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RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Auxiliares de servicos gerais e técnicos de enfermagem

1. OBJETIVO

Assegurar a correta higienizacdo da sala de vacina de acordo com as normas estabelecidas.

2. MATERIAL

Baldes, solugdo desinfetante (conforme o estabelecido pelo servigo de salde), detergente liquido,
MOPs, rodo, panos de chdao ou esfregdo, dlcool 70%, EPIs (luvas de borracha, calcado fechado
impermedvel) pano de limpeza para superficie (exclusivo para este fim), pa e sacos para residuos, avaliar

a cor conforme POP N° 03 - Manejo de Residuos dos Servigos de Saude.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1 Principais Atividades:

Ha dois tipos de limpeza a serem realizadas: concorrente e terminal.

3.1.1 Limpeza Concorrente

A limpeza concorrente da sala de vacinacdo deve ser realizada pelo menos duas vezes ao dia em
horarios preestabelecidos ou sempre que ela for necessaria (1° hordrio___:  2°hordrio___: ).

Nesse procedimento estdo incluidas a limpeza de todas as superficies horizontais, de mobiliarios
e equipamentos, portas e maganetas, parapeitos de janelas e piso, o produto recomendado é sab3do ou
detergente e solucdo desinfectante de hipoclorito de sédio na concentracao de 10 ml da solucdo por litro
de agua e, em caso de uso de panos de limpeza, esses devem ser exclusivos, um para limpeza do chao e
outro para limpeza das demais superficies.

Além disso, deve-se repor materiais de consumo didrio (papel toalha, sabonete liquido). Recolher
os residuos, de acordo com a sua classificacdo conforme POP N°03 - Manejo de Residuos dos Servicos de

Saude.

» Técnica de Desinfec¢ao em Superficie com MOP
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o O auxiliar de servigos gerais deve:
Colocar o material necessario no carro funcional;
Cumprimentar os usuarios e explicar o que sera feito;
Colocar os EPI’s apropriados para a realizacao da limpeza;
Recolher os sacos contendo residuos do local, fecha-los e deposita-los no saco “hamper” do carro
funcional ou diretamente no carro de coleta interna;
Realizar a limpeza da sala incluindo as maganetas das portas. Atentar para as etapas: retirada de po,
ensaboar, enxaguar e secar;
Remover as particulas menores (migalhas, papéis, cabelo e outros) com o mop. Recolher as particulas
maiores do piso com a pa.
Mergulhar o mop Umido (do conjunto mop) em um dos baldes contendo solucdo de agua e detergente
liquido;
Retirar o mop da solucdo, colocando sua cabeleira em base prépria para torcao;
Tracionar a alavanca com o objetivo de retirar o excesso de dgua do mop sem contato manual;
Retirar o mop da base de torcdo e iniciar a limpeza;
Iniciar a limpeza pelos cantos, do fundo para a porta de entrada, passando o mop em movimento de
“oito deitado” com movimentos firmes e continuos. Enxaguar o mop em um segundo balde (do
sistema mop) contendo agua limpa para enxague;
Repetir a operacdao quantas vezes forem necessarias. A agua do balde deve ser trocada sempre que
houver necessidade;
Recolher o material utilizado no local, organizando o ambiente;
Encaminhar os panos utilizados na limpeza preferencialmente para processamento na lavanderia ou
lava-los manualmente no expurgo. Desprezar a agua do balde em local especifico. Nunca utilizar
lavatdrios/pias ou banheiro para esse fim;

Lavar os recipientes para residuos, repor os sacos e retorna-los ao local de origem.
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» Técnica de Desinfec¢do em Superficie sem MOP

o O auxiliar de servigos gerais deve:
Usar roupa apropriada e cal¢ado fechado;
Cumprimentar os usudrios e explicar o que sera feito;
Higienizar as maos com dgua e sabonete liquido, conforme orientagdao do POP N° 02- Higienizagao
das Maos;
Calgar luvas antes de iniciar a limpeza;
Preparar a solucdo desinfetante para a limpeza;
Umedecer um pano na solugcdo desinfetante, envolvé-lo em um rodo (pode-se também utilizar o
esfregdo ou MOP) e proceder a limpeza da sala do fundo para a saida, em sentido Unico;
Recolher o residuo do chdo com a pa, utilizando esfregao ou rodo envolvido em pano umido;
Recolher o residuo do coletor, fechando o saco corretamente;
Realizar a desinfeccdo com alcool 70% em mesa, computador, bancadas, macas e cadeiras;
Considerar limpeza sempre do menos para o mais contaminado, de cima para baixo em movimento
Unico de dentro para fora, do fundo para frente;
Recolher o material utilizado no local, e deixar o ambiente organizado;
Encaminhar todo material utilizado (baldes,panos, etc.) para serem higienizados no Depésito de
Material de Limpeza (DML);
Desprezar a agua dos baldes, lava-los e coloca-los para secar de boca para baixo;
Retirar as luvas;
Higienizar os EPIs reutilizaveis (luvas de borracha, éculos, etc.) ao término das atividades e guarda-los
em local apropriado;
Higienizar as maos com agua e sabonete liquido, conforme orientacdao do POP N2 02 - Higienizagao

das Maos.

o O Técnico de Enfermagem deve:
Realizar limpeza da caixa térmica, bobina de gelo (gelox);
Realizar a desinfec¢do da maca entre um paciente e outro;

Realizar a limpeza/desinfeccdo das bancadas sempre que necessario.
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3.1.2 Limpeza Terminal Programada

A limpeza terminal é mais completa e inclui todas as superficies horizontais e verticais internas e
externas da sala e dos equipamentos. A limpeza terminal da sala de vacinagdao deve ser realizada a cada
15 dias com data, horario e dia da semana preestabelecidos (Data:__/ /  Horério:__/ / Dia
da semana ).

A limpeza terminal deve contemplar piso, teto, paredes, portas e janelas, mobiliario, luminarias,
lampadas e filtros de condicionadores de ar. O produto recomendado é sab3o ou detergente e solugao
desinfectante de hipoclorito de sddio na concentracao de 10 ml da solucdo por litro de dgua e também é

preciso panos exclusivos para limpeza do chdo e de outras superficies, quando aplicavel.

» Técnica de Desinfec¢dao em Superficie
o O auxiliar de servigos gerais deve:

1. Usar roupa apropriada e calgado fechado;
2. Organizar os materiais necessarios (balde, solucdo desinfectante, sabonete liquido, esponja,
rodo e pano de chdao, MOP ou esfregao, luvas de borracha, pd);
3. Cumprimentar os usudrios e explicar o que sera feito;
4. Higienizar as maos com agua e sabonete liquido, conforme orientacdo do POP N2 02 - Higienizagao
das Maos;
Calcgar luvas antes de iniciar a limpeza;
Lavar os coletores de residuos com solucao desinfetante;

Iniciar a limpeza pelo teto, usando pano seco envolvido no rodo;

© N o U

Retirar e limpar os bojos das luminarias, lavando-os com agua e detergente liquido e secando-os em

seguida;

9. Limpar janelas, vitros e esquadrias com pano Umido em solugao desinfetante, finalizando a limpeza
com pano seco;

10. Lavar externamente janelas, vitros e esquadrias com escova e solucdo desinfetante, enxaguando- os
em seguida;

11. Limpar as paredes com pano umedecido em solucdo desinfetante e completar a limpeza com pano

seco;

12. Lavar a(s) pia(s) e a(s) torneira(s) com esponja, dgua e detergente liquido;
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Enxaguar a(s) pia(s) e passar um pano umedecido em solugdo desinfetante;

Limpar o chao com esfregdao, MOP ou rodo envolvidos em pano umedecido em solu¢do desinfetante
e, em seguida, passar pano seco;

Recolher o material utilizado no local, e deixar o ambiente organizado;

Encaminhar todo material utilizado (baldes,panos, etc.) para serem higienizados no DML;

Desprezar a agua dos baldes, lava-los e coloca-los para secar de boca para baixo;

Retirar as luvas;

Higienizar os EPI reutilizaveis (luvas de borracha, éculos, etc.) ao término das atividades e guarda-los
em local apropriado;

Higienizar as maos com agua e sabonete liquido, conforme orientacdo do POP N° 02 - Higienizagao

das Maos.

Atengao: Nao se deve varrer o chdo para evitar a dispersdao do pd e a contaminacdo do ambiente.

3.1.3 Técnica de Desinfeccdo em Superficie no caso de quebra de frasco de vacina

ARSI e

10.
11.

o O auxiliar de servigos gerais deve:
Usar roupa apropriada, EPI’s ( calcado fechado, dculos, luva de borracha);
Organizar os materiais de limpeza necessarios;
Cumprimentar os usudrios e explicar o que sera feito;
Retirar o frasco de vacina com papel toalha e jogar no residuo pérfuro cortante;
Delimitar a area e realizar a limpeza com 3agua e solucdo desinfectante: utilizar a técnica dos dois
baldes (Em um dos baldes agua limpa, no outro solucdo desinfectante);
Apds a limpeza, higienizar com desinfetantes padronizados pela Secretaria Municipal de Saude e
aguardar o tempo conforme recomendacao do fabricante;
Secar bem o local;
Recolher o material utilizado no local, e deixar o ambiente organizado;
Encaminhar todo material utilizado (baldes, panos,etc.) para serem higienizados no DML;
Desprezar a agua dos baldes, lava-los e coloca-los para secar de boca para baixo;
Higienizar os EPI reutilizaveis (luvas de seguranca, éculos, etc.) ao término das atividades, guarda-los

em local apropriado.
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Limpeza de panos:

Lavar com agua e solugdo desinfectante;

Enxaguar bem em agua limpa e corrente;

Deixar de molho por 30min em hipoclorito de sédio;

Enxaguar novamente;

Colocar para secar (ndo deixar panos de molho de um dia para o outro e jamais guardar os panos

molhados).

A limpeza da sala de vacina deve ser realizada por profissionais devidamente e periodicamente

capacitados e paramentados, conforme equipamentos de protecdo individual (EPIs) definidos no

Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais (PPRA) institucional (NR 32).

REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranc¢a do paciente em servigos de saude: limpeza

e desinfecg¢ao de superficies. Brasilia: Anvisa, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do Programa

Nacional de Imuniza¢Ges. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia:

Ministério da Saude, 2024.
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Tipo de Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N2 02
Titulo do HIGIENIZACAO DAS MAOS Versao N2 02
Documento N2 de Paginas: 06
Elaborado por: Nucleo Estadual de ImunizagGes Emissdo: 06/12/2024
Vigéncia: 06/12/2026
Conferido por: Nucleo Estadual de Imunizagdes Conferido: 19/12/2024
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RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem das Salas de Vacina.
1. OBJETIVO

Assegurar a pratica de uma limpeza eficaz e adequada, com a finalidade de prevenir infec¢bes e
proteger a saude de todos os envolvidos no ambiente de satde, sejam profissionais, pacientes ou

visitantes.

2. MATERIAL
Pia, sabonete liquido, papel toalha, 4gua corrente, porta papel toalha, dispensador de sabonete

liquido, antissépticos para as maos, adlcool a 70%, coletor com pedal e saco plastico preto.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1 Principais Atividades
e Ato simples e fundamental para prevencao e controle de infecgdo nos servicos de saude.
e Lavar as maos com agua e sabonete liquido, com técnica correta, pode interromper a cadeia de
transmissao de infeccdo entre pacientes e profissionais da area da saude.
3.2 HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM AGUA E SABAO
. Quando estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais.
. Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

. Antes e apds ir ao banheiro.

1

2

3

4. Antes e depois das refeicoes.

5. Antes e apds o contato com o usuario.

6. Antes de manusear e/ou administrar as vacinas, os soros e as imunoglobulinas.
7. Apos risco de exposicao a fluidos corporais.

8. A higienizagdao das maos com preparagdo alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1% a 3% de glicerina),
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pode ser realizada em substituicdo a dgua e sabdo, quando estes ndo estiverem disponiveis.

9. Duragao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

4. TECNICA DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM AGUA E SABAO

1. Retirar acessoérios (anéis, pulseiras, relégios e outros aderegos das maos e antebragos), uma vez que
sob estes objetos acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem das maos;

2. Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia;

3. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as superficies das
maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

4. Ensaboar as palmas das maos, friccionando entre si;

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa;

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

N o u

Esfregar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com

movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

8. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se movimento circular

e vice-versa;

10. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita, fechada em

concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

11. Esfregar o punho esquerdo, com auxilio da palma da mao direita, utilizando movimento circular e vice-

versa;

12. Enxaguar as maos comecando pelas pontas dos dedos para que a dgua escoe para os punhos, retire

os residuos de sabonete. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira;

13. Secar as maos com papel toalha, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos. No caso de torneiras

com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha para fechar;

14. Os papéis toalhas utilizados devem ser descartados em lixeiras com pedal com saco para lixo comum.

4.1 Cuidados:

e Deve existir dentro dos consultdrios uma pia apropriada para este fim, com dispensadores de
sabonete liquido e de papel toalha.

e Manter o papel toalha sempre dentro do suporte, nunca em cima ou em outro local onde possa

ser respingado pela dgua proveniente da lavagem das maos.
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Figura 1 — Técnica de higienizacao das maos com agua e sabao.

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Senao, friccione as maos com preparacoes alcodlicas!

Duracao de todo o procedimento: 40 a 60 segundos.

® 2 B

1 Melhe as maos com agua. 2. Aplique na palma da mac 3. Ensaboe as palmas das
quantidade suficiente de maos, friccionando-as entre si.
sabonete liquide para cobrir

todas as superficies das maaos.

b S
%

4. Esfregue a palma da mao 5. Entrelace os dedos e 6. Esfregue o dorso dos dedos
direita contra o dorso da mao friccione os espacos de uma mao com a palma da
esquerda entrelacando os interdigitais. mao oposta, segurando os

dedos e vice-versa. dedos, com movimento de

vai-e-vem e vice-versa.

%

7. Esfregue o polegar 8. Friccione as polpas digitais e 9. Enxague bem as maos
esquerdo, com o auxilio da unhas da mao direita contra a com agua.

palma da mao direita, palma da mao esquerda,
utilizando-se de movimento fazendo movimento circular e

circular e vice-versa. vice-versa.

A%

10. Seque as maos com papel 11 No caso de torneiras com 12 Agora, suas maos estao
toalha descartavel contato manual para seguras.
fechamento. sempre utilize
papel toalha.

Fonte: Brasil (2024).
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5. HIGIENIZACAO DAS MAOS COM PREPARAGOES ALCOOLICAS
e Reduzir a carga microbiana das maos (ndo ha remocao de sujidades).
e A utilizacdo de gel alcodlico a 70% ou de solucdo alcodlica a 70% com 1-3% de glicerina pode
substituir a higienizacdo com agua e sabao quando as maos nao estiverem visivelmente sujas.

e Duragdo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

5.1 TECNICA DE HIGIENIZAGCAO DAS MAOS COM PREPARAGCAO ALCOOLICA

1. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies das maos
(seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

2. Friccionar as palmas das maos entre si.

3. Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa.
4. Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelagados.

5. Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos e vice-
versa.

6. Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se movimento circular
e vice-versa.

7. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mdo esquerda, fazendo um
movimento circular e vice-versa.

8. Friccionar os punhos com movimentos circulares.

9. Deixar as maos secarem naturalmente.
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Figura 2 — Técnica de higieniza¢dao das maos com preparagao alcodlica.

Friccione as maos com preparacgoes alcoolicas! Higienize as maos com

agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

Duracao de todo o procedimento: 20 a 30 segundos.

u Mh

A 5
S

f
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1 Apligue uma quantidade suficientes de
preparacio aloodlica em uma mao em forma
de concha para cobrir todas as superficies
das maos.

vy Vi
)

3. Friccione a palma direita contra o dorso
da mao esquerda entrelagande os dedos
2 vice-versa.

S

5. Friccione o dorso dos dedos de uma mao
com a palma da mao cposta, segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-
VESE.

9

7. Friccione as polpas digitais e unhas da mac
direita contra a palma da méc esquerda,
fazendo um movimento circular e vice-versa.

Fonte: Brasil (2024).

2. Friccione as palmas das macs entre si.

R

4. Friccione a palma das macs entre si com
os dedos entrelacados.

6. Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio
da palma da mao direita, utilizando-se de
movimento circular e vice-versa.

Y

B. Ouando estiverem secas, suas maos
estardc seguras.



&i': GOVERND
# DAPARAIRA

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
NUCLEO ESTADUAL DE IMUNIZACOES

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

6. IMPORTANTE

N3do devem ser utilizados pelos profissionais de saide nos postos de trabalho: anéis, pulseiras e
outros adornos, sob os quais podem acumular microrganismos. Pelo mesmo motivo, também ndo devem
ser utilizadas unhas posticas (NR 32). As unhas naturais devem ser mantidas curtas e com cantos aparados

para evitar acidentes e contaminagao (NR 32).

REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Seguranca do Paciente em Servigos de Saude:
Higienizagao das Maos. Brasilia: Anvisa, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do Programa
Nacional de Imuniza¢Ges. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia:

Ministério da Saude, 2024.
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Titulo do Documento

MANEJO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE
SAUDE

POP N2 03
Versao N2 02
N2 de Paginas: 06

Elaborado por: Nucleo Estadual de Imunizagdes

Emiss3o: 06/12/2024
Vigéncia: 06/12/2026

Conferido por: Nucleo Estadual de Imunizagées

Conferido: 19/12/2024

Aprovado por: Geréncia Executiva da Vigilancia em Saude

Aprovacdo: 20/12/2024

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Profissionais de Enfermagem dos servigos de satde e Auxiliar de Servigos

Gerais

1. OBIJETIVO

Estabelecer normas e diretrizes que garantam a correta segregag¢ao, acondicionamento,

transporte, tratamento e disposi¢ao final dos residuos gerados nas unidades de salde, visando reduzir

os riscos de contaminacao e infec¢des, tanto para os trabalhadores da saide quanto para a populagdo em

geral e minimizar o impacto ambiental.

2. MATERIAL

Caixas coletoras de material perfurocortante, suporte para caixa de perfuro cortante, saco branco

leitoso, saco vermelho, coletor com tampa e pedal, saco de lixo preto/comum e luvas.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Defini¢oes

e Residuos de Servicos de Saude (RSS): Sdo todos os residuos gerados em servicos de saude,

incluindo aqueles provenientes de atividades de prevencdao, diagndstico, tratamento e

reabilitacdo.

e Residuos Infectantes: Residuos que podem apresentar risco a saude publica, como seringas,

agulhas e materiais contaminados.

e Residuos Ndo Infectantes: Residuos que ndo apresentam risco biolégico, como papéis e

embalagens.
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3.2 Classificagao dos Residuos de Servigos de Saude
3.2.1 Os residuos classificados no Grupo A- Subgrupo Al

Os RSS, resultantes de atividades de vacinagdo com microrganismos vivos, atenuados ou
inativados incluindo frascos de vacinas com expiracao do prazo de validade, com conteldo inutilizado ou
com restos do produto e seringas, quando desconectadas, devem ser tratados antes da disposicao final
ambientalmente adequada. (RDC N2 222, DE 28 DE MARCO DE 2018).

Os residuos do Subgrupo A1, devem ser submetidos a processos de tratamento em equipamento
que promova reducado de carga microbiana compativel com nivel Il de inativagdo microbiana e devem ser
encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposicao final de
residuos dos servicos de saude. (Resolugdo Conama n.2 358, de 29 de abril de 2005).

Quando houver a obrigacdo do tratamento dos RSS do grupo A, estes devem ser acondicionados
em sacos vermelhos. O saco vermelho pode ser substituido pelo saco branco leitoso sempre que as
regulamentacdes estaduais, municipais ou do Distrito Federal exigem o tratamento indiscriminado de
todos os RSS do grupo A.

Os residuos provenientes de campanha de vacinagdo, vacinagdo extramuro e atividade de
vacinacdo em servico publico de saude, quando ndo puderem ser submetidos ao tratamento em seu local
de geragao, devem ser recolhidos e devolvidos as Secretarias de Salde responsaveis pela distribuicdo, em
recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e devidamente identificado, de

forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.

3.2.2 Os residuos classificados no Grupo D

S3o caracterizados por ndo apresentarem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares (papel, embalagens de seringas e
agulhas).

Artigos e materiais utilizados na area de trabalho, incluindo vestimentas e Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), desde que ndo apresentem sinais ou suspeita de contamina¢do quimica,
bioldgica ou radioldgica, podem ter seu manejo realizado como RSS do Grupo D.

Outros residuos gerados a partir de atividades da Rede de Frio, como as caixas de poliuretano e/ou
poliestireno expandido (isopor), as bobinas reutilizaveis, os papéis e derivados, destinados a reciclagem

ou a coleta comum de lixo. Por se tratar de substancia atdxica, o conteddo interno das bobinas
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reutilizdveis preenchidas com gel pode ser descartado na rede de esgoto local, antes do
acondicionamento para a reciclagem.
Os residuos deste grupo devem ser acondicionados, na sala de vacina, em coletor com tampa e
pedal.
Retirar nos horarios pré-estabelecidos para higieniza¢do da sala de vacina conforme POP N2 01 -

Higienizagao da sala de vacina, ou sempre que necessario.

3.2.3 Os residuos classificados no Grupo E

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados, rigidos,
providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, sendo proibido seu esvaziamento
manual e seu reaproveitamento.

e Acondicionar os residuos classificados no subgrupo Al e grupo E em caixas coletoras de material
perfurocortante;

e O trabalhador deve observar a capacidade de armazenamento da caixa coletora, de acordo com a
demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 (trés quartos) da capacidade definida
pelo fabricante, independentemente do nimero de dias trabalhados.

e Quando atingir o limite recomendado pelo fabricante lacrar a caixa;

e Acondicionar as caixas coletoras em saco branco leitoso (que deve ser realizado com dois nés);

e O transporte interno até o local de armazenamento tempordario é responsabilidade da equipe de

limpeza da Unidade.

3.3 Tratamento de residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microorganismos vivos ou
atenuados

Alguns imunobiolégicos sdo compostos por microorganismos vivos atenuados (vacinas contra
sarampo, caxumba, rubéola, febre amarela, tuberculose, etc.) e, por isso, constituem materiais biolégicos
infectantes que devem receber tratamento (de reducdo de carga microbiana — 6 log 10 segundo), antes
do descarte. As sobras didrias de imunobioldgicos ou os imunoldgicos vencidos da sala de vacinacao,
compostos por microorganismos vivos, também devem ser submetidas a tratamento. Os imunobioldgicos
compostos de bactérias e virus mortos ou obtidos por engenharia genética (vacinas como DTP, dT, DT,

Hib, HB, etc.) ndo precisam receber tratamento especial antes de serem descartados. O processo mais
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utilizado atualmente para atingir o resultado exigido na regulamentacao citada é a autoclavacao por vapor
saturado sob pressao, durante 15 min, a uma temperatura entre 121°Ce 127°C.  Apds a autoclavagem,
tais residuos podem ser acondicionados segundo a classificacdo do grupo D e desprezados com o lixo
hospitalar.

A autoclave a ser utilizada para este procedimento deve ser exclusiva. Embora o tipo de
equipamento utilizado para processos de esterilizacdo de produtos para saude possua as mesmas
caracteristicas técnicas exigidas para o tratamento de residuos resultantes de atividades de vacinagao
com microorganismos vivos ou atenuados, seu uso NAO pode ser compartilhado, evitando-se assim que
na ocorréncia de algum acidente com o lote de residuos, tenha-se que limpar e descontaminar a
autoclave, processo este que além de ter um custo financeiro, também interrompe o uso do equipamento
para o seu principal uso.

Caso seja utilizada a autoclava¢ao, duas opgdes podem ser escolhidas:

1. A contratag¢do de uma empresa para realizagdo do tratamento fora do servico de saude, sendo
que esta empresa deve possuir licenga ambiental para executar o tratamento, ou

2. A compra de autoclave prépria para realizacdo do tratamento.

Caso seja escolhida esta opc¢do (2), sua localizagdo podera ser na prépria unidade de saude, na

Rede de Frio Municipal ou em um local estabelecido para esse fim.

3.4 Armazenamento temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos acondicionados, na sala de
utilidades (expurgo) ou sala destinada a este fim, visando agilizar e facilitar a coleta dentro do
estabelecimento.

N3o podera ser feito armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso,
sendo obrigatéria a conservacdo dos sacos em coletor.

As salas utilizadas para o armazenamento temporario de residuos e as lixeiras devem ser lavadas
diariamente e, quando necessario, submetidas a desinfeccdo com hipoclorito de sddio a 1% ou produto
conforme padronizacao do servico.

Estar identificado como “ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS”,

A sala de utilidades ou expurgo pode ser compartilhada para o armazenamento temporario dos

RSS dos grupos A, E e D, devendo ser compativel com a area a ser ocupada pelos coletores em uso.
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3.5 A empresa responsavel pela coleta de lixo infectante
Fard o recolhimento e fara a destinagdo final, inativando os residuos antes da disposicao final,

conforme contrato de prestacao de servico.

4. ORIENTACOES
e E expressamente proibido o esvaziamento dos recipientes de perfurocortantes para o seu
reaproveitamento ou transferéncia para completar outro recipiente.
e E proibido reencapar ou proceder a retirada manual das agulhas descartaveis apds sua utilizacdo;
e Orientar sobre a biosseguranca;
e Nos casos de acidente de trabalho com perfurocortantes proceder a notificacdo do acidente e

iniciar protocolo conforme padronizado pela SMS.

5. SIMBOLOGIA

Os recipientes de coleta interna e externa, assim como os locais de armazenamento onde sao
colocados os RSS, devem ser identificados em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando
simbolos, cores e frases, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdao de conteldo e aos riscos

especificos de cada grupo de residuos.

Os residuos do grupo A sao identificados pelo simbolo de substancia
AN

N

RESIDUO
INFECTANTE

infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem ou a reutilizagao.
Os residuos comuns reciclaveis (papel, papeldo, plastico e vidro) podem ser

separados e destinados a reciclagem. Residuos que ndo apresentem risco

RECICLAVEL

bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente podendo ser

equiparados aos residuos domiciliares.
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Os produtos do grupo E sdo identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,

acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco

que apresenta o residuo.

6. IMPORTANTE

Com base nesses dispositivos legais a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), cada servico de saude deve possuir o seu Plano de
Gerenciamento de Residuos (PGRSS) mantendo este material disponivel em local de trabalho e os

profissionais capacitados para o manejo e descarte correto. (BRASIL, 2024).
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RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem das Salas de Vacina

1. OBIJETIVO
Assegurar a correta limpeza da Camara de Vacina de acordo com as normas estabelecidas,

preservando, assim, os imunobioldgicos e garantindo a segurancga dos usudrios.

2. MATERIAL
Caixa térmica, termometro, fita adesiva, baldes, luvas para limpeza, pano de limpeza para

superficie, detergente neutro ou de coco e calgado fechado impermedvel.

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
O Enfermeiro e/ou Técnico em enfermagem devera proceder com a limpeza da seguinte
forma:
1. Preparar as caixas térmicas para acondicionar os imunobiolégicos que estdo nas camaras conforme
orientacdo do POP N2 06 Manejo das Caixas Térmicas;
2. Esperar o tempo necessdrio (mais ou menos 30 minutos) até que o ambiente interno da caixa térmica
esteja na temperatura recomendada, ou seja, entre +22C a +82C (o ideal é +52C);
3. Transferir os imunobioldgicos para a caixa térmica apds a ambientacao, vedando-a com fita adesiva
larga;

4. Desligar a camara de refrigeracao;

5. Passar um pano (exclusivo para este fim) umedecido com agua e detergente neutro na parte interior,
bandejas, porta e demais superficies. Em seguida, passe um pano umedecido somente com dgua para

remover o detergente quantas vezes for necessario para retirar o sabao;

6. Secar com pano seco;
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Religar a cdmara;

Resetar o termémetro e aguardar estabilizacdo da temperatura, entre +2°C a +8°C (ideal: +52C);

Organizar os imunobioldgicos conforme POP N2 05 — Organizagao dos Imunobiolégicos na Camara

de Vacina.

®
o
[ ]

4.

LIMPEZA DOS PANOS

Lavar com agua e sabdo em pd ou detergente;

Enxaguar bem em agua limpa e corrente;

Deixar de molho por 30 min em hipoclorito de sodio 1%;
Enxaguar novamente e colocar para secar;

NAO deixar panos de molho de um dia para o outro e jamais guardar os panos molhados.

OBSERVAGCOES IMPORTANTES

A Limpeza terminal da cdmara de refrigeracdo deve ser programada e realizada mensalmente, ou
ou conforme o uso;

Preferencialmente, a limpeza devera ser realizada no inicio da semana e com estoque reduzido;
N3ao realizar limpeza do equipamento na véspera de feriado, fim de semana ou ao final da jornada
de trabalho, pois ap6s religar é preciso monitorar a temperatura.

A limpeza das superficies internas das camaras devera seguir as orientagdes do fabricante,
remanejando os imunobioldgicos para um local adequado, com a temperatura de +22C a +82C (o
ideal é +52C), antes do procedimento.

Para limpar as superficies da camara, nunca utilize outros materiais de limpeza além do detergente
neutro. Qutra pratica para se evitar é jogar dgua no interior do equipamento. Apesar de parecerem

detalhes pequenos, isso pode trazer prejuizos ao funcionamento da sua camara.
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RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem das Salas de Vacina

1. OBJETIVO

Manter os imunobioldgicos adequadamente armazenados, a fim de otimizar sua utilizagao,

considerando a data de vencimento; evitar a administracdo trocada de imunobioldgicos, devido a

semelhanga entre os frascos; e assegurar o correto registro do lote no sistema de informacgao e no cartao

de vacina do usuario.

2. MATERIAL

Imunobioldgicos e bandejas perfuradas.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

» Antes de iniciar a organiza¢do dos imunobiolégicos na camara de refrigeragdao, o enfermeiro

e/ou técnico de enfermagem precisa atentar para os seguintes pontos:

Identificar a camara de refrigeragdao com o aviso: “USO EXCLUSIVO PARA VACINAS”;

Manter a cdmara de refrigeracdo distante de fonte calor, como, por exemplo, raios solares;
Garantir tomada exclusiva para conexao, com aterramento, localizada a uma distancia minima do
piso de 1,30 metros para cada equipamento elétrico;

Verificar se o sistema de ar-condicionado esta na temperatura recomendada entre +18°C e +20°C;
Checar a temperatura da camara de refrigeracdo, observando se a temperatura estd entre +22C e
+82C, sendo o ideal +52C, conforme preconizado pelo PNI. Essa checagem devera ser feita, no
minimo, duas vezes ao dia, no inicio e ao final da jornada de trabalho;

Registrar as temperaturas de momento, maxima e minima no mapa de controle diario. Vale
salientar que, caso a temperatura esteja fora do recomendado, antes de fazer o registro, o

profissional deverd resetar a camara de refrigeracdo, a fim de se certificar que a temperatura



SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

: GOVERNO
DA PARAIBA

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
NUCLEO ESTADUAL DE IMUNIZACOES

identificada é de fato a temperatura real do equipamento.

Apés garantir que os imunobioldgicos estardo em condi¢des de temperatura adequadas, o
enfermeiro e/ou técnico de enfermagem podera seguir para o armazenamento:
Primeiramente, deve-se organizar a camara de refrigeracao conforme o Sistema PEPS (Primeiro a
Entrar, Primeiro a Sair). Esse sistema consiste em organizar os imunobioldgicos com prazo de
validade mais curto na frente do compartimento, facilitando o acesso e otimizando a utiliza¢ao;
Garantir espaco livre nas laterais e entre os imunobioldgicos que estdo na cdmara de refrigeracao,
no intuito de permitir a circulagao de ar na parte interna do equipamento;

Estocar apenas a quantidade de imunobioldgicos prevista para o consumo de um més, reduzindo,
assim, os riscos de exposicao dos produtos a situagdes que possam comprometer sua qualidade;
Organizar os imunobioldgicos nos compartimentos internos, SEM A NECESSIDADE DE
DIFERENCIAR A DISTRIBUICAO DOS PRODUTOS POR TIPO OU COMPARTIMENTO, uma vez que as
camaras refrigeradas possuem distribuicao uniforme de temperatura no seu interior;

Manter, sempre que possivel, os lotes do mesmo imunobioldgico que nao estdao sendo utilizados
nas caixas de origem, ou usar outro recurso de separac¢do. Isso garantira que ndao havera
divergéncia entre lote administrado e registrado;

Elaborar “Mapa llustrativo” (Quadro 1) e identificar o equipamento, indicando os tipos de
imunobioldgicos armazenados por compartimento com: nome, lote, laboratério produtor,
validade, quantidade e fluxo de entrada/saida.

Manter o “Mapa llustrativo” em local de facil acesso;

Apds concluir organizagdo dos imunobiolégicos, feche a porta do equipamento e realize o reset, a
fim de que os sensores dos termbometros facam o ajuste na leitura de temperatura do
equipamento;

E valido lembrar que NUNCA se deve sobrecarregar a cAmara de refrigeracdo, pois isso pode
comprometer a adequada refrigeracao dos imunobioldgicos. Por isso, antes de realizar um pedido,
deve-se avaliar o estoque da unidade, de modo que os imunobiolégicos figuem bem dispostos no

equipamento;
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Quadro 1 — Mapa llustrativo.

MAPA ILUSTRATIVO

Instituigao:
Localizacdo do equipamento (area): Armazenamento:
Responsavel: Contato: (XX) 2222-2222
Data da instalagao: KA KK KK Garantia: 1 ano (minimo)
Marca/modelo: AMAMABBBB N° Serie:
Capacidade: 111 litros Tensao:
Tempo de Uso: Preventiva: HOKTHASHHHK
Manutencao: Empresa, telefone F[;Egiienr:;va: HOURHSHKAHRK
Set Point +5°C (desejavel) Temp. Max. - PP VE)
Temp. Min. + 3°C (desejavel)
Compartimento Imunobiolégico Lab./Lote | Validade Entrada Saida
e Vac. Poliomielite | XXX XXEXKKXXK iﬁi
20
30

Fonte: Brasil (2024).

4. INFORMAGCOES IMPORTANTES

Desde 2017, o Programa Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) NAO recomenda mais o uso de
GELADEIRAS DOMESTICOS para armazenamento de imunobioldgicos, portanto, esses refrigeradores

devem ser substituidos, COM URGENCIA, pelas CAMARAS DE REFRIGERACAO, considerando a

necessidade continua do gerenciamento do risco e do aprimoramento da Rede de Frio.

No entanto, apesar dessa recomendacdo, ainda existem salas de vacina que utilizam geladeiras
domeésticas. Portanto, é valido colocar neste Procedimento Operacional Padrao alguns cuidados que sdo
essenciais para manutencdo de imunobioldgicos nesses equipamentos, a saber:

e No evaporador (congelador) colocar bobinas recicldveis na posicdo vertical. Isso contribui para a
elevacdo lenta da temperatura, oferecendo protecdo aos imunobioldgicos na falta de energia
elétrica ou defeito do equipamento;

e Na primeira prateleira ndo deve ser armazenado nenhum imunobiolégico; na segunda prateleira
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devem ser armazenadas as vacinas virais; na terceira prateleira deve-se colocar as vacinas
bacterianas, os diluentes e soros;

e Na segunda prateleira, no centro, colocar termdmetro de maxima e minima na posicao vertical;

e Retirar todas as gavetas de pldsticas e suportes que existam na parte interna da porta;

e No lugar da gaveta grande, preencher toda parte inferior, exclusivamente, com garrafas de dgua

com corante azul, que contribuem para a lenta elevacdo da temperatura interna da geladeira.

ATENGCAO! Evidenciamos que, assim como o PNI, o Nucleo Estadual de Imunizagdes ndo recomenda

mais o uso de geladeiras domésticas.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes. 5. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do Programa
Nacional de Imuniza¢des. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. rev. Brasilia:

Ministério da Saude, 2024.
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Tipo de Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N2 06
Titulo do Documento MANEJO DAS CAIXAS TERMICAS Versao N2 02
Ne¢ de Paginas: 04
Elaborado por: Nucleo Estadual de Imunizagdes Emissdo: 06/12/2024
Vigéncia: 06/12/2026
Conferido por: Nucleo Estadual de Imunizagées Conferido: 19/12/2024
Aprovado por: Geréncia Executiva da Vigilancia em Saude Aprovagdo: 20/12/2024

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem das Salas de Vacina
1. OBIJETIVO

Organizar adequadamente os imunobioldgicos na caixa térmica, a fim de garantir a temperatura

preconizada entre +22C e +82C (ideal +52C), mantendo, assim, a eficdcia dos imunobioldgicos.

2. MATERIAL

Bobinas de gelo reutilizaveis, caixa térmica de poliuretano com capacidade minima de 12 litros e

termometro de maxima e minima com cabo extensor.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Manejo das caixas térmicas para USO DIARIO

1. Retirar bobinas reutilizaveis do equipamento de refrigeracdo, colocda-las sobre pias ou bancadas

previamente limpas com alcool 70% e aguardar até que desaparega a “névoa” que normalmente
cobre a superficie externa da bobina congelada;

Verificar a validade das bobinas reutilizaveis (gelox);

Certificar-se da integridade da bobina, uma vez que quaisquer violagdes poderiam representar a
contaminacao do produto. Caso isso ocorra, desprezar imediatamente;

Colocar, simultaneamente, sob uma das bobinas o sensor do cabo extensor do termometro de
maxima e minima e aguardar até figuem ambientadas na temperatura de 0 2C;

Na caixa térmica, posicionar o sensor do termdémetro no centro da caixa, monitorando a
temperatura até atingir o minimo de 1°C;

Iniciar a organizacdao dos imunobioldgicos, acomodando-os no centro da caixa térmica, em
recipiente plastico. Evidenciamos que é imprescindivel a utilizagdo de barreiras térmicas
(plastico-bolha, papel-cartao, placas de isopor, etc) entre as vacinas e as bobinas de gelo. Isso

evitara o contato das bobinas de gelo com as vacinas, garantindo que elas ndo congelem e
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fornecera protec¢ao contra choques mecanicos, evitando microfissuras dos frascos e a exposi¢cao
das vacinas a contaminagao.

7. Identificar os imunobioldgicos utilizados, com data e hora de abertura do frasco;

8. Monitorar a temperatura interna da caixa por meio de termdmetro de cabo extensor durante toda
jornada de trabalho, certificando-se de que esteja entre +22 a +82C (ideal + 52C). Lembrando que
para a adequada monitorizacdo o sensor do termometro deverd estar posicionado no centro da
caixa;

9. Registrar, a cada uma hora, a temperatura da caixa térmica no mapa de controle de temperatura;

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

11. Trocar as bobinas reutilizaveis sempre que necessdrio, quando a temperatura maxima atingir +7°C;

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

13. Ao final da jornada de trabalho, retornar com os imunizantes para a camara refrigerada.
Destaca-se que é necessdrio avaliar o prazo de validade do frasco aberto e as condigdes fisicas
dos frascos fechados;

14. Lavar com 4gua as bobinas reutilizaveis, enxuga-las e retorna-las para congelamento;

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

16. Guardar as caixas térmicas abertas e em local ventilado.

Figura 1 — Organizagao da caixa térmica.

Colocar as bobinas . N Colocar os
S Colocar as bobinas reutilizaveis - S
reutilizaveis no fundo imunobioloficos no

nas paredes da caixa térmica

da caixa térmica centro da caixa térmica

Fonte: Brasil (2017)
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3.2 Manejo das caixas térmicas para ATIVIDADES EXTRAMURO

Para as atividades extramuro, é indispensavel caracterizar a populagdo para definir a quantidade

de vacinas que devem ser transportadas e o numero de caixas térmicas e de bobinas reutilizaveis.

Recomenda-se que sejam utilizadas no minimo trés caixas térmicas: uma para o estoque de vacinas, outra

para bobinas e outra para as vacinas em uso.

Para a organizagao dessas caixas, siga estas orientagoes:

Ambiente as bobinas reutilizdveis em quantidade suficiente;

Disponha as bobinas no fundo e nas laterais internas da caixa;

Posicione o sensor do term6metro no centro da caixa térmica, monitorando a temperatura até
atingir o minimo de +1°C;

Organize os imunobioldgicos em recipientes pldsticos e acomode-os no interior da caixa de
maneira segura para que nao figuem soltos, nem sofram impactos mecanicos durante o
deslocamento;

Posicione o sensor do termOmetro no centro da carga organizada, garantindo a medi¢ao de
temperatura precisa dos imunobioldgicos, para monitoramento da temperatura ao longo do
deslocamento;

Disponha as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobioldgicos;

Lacre as caixas com fita adesiva e identifique-as externamente;

E importante o monitoramento da temperatura durante o deslocamento, bem como durante a
atividade extramuro.

CUIDADOS

Verificar desvios de temperatura;

N3o colocar imunobioldgico na caixa antes de atingir a temperatura adequada entre +22 a +82C
(ideal + 52C);

Realizar a correta higienizacdo da caixa e bobina de gelo.
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes. 5. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. revisada. Brasilia:

Ministério da Saude, 2024.
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Tipo de Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Titulo do
Documento

PLANO DE CONTINGENCIA EM CASOS DE
INTERRUPGAO DA REDE ELETRICA E FALHAS
EM EQUIPAMENTOS

POP N2 07
Versao N2 02
N2 de Paginas: 03

Elaborado por: Nucleo Estadual de Imunizagdes

Emissdo: 06/12/2024
Vigéncia: 06/12/2026

Conferido por: Nucleo Estadual de ImunizagGes

Conferido: 19/12/2024

Aprovado por: Geréncia Executiva da Vigilancia em Saude

Aprovagdo: 20/12/2024

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem das Salas de Vacina

1. OBIJETIVO

Evitar perdas de imunobioldgicos e/ou desvio de qualidade quando o equipamento de refrigeragdo

deixar de funcionar por interrupcdo da rede elétrica e/ou falhas.

2. MATERIAL

Plano de Contingéncia Municipal para os casos de interrup¢cdo da rede elétrica e falhas em

equipamentos.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 - Para casos em que ocorra falha na rede elétrica

Em caso de falta de energia, a fim de evitar a perda dos imunobiolégicos, o enfermeiro e/ou

técnicos de enfermagem devera seguir os seguintes passos:

e Manter o equipamento fechado, monitorando rigorosamente a temperatura interna a cada 10

minutos. Caso o display esteja desligado, colocar termdmetro de maxima e minima com cabo

extensor externamente. E IMPRESCINDIVEL ESSA MONITORIZACAO DA TEMPERATURA;

e Se a temperatura chegar a +72 C e a energia ndo estiver sido restabelecida, IMEDIATAMENTE
deve-se transferir os imunobioldgicos para uma caixa térmica, devidamente organizada conforme
o POP N° 06 - Manejo das Caixas Térmicas, e encaminha-los para a central de rede de frio
municipal ou regional, ou ainda para a unidade de salide mais proxima que disponha de energia

elétrica. De preferéncia, orientamos que sejam escolhidas unidades que possuam gerador de

energia.
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3.2 - Para casos de falhas nos equipamentos

Em caso de falha na camara de refrigeragdao, os imunobiolégicos deverao ser transferidos para
outro equipamento que esteja na propria unidade. Na inexisténcia deste, é necessario encaminha-
los para a para a unidade de saude mais préoxima, ou para central de rede de frio municipal ou
regional;

Durante o transporte para outras unidades, transferir os imunobioldgicos em uma caixa térmica,

devidamente organizada conforme o POP N° 06 - Manejo das Caixas Térmicas.

RECOMENDAGOES

Todas as unidades devem definir Plano de Contingéncia Local;

Orienta-se a elaboracdo de Plano de Contingéncia especifico para situa¢cdes de transporte
prevendo condi¢cdes de acidentes, incidentes ou outras intercorréncias com o veiculo, com o
condutor ou com o imunobiolégico transportado durante o percurso;

Recomenda-se a capacitagdo/treinamento dos agentes responsaveis pela vigilancia e seguranca
das Centrais de Rede de Frio para a identificacdo adequada de problemas que possam
comprometer a qualidade dos imunobioldgicos, comunicando imediatamente ao técnico
responsavel, principalmente durante os finais de semana e feriados;

Nos casos que ndo possuem vigilante, estabelecer parceria com a comunidade para ser avisada
sobre falhas de energia.

Verificar quais sdao os insumos necessarios caso precise transportar os imunobiolégicos para outra
unidade ou GRS;

O servico de saude devera dispor de bobinas reutilizaveis congeladas para serem usadas no
acondicionamento dos imunobioldgicos em caixas térmicas;

E de suma importancia identificar o quadro de distribuicio de energia e na chave especifica do

circuito da sala de vacinacdo, colocar aviso em destaque “NAO DESLIGAR”;
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes. 5. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. revisada. Brasilia:

Ministério da Saude, 2024.
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Tipo de Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N2 08
Titulo do Documento EXCURSAO DE TEMPERATURA Versao N2 02
(IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA) N2 de Paginas: 08
Elaborado por: Nucleo Estadual de Imunizagdes Emissdo: 06/12/2024
Vigéncia: 06/12/2026
Conferido por: Nucleo Estadual de ImunizagGes Conferido: 19/12/2024
Aprovado por: Geréncia Executiva da Vigilancia em Saude Aprovagdo: 20/12/2024

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem das Salas de Vacina e
Coordenadores de Imunizagdao Municipal

1. OBJETIVO
Descrever o fluxo que deve ser seguido quando imunobiolégicos forem submetidos a

temperaturas inadequadas.

2. MATERIAL
Dispositivo eletrénico com acesso a internet e mapa de temperatura do equipamento que

apresentou temperaturas inadequadas.

3. CONCEITO
Uma excursdo de temperatura ocorre quando um imunobiolégico é submetido a temperaturas

menores que +2°C e maiores que +8°C.

4. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS
Em casos de suspeita da ocorréncia de alteragdo de temperatura diferente da recomendada pelo
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), deve-se proceder da seguinte forma:
e Segregar o(s) imunobioldgico(s) e identificar como IMUNOBIOLOGICO SOB SUSPEITA, inserindo
data e hora;
® Armazenar em temperatura adequada entre +2°C e +8°C (ideal +5°C);
e Comunicar a ocorréncia ao responsavel técnico pelo servico de vacinacao;
e Registrar a ocorréncia da excursdo de temperatura no RedCap, formulario eletrénico
disponibilizado pelo PNI;

e Parater acesso ao RedCap basta acessar: redcap.saude.gov.br/surveys/?s=EJA3SMS8JE3T
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® Apbs preenchimento do formulario, o caso é avaliado pela equipe técnica do Nucleo Estadual de
Imunizagdes e, em seguida, emitido parecer que é encaminhado para a Geréncia Regional de
Saude e Coordenador de Imunizagao Municipal;

e Em hipodtese alguma o imunobiolégico devera ser descartado ou utilizado antes do parecer

estadual.

5. COMO PREENCHER O REDCAP?
® Primeiramente preencher os dados gerais:

Formulario de ocorréncia de excursdo de temperatura -

Unidade Federada (FOET-UF)

Responsavel pelo registro:

Muito importante
_ Telefone para contato
co |Ocar um tE|Ef0ne * must provide value
valido, pois entramos -
em contato para
d I]Vidas. p—— Data da ocorréncia Be N;'WI
* must provide value
UF da ocorréncia ~
A data em que foi
- - e Municipio da ocorréncia:
identificado o N————
problema' Local da ocorréncia O central Estadual

* must provide value

O central Regional
(O Central Municipal
O sala de vacina
O cRIE

(@] Transporte ou vacinagao extramuro
raset
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Local da ocorréncia

* must provide value

M— o2 03 53la de vacina;

* must provide value

CNES da sala de vacina:

O Central Estadual
O Central Regional
QO Centra Municipal
@® Sala de Vacina
O re

() Transporte ou vacinac3o extramuro

reset

e Em seguida, deverdo ser preenchidos os dados referentes ao desvio de qualidade:

2. Desvio de qualidade

Marcar SEMPRE a excursido
de temperatura. Pois, queixa

4—_ Tipo de ocorréncia:

* must provide value

Instrumento de medigao de temperatura

* must provide value

técnica continua pelo
formulario fisico.
Informar o instrumento

utilizado para verificar a
temperatura na sala de
vacina.

Essa data e hora, bem como
a temperatura é DA ULTIMA
VERIFICACAO REALIZADA e
niao do momento em que
vocé identificou a excursao.

Registro da temperatura de armazenamento: tltima
data e hora que se verificou a temperatura

A— o comendada

Qual temperatura (°C) de momento registrada?

® Excursdo de temperatura

@] Queixa técnica
reset

(J Datalogger
[J Indicador de congelamento
(O Registrador eletrénico do equipamento

[[J Termémetro de infravermelho com mira a
laser

[ Termémetro de manitoramento, maxima
& minima digital com cabo extensor

[ outro, especifique

6 | Now
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e Na terceira etapa serdo descritos os dados da ocorréncia:

Temperatura de quando eu
identifiquei o problema.

Data de quando iniciou o
problema.

Data de quando finalizou o
problema.

Temperatura de quando o
problema foi identificado.

Vocé pode anexar
dois arquivos, mas é
OBRIGATORIO
anexar o MAPA DE
TEMPERATURA da
camara ou
geladeira.

3. Dados da Ocorréncia

< Temperatura (°C) registrada no momento em que foi
verificada a ocorréncia

* must provide value

e Informar a data e hora do inicio da excursao de B0 | Now |
temperatura
P T Informar a data e hora do final da excursdo de FIE | Now |

temperatura

* must provide value

Periodo da ocorréncia em minutos

Minutes (para saber em horas dividir o valor por 60)

—
Temperatura (°C) maxima registrada durante a
ocorréncia:
* must provide value
—
Temperatura (°C) minima registrada durante a
ocorréncia:
* must provide value
S—
Foi visualizado congelamento? O sim
* must provide value O Nio
reset
Ocorreu em: O pia atil
* must provide value O Final de semana
O Feriado
reset
Matlvo: O Faltade energia
must provide value O F.alha no tl’anspor'te
O Procedimento inadequado
(O Falha no gerador
O Falha na camara fria
O Falha na geladeira
O outro, especifique
reset
—
Anexar imagens, documentos ou mapas relacionados
a ocorréncia de temperatura & Upload file
—
Anexar imagens, documentos ou mapas relacionados
a ocorréncia de temperatura 4 Unload file
—
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Nesse espago é
OBRIGATORIO a

NUCLEO ESTADUAL DE IMUNIZAGOES

Conduta adotada frente a ocorréncia atual (O Identificar e segregar

+ ravide valie
Mustprovde value [ Bloguear para utilizacio no Sistema SIES

(J Recolher os imunobioldgicos

(O Transferir para a Rede de Frio

0 outra, especifique

descrigso do A nformacdes Complementares

ocorrido, a fim de
que possamos
entender os
detalhes da
excursao.

0s produtos ja haviam sofrido alteracdes de O sim
temperatura anteriormente (fora do recomendado) ?

® A quarta etapa diz respeito a identificacdo dos imunobiolégicos:

Aqui sdao apenas os lotes
referentes ao
imunobioldgico que vocé
colocou acima.

Ex: Se vocé marcou HPV,
os lotes precisam ser
referentes a ele.

Temperatura a que os
imunobioldgicos estao
APOS SEGREGACAO.

A O Nao
mi rovide value
ust provide valu reset
e E———
4. ldentificagdo do(s) Imunobiolégico(s)
Imunobiolégico 1
Neme do imunobiolégico: -
* must provide value
Laboratérie produtor: -
* must provide value
Imunobiolégico
Datad tidade | Resultad
lote Data validade |Apresentagio ata _! IELERLLE esl{ a’ °
recebimento de doses avaliagdo
- (O Aguardando
wm | (O unidose — EESGPIOSH
Today | O muktidose Today | (O Utilizagdo
- reset -
() Descarte
reset
(O Aguardando
= | ) unidose — EZZPIOSH
Today | Cpmultidose Today | (O Utilizagdo
— reset
(O Descarte
reset
—
Temperatura de armazenamento atual do
_ Imu IIDbiDhgil:D ("E]
* must provide value
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4. |dentificacao do(s) Imunobioclégico(s)
Imunobiolégico 1

Nome do imunobiolégico:

Esse item RESULTADO

AVALIACAO NAO deve
ser preenchido pelo
municipio. Apenas o
ESTADO que responde
apos a analise.

* must provide value

Laboratério produtor:

Imunobiolégico l

v

lote

Data validade | Apresentagdo

Data de
recebimento
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5. Area de preenchimento exclusivo da Coordenacdo Estadual de
Imunizagoes

Responsavel resposta: O Coordenagio Estatual de ImunizagSes

f Outro

CLICAR EM
SUBMETER ' >

Save & Return Later
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Ministério da Saude, 2024.
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Tipo de Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N2 09
Titulo do Documento | Monitoramento e Controle de Temperatura Versao N2 02
N2 de Paginas: 06
Elaborado por: Nucleo Estadual de ImunizagGes Emissdo: 06/12/2024
Vigéncia: 06/12/2026
Conferido por: Nucleo Estadual de Imunizagées Conferido: 19/12/2024
Aprovado por: Geréncia Executiva da Vigilancia em Saude Aprovagdo: 20/12/2024

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem das Salas de Vacina.

1. OBJETIVO
Assegurar que as vacinas sejam armazenadas e manuseadas em condig¢des ideais, garantindo sua

eficacia e seguranga.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
2.1 - Manuseio do Termometro de Maxima e Minima com Cabo Extensor
1. Conforme pode ser observado na Figura 1, o termdmetro de maxima e minima com cabo extensor
possui dois sensores: Sensor “IN” - Instalado no corpo do termémetro, a fim de obter a
temperatura do ambiente onde ele esta instalado; Sensor “OUT” - Instalado na extremidade do
cabo extensor, a fim de obter a temperatura do local onde esta posicionado o sensor encapsulado

(regido interna do equipamento).

Figura 1 - Termometro de cabo extensor

\"‘-\_:' Visor digital,
_~ registro "IN” e "OUT”
=

Sensor

& \. encapsulado

el cF  mm “ouT”

///, \

/,/’/ N - \

s - —\
_/” S —

Sensor Cabo extensor
“IN" Unidade

Fonte: Brasil, 2024
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2. Antes da primeira utilizacdo, abrir o compartimento da bateria/pilha na parte posterior do
termometro, pois alguns modelos sdo fornecidos com a bateria, porém envoltos com fita isolante
gue necessita ser retirada para acionar o termémetro;

3.  Colocar etiqueta, na parte posterior, com a data de instalacdo da bateria;

4.  Considerando que muitos modelos utilizados sao fabricados fora do Pais, verificar se existe uma
pequena chave para comutacdo da leitura em 2F (Farenheit) ou 2C (Célsius) e posiciona-la em eC;

5.  Verificar se existe algum protetor plastico sobre o (0s) visor (es) e retira-lo(s);

6. Posicionar o termOmetro na parte externa da caixa térmica e/ou camara refrigerada, introduzir
o cabo extensor na caixa/equipamento, posicionando o sensor encapsulado em seu interior sem
gue haja qualquer contato deste com o imunobioldgico armazenado ou com a estrutura da
caixa/equipamento ou com as bobinas reutilizaveis, evitando imprecisdo da medigao;

7. Identificar no visor do instrumento a temperatura de momento;

8. Verificar por meio de comandos, orientado no manual do usudrio, a temperatura maxima
indicada pela sigla MAX e a temperatura minima pela sigla MIN, registradas no periodo de tempo
desde o ultimo RESET do registrador;

9. Pressionar o botdo RESET (reinicializagdo) para iniciar um novo ciclo de medicdo
(monitoramento), apagando os registros relativos ao ciclo anterior;

10. Registrar a temperatura no Mapa de Temperatura do Equipamento.

Observagdo: O PNI ndo recomenda a utilizacdo de termémetro de maxima/minima em atividades de
transporte, pois o deslocamento pode comprometer a calibracdo e, consequentemente, a
confiabilidade da medicdo. Nas atividades que envolvam transporte sdo recomendados os data
loggers, estes monitoram a temperatura no percurso e registram o momento e o intervalo de tempo

durante o qual o imunobiolégico pode ter sido exposto a eventuais alteracdes de temperatura.
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Figura 2 - Data Logger
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Fonte: Google Imagens, 2024

2.2 Manuseio de Display de Camara de Vacina

As camaras de refrigera¢do sao equipamentos modernos que dispéem de mecanismos que facilitam a
verificacdo da temperatura a que os imunobioldgicos estdo submetidos. Ela devera operar na na faixa de

temperatura entre +2°C e +8°C (ideal +5°C). Para garantir que a temperatura da camara esteja dentro do

preconizado deve-se seguir os seguintes passos:

1.

e Para as camaras com possibilidade de obter relatdrios através de pendrives, o profissional devera

Ajustar os alarmes da camara para que possam indicar, visualmente ou através de sons, quando
o equipamento estiver submetido a temperaturas inadequadas ou quando tiver falta de energia;
No intuito de facilitar a rastreabilidade das informagdes relativas as variacdes de temperaturas
em intervalos de tempo determinados, algumas camaras possuem locais de inserc¢do de pendrive
para obtencdo de relatérios de temperatura e outras possuem registro grafico continuo de

temperatura. Quanto a isso, temos:

extrai-los mensalmente e avaliar se houve variagdes de temperatura. Em caso de variacao, acionar
imediatamente a manutencao;
Para as camaras com registro grafico continuo, o profissional devera observar diariamente se o
grafico encontra-se sem variacdes, ou seja, com linha circular continua, conforme figura 3. Em caso

de variacdo, acionar imediatamente a manutencao;
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Figura 3 - Registro Grafico Continuo

CAMARA 09

Fonte: Prépria, 2024

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

4, Pressionar o botdo RESET (reinicializagdo) para iniciar um novo ciclo de medicdo
(monitoramento), apagando os registros relativos ao ciclo anterior. IMPRESCINDIVEL O RESET
SEMPRE QUE A PORTA DA CAMARA FOR ABERTA.

5. Toda Camara refrigerada deve estd programada no display com trés temperaturas, momento,
maxima e minima, geralmente sinalizadas por l]

6. Todo instrumento de medicdo deve ser calibrado e ter manutencdao PERIODICAMENTE.

7. Importante esta programado no display a data e a hora atual.

Figura 4 - Display com temperatura (°C) do momento, Maxima Ie Minimal

Fonte: Prépria, 2024
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Figura 5 - Display programado com data e hora.
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Fonte: Prépria, 2024

3. REGISTRO EM MAPA DE TEMPERATURA
3.1 Inicio da jornada

1. Anotar o horario na ficha de controle de temperatura;

2. Verificar no termOmetro, temperatura maxima;

3. Verificar no termometro, temperatura minima;

4. Verificar no termémetro, temperatura atual (do momento);

5. Anotar as temperaturas MAX, MIN e ATUAL no Mapa de Temperatura da Camara de Vacina

( temperaturas out);

6. Pressionar o botdo RESET (reinicializacdo) para iniciar um novo ciclo de medi¢cdo (monitoramento),
apagando os registros relativos no item anterior. IMPRESCINDIVEL O RESET SEMPRE QUE A PORTA DA
CAMARA FOR ABERTA.

3.2 Término da jornada:

1. Repetem-se todos os passos do inicio da jornada.

ATENCAO! E desejavel que a temperatura esteja sempre no limite minimo de +3°C e limite maximo de

+7°C, ideal + 5°C.
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MES: NOVEMBRO ANO: 2024 TIPO DE REFRIGERADOR: CAMARA
£
MANHA TARDE
TEMPERATURA TEMPERATURA
DIA HORA MOMENTO MAXIMA MiNIMA RUBRICA HORA MOMENTO MAXIMA MiNIMA RUBRICA
1 FERIADOD “C “C “C 16:30 “C “C “C
2 SABADO “C “C “C 16:30 “C “C “C
3 DOMINGO *C *C *C 16:30 C *C *C
4 8:00 50°C 6,5°C 3,2°C Flirention 16:30 4,0°C 5.2°C 25 Flhrention
5 8:00 *C =C *C 16:30 *C *C rC
13 B8:00 “C “C “C 16:30 “C “C “C
7 B:00 “C “C “C 16:30 “C “C “C
8 8:00 *C *C *C 16:30 C *C *C
9 SABADOD =C =C =C 16:30 *C =C =C
10 DOMINGO =C =C =C 16:30 *C *C =C
11 8:00 *C =C *C 16:30 *C *C *C
12 8:00 *C =C *C 16:30 *C *C *C
13 8:00 *C “C *C 16:30 “C *C *C
14 8:00 *C =C *C 16:30 *C *C *C
15 FERIADO *C =C *C 16:30 *C *C *C
16 SABADO *C =C *C 16:30 *C *C *C
17 DOMINGOD “C “C “C 16:30 “C “C “C
18 B:00 “C “C “C 16:30 “C “C “C
19 8:00 =C =C =C 16:30 *C =C =C
20 8:00 =C =C =C 16:30 *C =C =C
21 B8:00 *C *C *C 16:30 C *C *C
22 8:00 *C =C *C 16:30 *C *C *C
23 SABADO *C =C *C 16:30 *C *C *C
24 DOMINGO *C =C *C 16:30 *C *C *C
25 8:00 *C =C *C 16:30 *C *C *C
26 8:00 *C =C *C 16:30 *C *C *C
27 8:00 *C =C *C 16:30 *C *C *C
28 B8:00 “C “C “C 16:30 “C “C “C
29 B:00 “C “C “C 16:30 “C “C “C
30 SABADOD *C *C *C 16:30 C *C *C
L.
Fonte: Propria, 2024
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das

Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2. ed. revisada. Brasilia:

Ministério da Saude, 2024.
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Tipo de Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Titulo do Documento

Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagao ou Imunizagao (ESAVI)

POP N210
Versao N2 02
N2 de Paginas: 18

Elaborado por: Nucleo Estadual de Imunizag6es

Emissdo: 06/12/2024
Vigéncia: 06/12/2026

Conferido por: Nucleo Estadual de Imunizagées

Conferido: 19/12/2024

Aprovado por: Geréncia Executiva da Vigilancia em Saude

Aprovagdo: 20/12/2024

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Profissionais das salas de vacinas e dos servigos de saude.

1. OBJETIVO

e Estabelecer os procedimentos para notificacdo, investigacdo e arquivamento de fichas de
notificacdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢ao ou Imuniza¢do (ESAVI) antes e apds

as respostas de conduta encaminhadas pelo Nucleo Estadual de ImunizacGes da Secretaria de

Estado da Saude da Paraiba (SES-PB).

e Monitorar os usudrios durante a investigacdo e para acompanhamento da evolug¢do dos casos de

ESAVI.

® Padronizar os encaminhamentos das condutas de ESAVI analisadas pelo Nucleo Estadual de

Imunizacdes da SES/PB, para os trabalhadores dos servicos de satide e usuarios.

2. MATERIAL

Ficha manual de ESAVI, dispositivo eletronico com internet e cadastro do e-SUS Notifica.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Conceitos:

O termo vacinacdo corresponde ao processo de aplicacdo ou administracdo da vacina, enquanto

o termo imunizacdo é o processo de geracdo de resposta pelo sistema imunitdrio da pessoa vacinada, por

interagdo com o antigeno ou com outros componentes da vacina.

Um ESAVI é definido como qualquer evento de saude (sinal, sintoma, achado laboratorial anormal

ou doenca) desfavoravel e indesejado que ocorre apds a vacinacdo, e que ndao tem necessariamente uma

relagdo causal com o processo de vacinagdo ou com a vacina.

» Quanto a gravidade os ESAVI podem ser classificados como:
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e Evento grave quando:

e Requeira hospitalizagdo maior que 24h;

e Resulte em anomalia congénita;

e Cause disfuncgdo significativa e/ou incapacidade permanente;

e Que ocasione risco de morte e que exija intervencdo clinica imediata para evitar o dbito;

e Ocasione o obito.

e Evento nao grave:

e Qualquer outro evento que ndo esteja incluido nos critérios de evento grave.

e Erros de imunizagdao ou erros programaticos: qualquer evento evitavel que pode levar ao uso
inapropriado de vacinas ou acarretar dano ao paciente.

Estes eventos sao relacionados ao:

e Tipo de imunobioldgico utilizado;

e Erros de administragdo - Na técnica de aplicagao;

¢ Erros de administracdo - Uso incorreto de diluentes, administracdo de outros produtos que nao

vacinas e ou seus diluentes;

¢ Erros de manuseio (conservacdo de temperatura, transporte e armazenamento inadequado);

¢ Intervalo inadequado entre vacinas;

¢ Validade vencida;

¢ Erros de prescricdo ou indicacOes (fora da idade recomendada);

¢ N3o avaliacdo de contraindica¢des ou precaucdes.

3.2 Notificacao de ESAVI

3.2.1 Notificar todo caso suspeito de ESAVI ocorrido apds a administracdo do imunobioldgico,
independente se a vacinacdo ocorreu no préprio servico de salde de atendimento atual ou em outro, em
impresso proprio. A notificacdo por ser através da Ficha de notificacdo e investigacdo de Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizacdao — ESAVI (ANEXO 1) ou diretamente no e-SUS Notifica
(ANEXO 2). Preencher com os dados que possui no momento da notificacdo, anotar o CPF do usuario no

cabecalho da ficha e atualizar os dados durante a investigacao.
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3.2.2 Informar com brevidade, via e-mail e/ou telefone para a Geréncia Regional de Saude.

e Para os casos previamente classificados como graves, notificar com até 24 horas. A investigacao deve
se iniciar em até 48 horas, sendo atualizada a medida que as informacdes sdo obtidas, anexando copias
de exames, laudos, relatdrio de internagdo ou qualquer informagdo/documento importante para a

elucidagao do ESAVI na investigagao.
3.2.3 Registrar no prontuario que foi realizado a notificagao de ESAVI com breve relato do ocorrido, as
pendéncias da investigacdo, o seguimento da evolu¢do do caso e a conduta do Nucleo Estadual de

Imunizagdes SES/PB.

3.2.4 Registrar na ficha registro e carteira de vacina da criangca no campo de retorno da vacina, a lapis

“Notificado ESAVI, aguarda resposta”, que devera ser substituido conforme item 3.2.5 ou 3.2.6.

3.2.5 As respostas de conduta que contraindicam o uso da vacina em doses subsequentes devem ser

fixadas a ficha registro e carteira de vacinacao.

3.2.6 Atualizar a informacao na ficha registro e carteira de vacina apds resposta.
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ANEXO |

Mimistério da Sabde
Secretaria de Vigilincin #m Saode
Depart del wacho ¢ Doengas Transmissiveis
Coordenagio-Geral do Programa Nacional de Imunizagies

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Formuldrio de Cadastro do Paciente

Cartdo SU5: CPF:

o Masdmenfo: [

Mome da mde:

Idacde:  Sewoz ( )M { F Ragaz

Legradowre: e W

Formulirio de Notificacio

Data da Notificagio: __ [/ /

Item de Motificacio:

Data de i Imunp: Dose Laboratisia Lota Wiade Admi- |Local de Especiali- Estabeleci-
Aplicagdo

biclégica nistragho  |Aplicagio | ™POEER | yoa, menta
i

S —

Y —

S —

S —

Y —

Gestante: Mulher Amamentando: Crianca em Aleitamento
Cigim Onse O ignorada Materno:
Més de gestacdo no momento da vadinagdo: O gm O Mao O gim O MEo

Eventos Adversos ou Erros de Imunizacio
Descrever em detalbes, incluindo data de inicio de cada evento ocorrido, data de términoe ¢ duragio

Classificaciio:

2 NioGrave [EAMNG) = Qualguer outro evento gue ndo esteja incluido nos crivérios de evento adverso grave;
2 Grave (EAG) - Vide Anexo |;
2 Erro de Imunizagdo (E1);

Responsavel pelo Preenchimento da Notificaciio:
Estabelecimento: CHES: Maome:

Responsavel:

e Fungiao:

Celolar:{___§
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Formulirio de Investigacio:

Antecedentes: Historia médica e medicamentosa
Algupm EAPY anterior & presente vacinagio? Osim Onae O Ignorado

Datada Imunobioldgico Ewento Adverso Pas Wacinagdo (EAPV) Conduta
Cuorréncia
-

!

-
T
-

i

Doengas Pré-existentes? Osim O nao Dlgnomdn

Algumais) medicacio(des) em uso? O sim (especificar) Onge O Ignorado

Viajou nos altimos 15 dias? O sim O Mae C"Ignuradu Datadelnicle: ¢ DataTérmine: )|

UF: Municlpia: ; ) Pals:

EVENTOS ADVERSOS PﬂS—\-’ACINAl;iﬂ
Deserever em detalbes, incluindo data de inicie de cada evento ocorrido, data de término ¢ duragio

Marrativa do caso e outras informacBes

ATENDIMENTO MEDICO? O Sim  Mae O ignorada

O ambulatério { Consultdrio o Observacio (permanéncia na unidade de sadde por até 24 horas) o Haospitalizagio (permanéncia na unidade de sadde
por tempo maior gue x4 horas) O Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

CHES Hospital: __ . . . Naome do Hospital:

Drata da intemagio: I Datadaalta: __J _§  Municipla: . . . . UF:
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EXAMES COMPLEMENTARES: Testes ¢ procedimentos

Descrever os exames relevantes, com data da realizacio, resultado ¢ observacies

\
/
™

INFORMAGOES COMPLEMENTARES {descrever apenas informagfes relevantes que complementem os
dados da ficha)
A
~,
vy
DIAGNOSTICO(S) FINAL{IS):
EVOLUCAO

GCmI:ﬂnsbqu:ll: ] Cura gom sequelas ] Obito Cedaragio de 6bito:

Data do dbita:

2 Mo & EAPY 2 Perda de sEQuUImEnto 2 Em Acompanhamento

Hesponsivel pelo Preenchimento da Investigacio:
Estabelecimento: CHES: . — . ____ Home:

Responsawel: I e . [ — Fungo:
Telefone: () Celdard 3 email:_

Endereqo:
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[ Formulario de Encerramento:

| CLASSIFICACAO FINAL

O EA Nia Grave (EANG); O EA Grave (EAG)) - Vide Anexol; & Erro de imunizacio {El}; & Erra de Imunizagio (ET} com Evento Adverso;
O Inclassificavel.
Erros de Imunizacao: preencher de acordo com o dicionaric MedDRA

CONDUTA FRENTE A(N%) ERRO{S) DE IMUNIZACAQ (E1) E DOSES:

O Dose considerada valida;

O Dose considerada invilida

O Repetir a dose dOnica o mais rapido possivel;

O Repetira dose o mais rapido possivel considerando  intervalo minimo;
o Repetir a dose com aprazamento de refergo;

o Acompanhamento com dosagem de anticorpos;

ENCERRAMENTO FINAL: Freencher a tabela abaixo, utilizando a legenda descrita a seguir:

Imunobioldgicais) Diagnasticals) Condutals) Causalidades

Legenda: CONDUTA FRENTE AQ ESQUEMA YACINAL:

Esguema Mantido;

Esquema mantide com precaugao (*);

Contra indicagao com substituigao do esquema;
Contra indicagaéo sem substituicdo do esquema;
Esguema encerrado;

Suspensao da vacina por 10 anos;

Ignoradao;

Outros — especificar:

o000 0000

{'I.;lﬁﬁl}'l{';l[,'.lﬂ DE CAUSALIDADES (C(ORDEN .-\.‘.'_'[_] ES MUNICIPALSY ESTADUALS):
1 Informacgdo disponivel adequada:

A Consistente
A.1- Reagies inerentes ao produto, conforme literatura
A.1.1- Associagio a mais que uma vacina
A.2- Reagbes inerentes a qualidade do produto (desvio de qualidade - vide anexo 1)
A_3- Erros de imunizagdo (EI)
A.4- Reacdes de Ansiedade associada a imunizagdo
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B Indeterminada
B.1- Reagdo temporal consistente, mas sem evidéncias na literatura para se estabelecer uma relagdo causal;
B.2- Os dados da investigagao s3o conflitantes em relagdo a cavsalidade

C  Inconsistente/Coincidenta
Condigfes preexistentes ou emergentes causadas por outros fatores e ndo por vacinas

Z,  Informacdo disponivel inadequada:
o Inclassificawvel

Responsdvel pelo Preenchimento do Encerramento:

Data de Encerramento: | __ Estabelecimento: Mome: . . _ S . _ CHES: _
Responsawel: — S § § S . Fungio:
Telefone [ ___} . — Celularz{ __} . i _ eermailz

AMEXDS

I - Definigdo de Evento Adverso Grave:

+  Reqguer hospitalizagao;

+  Oualguer evento clinicamente relevante que possa comprometer o paciente, ou seja, que ccasione risco de morte e que
requer intervengdo clinica imediata para se evitar o dbito;

+  Ocasione disfungio significativa e ou incapacidade permanente;

+  Resulte em anomalia congénits;

+ Ocasione o obito.

Anexo |l - Reagdes Inerentes a Qualidade do Produto (Desvic de Qualidade)

1. Alteragdes gerais:

{ ) Temperatura de conservag3o diferente da definida na bula
{ ) Particula estranha ao produto

{ ) Forma farmacéutica diferente da infoermiada no rétulo

{ ) Outra, especifique:

2. Alteragdes organolépticas:
{ )Mudangas de colorag3o

3. Alteragdes fisico-quimicas:

{ )5Sclugdo com precipitado

{ ) Turbidez

{ ) Dificuldades de solubilizagio (pa lidfilo) | Dificvldades de homogeneizagéo
{ )Formagaode gases

{ ) Material particulado visivel (formagio de grumos)

{ ) Outra, especifique:

4. Embalagem:

{ ) Falta de rotulo | Faltaffalha das informagdes no ratulo ow na embalagem § Rotulo com pouca adesividade) Troca de
rotulo

{ ) Quwebral Rachaduras | Bolhas | Vazamento

{ )Embalo ndo aderente | Viclagdo do lacre) Auséncia do lacre/ Falta de ajuste do lacre

{ ) Owtra, especifigue:
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ANEXO Il

1. Acessar https://notifica.saude.gov.br/ e logar:

e-SUS Notifica

Utilize suas credencias de operador para acessar o sistema.

4 .

2. Ao aparecer a tela inicial, clicar no icone @ na linha que consta “Eventos Adversos”:

Formularios

E% Formularios

9]
@

squisar

Formulario Descrigao
Eventos Adversos Eventos Adversos Pos Vacinagao + @
Coronavirus CcovID19 iy ©

2’

3. Abrird a tela para inclusdo da notificacdo. Clicar em “Incluir”:

< Notificacdes

Eventos Adversos

Notificagoes / Formulario / Eventos Adversos

) Verificar Exportacoes

‘A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres.
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4. Preencher os dados solicitados de identificacdo do paciente:

Eventos Adversos

IDENTIFICACAO ~

Tem CPF?

Sim Nao

E profissional de saude?

Sim Nao

Profissional de Seguranca

Sim Nao

CPF

cBo

Nome Completo

Data de Nascimento

5. Preencher os dados solicitados referentes a notificacdo:

DADOS NOTIFICACGAO A

Data da Notificacao

04/04/2023

Vocé esta notificando um evento adverso ou erro de imunizagao ocorrido
em uma crian¢a que foi exposta a vacina através da vacinagao da mae
durante a gestagao ou pelo aleitamento materno?

Sim | Nao
Crianca em aleitamento materno, no momento da vacinacao?

Sim ) Niao
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6. No local destinado as informacdes dos imunobiolégicos, aparecerdo as vacinas que fazem parte
do histdrico vacinal do paciente. Na notificagdao, devem constar apenas a(s) vacina(s) envolvida(s)
no evento. Aquelas que n3o fazem parte, devem ser excluidas clicando no icone  [i] .Caso

vy

seja necessario acrescentar, clicar em “Adicionar”.

IMUNOBIOLOGICOS ~

Imunobiolégico (vacina) Relacdo imunobiclégico ao evento adverso Nome do Fabricante Lote
Dose Via de administracio Local de aplicacdo Data da aplicacéo
| | | | 04/04/2023 ‘

Hora da aplicacio CNES Resp. pela admin. do imunobiclégica Estratégia

| |' |, |
r--1ea

Relacio imunobiolégico
Imunobiolégico (vacina) ao evento adverso Nome do Fabricante Lote Dose Via de administracio Local de aplicagdo Data da apli

COVID-19
ASTRAZENECA/FIOCRUZ -  Suspeito ASTRAZENECA/FIOCRUZ  213VCDOO4ZVA 22 Dose 30/04/202.
COVISHIELD

COVID-19 PFIZER =

i | { 1
COMIRNATY Suspeito PFIZER FG3529 Reforgo 04/11/2021

caovip-12
ASTRAZENECA/FIOCRUZ - Suspeito ASTRAZENECA/FIOCRUZ 41202005 12 Dose 05/02/2021
COVISHIELD

COVID-19 PFIZER -

COMIRNATY BIVALENTE Suspeito PFIZER GJ2553 Reforco 27/03/2023

COVID-19

ASTRAZENECA/FIOCRUZ -  Suspeito ASTRAZENECA/FIOCRUZ  21PVCD366Z 2° Reforco 22/07/202z2
‘COVISHIELD

O

@@@@E

NONON NN

7. Caso seja necessario alterar alguma informac3o relacionada a(s) vacina(s) do evento, clicarem /

. Abrird os campos para realizar as correc¢des. Apos clicar em “Atualizar”.

IMUNOBIOLOGICOS ~

Imunobioldgico (vacina) Relacdo imunobiclégico ac evento adverso Nome do Fabricante Lote

|’ COVID-19 ASTRAZENECA/FIOCRUZ - COVX | | Suspsito X ‘ : ASTRAZENECA/FIOCRUZ X } | 213VCDO04ZVA I
Dose Via de administragio Local de aplicagio Data da aplicacao

[ 2005 x| | | | [sor0arz0zs |
Hora da aplicacdo CNES Resp. pela admin. do i biolégi E: égi

Cancelar Atualizacdo
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8. O proximo passo é preencher e selecionar o tipo de evento: Evento adverso, reagdo/evento
adverso, data de inicio, data de término, classificagcdao de gravidade e desfecho. Adicionar todos os
eventos relatados. Aqueles eventos que ainda estdo em Acompanhamento, o paciente deve ser
monitorado quanto a data de término dos sintomas, para preenchimento e modificacdo dessa

informacgdo na notificagao.

EVENTO ADVERSO POS VACINACAO ~

Tipo de Evento Reacdo / evento adverso Data de inicio

Evento Adverso x
Hora Inicio Data de término Hora Término
Classificagdo de gravidade Desfecho (evolugdo do caso)

9. Fazer um breve relato do caso:

NARRATIVA DO CASO E OUTRAS INFORMAGOES ~

Descricao do caso
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10. Preencher as informacdes sobre o estabelecimento e o responsavel pelo preenchimento. Salvar.

RESPONSAVEL PREENCHIMENTO ~
CNES Estabelecimento

8011060 - DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE X

CPF Responsavel

Nome do profissional

Ocupacao do Profissional

3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem X

Telefone Responsavel

E-mai responsave!

‘ C ancelar

11. Voltard para tela inicial, em que aparecerdo todas as notificagcdes, bem como a numeracdo gerada

para cada paciente. E importante que a unidade crie uma forma de monitorar os nimeros das

notificacOes, para poder realizar a pesquisa e verificar o encerramento ou pendéncias.

Numero Notificacdo

101432300249393

101432300249378

101432300249357

Situagdo
Notificagao

Aberto

Aberto

Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia Municipio de
Residéncia
08/05/2018 Rio Grande do Sul Porto Alegre
22/05/2021 Rio Grande do Sul Porto Alegre
25/09/2020 Rio Grande do Sul Porto Alegre

Data da Notificagd

03/04/2023

03/04/2023

03/04/2023

Agdes
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12. Todas as notificacdes de ESAVI/EAPV devem ter a notificacdo e a investiga¢do preenchidas. Sendo
assim, depois da primeira etapa que foi a notificacdo, o préoximo passo é realizar a parte de

investigacao.

13. Para preenchimento da investigagao:

e Realizar a busca pelo numero da notificagdo (como orientado antes, o profissional notificante

deve criar formas de ter essa informacao):

‘A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres.

Q. Pesquisar

e Aparecerd a tela com as informagdes da notificacdo. Na coluna “Ag¢des” clicar em

‘A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres

Q. 01432300249642 X O T  QExpora
Numere Notificagio Sltu.agao - Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia ””’?“.‘”"? de Acbes
Notificagao Residéncia

01432300249642 Aberto H 20/11/2021 Rio Grande do Sul Porto Alegre E
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e Aparecerd as opcoes abaixo. Clicar em“Editar Investigacdo”:

Editar Notificacéo

Editar Investigacao

Encerrar Notificacéo

Cancelar Notificagao

Visualizar Notificagcao

Historico Notificagao

Imprimir Notificagao

e Abrira a tela para alteracdo da parte de Investigacao:

Nome do Paciente Numero da Notificacao
BERNARDO ALVAREZ DA ROSA 01432300249642

INVESTIGACAO A

Data do recebimento da notificacao

1

o As informacgdes referentes aos imunobioldgicos envolvidos no evento, preenchidos na parte de

Notificacdo, migrardo para essa etapa de Investigacdo:

IMUNOBIOLOGICOS ~

Imunohiolagico (vacina) Relagéo imunobislagico ao evento adverso Nome do Fabricante Lote Dose

Via de administragho Local de aplicagio Data da aplicagio Hora da aplicagho CNES Resp. pela admin. do imunobiotegico
\ | ) e | ||

Estratégla

Relagio imunobiolégico

Imuncbiolégice vacina)  ao evento adverso Neme do Fabricante Lote Dese Via de administragiio I de aplicags Data da aplicagd Hora da aplicagdio
- LD - Vasto Lateral da
atrica s ANTAL -1 -t 3/03/,
Hepatite AsS(pedidtical  Suspeito BUTANTAN 210424 D1-1° Dose IM - Intramuscular e i 13/03/2023 @]

Vacina sarampo, caumba,
rubéola

FED - Face Externa
e RUZ 21 Fwatdlz Rt -5 1 2
Suspeito FIOCRUZ 21Fwa0dlz D1- 12 Dose SC - Subcutinea Superior do Brago Dir 13/03/2023

JLE - Vasto La
Vacina TP Suspeito SERUMHINDIA 2821005 Rl- 1° Reforgo M - Intramuscular E;ﬁ\{;muaatdaw@ 13/03/2023

NN\
& =
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ANTECEDENTES ~

Relato sobre EAPV anterior & presente vacinagio

DOEMNGAS PRE-EXISTENTES ~

Doengas (CID10)

[

Lmesr

Viajou nos 15 dias anteriores ao inicio do evento?

~
L

Sim
P

() Nao

() Ignorado

MEDICAMENTO EM USO ANTERIOR OU DURANTE A VACINA(;.ﬁO ~
Medicamento em uso anterior ou durante a vacinagae
() sim

() Nio

etapa de Investigacdo:

EVENTO ADVERSO POS VACINAGAO ~

Tipo de Evento Reagao / evento adverso

Hora Término Classificagdo de gravidade

Data de inicio

Desfecho (evolugao do caso)

m e

Tipo de Evento Reagdo / evento adverso  Data dle inicio Hora Inicio

Evento Adverso Dermatite alérgica 1470372023 0600

1

Data de término

17/03/2023

Hora Término

1900

Hora Inicio

Duragio Evento/ Dia

3

Preencher as informacdes solicitadas: se ja teve ESAVI/EAPV anterior, doencas pré-existentes, se

viajou nos ultimos 15 dias e se uso algum medicamento antes ou durante a vacinagao:

As informacgdes referentes aos eventos, preenchidos na parte de Notificagdo, migrardo para essa

Data de termino

|

Duracéo Evento/ Horas Duragio Evento/ Min
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e Realizar um breve relato do evento e adicionar:

Descricao detalhada do Evento Adverso

Houve atendimente medico?

I/:>| Sim

EXAMES COMPLEMENTARES ~

Nome do exame

Resultado do exame

Data da realizacao do exame

[

[ |

|

e Preencher CID-10 diagndstico e adicionar:

DIAGNOSTICO ~

Diagnostico (CID-10)

7

Limpar
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e Preencher as informagdes sobre o estabelecimento e o responsavel pelo preenchimento.

Salvar.

RESPOMSAVEL PREENCHIMENTO ~

CMNES Estabelecimento

[ 8011060 - DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE X ]

CPF Respensavel

I |

Nome do profissional

[Ceura Beatriz cle Souza Cunha ]

Qcupagao do Profissienal

[ 3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem x ]

Telefone Responsavel

] |

E-mail Responsavel

] J

Data da Investigacao

[ 05/04/2023 ]

m
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