a producio de interferon — na resposta imunoldgica
das vacinas atenuadas aplicadas posteriormente. Ou seja, vacinas inativadas, em decorréncia
da prépria dinamica do antigeno e por nio estimularem a producio de interferon de forma
significativa pos-vacinacio, se aplicadas antes, ndo necessitam de intervalos minimos para a
aplicacio, posteriormente, de outros tipos de vacinas (BRASIL, 2014a).

O esquema de vacinacio deve ser realizado segundo o intervalo de tempo preconi-
zado entre as doses da vacina, nunca menor que o intervalo de tempo minimo definido para
cada vacina.

Quadro 1 - Intervalos recomendados entre as doses de vacinas que contém virus vivo atenuado e vaci-

nas que ndo contém virus vivo atenuado.

TIPO DE ANTIGENO A A OBSERVACAO
ENTRE AS DOSES
o Virus inativado Podem ser administradas
Virus inativado ou bacteriano Nenhum simultaneamente ou com qual-

quer intervalo entre as doses

continua



INTERVALO

TIPO DE ANTIGENO OBSERVACAO
ENTRE AS DOSES
Virus vivo Virus inativado Podem ser administradas
atenuado ou bacteriano Nenhum simultaneamente ou com qual-

quer intervalo entre as doses

Se mesma via: Administrar
simultaneamente. Caso nio
seja possivel, respeitar inter-
Virus vivo Virus vivo Vacinacio valo minimo de 30 dias entre
atenuado atenuado simultinea é ideal | as doses.

Se vias diferentes: Adminis-
trar simultaneamente, ou com

qualquer intervalo.

EXCECOES: As vacinas SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e FA (febre amarela) NAO
podem ser administradas simultaneamente na primovacinac¢io, em crian¢as menores de
dois anos de idade. Deve ser respeitado o intervalo de 30 dias entre a administracio dessas
vacinas. Na situa¢io de risco epidemiolégico, na impossibilidade de manter o intervalo de
30 dias, respeitar o minimo de 15 dias de intervalo entre as doses.

Fonte: As autoras, 2020. Elaborado a partir do Manual de Vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vaci-
nagdo do Ministério da Saiide, 2014 e do Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo: Den-
gue, Sesa/ PR, 2016.
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Contraindicacoes das Vacinas

51 CONTRAINDICACOES GERAIS A VACINACAO

+  Ocorréncia de hipersensibilidade (rea¢do anafilitica) confirmada apds o recebi-
mento de dose anterior;
+ Histdria de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobiolégicos.

5.2 CONTRAINDICACOES ESPECIFICAS AS VACINAS DE MICRORGANISMOS
VIVOS ATENUADOS

+ Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

o Gravidez;

+  Uso de corticoides em doses imunossupressoras. (é considerada imunossupressora
a dose superior a 2 mg/kg/dia de prednisona ou equivalente para criancas e acima
de 20 mg/dia para adultos por tempo superior a 14 dias. Doses inferiores s citadas,
mesmo por periodo prolongado, ndo constituem contraindicacio. O uso de corti-
coides por via inalatéria ou tépicos ou em esquemas de altas doses em curta dura-
¢do (menor do que 14 dias) n3o constitui contraindicacdo de vacinagio);

+ Apbs uso de imunoglobulina, sangue e derivados, a vacinacao devera ser adiada
por um periodo de 3 a 7 meses devido ao possivel prejuizo na resposta imunolé-
gica (BRASIL, 2014a).



5.3 FALSAS CONTRAINDICACOES A VACINACAO

Sao exemplos de situacdes que caracterizam a ocorréncia de falsas contraindicacoes:

Doenca aguda benigna sem febre quando a crianca ndo apresenta histérico de doenca
grave ou infec¢do simples das vias respiratérias superiores;

Prematuridade ou baixo peso ao nascer: Nesse caso, as vacinas devem ser adminis-
tradas na idade cronoldgica recomendada (exceto a vacina BCG, que deve ser admi-
nistrada nas criancas com peso > 2 kg);

Desnutricio.;

Ocorréncia de alguns eventos adversos nio graves em dose anterior de uma vacina,
como, por exemplo, reacio local (dor, vermelhidao ou inflamac¢io no lugar da
injecdo);

Diagnésticos clinicos prévios de doencas como tuberculose, coqueluche, tétano,
difteria, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola ou dengue;

Doenca neuroldgica estavel, atual ou pregressa, com sequelas presentes;
Antecedente familiar de convulsio ou morte subita;

Alergias — exceto as alergias graves a algum componente de determinada vacina
(anafilaxia comprovada);

Historico de alergia nao especifica, individual ou familiar;

Histérico familiar de eventos adversos associados a vacinas (por exemplo, convulsio);
Uso de antibidticos (profilaticos ou terapéuticos) e antivirais;

Tratamento com corticosteroides, em dias alternados, em dose nio imunossupressora;
Uso de corticosteroides, inalatérios ou tépicos, ou com dose de manutencio
fisiolégica;

Quando o individuo tem contato domiciliar de gestante — visto que os vacinados no
transmitem os virus vacinais do sarampo, da caxumba ou da rubéola para a gestante;
Convalescenca de doencas agudas;

Individuo em profilaxia pds-exposicio e na reexposicio com a vacina da raiva
(inativada);

Internacdo hospitalar (exceto para as vacinas rotavirus e poliomielite oral);
Mulheres no periodo de amamentacio (considere as situacdes de adiamento para
a vacina da febre amarela);

A aplicacdo de mais de uma vacina no mesmo dia. (BRASIL, 2014a);
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Registro das Vacinas

Todas as informacdes referentes as vacinas devem ser registradas na caderneta de vaci-
nacio e no sistema de informacio definido pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2015).

A Caderneta de Vacinagao é um documento de comprovagao de imunidade. Possi-
bilita 0 monitoramento das vacinas necessarias em todo o ciclo de vida e em todo o territé-
rio nacional, bem como é um documento indispensavel para viajantes em transito nacional e
internacional. Para tanto, se faz necessario o registro das informacdes, obrigatoriamente, de
forma clara e concisa, contendo:

+ Dados do vacinado (nome completo, documento de identifica¢io, data de
nascimento);

+ Nome da vacina;

+  Dose aplicada;

« Data da vacinacao;

«  Numero do lote da vacina;

«  Nome do fabricante;

« Identificacdo do estabelecimento;

« Identificacio do vacinador;

+ Data da préxima dose, quando aplicavel.

Calenddério Nacional de Vacinacio:
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/docu-
mento/2020-04/calendario_de_vacinacao_site.pdf



Algoritmo 01 - Sala de vacinagao

Acolhimento

Avaliar a caderneta de vacina - equipe enfermagem sala de vacinas

|

Realizar busca de cadastro no sistema de informaciao
utilizado — equipe enfermagem sala de vacinas.

|

Nao

Usuario cadastrado?

Inserir cadastro no sistema
de informacio utilizado

utilizado — equipe enfermagem sala de vacinas

Avaliar a situa¢do vacinal registrada no sistema de informacao

Atualizar o cartio vacinal
e o sistema de informacio.

l

Registro vacinal no
sistema de informacio confere

com o cartdo vacinal?

Sim

!

'

SUSPEITA DE EAPV

VACINA DE ROTINA

|

|

IMUNOBIOLOGICO
ESPECIAL

Definir a (s) vacina (s) a ser administrada conforme situa¢io vacinal encontrada

|

L

continua
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Usuario apresenta

!

Encaminhar para o CRIE se

Contraindicac¢des gerais a vacina¢ao

|

Orientar sobre as

contraindicacdes especificas
as vacinas de microrganismos
vivos atenuados

contraindicac¢do a vacina?

l

Preparar a (s) vacina (s) conforme indicacao
do calendério nacional de vacinacio

v

Orientar o usudrio sobre a prote¢ao
da vacina e via de administracio

v

Colocar o usudrio em posicao
adequada para aplicacio

v

Administrar a (s) vacina (s)
seguindo as normas técnicas do PNI

v

Orientar sobre ocorréncia de
possiveis eventos adversos pds imunizagao

v

Registrar todas as informacdes no cartio
de vacinas e no sistema de informacio.

v

Orientar sobre o aprazamento de
doses e retorno se necessario.

Concluir processo de
imunizacdo conforme rotina

|

Fonte: As autoras, 2020.

'

Ha indicac¢do de retorno?

T

Realizar processo de
imunizacdo conforme rotina

Monitorar retorno

!

Retornou na
data aprazada?

Realizar busca ativa




Eventos adversos pés vacinacdo

Em 1991, a Organizacio Mundial da Saide (OMS) recomendou que se estabelecesse a
Vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacinacio (VEAPV). O Brasil, por meio do Programa
Nacional de Imunizacoes (PNI), iniciou, em 1992, a estruturacio do Sistema Nacional de Vigi-
lancia de EAPV; porém, apenas em 1998, com a publicacio do Manual de Vigilancia Epidemio-
logica dos Eventos Adversos Pés-Vacinagdo, esta atividade passou a ser mais sistematica em todo
o Pais. A partir do ano 2000, com a implanta¢do do Sistema de Informacio da Vigilancia de
Eventos Adversos Pos-Vacinagio (SIEAPV), as informagdes provenientes de todas as Unidades
Federadas puderam ser coletadas e analisadas de forma mais abrangente e consistente. Refor-
cando ainda a importancia da VEAPV, em 15 de julho de 2005, foi publicada a Portaria MS/
GM ne 33 (revogada pela Portaria MS/GM n° 1.271, de 6 de junho de 2014), introduzindo os
eventos adversos pds-vacinacio como agravo de notificacio compulséria (BRASIL, 2014b).

As acoes de vigilancia sio voltadas para os eventos moderados e graves. As vacinas de
virus vivos atenuados tém o potencial de causar eventos adversos graves quando s3o adminis-
tradas em pessoas com deficiéncia imunoldgica ou com fatores individuais de predisposicio
ainda desconhecidos. As vacinas com virus inativados podem apresentar eventos adversos,
na grande maioria deles local e/ou sistémica e de baixa gravidade. Sdo imuno6genos potentes
e arepeticio exagerada do nimero de doses de algumas vacinas, como tétano e difteria, pode
provocar eventos adversos relacionados 2 deposicio de imunocomplexos (BRASIL, 2014b).

Apenas em situa¢des raras e particulares, o 6bito pode ser decorrente da vacinacio.
O objetivo da vigilancia epidemioldgica de dbitos é primordialmente afastar as causas coin-
cidentes e indevidamente atribuidas as vacinas.

Muitos dos eventos adversos sdo meramente associacdes temporais, nio se devendo a
aplicacdo das vacinas, ou seja, pode ocorrer no mesmo periodo de aplicacio da vacina. Neste
sentido, é obrigatdria a investigacao, buscando um diagnéstico diferencial e ao possivel tra-
tamento (BRASIL, 2014b).
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7.1 DEFINICOES
Evento Adverso Pés-Vacinacdo (EAPV)

E qualquer ocorréncia médica indesejada apés a vacinacio e que, nio necessariamente,
possui uma relacio causal com o uso de uma vacina ou outro imunobioldgico (imunoglobuli-
nas e soros heterdlogos). “Um EAPV pode ser qualquer evento indesejdvel ou ndo intencional, isto ¢,
sintoma, doenca ou um achado laboratorial anormal” (CIOMS; WHO, 2012, apud BRASIL, 2017).

Os EAPVs podem ser inesperados ou esperados considerando a natureza e caracteris-
ticas do imunobiolégico.

Eventos esperados:

Sao eventos relativamente triviais, como: febre, dor, edema local. Ou eventos mais gra-
ves, como: convulsdes febris, episddio hipotonico-hiporresponsivo, anafilaxia etc. (BRASIL,
2014b).

Eventos inesperados:

Sao aqueles nao identificados anteriormente, as vezes com vacinas de uso recente. Ex.
invaginacio intestinal pela vacina oral rotavirus rhesus/humana. Faléncia multipla de 6rgios
EAPYV raro apds administracio da vacina contra febre amarela.

Pode-se ainda descrever como EVENTOS INESPERADOS os decorrentes de proble-
mas ligados a qualidade do produto. Ex.: abscessos locais por contaminacio de lotes de vaci-
nas; febre devida ao alto teor de toxinas em determinadas vacinas (BRASIL, 2014b).

Erro de imunizacdo
E qualquer evento evitdvel que pode causar ou levar a um uso inapropriado de algum

imunobiolédgico, ou causar dano a um paciente, enquanto o imunobioldgico estd sob o con-
trole de profissionais de satude, pacientes ou consumidores.

7.2 CLASSIFICACAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO:
De acordo com o tipo de manifestacio podem ser locais ou sistémicos.
Quanto a gravidade:

a) Evento adverso grave (EAG): sdo consideradas graves as situacdes apresentadas a

seguir:



»  Requer hospitalizacio por pelo menos 24 horas ou prolongamento de hospitaliza-
¢a0 jd existente;

«  Causa disfuncio significativa e/ou incapacidade persistente (sequela);

+ Resulte em anomalia congénita;

+  Causarisco de morte (ou seja, induz a necessidade de uma intervencio clinica ime-
diata para evitar o 6bito);

+  Causa o 6bito.

Os eventos adversos pds-vacinac¢do graves e inusitados devem ser notificados imedia-
tamente a instincia superior para investigacdo, anilise e emissdo de parecer definindo a con-

duta a ser estabelecida conforme normas técnicas do Programa Nacional de Imunizacdes.

b) Evento adverso ndo grave (EANG): qualquer outro evento que nio esteja incluido

nos critérios de evento adverso grave (EAG).

ATENCAO

- Eventos clinicamente relevantes em pacientes que nao necessitem de internacao, tais
como broncoespasmo, discrasias sanguineas, convulsdes febris, por terem um poten-
cial de gravidade, devem ser investigados e acompanhados.

- E muito importante diferenciar-se “gravidade” e “intensidade”. Um evento pode ser
leve, moderado ou intenso, independente de ser ou nio grave, por exemplo, uma hipe-
remia local intensa.

Erros de imunizacdo:

A maioria dos EAPV é desencadeada por um erro de imunizacdo, devendo ser inves-
tigado. Um evento adverso decorrente de um erro de imuniza¢io pode se tornar um evento
isolado ou um conjunto de eventos (cluster) relacionados a vacinagio.

E essencial que as vacinas sejam utilizadas de acordo com suas indicacdes, contrain-
dicacdes, dosagens, condicdes de armazenamento, procedimentos de reconstituicio descri-
tas em bula, entre outros.

Os erros de imunizacio, consequentes de atitudes ou procedimentos ndo cumpridos
conforme estabelecidos nas normas do PNI, por si s6 ou em conjunto, podem causar reducio
ou falta do efeito esperado da vacina e eventos adversos graves e até fatais.

As priticas inadequadas de imunizacao podem resultar em danos para o produtor do
imunobioldgico, para a instituicdo que os adquire e distribui, para o profissional que mani-
pula e administra, bem como para as pessoas que a recebem.

Os erros de imunizacio sdo preveniveis por meio de educacio permanente, super-
visdo dos servicos, suprimento adequado de equipamentos e de insumos para a imunizacio
(BRASIL, 2014b).

a) Fatores que caracterizam os erros de imunizacio

+  Producio: o nao cumprimento das boas praticas de fabricacio pode levar a um des-

vio de qualidade como alteracdes de poténcia (quantidade inferior e qualidade dos
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microrganismos e menor resposta imunoldgica), aumento de reatogenicidade (alte-
racoes de esterilidade), entre outros;
Rede de frio: compreende o transporte, armazenamento, acondicionamento, dis-
tribuicdo, controle de temperatura, alteracoes de coloragio, turvagio. E necessi-
rio a verificacao e certificacao de determinadas condi¢cdes ideais de conservacio:
temperatura, prazo de validade, umidade, luz e outras. Alteracdes da temperatura
(excesso de frio ou calor) podem comprometer a poténcia imunogénica da vacina,
desencadeando reacdes locais ou sistémicas decorrentes de alteracoes das condicoes
fisicas como aglutinacio de excipientes a base de aluminio;
Manuseio e administraciao, como:
1. Reconstituicao: existem poucos dados sobre o efeito que uma diluicdo incor-
reta pode ter sobre a estabilidade das vacinas;
2. Diluentes: os diluentes sao fornecidos pelos produtores para as vacinas que
requerem reconstituicdo. Os diluentes contém agentes estabilizantes especifi-
cos para aquela determinada vacina e, como resultado, pode haver alteracio na
poténcia até mesmo sua ineficdcia;
3.Dosagens incorretas: as administracoes de doses superiores as recomendadas
nio afetam a resposta de producio de anticorpos, mas a possibilidade de risco
aumentado de reacdes locais. Quando administrada em doses inferiores a reco-
mendada, a vacina¢io devera ser repetida, a fim de desenvolver uma resposta
imunolégica completa. Idealmente deve ser repetida no mesmo dia, caso niao
seja possivel, as vacinas vivas devem ser repetidas apds um intervalo minimo
de quatro semanas e as vacinas inativadas devem ser repetidas o mais rapida-
mente possivel;
4. Preenchimento de seringas: aumento e diminuicio de dosagens;
5. Tamanho de agulhas: formacio de abscessos frios (estéreis) subcutaneos em
vez de intramusculares, por injecio de vacinas com adjuvantes com aluminio e
utilizacdo de agulhas muito curtas;
6. Troca de vacinas: erros podem acontecer por falhas no acondicionamento e
troca de produtos;
7. Via e sitio de administrag¢io: vacinas de uso oral administradas por via paren-
teral ou vice-versa, lesdes musculares, vasculares, neuroldgicas por erros ou ma
técnica de administracio;
8. Idades fora das recomendacdes: as vacinas administradas anteriores a idade
recomendada geralmente nio sio prejudiciais, porém fatores como anticorpos
maternos passivamente transferidos aos recém-nascidos podem interferir em
uma boa resposta imune;
9. Intervalos entre vacinacdes: uma vacina administrada com intervalo maior
que o recomendado nao causa qualquer prejuizo, podendo, entretanto, haver
interferéncia na protecao desejada. As vacinas administradas com intervalo
menor que os recomendados podem levar a uma resposta imunolégica reduzida

e a revacinacio deve ser programada. Vacinas vivas devem ser administradas ao



mesmo tempo ou com intervalo minimo de quatro semanas. Vacinas vivas de
uso parenteral quando administradas com intervalo menor que 28 dias, a segunda
dose administrada dever ser considerada invélida e recomenda-se a repeticio de
uma dose, pelo menos, quatro semanas ap6s a dose invélida. Vacinas inativa-
das do mesmo tipo, geralmente devem ser administradas ap6s um intervalo de
quatro semanas. Sempre que estas vacinas forem administradas em intervalo
menor que 21 dias, uma dose deve ser repetida quatro semanas apés a ultima
dose administrada e os pacientes devem ser advertidos de que isso pode levar a
um aumento de risco de reacio local.

10. Vacinas fora do prazo de validade: todas as vacinas tém um prazo determi-
nado pelo fabricante. E improvavel que a vacina deixe de vigorar no dia do ven-
cimento. No entanto, existe a possibilidade de degradacdo da vacina ao longo
do tempo e a consequente diminui¢io de sua poténcia. Por este motivo, quando
uma vacina é administrada fora de seu prazo de validade, a revacinacio deve ser
considerada seguindo as recomendacdes contidas no cronograma de revacina-
cao do Manual de Eventos Adversos Pds-Vacinacio.

Os erros de imunizaciao devem ser notificados, analisados pela instancia estadual para
definicio de conduta. Os profissionais das salas de imuniza¢do devem realizar educacio per-
manente a fim de manter a qualidade e seguranca dos imunobiolégicos junto aos profissio-
nais de satde e usudrios.

Destaca-se a importancia de notificacio de EAPV da vacina Febre Amarela, devendo
ser notificada imediatamente e seguir o algoritmo descrito no: Manual de Vigilancia Epide-
mioldgica de Eventos Adversos P6s-Vacinacio do Ministério da Satide (BRASIL, 2014b).
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Algoritmo 2 — Eventos adversos pés-vacinacdo

Suspeita de

Evento Adverso

Pés Vacinaciao

|

Encaminhar para consulta do Enfermeiro - UBS

!

Realizar a consulta - Enfermeiro

!

Realizar a notificacdo e investigacao do
EAPV - UBS e Vigilancia Epidemiolégica

v

Registrara as informagdes claras e concisas

no SIEAPI- UBS e Vigilancia Epidemiolégica

|

EAPV NAO GRAVE

|

Evento

Clinicamente

Relevante ou

Intenso

l Sim

ERRO DE IMUNIZACAO

Identificar o erro de
Imunizacao - equipe
enfermagem UBS

!

Orientar o usudrio sobre o
erro identificado - equipe
enfermagem UBS

Informar o nivel hierdrquico (SIEAPV e e-mail)-
UBS e Vigilancia Epidemiolégica

!

|

Orientar o usudrio quanto a ocorréncia de

—> EAPV, especificamente sobre o

imunobiolégico recebido — enfermeiro UBS

Comunicar o RT da sala de
imunizacio quanto ao erro
identificado - equipe
enfermagem UBS

.

!

Aguardar parecer devolutivo do caso — UBS

Digitar o erro de
imunizacio do SIEAPV —
equipe enfermagem UBS

!

Informar o usudrio sobre o parecer do
SIEAPV - equipe enfermagem UBS

l

!

Realizar educacio
permanente para equipe
da sala de imunizacdo —

enfermeiro UBS




imunobiolégico,

| hora da aplicacio
\

Contatar
imediatamente
o nivel hierdrquico
superior- UBS

| P —

|

Vacina
Febre

Amarela?

Nao

Encaminhar ao Lacen
material biolégico
(se possivel — sangue
ou liquor) - UBS

|

Registrar no GAL -
Vigilancia Epidemiolégica

!

Registrar informacoes
claras e concisas no
SIEAPV - Vigilancia
Epidemioldgica

'

Encaminhar documentacio
para a DVVPEI - Vigilancia
Epidemiolégica

Hospitalizagao

Anomalia congénita?
Risco de 6bito

>24h?

l Sim

EAPV

NAO GRAVE

Contatar

imediatamente
o nivel hierdrquico
superior- UBS

Informar o
imunobioldgico,
dose, via, data e

hora da aplica¢ao

Comunicar o nivel
hierarquico - Vigilancia
Epidemiolégica/ UBS

\4

!

Aguardar o parecer
do EAPV - UBS/

Vigilancia Epidemiolégica

|

|

Vacina
Febre
Amarela?

Realizar orientacio e
acompanhamento ao
usudrio - Vigilancia

Epidemiolégica/ UBS

|

Realizar investiga¢ao
em tempo
oportuno — Vigilancia
Epidemiol6gica /UBS

'

Registrar informacoes
claras e concisas no
SIEAPV - Vigilancia
Epidemiolégica

!

Aguardar o parecer do
EAPV - UBS/Vigilancia
Epidemiolégica

Aguardar o parecer

do EAPV - UBS/Vigilancia

Epidemiolégica

v

'

Realizar educacao permanente
para equipe da sala de
imunizacio — enfermeiro UBS

Informar o usudrio
sobre o parecer e

conduta - UBS/Vigilancia

FIM

Fonte: As autoras, 2020.

Acompanhar e registrar
e evolucio do
usudrio - Vigilancia

Epidemioldgica/ UBS
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Deteccdo Precoce de EAPV apds vacina de Febre Amarela.

Suspeita de EAPV

Salas de vacina, CRIE, UPAs, PS, hospitais

| }

Individuo vacinado com VFA Individuo nao vacinado com
nos ultimos 30 dias VFA nos ultimos 30 dias
l Sim l
r . . . ’ . ‘
Sinais/sintomas clinicos: Avaliacao clinica de rotina
- febre e sintomas neurolégicos; com conduta adequada
- cefaleia;
- mialgia; <
- nduseas, vomitos e dor abdominal;
- ictericia e hemorragias. Nao
\ J
. 4 N\
Sim 5 2ond 5 .
s - Diagnéstico diferencial de outras

doencas adequado.
- Orientacdo para paciente retornar

s ) em caso de agravamento das condicoes
diarias de rotina dle ek,

\ v
l Sim
*Em caso de demora no atendimento,

Notificar suspeita de EAPV colher material para realiza¢ao de exames
laboratoriais e amostra de vacina usada.

Individuo gravemente doente,
incapaz de exercer atividades Nio

Avaliacdo clinica imediata pela equipe
médica local, verificar a necessidade de
hospitalizacio imediata*

| Estado de saiide NAO requer hospitalizacio

: ]

Estado de satde requer hospitaliza¢io
- Colher material para exames laboratoriais.

l - Orientacdo para paciente retornar em caso

de agravamento das condicdes de satde.

Suspeita de evento adverso grave (EAG)

Hospitalizaciao do paciente:

Colher material para exames
laboratoriais (se ainda nao colhido
e notificar dentro de 24 horas)




Quadro 2 - Coleta, acondicionamento e transporte de amostras suspeitas de evento adverso pés-vaci-

nal - febre amarela

Tipo
de Amostra

Volume /
Quantidade

Periodo
de Coleta

Acondicionamento

Transporte

Conservar no

Plasma Volume
(coletado total obtido Até o 10° mesmo tubo de Caixa de
em tubo no tubo dia ap6s o coleta. Refrigerar isopor
preparador preparador inicio dos por,até 24 horas. com gelo
de plasma de plasma sintomas ApGs este tempo reciclavel
fornecido pelo apos a congelar a -20°C
Lacen/PR) centrifugacao até o momento da
remessa ao Lacen
Conservar no
RT-PCR E mesmo tubo de
ISOLAMENTO VIRAL | Liquor (sempre Até o 10° coleta. Refrigerar Caixa de
coletado de Minimo de dia apés o por até 24 horas. isopor
forma pareada 1ml inicio dos Ap0s este tempo com gelo
com plasma) sintomas congelar a -20°C reciclavel
até o momento da
remessa ao Lacen
Em casos de 3 fragmentos Coletar Em criotubo ou
Obito: visceras de 0,5 cm até 24 frasco estéril com Caixa de
in natura de espessura | horas ap6s tampa de rosca. isopor
(figado, baco, X 2,0 cm de o ébito NAO ARMA- com gelo
pulmio comprimento | (ideal até 8 ZENAR EM recicldvel
cérebro horas) FORMALINA
Em casos de
6bito: visceras | 3 fragmentos Em Formalina, a Transportar
HISTOPATOLOGICO E in natura de0,3a 10% tamponada em em caixa a
IMUNOHISTOQUIMICO (figado, baco, 0,6 cm de tubo ou frasco com temperatura
pulmio, espessura tampa de rosca ambiente
cérebro)
Fonte: Laboratério Central do Estado do Parand (LACEN), 2020. 31
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Imunobiolégicos Especiais

A oferta de imunobiolégicos para as pessoas que apresentam contraindicacio a utili-
zacao dos produtos disponiveis na rede publica de satide é uma das atribuicées do Programa
Nacional de Imunizac¢oes, por meio dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Espe-
ciais (BRASIL, 2019).

Nem sempre um imunobioldgico pode ser adotado para toda a populacdo. No entanto,
existem subgrupos populacionais, nos quais estes imunobioldgicos representam beneficios
indiscutiveis.

O Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) tem como finalidade
atender a populacio com quadros clinicos especiais ou em condicoes especiais de morbidade,
e exposicio a situacdes de risco, ofertando imunobiolégicos especiais para a prevencio das
doencas que sio objeto do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) (BRASIL, 2019).

No estado do Parani, o CRIE estd localizado na capital Curitiba. Atende a clientela com
consultas médicas, consultas do(a) enfermeiro(a) e aplicacio de vacinas indicadas para cada
situacao. O CRIE também atende de modo virtual através do sistema de informacio, reali-
zando andlise e parecer das solicitacdes de imunobioldgicos especiais, para liberacio e enca-
minhamento destes para todo o estado (SESA-PR, 2020).

Para fazer uso desses produtos, é necessario que a indicacio esteja contemplada no
Manual do CRIE. Estando contemplada, é necessaria a prescricio do imunobiolégico, podendo
ser realizada pelo(a) profissional enfermeiro(a) ou médico(a), justificando a prescri¢do do imu-
nobioldgico especial (formuldrio de solicitacio de imunobioldgicos especiais da Secretaria de
Estado da Sadde); em alguns casos se faz necessario copia de resultado de exames especificos.

Esta documentacao deve ser entregue nas Unidades de Satde, as quais farao a solici-
tacao do imunobiolégico ao CRIE através do sistema de informacao especifico para este fim
(BRASIL, 2019).



8.1 IMUNOBIOLOGICOS DISPONIVEIS NO CRIE:

+ Imunoglobulina hepatite B

+ Soro e imunoglobulina antirrdbica

+ Soro e imunoglobulina antitetanica

+ Vacina e imunoglobulina antivaricela zoster
+ Vacina de virus inativado poliomielite

+ Vacina pneumocdcica conjugada 10 valente
+ Vacina pneumocdcica conjugada 13 valente
+ Vacina pneumocdcica polissacaridea 23 valente
+ Vacina hepatite A

« Vacina DTPa (acelular)

+ Vacina dTpa (acelular)

e Vacina DT

+ Vacina influenza

+ Vacina haemophilus influenzae b

+ Vacina meningocécica conjugada C

+ Vacina meningocécica conjugada ACWY

+ Vacina hepatite B

» Vacina HPV

8.2 INDICACOES DOS IMUNOBIOLOGICOS

As indicacdes dos imunobiolégicos ofertados nos CRIEs, sdo definidos pelo PNI e con-
templa os pacientes imunocompetentes, imunodeprimidos, pessoas que apresentam outras
condicdes de risco, grupos especiais que devem ser atendidos na rede de servicos de satide

(BRASIL, 2019).

a) Vacina adsorvida difteria e tétano infantil (dupla infantil - DT):

Encefalopatia nos sete dias subsequentes a administracio de dose anterior das vacinas
Penta, DTP ou DTPa.

b) Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular infantil (DTPa):

1. Apds os seguintes eventos adversos graves ocorridos com a aplicacido da vacina
adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) ou com a vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b (Penta):

+  Convulsio febril ou afebril nas primeiras 72 horas apés a vacinacio;

+ Sindrome hipotonico-hiporresponsiva nas primeiras 48 horas apds a vacinacao.
2. Para criancas que apresentem risco aumentado de desenvolvimento de eventos gra-
ves 2 vacina adsorvida difteria, tétano e perttissis (DTP) ou a vacina adsorvida difte-

ria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b (Penta):



« Doenca convulsiva cronica;

+  Cardiopatias ou pneumopatias cronicas com risco de descompensacio em vigén-
cia de febre;

+ Doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes;

+  Recém-nascido (RN) que permaneca internado na unidade neonatal por oca-
sido da idade de vacinacio e RN prematuro extremo (menos de 1.000 g ou 31
semanas).

3. Preferencialmente, nas seguintes situacdes de imunodepressao:

«  Pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia
ou corticoterapia;

+ Pacientes com doencas imunomediadas que necessitem de quimioterapia, cor-
ticoterapia ou imunoterapia;

+  Transplantados de 6rgdos sélidos e células-tronco hematopoiéticas (transplante
de medula 6ssea - TMO).

c¢) Vacina adsorvida difteria, tétano e perttssis acelular adulto (dTpa):

1. Gestantes a partir de 20 semanas de gestacao e puérperas;

2. Todos os profissionais de satide, principalmente os grupos de profissionais da satde
que atuam em maternidades e em unidades de interna¢io neonatal (UTI/UCI conven-
cional e UCI Canguru) e grupos profissionais com maior contato com recém-nasci-
dos, tais como fisioterapeutas, estagiarios de medicina e de enfermagem;

3. Transplantados de células tronco-hematopoiéticas (TMO). Para gestantes, puér-
peras e profissionais de saude, essa vacina (dTpa) estara disponivel na rede de saide.
Nos CRIE, poderi ser aplicada, nas indica¢cdes preconizadas, quando o paciente rece-

ber outras vacinas especiais.

d) Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT):

1. Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacdo
de qualquer soro heterdlogo (antitetanico, antirrébico, antidiftérico, antiofidico etc.);
2. Individuos imunodeprimidos, nas indica¢des de imunoprofilaxia contra o tétano,
mesmo que vacinados. Os imunodeprimidos deverio receber sempre a IGHAT no
lugar do soro antitetanico (SAT), devido 2 meia-vida maior dos anticorpos;

3. Recém-nascidos em situacdes de risco para tétano cujas maes sejam desconhecidas
ou nio tenham sido adequadamente vacinadas;

4. Recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas, indepen-

dentemente da histdria vacinal da mae.

e) Vacina Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) — Hib:

1. Nas indicacoes de substituicao de pentavalente por DTP acelular + Hib + HB;
2. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TMO);

3. Asplenia anatdomica ou funcional e doencas relacionadas;

4. HIV/aids;



5. Imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral ou deficiéncia de complemento;
6. Imunodepressio terapéutica ou devida a cancer;

7. Diabetes mellitus;

8. Nefropatia cronica/hemodiélise/sindrome nefrética;
9. Trissomias;

10. Cardiopatia cronica;

11. Pneumopatia cronica.

12. Asma persistente moderada ou grave;

13. Fibrose cistica;

14. Fistula liquérica;

15. Doengas de depdsito;

16. Transplantados de érgios sélidos;

17. Doenca neuroldgica incapacitante;

18. Implante de cdclea.

f) Vacina hepatite A (HA):
Nas seguintes condicdes, se suscetiveis:

1. Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive portadores do virus da hepa-
tite C (VHC);

2. Portadores cronicos do VHB;

3. Coagulopatias;

4. Pacientes com HIV/aids;

5. Imunodepressio terapéutica ou por doen¢a imunodepressora;

6. Doencas de depésito;

7. Fibrose cistica (mucoviscidose);

8. Trissomias;

9. Candidatos a transplante de érgio sélido, cadastrados em programas de transplantes;
10. Transplantados de 6rgao solido ou de células-tronco hematopoiéticas (TMO);
11. Doadores de 6rgao sélido ou de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea),
cadastrados em programas de transplantes;

12. Hemoglobinopatias.

g) Vacina hepatite B recombinante (HB) e imunoglobulina humana anti hepatite B

(IGHAHB):

+  Vacina HB para individuos suscetiveis:

Os pacientes suscetiveis ao Virus da Hepatite B - VHB pertencentes a grupos espe-
ciais devem ser vacinados contra hepatite B nos CRIE, caso jia nao o tenham sido em
outros servicos, em virtude da vacinacao universal adotada pelo pais. Pacientes renais
cronicos e hemodialisados, HIV/aids menores de 19 anos, consultar o Manual CRIE

« Imunoglobulina para individuos suscetiveis:

1. Prevencao da infec¢do perinatal pelo virus da hepatite B;
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2. Vitimas de acidentes com material bioldgico positivo ou fortemente suspeito
de infec¢do por VHB;

3. Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B

4. Vitimas de violéncia sexual;

5. Imunodeprimidos ap6s exposicdo de risco, mesmo que previamente vacinados.

+ Imunoprofilaxia pés-exposicio:
Aplicar vacina e imunoglobulina.

h) Vacina HPV quadrivalente (6, 11, 16 e 18):

1. Na rotina para meninos e meninas de 9 a 14 anos que tenham indicac¢ao de vacina-

cao nos CRIE e que ndo sejam imunocomprometidos: usar duas doses conforme rotina
do PNI/MS. Exemplo: cardiopatas, pneumopatas, portadores de fistula liquérica etc;
2. Pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, de 9 a 26 anos, nio vacina-
das ou que receberam esquema incompleto de vacina¢do: nessa situacio, sempre usar
o esquema de trés doses;

3. Homens e mulheres vivendo com HIV/aids entre 9 e 26 anos de idade: sempre usar
o esquema de trés doses;

4. Transplantados de érgaos sélidos ou de células tronco-hematopoiéticas (TMO)
entre 9 e 26 anos de idade;

5. Neoplasias;

6. Doencas autoimunes com prescricio médica.

i) Imunoglobulina humana antirribica (IGHAR):

1. Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utiliza-
c¢io de qualquer soro heterdlogo (antitetanico, antiofidico etc.);

2. Uso prévio de imunoglobulinas de origem equina;

3. Existéncia de contatos frequentes com animais, principalmente equideos; por exem-
plo, nos casos de contato profissional (veterindrios) ou por lazer;

4. Individuos imunocomprometidos, nas indicacdes de imunoprofilaxia contra raiva,
mesmo que vacinados;

5. Nas situacdes de pds-exposicio de risco;

6. Em qualquer situacao de agressiao por morcego.

j) Vacina influenza inativada (INF) — “Vacina contra gripe”:
1. HIV/aids;
2. Transplantados de 6rgios solidos e de células-tronco hematopoiéticas (TMO);
3. Doadores de 6rgaos solidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula dssea)
devidamente cadastrados nos programas de doacao;
4. Imunodeficiéncias congénitas;
5. Imunodepressao devida a cancer ou imunodepressao terapéutica;

6. Comunicantes domiciliares de imunodeprimidos;



7. Trabalhadores de saude;

8. Cardiopatias cronicas;

9. Pneumopatias cronicas;

10. Asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;
11. Diabetes mellitus;

12. Fibrose cistica;

13. Trissomias;

14. Implante de céclea;

15. Doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes;
16. Usudrios cronicos de 4cido acetilsalicilico;

17. Nefropatia cronica/sindrome nefrotica;

18. Asma;

19. Hepatopatias cronicas.

k) Vacina meningocdcica C conjugada (Meningo C) e vacina meningocécica ACWY
conjugada (Men ACWY):

1. Asplenia anatomica ou funcional e doencas relacionadas;

. Deficiéncia de complemento e fracdes;

. Terapia com eculizumabe;

. Pessoas com HIV/aids;

. Imunodeficiéncias congénitas e adquiridas;

. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TMO);
. Transplantados de érgaos solidos;

. Fistula liquérica e Derivacao Ventriculo-Peritoneal (DVP);
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. Implante de céclea;

10. Microbiologistas;

11. Trissomias;

12. Doencas de depdsito;

13. Hepatopatia cronica;

14. Doenca neuroldgica incapacitante.

+  Vacina meningocécica ACWY conjugada: Portadores de hemoglobintria paro-

xistica noturna (HPN) que irdo iniciar o tratamento com eculizumabe

1) Vacinas pneumocdcicas polissacaridica (Pneumo 23) e conjugadas (Pneumo 10 e

Pneumo 13:

+ Vacina Pneumo 23: Indicada nas seguintes condices:

1. Asplenia anatomica ou funcional e doencas relacionadas;
2. Fistula liquérica;

3. Implante de céclea;

4. Imunodeficiéncias congénitas;

5. Nefropatias cronicas/hemodidlise/sindrome nefrética; 37
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6. Pneumopatias cronicas, exceto asma intermitente ou persistente leve;

7. Asma persistente moderada ou grave;

8. Fibrose cistica (mucoviscidose);

9. Cardiopatias cronicas;

10. Hepatopatias cronicas;

11. Doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes;

12. Trissomias;

13. Diabetes mellitus;

14. Doencas de depdsito. Observacdo: nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina
deve ser aplicada pelo menos duas semanas antes da cirurgia. Em casos de quimiotera-
pia, aplicar a vacina preferencialmente 15 dias antes do inicio da quimioterapia (QT).

Vacina Pneumo 10-valente seguida da vacina Pneumo 23-valente: Indicada para crian-
cas menores de cinco anos de idade nas seguintes condicdes:

. HIV/aids;

. Pacientes oncolégicos;

. Transplantados de 6rgaos solidos;

. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TMO);

. Asplenia anatomica ou funcional e doencas relacionadas;

. Fistula liquérica;

. Implante de céclea;

. Imunodeficiéncias congénitas;
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. Nefropatias cronicas/hemodidlise/sindrome nefrotica;

—_
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. Pneumopatias cronicas, exceto asma intermitente ou persistente leve;

11. Asma persistente moderada ou grave;

12. Fibrose cistica (mucoviscidose);

13. Cardiopatias cronicas;

14. Hepatopatias cronicas;

15. Doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes;

16. Trissomias;

17. Diabetes mellitus;

18. Doencas de depdsito. Observacdo: nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina
deve ser aplicada pelo menos duas semanas antes da cirurgia. Em casos de quimiotera-
pia, aplicar a vacina preferencialmente 15 dias antes do inicio da quimioterapia (QT).

Vacina Pneumo 13-valente seguida da vacina Pneumo 23: Indicada para criancas maio-
res ou igual a cinco anos de idade:

1. HIV/aids;

2. Pacientes oncoldgicos;

3. Transplantados de 6rgaos sélidos;

4. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TMO);



m) Vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP):

1. Criangas imunodeprimidas com deficiéncia imunolégica congénita ou adquirida ndo
vacinadas ou que receberam esquema incompleto de vacinacio contra poliomielite;
2. Criancas que estejam em contato domiciliar ou hospitalar com pessoa
imunodeprimida;

3. Transplantados de 6rgios sélidos ou de células tronco hematopoiéticas (TMO);
4. Criancas com histéria de paralisia flicida associada a vacina, apds dose anterior de

vacina oral poliomielite (VOP) 1, 3 atenuada.

n) Vacina varicela (VZ) e imunoglobulina humana antivaricela-zoster IGHVZ):

« Vacinacio pré-exposicio em suscetiveis:
1. Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de satde,
cuidadores e familiares), suscetiveis 2 doenca, que estejam em convivio domiciliar ou
hospitalar com pacientes imunodeprimidos;
2. Maiores de um ano de idade, imunocompetentes e suscetiveis a doenca, no momento
da internacio, onde haja caso de varicela;
3. Candidatos a transplante de 6rgaos, suscetiveis a doenca, até pelo menos quatro
semanas antes do procedimento, desde que nao estejam imunodeprimidos;
4. Pacientes com nefropatias cronicas;
5. Pacientes com sindrome nefrética;
6. Doadores de 6rgios solidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea);
7. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TMO): para pacientes trans-
plantados hd 24 meses ou mais, sendo contraindicadas quando houver doenca enxerto
versus hospedeiro;
8. Criancas e adolescentes vivendo com HIV suscetiveis a varicela nas categorias cli-
nicas N, A e B dos Centros de Controle e Prevencio de Doencas (CDC), com CD4
>15%. Recomenda-se a vacinacdo de criancas expostas, mesmo ja excluida a infec-
¢do pelo HIV, para prevenir a transmissio da varicela em contato domiciliar com
imunodeprimidos;
9. Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade celular
preservada);
10. Pacientes com doencas dermatolédgicas graves, tais como: ictiose, epidermélise
bolhosa, psoriase, dermatite atdpica grave e outras assemelhadas;
11. Individuos em uso cronico de acido acetilsalicilico (suspender uso por seis sema-
nas apos a vacinacio);
12. Individuos com asplenia anatomica e funcional e doencas relacionadas;

13. Pacientes com trissomias.

o Vacina pds-exposicao:

A vacina é indicada para controle de surto em ambiente hospitalar, creches e escolas
que atendam criancas menores de sete anos, comunicantes suscetiveis imunocompetentes a

partir de nove meses de idade, até 120 horas (cinco dias) apds o contato.
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o Imunoglobulina pds-exposicio:

Deve ser utilizada até 96 horas apds o contato, desde que atendidas as trés condicdes

seguintes:

Suscetibilidade:
O suscetivel deve ser pessoa com risco especial de varicela grave:
a. Criancas ou adultos imunodeprimidos.
b. Menores de um ano em contato hospitalar com o virus varicela-zoster (VVZ).
c. Gestantes.
d. RN de mies nas quais o inicio da varicela ocorreu nos cinco ultimos dias de gesta-
¢30 ou até 48 horas depois do parto.
e. RN prematuros, com 28 ou mais semanas de gestacio, cuja mae nunca teve varicela.
f. RN prematuros, com menos de 28 semanas de gestacio (ou com menos de 1.000g

a0 nascimento), independentemente de histéria materna de varicela.

«  Contato significativo:

Deve ter havido contato significativo com o virus varicela-zoster (VVZ):

a. Contato domiciliar continuo: permanéncia junto ao doente durante, pelo menos,
uma hora em ambiente fechado.

b. Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que tenham
mantido com ele contato direto prolongado, de, pelo menos, uma hora.

+ -Condicio especial de risco:

O comunicante deve ser suscetivel:

a. Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidos sem histéria bem definida da doenca
e/ou de vacinacio anterior.

b. Pessoas com imunodepressio celular grave, independentemente de histéria ante-

rior de varicela.



Quadro 3 - Ficha de solicitacdo de imunobioldgicos especiais.

FICHA DE SOLICITACAO DE IMUNOBIOL6GICOS ESPECIAIS

DADOS DO PACIENTE

NOME:

Data da solicitacao:

SEXO:

|RACA( )negra ( )branca ( )parda ( )indigena

Nascimento:

Nome da mie:

ENDERECO:

Neo

Complemento

BAIRRO:

CIDADE:

ESTADO:

CEP

Telefones: -

PROFISSAO

Prontuario

CNS

Assinatura:

Carimbo:

Servico onde acompanha:

NOME COMPLETO DO PRESCRITOR (preenchimento obrigatério):

MOTIVO DE INDICACAO

Abuso sexual

HIV +/ SIDA

Acidente percutaneo/ permucosa

Implante de céclea

Alergia a componentes da vacina

Imunodeficiéncia congénita

Alergia a soro heterélogo

Imunodepressao terapéutica

Asma persistente, moderada ou grave

Neoplasia

Asplenia anatdmica ou funcional

Neuropata

Cardiopata

Contato sexual de HbsAg +

Permanéncia em UTIN na idade da vacinacio

Contato domiciliar Varicela

Pneumopata

Contato hospitalar Varicela

Profissional de satde

Comunicante domiciliar de imunodeprimido

Renal cronico

Risco de descompensacio se febre

Convulsio

RN de mae HBsAg +

Diabetes melitus

RN de miae HIV+ /exposto

Doenca de depdsito

Sindrome nefrética

Evento Adverso prévio

Transplantado de Medula 6ssea

Fistula liquérica

Transplante de 6rgao Sélido

Gestante suscetivel em contato domiciliar com

Uso cronico de AAS

varicela Varicela materna 5 dias pré-parto e 2
Hemoglobinopatias dias pos-parto
Hepatopatias Outros

Descricio do Motivo da Indicacio:

continua

41



42

DOENCA DE BASE

Anemia falciforme

Hospitalizados

Asplenia anatomica ou funcional

Implante de cdclea

Cardiopatias cronicas

Imunodeficiéncia congénita

Contato com varicela

Imunodeficiéncia terapéutica

Dermatopatias cronicas graves Nefropatias
Diabetes Neoplasias
Doadores de 6rgio sélido/ medula éssea Neuropata
Doenca convulsiva cronica Outros
Doenca de depésito Pneumopata

Doenca hemorrigica

Pré-esplectomia

Doenca neuroldgica cron. incapacitante

Encefalopatias

Prematuridade Extrema (menor de 31

semanas e/ou menor 1.000 grs)

Esplenectomizados

Reacio adversa a Penta

Fibrose cistica

Sem doenca de base

Fistula liquérica

Transplantado de Medula éssea

Hemoglobinopatias Transplante de érgao Sélido
Hepatopatias Trissomia
HIV +/ SIDA

Descrigao da Doenca de Base / CID (preenchimento obrigatério):

VACINAS / IMUNOGLOBULINAS

Dupla adulto (dT) Meningocécica conjugada ACWY
Dupla infantil (DT) Meningocécica conjugada C
Haemophilus Influenza B~ (Hib) Pentavalente (DTP + HB + Hib)
Hepatite A Pneumocécica conjugada 10 valente
Hepatite B Pneumocécica conjugada 13 valente
HPV Pneumococo 23 valente

Imunoglobulina Hepatite B

Pélio inativada (VIP)

Imunoglobulina Raiva

Triplice Acelular pediitrica (DPTa)

Imunoglobulina Tetanica

Triplice acelular do Adulto (dTpa)

Influenza

Triplice Viral

Imunoglobulina Varicela

Varicela

REGISTRO DAS DATAS DE DOSES DE VACINAS ESPECIAIS JA APLICADAS; DESCRICAO DA
DOENCA DE BASE E DEMAIS OBSERVACOES

Fonte: Secretaria da Saiide do Parand, 2020.




Nos municipios onde nio hd CRIE, é necessério realizar consulta com o(a) enfermei-

ro(a) ou médico(a), para avaliar a indica¢io de imunobioldgico especial. Se indicacio, é pre-

ciso realizar a prescri¢do do imunobiolégico, preencher a ficha de solicita¢io (modelo acima)

e registrar no sistema de informacio da Secretaria de Estado da Satide do Parand (BRASIL,

2019; SESA-PR, 2020).

Algoritmo 3 — Solicitacdo imunobiolégicos especiais

Orientar usudrio sobre
protocolo de indicacoes
do CRIE

|

Encaminhar usudrio para
imunizacio de rotina
se indicacio

Indicacao de

Imuno Especial

|

Realizar consulta — (enfermeiro/ UBS)

|

Nao ..
Ha indicacao

de imunobiolégico

especial?

l Sim

Prescrever o imunos especiais — (enfermeiro/ UBS)

!

VACINA
DE ROTINA

|

Preencher a solicitacao de imunos especiais —
(enfermeiro/ UBS)

!

Digitar o pedido no sistema de informacio - (UBS)

|

Realizar avaliacio e andlise da solicitacdo —
(enfermeiro/CRIE)

|

Emitir parecer no sistema de informacao —
(enfermeiro /CRIE)

|

L

continua
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Parecer favoravel para

v

Realizar busca ativa do
paciente - (UBS)

v

indisponibilidade do
imunobiolégico - (equipe
de enfermagem/UBS)

Orientar o paciente sobre a

!

Registrar orientacio no
prontudrio - (equipe de
enfermagem/UBS)

!
T

Registrar a aplica¢ao do
imunobiolégico no

liberacao

do imunobiolégico?

l Sim

Liberar o imunobiolégico conforme

parecer CRIE - (CEMEPAR)

v

Encaminhar o imunobiolégico para a
Regional de Satide - (CEMEPAR)

.

Disponibilizar o imunobiolégico para
o municipio — (Regional de Satde)

v

Realizar busca ativa do paciente - (UBS)

v

Aplicar o imunobiolégico no paciente —
(equipe enfermagem/UBS)

v

SI-CRIE -
(equipe enfermagem/UBS)

Fonte: As autoras, 2020.

Realizar orientacdes: esquema vacinal, possiveis

EAPV - (equipe de enfermagem/UBS)




Referéncias

BAHIA. Secretaria da Satde. Superintendéncia de Vigilancia e Protecao da Satude. Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenacao do Programa Estadual de Imunizacdes. Manual
de procedimento para vacina¢io/Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica. - Salva-
dor: DIVEP, 2011.

BRASIL. Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976. Regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, que dispde sobre a organiza¢io das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica,
sobre o Programa Nacional de ImunizacGes, estabelece normas relativas a notificacio com-

pulséria de doencas, e dd outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 13 ago.
1976. Secao 1, p. 10731.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio a Satide, Departamento de Atencio Basica.
Caderno Tematico - Verificacio da situacao vacinal versao preliminar. Brasilia: Minis-

tério da Saude, 2015.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Imuniza-

¢do e Doencas Transmissiveis. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolé6gi-
cos Especiais. 52 ed. Brasilia: Ministério da Sadde, 2019.

____. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacio. 12
ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

____. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imuni-
zacoes. 52 ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2017.

45



46

_____. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Manual de Vigilancia Epidemiolédgica de Eventos Adver-

sos Pés-Vacinacdo. 32 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

_____. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Satude. Portaria n° 48, de 28 de julho
de 2004. Institui diretrizes gerais para funcionamento dos Centros de Referéncia para Imu-
nobiolégicos Especiais - CRIE, define as competéncias da Secretdria de Vigilancia em Satude,
dos Estados, Distrito Federal e CRIE e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Bra-
silia, DF, n. 145, Secdo 1, 29 jul. 2004.

—___. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria - ANVISA Resolucao
da Diretoria Colegiada - RDC N° 197, de 26 de dezembro de 2017. Dispoe sobre os requi-

sitos minimos para o funcionamento dos servicos de vacina¢io humana.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIAS. Protocolo de enfermagem na
atencio primaria a saude no estado de Goias / Claci Fatima Weirich Rosso, et al. (ORG.)-
Goiania: Conselho Regional de Enfermagem de Goiis, 32 Ed. Goiania, 2017.

PARANA. Secretaria de Estado da Satide. Superintendéncia de Vigilancia em Sadde Centro de
Vigilancia Ambiental - CEVA. Centro de Epidemiologia - CEPI Centro de Vigilancia Sani-
taria - CEVS. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao — Dengue, 2016.

SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA. Vacinas. Disponivel em: http://www.saude.pr.
gov.br/Pagina/Vacinas Acesso em: 15 de maio, 2020.



©COREN/PR 2020

E permitida a reproducio parcial desta obra, desde que citada a fonte

e que nio seja para qualquer fim comercial.

Revisao de Texto, Projeto Gréfico, Diagramacdo e Capa: Agéncia Trés Criativos



Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parana




