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PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013

nstitui o Programa Nacional de Seguranca do
aciente (PNSP).

DO PACIENTE




A QUALIDADE E INTERESSE DE TODOS .

e

MEIO AMBIENTE

POPULACAO



v’ Ampliacdo na quantidade de salas de vacinas da rede

publica;

v’ Implantagdo de novas vacinas oferecidas a
populacao;

v'Investimento cada vez maior na compra e na
producdo de imunobiolégicos devido a ampliacdao do
alendario Nacional de Vacinacao;

Eliminacao e erradicacao de doencas

imunopreveniveis.



Producéo de
vacinas ¢

Comunicacao




VACINACAO

Sala de vacina:
v Com infra estrutura recomendada pelo PNI;

v Exclusiva para as atividades de vacinacao;
v’ Sinalizada e de facil acesso;
Limpeza e iluminacao eficiente;

Climatizada.



VACINACAO

Sala de vacina:

v'Camara refrigerada;

v'Caixas térmicas de poliuretano, bobinas de gelo;
reutilizaveis, termometros;

v Mobiliarios;

v InSumos;

v'Materiais de escritorio;

v'Manuais técnicos e impressos;

v'Computador (com acesso a rede).
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VACINA(;AO

v’ Conhecimento da situacdo epidemiolégica na sua regiao;

Habilidade para o desenvolvimento de estratégias diversificadas de atuacéo
diante da Intensificacao;

1volvido com constante atualizacdo e manutencéo das acoes de educagao
tinuada aos profissionais de saude envolvidos na imunizagao,

a preencher corretamente planilhas e boletins de doses aplicadas e o
mento  no Sistema de Informacdo do Programa Nacnogal de
zacao — SI-PNI;

ante aprendizagem do registro e avaliacao
ertura vacinal.




VACINACAO

Acolhimento e triagem...

E um momento tnico de interacdo e conhecimento com
identificacdo correta e considerando aspectos importantes
ara a tomada de decisao.

dade;

istorico vacinal;

tado de saude atual;

istorico pessoal de alergias;

rientagoes sobre a vacina a ser realizada;

egistrar no cartdo de vacinas e no SI-PNI.



VACINACAO

Fatores relacionados ao individuo a ser vacinado
v'Idade

v'Gestacao

v’ Amamentacao

v'Reacao anafilatica

Imunodepressao

tores relacionados a vacina

anipulacao do imunobiologico desde a sua producao até a administracao
ose e esquema de vacinacéao

itio e via de administracéo corretos

cina administrada no momento correto

omponentes da vacina



v Praticas de fabricagdo duvidosa v Comprometimento da poténcia

v Logistica deficitaria da Rede de Frio imunogénica da vacina, intensificagies
de reacdes locais ou sistémicas

v Reconstituicdo errdnea da vacina ou v  Resposta imune reduzida ou totalmente

utiizacido de diluente ndo especifico ineficaz

v Vacina com prazo de validade expirado v Pode haver degradacdo da mesma,
levando a reducao da poténcia

v Troca de vacinas v Eventosinusitados

v Agulhas de tamanho inapropriado v Formacao de abscessos frios
subcutdaneos (estéreis)

v Dosagem maior que a recomendada v MNao afeta a resposta munitaria (reagoes
locais mais intensas)

v Dosagem menor que o recomendado v Resposta imunolagica ineficaz (repetir a
dose)

v Via e sitio de administracdo nao v Lesbes musculares, vasculares e

recomendado neurolégicas

v |ldade fora da recomendada v  Geralmente ndo prejudica a resposta
imunoldégica. No caso das criangas
anticorpos maternos podem interferir na
protecdo

v Intervalo maior que o recomendado v Nao ha prejuizo na protecao
imunologica gerada e, nem necessidade
de reiniciar esquema

v Intervalo menor que o recomendado v Pode levar a uma resposta imune
reduzida, podendo ser necessaria a
revacinacao.

i Os erros de imunizacdo sdo preveniveis por meio de educac¢ao continuada,

supervisdo e organizacdo dos servicos e suprimento adequado de equipamentos e
insumos para a atividade de vacinacao.







OP VORH
do permitir que a bisnaga toque a - Utilizar todo o contetido da
oca da crianga bisnaga



ministracao da vacina BCG, insercao do deltéide direito.
v Admite apenas pequenos volumes
v'Seringa: 1 mL, graduada em mililitros
v Agulhas: 13x3,8; 13x4,0; 13x4,5

chica de administracao:

egure firmemente o braco, distendendo a regido do deltéide
reito entre os dedos polegar e indicador;

roduza a agulha na camada superficial da pele, na insercao
erior do deltoide, até que o bisel desapareca;

ao aspire e, injete lentamente a vacina.



Via Subcutéﬁ‘é;‘:\

v Geralmente utilizada para a administracdo de
vacinas virais atenuadas

v’ Sitio: regido do deltéide no terco proximal

v'Seringa: 1ImL e 3 mL

v'/Agulhas: 13 x 3,8; 13x 4,0; 13 x 4,5; 20 x 5,5 e

20x6,0

Vd

chica de administracao

scolher o local,;

Incar o tecido;

troduzir a agulha em angulo de 90°
jetar a vacina lentamente;

etirar a agulha e fazer leve

pressao sem massagear o local.
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Via Intramuscutar — e

Sitio distante dos grandes nervos e vasos sanguineos

asto lateral da coxa (criancas) e deltdide sao os grupos
sculares mais utilizados

regiao ventroglitea €é uma regiao segura para
nistracdo de imunobioldgico

gas: 1mL ou 3mL

as: 20x5,5; 20 x 6,0; 25x6,0; 25x7,0




Técnica de administracaowia.intramuscular

'ﬁ
v'Escolher o local; R Se—

.
i

B -

v'Pincar o tecido;
v'Introduzir a agulha em angulo de 90°;

SPIRAR. Se nao houver retorno venoso, injetar a
acina lentamente;

tirar a agulha e fazer leve compressao com algodao
CO;

SO haja retorno venoso, desprezar a dose bem como
eringa e a agulha e preparar uma nova dose.



écnica de administracao Viarintramuscular

uas vacinas no mesmo grupo muscular, observar:

s locais das injecoes devem ser sobre o eixo da coxa, separados
r 2,5 cm de distancias;

registrar na caderneta, colocar (D) lado direito ou (E) lado
erdo do membro em que as vacinas foram administradas, a fim

ntificar a ocorréncia de evento adverso;

las vacinas em um mesmo musculo nao reduz seu poder
génico nem aumenta a frequéncia e a gravidade dos EAPV;

iza as oportunidades perdidas de vacinacao.



FHHHEHEO LT QUG CAL

v'Puxar a pele e tecido subcutaneo 2 a3 cm
v'Introduzir a agulha em angulo de 90°

v'Injetar a vacina lentamente

Retirar a agulha e soltar a pele




0oas praticas |







Limpeza do local-de-admifistragdo da vacina

v'Limpar a pele com algodao seco;

v'Usar agua e sabéo se local de administracéo estiver
muito sujo;

v Em situacdes excepcionais, guando nao houver agua
e sabao (vacinacao na zona rural) e em ambiente
hospitalar, utilizar o alcool a 70%;

Quando usar alcool 70% para antissepsia da pele,
seguir o recomendado: Friccdo com alcool por 30
seg. e aguardar mais 30 seg. para secagem.



v'Escassez de vacina;

v'Prazo de estabilidade apds abertura do frasco da vacina, seguir
as recomendacoes estabelecidas pelo laboratério produtor;

anutencao de bularios em sala de vacina.



Armazenar as seringas em area:
v'"Com acesso restrito;
v'Superficies de facil limpeza;

Sem risco de comprometer sua integridade.



aticas para evitar acidentes perc

v'Conter a crianca de forma a evitar os
movimentos bruscos
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NAO REENCAPAR AS AGULHAS ap6s a administracdo da vacina

oy

ao manipular a agulha

zar as CAIXAS COLETORAS para eliminar as seringas usadas

eo0sS



Pode resultar na contaminacao das
doses restantes
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v'O tratamento dos residuos resultantes das
atividades de vacinacao deve estar em conformidade
com RDC Anvisa n? 222 de 28 de maio 2018 e
Resolugcao Conama n° 358/2005, e inclui as fases
de segregacao, acondicionamento, identificacao,
transporte Interno, armazenamento temporério,
tratamento, armazenamento externo, coleta,

transporte externo e disposicao final.

escarte dos residu de vacina
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