PROGRAMA DE RESIDENCIA EM

EM ENFERMAGEM DE
FAMILIA E COMUNIDADE

Estratéegias para melhoria da

COBERTURA
VACINAL



A cobertura vacinal e o indicador que
estima a proporcao da populagao-alvo
vacinada e supostamente protegida para
determinadas doencas. E obtida através
da equacao entre o total de doses que
completam o esquema vacinal e a
estimativa da populacao-alvo,
multiplicando-se por 100 (BRASIL, 2014).

E um importante indicador de satde da
populacao e serve para medir a
capacidade de um servigco em atingir
determinada meta de vacinagao.




PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO

Instituido desde 1973, o PNI organiza toda a
politica nacional de vacinagao da populacgao
brasileira e tem como missao o controle, a
erradicacao e a eliminacao de doencas
imunopreveniveis. E considerado uma das
principais e mais relevantes intervencoes em
saude publica no Brasil, em especial pelo
importante impacto obtido na redugao de
doencgas nas ultimas déecadas.

O Calendario Nacional de Vacinagao conta
com 20 vacinas que contemplam todas as
faixas etarias.




A vacinagao é considerada uma das mais relevantes
e consolidadas intervencoes em saude publica no
Brasil. A populagao brasileira tem acesso gratuito a
todas as vacinas recomendadas pela Organizagcao
Mundial de Saude. Alem disso, existem leis como a
n° 8.069, que dispoe sobre o Estatuto da Crianga e
Adolescente, tornando obrigatoria a vacinagao
nesta faixa etaria.

O decreto n° 78.231, de 1976, que designa ser
dever de todo cidadao submeter-se e aos
menores que estao sob sua guarda, as
vacinagoes obrigatorias definidas pelo
Calendario Nacional de Imunizagao.




PAPEL DA APS

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a principal porta
de entrada dos usudrios ao Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo como um dos seus atributos essenciais o
acesso de primeiro contato.

As Equipes de Saude da Familia desempenham papel
central nas agoes de saude, tanto no ambito individual
quanto no coletivo, que abrangem a promocao de
salde e prevencao de agravos, diagnodstico, o
tratamento, a reabilitacao e a manutencgao da saude.

Em sua area de atuacao estao incluidas acoes de
vacinacdo, monitoramento e avaliagdo. E fundamental
a participagao ativa de todos os profissionais de saude
que atuam na APS para evitar a perda de
oportunidades de vacinacgao.

AP




MIDIAS

" Rio de Janeiro ndo atinge metas de cobertura vacinal infantil estipuladas
para 2022. Dados preliminares do Observa Infancia apontam que o
estado esta abaixo da media nacional em todos os imunizantes. '

Fonte: www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/em-coletiva-ministra-da-saude -anuncia-acoes-prioritarias-e-campanha-de-vacinacao-em-fevereiro)

Em coletiva, ministra da Saude anuncia
acoes prioritarias e campanha de
vacinagao esse ano. Ministra Nisia
Trindade reforgou necessidade de

retomada das altas coberturas vacinais.

Fonte: www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/em-coletiva-ministra-
da-saude -anuncia-acoes-prioritarias-e-campanha-de-vacinacao-em-fevereiro




DADOS DE COBERTURA VACINAL

BRASIL

[‘3] https://aps.saude.gov.br/noticia/ 20425
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ar a comunidade esco e ativi iZac4 i 40; reduzi e 7 inados; comunicar estudantes, pais e responsaveis sobre a necessidade de le
o para avaliagdo;

«a cobertura
considerado um pais pioneiro em campanhas de vacinacdo, desde 2016, vem apresentando retrocessos nesse campo. Praticamente todas as coberturas vacinais estdo abaixo da meta. Por isso, o chjet
05 altos percentuais de protecdo.

a aqui as coberturas vacinais por tipo de vacinas, por ano & por grupo no Brasil, de 2012 a 2022.

Tipo de vacinas/grupo alvo 201 Z‘L'-H-E .!DI':E .r"CIlL; 2017 2018 ?ﬂl‘}i 2020 2021 2027

BLG 107,42 10728 10508 9555 9798 99,72 8667  TT14 7448 7878
Hepatite B < 30 dias nd B854 9053 8175 8588 8840 7857 6577 6643 7009
Rotavirus Humano 93,52 9344 9535 B8B98 8512 91,33 8540 77,94 7166 7163
Meningococo € 99,70 9636 5815 9168 8744 8849 8741 79,23 7i04 7353
Penta (DTP/fHib/HE) 95,89 9485 9630 8927 8424 8349 7076 7786 7141 7215
Preumacdcica 93,57 5345 9423 5500 92,15 9525 G307 82,04 7470 7631
Poliomielite 100,71 9676 9829 8443 8474 8954 B41%  TeT9 7093 T205
Febre Amarela 51,50 4686 4631 4459 4737 5950 6241 5764 5813 5697
Hepatite A 0,00 60,13 9707 7158 78,94 8269 8502 7590 6746 69,19
Preumocdcica (19 ref) 9311 8795 8835 8410 7631 81,99 8347 T7L14 6605 6772
Meningococo C (12 ref) 92,35 BBS55 6785 9386 7856 8012 8578 76,55 68,61 7156
Poliomielite (12 ref) 92,92 8631 8451 7436 7357 783 7462 69,30 6043 6433
Triplice Viral D1 10746 112,80 9607 9541 8624 92,61 9312 8088 7487 7669
Tripice Viral D2 68,87 9288 7994 7671 7294 7689 8155 6427 5309 5383
Varicela nd  nd nd nd nd nd nd 7443 6692 69,08
DTP (12 ref) 90,96 8636 8578 6428 7240 TII7 5708 7711 6358 6383
DTF 2° Ref (4 anos) nd  nd nd nd 6608 6852 5374 7349 5795 6408

Poliomielite 2* Ref (4 anos) nd nd nd nd 62,26 6362 6BAS 67,58 54,57 b&4T1

dTfdTpa gestante 50,73 43,50 3473 4493 4500 2289 1897 1912
dTpa gestante nd  nd 4240 6023 63,23 4637 4311 4477

Fante: tipal datas gov b, em 26/12/2022

ite do cendrio de baixas coberturas vacinais, desabastecimento, risco de epidemias de poliomielite e sarampo, além da queda de confianca nas vacinas, o Ministério da Saide realizou ao longo do més de jz
& de reunites amvolvendo outros ministérios.

LIQUE AQUI E CONFIRA!



https://aps.saude.gov.br/noticia/20425
https://aps.saude.gov.br/noticia/20425

DADOS DE COBERTURA VACINAL

CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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LIQUE AQUI E CONFIRA!


https://epirio.svs.rio.br/painel/cobertura-vacinal-de-rotina-em-criancas/
https://epirio.svs.rio.br/painel/cobertura-vacinal-de-rotina-em-criancas/

E VOCE,

O QUE PODERIA FAZER
PARA MUDAR ESSE
PANORAMA E GARANTIR
SAUDE A POPULACAO?




Conhecer as vacinas e os intervalos preconizados
oelo Calendario Nacional de Vacinacao:
Monitorar os indicadores (busca ativa de atraso
vacinal);

Sensibilizar da populacao em manter a vacinacao
atualizada,

Desmistificar/combater as FAKE NEWS:

Garantir o funcionamento das salas de vacina durante
todo o horario de funcionamento da unidade:
Desburocratizar a vacinacao (auséncia de CNS e
comprovante de endereco ndo impedem a
vacinacao);

Vacinar em domicilio e/ou em locais estrategicos
(escolas, creches e pracas do territorio);
Instrumentalizar os agentes comunitario de salde a
monitorar cadernetas vacinais em suas visitas
domiciliares:

Avaliar a caderneta de vacina em todas as
oportunidades.



EXISTEM OUTRAS
ESTRATEGIAS
POSSIVEIS? 1




T 1
‘”F |/ il“q

UNIR FORCAS INCLUIR TODOS:

 Instrumentalizar os agentes « Matriciar com o Nucleo de Apoio a Saude da
comunitarios de salde a monitorar Familia os casos mais vulneraveis e de dificil
cadernetas vacinais em suas visitas conducgao;
domiciliares; « Otimizar a avaliagao e monitoramento da

 Integrar os técnicos de enfermagem caderneta de vacinagao em todos os espagos, no
no monitoramento e nas agoes de acolhimento, nas consultas medicas, de
imunizagao. enfermagem e odontologicas, do NASF, nas

escolas, no territorio, dentre outros.



Uma das estratégias utilizadas pelas ESF para
ampliacao da cobertura é a busca ativa das
criangas nao vacinadas.

A busca ativa acontece a partir da avaliagao da
situacao vacinal das criangas através do
prontuario eletronico, identificagcao das

criangcas com vacinas em atraso e acesso do
profissional a essas familias.

Pode ser realizado por contato telefonico e
caso nao tenha sucesso nesse contato, e feito o
deslocamento até a residéncia da criancga para
realizar a vacinagao no domicilio ou orientar a
comparecer a unidade de saude.




GESTAO DE LISTAS

O prontuario eletronico
utilizado no municipio do Rio
de Janeiro (Vitacare) permite
a extracao de listas e uma
delas é a de criangas com
vacinas em atraso.

Essa lista € uma importante
ferramenta para auxiliar na
busca ativa para atualizacao
da caderneta de vacina.




PASSO A PASSO

1 Acessar o vitacare;

Clicar em Pacientes. Em seguida,
2 ® ° °
clicar em Pesquisa de Pacientes:

X Clicar em List. Pacientes Prog. Saude
e depois clicar em Vacinas;

L Selecionar a equipe, a faixa etaria e a situacao vacinal
que deseja investigar e clicar em Pesquisar;

5 O prontuario ira gerar a lista de @ A lista pode ser
acordo com os dados selecionados. exportada em Excel.


https://epirio.svs.rio.br/painel/cobertura-vacinal-de-rotina-em-criancas/

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

o
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QUAL A IMPORTANCIA DA VACINAGAOQ?

Yor isso é tao it'r'lpO rtante se vacinar e garantir a seguranca em saude para todos.
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LIQUE AQUI E CONFIRA!



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao

REDE
DE FRIO

A Rede de Frio € um sistema amplo, inclui
uma estrutura técnico-administrativa
orientada pelo PNI, por meio de
normatizacao, planejamento, avaliagao e
financiamento que visa a manutengao
adequada da Cadeia de Frio.

O processo logistico dessa Rede, a

Cadeia de Frio, envolve o sistema de
armazenamento, transporte e manuseio
em condi¢coes adequadas de temperatura
dos imunobiologicos, desde o laboratodrio
produtor até o momento de aplicagao no
usuario. E tem como objetivo garantir a
manutencao da qualidade dos
imunobiologicos.




SALAS DE IMUNIZACAO

A Sala de Imunizacao (Sl) representa a instancia final da
Rede de Frio, sendo responsavel pela administracao de
imunobiologicos com qualidade e seguranca.

Concretizam a Politica Nacional de Imunizacoes, por meio
de acoes de prevencao, controle, eliminacao e erradicacao
das doencas imunopreveniveis. Estando aptas a promover
campanhas, bloqueios, intensificacoes e acoes extramuros.

Para a realizacao de sua atividade, € fundamental o
armazenamento dos imunobioldgicos aplicaveis em suas
rotinas em equipamentos para refrigeracao apropriados e
dentro de condicoes ideais.



ORGANIZAGCAO
DAS CAIXAS
TERMICAS

Ambientar as bobinas: retira-las do freezer e coloca-las sobre
uma mesa, pia ou bancada, até que desapareca a "névoa" da
bobina congelada;

Colocar sob uma das bobinas o sensor de um termometro de
cabo extensor para indicagao da temperatura minima de 0°C;

ApOs o desaparecimento da “névoa" e a confirmacao da
temperatura (aproximadamente +1°C), coloca-las nas laterais
internas das caixas;

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

Acomodar os imunobiologicos no centro da caixa em
recipiente plastico, sem contato com as bobinas;

IMPRESCINDIVEL O MONITORAMENTO CONTINUO DA
TEMPERATURA (+2°C - +8°C);

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

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

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



O RGAN IZACZO Ao f;natl do expe:iebr.\te: I | |

e Retornar as bobinas ao congelamento apos serem
D’AS CAIXAS lavadas, enxugadas; ° i
T E RM I CAS « Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-

as abertas até que estejam completamente secas;

o Guarda-las abertas e em local ventilado.

AS BOBINAS DEVEM SER ORGANIZADAS EMPILHANDO-AS
HORIZONTALMENTE EM CONTATO COM AS PAREDES
LATERAIS DO FREEZER. APOS CONGELAMENTO, DESLOCA-
LAS PARA A PARTE CENTRAL DO FREEZER.

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



CENTRO DE REFERENCIA PARA
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS - CRIE

E constituido de infraestrutura e logistica especificas, destinado ao
atendimento de individuos portadores de quadros clinicos especiais
(contraindicagao a utilizagao dos imunobiologicos disponiveis na rede
puUblica, individuos imunocompetentes e imunodeprimidos, e aqueles
que apresentam outras condicoes de risco e outros grupos especiais).

Para saber mais, acesse:

CRIE Rocha Maia:
Endereco: Hospital Municipal Rocha Maia. Rua General Severiano, 91 - Botafogo.
Tel: 2275-6531 / 2295-2295 Ramal: 20

CRIE Fiocruz:
Enderego: FIOCRUZ/INI/CRIE - Av. Brasil, 4113 - Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ



https://www.google.com/search?client=opera-gx&hs=2GN&sxsrf=APwXEdeeCe3CxC78HA-1uUEeJn69s7jU8w:1687832637357&q=crie+-+centro+de+refer%C3%AAncia+de+imunobiol%C3%B3gicos+especiais+endere%C3%A7o&ludocid=13120102821401830676&sa=X&ved=2ahUKEwjvwKjGsuL_AhXOrpUCHQxMAWsQ6BN6BAhSEAI
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hu-ufjf/saude/vigilancia-em-saude-e-seguranca-do-paciente/crie-centro-de-referencia-de-imunobiologicos-especiais/Manualdoscentrosdereferncia.pdf

ATIVIDADES EXTRAMUROS

Parametros para pontos de vacinacao:
« Estrutura fisica adequada;
« Recursos Humanos e Materiais.

Recomenda-se que sejam utilizadas, no minimo, trés caixas:

UMA PARA O UMA UMA PARA
ESTOQUE DE PARA AS AS VACINAS
VACINAS BOBINAS EM USO



BOAS PRATICAS

As Boas Praticas em Imunizacoes existem para garantir a qualidade e
a seguranca de todo o processo de vacinacao, para que se alcance
o maximo de protecao com o menor risco de dano a saude.

- Acolhimento

- Triagem

- Cadeia de Frio
- Preparo

- Administragao
- Descarte

- Registro

- Orientacao




ANAFILAXIA

Em virtude do risco de vida, uma reacao anafilatica deve ser prontamente tratada. O local de
atendimento deve dispor de material adequado e de uma equipe treinada para a abordagem
inicial, que deve ser imediata, com avaliacao do nivel de consciéncia e vias aéreas do paciente.

Manejo da anafilaxia em ambiente nao hospitalar:

1. Avaliar a circulacao, vias aeres, a respiracao, o estado \
de consciéncia, a pele e o peso corporal (massa).
Garantir uma via oral, se necessario. Direcione alguem ’

para ligar (quando disponivel) para um servico medico
de emergéncia;

2.Posicionar o paciente;

3.Administrar a adrenalina.



TRATAMENTO DA ANAFILAXIA

« Checar responsividade; vias aereas e sinais vitais;

« Colocar paciente em posicao supina (face para
cima), com os pés elevados, ou colocar o paciente
de lado em caso de vomito ou obstrucao de vias
aereas superiores:

« A adrenalina é o tratamento de primeira linha para
anafilaxia e deve ser administrado imediatamente.

DOWNLOAD

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de vigilancia epidemioldgica de eventos
adversos pds-vacinacgao. Brasil, 42 edicdo - 2020. Centers for Disease Control and
Prevention: https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-
considerations/managing-anaphylaxis.html

ADRENALINA - ampola 1 ml
(1:1000)

Administrar 0,01 ml/kg -
INTRAMUSCULAR - VASTO
LATERAL DA COXA

PESO 35a 45 kg: 0,35-0,4ml /
PESO 46 kg ou mais: 0,5 ml

REPETIR A CADA 5-15 MINUTOS
NO MAXIMO POR TRES VEZES



https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/TRATAMENTO%20DA%20ANAFILAXIA.pdf

e Instalar O2 sob mascara ou ambu, se possivel:
 Ligar para o servico de emergéncia e solicitar ambulancia;
« Encaminhar para ambiente hospitalar e manter observacao por 24 horas devido ao risco

de recorréncia de novo choque anafilatico.

OUTROS MEDICAMENTOS COMPLEMENTARES:

DIFENIDRAMINA IM OU 1V:
PESO 26 a 45 kg - 25 a 50
mg/dose/ PESO acima de 46

kg - 50 mg/dose OU SALBUTAMOL SPRAY ORAL:
100 a 200mcg/dose a cada 4 a HIDROCORTISONA EV:
HIDROXIZINA VO: 6 horas (Broncodilatadores 100 a 200 mg ADUEIZX LACTATO oL
PESO 35 a 45 kg -15a 25 podem ajudar quando houver a cada 4 a 6 horas SORO FISIOLOGICO EV
mg/dose / PESO acima de 46 sintomas de
kg - 25 mg/dose (Anti- dificuldade respiratdria)

histaminicos podem ajudar a
fornecer alivio na urticaria e
coceira)

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de vigilancia epidemioldgica de eventos adversos pds-vacinagao. Brasil, 42 edigcdo - 2020. Centers for Disease Control and Prevention:
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/managing-anaphylaxis.html



EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A
VACINAGAO OU IMUNIZAGAO (ESAVI)




Os eventos ocorridos com as vacinas ofertadas pelo PNI devem ser
reportados atraves do e-SUS NOTIFICA por qualquer profissional de saude
que venha a ter ciéncia do caso. O profissional devera realizar a primeira
classificacao, segundo a gravidade, em Evento Adverso Grave (EAG) ou
Evento Adverso Nao Grave (EANG) ou, ainda, Erro de Imunizacao (El).

Caso o evento seja nao grave, o formulario de notificacao e investigacao e
preenchido e inserido no e-SUS NOTIFICA, nao havendo necessidade de
investigacao, com excecao das situacoes de "surtos" de ESAVI.

- o
- g

Todos os eventos ocorridos no prazo de 30 dias ap0Os a vacinacao deverao

ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI. Sao objetos de
vigilancia todos os grupos vacinados, por dose, sexo e faixa etaria.




CONDUTA DE ENFERMAGEM FRENTE A NOVOS CASOS

e Identificar o ESAVI e notificar no e-SUS NOTIFICA:

Orientar ao vacinado/familiar sobre a conducao clinica durante o
acompanhamento;

e Adotar condutas clinicas, principalmente;

Encaminhar o cliente, se necessario, para tratamento especifico do evento
apresentado em ambulatério ou unidade de maior nivel de complexidade;

6 Evoluir o caso no e-SUS NOTIFICA com DESFECHO:

o Iniciar INVESTIGACAO para acompanhamento:

0 Consolidar as informacoes de sua UAP e acompanhar.




MUNICIPIO

ESTADO

FEDERAL/CIFAVI

FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE
EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

UBS, PRONTO ATENDIMENTOS, NOTIFICAR REALIZAR PRIMEIRA CLASSIFICACAO:
UPAS, CONSULTORIOS NAO GRAVE, GRAVE, ERRO DE IMUNIZACAO

SUSPEITA EA REGISTRAR AGRAVANTE
EAPV NAO GRAVE

INICIAR A ANEXAR DOCUMENTAGAO

. COMPLEMENTAR:
INVESTIGAGAO PRONTUARIOS, LAUDOS

EM 48H DE EXAMES

ANALISE DO EA E CLASSIFICACAO
DE CAUSALIDADE

ANALISE DO EA E CLASSIFICAGAO NECESSIDADE DE

COMPLEMENTACAO

DE CAUSALIDADE E VALIDACAO DE DADOS




ESAVI

EVENTO
ADVERSO GRAVE

Notificacao IMEDIATA
dentro das primeiras 24
horas. O tempo maximo

para iniciar uma
investigacao de campo em
tempo oportuno é de 48
horas apos a notificacao.

EVENTO ADVERSO
NAO GRAVE

Define-se prazo
maximo de 7 (sete)

dias para notificacao
com investigacao.



notifica.saude.gov.br/login
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
https://notifica.saude.gov.br/login

Ao clicar no botao (+) sera exibida uma tela para registrar a nova notificagcao;

Registrar Notificacao: o notificante devera proceder com a notificagao.

Reagao Desfecho

Data de inicio Data Desfecho

Hora de inicio Houve atendimento médico (caso tenha)
Data de término Exames Complementares (caso tenha)
Hora de termino Diagnostico (CID)

Duracao

Descri¢cao detalhada do evento:

cronologia, avaliagao do meédico,

conduta, estado clinico atual e

monitoramento até o desfecho




ATENCAO!

Os campos devem ser preenchidos com cada reagao apresentada
pelo paciente e data e hora de inicio e téermino;

Caso tenha realizado mais de um imunobiologico no dia € necessario
adiciona-los com data, lote, laboratorio e local de aplicagao;

O encerramento do caso so sera possivel apos o preenchimento do
desfecho e data do desfecho na ficha de investigacao do e-SUS
notifica, que deve ser preenchida pela unidade notificadora.



Registrar notificagoes:

« Dados pessoais (home, DN, CPF/CNS, endereco, telefone, etc.);

« Imunobiologico, lote, dose, via de administracao, local de aplicacao;

« Descricao do evento, tipo de evento, qual a reacao, classificacao de
gravidade, data de inicio e data de término.

Investigacao:

« Descricao detalhada do evento com cronologia, se houve
atendimento medico, conduta, resultados dos exames;
« Acompanhamento do caso, com atualizacao das informacgoes.

Desfecho:

« Evolucao do caso (cura sem sequelas, cura com sequelas, perda de
seguimento);

o Data do desfecho (IMPORTANTE PARA ENCERRAMENTO DO CASO).



ERRO DE IMUNIZACAO

E qualquer evento evitavel, prevenivel, com uso inapropriado de
imunobiologico, nao respeitando as orientagoes do fabricante, nao
cumprindo as normativas relacionadas a producgao, rede de frio, manuseio

e administragao.

Os erros de imunizagao sao preveniveis por meio de treinamento de
pessoal, de suprimento adequado de equipamentos e insumos para a
vacinacao e da supervisao dos servigos.




ERRO DE IMUNIZACAO

E necessario realizar
preenchimento de formulario de
Erro de Imunizagao e notificagao e
investigacao no e-SUS NOTIFICA:

notifica.saude.gov.br/login

Deve-se acompanhar o caso
atraves de monitoramento do
usuario por 4 semanas.

notifica.saude.gov.br/notificacoes/form-notificacao

Notifica & Registrar Notificacdo

elho de a...

-
CRISTIMA DE 5A

Janeiro

—>

juranca

"DATASUS

g

EVENTO ADVERSO POS VACINAQ;&O -

Tipo de Evento

Bvento Adverso

Erro de Imunizacéo

Classificagao de gravidade

NARRATIVA DO CASO E OUTRAS INFGRMAC&ES -

5u5+ MIN



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
https://notifica.saude.gov.br/login
https://notifica.saude.gov.br/login

O Formulario de Monitoramento de Erro de Imunizagao deve ser enviado para o
Servigo de Vigilancia em Saude por e-mail com o nUmero de notificagao.

DRMULARIO DE MONITORAMENTO DE ERRO DE IMUNIZACAO (El)

MUNICIPIO: DV5: DATA DE HD'I'IFI[ZA'.';ELD: NS REGI!
E-5U5 NO
O DE JANEIRO DATA RECEBIMENTO CPI:

: DE SAUDE ONDE OCORREU El:

IDENTIFICACAO
D PACIENTE: CARTAO SUS:

MASCIMENTO: [/ IDADE:
'OLOGICO ENVOLVIDO: DOSE APLICADA:
VACINACAO: /] PRODUTOR:

“"REVER O ERRO DE IMUNIZACAO:



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao

E importante preencher os dados completos sobre o imunobiologico
que esta envolvido em El, com data de aplicagao, laboratorio e lote.

Poliomielite
Pentavalente VIP

1a dose ou 10
reforgo ou dose
unica
2a dose ou 20
reforco

Dutras vacinas

9 INCLUIR VACINAS FEITAS ANTERIORMENTE (com data):



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao

INVESTIGACAO E MONITORAMENTO (DVS)

—>» AVALIACAO DA CHEFIA IMEDIATA:

(motivo, razoes e causas identificadas pela equipe técnica que contribuiram para a
ocorréncia do evento inusitado ou erro programatico):

Relato da equipe envolvida sobre o que levou a ocorréncia do El

NOME DO RESPONSAVEL PELA SALA DE VACINA:
DADOS DO PROFISSIONAL ENVOLVIDO NA OCORRENCIA:

Tempo de atuacao em Ano da Ultima

Nome completo Categoria : Cm vl ,
imunizagao capacitacao na area

Ultima capacitacido pela SVS ou Unidade




—> MEDIDAS TECNICAS ADOTADAS:

Acoes adotadas pela Unidade com o intuito de se evitar novos El

—2 MONITORAMENTO SEMANAL:

1a SEMANA: : :
Enviar semanalmente o monitoramento
22 SEMANA: dos casos, avaliando possiveis EAPV
32 SEMANA: decorrentes do El
42 SEMANA:

NOME DO RESPONSAVEL PELO MONITORAENTO NA UAP:




GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE

O manejo do RSS e entendido como a acao de gerenciar
os residuos em seus aspectos intra e extra-
estabelecimento. Os residuos resultantes de atividades
de vacinacao sao classificados como Grupos Al e D.

Os residuos do Grupo Al sdo agueles resultantes da
administracao de imunobioldgicos que contém na
formulacdo residuos com micro-organismos Vivos

atenuados, incluindo frascos de imunobiologicos com
expiracao do prazo de validade, frascos vazios com
restos do produto ou conteUdo inutilizado. Estes devem
ser submetidos a tratamento antes da disposicao final.

ApOs tratamento do residuo do Grupo Al e havendo
descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser
acondicionados segundo a classificacao do Grupo D,
que sao os residuos que ndo apresentam risco biologico,
quimico ou radiologico a salde ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

CAIXAS COLETORAS DE
PERFUROCORTANTES

Uso adequado:
Devem ser utilizadas até a sinalizacdo do limite
Maximo;
Manter as caixas coletoras em seus suportes
especificos e o mais proximo do local de descarte:
Seus suportes devem ser fixados em altura que
permita a visualizacdao da abertura para descarte;
Vistoriar diariamente as condicoes de lotacao e
integridade das caixas recolhendo-as assim que
atingirem o limite maximo de preenchimento.

Uso inadequado:
Reencapar as agulhas ou solta-las das seringas no
momento do descarte;
Utilizar a caixa coletora para descarte de residuos
nao perfurocortantes como luvas, algodao, papel,
etc.:
Deixa-la em cima de pias, moveis, bancadas ou no
chao;
Ultrapassar o limite maximo da caixa coletora.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA
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