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APRESENTACAO CRF-SP

Desde antes da possibilidade da realizagdo do servico de vacinacéo nafarmacia se tornar
uma realidade, 0 Conselho Regional de Farmécia do Estado de Sdo Paulo, CRF-SP, ja traba
Ilhava para que as farmacias também fossem autorizadas a aplicagdo de vacinas. Muitas foram
as acles e, agora, com aregulamentacdo, é a horade estimular os farmacéuticos a prestar esse
Servigo com exceléncia.

A décima terceira edicdo do Fasciculo Farméacia Estabelecimento de Salide, com o tema
“Cuidado farmacéutico em vacinacao”, ¢ mais uma ferramenta de atualizag¢do profissional que
proporcionaao farmacéutico informagdes técnicas e praticas para serem utilizadas no diaadia
durante arealizagdo do servico.

O servigo de vacinacao nas farmécias ja estava previsto desde 2014 na lei 13.021, que reafir-
ma a farmécia como estabel ecimento de salide, no entanto, esbarrava em entraves burocraticos
gue ja foram resolvidos.

A publicagéo, que esta disponivel para download no portal www.crfsp.org.br, assm como
as outras edigdes dos fasciculos, conta com informagdes desde o conceito de vacina e imuni-
zacao, tipos de vacina, aspectos legais, estruturafisica e critérios para montar uma salade va-
cinacdo, gerenciamento de residuos, armazenamento e transporte, formas de manuseio, tabelas
de vacinas e até calendérios de vacinagdo do Ministério da Salide e da Sociedade Brasileirade
I munizagbes, SBIm.

Boaleitura

Diretoria CRF-SP
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APRESENTACAO OPAS

A Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) é um organismo internacional de saide
publica que tem por missdo orientar esforcos estratégicos de colaboracéo entre os Estados-
Membros e outros parceiros, no sentido de promover a equidade na salide, combater doencas,
mel horar a qualidade de vida e elevar a expectativa de vida dos povos das Ameéricas.

Nessa perspectiva, a OPAS/OMS apoia iniciativas que trabalham no conceito de Atencdo
Primaria na Salde renovada, ampliada e focada na atencéo ao paciente e na implementacéo
de estratégias nacionais integradas para promover praticas profissionais orientadas a garantir a
salde do cidadéo brasileiro.

Na tematica de medicamentos e vacinas, a OPAS/OM S apoia os esforcos dos paises e terri-
térios das Américas no desenvolvimento e implementacdo de paliticas que fomentam a equi-
dade e 0 acesso a servicos de salide com o objetivo de apresentar as mel hores respostas as
demandas de salide nacionais e contribuir para o acance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével (ODYS), pactuados pelas Nagdes Unidas, onde € ressaltado que para assegurar uma
vida saudéavel e promover o bem-estar para todos, deve ser garantido as populagdes “0 acesso
a servicos de satide, medicamentos e vacinas, essenciais, seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis paratodos’.

Nessa direcdo, a OPAS/OM S Brasi| apoia e coopera tecnicamente para promover o Progra-
ma Nacional de Imunizacdo do pais, a vigilancia das doencas prevenivels por vacinas, apoiar
agestéo de L aboratorios Publicos de producéo e pesguisa de medicamentos e vacinas, compras
internacionals, € 0 monitoramento e levantamento de coberturas de vacinagéo do programa
nacional nas diferentes faixas etérias no ambito da familia, de forma a atingir as populagdes
com acesso limitado aos servigos de salde regulares, como as que vivem nas periferias urba-
nas, zonas rurais e fronteiricas e em comunidades indigenas, sensibilizando a populacéo sobre
aimportancia daimunizagdo, aém de manter o tema na agenda politica.

Assim sendo, a divulgagéo do contetdo técnico, elaborado pelo Conselho Regional de Far-
macia do Estado de S&o Paulo (CRF/SP), abordando responsabilidades e procedimentos a se-
rem seguidos na regulamentacé@o da vacinagdo em Farmacias, se constitui em um importante
instrumento orientativo a esta nova pratica e demanda de salde.

Ao reconhecer 0 estabel ecimento farmacéutico como um estabel ecimento de salide, ameja-
se que os novos conhecimentos auxiliem, cotidianamente, o profissional na prestagao da devida
assisténcia a populacdo, consolidando assm, aimportancia de suas préticas, inclusive no que
tange ao escopo da Atencdo Priméria na Salde.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ac: Anticorpo

ag: Antigeno

anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Cff: Conselho Federa de Farmécia

Cnen: Comissdo Nacional de Energia Nuclear
Cnes: Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de Salide

Crie: Centro de Referéncia de |munobiol 6gicos Especiais

Crf: Conselho Regional de Farmécia

eaPv : Eventos adversos pés-vacinagao

Hib: Haemophilus influenzae tipo b

ig: Imunoglobulina

ms: Ministério da Salde

Pgrss: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide
Pni: Programa Nacional de Imunizacéo

PoP: Procedimento Operacional Padréo

Qt: QueixaTécnica

rDC: Resolugdo de Diretoria Colegiada

res.: Resolugdo

rss: Residuo de Servigo de Salde

sBim: Sociedade Brasileira de Imunizagtes

si-Pni: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdo
sus: Sistema Unico de Salide
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1 INTRODUCAO

Vacinar consiste em um ato de responsabi-
lidade com a sociedade, pois evita a dissemi-
nacdo de diversas doencas imunopreveniveis,
diminuindo os gastos com o tratamento e in-
ternagdes decorrentes dessas doencgas (BAL-
LALAI; BRAVO, 2017).

As vacinas s80 preparacOes antigénicas
gue protegem os individuos contra determina
das doencas, pois desenvolvem mecanismos
gque metabolizam, neutralizam e/ou iminam
substancias estranhas ao organismo (COR-
RER; SOUZA, 2016; PLACIDO; GUERREI-
RO, 2015). Ha fortes evidéncias que mostram
0s beneficios de imunizagdo como uma das
intervencOes de salde mais bem-sucedidas e
rentéveis. Estéo entre as principais conquistas
dahumanidade, pois permitiram aerradicacéo
de diversas doencas no mundo (OM S, 2013).

No Brasil, 0 marco da vacinagéo se deu
no inicio do século XX, por meio da paliti-
ca de saneamento e imunizagdo em massa da
populagdo, proposta pelo sanitarista Oswaldo
Cruz, em 1904, diante do surto de variola na
época (FIOCRUZ, s.d).

Durante o século XX, aconteceram sur-
tos de outras doencas, como febre amarela,
poliomielite e tuberculose, que contribuiram
para consolidar os programas de imunizagéo
do governo e a adesdo da populagéo as vaci-
nas (HOCHMAN, 2011).

Em 1973, o governo brasileiro criou o Pro-
grama Nacional de Imunizagao (PNI), oficia-
lizado pelo Decreto n° 78.231/1976, que desde
entdo vem incorporando diversas vacinas. O
PNI se tornou referéncia mundia em progra
mas de vacinagdo, pois conseguiu reduzir ou
até erradicar vérias doencas, uma vez que a-
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cangou altas taxas de coberturavacinal, espe-
ciamente nas criangcas (CORRER; SOUZA,
2016; ROCHA, 2015; PINTO, 2007).

O PNI utilizaamaioria dos imunobiol 0gi-
cos produzidos em empresas nacionais, cComo
politica de parcerias e incentivo a moderni-
zacao tecnologica dos produtores brasileiros
(FEI1JO; SAFADI, 2006).

Ha alguns anos os Consehos Federal e
Regionais de Farmécia vem lutando pela re-
gulamentagéo do servigo de vacinagdo nas
farmécias, tanto que, em 2013, o Consaho
Federal de Farmacia (CFF) publicou a Reso-
lu¢do n°® 574, que define, regulamenta e esta-
belece atribuicdes e competéncias do farma-
céutico nadispensacdo e aplicacdo de vacinas
em farmacias e drogarias (atualmente revo-
gada pela Res. CFF n° 654/2018).

A Le Federal n° 13.021/2014, que dispde
sobre o exercicio ¢ a fiscalizagdo das ativida-
des farmacéuticas, vai ao encontro das acoes
dos Conselhos de Farmacia, pois preconiza
gue as farmécias devem ter assisténcia far-
macéutica durante todo o periodo de funcio-
namento e permite que esses estabel ecimen-
tos disponham e apliquem as vacinas.

Art. 6° Para o funcionamento das farmacias de
qualquer natureza, exigem-se a autorizacgdo e o
licenciamento da autoridade competente, além
das seguintes condicdes:

| - ter a presenca de farmacéutico durante todo
o horéario de funcionamento;

()

Art. 7° Poderdo as farmécias de qualquer na-
tureza dispor, para atendimento imediato a po-
pulacdo, de medicamentos, vacinas e soros que
atendam o perfil epidemiologico de sua regido
demografica.

Cuidado farmacéutico em vacinagdo e




E importante destacar que as farmécias
representam, muitas vezes, 0 primeiro conta-
to das pessoas ao cuidado em salde, devido a
capilaridade e distribuicao geografica desses
estabelecimentos, 0 que contribui para que o
farmacéutico, por sua competéncia e disponi-
bilidade, possa prestar servigcos que colabo-
rem com a qualidade de vida e promocéo da
salde da populacéo (CFF, 2016).

Em dezembro de 2017, a Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) publicou
a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC)
n® 197, que dispde sobre 0s requisitos mini-
mos para o funcionamento dos servicos de
vacinagdo humana. Essa norma se aplica a
gualquer estabelecimento que realize ou pre-
tenda realizar o servico de vacinagdo, sgam
eles publicos, privados, filantropicos, civis
ou militares e tem o objetivo de uniformizar
a prestacdo do servico, independentemente
da natureza do estabelecimento (ANVISA,
2018; BRASIL, 2017).

Com o objetivo de definir os requisitos ne-
cessarios aprestacdo do servico de vacinacéo
pelo farmacéutico, em fevereiro de 2018, o
CFF publicou a Res. n° 654.

Para atuar no servico de vacinagdo, o far-
macéutico deve ter realizado um curso de for-
macdo complementar ou pds-graduagdo com
conteido que atenda aos requisitos previstos
na Res. CFF n° 654/2018 ou possuir experién-
cia de atuacdo na area de, no minimo, 12 me-
ses anteriores a publicacdo da resolucao.

A Res. CFF n° 654/2018 recomenda que 0
farmacéutico realize curso de Suporte Basi-
co de Vida e, no minimo, atualizacdo anual
relativa aos contetidos teoricos afins ao servi-
¢o de vacinagdo pelo farmacéutico e ao PNI
(BRASIL, 20183).
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Ainda, segundo a Res. CFF n° 654/2018, o
servico de vacinagdo pelo farmacéutico com-
preende as seguintes etapas.

a acolhimento do paciente em relacéo ao
estado vacinal;

b) identificagdo das necessidades e pro-
blemas de salide, situacfes especiais, precau-
¢Oes, contraindicacOes relativas a vacinacéo
e, quando couber, andlise da prescricdo mé-
dica;

¢) defini¢do da conduta a ser adotada, in-
cluindo o uso davacina, o esquema de admi-
nistracdo e 0s iNsUMOS Necessarios,

d) preparo, administracdo da vacina indi-
cada e descarte de residuos,

€) educacao da pessoa sobre os cuidados e
as precaucdes relativos a vacinagao;

f) acompanhamento e, se necessario, aten-
dimento da pessoa quanto aos possiveis pro-
blemas relacionados a imunizagéo;

g) encaminhamento a outro profissional
ou servico de salde, quando necessério.

O farmacéutico devera afixar no local de
prestacéo do servico de vacinacdo, em local
visivel ao publico, a declaracdo emitida pelo
Conseho Regional de Farmécia (CRF) que
ateste sua identificagdo e aptidao e o Calen-
dério Nacional de Vacinagdo do Sistema Uni-
co de Salde (SUS). Além disso, é fundamen-
tal gque o farmacéutico oriente os pacientes
sobre o calendario vacina (BRASIL, 2017;
BRASIL, 20184).
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1 CONCEITOS BASICOS DE IMUNOLOGIA

Serdo apresentados neste capitulo aguns
concetos deimunologia parafacilitar o entendi-
mento sobre 0 mecanisSmo de agdo das vacinas.

O ggemaimune é capaz de reconhecer an-
tigenos (Ag) —microrganismos (como parasitas,
bactérias, virus e fungos ou macromoléculas
estranhas no organismo — para neutraizélos
(MSD. sd.(a; BRASIL, 20140).

Diferentes tipos de Ag estimulam respos-
tas imunoldgicas digtintas e podem promover
0 desenvolvimento de mecanismos para tentar
vencer a imunidade do individuo (ABBAS
LICHTMAN; PILLALI, 2015).

1.1 IMUNIDADE INATA E ADQUIRIDA

Para se defender dos Ag, o0 sistema imune
pode desencadear dois tipos de resposta, as
reacOes iniciais da imunidade inata e as res-
postas tardias da imunidade adquirida (AB-
BAS, LICHTMAN; PILLAI, 2015, MSD.
s.d.(d; BRASIL, 20140).

A imunidade inata estimula a imunidade
adquirida e influencia a natureza das respos-
tas adquiridas. Em contrapartida, a imuni-
dade adquirida estimula 0 aumento dos me-
canismos de protecdo da imunidade inata,
conferindo a eles maior capacidade de com-
bate aos microrganismos patogénicos (AB-
BAS, LICHTMAN; PILLALI, 2015).

1.1.1 Imunidade Inata (Natural ou Ines-
pecifica)

Ao entrar em contato com determinados
Ag pela primeira vez, o organismo responde
imediatamente (minutos ahoras), pois é cons-
tituido de mecanismos de defesa celulares e
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bioguimicos que os combatem e sdo prepa
rados para responder rapidamente a infec-
¢oes, impedindo que a doenca se instale no
organismo (ABBAS, LICHTMAN; PILLALI,
2015; MSD. s.d.(a); BRASIL, 2014c).

Os principais mecanismos da imunidade
inatasao (MSD. s.d.(a); BRASIL, 20149):

a) fagocitose ascéulasquerealizam fago-
citose envolvem os Ag, formando os fagosso-
mos. Estes se fundem com os lisossomos, que
tem enzimas digestivas, formando-se fagoli-
sossomos. O objetivo é destruir os microrga
nismos invasores por digestdo intracelular.

b) complemento: sstema composto por vé
rias proteinas, que auxiliam afagocitoseealise
de varios agentes infecciosos, como 0 menin-
gococo. Na sua auséncia, osindividuosinfecta-
dos poder&o desenvolver meningite e/ou doenca
meningococica. Por isso, para as pessoas com
deficiéncia de complemento, a vacina conjuga-
dameningocdécica C pode ser indicada.

O interferon: substancia proteica produzida
pelas cdulas de defesa do organismo gpos uma
infecgdo viral e que atua de modo inespecifico,
com o objetivo de reduzir areplicacdo desse vi-
rus e evitar ainfecgdo por outros.

A resposta inata ¢ suficiente para defen-
der o organismo namaioriadas vezes. Porém,
nos casos em que ela nao ¢ suficiente, os com-
ponentes da imunidade adquirida sdo recru-
tados (MSD. s.d.(a); BRASIL, 2014¢).

1.1.2 Imunidade Adquirida (Adaptativa
ou Especifica)

A imunidade adquirida ocorre de forma
mais tardia do que aimunidade inata, pois se
desenvolve como uma resposta a infecgéo e




Se adapta a el a, envolvendo a ativagéo de lin-
focitos e seus produtos secretados, tais como
anticorpos (Ac) (ABBAS; LICHTMAN; PIL-
LAI, 2015).

Asprincipais caracteristicas daimunidade
adquirida sdo a especificidade (habilidade de
distinguir diferentes substancias) e a memo-
ria (habilidade de responder vigorosamente a
exposi¢oes repetidas ab mesmo microrganis-
mo) (ABBAS, LICHTMAN; PILLAI, 2015).

Existem doistipos de respostasimunes adqui-
ridas (ABBAS LICHTMAN; PILLALI, 2015):

d imunidade humoral: mediada por Ac
produzidos pelos linfécitos B. Os Ac reco-
nhecem os Ag microbianos, neutralizam a
sua infectividade e os eiminam por varios
mecanismos,

b) imunidade celular: mediada pelos lin-
fécitos T. Promove a destruicdo de microrga
nismos nos fagocitos ou a morte das células
infectadas para eiminar a infeccdo e auxilia
os linfécitos B na producéo efetiva de Ac.

Além disso, as respostas podem ser primérias
ou secundarias. Na respodta primaria, os linfoc-
tos B imaturos sfo estimulados peo Ag, tornam-
seativados e sediferenciam em cdulas secretoras
de Ac especificos para o Ag que desencadeou seu
desenvalvimento. Jaaresposta secundariaocorre
guando o mesmo Ag estimula os linfocitos B de
memoria, desencadeando a producéo de maiores
quantidades de Ac especifico quando comparado
arespoda priméria. Por 130, aresposta secundé
ria ¢ mais rapida, mais acentuada e eficaz na eli-
minacdo do Ag do que aresposta primaria (AB-
BAS LICHTMAN; PILLAI, 2015).

1.2 IMUNIZAGAO ATIVA E PASSIVA

1.2.1 Imunizacao Ativa

A imunizagdo ativa ocorre quando o pré-
prio sistemaimune iniciaa producéo de Ac e
céulas de memoria ao entrar em contato com
um Ag. Pode ser natural ou artificial (COR-
RER; SOUZA, 2016; BRASIL, 2014c; BRA-
SIL, 2014e):

a natura: por meio do contagio com o
agente infeccioso;

b) artificial (vacinagao): por meio da intro-
ducéo do agente infeccioso (morto ou atenua-
do) ou de toxoides*?, no organismo.

Nesses casos, 0s Ac sdo desenvolvidos no
organismo, por isso, confere imunidade lenta
—jaque deve aguardar a producéo de Ac pelo
organismo, e duradoura— pois estimulaas cé-
lulas de memoria (CORRER; SOUZA, 2016;
BRASIL, 2014c, BRASIL, 2014€).

1.2.2 Imunizacao Passiva

A imunizagdo passiva ocorre quando o or-
ganismo recebe Ac, tornando-o imune a um
Ag especifico sem ter sido exposto ou respon-
dido aquele Ag (ABBAS, LICHTMAN; PIL-
LAI, 2015). Pode ser de forma natura ou ar-
tificial (CORRER; SOUZA, 2016; BRASIL,
2014c, BRASIL, 2014e):

a natural: Ac maternos que passam pea
placenta ao feto e pelo leite a crianca. Esses
Ac refletem a experiéncia imunoldgica ma-
terna e diminui gradualmente, chegando a
desaparecer até os 15 meses de idade;

1 Toxoide: “Produto datransformagéo de umatoxina, que, apesar de ter perdido sua propriedade tdxica pela dilui¢dio com substancias quimi-
cas, mantém sua capacidade de estimular a producéo de Ac antitoxinae, assim, produzir imunidade ativa’ (SILVA; MICHAELIS, s.d.).

2 Asvacinas difteria e tétano sdo exemplos de produtos compostos de toxoides (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).
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b) artificial: administragdo de soro hete-
rélogo/homdlogo ou de imunoglobulinas (19)
de origem humana.

Confere imunidade imediata — j& que os
Ac sdo introduzidos prontos no organismo, e
temporaria — pois ndo estimula as cdlulas de
memoria (CORRER; SOUZA, 2016; BRA-
SIL, 2014c; BRASIL, 2014¢).

A imunizacdo passva é Utilizada principal-
mente em pacientes imunocomprometidos, que
tem dificuldade em produzir uma resposta imu-
ne eficaz com a vacinagdo, ¢ ocasionalmente
em traba hadores de salide, gestantes e vigan-
tesinternacionais (CORRER; SOUZA, 2016).
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2 VACINAS

As vacinas so “medicamentos biologicos
gue contém substancias antigénicas que, quan-
do inoculadas, s80 cagpazes deinduzir imunida-
de especifica ativa e proteger contra, reduzir a
severidade ou combater determinadas doencas’
(BRASIL, 2013, BRASIL, 2017).

O sucesso da vacinagdo € atribuido em
grande parte a capacidade de gerar células de
memdriaem umaexposicao inicia ao Ag (AB-
BAS LICHTMAN; PILLAI, 2015).

Além da protecéo direta do vacinado, pro-
tegendo-o de doencas infecciosas, as vacinas
conferem protecdo indireta a comunidade
(protecéo de rebanho ou de grupo), protegen-
do as pessoas ndo vacinadas ao impedir que
as vacinadas transmitam a doenca (reducéo do
estado de portador sd0). Além disso, evitam
epidemias e erradicam doengas (BRASIL,
2014e; PLACIDO; GUERREIRO, 2015).

2.1 TIPOS DE VACINAS

2.1.1 Vacinas Atenuadas (Vivas) ou Ina-
tivadas (Nao Vivas)

Asvacinasvirais e bacterianas, sgam elas
atenuadas ou inativadas, estimulam a pro-
ducéo de cdlulas de memdria. No entanto, é
importante ressaltar que a pessoa sO estara
protegida apos completar o esquema vacina
(BRASIL, 20140).

Mais informagdes sobre as vacinas ate-
nuadas e vacinas inativadas podem ser con-
sultadas no quadro 1.

f igura 1 - Representacdo da protecdo indireta
asociedade.

BAIXA COBERTURA VACINAL
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Infectado Suscetivel Imune
—
Transmissao Sem transmissao
da infeccao

Fonte: adaptado de PLACIDO; GUERREI RO, 2015.
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Quadro 1 - Vacinas atenuadas e vacinas inativadas.

Caracteristica

Vacina atenuada

Vacina inativada

Producao

Selecdo de cepas naturais e
atenuadas pelas passagens em
meios de cultura especiaist

Resalizada por diversos proces-
sos

Necessidade de reforcos

Geramente ndo ha necessidade
de reforgo, pois confere imuni-
dade em longo prazo®

Necessita de reforcos para indu-
zir a imunidade. Para tornar-se
adequada em relacdo a memoaria
imunol 6gica, pode ser necessaria
areexposicao periddicaaosAg

Imunidade induzida

Humoral e celular

Principal mente humoral

Imunidade de mucosa Sim? Pouca ou nenhuma
Estabilidade Menos estével Mais estavel
Riscos para Possivels N&o
imunocomprometidos

Riscos para gestantes Possiveis Néo

Reversao a viruléncia Possivel Nunca

Exemplos

Vacinas poliomielite oral, sa
rampo, caxumba, rubéola, vari-
cela, rotavirus e febre amarel&®

Vacinas difteria, tétano, hepatite
B, pneumocdcica e meningoco-
cica

* Provocam infecgdo similar anatural.

2 Formas de obteng&o das vacinasinativadas:

@ microrganismos inteirosinativados por meios fisicos ou quimicos. Exemplos: vacinacelular coqueluche e poliomielite intramuscular;
b) produtos téxicos dos microrganismos, também inativados. Exemplos: vacinas difteria e tétano;

¢) subunidades ou fragmentos de microrganismos. Exemplo: algunstipos de vacinainfluenza;

d) componentes dos microrganismos responsaveis pela agressdo infecciosa e pela protegdo. Exemplo: vacina acelular coqueluche;

€) engenharia genética. Exemplo: vacina recombinante hepatite B;
f) polissacarideos extraidos da cépsula de microrganismos invasivos. Exemplos: vacinas polissacaridicas ndo conjugadas contra o pneu-

mococo e 0s meningococos ACWY;

g) conjugadas, nas quais 0os componentes polissacaridicos sdo conjugados a proteinas, criando-se complexos antigénicos capazes de
provocar respostas i munol égicas timo-dependentes. Exemplos: vacinas conjugadas Haemophilus influenzae tipo b (Hib), pneumococo

e meningococos de tipo ACWY.

3 Hareplicagdo dos microrganismos atenuados no organismo, ativando as respostas imunes,

4 Se administrada via mucosa, induz imunidade secretora na porta de entrada natural (por exemplo, vacina poliomielite atenuada e vacina

rotavirus).

5 Recomenda-se que a vacina de febre amarela ndo seja administrada simultaneamente com outras vaci nas atenuadas.

Fonte: BRASIL, 2014e.
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2.1.2 Vacinas Combinadas ou Conjugadas

2.1.2.1 Vacinas combinadas

S0 associagOes de Ag independentes em
uma mesma composi¢do farmacolégica, ou
sgja, vacinas diferentes na mesma embala
gem. S8o utilizadas ha muito tempo no calen-
dério naciona de vacinacdo infantil e adulto
(BRASIL, 2014€).

Exemplos de vacinas combinadas (BRA-
SIL, 2014e):

a) triplice bacteriana infantil e adulto (va
cinadifteria, tétano e coqueluche);

b) dupla bacteriana adulto (vacina difteria
e tétano);

©) poliomielite oral (vacina poliomidite
atenuada);

d) triplice viral (vacina sarampo, caxumba
e rubéold).

Existem diversas vantagens em relacéo a
combinag&o dessas vacinas, como aaceitagéo
pelos familiares, menor possibilidade de erro
humano e a reducéo de custos operacionals.
Além disso, as combinagdes atuais garantem
aresposta imune individual a cada Ag e ndo
elevam o nimero de eventos adversos pos-va
cinacdo (EAPV) em relacdo a aplicacdo das
vacinas individualmente (BRASIL, 2014e).

2.1.2.2 Vacinas conjugadas

S0 agquelas nas quais hd associacdo de Ag
polissacaridicos de menor poténcia imunol 6-
gica a uma proteina (toxoide tetanico, toxina
diftérica avirulenta, proteina de membrana
externa de meningococo), com o objetivo de
aumentar a capacidade de induzir resposta
imunoldgicano individuo. Exemplos: vacinas
conjugadas pneumococicas, meningocdcicas

eo Hib (CORRER; SOUZA, 2016; BRASIL,
20140).

As vacinas conjugadas podem ser combi-
nadas a outras vacinas, por exemplo: vacina
penta bacteriana (vacina difteria, tétano, co-
gueluche, hepatite B recombinante e Hib con-
jugada) (BRASIL, 2014e).

2.2 INTERVALOS E ASSOCIACOES DAS
VACINAS
A administracéo smultanea de vérias vaci-
nas em diferentes locais ou vias no mesmo dia
€ indicada em diversos casos, pois facilita a
operaciondizacdo do esquema vacind, reduz
0 nimero de vidtas ao servico de vacinagéo e
imuniza contra um maior nimero de doencas
sem aumentar aocorrénciade EAPV ereduzir o
poder imunogénico das vacinas (SES/SP, 2016).
Exemplos de vacinas que podem ser admi-
nistradas s multaneamente: vacinas BCG (in-
tradérmica), vacina penta bacteriana — difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B, Hib (intramus-
cular), poliomidite atenuada (oral) e vacinatri-
plice vira (subcuténeg) (SES/SP, 2016).
Quando ndo for possivd associar a admi-
nisracdo das vacinas ou quando exigtir um
esquema vacind com mais de uma dose, sera
necessario respeitar osintervalos minimos reco-
mendados entre as aplicagies, pois € necessario
para aguardar a queda de Ac produzidos pela
dose anterior (BRASIL, 2014e SES/SP, 2016).
As doses administradas no periodo infe-
rior ao intervalo minimo poderdo ter de ser
repetidas, com excegdo da vacina rotavirus
humano ou das doses que tenham sido admi-
nistradas até quatro dias antes dadata da pro-
xima aplicacéo (BRASIL, 2014c; BRASIL,
2014e; SES/SP, 2016).
Vacinas virais atenuadas podem ser apli-
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cadas simultaneamente. Exemplos. triplice
vira e varicela. Caso ndo ocorra a aplicagéo
simultanea, a segunda vacina sO podera ser
aplicada apés o intervalo de 30 dias, confor-
me exposto no quadro 2 (BRASIL, 2014e).

2.3 FATORES QUE INFLUENCIAM A RESPOS-
TA IMUNE

2.3.1 Fatores Relacionados ao Vacinado
(BRASIL, 2014c):

) idade: como o sistemaimunolégico esta
em desenvolvimento ao longo dos dois pri-
meiros anos de vida, costuma ser necessa
ria a administracdo de um nimero maior de
doses para algumas vacinas, como a vacina
conjugada pneumococica 10-vaente, a me-
ningocécica C e a vacina hepatite B. Nessa
fase, geralmente ha interferéncia dos Ac ma-
ternos, por isso, apesar da recomendacdo de
vacinar as criangas nos primeiros meses de
vida, para que o primeiro contato sga com
0 Ag vacina, h4 agumas, como a vacina
sarampo, contraindicada em criangas cujas
maes tiveram a doenca ou foram vacinadas
nos Ultimos 6 meses;

b) gestacdo: as gestantes ndo devem re-
ceber vacinas de virus atenuados, pois ha a
possibilidade dos Ag passarem para o feto e

causar alguma malformagao, aborto ou parto
prematuro. Em situagdes especificas, ¢ indi-
cada aimunizagdo passiva, por meio de soros
ou Ig, que sdo especificas e transitorias, como
a Ig especifica contra varicela. A Organiza-
¢do Pan-Americana da Saude publicou, em
2017, o “Guia de Campo sobre Vacinagdo
Materna e Neonatal para a América Latina,
Caribe”, destinado ao profissional de servigos
de salde, com objetivo de fornecer informa-
¢Oes atuais importantes sobre o programa de
vacinacdo materna e neonatal disponivel, em
desenvolvimento, bem como recomendagdes
paraintroduzir ou expandir seu uso;

€) amamentagdo: como ndo foram obser-
vados EAPV associados a passagem de virus
pelo leite materno, geramente, a vacinagéo
das lactantes com vacinas atenuadas € indi-
cada. Apenas a vacina febre amarela é con-
traindicada, porém, caso o médico opte pela
vacinagdo, deve-se suspender a amamenta-
¢do por 10 dias;

d) reacdo anafilatica: algumas pessoas
podem apresentar reacdo anafilatica nas pri-
meiras duas horas ap0s a aplicacdo da vacina
(normalmente na administracdo da primeira
dose). Nestes casos, as proximas doses estdo
contraindicadas,

€ pacientes submetidos a transplantes de
medula e imunocomprometidos (neoplasias,

Quadro 2 - Intervalos minimos recomendados paraa aplicacdo de vacinas.

Vacina

Virus inativado

Vacina

Virus inativado

Intervalo entre as doses

N&o haintervalo minimo para a administracdo dessas vacinas

Virus atenuado | Virusinativado

N&o haintervalo minimo para a administragdo dessas vacinas

Virus atenuado | Virus atenuado

Caso ndo haja administracéo simulténea deve-se aguardar o

intervalo minimo de 30 dias

Fonte: adaptado de BRASIL, 2014e; SES/SP, 2016.
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HIV ou tratamento com quimioterapia efou
radioterapia, corticoide): deverdo ser avaliados
por um médico para a escolha adequada do
imunobiolégico. A administracdo de vacinas
atenuadas é contraindicada para esse publico;
f) uso de antitérmico profilatico: ha es-
tudos que demonstram que as criangas que
utilizam paracetamol profilatico podem pro-
duzir menores titulos de Ac que as demais.
Dessa forma, recomenda-se a profilaxia com
antitérmico apenas para crian¢as com histo-
rico de convulsdo ou febre acima de 39,5°C.

2.3.2 Fatores Relacionados ao Vacinado
(BRASIL, 2014c):

d) via de administracdo: a administracéo
em vias diferentes da preconizada poderain-
terferir narespostaimune;

b) dose e esquema de vacinacdo. geral-
mente, para a protecdo adequada, as vacinas
inativadas necesstam de mais de uma dose,
enquanto as vacinas atenuadas necessitam
apenas de uma dose;

©) adjuvantes. substancias presentesem al-
gumas vacinas inativadas para aumentar sua
resposta imune.

2.4 FORMA FARMACEUTICA, APRESEN-
TACAO E CONSTITUINTES DAS VACINAS

Quanto a forma farmacéutica, as vacinas
injetaveis podem ser:

a) solucao;

b) suspensio;

¢) po estéril/lidfilo.

As vacinas injetavels podem ser apresen-
tadas em (PLACIDO; GUERREIRO, 2015):

a seringa preenchida: dose unica. Nor-
mal mente vem pronta e na dose correta para
ser administrada, porém, ha vacinas em que

€ necessario acrescentar outros componentes
(por exemplo as vacinas combinadas) ou con-
tém o diluente para reconstituir o po estéril;

b) frasco ampola: dose Unica ou multido-
se. Contém pd estéril parareconstituicdo, so-
lucdo ou suspensdo. Normamente utilizado
guando as substancias exigem tratamento tér-
mico apbs o acondicionamento (por exemplo
a esterilizagao ou liofilizagao);

€) ampola normal mente é apresentada em
dose Unica, contendo solugdo ou suspensao,
mas pode ser apresentada em ampola multi-
doses com po estéril para reconstituicao (por
exemplo avacina BCG).

Ao utilizar umaembalagem multidose,
o farmacéutico deve se atentar ao prazo

de validade recomendado pelo fabricante.
Passado o tempo recomendado, o restante
deve ser descartado.

Além dos Ag, asvacinasinjetdveis podem
ser congtituidas de estabilizantes, conservan-
tes, adjuvantes e residuos de substancias uti-
lizadas no processo de fabricag&o. Asreagdes
alérgicas geralmente sdo causadas por esses
outros componentes e ndo pelo Ag (PLACI-
DO; GUERREIRO, 2015).

Os principais estabilizantes utilizados nas
vacinas sdo o0s agucares, aminoacidos, pro-
teinas, tampdes (exemplo: solugdes de fosfa
to) e sais, e tém a finalidade de (PLACIDO;
GUERREIRO, 2015):

a proteger as vacinas do congelamento
(vacinas liofilizadas) e do calor, prolongando
asuavalidade

b) conferir volume ao Ag (utilizados em
microgramas) em vacinas liofilizadas;
©) manter o pH adequado;
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d) obter isotonicidade.

Os principais conservantes utilizados séo
o tiomersal, o fenol e o formaldeido, e tém
a finalidade de prevenir a contaminagao bac-
teriana e/ou fungica nos processos de fabri-
cacao e durante 0 manuseio, principal mente
nas apresentagdes multidoses (PLACIDO;
GUERREIRO, 2015).

A contaminagdo de uma embalagem mul-
tidose pode trazer riscos de infeccdo mais
graves que o risco de EAPV associados a
utilizacdo de conservantes. Porém, por preo-
cupacdo de parte da populagdo, existe uma
tendéncia dos fabricantes em eiminar os
conservantes, principamente o tiomersal
(composto organomercurial), devido a cren-
¢as que associam o tiomersal ao autismo.
Dessa forma, a quantidade de conservantes
utilizada nas vacinas é minima e geralmen-
te nas apresentacdes multidoses (PLACIDO;
GUERREIRO, 2015).

Os principais adjuvantes utilizados nas
vacinas sdo os sais de aluminio, mas utili-
Za-se também emulsbes dleo/agua e viros-
somas (vesiculas lipossbmicas, geralmente
constituidas pelo envelope vazio do virus
influenza). Os adjuvantes t€ém como finali-
dade aumentar a poténcia da resposta imune
de vacinas inativadas, e assm (PLACIDO;
GUERREIRO, 2015):

) reduzir o nimero de doses do esquema
vacinal;

b) induzir imunidade mais duradoura;

©) induzir maior protecdo cruzada;

d) potencializar a resposta em idosos e
imunocomprometidos,

€ reduzir a quantidade de Ag por dose da
vacina.

Vacinas contendo hidréxido ou fosfato
de aluminio ndo devem ser congeladas,
pois formam aglomerados que ndo sdo
dispersos pela agitacdo. Se houver suspei-
ta de exposicao atemperaturas negativas,
as vacinas devem ser inutilizadas (PLA-
CIDO; GUERREIRO, 2015).

Os principais residuos de substancias utili-
zadas no processo de fabricacdo sdo as subs-
tancias antibacterianas (para evitar o cresci-
mento de contaminantes), formaldeido (para
inativar os virus), bactérias ou toxinas bacte-
rianas e as proteinas de origem animal, como
ovos de gainha, que sdo utilizados como
meio de cultura. Apesar de serem removidas
por métodos como o de filtragdo, sabe-se que
ndo € possivel remové-las completamente. Se
0s residuos estiverem presentes em doses in-
feriores aos limites de deteccéo, sdo conside-
rados ausentes, embora possam causar reacéo
alérgica em individuos sensiveis ao compo-
nente (PLACIDO; GUERREIRO, 2015).
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PARTE II
SERVICO DE VACINACAO
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1 ASPECTOS LEGAIS

Parainiciar a atividade de vacinagao, o
estabelecimento deve solicitar o licencia-
mento a autoridade sanitéria competente
e estar inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) (BRA-
SIL, 2017). Em agosto de 2018, o Ministé-
rio da Saude (MS) incluiu a atividade de
vacinagéo nas farmécias no CNES n° 43
(CRF-SP, 2018b).

Deacordo comaRDC Anvisan® 197/2017,
0 estabelecimento querealizao servigo deva
cinacdo deverater a0 menos um responsavel
técnico e um responsavel substituto. Segundo
aRes. CFF n° 654/2018, em estabel ecimentos
em que o responsavel é o farmacéutico, como
nas farmécias, é necessario que hgja farma-
céutico apto a prestar o servico de vacinacéo
durante todo o horério de funcionamento do
estabel ecimento.

Séo atribuicdes do farmacéutico no servi-
¢o de vacinacéo (BRASIL, 20184):

a) daborar e manter atualizados os Pro-
cedimentos Operacionais Padrdo (POP)! e as
rotinas relacionados a prestacdo do servico
de vacinagao;

b) notificar ao sistema de notificagdes da
Anvisa(VigiMed), ououtro que venhaasubs-
titui-lo, a ocorréncia de incidentes, EAPV e
gueixas técnicas (QT)?, relacionados a utili-

zacao de vacinas, investigando eventuais fa
Ihas relacionadas em seu gerenciamento de
tecnologias e processos,

©) fornecer ao usuario a declaracdo do ser-
vico® prestado, nostermos dalegidacdo vigen-
te, contendo, ainda, as seguintes informagdes:

- home davacing;

- nome do fabricante, numero de lote e
prazo de validade;

- orientac&o farmacéutica, quando couber;

- data, assinatura e identificacdo do far-
macéutico responsavel pelo servico prestado,
incluindo nimero de inscri¢do no CRF,

- data da proxima dose, quando couber.

d) registrar asinformacdes referentes as
vacinas aplicadas no cartdo de vacinagdo
do usuario, no sistema de informacédo
definido peloMSeno prontuarioindividual
do usuério;

€ enviar a Secretaria Municipal de Salde,
mensal mente, as doses administradas segun-
do modelos padronizados no SI-PNI* ou ou-
tro que venha a substitui-10;

f) utilizar, preferencialmente, um sistema
informatizado como o REGISTRE do CFF
ou outro gue venha a substitui-lo;

g) daborar o Plano de Gerenciamento de Re-
siduos de Servigos de Salde (PGRSS) rdacio-
nado a prestacdo do servico de vacinagao.

* Os POP devem estar bem elaborados e ser compreendidos por toda a equipe.

2 Queixas técnicas: sdo quaisquer suspeitas de alteragéo/irregularidade de um produto/empresa relacionada a aspectos técnicos ou legais.
Poder&o ou ndo causar um EAPV. De maneirageral, as queixas técnicas se referem aos casos que nao acarretaram dano a salide do paciente,
mas que poderiam acarretar (BRASIL, 2009b).

3 Paramaisinformagdes sobre declaragdo de servigos farmacéuticos, consulte o Fasciculo |11 do Projeto Farmécia Estabelecimento de Salide
— Servicos Farmacéuticos, disponivel paradownload no portal do CRF-SP: www.crfsp.org.br.

4 O PNI desenvolveu o SI-PNI com o objetivo de registrar os dados de vacinagdo de todos os residentes do Brasil, no servico de vacinagéo
publico ou privado.
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Caso o0 estabelecimento pretenda realizar
0 servico de vacinagdo extramuros®, devera
solicitar autorizagdo da vigilancia sanitéria,
desde que ja possua licenca para o servico de
vacinacdo. Além disso, o farmacéutico de-
vera comunicar ao CRF a data, o periodo de
realizagcdo e o local (ANVISA, 2018; BRA-
SIL, 2018a). A atividade extramuros aconte-
ce quando o estabelecimento € contratado,
por exemplo, paravacinar os funcionarios de
uma empresain loco.

5 Atividade vinculada a um servigo de vacinagdo licenciado, que ocorre de forma esporédica, isto é, através de sazonalidade ou programa de
satide ocupacional, praticada fora do estabelecimento, destinada a uma populagdo especifica em um ambiente determinado e autorizada pelos
6rgéos sanitarios competentes das secretarias estaduais ou municipais de salide (BRASIL, 2017).
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2 SALA DE VACINACAO

O estabelecimento deve contar com insta-
lagdes adequadas a atividade de vacinagao,
de acordo com a RDC Anvisa n° 50/2002
ou regulamentacdo que venha a substitui-la
(BRASIL, 2017). Além disso, é imprescindi-
vel consultar as normas do municipio em que
se encontra o estabelecimento a fim de ade-
quar asinstalacbes as exigéncias locais.

A RDC Anvisa n° 44/2009, que dispde
sobre Boas Préticas Farmacéuticas para o
controle sanitario do funcionamento, da dis-
pensacdo e da comercializacdo de produtos
e da prestacdo de servicos farmacéuticos em
farmécias, também prevé um ambiente para
prestacdo dos servicos farmacéuticos. Desta
forma, nas farmacias, os servigos farmacéu-
ticos e de vacinacdo podem ser realizados no
mesmo ambiente, desde que observadas as
exigéncias sanitérias para o desenvolvimento
seguro de cada atividade (ANVISA, 2018).

Além da sdla para a redlizacdo do servico
de vacinagdo, é necessario que o estabeleci-
mento disponhade sanitério e salade recepcéo
independentes da sala de vacinacdo eque are-
cepcao sgadimensionada de acordo com ade-
manda (BRASIL, 2017). A sda de vacinagéo
deve ser um ambientetranquilo e confortével e
assegurar a privacidade do usuario.

A sala de vacinagdo ¢ classificada como
area semicritica®, por isso, € importante exe-
cutar todos os procedi mentos com a méaxima
seguranga, para minimizar o risco de conta-
minacdo aos individuos vacinados e a equipe
de vacinagdo. Além disso, € necessario pos-
suir os itens listados no quadro 1 para reali-
zar 0 servigo de vacinagéo (BRASIL, 2017,
BRASIL, 2014c).

Quadro 1 - Itens necessérios ao estabelecimento que desdarealizar o servico de vacinagéo.

Estrutura

Piso e paredes lisos, sem frestas e lavaveis

fisica

Portas e janelas pintadas com tinta lavavel

Teto com acabamento resistente alavagem

Iluminagéo (natural e artificial), temperatura, umidade e ventilacdo adequadas

Bancada para o preparo das vacinas

Piade lavagem

Tomada exclusiva para cada equipamento el étrico

(conti nua na pagina seguinte)

& Areasemicritica: dreanaqual existe risco moderado abaixo parao desenvolvimento deinfecces rel acionadas aassisténciaasalide, sejapela
execucao de processos envolvendo artigos criticos e semicriticos ou pela realizagéo de atividades assistenciais ndo invasivas em pacientes

ndo-criticos e que ndo apresentem infecc&o ou colonizagdo por microrganismos de i mportancia epidemiol 6gica (BRASIL, 2009c).
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(continuagao)

[\ Y JIIET M Mesa
Cadeiras lavaveis

Equipamento de refrigeracéo (regularizado naAnvisa) protegido daincidéncia de luz solar di-
reta, exclusivo para guarda e conservagao de vacinas, com termdmetro de maximae minima

Armério paraguardar os materiais relacionados a administracdo das vacinas

Maca fixa

Equipamentos de informética para o sistema de informacdo

Recipientes para descarte de materiais perfurocortantes e de residuos biol égicos

Depésitos com tampa e pedal para o lixo comum

Dispensador para sabdo liquido

Dispensador para papel-toa ha

Recipiente para 0 algodao

Insumos Caixatérmica de fécil higienizac&o

TermOmetro de momento, com méxima e minima, e cabos extensores para as caixas térmicas

Bobinasreutilizaveis

Recipiente plastico para separar e proteger as embal agens de vacina abertas dentro da caixa
térmica

Reci pientes para organizar as vacinas no equipamento de refrigeracéo
Sabao liquido

Algodao

Alcool a70%

Papel-toalha

Fita adesiva (5 cm de largura)

Tesoura reta com ponta romba

Termdmetro clinico para mensuracdo da temperatura corporal

Seringas de plastico descartaveis adequadas as vacinas que serdo aplicadas

Agulhas descartével s adequadas as vacinas que seréo aplicadas

Outros Calendério Nacional de Vacinagéo do SUS e Calendario da Sociedade Brasileira de |mu-
materiais BEESICE)
Cartdo de vacinagdo

Documentos para:
* registro diario da vacina administrada e consolidagdo mensal dos dados
* registro diario da temperatura do equipamento de refrigeracao
* notificagdo e investigagao dos EAPV

Fonte: BRASIL, 2017, BRASIL, 2014c.
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3 CONSERVACAO, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

O PNI utilizaum sistemadenominado Rede
de Frio, que objetiva assegurar que as vacinas
sgiam manipuladas, transportadas, armazena
das e distribuidas em condicbes adequadas,
desde a fabricacdo até o momento da admi-
nisragdo (MS, FUNASA, 2001, BRASIL,
2014¢). Como sdo termoldbeis efotossensives,
as vacinas devem ser constantemente refrige-
radas, em temperatura entre +2°C e +8°C, uti-
lizando instal agbes e equi pamentos adequados
para manter a sua capacidade imunogénica
(MS, FUNASA, 2001; SES-SP, 2016).

Os servicos de vacinacdo deverdo ter
equipamentos de refrigeracdo regularizados
perante a Anvisa exclusvos para a guarda e
conservacdo das vacinas, com termdmetro de
maxima e minima, e caixa térmica de fécil
higienizagdo, com termOmetro de momento,
com maxima e minima, e com cabos extenso-
res para as caixas térmicas (BRASIL, 2017h).

N&o é recomendavel armazenar vacinas em
refrigeradores de uso doméstico — pois ndo de-
mandam precisdo no guste de temperatura—e
em refrigeradores tipo frigobar — pois ndo pos-
suem espessura adequada de isolamento das
paredes, facilitando atrocade calor com 0 meio
(BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017h).

Durante a ingadacdo do refrigerador na
sala de vacinacdo, é preciso escolher um local
distante de fontes de calor, como a incidéncia
de luz solar direta, e utilizar tomada exclusva
para cada refrigerador. Além disso, € necessax
rio identificar o refrigerador com o aviso “uso
exdusvo devacinas’, limpéalo e deix&lo vazio
até atemperatura estabilizar (BRASIL, 2014¢).

No caso de equipamento novo ou que So-
freu manutencdo, é recomendave registrar a
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temperatura a cada duas horas por sete dias.
Asvacinas sb poderdo ser acondicionadas nes-
Se equipamento apos esse prazo e se atempe-
ratura estiver estédvel em +5°C. E recomendé-
vel, ainda, gustar o alarme visua e sonoro do
refrigerador (com minimo de +3°C e maximo
de +7°C), para possihilitar aadogéo de condu-
tas gpropriadas (BRASIL, 2014¢).

E recomendavel que o refrigerador tenha
(BRASIL, 20173):

a sstema de ventilag&o por circulagcdo de
ar forcado e temperatura uniformemente dis-
tribuida em todos os compartimentos,

b) registro grafico continuo de temperatu-
ra, para facilitar a rastreabilidade das infor-
magcOes relativas as suas variagdes em inter-
valos de tempo determinados,

©) controlador de alta e baixa temperatura
com indicador visual e alarme audiovisual,
com bateria;

d) porta de vidro com sistema antiemba-
cante, facilitando a visualizagdo das vacinas
e reduzindo o tempo em que a porta perma
necera aberta;

€) porta com vedag&o de borracha e fecha-
mento magnético;

f) alarme sonoro e/ou visua para indica
¢ao de porta aberta;

g) sstemade rodizios com freio diagonal;

h) conexdo com computador para transfe-
réncia dos registros e armazenamento.

Para reduzir a exposicdo das vacinas a Si-
tuagcoes que possam comprometer sua quali-
dade, recomenda-se manter estoque para uti-
lizar em até 30 dias. Além disso, as vacinas
com prazo de validade mais curto devem ser
organizadas na frente, para serem utilizadas




primeiro (BRASIL, 2014c; BRASIL, 2017h).

O equipamento de refrigeracdo deve ser
aberto com a menor frequéncia possivel
(BRASIL, 2014c).

Os refrigeradores devem ser limpos men-
salmente ou conforme a sua utilizacéo, sem-
pre seguindo as recomendagdes do fabricante.
Porém, antes de iniciar alimpeza, as vacinas
devem ser acondicionadas em caixas térmicas
(BRASIL, 2014¢). Apbs alimpeza, as vacinas
S0 poderdo ser acondicionadas no refrigerador
se atemperatura estiver estéve entre +2°C e
+8°C, preferencialmente em +5°C.

Além disso, a limpeza ndo deve ser redli-
zada em véspera de feriado, finais de semana
ou ao final da jornada de trabalho (BRASIL,
2014c; BRASIL, 2017b).

Os refrigeradores devem ser calibrados
periodicamente e/ou mediante intervencédo
no equipamento, por laboratério credencia-
do a Rede Nacional de Ensaio e Calibragdo
(BRASIL, 2017b).

Nas farméacias, as caixas térmicas S0 Uuti-
lizadas para vacinagdo extramuros, durante a
limpezado equipamento de refrigeracdo ou caso
hgja necessdade de transportar as vacinas.

As caixas térmicas devem garantir 0 iso-
lamento e a manutencdo da temperatura ade-
guada para 0 armazenamento das vacinas. A
capacidade da caixa precisa ser adequada a
guantidade de vacinas que serdo acondiciona
das (BRASIL, 2014c; BRASIL, 20173).

O PNI recomenda a utilizacdo de caixas
térmicas de poliuretano, devido asuares stén-
cia, durabilidade e facilidade de higienizacdo
(BRASIL, 2017g). Caso sgjam utilizadas cai-
xas térmicas de poliestireno, eas devem ter
(BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b):

a densidade minimade 25 kg/ms,

oooooooooooooooo
DE FARMACIA
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b) estanqueidade minima de 98%;
©) indice de soldabilidade minima de 60%;
d) teor de umidade minima de 5%.

Caixas térmicas danificadas ou com pare-
des de espessura fina ndo podem ser utiliza-
das, pois ndo garantem resisténcia e tempe-
ratura adequada (BRASIL, 2014c, BRASIL,
2017a; BRASIL, 2017b).

As bobinas reutilizaveis sdo recipientes
plésticos (geralmente polietileno), utilizadas
para manter as vacinas na temperatura ade-
guada. A quantidade de bobinas reutilizavels
precisa ser adequada a quantidade de vacinas
gue serdo acondicionadas (BRASIL, 2014c;
BRASIL, 20173).

Podem ser preenchidas de gd abase de cdu-
lose vegetd em concentracdo néo toxica e &gua
(bobinareutilizave de gd) ou apenas &gua (bo-
binareutilizavel de &ua) (BRASIL, 20173).

As bobinas reutilizaveis de &gua sdo van-
tgosas, pois podem ser esvaziadas e preen-
chidas com &gua normamente, facilitando
o0 transporte, ja que diminuem muito o peso
guando estdo vazias (BRASIL, 20173).

Nunca utilizar agua com sal ou outra
substancia para preencher as bobinas,
pois pode alterar o ponto de congelamen-

to e, dessa forma, submeter as vacinas a
temperatura negativa (BRASIL, 20173).

Para a organizacdo das caixas térmicas,
deve-se proceder conforme as orientacfes a
seguir (BRASIL, 2014c, BRASIL, 2017b):

d retirar as bobinas reutilizaveis do free-
zer e colocélas sobre a piaou abancada até a
“névod’ desaparecer;

b) smultaneamente, colocar sob uma das
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bobinas 0 sensor de um termémetro de cabo
extensor, para indicar quando alcancarem a
temperaturaminimade 0°C;

0 apbs 0 desaparecimento da “névod’ e
a confirmacdo da temperatura (aproximada-
mente +1°C), coloca-las nas caixas térmicas,

d) forrar o fundo e as laterais internas da
caixa com as bobinas reutilizévels,

€ posicionar 0 sensor do termémetro no
centro e monitorar continuamente a tempe-
ratura (entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C)
antes de colocar as vacinas em seu interior;

f) acomodar as vacinas no centro da caixa,
organizadas e identificadas;

g) trocar as bobinas reutilizaveis sempre
gue for necessério, quando atemperaturama-
Ximaatingir +7°C,;

E imprescindivel realizar o monitora-

mento continuo da temperatura.

h) manter a caixa térmica fora do alcance
daluz solar e distante de fontes de calor;

I) congdar as bobinas novamente apds o uso;

j) lavar e secar cuidadosamente as caixas,

K) guardar as caixas abertas e em local
ventilado.

Durante as atividades extramuros, € ne-
cessario definir a populagdo a ser imuniza-
da para estipular a quantidade de vacinas, de
caixas térmicas e de bobinas reutilizaveis a
serem transportadas. Recomenda-se utilizar
pelo menos trés caixas, uma para o estoque
de vacinas, uma para bobinas e uma para as
vacinas em uso (BRASIL, 2014c; BRASIL,
2017b).

O transporte das vacinas deve ser rediza
do em caixas térmicas. As caixas devem ser
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preparadas e organizadas conforme as reco-
mendacOes anteriores, porém, deve-se cobrir
as vacinas com bobinas reutilizavels antes de
lacrar as caixas, para evitar a perda de calor.
A temperatura deve ser monitorada durante o
dedocamento (BRASIL, 2014c¢).




4 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

A daboracgdo do PGRSS de um estabeleci-
mento de sallde deve seguir o preconizado na
RDC Anvisa P 222/2018, que regulamenta as
Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Salide, e na Res. do Consdho
Nacional do Meilo Ambiente n° 358/2005, que
dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final
dosresiduos dos servicos de salide (RSS), além
das normas do estado e municipio em que o
estabelecimento se encontra (BRASIL, 2018b).

Todas as unidades de um servico de salide,
incluindo o servigo de vacinagéo, sdo gerado-
ras de residuos perigosos em potencial.

O PGRSS € um documento Unico para
todo o estabelecimento e devera contemplar
todas as atividades. Para a sua eaboracéo, é
necessario um diagnésticoinicial, ou sgja, co-
nhecer as caracteristicas do estabel ecimento,
tais como: atividades desenvolvidas, estrutu-
rafisica, residuos gerados, avaliacdo de risco
etc. Grande parte das informagfes necessa
rias ao roteiro de elaboracdo do PGRSS vem,
portanto, das analises da situacdo existente,
obtidas no diagnostico. Deve ser um docu-
mento dindmico, podendo sofrer mudancas
ou até mesmo substituicdo do plano inicial,
no decorrer do diagndstico e daimplantacéo,
adaptando-se as mudangas de tecnologias, al-
teracdo de estrutura fisica e administrativa,
atividades desenvolvidas no estabelecimento
e ateracOes de legidacbes (CRF-SP, 2015).

O gerador do RSS é responsavel pela da
boracdo, implantagéo, implementacdo e mo-
nitoramento do PGRSS, sendo gque a eabora
¢ao, implantacdo e monitoramento podem ser
terceirizados (BRASIL, 2018b).

O PGRSS deve ser disponibilizado para

consulta dos 6rgdos ambientaise devigilancia
sanitaria, funcionarios e pacientes ou publico
no geral (CRF-SP, 2015).

Os residuos sao classificados conforme a
RDC Anvisan® 222/2018 em:

) grupo A: residuos com possivel presenca
de agentes bioldgicos, que, por suas caracte-
risticas, podem apresentar risco de infecgéo.
Este grupo é dividido em Al até A5, em que
sdo eencados os eementos pertencentes a
cada grupo;

b) grupo B: residuos contendo substancias
guimicas que podem apresentar risco a salde
publica ou a0 meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corro-
svidade, reatividade e toxicidade;

0 grupo C:. quaisquer materiais resultan-
tes de atividades humanas que contenham ra-
dionuclideos em quantidades superiores aos
limites de isengdo especificados nas normas
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) e para os quais a reutilizacdo sgja
impropriaou ndo prevista;

d) grupo D: residuos que ndo apresentem
risco biolégico, quimico ou radiol6gico a sal-
de ou a0 meio ambiente, podendo ser equipa
rados aos residuos domiciliares;

€ grupo E: materiais perfurocortantes ou
escarificantes.

Ressdlta-se que, em caso de dlvida sobre
a classificacao de um residuo, ou seja, a qual
grupo ele pertence, deve ser levada em consi-
derac&o a periculosidade dos grupos e sempre
classifica-lo no grupo mais perigoso.

No servigo de vacinagao, os RSS pertence-
réo aos grupos A (subgrupo Al), D eE.

Cuidado farmacéutico em vacinagdo @




Segundo a RDC Anvisa n° 222/2018, os
RSS resultantes de atividades de vacinagdo
Com microrganismos Vivos, atenuados ou ina-
tivados incluindo embal agens de vacinas com
expiracdo do prazo de validade, com contetido
inutilizado ou com restos do produto, e serin-
gas, quando desconectadas da agulha, devem
ser tratados antes da disposi¢ao final ambien-
talmente adequada (subgrupo Al).

As agulhas e o conjunto seringa-agulha
utilizados na aplicagdo de vacinas, quando
ndo desconectadas, devem atender as regras
de mango dos residuos perfurocortantes
(grupo E) (BRASIL, 2018b).

O mangjo é aacdo de gerenciar os residuos
em Seus aspectos intra e extra estabelecimen-
to, desde a geragdo até¢ a disposi¢do final,
compreendendo as seguintes etapas (CRF-SP,
2010; BRASIL, 2014c, BRASIL, 2017b):

d segregacdo: consiste na separacdo dos
residuos no momento e no local de sua gera
¢d0, de acordo com a classificacdo adotada;

b) acondicionamento: consste no ato de
embalar os residuos segregados em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e ress
tam a punctura e a ruptura. A capacidade de
acondicionamento deve ser compativel com a
geracdo didria de cada tipo de residuo. E ne-
cessario estar atento as regras de identificacao
e classificagao;

¢) identificagdo: consiste no conjunto de
medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos ou recipientes, for-
necendo informagdes para o seu correto mane-
jo. Devem ser identificados em areas de facil
visualizacdo, de forma indeévd, utilizando
simbolos, cores e frases, além de exigéncias
relacionadas a identificagdo de contetdo e ao
risco especifico de cada grupo de residuos;

d) coleta e transporte internos consstem
na coleta e transporte dos residuos dos pontos
de geracdo até o local destinado ao armazena-
mento temporario ou armazenamento externo;

€ armazenamento interno (temporario):
consiste naguardatemporariados recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em
local proximo aos pontos de geracdo, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o dedocamento entre os pontos ge-
radores e 0 ponto destinado a apresentacdo
para coleta externa;

f) armazenamento externo. consiste na
guarda dos recipientes de residuos até areali-
zaca0 da etapa de coleta externa, em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para os veicu-
los coletores,

g) coleta e transporte externos consstem na
remocao dos RSS do abrigo de residuos (arma
zenamento externo) até a unidade de tratamento
e/ou disposi¢ao final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservacdo das condigdes de acon-
dicionamento e aintegridade dos traba hadores,
da populacdo e do meio ambiente;

h) tratamento: consiste naaplicagdo de mé-
todo, técnica ou processo que modifique as ca-
racteristicas dos residuos, reduzindo ou eimi-
nando o risco de contaminacdo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio ambiente.
Pode ser aplicado no préprio estabeecimento
gerador ou em outro estabelecimento, obser-
vadas nestes casos, as condic¢des de seguranca
para o transporte entre o estabelecimento ge-
rador e o local do tratamento;

i) disposicao final: consiste na disposi¢ao
dos residuos em locais devidamente licen-
ciados, que estardo tecnicamente preparados
para o recebimento destes residuos.

Nos casos em que houver derramamen-

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2019




to de vacina, deve-se seguir o procedimento
abaixo:

a) aertar os colegas de trabal ho;

b) se o profissional foi contaminado, enxa-
guar imediatamente a area exposta com agua
e sabéo;

©) se houve contaminacdo daroupaou EM,
retir&los e descarta-los junto aos residuos do
grupo A;

d) calcar asluvas,

€ remover os pedacos de vidro utilizando
uma pinga ou pa e descarta-los na caixa cole-
torade material perfurocortante;

f) cobrir o material derramado com papel
toalha e deixar absorver por 20 minutos,

g) remover os papeis e descartalos junto
aos residuos do grupo A;

h) limpar o ambiente com o0 desinfetante
adequado.

E obrigatério que existaum programa de
treinamento na area de residuos e educacéo
continuada em Biosseguranca e Meio Am-
biente estendido a todos os profissionais que
trabalham no servigo, envolvidos direta ou
indiretamente nas atividades de gerencia-
mento de residuos.

CRF SP
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5 PLANO DE CONTINGENCIA

Os equipamentos de refrigeracéo podem dei-
xar de funcionar por diversos mativos, por 1S,
NEsses momentas, para que ndo hga perda das
vacinas, € necessario que o farmacéutico dabore
e fiscalize o cumprimento do Plano de Contin-
géncda(BRASIL, 2014c, BRASIL, 20173).

Algumas informacgfes sdo importantes
na elaboragéo do Plano de Contingéncia
do seu estabelecimento (BRASIL, 2014c;
BRASIL, 2017a):

d nos casos em que houver interrupcdo no
fornecimento de energia eétrica ou falha do
equipamento, manter o refrigerador fechado e
monitorar rigorosamente atemperaturainterna;

b) quando a temperatura estiver proxima
a +7°C, transferir as vacinas imediatamente
para outro refrigerador ou caixa térmica que
esteja com atemperatura recomendada (entre
+2°C e +8°C);

©) no quadro de distribuicdo de energia,
colocar 0 aviso “NAO DESLIGUE” nachave
especifica da sala de vacinacgao;

d) procurar estabelecer uma parceria com
a empresa fornecedora de energia elétrica da
sua regido, para obter informacdo prévia so-
bre as interrupc¢des programadas no forneci-
mento de energia;

€ nas sStuagdes de emergéncia, € necessario
comunicar a ocorréncia as autoridades sanita
rias competentes paraas devidas providéncias.

E recomendavel que os estabelecimen-
tos tenham gerador de energia eétrica
para os refrigeradores, para garantir a

conservacao das vacinas em caso defalha
no fornecimento de energia elétrica.

S
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6 LIMPEZA DA SALA DE VACINACAO

A limpeza da sala de vacinagdo tem como
objetivos prevenir infecgdes cruzadas, propor-
cionar conforto e segurancaaequipe detraba ho
e a populacdo, bem como manter um ambiente
limpo eagradévd (MS FUNASA, 2001).

Existem dois tipos de limpeza que devem
ser realizadas (BRASIL, 20140):

a) limpeza diéria, que deve ser realizada
pelo menos duas vezes ao did;

b) limpeza semanal, que inclui a lavagem
do ch&o com &gua e sabdo seguida da solucéo
desinfetante;

0 limpeza quinzena, mais completa, pois
inclui todas as superficies horizontais e verti-
cas, internas e externas da sala e dos equipa-
mentos. Deve contemplar a limpeza de piso,
teto, paredes, portas, janelas, mobiliario, lumi-
narias, lampadas e filtros do ar condicionado.

A limpeza serd realizada por profissionais
devidamente treinados e, embora o farma
céutico ndo execute o procedimento, €impor-
tante que ele saitba como deve ser realizado
(BRASIL, 2014c).

Paraalimpezadiariae semanal, o funcio-
nério deve (MS, FUNASA, 2001, BRASIL,
20140):

a vestir roupa gpropriada e ca cado fechado;

b) organizar os materiais necessarios.

- rodo e/ou esfregao;

- baldes;

- escova de méo;

- desinfetante (hipoclorito de sbdio,
agua sanitaria);

- sapdlio e esponja;

- sabdo em po;

7 Recomenda-se verificar com a vigilancia sanitaria local como devera ser realizada a limpeza em salas de vacinagdo que funcionem 24h.

- panos de chéo e de limpeza (limpos);
- luvas paralimpeza;
- P&
- sacos descartéveis paralixo.
©) higienizar as mdos com &gua e sabao;
d) calgar luvas antes deiniciar alimpeza;
€ preparar a solucdo desinfetante para a
limpeza, na propor¢do de 10 mL de desinfe-
tante para cadallitro de égua;

O produto recomendado para a desin-
feccdo da sala de vacinagdo é o hipoclo-

rito a 1%. Quando utilizar sabdo em po,
diluir uma colher de sopa de sabéo para
cada cinco litros de agua.

f) umedecer o esfregdo ou o0 pano gque sera
envolvido no rodo na solucéo desinfetante e
proceder a limpeza da sala do fundo para a
saida, em sentido Unico;

g) recolher o lixo do chdo com a p4, utili-
zando o rodo envolvido em pano Umido;

h) recolher o lixo do cesto, fechando o
saco corretamente.

O saco de lixo é descartavel e nunca

deve ser reutilizado.

Para a limpeza quinzenal, o funcionario
deve (MS;, FUNASA, 2001; BRASIL, 2014c):

a) vestir roupa apropriada e calcado fecha
do;

b) organizar os materiais necessarios.

- rodo e/ou esfregéo;

- baldes;
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- escova de méo;

- desinfetante (hipoclorito de sodio, &gua
sanitaria);

- sapadlio e esponja;

- sabdo em po;

- panos de chéo e de limpeza (limpos);

- luvas para limpeza;

- pa

- sacos descartéveis paralixo.

©) higienizar as mdos com &gua e sabao;

d) calcar luvas antes deiniciar alimpeza;

€ preparar a solucdo desinfetante para a
limpeza, na proporcéo de 10 mL de desinfe-
tante para cada litro de égua;

f) recolher o lixo do cesto, fechando o
saco corretamente;

g) lavar os cestos de lixo com a solucéo
desinfetante;

h) iniciar a limpeza pelo teto, utilizando
0 esfregéo ou um pano umedecido envolvido
no rodo;

i) retirar e limpar os bojos das lumindrias,
lavando-os com agua e sabdo e secando-0s
em seguida;

J) limpar as portas, as jandlas, os vitros e
as esquadrias com pano Umido em solucéo
desinfetante, finalizando a limpeza com pano
SECO;

K) lavar externamente as portas, asjanelas,
0s Vitrés e as esquadrias com escova e solu-
¢ao des nfetante, enxaguando-os em seguida;

1) limpar as paredes com pano umedecido
em solucdo desinfetante e completar alimpe-
Za com pano Seco;

m) limpar os interruptores de luz com
pano umido em solucéo desinfetante;

n) lavar a() pia() e a(s) torneira(s) com es-
ponja, agua e sabao;

0) enxaguar a9 pia(9 e passar um pano
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umedecido em soluc&o desinfetante;

p) limpar os méveis com pano seco e de-
pois passar um pano umedecido em solucéo
desinfetante;

g) umedecer 0 esfregdo ou 0 pano que sera
envolvido no rodo na solucéo desinfetante e
proceder a limpeza da sala do fundo para a
saida, em sentido Unico;

r) recolher o lixo do chdo com a pa, utili-
zando o rodo envolvido em pano Umido;

S passar pano Seco.

N&o varrer o chao para evitar a disper-
s80 do pd e a contaminagdo do ambiente.




PARTE IlI
ADMINISTRACAO DE VACINAS
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1 FASE DE ACOLHIMENTO

O delineamento do perfil epidemiolégico
da regido demografica e a consequente defi-
nicdo dos tipos de vacina a serem disponibi-
lizadas no estabelecimento sdo passos funda-
mentais para 0 sucesso do servico.

Dessa forma, identifique as pessoas que po-
dem se beneficiar com o servigo de vacinacao,
como individuos n&o vaci nados ou com esque-
maincompleto, e oferecao servico (CORRER,
SOUZA, 2016; BRASIL, 20140).

Na sala de vacinacdo, norma mente os usua
rios sdo atendidos por ordem de chegada, pois
de modo gerd, sdo individuos sadios. Porém, é
importante dar atengéo especid a determinados
publicos, como gestantes, idosos e individuos
com necessdades especiais (BRASIL, 2014¢).

Nesse momento, o acolhimento favorece a
construcao de uma relagdo de confianga e com-
promisso entre 0 usu&rio e o farmacéutico que
redlizara o servico. Portanto, € uma oportunida:
de paraorientar e senghbilizar as pessoas sobrea
importancia e os beneficios da vacinagéo (COR-
RER, SOUZA, 2016; BRASIL, 2014c).

Conhega o individuo a ser vacinado e ve-
rifique as vacinas que podem ser aplicadas.
Consulte a prescricdo médica, o cartéo deva
cinacdo e o Caendario Naciona de Vacina
¢do do SUS ou calendério da SBIm.

O Cadendério Nacional de Vacinacdo do
SUS (anexo A) ¢ definido pelo PNI e cons-
tituido por vacinas de interesse prioritario a
salde publica. Essas vacinas sdo oferecidas
gratuitamente pela rede publica para o publi-
co-alvo especificado no calendério e podem
também ser encontradas na rede privada.

As vacinas que constam apenas no calen-
dério da SBIm (anexos B a l), ou sga, ndo
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estdo exatamente discriminadas no Calend&
rio Nacional de Vacinacdo do SUS, s podem
ser administradas na rede privada mediante
apresentacdo da prescricdo médica. Além
disso, as vacinas que constam no Calendario
Nacional de Vacinacdo do SUS sb podem ser
administradas sem prescricdo médica para o
publico-alvo estipulado pelo PNI.

Serdo apresentados no apéndice qua
dros que contemplam as vacinas com
suas indicacdes e contraindicagdes, publi-
co-alvo, vias de administracéo, esquema
vacinal, precauces e eventos adversos,
de acordo com o Caendario Naciona
de Vacinagdo do SUS e o calendério da
SBIm. Além disso, sera apresentado onde
encontrar cada vacina, bem como os tipos
existentes (atenuada ou inativada). Vale
destacar que os calendarios podem sofrer
ateracOes anuais, principamente no que
tange ao esquemavacinal. Dessa forma, €
imprescindivel que o farmacéutico verifi-
gue anualmente junto a0 MS e a SBim as
atualizacdes realizadas.

Casp 0 usuario estgja comparecendo ao ser-
Vigo de vacinacgdo pela primeira vez, cadastre-o
no S-PNI ou em outro Sstema que venha a
subgtitui-lo. Caso estgaretornando, avalie o his-
torico de vacinagdo e identifique quais vacinas
devem ser administradas (BRASIL, 2014¢).

Faca uma anamnese para identificar dados
sobre fatores de risco e condi¢des de salde
gue podem evitar aocorrénciade EAPV, con-
traindicar alguma vacina ou exigir medidas
especificas (CORRER, SOUZA, 2016).




Alguns aspectos a serem considerados
nos individuos que serdo vacinados séo
(BRASIL, 2003):

a doenca infecciosa em incubacéo: a pes-
soa esta doente e ainda ndo apresenta sinto-
mas que, coincidentemente, aparecem apés a
aplicagdo davacing;

b) histérico de convulsdo associado a fe-
bre dsituacéo relativamente mais comum em
criangas,

©) idade: deve ser consderada na adminis-
tracdo das vacinas, pois agumas ndo devem
ser administradas em determinada idade;

d) manifestagbes alérgicas. tais como ur-
ticaria ou exantema com prurido, quando em
contato com determinados componentes da
vacina. E importante verificar se o usuario
€ alérgico a algum componente da vacina e
se ocorreu algum processo alérgico em doses
anteriores,

€ comprometimento imunoldgico. sga
por doencas congénitas ou adquiridas. Ge-
ralmente as pessoas imunodeprimidas com-
parecem para a vacinacdo preferencial mente
por orientacdo médica. No caso de vacinagéo
com vacinas de virus vivos atenuados, reco-
menda-se encaminhar esses individuos para
0 Centro de Referéncia de |munobiolégicos
Especiais (CRIE) de sua regido para andise
do estado imunoldgico.

Além destes cuidados, ¢ importante verifi-
car ainda (BRASIL, 2003):

a) se o usudrio utiliza ou utilizou:

- corticosteroide por mais de 2 semanas,
em doses de 2 mg/kg/dia em criangas de
até 10 kg (prednisona) ou de 20 mg/diaem
criangas com mais de 10 kg e adultos,

- radioterapia e medicamentos i munos-
supressores,
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Nestes casos, recomenda-se adiar avaci-
nacdo por 3 meses gpos o término do trata
mento, para que o organismo possa ter res-
posta imunol 6gica adequada a vacinagéo.

- derivados de sangue (plasma, Ig ou san-
gue total). Em caso positivo, deve-se aplicar
vacinas de virus atenuados 2 semanas antes
ou 3 meses apos.

b) se 0 usuario tem histérico de (BRASIL,
2014d):

- convuls&o;

- reagdes anafilaticas;

- reacOes de hipersensibilidade;

- doencas desmidlinizantes,

- episodio hipotdnico-hiporresponsivo;
- transplante de medula.

Nestes casos, recomenda-se encami-
nhar o individuo para avaliagdo médica

antes de administrar avacina.

Além disso, deve-se tomar muito cuidado
parando criar umafalsacontraindicacdo para
avacinagdo. A seguir, serdo apresentados al-
guns exemplos (BRASIL, 2003):

a) doencas agudas leves com febre baixa:
resfriado, por exemplo, ndo diminui a eficacia
davacina nem aumenta os EAPV;

b) utilizac&o de antibidticos. esses medica
mentos ndo interferem na eficacia da vacina;

O higtéria dinica do individuo: caso o indi-
viduo ndo tenha certeza se jafoi acometido pea
doenca contra a qua va se vacinar, a vacina
deve ser gplicada, poisndo aumentaraos EAPV;

d) desnutricdo: ndo haregistro do aumento de
EAPV, mesmo nos casos graves de desnutricao;

€) antecedente familiar de convulsdo: ava
cinagdo ndo é contraindicada;
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f) utilizac&o de corticosteroide: ndo hacon-
traindicacdo se 0 medicamento foi usado por
menos de 2 semanas, em doses menores gque
2 mg/kg/dia em criangas de até 10 kg (pred-
nisong ou em dosagem inferior a 20 mg/dia
em criancas com mais de 10 kg e adultos. Na
divida, solicite avaliagdo médica;

g) dergias aergia do apardho respira
tério superior, como tosse e coriza, ndo sao
contraindicacéo para a vacinagcdo. Apenas as
alergias aos componentes da vacina contrain-
dicam a vacinagao;

h) vacinagéo s multénea: o sistemaimuno-
|6gico responde satisfatoriamente as diferen-
tes vacinas aplicadas no mesmo dig;

i) reacdo local em dose anterior da vacina
difteria, tétano, coqueluche e Hib, vacina dif-
teria, tétano e coqueluche ou vacina difteria
e tétano: ndo ha contraindicacdo as doses se-
guintes das respectivas vacinas.

Lembre-se!
Egga atento as fasas contraindicagies,
pois uma oportunidade perdida deixa de

proteger aguém que pode acabar doente e,
conseguentemente, transmitir a doenca para
outros (BRASIL, 2003).

Antes de administrar a vacina, é necessa-
rio (BRASIL, 2003; BRASIL, 2014¢):

a) verificar se o usuario possui cartdo de
vacinagdo. Caso ndo possua, 0 estabeleci-
mento deve fornecer um cartdo com os se-
guintes dados preenchidos.

- dados pessoais de identificacdo (nome,

datade nascimento e nomesdos pais), que de-
vem ser obtidos a partir de outro documento
de identidade do usuério;

- endereco do usuério, que deve ser preen-
chido a lapis para permitir atualizacbes em
caso de mudanca.

b) registrar a vacinaa ser administrada no
cartdo de vacinagao do usuériot e no SI-PNI?,
gue devera conter:

- data da administracéo da vacina (dia,
més e ano);

- dosg;

- lote;

- estabelecimento onde a vacinafoi ad-
ministrada;

- nome legivel do farmacéutico que ad-
ministrou avacing;

No caso de administragdo de mais de
umavacinano mesmo dia, registrar o lado
(direito ou esquerdo) do respectivo mem-

bro em que as vacinas foram administra-
das, para facilitar a associagdo entre ava
cinae o EAPV locd, caso ocorra

©) calcular o aprazamento® no SI-PNI, re-
gistrar a data a |4pis no cartdo de vacinagdo
do usuario e orientalo sobre a importancia
do retorno para administrar a proxima dose
(quando houver);

d) preencher a declaragéo do servico far-
macéutico;

€ manter prontuério individual, com re-
gistro de todas as vacinas aplicadas, acessivel
aos usuérios e autoridades sanitarias;

* Nenhuma dose deve ser aplicada sem que haja o registro em documento pessoal (cartéo de vacinagdo).

2 E importante que as doses sejam corretamente registradas no cartdo de vacinagio do usuario e no SI-PNI, para garantir a qualidade e fide-
dignidade dosindicadores, de forma que n&o haja superestimagéo ou subestimagao da coberturavacina (BRASIL, 2014c).

3 Aprazamento € adataem que o individuo deveraretornar parareceber a préximadose davacina (BRASIL, 2014c).
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f) registrar a dose administrada no bole-
tim didrio especifico;

g) orientar o usuério:

- sobre a possivel ocorrénciade EAPV;

- a retornar ao estabelecimento, caso
0s EAPV comuns ou esperados se apre-
sentem com maior intensdade, demorem
muito a passar ou se surgirem outros Si-
nais e sntomas,

- a ndo aplicar pomadas no local em
que avacinafoi administrada.

A ocorréncia de EAPV deve ser notifi-
cada as autoridades, para que aincidéncia
do evento causado pela vacina ndo sga
subestimada (BRASIL, 2014¢).

Deve-se verificar no SI-PNI os aler-

tas de vacina inadvertida®. Caso a vacina
administrada ndo tinha indicagdo para
aquele individuo, essa informacéo deve
ser registrada (BRASIL, 2014c).

4 Vacinainadvertida: vacinaque ndo é indicada para determinado individuo.
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2 FASE DE ADMINISTRACAO

Garantir a assgpda do processo de vacinagéo
éfundamentd no controle de contaminacéo ein-
feccdo, por is0, as vacinas devem ser preparadas
eadminigradasem &realimpa A limpezadasda
de vacinacéo envolve o chdo, os armarios, as pa-
redes e a bancada de vacinagéo, conforme citado
anteriormente (PLACIDO; GUERREI RO, 2015).

Diariamente, antes de iniciar a atividade de
vacinagao, deve-se verificar (BRASIL, 2014c¢):

a) alimpeza e higiene da sala e das méos,

b) a temperatura do(s equipamento(s) de
refrigeracdo, registrando-a no mapa de regis-
tro diario de temperatura;

0 0 Sstema de ar-condicionado (se houve).

2.1 HIGIENE DAS MAOS

E um dos procedimentos mais importantes
NoS servigos de salide, pois previne as infecgdes
relacionadas a asssténcia a salide a todos aque-
les envolvidos no cuidado aos pacientes (BRA-
SIL, 2014c; PLACIDO; GUERREIRO, 2015).
Na atividade de vacinacdo, a higienizagdo das
maos deve ser redlizada antes e depois de (MS,
ANVISA, FIOCRUZ, 2013, BRASIL, 20140):

a manusear as vacinas,

b) administrar cada vacing; e

C) executar qualgquer atividade na sala de
vacinagao.

Para evitar a contaminacdo das maos, é
recomendavd (CRFSP, 2010; BRASL,
2014c; PLACIDO; GUERREIRO, 2015):

a ndo utilizar anéis, pulseiras, rel6gios
e outros adornos;

b) manter as unhas naturais, limpas e
curtas;

C) secar bem as maos utilizando toalha
descartéavel.

2.1.1 Tipos de Higiene das Maos

A eficacia da higienizacdo das maos depende
daduracio e datécnicaempregada. E importante
cumprir todas as etgpas do procedi mento da téc-
nica de higienizacdo das méaos (CRFSP, 2010).

As técnicas de higienizac&o das maos po-
dem variar, dependendo do objetivo ao qual
se destinam (CRF-SP, 2010; MS, ANVISA,
FIOCRUZ, 2013):

d higiene smples das méos com &guae sa
bonete comum. Objetiva remover os microrga
nismos, suor, oleosidade e as cdulas mortas,

b) higiene antisséptica das méos. com
agua e sabonete associado a agente antissép-
tico. Objetiva remover 0s microrganismos,
suor, oleosidade e as células mortas,

0 friccéo antisséptica das méos com prepa
racao adcodlica utilizacdo de preparacdo acoo-
licaparareduzir acargade microrganismos sem
a necessdade de enxaguar ou secar com papd
toalha. N&o ha remocéo de sujidades nessa téc-
nica. As preparagdes acodlicas podem ser:

- liquidas: deve ter concentracao final

entre 60% a 80%,

- gel, espuma ou outras formas. devem

ter concentracao final minima de 70%.

Para fazer a higienizag&o das méos, esco-
Iha a técnica adequada e siga os procedi men-
tos detalhados nas figuras 1 e 2°

5 Para mais informagdes sobre higienizacdo das méos, consulte o Fasciculo |11 do Projeto Farmécia Estabelecimento de Salide — Servigos

Farmacéuticos, disponivel paradownload no portal do CRF-SP: www.crfsp.org.br
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f igura 1 - Técnicas de higienizagcdo s mples e antisséptica das maos.

1
- = Abrir atorneira
e emolhar as méos,
e __"__'__,». = evitando encostar-se
= . napia.
2

Aplicar napalmada
mao quantidade suficiente
de sabonete liquido para ="
cobrir todas as superficies '
das méos (seguir a
quantidade recomendada

pelo fabricante).
3
T - Ensaboar as
o ool palmas das maos,
e T—= friccionandoasentresi.
=R
Esfregar a pama \,
daméo direita K"‘;_‘:—.-,-\_
contra o dorso %
daméo esquerda \\
N
entrelagando os : s\:‘;“«
dedos e vice-versa. TN
5
— Entrelacar os

NN

f%__ dedos e friccionar os
—\. W~ espacosinterdigitais.
S

6  Esfregar o dorso dos

dedos de uma mé&o com e —
apdmadaméooposta, /£ -
segurando os dedos, com i = 7
movimento devai-eveme —
vice-versa

Fonte: CRF-SP, 2010.
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~N Esfregar o polegar
direito, com o auxilio da
palma da mé&o esquerda,
utilizando-se movimento
circular e vice-versa.

Friccionar as polpas

digitais e unhas daméo S

esquerda contra a pama | |

daméo direita, fechada <3 0

em concha, fazendo - W

movimento circular e ’

vice-versa.

9
Esfregar o punho

N esquerdo com o
y 7) v auxilio da palma da
AN méao direita, utilizando

movimento circular e
vice-versa.

10

Enxaguar as maos,
retirando os residuos
de sabonete. Evitar
contato direto das maos =
ensaboadas com a = .
torneira. —

11
Secar as m&os com
papel toalha descartavel,
iniciando pelas méos e
seguindo pelos punhos.
No caso de torneiras

i com contato manual
! para fechamento, sempre
utilize papel toalha.
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f igura 2 - Técnicade fricgao antisséptica das maos.

1
Aplicar napalmada
mao quantidade suficiente
do produto para cobrir 6 .
tods as superficies — Friccionar o polegar
das maos (sequir a N . direito com o auxilio
quantidade recomendada dapa _ma daméo
pelo fabricante) esquerda, utilizando-se
' movimento circular e
vice-versa.
2
E“""-_
Friccionar as j:;;g\\ 7
4 .
palmas das maos = - ™
J Friccionar as polpas Y

entres. —
—\@ digitais e unhas da

m&o esquerda contraa
palma da méo direita,

3 fazendo um movimento = }‘/E‘;

circular evice-versa.
Friccionar apamada

—— méo direita contrao

e
—_ —=  dorso damé&o esquerda
\\@%ﬁ;— entrelagando os dedos .
ST evice-versa
Friccionar
0s punhos com
4 movimentos
. circulares.
Friccionar a :
palma das méos st
entre si com os \\ e
dedos entrelagados. NS \:_\\
9
5 Friccionar até L /LAY
Friccionar o dorso dos secar. N&o utilizar [
T — dedos de uma m&o papel todlha.
S com a palma da mao
— == — oposta, segurando os
_.‘——:’T:-_,/ dedos e vice-versa.
Fonte: CRF-SP, 2010.
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Paraevitar o ressecamento das méaos, recomenda-se (CRFSP, 2010; MS, ANVISA, FIOCRUZ,

2013, BRASIL, 20140):

a na higienizacdo das maos, evitar 0 uso de &gua muito quente ou muito frig;
b) utilizar preparagtes acodlicas que contenham agentes emalientes na formul acao;
©) aplicar creme hidratante nas maos, diariamente.

2.2 UTILIZACAO DE LUVAS NO SERVICO DE VACINACAO

O uso de luvas na aplicacdo de medicamentos injetaveis, inclusive as vacinas, € indi-
cado em algumas situacgdes, conforme exposto no quadro 1.

Quadro 1 - Indicagdes e precaucdes paraa utilizagdo de luvas na aplicacdo de medicamentosinjetavels.

Indicacoes Precaucoes

Utilizar luvas ndo estéreis descartaveis se:

a) harisco de entrar em contato direto com sangue
do individuo ou fluido biologico potencialmente
contaminante;

b) o medicamento for administrado pela via endo-
Venoss;

¢) se a pele do profissional de saude ndo estiver
integra;

d) se a pele do individuo ndo estiver integra.

N&o é recomendavel utilizar luvas se:

a) o medicamento for administrado pelas vias intra-
dérmica, subcuténea ou intramuscular;

b) a pele do profissional de satude estiver integra;

¢) apele do individuo estiver integra.

Trocar asluvas:

a) entre tarefas e procedimentos no mesmo indivi-
duo, se houver contato com material que possa con-
ter alta concentracdo de microrganismos,

b) durante um procedimento, se as luvas estiverem
sujas, dilaceradas ou perfuradas;

C) ap6s o contato com cada individuo.

Profissionais de satude e individuos com alergia ao
l&tex ndo podem estabelecer contato com as luvas
de | atex.

Depois de completar o tratamento e antes de sair do
ambiente destinado a aplicacdo de injetéveis:

a) tirar as luvas imediatamente e descarta-|as;

b) higienizar as maos imediatamente apds tirar e
descartar asluvas.

Os profissionais de salide ndo devem:

a) reutilizar as luvas;

b) utilizé-las longe da bancada de aplicagéo de
injetaveis para manusear tel efones, equi pamentos
ou outros materiais alheios ao servico.

As luvas ndo substituem a necessidade de higiene
das méos.

As luvas ndo protegem contra acidentes com a agu-
Ihaou outras|esdes devido a perfuragdo por material
perfurocortante.

Fonte: OMS, 2010.
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2.3 SELECAO DE MATERIAIS PARA O
SERVICO DE VACINACAO

As vacinas podem ser administradas por
viaora (ex.: vacinapoliomidite atenuada) ou
parentera e disponibilizadas pelos fabrican-
tes em bisnagas, ampolas, frasco-ampolas ou :
seringas preenchidas. 1

Antes de separar 0s materiais que serdo Graduagao =
utilizados na vacinagdo, ¢ importante definir
qual vacina serd administrada e aviade ag-  Cilindro \
ministragdo, além de observar a forma far- i

—_—

macéutica na qual € apresentada. Flange

A seguir serdo apresentadas as partesde uma E B
seringa e de uma agulha, nas figuras 3e 4, eas  Embolo it
especificagdes das seringas e agulhas necessa-  (ou Haste)
rias para 0 servico de vacinagdo, as quais deve-

rdo ser guardadas sempre na embaagem origi-  Base do Embolo
na e em loca limpo e seco, preferencia mente \ 7
em armério fechado (BRASIL, 2014¢). Forte CRE.SP 2018
a seringas de pléstico descartaves
-0,3mL;

f igura 3 - Partesde umaseringa.

Bico

Stopper
(ou Rolha de Retencao)

1

|

1

Wk

[RRR]

[RRR}

f igura 4 - Partes de umaagulha

-05mL;
-1LomL; Haste Canhao
- 3’0 mL, — A —— A

-50mL.
b) agulhas descartéveis ‘R :

- parauso intradérmico: 13 x 3,8 dec/mm; ]

- parauso subcutaneo: 13x 3.8 dec/mm  Bisel
e 13 x 4,5 dec/mm; Fonte: CRF-SP, 2018a.

- para uso intramuscular: 20 x 5,5 ded/
mm; 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm; 25 b) se os prazos de vdidade estdo vigentes,

x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm; C) se 0s materiais sdo apropriados para o

- paradiluicéo: 25 x 8,0 dec/mme 30X  procedi mento.
8,0 dec/mm. Para as vacinas, deve-se verificar ainda a
Antes de prosseguir com o procedimento, €  aparéncia da solucéo ou do pd estéril e o nl-
necessario verificar: mero do lote. Caso identifique algum desvio

8 seasembalagensedtéo lacradaseintegras,  de qualidade®, como, por exemplo, os citados

8 Desvio de qualidade: afastamento dos parametros de qualidade estabel ecidos para um produto ou processo (BRASIL, 2010).
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a seguir, ¢ imprescindivel notificar a intercor-
réncia (BRASIL, 2008, CAMERON, 2012
apud DEOT], 2017).

a temperatura de conservacdo diferente
dadescritanabulg;

b) particulas estranhas;

©) troca do contetido;

d) ateracOes organolépticas (coloracéo,
odor, sabor e turbidez);

€ dteracles fisco-quimicas (precipitacdo,
dificuldade de solubilizagdo - po/lidfilo, dificul-
dade de homogenei zacdo, formacéo de gazes),

f) dteracbes na embadagem (fata de rétulo,
fata de informagdes no rétulo, com pouca ade-
svidade a0 material da embaagem, troca de
rétulo, rachaduras no materia de acondiciona
mento, bolhas no materia de acondicionamento,
vazamento do frasco, violagdo do lacre)

2.4 PREPARO DA DOSE

2.4.1 Procedimento para Manuseio de
Seringas e Agulhas

O farmacéutico devera redlizar o seguin-
te procedimento para manusear as seringas
e agulhas que serdo utilizadas no servico de
vacinagdo (CRF-SP, 2010; MS, FUNASA,
2001; BRASIL, 2014c):

a) abrir cuidadosamente a embalagem da
seringa utilizando o sistema de descolamen-
to, separando a pétalado berco, nadirecéo da
base do émbolo para o canh&o ou paraaponta
daagulha, caso a seringavenhacom aagulha
acoplada (figura 5);

b) caso a vacina estgja acondicionada em
seringa preenchida, seguir os procedimentos
para a administracéo da dose (item 2.5). Caso
avacina ndo estgja acondicionada na seringa,
continuar os procedimentos a seguir;

f igura 5 - Procedimento de abertura daembaagem
daseringa.

ONIE |
' VRIS |
- /,/ | 4 l
I

ikr

I

£ (i

v..-

Fonte MS, FUNASA, 2001

) caso a seringa ndo venha com a agulha
acoplada, conectar a primeira agulha (agulha
de diluicéo);

d) puxar e empurrar o émbolo, para lubri-
ficar a rolha de retencgdo;

€) acomodar a seringa no berco (embala
gem plastica) (figura 6);

f igura 6 - Acomodag&o da seringa paraevitar con
taminacao.

'\/(._-" ' - ) — .
)~ -—--—--——-J \

Fonte: MS, FUNASA, 2001

f) realizar a assepsiadaembalagem dava
cina, de acordo com aembalagem em que ea
esta acondicionada (quadro 2);
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Quadro 2 - Assepsia de ampolas ou frascos-
ampolas.

Ampola Frasco-ampola

¢ promover a assepsia
do anel de abertura
da ampola com @&l cool
swab ou com algodao
ou gaze embebido de
acool 70% e aguardar
secagem espontanea.

* retirar cuidadosamente
o lacre do frasco-ampola
utilizando uma pinga;

¢ promover a assepsia
da rolha de borracha
com &cool swab ou
com algoddo ou gaze
embebido de &cool
70% e aguardar seca
gem espontanea.

Fonte: BRASIL, 2014c.

g) remover avacinaou diluente, de acordo
com a embal agem em que esta acondicionado

(quadro 3);

Quadro 3 - Remocao de vacinas/diluentes

acondicionados em ampolas ou frascos-ampolas.

Ampola Frasco-ampola

* bater suavemente o
dedo no topo daampola,
para que todo o liquido
deca;

e abrir a ampola, rom-
pendo-ano anel de aber-
tura;

* colocar a ampola, en-
tre os dedos indicador e
médio;

* introduzir na ampola a
agulha acoplada na se-
ringa;

* aspirar o diluente ou a
dose aser administrada;

* remover da ampola a
agulha acoplada na se-
ringa;

* posicionar a seringa
com aagulhaparacima;
* bater suavemente o
dedo na seringa paraque
as bolhas de ar subam;

* retirar o excesso de ar.

* colocar o frasco-ampo-
la entre os dedos indica-
dor e médio;
 introduzir no frasco
-ampola a agulha aco-
pladana seringa;

» aspirar o diluente ou a
dose a ser administrada;
* posicionar a seringa em
posicéo verticad e gus
tar a dose com a agulha
ainda conectada o fras-
co-ampolg;

e bater suavemente o
dedo na seringa paraque
asbolhas de ar subam;

e retirar o excesso de ar
da seringa no préprio
frasco;

* remover do frasco-am-
pola a agulha acoplada
naseringa.

Fonte: BRASIL, 2014c; PLACIDO; GUERREIRO, 2015.
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h) caso a vacina ndo necessite de reconsti-
tuicdo, seguir para o procedimento descrito no
item m. Caso avacinanecessite de reconstitui-
¢do, continuar os procedimentos a seguir;

i) injetar o diluente lentamente na parede
da embalagem que contenha o lidfilo;

j) homogeneizar o conteido, realizando
movimentos rotativos na embalagem em
sentido Unico, sem produzir espuma;

k) aspirar a quantidade da solucdo na
dose a ser administrada;

[) remover a vacina reconstituida, de
acordo com a embalagem em gue esta acon-
dicionada (quadro 4);

Quadro 4 - Remogao de vacina reconstituida em
ampolas ou frascos-ampolas.

Ampola Frasco-ampola

» remover da ampola a
agulha acoplada na se-
ringa;

* posicionar a seringa
com aagulha paracima;
* bater suavemente o
dedo na seringa para
que as bolhas de ar su-
bam;

* retirar o excesso de ar.

* posicionar a seringa
em posicdo vertica e
gustar a dose com a
agulha ainda conectada
ao frasco-ampol g;

e bater suavemente o
dedo na seringa para
gue as bolhas de ar su-
bam;

* retirar o excesso de ar
da seringa no proprio
frasco;

e remover do frasco
-ampola a agulha aco-
plada na seringa.

Fonte: BRASIL, 2014c; PLACIDO; GUERREIRO, 2015.

m) proteger a agulha e desconectéa-la da
seringa;

n) descartar a agulha em caixa coletora
de material perfurocortante;

0) caso a embalagem da vacina sgja de
dose Unica, descartala adequadamente.
Caso sgja de multidose, armazenéla ade-
guadamente até a proxima aplicacéo;



p) acoplar a agulha adequada para a ad-
ministracdo da vacina na seringa;

g) manter a agulha protegida até o mo-
mento da aplicacao;

r) manter a seringa preenchidano bergo (em-
bal agem pléstica) até o momento da aplicacéo.

Lembre-se!
Observe a dose recomendada pelo la-
boratorio fabricante da vacina.
Aspire a dose somente no momento

da administracéo.
Nunca deixe seringas previamente
preparadas.

2.5 ADMINISTRACAO DA DOSE

2.5.1 Via Oral

Utilizada para administrar vacinas que
s80 melhor absorvidas no trato gastrintesti-
nal. So apresentadas, geramente, na forma
liquida e introduzidas pela boca (MS, FU-
NASA, 2001; BRASIL, 2014c).

Observe a dose recomendada pelo fabri-
cante e a ocorréncia de EAPV apds a admi-
nistragéo da vacina.

Procedimentos para a administracdo de
vacinas pelaviaora (BRASIL, 2014¢):

a higienizar as maos,

b) colocar o usuério em posi¢ao conforté-
vel e segurd;

©) abrir abisnaga e manter atampanamao;

d) se for crianca de colo, posicionar-se
atrésdela, inclinar acabecaligeiramente para
tras e fazer leve presséo nas bochechas,

€ administrar a vacina de acordo com a
apresentacdo da vacina (quadro 5).

7 No caso de criangas, solicitar gjuda do acompanhante para posiciona-la no colo.

Quadro 5 - Administracéo da vacina de acordo

com a apresentacao.

Bisnaga
multidose

* manter a bisnaga na
posicdo obliqua (45°)
com o hico conta-gotas
para baixo;

* fazer uma leve pressao
na bisnaga (sempre na
posicdo obliqua) para
gotgjar a dose sobre a
lingua do individuo a

Seringa
monodose

* introduzir o aplica-
dor no canto da boca
do individuo e admi-
nistrar todo o contetido
daseringa, aguardando
que ele engula toda a
vacing;

* desprezar a seringa

em local apropriado.
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ser vacinado;

* guardar a bisnaga até
a administragdo da pro6-
xima dose e desprezéa-la
em local apropriado
apos a administragdo da
dltima dose.

Fonte: BRASIL, 2014c.

No caso de embaagem multidose, evite o
contato prolongado com o calor daméo.
Para evitar contaminacdo, néo encogte a

embaagem na boca do individuo. Caso isso
aconteca, despreze o restante das doses.

2.5.2 Via Parenteral

A maior parte das vacinas é administrada
pelaviaparenteral, principal mente pelas vias
subcutanea e intramuscul ar.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salide,
OMS, n&o é recomendado realizar a assepsa
da pele do individuo com &cool a 70%. Faz-
se necessario limpar a pele, preferencialmente
com agua e sabdo, nos casos em que houver
sujidade perceptivel (OMS, 2010). Quando n&o
for possivel remover a sujidade com &guae sa
b&o, como no caso de vacinagdo extramuros,
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por exemplo, pode ser utilizado o dcool a 70%
(BRASIL, 2014¢).

Se utilizar o dcodl a 70% para a assepsa
dapele, os seguintes procedi mentos devem ser
realizados (BRASIL, 2014c, OMS, 2010):

a friccionar a compressa embebida em
alcool a 70% na pele, por 30 segundos, reali-
zando movimentos circulares de dentro para
fora, sem passar outra vez pedla mesma arega;

b) aguardar 30 segundos a secagem da
pele, de modo a evitar qualquer interferéncia
do dcoal no procedimento.

2.5.2.1 Via subcutanea

Nesta via, a vacina é introduzida na hi-
poderme, ou sga, nha camada subcutanea da
pele (BRASIL, 20140¢).

O tecido subcutaneo pode receber o volu-
me maximo de 1,5 mL e é sensivel aprepara
¢Oes irritantes, por isso, sd podem ser admi-
nistradas por essa via solugdes e suspensoes
gue ndo tenham capacidade irritante. Subs-
tancias viscosas ou irritantes podem provocar
dor intensa, descamacao dos tecidos e necro-
se (BRASIL, 2014c; MS;, FUNASA, 2001,
PLACIDO; GUERREIRO, 2015).

Os locais recomendados para a vacinagéo
pela via subcutanea séo (BRASIL, 2014c;
MS, FUNASA, 2001; PLACIDO; GUER-
REIRO, 2015):

a) aregido do deltoide no terco proximal;

b) aface superior externa do brago;

¢) aface anterior e externa da coxa; e

d) aface anterior do antebraco.

Sdo exemplos de vacinas administradas
por essavia: triplicevira evacinafebre ama
rela(BRASIL, 2014c).

Procedimentos para a administracdo de va
cinaspdaviasubcutanea (CRFSP, 2010; BRA-
SIL, 2014c, PLACIDO; GUERREIRO, 2015):

a) higienizar as méos,

b) escolher o local paraaadministracéo da
vacina, evitando locais com cicatrizes, man-
chas, tatuagens e lesdes,

C) redlizar a assepsia da pele, se necessa
rio, e esperar secar;

d) colocar o usuério em posi¢édo confort&
vel e seguré?;

€) retirar a protecdo da agulha;

f) fazer uma prega cuténeano local da ad-
ministracdo utilizando os dedos indicador e
0 polegar;

g) segurar a seringa entre o polegar e 0s
outros dedos da outra méo, como se fosse um
dardo;

h) introduzir a agulha com o bisd para
baixo, com rapidez e firmeza, formando um
angulo de 90°%;

i) ndo aspirar o local;

|) soltar a prega cutanea;

k) administrar a vacina lentamente;

) retirar a agulha em movimento Unico e
firme;

m) fazer leve compressdo no local com al-
godao seco, sem massagear;

n) desprezar aseringae aagul hautilizadas
nacaixacoletorade materia perfurocortante
0) observar aocorrénciade EAPV imediatos,
p) higienizar as méos.

8 No caso de criangas, solicitar ajuda do acompanhante para conter possiveis movimentos bruscos. No caso de lactentes, orientar a mée a

amamenté&-lo, de formaaauxiliar no relaxamento e reduzir a agitacéo.

9 O angulo deintrodugéo da agulha pode ser gjustado de acordo com a massa muscular do usuério (BRASIL, 2014c).
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2.5.2.2 Via intramuscular

Nestavia, avacinaéintroduzidano tecido
muscular. E a via preferencial para adminis-
tracdo de substancias irritantes e viscosas e
permite aadministracdo de volumes relativa-
mente maiores. O volume maximo é diferente
para cada musculo (BRASIL, 2014c; PLACI-
DO; GUERREIRO, 2015).

A escolha do musculo adequado paraa ad-
ministracdo segura deve levar em considera-
¢do a disténcia de vasos e nervos importantes,
se ¢ grande o suficiente para absorver a subs-
tancia, a espessura do tecido adiposo, a ida
de do usuério e airritabilidade da substéncia
(BRASIL, 2014c; MS, FUNASA, 2001).

Dessa forma, as regides mais adequadas
e seguras sdo (BRASIL, 2014c; MS;, FUNA-
SA, 2001; PLACIDO; GUERREIRO, 2015):

a) vasto lateral da coxa (figura 7): regido
livre de vasos ou nervos importantes e de
facil acesso. Indicada especialmente para as
criangas, por tratar-se de um musculo bem
desenvolvido desde o nascimento. Além dis-
SO, a posicao para administrar medicamentos

f igura 7 - Regido vadto lateral dacoxa

Fonte MS, FUNASA, 2001
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injetaveis nessa regido proporciona maior
controle de criangas agitadas e chorosas;

b) deltoide (figura 8): possui pequena mas-
sa muscular e € uma regido de grande sen-
shilidade local. N&o deve ser utilizada para
administracBes consecutivas e substancias
irritantes, pois ndo suporta a administracéo
de grandes volumes. Além disso, € contrain-
dicada para criangas de até dez anos,

¢) dorso-glutea (figura 9): ¢ muito utiliza-
da por ter grande massa muscular, porém, a
camada de gordura subcutanea inconsistente
pode dificultar o acesso a massa muscular
glitea. Além disso, € uma area muito vas-
cularizada e inervada, possibilitando lesoes,
inclusive no nervo ciético. E contraindicada
para criangas menores de dois anos,

d) ventro-glutea (figura 10): possui grande
massa muscular livre de vasos sanguineos e
nervos. E indicada para administrar vacinas
em qualquer faixa etaria, exceto em indivi-
duos muito magros ou com edema, porém, é
imprescindivel que o profissional seja capaci-
tado paratal técnica

f igura 8 - Regido ddtoide

+ Clavicula

* Acromio

* Lugar da injecdo

] Ponto de insergio
— Musculo deltdide
* Umero

I~ * Nervo radial

' » Artéria braquial

Fonte MS, FUNASA, 2001
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f igura 9 - Regido dorso-glltea

S0 exemplos de vacinas administra-
das por essa via: penta bacteriana, dupla
bacteriana adulto, hepatite B e antirrabica
(BRASIL, 2014c¢).

Dependendo da quantidade de vacinas a
serem administradas no mesmo dia, pode ser
necessario utilizar amesma regido para apli-
car duas vacinas. Nesses casos, é recomen-
davel que as duas doses sgjam realizadas no
musculo vasto lateral da coxa, principa men-
te em criancas menores de dois anos de ida-
de. Além disso, recomenda-se que as vacinas
sejam administradas com pelo menos 2,5 cm
de distdnciaumadaoutra (BRASIL, 2014c¢).

A administracdo de multiplas vacinas, se-
jam elas em musculos diferentes ou no mes-
mo musculo, ndo reduz o poder imunogénico
nem aumenta a probabilidade e a gravidade
dos EAPV (BRASIL, 20140).

Deve-se evitar a administracdo de duas
vacinas no mesmo musculo deltoide, amenos
gue as vacinas sgjam administradas em dife-
figura 10 - Regido ventro-gltea. rentes vias (subcutanea e intramuscular, por
exemplo) (BRASIL, 2014¢).

Procedimentos para a administracdo de
vacinas pela via intramuscular (BRASIL,
2014c; PLACIDO; GUERREIRO, 2015):

a higienizar as méos,

b) escolher o local paraaadministracéo da
vacinag, evitando locais com cicatrizes, man-
chas, tatuagens e lesdes,

0 redlizar a assepsia da pele, se necessa
rio, e esperar secar;

d) colocar o usuario em posic¢éo confor-
tavel e segura, de acordo com aregido es-
colhida (quadro 6);

Fonte MS, FUNASA, 2001

Espinha iliaca antero-superior
Local da injecao

Crista iliaca Trocanter maior do fémur

Fonte: Adaptado de STUDY BLUE A CHEGG SERVICE, 2017.
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Quadro 6 - Posicionamento do usuério de acordo com aregido escol hida.

Vasto lateral da coxa

Deltoide

Dorso-glitea

Ventro-glutea

* sentado ou em decubi-
to dorsal (deitado com a
face voltada para cima),
com a coxa exposta'2.

e sentado ou deitado,
com o ombro e o terco
superior do braco ex-
postost.

* decubito ventral (dei-
tado com a face voltada
para baixo), com os pés
voltados para dentro e a
regido glUtea expostat2.

* decubito lateral (deita-
do de lado), com o qua-
dril e o joelho que esta
posicionado em cima
flexionado*.

1 No caso de criangas, solicitar ajuda do acompanhante para conter possiveis movimentos bruscos.

2 Colocar a crianga no colo do acompanhante com a perna dobrada.

3 Colocar acriangano colo do responsavel com o glUteo para cima, fazendo leve contragéo nas pernas.

4 Colocar a crianga no colo do responsavel deitada em posi¢do lateral, flexionando ligeiramente a perna que esta posicionada em cima.

Fonte: BRASIL, 2014c; PLACIDO; GUERREIRO, 2015.

€ locdizar o ponto de administracéo da vacina de acordo com aregido escol hida (quadro 7);

Quadro 7 - Localizagéo do ponto de administracéo da vacina de acordo com aregido escolhida.

Vasto lateral da coxa

e dividir a area entre o
joelho e o trocanter em
trés partes e identificar a
linha média da face an-
terolateral da coxa, pois
a aplicacdo da vacina
seré nesse retangulo.

Deltoide

e posicionar a ponta
do dedo médio sobre a
ponta do 0sso acrémio,
deixando os dedos na
posicéo vertical sobre o
deltoide;

* afastar o dedo indica-
dor e o dedo médio, for-
mando um “V”;

* imaginar que o “V”
€ um tridngulo, pois a
aplicacdo da vacina sera
realizada no centro des-
setridngulo.

Dorso-glitea

e tracar uma cruz ima-
ginéria na regido gltea,
pois a vacina sera admi-
nistrada no quadrante
superior externo.

Ventro-glitea

* posicionar a palma da
méo sobre o trocanter,
na cabeca do fémur;

* apontar o polegar para
aregido inguinal, o dedo
indicador sobre a espi-
nha iliaca antero-supe-
rior, e deslizar os demais
dedos na direcdo dos
gliteos, formando um
“V”, pois a vacina sera
administrada no centro
desse“V”.

Fonte: BRASIL, 2014c; PLACIDO; GUERREIRO, 2015.

f) retirar a protecdo da agulhg;
g) segurar aseringaentre o polegar e os outros dedos da outraméo, como se fasse um dardo;
h) introduzir a agulha no local com o bisel para baixo, com rapidez e firmeza, formando um

angulo de 90°;
1) aspirar o local;

j) se houver retorno venoso, desprezar a dose (bem como aseringae aagulhautilizadas) einiciar
0 procedimento novamente. Caso ndo hgaretorno venoso, continuar os procedimentos a seguit;
K) administrar a vacina lentamente;

1) retirar a agulha em movimento unico e firme;
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m) fazer leve compress&o no local com al-
god&o seco, sem massagear;

n) desprezar aseringae aagulhautilizadas
na caixa coletorade material perfurocortante;

0) observar aocorrénciade EAPV imediatos,

p) higienizar as méos.

2.5.2.3 Via intradérmica

A viaintradérmicaé utilizada para a admi-
nistracéo davacinaBCG e em alguns casos de
raiva humana em esguema pré-exposicéo. A
vacina é introduzida na derme, que proporcio-
naumalentaabsor¢do das vacinasadministra
das. O volume méaximo a ser administrado por
estaviaé0,5mL (BRASIL, 2014¢).

Procedimentos paraadministracéo de va-
cina por via intradérmica (BRASIL, 2014c;
CRF-SP, 2010y):

a) higienizar as méaos,

b) escolher o local para a administragéo
da vacina, evitando locais com cicatrizes,
manchas, tatuagens e lesdes;

C) redlizar a assepsia da pele, se necessa-
rio, e esperar secar;

d) colocar o usuario em posicdo confor-
tavel e segura’;

e) segurar o local firmemente com a mao,
distendendo a pele com o polegar e o indicador;

f) segurar a seringa com o bisel da agulha
para cima, coincidindo com o lado da gra-
duacéo da seringa;

g) introduzir a agulha paraldamente a
pele, até que o bhisal desapareca, formando
um angulo de 15° com o local da aplicacao;

h) administrar a vacina lentamente, pres-
sionando a extremidade do émbolo com o

9 No caso de criangas, solicitar gjuda do acompanhante para conter possiveis movimentos bruscos.

polegar;

i) retirar aagulha da pele;

j) observar aformagéo de papula;

k) n&o fazer compressao no local de admi-
nistragéo da vacing

I) desprezar aseringa e aagulhautilizadas
nacaixacoletorade materia perfurocortante

m) observar a ocorréncia de EAPV ime-
diatos,

n) higienizar as méos.
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3 FASE POS-ADMINISTRACAO

3.1 EVENTOS ADVERSOS POSVACINACAO
(EAPV)

As vacinas estdo entre os produtos mais
seguros, pois possuem excelente perfil de
seguranca. Porém, é possivel que ocorram
reacOes com a sua utilizac&o, apesar do apri-
moramento dos processos utilizados em sua
producao e purificagdo. Por isso, a ocorréncia
de EAPV deve ser imediatamente notificada
as autoridades, investigada e esclarecida para
n&o colocar em risco o programade imuniza-
¢0es e a seguranca epidemiol égicada popul a-
cdo (BRASIL, 2008, BRASIL, 2014d).

EAPYV ¢ definido como “qualquer ocorrén-
cia clinica indesgjdvel em individuo que te-
nha recebido alguma vacina’. A maioria dos
EAPV séo locais e sistémicos leves e, apenas
em raras Stuacdes, o obito é decorréncia da
vacinagdo (BRASIL, 2008).

OsEAPV podem ser esperados ou i nespe-
rados (BRASIL, 2008):

a) esperados. febre, dor e edema local, ou
eventos mais graves, como convulsoes, epi-
sodio hipotbnico-hiporresponsivo e choque
anafilatico;

b) inesperados. séo os efeitos ndo listados
no item anterior.

Os EAPV ainda podem ser classifica-
dos quanto a sua intensidade, em (BRASIL,
2003; BRASIL, 2008):

a) leves quando nédo necessitam de exames
complementares e tratamento meédico e ten-
dem a desaparecem rapidamente. A maioria
dos EAPV se enquadra nessa classificagao;

b) moderados. quando necessitam de exa-
mes complementares e tratamento médico,
porém, sem gravidade,

©) graves. quando ha hospitalizagdo por
pelo menos 24 horas, disfuncdo ou incapaci-
dade significativa e/ou persistente (sequela);
eventos gque resultem em anomalia congénita;
risco de morte ou obito.

Muitos eventos sG0 meramente associa
¢cdes temporais® com a administracdo de
vacinas, podendo surgir em decorréncia de
outra doenca que estiver em periodo de in-
cubacdo. Neste caso, o EAPV ocorreu por
coincidéncia e ndo devido a vacinagdo. Nos
casos em que real mente forem causados pela
vacina, hatrésfatores que devem ser conside-
rados (BRASIL, 2003; BRASIL, 2008):

a) fatores relacionados ao vacinado: ida-
de, sexo, manifestacdes alérgicas, nimero de
doses, datas das doses anteriores da vacina,
eventos adversos as doses prévias, doencas
concomitantes, comprometimento imunolo-
gico, autoimunidade, uso de alguns medica
mentos e derivados de sangue;

b) fatores relacionados a vacina: os EAPV
relacionados a vacina dependem da suscetibi-
lidade do individuo, que o predispde ao apare-
cimento de determinados EAPV, dém das ca
racteristicas dos componentes e da producéo
davacina, tais como:

- tipo ou cepa: fragao do agente que en-
tra na composi¢do da vacina e que podera
produzir uma vacina mais ou menos rea-
togénica;

- meio de cultivo: meio onde o agen-

0 Associagdo temporal: ap6s a vacinagdo, qualquer sinal ou sintoma que ocorre € associada a ela. Isto é, inicialmente, assume-se que o

evento ocorreu por causa da vacinagdo. Apds ser analisada, esta relagdo podera, ou néo, ser confirmada (BRASIL, 2003).
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te sera cultivado. O ovo de galinha, por

exemplo, pode provocar aergias em pes-

S0as suscetiveis;

- antibidticos utilizados nos meios de
cultura impedem o crescimento de mi-
crorganismos contaminantes na vacina,
porém, podem provocar alergias em pes-
S0as suscetives;

- processo de inativagdo/atenuagdo: o
processo de inativagao/atenuacdo pode ser
ineficaz, provocando sinais e sintomas da
doenca no individuo vacinado;

- substancias agregadas durante a pre-
paragdo e purificagdo da vacina: como os
estabilizantes ou adjuvantes, que podem
causar irritacéo e dor local;

- falhas durante o processo de producéo
dasvacinas pdacontaminacdo ou quaidade
Inadequada de determinados componentes.
Pode causar o gparecimento de abscessos,

- lote da vacina.
¢) fatores relacionados a administracéo:

alguns EAPV tém acontecido devido a conta-
minagdo durante a preparacdo, manipulacdo
e aplicacdo das vacinas. Além disso, o local
e avia de administracdo também sdo fatores
relacionados ao surgimento de EAPV. Assim,
todas as técnicas envolvidas com esses proce-
dimentos devem ser rigorosamente seguidas,
a fim de evitar os EAPV.

Nos casos em que o individuo apresen-
tar EAPV, o farmacéutico devera (BRASIL,
2003):

a) notificar os casos as autoridades;

b) tranquilizar e orientar o usuario, no sen-
tido de que sera acompanhado pelo servico
de salde e que os EAPV sdo, em gerd, de

- Ascompressas devem ser realizadas com dguafria. N&o utilizar gua gelada ou outras substancias, como o élcool, por exemplo.

evolugdo benigna;

€) encaminhar o usuario, se houver neces-
sidade de complementar o esquema vacinal,
para o CRIE de suaregi&o.

Os estabd ecimentos que prestam o ser-
Vigo de vacinacdo devem garantir atendi-
mento imediato as possivels intercorrén-
cias reacionadas a vacinacdo. Além disso,

Se necessario, devem encaminhar o usuario
a0 servico de maior complexidade para a
continuidade da atencdo (BRASIL, 2017).

A seguir serdo apresentados os prin-
cipais EAPV esperados.

3.1.1 Reacoes Locais

O farmacéutico podera orientar 0 usuario
areadlizar compressasfrias?, nasprimeiras 24
a 48 horas ap0s a administracdo da vacina,
nos casos de dor e reacdo locais intensas e
prescrever um analgésico isento de prescri-
¢do medica, se necessério (BRASIL, 2008).

Em caso de abcesso, devera encaminhar
o individuo para avaliagdo médica (BRASIL,
2008).

3.1.2 Febre

Quando afebre é decorrente da vacinagéo,
geralmente € benigna e autolimitada. Pode
ocorrer logo apods a aplicacdo de vacinas ina-
tivadas ou alguns dias depois de vacinas ate-
nuadas (BRASIL, 2014d).

O farmacéutico podera orientar 0 usuario
a se manter em repouso, em ambiente venti-
lado, ingerir bastante agua e outros liquidos
apropriados, como o leite materno, e prescre-
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ver um antitérmico isento de prescri¢cdo mé-
dica, se necessério (BRASIL, 2008).

3.1.3 Convulsao

As crises convulsivas podem ser febris ou
afebris, sendo que as afebris raramente estéo
associadas com a vacinagdo e necessitam de
avaliacdo e acompanhamento neuroldgico
(BRASIL, 2014d).

As crises convulsivas agudas febris ge-
ralmente acometem as criangas, com maior
frequéncia entre os 12 e 18 meses de idade.
Pode ocorrer apds avacinagdo, principal men-
te contra a cogueluche e o sarampo, devido a
febre que eventualmente sucede a aplicacéo
dessas vacinas (BRASIL, 2014d).

O farmacéutico podera orientar o usuario a
ingerir bastante &gua e outros liquidos apropria
dos, como o leite materno, principal mente nos
dias muito quentes, se manter em repouso, em
ambiente ventilado, longe do sol ou de outras
fontes de calor e encaminhar o paciente para o
servico de maior complexidade paraa continui-
dade daatencdo (BRASIL, 2008).

3.1.4 Hipersensibilidade Tipo | (Anafila-
xia)

Também denominada reagdo anafilatica,
deve ser tratada imediatamente, devido ao risco
que oferece ao individuo (BRASIL, 2014d).

A anafilaxia induzida pela aplicacdo da
vacina pode estar associada com reacdes ao
ovo de galinha, agédatina, alguns antibidticos
ou outros componentes utilizados na fabrica-
¢ao das vacinas (BRASIL, 2014d).

Trata-se de uma reacdo alérgica generali-

2 Estridor: som agudo (chiado), que geralmente ocorre quando a pessoainspira.
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zada e aguda, que pode apresentar-se com as
seguintes manifestacdes (BRASIL, 2014d):

a dermatoldgicas (prurido, angioedema,
urticaria generalizada e/ou eritema);

b) cardiocirculatérias (hipotensdo, arrit-
mias, choque etc);

C) respiratérias (edema de laringe com es-
tridor’?, dificuldade respiratoria, tosse, espir-
ros, dispneia, sibilos, sintomas nasais ou ocu-
lares. congestdo nasal, rinorreia, congestdo
conjuntival);

d) gadtrintestinais (nduseas, vomitos e
diarreig).

Pode ser classificada em reacdes alérgicas
graves e ndo graves (BRASIL, 2014d).

3.1.4.1 Manifestacoes alérgicas graves:
choque anafilatico

E extremamente raro quando associado
com a vacinagdo. Geralmente ocorre em
menos de duas horas apds a administra-
¢ado, principalmente na primeira meia hora
(BRASIL, 2014d).

Caracteriza-se por instalacdo subita de
sinais de colapso circulatério com reducdo
do ténus muscular, palidez, cianose, respos-
ta diminuida ou ausente aos estimulos, de-
pressdo ou perda do estado de consciéncia,
hipotensdo ou choque, e algumas vezes, pa-
rada cardiaca associada ou ndo a alteracfes
respiratérias (BRASIL, 2014d).

O farmacéutico devera encaminhar o pa-
ciente para 0 servico de maior complexida-
de para a continuidade da atengéo (BRASIL,
2008).
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3.1.4.2 Manifestacoes alérgicas menos
graves
Reagdes alérgicas sem insuficiéncia respira-
toriaelou colapso circulatdrio (BRASIL, 2014d).
O farmacéutico deverdencaminhar o pacien-
te para 0 servigo de maior complexidade paraa
continuidade daatencdo (BRASIL, 2008).

3.1.5 Hipersensibilidade de Tipo Il (Ci-
totoxica)

E uma reagdo imunoldgica em que Ac se
fixam a células do proprio corpo (autoimu-
nidade), provocando sua destruicdo. Esse
mecanismo provavelmente esta envolvido
em eventos neuroldgicos pos-vacinais, como
por exemplo, na Sindrome de Guillain Barré
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2014d).

O farmacéutico deverdencaminhar o pacien-
te para 0 servigo de maior complexidade paraa
continuidade daatencéo (BRASIL, 2008).

3.1.6 Hipersensibilidade de Tipo 1l (por
Complexo Imune)

ReagOes provocadas pda formagéo de com-
plexosimunes que levam avasculite e anecrose
tecidual no local daaplicacéo (BRASIL, 2008).

Surgem eritema, edema, enduracéo e peté-
quias que podem gparecer cerca de duas horas
gp0s a vacinacdo, acancam maxima intensda
de entre 4 e 6 horas e em gera diminuem pro-
gressvamente. Aparecem febre, aumento de
ganglios linféticos, lesdes urticariformes com
prurido discreto (eritema polimorfo), artrite e
glomerulonefrite (BRASIL, 2008).

O farmacéutico podera orientar o usuario
aingerir bastante agua e encaminha-lo parao
servico de maior complexidade para a conti-
nuidade da atencdo (BRASIL, 2008).
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3.1.7 Hipersensibilidade de Tipo IV (Tar-
dia)

O tiomersal e aneomicina sdo utilizados no
preparo de agumas vacinas e podem provocar
dermétite de contato mediada por cdulas (hi-
persensbilidade de tipo 1V, tardig). Caso uma
pessoa tenha aergia cuténea a essas substan-
cias, pode apresentar nos primeiros dias apos
a vacinacdo um discreto aumento do processo
inflamatorio local (BRASIL, 2014d)

3.1.8 Episodio Hipotonico-hiporres-
ponsivo

Reacdo sistémica inflamatoria exagera-
da a componentes vacinais, especiamente
a endotoxina. Ocorre nas primeiras horas
apos a aplicacdo da vacina e normal mente o
progndstico € benigno. E caracterizado por
palidez, perda de tbnus muscular e de cons-
ciéncia (BRASIL, 2008).

O farmacéutico podera orientar o usuério a
Se manter em repouso, em ambiente ventilado,
ingerir bastante agua e outros liquidos apro-
priados, como o leite materno, e prescrever
um antitérmico isento de prescricdo médica,
Se necessario, ou encaminhar o individuo para
0 servigo de maior complexidade para a conti-
nuidade da atencdo (BRASIL, 2008).

3.2 ERROS DE VACINACAO

Segundo o item VI do artigo 3° daRDC da
Anvisa P 197/1997, os erros de vacinagdo po-
dem ser quaisguer eventos evitaveis que podem
levar a0 uso inapropriado de vacinas ou causar
dano aum individuo. Podem estar rdacionados
a pratica profissional e procedimentos, com pos-
ghilidade de acontecer se as normas e técnicas
ndo forem cumpridas, e envolvem:



a) ndo registrar adose administradaou re-
gistrar adose errada;

b) trocar uma vacina por um medicamento;

©) trocar as vacinas,

d) administrar vacinas submetidas a per-
turbacdo da cadeia defrio;

€ erro no gorazamento da dose subsequente.

3.3 ATIVIDADES ROTINEIRAS

Ao final do expediente, o farmacéutico
deve (BRASIL, 20140):

a) conferir as doses de vacinas administra-
das no boletim diério;

b) desprezar as embal agens com rétulo da-
nificado e de vacinas multidose que ultrapas-
saram o prazo de validade, de acordo com 0
PGRSS do estabelecimento;

C) registrar 0 nimero de doses despreza-
das para avaliagdo do movimento e das per-
das de vacinas,

d) verificar e anotar a temperatura do
equipamento de refrigeracao no(s) mapa(s) de
controle diario de temperatura;

e) verificar as pessoas agendadas para va-
cinagdo que N&0 compareceram e separar 0s
dados desses individuos com a finalidade de
organizar a busca de faltosos®;

f) certificar-se de que os equipamentos de
refrigeracdo estdo funcionando;

0) dedigar os condicionadores de ar;

h) deixar a salalimpa e em ordem para as
atividades do dia seguinte.

Ao final das atividades do més, o farma-
céutico deve (BRASIL, 20140):

) transferir os dados de doses registradas
no boletim diario para o boletim mensal;

b) monitorar as atividades de vacinagéo

= A busca de faltosos deve ser feita semanal ou quinzenal mente, de acordo com as possibilidades do estabel ecimento.

(taxa de abandono, coberturavacinal, EAPV,
inconsisténcia e/ou erros de registros no Sis-
tema, entre outras atividades);

) estabd ecer agbes de buscadivadefdtosos.

Além das agdes citadas anteriormente, faz
parte das acles rotineiras do farmacéutico que
atuano servigo de vacinacdo (BRASIL, 20140):

a) centralizar todos os dados registrados
no estabel ecimento;

b) proporcionar o registro dos esquemas
de vacinagdo completos;

¢) expedir segunda via do cartdo de va-
cinagdo com informagfes sobre a situacdo
vacina de pessoas que perderam ou extra-
viaram este comprovante;

d) possibilitar o registro das pessoas que
iniciaram 0 esguema, mas ndo retornaram
por: mudanca para outra localidade, obito
ou terem recebido as doses em outro local;

€) acompanhar 0 comparecimento da po-
pulacdo a ser vacinada no territério de refe-
réncia do servico;

f) identificar e possibilitar a convocagao
dos faltosos a vacinagéo;

g) identificar o comparecimento de usua-
rios de outros territorios;

h) disponibilizar informacdes para o pla-
nejamento, 0 monitoramento e a avaliagdo
das atividades,

i) subsidiar estudos e pesquisas sobre a
atividade de vacinagao.

E importante fazer backup dos dados
para evitar perdas por eventuais falhas

do sistema (BRASIL, 2014c).
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4 COMO EVITAR POSSIVEIS INFRACOES ETICO-LEGAIS

E sabido que o farmacéutico é um profissio-
nal da salide e tem como dever executar todas
as atividades inerentes ao ambito profissional
farmacéutico, de modo a contribuir paraasal-
vaguarda da salide publica (BRASIL, 20144).

O farmacéutico é dotado de conhecimen-
tos relativos a atencdo a salde e esta apto a
desenvolver acles de prevencdo, promogéo,
protecdo e reabilitacdo da salde tanto em
nivel individual quanto coletivo e tem por
atribuicdo, nas farmécias, prestar o servico
de aplicacdo de injetavels, desde que possua
local devidamente equipado, em condigcbes
técnicas higiénicas e sanitarias nos termos
estabelecidos pelos érgaos competentes.

Assm, na execucdo da atividade de apli-
cacao de vacinas, o farmacéutico deve obser-
var o disposto nas normas pertinentes, bem
como no Caédigo de Etica Farmacéutica (A ne-
X0 | da Res. CFF n° 596/2014), que regula
menta o exercicio da profissdo farmacéutica
em seus valores éticos e morais.

A tranggressdo do disposto no Codigo de
Etica Farmacéutica podera resultar em sangdes
disciplinares por parte do CRF, gp0s apuracéo
de sua Comissio de Etica, observado o direito
a0 devido processo legd, ao contraditdrio e a
ampla defesa, independentemente das demais
penalidades estabe ecidas pelalegidacdo em vi-
gor no pais (sangdes de natureza civil e pend).

As sangOes disciplinares, definidas na
Res. CFF n° 596/2014 e conforme previstas
nalLe n°3.820/1960, consistem em:

a) adverténcia ou adverténcia com empre-
go dapaavra“censurd’;

b) multano valor de um atrés salarios mi-
nimos regionais (elevadas ao dobro em caso
dereincidéncia);

) suspensdo de trés meses a um ano;

d) eliminago.

O farmacéutico, no uso de suas atribui-
¢cOes e competéncias no servico de vacinacdo
deve ter conduta compativel com os padrdes
éticos que norteiam a profissdo farmacéutica.
S8o exemplos de transgressoes éticas relacio-
nadas aos servicos de vacinagao:

a) exercer atividade com fim meramente
comercial, sobrepondo-se a promocgao, pre-
vencao e recuperacdo da saude;

b) exercer a profissdo farmacéutica des-
respeitando os atos, as diretrizes, as normas
técnicas e alegidacdo vigentes,

C) desrespeitar o direito de decisdo do
usuario sobre seu tratamento, sua propria
salde e bem-estar, excetuando-se aquele que,
mediante laudo médico ou determinacéo ju-
dicial, for considerado incapaz de discernir
sobre opcgoes de tratamento ou decidir sobre
sua propria saide e bem-estar;

d) n&o contribuir paraapromogao, protecéo
e recuperacdo da salide individual e coletiva;

e) praticar ato profissional que cause dano
material, fisico, moral ou psicolégico, que
possa ser caracterizado como impericia, ne-
gligéncia ou imprudéncia;

f) extrair, produzir, fabricar, transformar,

¥ Além das sangdes disciplinares, o farmacéutico podera sofrer sangdes nas esferas civil e criminal.

Para mais informagdes, consulte o Fasciculo V111 do Projeto Farmécia Estabelecimento de Salde — Dispensagao de medicamentos, dis-

ponivel paradownload no portal do CRF-SP: www.crfsp.org.br.
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beneficiar, preparar, distribuir, transportar,
manipular, purificar, fracionar, importar, ex-
portar, embalar, reembalar, manter em de-
posito, expor, comercializar, dispensar ou
entregar ao consumo medicamento, produto
sujeito ao controle sanitario, ou substancia,
em contrariedade a legidacdo vigente, ou
permitir que tais préticas sejam realizadas,

g) delegar a outros profissionais atos ou atri-
buigdes exclusivas da profissao farmacéutica;

h) submeter-se a fins meramente mercan-
tilistas que venham a comprometer o seu de-
sempenho técnico, em prejuizo da sua ativi-
dade profissional;

1) exercer a profissdo e fungdes relaciona-
das a Farmécia, exclusivas ou ndo, sem a ne-
cessaria habilitagdo legal.

O farmacéutico tem, além de seus deveres
e proibicOes, direito a

d interagir com o prescritor, quando ne-
cessario, para garantir a seguranga ¢ a efica-
cia da terapéutica, observado o uso racional
de medicamentos,

b) recusar-se a exercer a profissdo em ins-
tituicdo publica ou privada sem condi¢des
dignas de trabalho ou que possam prejudicar
0 usuario, com direito a representacdo as au-
toridades sanitarias e profissionais;

C) negar-se a redlizar atos farmacéuticos
gue sgjam contrérios aos ditames da ciéncia,
da ética e da técnica, comunicando o fato,
quando for o caso, ao usudrio, a outros profis-
sionais envolvidos e ao respectivo CRF;

d) exercer sua profissdo com autonomia,
ndo sendo obrigado a prestar servigos que
contrariem os ditames da legidacéo vigente;

€) ter acesso atodas as informagdes técni-
cas relacionadas ao seu local detrabalho e ao
pleno exercicio da profissao.

Cuidado farmacéutico em vacinagéo @




REFERENCIAS

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2019



ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. imunologia celular e molecular8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2015. 1262p.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Geréncia Gera de Tecnologia em Servi-
¢os de Saude. Geréncia de Regulamentacdo e Controle Sanitario em Servicos de Salde. Nota
técnica GRECS/GGTES n° 01/2018, de 19 de fevereiro de 2018. Perguntas e respostas sobre a
RDC Anvisa n® 197/2017. Brasilia: Anvisa, 2018. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/
resultado de busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0& p_p_state=maximized& p_p_mode=vie-
w&p_p_col_id=columnl&p p_col count=1& 101 struts action=%2Fasset_publisher%2F-
view_content& 101 assetEntryld=4170743& 101 type=document>. Acesso em: 15 jun. 2018.

BALLALALI, I.; BRAVO, F. i munizacéao: tudo o que vocé sempre quis saber. 3. ed. Rio de
Janeiro: RMCOM, 2017. Disponivel em: <https.//shim.org.br/images/books/imunizacao-tudo
-0-que-voce-sempre-guis-saber-170810.pdf >. Acesso em: 05 abr. 2018.

BRASIL. AgénciaNacional de Vigilancia Sanitéria. Resolu¢do RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002. Dispde sobre 0 Regulamento Técnico para plangamento, programacéo, €laboragéo
e avaliagdo de projetos fisicos de estabel ecimentos assistenciais de salide. Diario Oficial da
unido, Brasilia, DF, 20 mar. 2002. Secédo 1, p. 39. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudel egis/anvisa/2002/rdc0050_21 02_2002.html>. Acesso em: 16 abr. 2018.

. Ministério da Salde. Secretariade Vigilanciaem Salide. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. v igilancia dos eventos adversos pos-vacinaga@artilha para trabal hadores
de salade vacinacdo. Brasilia Ministério da Salde, 2003. 147p. Disponivel em: <http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_eadv_nivel _mediol.pdf >. Acesso em: 06 abr. 2018.

. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolucéo n°
358, de 29 de abril de 2005. Dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos
servigos de salde e déa outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 04 mai.
2005. Secdo 1, p. 63-35. Disponivel em: <http://www2.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?
codlegi=462>. Acesso em: 31 de out. 2018.

. Ministério da Salde. Secretariade Vigilanciaem Salide. Departamento de Vigilancia

Epidemioldgica. manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos pds-vacinacao

2. ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu-
blicacoes/manual_pos-vaci nacao.pdf >. Acesso em: 24 ago. 2018.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC e 44, de 17 de agosto de
2009. Dispbe sobre boas praticas farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento,
dadispensacao e da comercializagao de produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em
farmécias e drogarias e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 ago.

Cuidado farmacéutico em vacinagdo @



2009a. Secdo 1, p. 78. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude egis/anvisa/2009/
rdc0044_17 08 2009.html>. Acesso em: 19 jun. 2018.

. AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢éo RDC n° 67, de 21 de dezembro de
2009. Disp6e sobre normas de tecnovigilancia aplicaveis aos detentores de registro de produtos
para salde no Brasil. Diario Oficial da Uniio, Brasilia, DF, 23 dez. 2009b. Secéo 1, p. 86.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude egis/anvisa/2009/rdc0067_21 12 2009.
html>. Acesso em: 07 dez. 2018.

. Ministério da Salde. Portaria n°® 3.012, de 1° de dezembro de 2009. Torna publica
a proposta de projeto de resolucdo “regulamento técnico Mercosul para produtos com agao
antimicrobiana utilizados em artigos criticos e semicriticos, areas criticas e semicriticas e
esterilizantes’ e da outras providéncias. Diario Oficial da Unio, Brasilia, DF, 02 de dez.
2009c. Secdo 1, p. 70. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel egis/gm/2009/
prt3012_01 12 2009.html>. Acesso em: 25 jul. 2018.

. Agénciade Vigilancia Sanitéria. Resolugdo RDC n° 17 de 16 de abril de 2010. Dispde
sobre as Boas Préticas de Fabricagdo de Medicamentos. Diario Oficial da Uniio, Brasilia, DF,
19 abr. 2010. Se¢do 1, p. 94. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude egis/anvi-
sa/2010/resD017 16 04 2010.html>. Acesso em: 07 dez. 2018.

. Conselho Federal de Farmécia. Resolu¢do n° 574, de 22 de maio de 2013. Define, regulamenta
e estabd ece atribuigdes e competéncias do farmacéutico na digpensacéo e aplicacdo de vacinas, em far-
mécias e drogarias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 de mai. 2013. Secéo 1, p. 18L Disponive
em: <http:/www.cff.orgbr/userfiles/file/resolucoes/574.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2018.

. Consdlho Federal de Farmacia. Resolucdo n° 596, de 21 de fevereiro de 2014. Dispde
sobre o Cadigo de Etica Farmacéutica, 0 Codigo de Processo Etico e estabelece as infragdes
e as regras de aplicacdo das sancOes disciplinares. Diario Oficial da Uniio, Brasilia, DF, 25
mar. 2014a. Se¢do 1, p. 99. Disponivel em: <http:/www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/596.
pdf >, Acesso em: 15 jun. 2018.

______ . Subchefia para assuntos juridicos da Casa Civil. Lei n® 13.021, de 8 de agosto de
2014. Dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas. Diario Oficial
da unido, Brasilia, DF, 8 ago. 2014b. Secéo 1, p.1, edicdo extra. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2014/L ei/L13021.html>. Acesso em: 13 jun. 2018.

. Ministério da Salde. Secretariade Vigilanciaem Salide. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. manual denormas e Procedimento parav acinagao Brasilia:
Ministério da Salide, 2014c. p. 176. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/manual_procedimentos_vaci nacao.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2018.

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2019



. Ministério da Salde. Secretariade Vigilanciaem Salide. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos pés
vacinacao 3 ed. Brasilia: Ministério da Salide, 2014d. p. 250. Disponivel em: <http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoessmanual_vigilancia_epidemiologica_eventos adversos pos va-
cinacao.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2018.

. Ministério da Salde. Secretariade Vigilanciaem Salde. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. manual dos centros de referéncia para imunobiologicos espe
ciais. 4 ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2014e. p. 160. Disponivel em: <http://www.saude.
pr.gov.br/arquivos/File/-01VACINA/manual_crie_.pdf>. Acesso em: 11 jun. 2018.

. Agéncia Naciond de Vigilancia Sanitéria. Resolucdo RDC P 197, de 26 de dezembro de
2017. Digpde sobre 0s requisitos minimos para o funcionamento dos servigos de vacinacdo humana.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 dez. 2017a. Secéo 1, p. 58. Disponivel em: <http:/bvams.
saude.gov.br/bvs/saude egis/anvisal2017/rdc0197 26 12 2017.pdf >, Acesso em: 15 jun. 2018.

. Ministério da Salde. Secretariade Vigilanciaem Satide. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. manual de rede de frio do programa nacional de imunizacdes
5. ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2017b. p. 136. Disponivel em: <http://www.saude.pr.gov.
br/arquivos/File/rede frio 2017 web VFpdf>. Acesso em: 16 abr. 2018.

. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo n° 654, de 22 de fevereiro de 2018. Dispde
sobre 0s requisitos necessarios a prestacao do servigo de vacinagdo pelo farmacéutico e da ou-
tras providéncias. Diario Oficial da Uniio, Brasilia, DF, 27 fev. 2018a. Secdo 1, p. 78/79. Dis-
ponivel em: <http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/596.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2018.

. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucdo RDC n°
222, de 28 de marco de 2018. Regulamenta as boas préticas de Gerenciamento dos Residuos
de Servicgos de Sallde e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 29 mar.
2018b. Secéo 1, p. 228. Disponivel em: <http:/portal .anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/
RDC_222 2018 _.pdf/c5d3081d-b331-4626-8448-c9aad26ec410>. Acesso em: 29 de out. 2018.

CFF, Conselho Federal de Farmécia. Servicos farmacéuticos diretamente destinados ao pa-
ciente, afamilia e a comunidade: contextualizagdo e arcabouco conceitual. Brasilia, Conse ho
Federal de Farmacia, 2016. Disponivel em: <http://www.cff.org.br/userfiles/Profar Arcabou-
co TELA_FINAL.pdf>. Acesso em: 17 jul. 2018.

CORRER, C. J; SOUZA, T. T. manual 5 Imunizacéo. 1. ed. Curitiba, Practice editora, 2016.
120 p. Disponivel em: <https.//www.dropbox.com/s/gobl 1d7pven57vg/M anual %205%20-%20
I muni za%C3%A7%C3%A 30%20e%20A dmi ni stra%C3%A7%C3%A 30%20de%20Vaci nas.
pdf 2dl=0>. Acesso em: 16 abr. 2018.

Cuidado farmacéutico em vacinagdo @




CRF-SP, Consel ho Regional de Farmécia do Estado de Séo Paulo. Projeto: f armécia estabe
lecimento de satde Fasciculo |11 — Servicos Farmacéuticos. Sdo Paulo: CRF-SP, 2010.

. Secretaria dos Colaboradores. Comissao Assessora de Residuos e Gestdo Ambiental.
r esiduos e gstdo ambiental. Sdo Paulo: CRF-SP, 2015.

CRF-SP; BD, Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo. Becton, Dickinson and
Company. t écnicas de aplicacdo de injetaveisn: Curso TECNICA DE APLICACAO DE
INJETAVEIS. S50 Paulo: CRF-SP, 2018a.

. Departamento de Comunicacéo. v itoria da saude: servico de vacinacdo em farma
cias incluido no ies . Sdo Paulo, 3 set. 2018b. Disponivel em: <http://www.crfsp.org.br/no-
ticias/9952-vit%C3%B3ria-da-saC3%BA de-servi%C3%A70-de-vaci naC3%A 7%C3%A 30
-em- farm%C3%A 1cias-i nclu%C3%A Ddo-no-cnes.html>. Acesso em: 10 out. 2018.

DEOTI, S. O papd da Rede de Frio na Farmacovigilancia das vacinas. In: 11 Seminario Na-
cional de Rede de Frio 2017, dez. 2017, S&o Paulo. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. p. 2-47.

FEIJO, R. B.; SAFADI, M. A. P. Immunizations. three centuries of success and ongoing chal-
lenges. j ornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 82, n. 3, 2006. Disponivel em: <http:/www.
scielo.br/pdf/jped/v82n3s0/v82n3sall.pdf >. Acesso em: 13 jul. 2018.

FIOCRUZ. vacinas. Brasilia: Ministério da Saude, [s.d]. Disponivel em: <https.//pensesus.
fiocruz.br/vacinas>. Acesso em: 12 jul. 2018.

HOCHMAN, G. Vacinacdo, variola e uma cultura daimunizagdo no Brasil. Ciéncia e saide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 375-386, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/csc/vibn2/vien2a02>. Acesso em: 13 jul. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE; FUNASA. Capacitacdo de pessoal em sala de vacinag&o:-ma
nual do treinando. 2. ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2001 p. 154. Disponivel em: <http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/salavac _treinando_completo.pdf>. Acesso em: 07
mar. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ. Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente. anexo 01: Protocolo para a pratica de higiene das médos em servigos de saude
Brasilia, Ministério da Salde, 2013. Disponivel em: <https.//www20.anvisa.gov.br/seguranca-
dopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-maos>. Acesso em: 26 abr. 2018.

OMS, Organizacdo Mundia da Salde. Plan de accion mundial sobre vacunas 2011-
202Q Suica OMS, 2013. p. 77. Disponivd em: <http://appswho.int/iris/bitstream/hand-
1e/10665/85398/9789243504988 _spa.pdf ?sequence=1>. Acesso em: 19 dez. 2018.

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2019



. oms /sign : jogo de ferramentas para ssguranca das njecoes e Procedimen
tos Correlatos Genebra, OMS, 2010. Disponivel em: <http://appswho.int/iris/bitstream/
handle/10665/44298/9789248599255 por.pdf;jsessionid=CFB97E4D10315892D0CD2D C95E-
SFE6617sequence=5>. Acesso em: 19 out. 2018.

PNTO, L. A. M. Imunizagdo nosprimerosanosdevida: asvacinasdo programanaciond deimuniza
¢do. r evista do Hospital wiversitario Pedro ernesta UERJ Rio de janeiro, 2007. v. 6, n. 1 jan./jul.
2007. Disponive em: <http//revistahupeuerj.br/detahe_artigo.agpdd=222>. Acesso em: 13 jun. 2018.

PLACIDO, G. M.; GUERREIRO, M. P. administracdo de vacinas e medicamentos inje
taveis por farmacéuticos: una abordagem pratica Ordem dos farmacéuticos, 2015. Dis-
ponivel em: <https.//www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/administracao_de vaci-
nas_422422393593e89bf6097e.pdf >. Acesso em: 11 out. 2018.

ROCHA, G. Programa nacional de imunizacdes (PNI). Blog da Salde, Brasilia, DF. Minis
tério da Salde, jul. 2015. Disponivel em: <http://www.blog.saude.gov.br/index.php/entenda-o-
sus/50027-programa-nacional -de-imuni zacoes-pni>. Acesso em: 18 jul. 2018.

SAO PAUL O (Estado). Secretariada Salide. Comissio Permanente de A ssessoramento em | muni za-
¢Oes. Coordenadoriade Controle de Doencas. Centro de Vigilancia Epidemiol6gica. norma técnica
do programa de imuniza¢ao S&o Paulo, SES-SP, 2016. p. 8. Disponive em: <ftp://ftp.cvesaude.
sp.gov.br/doc_tec/imuni/2016_norma._imunizacao.pdf>. Acesso em: 06 ago. 2018.

SILVA, A. P, MICHAELIS, H. michaelis: moderno dicionario da lingua portuguesaS&o
Paulo: Mehoramentos. [s.d]. Disponivel em: <http://michadis.uol.com.br/busca?d=laNy8>.
Acesso em: 10 dez. 2018.

STUDYBLUEA CHEGG SERVICE. i ntramuscular injection: Whichinjection? 2017. Dispo-
nivel em: <https.//www.studyblue.com/notes/note/n/4-intramuscul ar-i njection/deck/6440597>,
Acesso em: 10 dez. 2018.

Cuidado farmacéutico em vacinagdo @



ANEXOS

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
FARMACI
DE SA

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2019




~

ANEXO A - CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO SUS 2018
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ANEXO B - CALENDARIO DE VACINACAO SBIm DO PREMATURO 2018/2019
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm CRIANCA [conr;

Recomendacbes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2018/2019

COMENTARIOS

1. BCG ID: devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia
ainda na maternidade, em recém-nascidos com peso maior ou igual a 2.000 g.
Em caso de suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de
bioldgicos durante a gestacdo, a vacina pode estar contraindicada (consulte os
Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

2. Hepatite B: a) Aplicar a primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. b)
0 esquema de quatro doses pode ser adotado quando é utilizada uma vacina
combinada que inclua a vacina hepatite B, ou seja, a primeira dose ao nascer,
com a vacina isolada, e aos 2, 4 e 6 meses de idade com DTPw-HB-Hib ou DTPa-
-HB-VIP-Hib. c) Se mée HBsAg+, administrar vacina nas primeiras 12 horas de
vida e HBIG o mais precocemente possivel (até sete dias apds o parto).

3. Triplice bacteriana: o uso da vacina DTPa é preferivel ao da DTPw, pois
os eventos adversos associados com sua administracao s&o menos frequentes
e intensos. O reforco dos 4 a 5 anos pode ser feito com dTpa, DTPa ou DTPw.
0 reforco dos 9 a 10 anos de idade, deve ser feito com a vacina triplice acelular
do tipo adulto (dTpa).

4. Hib: recomenda-se o reforco aos 15-18 meses, principalmente quando forem
utilizadas, na série bésica, vacinas Hib nas combinacdes com DTPa.

5. Poliomielite: recomenda-se que, idealmente, todas as doses sejam com a
VIP. Nao utilizar VOP em criancas hospitalizadas e imunodeficientes.

6. Vacina rotavirus monovalente: duas doses, idealmente aos 2 e 4 meses
de idade. Vacina rotavirus pentavalente: trés doses, idealmente aos 2, 4
e 6 meses de idade. Para ambas as vacinas, a primeira dose pode ser feita
a partir de 6 semanas de vida e no maximo até 3 meses e 15 dias, e a ltima
dose até 7 meses e 29 dias. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias. Se a
crianga cuspir, regurgitar ou vomitar apoés a vacinagdo, nao repetir a dose. Ndo
utilizar em criancas hospitalizadas. Em caso de suspeita de imunodeficiéncia
ou RNs cujas maes fizeram uso de bioldgicos durante a gestacdo, a vacina
pode estar contraindicada e seu uso deve ser avaliado pelo médico (consulte os
Calendarios de vacinacao SBIm pacientes especiais).

7. Pneumocoécica conjugada: iniciar o mais precocemente possivel (no segun-
do més de vida). A recomendago da VPC13 visa ampliar a protecao e, portanto,
quando possivel, deve ser usada inclusive para as doses da primovacinagéo. No
entanto, quando isso ndo é possivel, criangas menores de 6 anos com esquema
completo ou incompleto de VPC10 podem se beneficiar com dose(s) adicional(is)
de VPC13, respeitando-se o intervalo minimo de dois meses da dose anterior.
0 PNI adotou desde janeiro de 2016, o esquema de duas doses da VPC10 aos 2
e 4 meses de vida, com reforco aos 12 meses. A SBIm mantém a recomendagéo
de trés doses aos 2, 4 e 6 meses de vida com reforgo entre 12 e 15 meses.

8. Meningocdcicas conjugadas: Sempre que possivel, preferir a vacina
MenACWY no primeiro ano de vida e reforgos. No Brasil, quatro vacinas estéo
licenciadas para criangas: MenC , MenACWY-CRM e MenACWY-TT a partir de 2
meses de idade e MenACWY-D a partir dos 9 meses de idade.

0 esquema primario varia conforme a vacina utilizada: MenC e MenACWY-TT —
duas doses (3 =5 meses) e reforgo entre 12 € 15 meses; MenACWY-CRM — trés
doses (3 -5 —7 meses) e reforgo entre 12 e 15 meses; MenACWY-D - duas doses,
com intervalo minimo de 3 meses, para criangas de 9 a 23 meses de idade.

Para todas as vacinas meningocdcicas conjugadas estao recomendados dois re-
forgos entre 5 e 6 e aos 11 anos de idade, vista a perda rapida de protegao.

N&o existem dados de estudos de intercambialidade entre as vacinas meningoco-
cicas conjugadas. Entretanto, se houver necessidade de intercambia-las, deve-se
adotar o esquema com maior nimero de doses na primovacinagao.

Criangas vacinadas com MenC podem se beneficiar com o uso da vacina
MenACWY, com o objetivo de ampliar a protecdo. Respeitar intervalo minimo de
um més da Ultima MenC.

9. Meningocdcica B: trés doses aos 3, 5 e 7 meses de idade e reforco
entre 12-15 meses. Criangas que iniciam a vacinacdo mais tarde: a) entre 6 e
11 meses: duas doses com intervalo de dois meses e uma dose de reforco no
segundo ano de vida respeitando-se um intervalo minimo de dois meses da Ulti-
ma dose; b) entre 12 meses e 10 anos: duas doses com intervalo de dois meses.

10. Influenza: é recomendada para todas as criangas a partir dos 6 meses de
idade. Quando administrada pela primeira vez em criangas menores de 9 anos,
aplicar duas doses com intervalo de 30 dias. Desde que disponivel, a vacina in-
fluenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das
cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.

11. Febre amarela: recomendada em dose Unica, a partir de 9 meses de vida
para residentes ou viajantes para areas de vacinagéo (de acordo com classificagdo
do MS). Pode ser recomendada também para atender a exigéncias sanitrias de
determinadas viagens internacionais, devendo a vacinagdo ser feita até dez dias
antes de viagens. A indicagéo de uma segunda dose da vacina, especialmente para
criangas vacinadas antes de 2 anos de idade, ndo é consensual mas deve ser con-
siderada pela possibilidade de falha vacinal a primeira dose, de acordo com o risco
epidemioldgico. Recomenda-se que criangas menores de 2 anos de idade néo rece-
bam as vacinas febre amarela e triplice viral no mesmo dia. Nesses casos, e sempre
que possivel, respeitar intervalo de 30 dias entre as doses. Contraindicada para
imunodeprimidos; mas se o risco de adquirir a doenga superar os riscos potenciais
da vacinagdo, o médico deverd avaliar sua utilizagdo (consulte os Calenddrios de
vacinacao SBIm pacientes especiais).

12. Hepatite A: para criancas a partir de 12 meses de idade ndo vacinadas
para hepatite B no primeiro ano de vida, a vacina combinada hepatites A e B na
formulagdo adulto pode ser considerada para substituir a vacinagdo isolada (A
ou B) com esquema de duas doses (0 - 6 meses).

13. Sarampo, caxumba e rubéola: Para criancas com esquema completo,
ndo ha evidéncias que justifiguem uma terceira dose como rotina, podendo ser
considerada em situagbes de surto de caxumba e risco para a doenca. Em
situacdo de risco para o sarampo — por exemplo, surto ou exposicao domiciliar —
a primeira dose pode ser aplicada a partir de 6 meses de idade. Nesses casos, a
aplicacao de mais duas doses apds a idade de 1 ano ainda serd necessaria. Veja
consideracdes sobre o uso da vacina quadrupla viral (SCRV) no item 15. O uso
em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de
vacinacdo SBIm pacientes especiais).

14. Varicela: é considerada adequadamente vacinada a crianga que tenha recebi-
do duas doses da vacina apds 1 ano de idade. Em situagéo de risco — por exemplo,
surto de varicela ou exposi¢ao domiciliar — a primeira dose pode ser aplicada a partir
de 9 meses de idade. Nesses casos, a aplicagdo de mais duas doses apos a idade
de 1 ano ainda seré necessaria. Veja consideraces sobre 0 uso da vacina quadrupla
viral (SCRV) no item 15. O uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico
(consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).

15. Aos 12 meses, na mesma visita, aplicar a primeira dose da triplice viral
e varicela em administracbes separadas (SCR + V) ou com a vacina quadrupla
viral (SCRV). A segunda dose de triplice viral e varicela, preferencialmente com
vacina quadrupla viral, pode ser administrada a partir dos 15 meses de idade,
mantendo intervalo de trés meses da dose anterior de SCR, V ou SCRV.

16. HPV: duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para ambos
0s sexos; e HPV2, licenciada apenas para o sexo feminino. O esquema de vacina-
¢do para meninas e meninos menores de 15 anos é de duas doses com intervalo
de 6 meses (0 — 6 meses).

17. Dengue: Indicada para pessoas previamente infectadas pelo virus (soropo-
sitivas). Esquema de trés doses com intervalo de seis meses entre elas. Contrain-
dicada em criangas menores de 9 anos de idade e imunodeprimidos.

Fonte: SBIM, 2018b.
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm OCUPACIONAL conr;

Recomendacbes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2018/2019

Profissionais da area da Satide: médicos, enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pessoal de apoio, manutencdo e lim-
peza de ambientes hospitalares, maqueiros, motoristas de ambulancia,
técnicos de RX e outros profissionais lotados ou que frequentam assi-
duamente os servigos de salde, tais como representantes da industria
farmacéutica e outros.

Profissionais que lidam com alimentos e bebidas: profissionais que
trabalham em empresas de alimentos e bebidas, cozinheiros, gargons,
atendentes, pessoal de apoio, manutencdo e limpeza.

Militares, policiais e bombeiros: especificamente para aqueles que
atuam em missdes em regides com riscos epidemioldgicos e possibilida-
de de surtos por doencas imunopreveniveis.

Profissionais que lidam com dejetos, aguas contaminadas e cole-
tores de lixo: mergulhadores, salva-vidas, guardides de piscinas, mani-
puladores de lixo e/ou esgotos e/ou dguas pluviais, alguns profissionais
da construgdo civil.

Profissionais que trabalham com criancas: professores e outros pro-
fissionais que trabalham em escolas, creches e orfanatos.

Profissionais que entram em contato frequente ou ocasional com
animais: veterindrios e outros profissionais que lidam com animais, fre-
quentadores ou visitantes de cavernas.

Profissionais do sexo: risco para as doencas sexualmente transmissi-
veis (DSTs) e outras doencas infecciosas de transmisséo por contato inter-
pessoal, por via aérea ou secregdes.

Profissionais administrativos: que trabalham em escritérios, fabricas
e outros ambientes geralmente fechados.

Profissionais que viajam muito: risco aumentado de exposicéo a in-
fecces endémicas em destinos nacionais ou internacionais.

Receptivos de estrangeiros: operadores e guias de turismo, profissio-
nais da hotelaria; transporte publico, segurancas de estabelecimentos
como estadios, ginasios, boates, entre outros.

Manicures, pedicures, podoélogos e tatuadores: risco de acidentes
perfurocortantes e exposicdo ao sangue.

Profissionais que trabalham em ambientes de confinamento:
agentes penitenciarios e carcerarios, trabalhadores de asilos, orfanatos
e hospitais psiquiatricos, trabalhadores de plataformas maritimas e em-
barcagdes radares para exploracao de petrdleo.

Profissionais e voluntarios que atuam em campos de refugiados,
situacdes de catastrofes e ajuda humanitaria: risco de exposicdo a
doencas endémicas, condicdes de trabalho insalubre, risco aumentado
para transmissdo de doencas infecciosas.

Atletas profissionais: recebem alto investimento e tém obrigagdo de
apresentar resultados; vivem situagges de confinamento e viajam frequen-
temente; passam por fases de treinamento intenso com prejuizo da res-
posta imunoldgica; esportes coletivos facilitam a transmissao interpessoal
de doengas, com maior risco para surtos.

COMENTARIOS

Vacinas disponiveis nas UBS: ver disponibilidades nos calendario de va-
cinacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

1. 0 uso em gestantes e/ou imunodeprimidos deve ser avaliado pelo
médico (consulte os Calendérios de vacinagdo SBIm pacientes especiais e
gestantes).

2. Sdo consideradas prioridade em Satde Publica e estdo disponiveis gra-
tuitamente nas UBS.

3. Para adultos com esquema completo de SCR, ndo ha evidéncias que
justifiquem uma terceira dose como rotina, podendo ser considerada em
situacdes de surto de caxumba e risco para a doenca.

4. Em relacdo a febre amarela, ndo ha consenso sobre a duragao da pro-
tecdo conferida pela vacina; de acordo com o risco epidemiolégico, uma
segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal.

5. Sorologia 30 a 60 dias apds a terceira dose da vacina é recomendada
para: profissionais da Sadde, imunodeprimidos e renais cronicos. Consi-
dera-se imunizado o individuo que apresentar titulo anti-HBs > 10 Ul/mL.

6. Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, subs-
tituir pela vacina meningocécica C conjugada.

7. A partir do 14° dia ap6s a ultima dose verificar titulos de anticorpos com
0 objetivo de avaliar a eventual necessidade de dose adicional. Profissio-
nais que permanecem em risco devem fazer acompanhamento soroldgico
a cada seis meses ou um ano, e receber dose de reforco quando os titulos
forem menores que 0,5 Ul/mL.

8. Em relagdo a vacinagdo de profissionais lotados em servicos de satde,
considerar: a vacina coqueluche, especialmente indicada para profissio-
nais da neonatologia, pediatria e os que lidam com pacientes pneumo-
patas; a vacina hepatite A esta especialmente indicada para profissio-
nais da lavanderia, da cozinha e manipuladores de alimentos; as vacinas
meningocdcicas ACWY e B estdo indicadas para profissionais da Satde
da bacteriologia e que trabalham em servicos de emergéncia, que viajam
muito e exercem ajuda humanitaria/situacdes de catastrofes; a vacina va-
ricela estd indicada para todos os suscetiveis.

9. Para profissionais que trabalham com criangas menores de 12 meses e
idosos (professores, cuidadores e outros), a vacina coqueluche esta espe-
cialmente indicada.

10. Recomendada para profissionais com destino a paises nos quais a po-
liomielite seja endémica e/ou haja risco de exportacdo do virus selvagem.
A vacina disponivel na rede privada é combinada a dTpa (dTpa-VIP).

11. Considerar a vacina hepatite A para aqueles profissionais receptivos
de estrangeiros que preparam ou servem alimentos — para a protecdo da
clientela.

12. Para aqueles que atuam em missdes ou outras situagdes em que ha
possibilidade de surtos e na dependéncia de risco epidemiolégico.

13. Embora algumas categorias profissionais ndo apresentem risco ocu-
pacional aumentado para o virus influenza, a indicacdo para TODAS as
categorias profissionais € justificada por ser a maior causa de absenteismo
no trabalho e pela grande frequéncia com que desencadeia surtos no am-
biente de trabalho.

14. Considerar para aqueles que viajam para competicdes e atividades
esportivas em areas de risco.

Fonte: SBIM, 2018g.
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ANEXO | - CALENDARIO DE VACINACAO SBIm DO
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TABELAS DE VACINAS RECOMENDADAS PELO MINISTERIO DA
SAUDE E PELA SBIM

As tabelas apresentadas a seguir foram eaboradas com base no Calendério Naciona de Vacinagdo do
SUS e no calendario da SBIm. Vale destacar que os calendérios podem sofrer alteragdes anuais, principal-
mente no que tange ao esquema vacinal. Dessa forma, ¢ imprescindivel verificar anualmente junto ao MS e
a SBim as atualizagOes realizadas.

Ressaltamos que as vacinas que constam apenas no calendario da SBIm (anexos B al), ou sga, ndo estdo
exatamente discriminadas no Calendério Naciond de Vacinagdo do SUS (anexo A), sb podem ser adminis-
tradas na rede privada mediante apresentacdo da prescricdo médica. Além disso, as vacinas que constam no
Calendério Naciona de Vacinagdo do SUS s podem ser administradas sem prescricéo medica para o publi-
co-alvo estipulado pelo PNI.

ad A d

Indicacao Profilaxia da raiva humana nos casos de pré-exposi¢ao, pos-exposi¢ao e reexposicao
Tipo de vacina Inativada
Via de Intramuscular

administracao

Piiblico-alvo * pré-exposicdo: individuos permanentemente expostos ao risco da infecgdo pelo virus, como médicos veterina-
rios, bidlogos, profissionais e auxiliares de laboratoérios de virologia e anatomopatologia para a raiva, estudantes de
veterindria, biologia e agrotecnia; profissionais que atuam na captura, vacinagdo, identificacéo e classificagdo de
mamiferos passiveisde portar o virus, bem como funcionarios de zool 6gicos; i ndividuos que desenvolvem pesquisas
einvestigacdes ecoepidemiol égicas com animais silvestres, espe edlogos, guias de ecoturismo, pescadores, carteiros
e outros profissionais que atuam em areas de risco. Também esté indicada para individuos com risco de exposicdo
ocasional ao virus, como turistas que vigiam paradreas de raivando controlada (que devem ser avaliadasindividual-
mente) e gestantes, apds avaliagdo médica

* pos-exposicao: individuos que sofreram mordedura, arranhadura e lambedura de mucosa provocadas por animais
transmissores da doenca

* reexposi¢do: individuos que tenham recebido profilaxia anteriormente

Esquema * pré-exposicao:

- 03 doses, nosdias0, 7 e 28. Deve ser redlizado o controle sorolégico apartir do 14° diada Ultimadose do esquema.
Caso o individuo sga exposto ao virus da raiva e gpresente comprovagao sorolgica com titulos protetores (maio-
res ou iguaisa 0,5 Ul/mL), ndo administrar avacina. Caso ndo apresente comprovagdo soroldgica ou o titulo sga
inferior a0,5 Ul/mL, aplicar 1 dose e encaminhar para arealizagdo do teste soroldgico a partir do 14° dia apés a
vacinacdo

- profissionais que possuem o esquema vacinal de pré-exposigao e atuam em locais de alto risco (exemplo: atuam
em |aboratérios de virologia e anatomopatol ogia pararaivaou com a capturade morcegos) devem redlizar atitu-
lagdo a cada 6 meses e caso 0 resultado sja< 0,5 Ul/mL, administrar 1 dose de refor¢o davacina e encaminhar
paraaredizacao do teste sorol6gico apartir do 14° dia apés avacinacio

(continua na pagi na seguinte)
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(continuacao)

Vacina Antirrabica

Esquema * pOs-exposicao:
(continuacao) - 05 doses, nos dias0, 3,7, 14 e 28
- independente do caso, lavar com &gua e sabao
- dependente do caso:
> acidentes leves':
» animal sem suspeita de raiva: observar o animal durante 10 dias. Se permanecer sadio, encerrar o
caso. Se 0 animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, iniciar o esgquema vacinal
» animal com suspeita deraiva: iniciar o esquemavacinal, vacinando o individuo nos dias 0 e 3 g, parale-
lamente, observar o animal durante 10 dias. Se a suspeita de raiva no animal for descartada, suspender o
esquema profilatico e encerrar o caso. Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o
esquemavacina até 5 doses, administrando 1 dose entre 0 7° e 0 10° dias, e as doses subsequentes nos dias
14e28
» animal com raiva: iniciar imediatamente o esquema vacinal
> acidentes graves”
» animal sem suspeitaderaiva iniciar o esquemavacina, vacinando o individuo nosdias0 e 3 e, paraldamen-
te, observar 0 anima durante 10 dias. Se a suspeita de raivano anima for descartada, suspender o esquema
profilatico e encerrar o caso. Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, encaminhar o individuo para
administrar 0 soro e completar o esquemavacing até 5 doses, administrando 1 dose entre 0 7° e 0 10° dias, e
as doses subsequentes nos dias 14 e 28
» animal com suspeita de raiva: encaminhar o individuo para administracéo do soro e iniciar o es-
guemavacinal. Paralelamente, observar o animal durante 10 dias. Se a suspeita de raivano animal for
descartada, suspender o esquema profilatico e encerrar o caso. Se o animal morrer, desaparecer ou se
tornar raivoso, completar o esquema vacinal
» animal com raiva: encaminhar o individuo para administragdo do soro e iniciar imediatamente o
esquema vacinal
* reexposi¢ao:
- deve-se levar em consideragdo as doses anteriores administradas no individuo
» profilaxia anterior completa:
» até 90 dias: ndo tratar
» ap0s 90 dias: 2 doses, nosdias0 e 3
» profilaxia anterior incompleta:
» até 90 dias: completar o esgquema vacinal de pos-exposicéo
» ap6s 90 dias: seguir 0 esquema vacinal de pos-exposi¢do

Contraindicacoes | A vacinaé contraindicada caso o individuo tenha:
« apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina
« hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes * se 0 individuo estiver em tratamento com medicamentos que causam imunocomprometimento, recomenda-
se avaliagdo médica antes da vacinagéo

* em caso de agressdes por morcegos ou outro animal silvestre, deve ser indicada a vacinagdo e o soro inde-
pendentemente da gravidade da lesdo ou a conduta de reexposi¢ao

* ndo se recomenda administrar a vacina antirrabica na regido do gliteo

» criancas menores de 2 anos de idade: recomenda-se aplicar no musculo vasto lateral da coxa

* criangas maiores de 2 anos de idade: recomenda-se aplicar no musculo deltoide

* em situag@o de pré-exposicao, quando ha necessidade de vacinar um grande contingente de pessoas, esta
vacina também pode ser administrada por viaintradérmica no musculo deltoide

Eventos adversos | Dor, vermelhid&o, inchago, endurecimento no local da aplicacdo, febre baixa, cefaleia, tontura e sintomas
gastrintestinais, urticéria e anafilaxia, mialgias, nauseas e fraqueza

Onde encontrar Rede publica e privada

 Acidentes leves: ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Unicos, em tronco e membros (exceto nas maos, nas polpas digitais e na planta dos pés),
podem acontecer em decorréncia de mordeduras ou arranhaduras causadas por unha ou dente. Lambedura de pele com lesdes superficiais.

2 Acidentesgraves ferimentos nacabega, naface, no pescogo, nasméos, napolpadigital e/ou nas plantas dos pés. Ferimentos prof undos, multiplos ou extensosem qual quer
regido do corpo. Lambedura de mucosas. Lambedura de pele onde ja existe lesdo grave. Ferimento prof undo causado por unhade animal.
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Indicacao

Profilaxia das formas graves da tuberculose (miliar e meningea)

Tipo de vacina

Atenuada

Via de
administracao

Intradérmica

Publico-alvo

* recém-nascidos: preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento, ainda na maternidade
« criangas: até 4 anos, 11 meses e 29 dias

« individuos que tenham contato com pessoa portadora de hanseniase

* imigrantes que ainda ndo tenham sido vacinados e que estejam de mudanga para o Brasil

Esquema

* dose unica, o mais precocemente possivel
« individuo que convive com pessoa portadora de hanseniase que nao apresenta sinais e sintomas (considerar
ahistériavacinal do individuo que teve o contato):
- crianga com menos de 1 ano de idade:
> sem cicatriz vacinal® ou naincerteza da existéncia de cicatriz vacinal: administrar 1 dose de BCG
> comprovadamente vacinada: ndo necessita da administracdo de outra dose de BCG
- individuo com mais de 1 ano de idade:
> sem cicatriz vacinal® ou naincerteza da existéncia de cicatriz vacinal: administrar 1 dose de BCG
> comprovadamente vacinado com a primeira dose: administrar outra dose de BCG (manter o intervalo
minimo de 6 meses entre as doses)
> com 2 doses/cicatrizes: ndo administrar nenhuma dose adicional
« individuos portadores do virus HI'V: recomenda-se avaliagdo médica antes da vacinagdo

Contraindicacoes

* a vacina ¢ contraindicada caso o individuo tenha:

- apresentado reacdo alérgica grave a dose préviadavacina

- hipersensibilidade a algum dos seus componentes
* recém-nascidos que tenham sido expostos, durante a gestacdo, a medicamentos que causam imunocompro-
metimento

Precaucoes

* gestantes que convivem com pessoa portadora de hanseniase devem adiar a vacinagdo para depois do parto
* a vacinagdo em recém-nascidos com peso inferior a 2 kg ou em individuos que tenham lesdes graves na pele
deve ser adiada

Eventos adversos

Ulcerade diametro superior a1 cm no local daaplicacio e de dificil cicatrizago, nddulos ou abcessos napele
e nas axilas, lesdes em diferentes 6rgaos provocadas pelo bacilo presente navacina

Onde encontrar

Rede publicae privada

1 Para facilitar a identificagdo da cicatriz vacinal, o Ministério da Saude recomenda que a vacina BCG seja administrada na inserg¢éo inferior do musculo deltoide
direito. Naimpossibilidade de se utilizar o deltoide direito, a vacina pode ser administrada no deltoide esquerdo.

o o 0 U dUd e d B A€ Jore e

Indicacao Profilaxia da hepatite A e da hepatite B
Tipo de vacina Inativada
Via de Intramuscular

administracao

Publico-alvo

A SBIm recomendaavacinagao deindividuos apartir de 12 meses deidade

Esquema

A SBIm recomenda:

¢ individuos entre 12 meses até 16 anos de idade: 2 doses, com intervalo de 6 meses entre elas

* individuos maiores de 16 anos de idade: 3 doses, sendo a segunda aplicada 30 dias apds a primeira e a ter-
ceira5 meses apos a segunda

« individuos com indica¢@o de dose dobrada de hepatite B ou esquema de 4 doses, devem receber complemen-
tacdo com avacina hepatite B

Contraindicacoes

A vacina é contraindicada caso o individuo tenha:

« apresentado reacdo alérgica grave a dose prévia da vacina ou vacina que tenha o componente hepatite A e
hepatite B

* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

* desenvolvido purpura trombocitopénica apo6s dose anterior de vacina com componente hepatite B

(continua na pagi na seguinte)
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Precaucoes

(continuag&o)
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Em caso de doenca aguda com febre, a vacinagéo deve ser adiada até que ocorra a melhora

Eventos adversos

Reacdes no local da aplicagdo como vermelhid&o e inchago por mais de 24 h, dor intensa, endurecimento
local, tontura, febre, cefaleia, mal-estar, cansago, nausea, voémitos, irritabilidade, disturbios gastrointestinais,
sonoléncia, inapeténcia, diarreia, sintomas respiratérios, inchaco, dor e rigidez muscular, perda de sensibili-
dade, coceira e calafrios. Raramente podem ocorrer purpura trombocitopénica idiopatica e anafilaxia

Onde encontrar

Rede privada

g a Dengue

Indicacao Profilaxia da dengue causada pelos sorotipos DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4
Tipo de vacina Atenuada
Via de Subcuténea

administracao

Publico-alvo

Individuos entre 9 e 45 anos de idade previamente infectadas por um dos sorotipos da dengue

Esquema

A SBIm recomenda 3 doses, com intervalo de 6 meses entre elas

Contraindicacoes

A vacina € contraindicada caso o individuo:

« tenha apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina

« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes

* seja gestante

* seja lactante

* seja imunocomprometido

* ndo tenha tido contato prévio com o virus da dengue (soronegativos)

Precaucoes

* em caso de doenga aguda com febre, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

« individuos portadores do virus HIV: recomenda-se avaliagdo médica antes da vacinagdo

* individuos que utilizam medicamentos que causam imunocomprometimento: aguardar pelo menos 30 dias
apos a suspensdo do tratamento

« evitar gravidez por 30 dias apds a vacinagdo

» preferencialmente, ndo administrar simultaneamente com outras vacinas

Eventos adversos

Cefaleia, dor no local da aplicag8o, mal-estar, mialgia, febre, sensacdo de fraqueza, vermelhid&o da pele,
hematoma, inchacgo e coceira no local da aplicagdo. Raramente podem ocorrer ganglios (linfoadenopatia),
tontura, enxagueca, nauseas, erupgao cutanea, urticaria, dor articular, endurecimento no local da aplicagao,
sintomas gripais

Onde encontrar

Rede privada

Indicacao

Profilaxia da difteria e tétano

Tipo de vacina

Inativada

Via de
administracao

Intramuscular, preferencial mente no musculo deltoide

Publico-alvo * pessoas a partir dos 7 anos de idade. Doses de reforgo sdo recomendadas a cada 10 anos
» mulheres em idade fértil e gestantes ¢ feita também para a prevengéo contra o tétano neonatal
Esquema ¢ individuos maiores de 7 anos:

- sem comprovagao vacinal: administrar 3 doses, com intervalo de 60 dias entre cada dose

- com esquemaincompleto: completar o esquema, com intervalo de 60 dias entre cada dose

- com esguemavacina completo: administrar 1 dose a cada 10 anos

- gestantes (a partir da comprovacéo dagravidez):

- com comprovagao de 3 doses de vacina com componente tetanico, sendo a Ultima dose feita hd mais de 5
anos: administrar 1 dose de reforgo

- aUltima dose deve ser administrada pelo menos 20 dias antes da data provavel do parto

(continua na pagi na seguinte)
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Vacina Dupla Bacteriana do tipo adulto (dT)

Contraindicacoes

A vacina é contraindicada caso o individuo tenha:
« apresentado reacdo alérgica grave a dose prévia da vacina
* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes

* em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora
* em pessoas com doengas que aumentam o risco de sangramento, a aplica¢do intramuscular pode ser subs-
tituida pela subcuténea

Eventos adversos

Asreagdes mais comuns sao a sensibilidade, inchago e vermel hidao no local da aplicac8o. Raramente podem
ocorrer reacdes de hipersensibilidade do tipo |11, febre, mal-estar, nauseas e vémitos, reacfes al érgicas, sono-
1éncia e ainda inflamag¢do dos nervos do brago

Onde encontrar

Rede publicae privada

Indicacao Profilaxia da febre amarela
Tipo de vacina Atenuada
Via de Subcutanea

administracao

Publico-alvo

« criangas a partir dos 9 meses de idade
« residentes ou viajantes que se deslocam para areas com recomendagio de vacinagédo
« profissionais que trabalham manipulando o virus da febre amarela

Esquema

« individuos a partir de 9 meses de idade: dose Ginica
» individuos que receberam:
- dose padr&o: ndo ha necessidade de revacinagao
- dose fracionada: revacinar ap6s 8 anos da primeira dose

Contraindicacoes

A vacina é contraindicada caso o individuo:

« tenha apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina

« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes

* tenha imunodeficiéncia primaria ou adquirida, exceto individuos portadores do virus HIV, assintomaticos e
que apresentem o LT-CD4 > 350 células/mm3

* seja portador do virus HIV/Aids e apresentem imunodeficiéncia grave (contagem de LT-CD4 <350 células/
mm)

* tenha imunocomprometimento a doenga ou terapias que causam imunocomprometimento

« utilize medicagdes antimetabdlicas ou medicamentos modificadores do curso da doenga

* seja transplantado de 6rgédo sélido

* tenha doenga oncoldgica em quimioterapia e/ou radioterapia

* tenha lapus, doenga de Addison, artrite reumatoide ou histérico de doengas que comprometem o timo

* tenha doengas hematolégicas que cursam com imunocomprometimento

Precaucoes

» em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora
* criangas menores de 2 anos de idade: ndo administrar as vacinas triplice viral ou tetra viral simultaneamente
com a vacina febre amarela. O intervalo minimo entre as vacinas é de 30 dias, salvo em situagdes especiais
que impossibilitem manter este intervalo, podera ser de 15 dias
* viajantes: a vacina deve ser administrada com antecedéncia minima de 10 dias da data da viagem
* os individuos que apresentarem as condigdes clinicas a seguir deverdo passar por avaliagdo médica antes
davacinagéo:

- portadores do virus HIV, assintomaticas e que apresentem o LT-CD4 > 350 células/mm3

- apos término de tratamento com quimioterapia (venosa ou oral) e sem previsdo de novo ciclo

- submetidas a transplante de células-tronco hematopoiéticas

- Sindrome Mieloproaliferativa Cronica

- Sindrome Linfoproliferativa

- doencas hematol gicas

- gestantes ou lactantes: caso 0 médico opte pela vacinagéo da lactante, recomenda-se suspender a ama-

mentacdo por 10 dias

- maiores de 60 anos de idade

- sejaimunocomprometido

(continua na pégi na seguinte)
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Vacina Febre Amarela

Eventos adversos

Dor no local daaplicagao, febre, dor muscular e cefaleia. Raramente podem ocorrer reag8o aérgica, doencas neuro-
| 6gicas e desenvolvimento deinfeccdo provocada pelo virus atenuado presente navacina

Onde encontrar

Rede publica e privada

Indicacao

Profilaxia da febre tifoide

Tipo de vacina

I nativada

Via de
administracao

Intramuscular ou subcutanea

Publico-alvo

A SBIm recomendaavacinagéo de

« individuos a partir de 2 anos de idade que viajam para areas de alta incidéncia da doenga, em situagdes especificas
delonga permanéncia e ap6s avaliagdo médica

* profissionais que lidam com aguas contaminadas e dejetos

Esquema

A SBim recomenda dose Unica, porém, arevacinagao pode ser recomendada apds 3 anos de idade, se o risco de
adoecimento persistir ou retornar (0 periodo de protegéo da vacina € de 3 anos de idade)

Contraindicacoes

A vacina é contraindicada caso o individuo tenha:
« apresentado reacdo alérgica grave a dose prévia da vacina
* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes

Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra amel hora

Eventos adversos

Dor no local daaplicagdo, vermelhid&o, inchago, febre, cefaleia, nduseas, mal-estar e coceira

Onde encontrar

Rede publica e privada

Indicacao

Profilaxia da meningite e demais doengas causadas pela bactéria Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Tipo de vacina

I nativada

Via de
administracao

Subcutanea ou intramuscular

Publico-alvo

« criangas: entre 2 meses e 5 anos de idade
» maiores de 5 anos de idade: que apresentem condigdes que elevam o risco para doengas causadas por Hib, como
auséncia ou complicagdes no bago eimunocomprometidos

Esquema

A SBIm recomenda:

* 4 doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade, e entre os 12 e 18 meses de idade, principalmente em criangas que
tenham sido vacinadas com a vacinatriplice bacteriana (DT Pa)

» maiores de 5 anos de idade, sem comprovagdo vacinal, com predisposi¢cdo as doencas causadas por Hib: 2
doses com diferenca de 2 meses entre elas

Contraindicacoes

A vacinaé contraindicada caso o individuo tenha:
« apresentado reacgdo alérgica grave a dose prévia da vacina
* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes

Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra amel hora

Eventos adversos

Dor, vermel hid&o, inchaco e endurecimento. Raramente podem ocorrer febre, cefaleia, tontura, cansago, irri-
tabilidade, desconfortos gastrintestinais e reacdes alérgicas

Onde encontrar

Rede privada e nos CRIE
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Indicacao Profilaxia da hepatite A
Tipo de vacina Inativada
Via de Intramuscul ar

administracao

Publico-alvo

* 0 PNI recomenda a vacinagdo de criangas entre 12 meses e 2 anos de idade
* a SBIm recomenda a vacinagdo de individuos a partir de 12 meses de idade

Esquema

* 0 PNI recomenda:

- criangas com 15 meses de idade: dose Unica

- criangas entre 2 e 4 anos de idade sem comprovagéo vacinal: 1 dose
* a SBIm recomenda 2 doses, com intervalo de 6 meses entre elas

Contraindicacoes

A vacina é contraindicada caso o individuo tenha:
« apresentado reacdo alérgica grave a dose prévia da vacina
* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes

* em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora
* em pessoas com doengas que aumentam o risco de sangramento, a aplica¢ao intramuscular pode ser subs-
tituida pela subcutanea

Eventos adversos

Reagoes no local da aplicagéo como dor e vermelhid&o, cefaeia, irritabilidade, cansago, disturbios gastrintes-
tinais, sonoléncia, perda de apetite, ndusea, vomitos, diarreia, sintomas respiratérios, inchaco, dor e rigidez
muscular, perdade sensibilidade, coceira e calafrios

Onde encontrar

Rede publica e privada

Indicacao Profilaxia da hepatite B
Tipo de vacina Inativada
Via de Intramuscular

administracao

Puablico-alvo

* recém-nascidos: preferencialmente nas primeiras 12 horas de idade, ainda na maternidade, ou até 30 dias de idade,
naprimeiravisitaao servigo de vacinagdo
. gestantes
* 0 PNI também recomenda a vacinagao para:
- populacdo de 1 a49 anosdeidade
- portadoresdo virusHIV
- portadores de aspleniaanatémica ou funcional e doengas relacionadas
- em convivio domiciliar continuo com portadores do virus da hepatite B
- doadores e transplantados de 6rgdos sdlidos ou de medula éssea
- com imunodeficiéncia congénita ou adquirida
- com doengas autoimunes
- com doengas do sangue
- com fibrose cistica (mucoviscidose)
- portadores de hepatopatias cronicas e hepatite C
- portadores de doencas renais cronicas e/ou que fazem dialise efou hemodidlise
- imunocomprometidos
- portadores de neoplasias

(continua na pagi na seguinte)

Cuidado farmacéutico em vacinagéo




(continuag&o)

Vacina Hepatite B

Publico-alvo - individuos integrantes dos grupos vul nerdveis, independentemente da faixa etéria ou da comprovacéo da con-
(continuacao) dicdo devulnerabilidade:

> populacdo indigena

> populaco de assentamentos e acampamentos

> trabal hadores de satide

> populacao reclusaem presidios, hospitais psiquidtricos, ingtituigdes de reeducacdo de menores

> usuériosdedrogasinjetévels, indavels e pipadas

> agentes de seguranca atuantes em presidios e delegacias penitencidrias

> doadores de sangue

> potenciais receptores de multiplas transfusdes de sangue ou palitransfundidos

> portadores de infecgdes sexua mente transmissiveis

> caminhoneiros

> comunicantes sexuai's de pessoas portadoras do virus da hepatite B

> progtitutos e prostitutas

> homens e mul heres que mantem rel agBes sexuai s com pessoas do mesmo sexo (HSH e MSM)

> |[éshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT)

> pessoas que convivem continuamente em domicilio com pessoas portadoras do virus da hepetite B

> vitimas de abuso sexual

> coletadores de lixo hospitalar e domiciliar

> pessoa vinculado asingtituigdes de defesa, seguranca e resgate (forgcas armadas, policiamilitar, civil erodo-

vidria, corpo de bombeiros)

> vitimas de acidentes com materia bioldgico positivo ou fortemente suspeito de contaminagdo

> manicures, pedicuros e poddlogos
* a SBIm recomenda que a vacina seja administrada em todos os individuos, independente da faixa etaria, além dos
recém-nascidos e gestantes

Esquema * 0 PNI recomenda 4 doses, ao nascer, aos 2, 4 ¢ 6 meses de idade, sendo que as 3 ltimas doses sao fornecidas
na vacina penta bacteriana

* a SBIm recomenda 4 ou 3 doses, ao nascer, aos 2, 4 € 6 meses de idade ou ao nascer, aos 2 € 6 meses de idade
* para criangas mais velhas, adolescentes e adultos sem comprovagdo vacinal, o PNI ¢ a SBIm recomendam 3
doses, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 5 meses entre a segunda e aterceiradose
* em caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar o esquema, apenas o completar de acordo com a situagao
encontrada

* a SBIm recomenda ainda que individuos imunocomprometidos recebam dose dobrada em 4 aplica¢des (0—1-2—6
meses), paramel horar aresposta ao estimulo produzido pelavacina. Essesindividuos devem redlizar exames perio-
dicos paraacompanhar os niveis de Ac e, sempre que a quantidade diminuir, receber um reforco com dose dobrada

Contraindicagdes | A vacinaé contraindicada caso o individuo tenha:

« apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina

* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

* desenvolvido purpura trombocitopénica apos administragdo de vacina que contenha o componente hepatite B

Precaucoes Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinagéo deve ser adiada até que ocorra amel hora

Eventos adversos | Pode ocorrer dor, inchago, vermelhiddo e endurecimento local. Pode ocorrer febre, cansaco, desconforto
gastrintestinal, cefaleia, irritabilidade e tontura. Raramente podem ocorrer como prpura trombocitopénica
idiopatica e anafilaxia

Onde encontrar Rede publica e privada
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Indicacao Profilaxia do herpes zoster e sua principal complicagdo, a neuropatia pos-herpética
Tipo de vacina Atenuada
Via de Subcuténea

administracao

Publico-alvo

Individuos com 50 anos de idade ou mais

Esquema

A SBIm recomenda dose tnica para individuos maiores de 50 anos de idade

Contraindicacoes

A vacina é contraindicada caso o individuo:

« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes
* seja imunocomprometido

* seja gestante

* tenha tuberculose ativa ndo tratada

Precaucoes

* em caso de doenga aguda com febre, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

« individuos portadores do virus HI'V: recomenda-se avaliagdo médica antes da vacinagdo

« individuos que ja tiveram herpes zoster oftalmico devem ser encaminhados para avaliagio médica antes da vacinagdo
« individuos que ja tiveram herpes zoster: aguardar 1 ano

Eventos adversos

Reacdes locais (dor, vermel hiddo, inchaco e coceira), febre, sintomas respiratérios, diarreia, ateractes na
pele e cansaco

Onde encontrar

Rede privada

Vacina Hexa Bacteriana (Difteria, Tétano, Coqueluche, Poliomelite, Hepatite B e Haemophilus

Indicacao

influenzae tipo b)

Profilaxia de difteria, tétano, coqueluche, poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3, hepatite B e infeccdes
causadas pela bactéria Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Tipo de vacina

Inativada

Via de
administracao

Intramuscul ar

Publico-alvo

A SBIm recomenda avacinagdo de criangas entre 2 meses até 7 anos de idade

Esquema

A SBIm recomenda 4 doses, aos 2, 4, 6 meses de idade e entre 12 e 18 meses de idade em substituicdo as
vacinas triplice bacteriana, VIP, Hepatite B e Hib sempre que a aplicagdo destas for simultanea

Contraindicacoes

A vacina é contraindicada caso o individuo:

* tenha apresentado reacdo alérgica grave a dose prévia da vacina ou outra que contenha os componentes
difteria, tétano e pertussis, poliomielite, hepatite B ou Hib

« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes

* seja maior de 7 anos

* seja crianga que apresentou encefalopatia nos 7 dias que se seguiram a administragdo de dose anterior de
vacinha contendo componente pertussis

Precaucoes

+ em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

* em pessoas que apresentam doencas que aumentam o risco de sangramento, a vacina também pode ser ad-
ministrada pela via subcutanea

* em casos de encefalopatia relacionada ao componente pertussis, recomenda-se a vacina dupla bacteriana

Eventos adversos

Reagdes no local daaplicacdo (dor, vermel hiddo einchago), febre, sonoléncia, irritabilidade, inapeténcia, vo-
mitos e choro persistente. Raramente podem ocorrer convulsdo febril, episodio hipotdnico-hiporresponsivo
(costuma ser precedido por irritabilidade e febre. A criangatorna-se pélida, perde o ténus muscular e a cons-
ciéncia), inflamag@o no cérebro, alteragdes de movimento, inchago transitério nas pernas com hematomas ou
pequenos sangramentos transitorios, ou, em casos mais graves, anafilaxia

Onde encontrar

Rede privada
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Vacina HPV

Indicacao Profilaxia das infecgdes e lesdes pré-cancerosas ou displasicas causadas pelo HPV e prevengao de cancer de colo
do Utero, davulva, davagina, do anus e o condiloma (verrugas genitais)*

Tipo de vacina Inativada

Via de Intramuscular
administracao

Publico-alvo * 0 PNI recomenda a vacinacdo para:
- meninas entre 9 e 14 anos de idade
- meninos entre 11 e 14 anos de idade
- individuos portadores do virus HIV, transplantados de 6rgéo solidos ou medula 6ssea ou com doencga
oncologica, entre 9 e 26 anos de idade
» a SBIm recomenda a vacinagao para:
- meninas e mulheres entre 9 e 45 anos de idade
- meninos e homens entre 9 e 26 anos de idade
- individuos fora das faixas etarias acima: encaminhar para avaliacdo médica antes da vacinagéo

Esquema * 0 PNI recomenda administrar a vacina tetravalente:

- 2 doses, sendo a segunda 6 meses apds a primeira

- individuos portadores do virus HIV, transplantados de 6rgéo sélidos ou medula 6ssea ou com doenca on-
colégica: 3 doses, sendo a segunda 2 meses apos a primeira dose e aterceira 6 meses apds a segunda dose

» a SBIm recomenda 3 doses da vacina bivalente ou tetravalente, sendo a segunda 2 meses apds a primeira e
asegunda 6 meses ap6s a primeira

Contraindicagdes | A vacinaé contraindicada caso o individuo tenha:
« apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina
* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes » gestantes devem adiar a vacinag@o para depois do parto
» em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinac¢do deve ser adiada até que ocorra a melhora

Eventos adversos | Dor leve, vermelhid&o e inchago no local da aplicagéo, manifestacdes alérgicas e nduseas vomitos e cefaleia

Onde encontrar Rede publicae privada

! Estéo disponiveis as vacinas bivalente (composta pelas proteinas do HPV 16 e 18, disponivel apenas narede privada) e tetravalente (composta pelas proteinas
do HPV 6, 11, 16 e 18, disponivel narede publica e narede privada).

Vacina Influenza (gripe)

Indicacao Profilaxia da gripe causada pelos virus influenza? e das complicagdes da doenga, principal mente as pneumo-
nias bacterianas secundarias

Tipo de vacina I nativada

Via de Intramuscul ar
administracao

Publico-alvo * 0 PNI recomenda a vacinagao de individuos pertencentes a grupos elegiveis, divulgados anualmente pelo Minis-
tério da Satide
* a SBIm recomenda a vacinagao para todos os individuos a partir dos 6 meses de idade

Esquema * 0 PNI recomenda a administracdo da vacina trivalente anualmente para:
- criangas entre 6 meses e 8 anos de idade, que estejam recebendo a vacina pelaprimeiravez: 2 doses, com
intervalo minimo de 30 dias entre elas
- criangas entre 6 meses e 8 anos de idade que receberam a vacina no ano anterior e demais individuos que
pertencam a grupos elegiveis: dose Uinica

» a SBIm recomenda a administra¢do da vacina trivalente ou tetravalente anualmente para:
- criangas entre 6 meses e 9 anos de idade, que estejam recebendo a vacina pelaprimeiravez: 2 doses, com
intervalo minimo de 30 dias entre elas
- criangas entre 6 meses e 9 anos de idade que receberam a vacina no ano anterior e demais individuos:
dose Unica

(continua na pagi na seguinte)
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Contraindicagées | A vacinaé contraindicada caso o individuo tenha:
« apresentado reacdo alérgica grave a dose prévia da vacina
* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes « em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinacdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

* no caso de historia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) até 6 semanas apds a dose anterior da vacina, re-
comenda-se avaliacio médica sobre o risco-beneficio antes de administrar nova dose

* em pessoas que apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais, recomenda-
se aaplicagdo pela via subcuténea

Eventos adversos | Prurido, vermelhiddo na pele, inchago, endurecimento e dor. Raramente podem incluir febre, mal-estar e dor
muscular

Onde encontrar Rede publica e privada

! Anualmente, a OMS divulga a recomendagio das cepas de virus influenza que devem ser utilizadas na produgdo das vacinas para o Hemisfério Sul.

2 Estéo disponiveis as vacinas trivalente (disponivel narede publica e privada) e tetravalente (disponivel apenas narede privada).

Indicacao Profilaxia da meningite e doengas meningocdcicas causadas pela bactéria Neisseria meningitidis
Tipo de vacina Inativada
Via de Intramuscul ar

administracao

Publico-alvo * 0 PNI recomenda a vacinagao de criangas menores de 2 anos de idade e adolescentes entre 11 e 14 anos de idade,
de acordo com asituagdo vacina

* a SBIm recomenda a vacinagéo de:

- criangas e adolescentes

- adultos e idosos, dependendo da situacgo epidemiol dgica, portadores de doengas que elevam o risco paraadoenca
meningocacicaou que vigardo paraéreas derisco dadoenca

Esquema » 0 PNI recomenda a vacinag¢do com a meningococica C:
- 2doses, aos 3 e5 mesesdeidade, e 2 dosesdereforco, entre 12 e 15 mesesdeidade e entre 11 e 14 anosdeidade
- criangas entre 12 meses e 4 anos de idade sem comprovagdo vacinal ou esquema incompleto: dose Unica
- adolescentes entre 11 e 14 anos de idade sem comprovagdo vacinal ou esguemaincompleto: dose Gnica
* a SBIm recomenda:
- meningocacica B:
> criangas entre 2 a5 meses de idade: 3 doses, com 2 meses de intervalo entre as doses, e 1 dose de re-
forgo, entre 12 e 15 meses de idade
> criangas entre 6 a 11 meses de idade sem comprovacao vacinal: 2 doses, com 2 meses deintervalo entre
as doses, e 1 dose de reforgo no segundo ano de vida
> criangas entre 12 meses a 10 anos de idade sem comprovagao vacinal: 2 doses, com 2 meses de intervalo
entre asdoses
> a partir de 11 anos sem comprovacdo vacinal e adultos em situagdes que justifiquem a vacinagao: 2
doses, com intervalo de 30 dias entre as doses
- meningocécicaC e ACWY:
> 3 doses, aos 3, 5 e 12 meses de idade, e 2 doses de reforco, entre 5 e 6 anos e aos 11 anos de idade
> adolescentes sem comprovacao vacinal: 2 doses, com intervalo de 5 anos entre as doses
> adultos em situagdes que justifiquem a vacinag¢ao: dose unica

Contraindicagdes | A vacinaé contraindicada caso o individuo tenha:
« apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina
* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes « em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

» em nenhuma circunstancia deve ser administrada por via subcutdnea ou endovenosa

* meningococica B:
- evitar aplicacdo simultanea com as vacinas triplice bacteriana, pneumocdcica conjugada, Haemophilus
influenzae tipo b, poliomielite e hepatite B, para reduzir chance de febre alta apds a vacinagéo
- pode ser aplicada no mesmo momento em que as vacinas meningocécicas ACWY ou C

(continua na pégi na seguinte)
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Vacina Meningococica

Eventos adversos | * meningococica B:
- criangas menores de 2 anos de idade: febre alta (com duragéo entre 24 a 48 horas)
- criangas até 10 anos de idade: perda de apetite, sonoléncia, choro persistente, irritabilidade, diarreia,
vomitos, erupcles na pele, reagdes locais (dor, calor, vermel hiddo e inchago). Raramente podem ocorrer
urticéria e outras reacOes alérgicas
- individuos a partir de 11 anos de idade: cefaleia, nduseas, dores musculares e nas articulagdes, mal-estar
ereacBes locais (dor, calor, vermel hid&o e inchago)

* meningocdcica C:
- criancas menores de 2 anos de idade: diarreia, vomito, inapeténcia, sonoléncia, agitacdo e choro persistente
- reagOes locais (dor, calor, vermelhid&o e inchago), cefaleia, febre alta, irritabilidade, dores musculares.
Raramente podem ocorrer aumento dos ganglios, nédulo no local da aplicacéo, reacdo alérgica grave
(chiados, inchago facial, queda da pressdo, dificuldade de respiragdo), tontura, convulsdes, flacidez dos
musculos, enjoo, dor na barriga, manchas na pele, problemas de rim, dermatite com formacdo de bolhas
napele, urticaria

* meningocdcica ACWY:
- reacOes locais (dor, calor, vermel hiddo e inchago), inapeténcia, irritabilidade, sonoléncia, cefaeia, febre,
calafrios, cansago e dor muscular, sintomas gastrintestinais (incluindo diarreia, vémito e ndusea), hema-
toma grande no local da aplicagdo, erupgdes na pele e dor nas articulagdes. Raramente podem ocorrer:
insdnia, choro persistente, vertigem, coceira, dor muscular, dor nas méos e pés, mal-estar. Em adultos,
raramente pode ocorrer inchago extenso no local ou inchago de todo o membro

Onde encontrar Rede publica e privada

1 Estéo disponiveis as vacinas meningococicaB e ACWY (disponiveis narede privada) e meningocécica C (disponivel narede publica e privada).

Vacina Penta Bacteriana (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e Haemophilus influenzae

tipo b)

Indicacao Profilaxia de difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec¢cdes causadas pela bactéria Haemophilus influen-
zae tipo b (Hib)

Tipo de vacina Inativada

Via de Intramuscul ar
administracao

Publico-alvo O PNI recomendaavacinagao de criangas menores de 5 anos deidade

Esquema O PNI recomenda 3 doses, aos 2, 4, 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, sendo que a
idade maxima para administrar avacina é de 6 anos, 11 meses e 29 dias

Contraindicagées | A vacinaé contraindicada caso o individuo:
« tenha apresentado reacdo alérgica grave a dose prévia da vacina ou outra que contenha os componentes
difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Hib
« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes
* seja maior de 7 anos de idade
* seja crianga com quadro neuroldgico em atividade
* seja crianga que apresentou, apos administracdo de dose anterior da vacina ou outra que contenha os com-
ponentes difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Hib:
- episodio hipotdnico-hiporresponsivo (palidez, perda de ténus muscular e consciéncia, geral mente prece-
didapor irritabilidade e febre) nas primeiras 48 horas
- convulsdes nas primeiras 72 horas
- encefalopatia aguda nos 7 dias apds a vacinagéo

Precaucoes » em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinag¢do deve ser adiada até que ocorra a melhora

* em pessoas que apresentam doengas que aumentam o risco de sangramento, a vacina também pode ser ad-
ministrada pela via subcutanea

* em casos de encefalopatia relacionada ao componente pertussis, recomenda-se a vacina dupla bacteriana

« individuo com diagndstico de difteria: solicitar avaliacdo médica antes da vacinagdo

« criangas menores de 2 anos de idade: recomenda-se administrar a vacina no musculo vasto lateral da coxa
* criangas maiores de 2 anos de idade: recomenda-se administrar a vacina no musculo deltoide

* evitar a administragdo na regido glitea em razao da maior quantidade de tecido adiposo

(continua na pégi na seguinte)
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Vacina Penta Bacteriana (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e Haemophilus influenzae

tipo b)

Eventos adversos | Reagdes no local da aplicacdo (dor, verme hiddo e inchago), febre, sonoléncia, inapeténcia, vémitos e choro
persistente. Raramente podem ocorrer formag&o de abscesso no local daaplicacéo, nédulo endurecido e indo-
lor, episddio hipotdnico-hiporresponsivo (costumaser precedido por irritabilidade e febre. A criangatorna-se
palida, perde o tdnus muscular e a consciéncia), encefalopatia pds-vacina e reagdes de hipersensibilidade
associadas a reagdes alérgicas, como urticarias, ou, em casos mais graves ¢ anafilaxia

Onde encontrar Rede publica

Vacina Penta Bacteriana (Difteria, Tétano, Coqueluche, Poliomelite e Haemophilus influenzae

tipo b)

Indicacao Profilaxia de difteria, tétano, coqueluche, poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3 e infec¢des causadas
pelabactéria Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Tipo de vacina Inativada

Via de Intramuscular
administracao

Publico-alvo A SBIm recomendaavacinago de criancas entre 2 meses e 7 anos de idade

Esquema A SBIm recomenda 4 doses, aos 2, 4, 6 meses de idade e entre 12 e 18 meses de idade em substituic&o as vacinas
triplice bacteriana, VIP e Hib sempre que a aplicagdo destas for smulténea. A vacina penta bacteriana pode ser
substituida pela vaci na hexa bacteriana sempre que a administragéo desta vacinafor simulténea com a hepétite B

Contraindicagdes | A vacinaé contraindicada caso o individuo:

* tenha apresentado reacdo alérgica grave a dose prévia da vacina ou outra que contenha os componentes
difteria, tétano e pertussis, poliomielite ou Hib

« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes

* seja maior de 7 anos de idade

* seja crianga que apresentou encefalopatia nos 7 dias que se seguiram a administracdo de dose anterior de
vacina contendo componente pertussis

Precaucoes » em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

* em pessoas que apresentam doencas que aumentam o risco de sangramento, a vacina também pode ser ad-
ministrada pela via subcutanea

* em casos de encefalopatia relacionada ao componente pertussis, recomenda-se a vacina dupla bacteriana

Eventos adversos | Reagdesno local daaplicacéo (dor, vermel hid&o e inchago), febre, sonoléncia, irritabilidade, inapeténcia, vo-
mitos e choro persistente. Raramente podem ocorrer convulsdo febril, episodio hipotdnico-hiporresponsivo
(costuma ser precedido por irritabilidade e febre. A criancatorna-se palida, perde o ténus muscular e a cons-
ciéncia), inflamagéo no cérebro, alteragdes de movimento, inchago transitorio nas pernas com hematomas ou
pequenos sangramentos transitorios, ou, em casos mais graves, anafilaxia

Onde encontrar Rede privada

Cuidado farmacéutico em vacinagéo @



Vacina Pneumococica

Indicacao Profilaxia de doengas provocadas pelo Streptococcus pneumoniae, tais como as doengas pneumocdcicasinvasi-
vas (meningite, pneumonia, bacteremia e sepse) e ndo invasivas (otite, conjuntivite, bronquite e sinusite)*

Tipo de vacina Inativada

Via de Intramuscular
administracao

Publico-alvo * 0 PNI recomenda:
- criancas menores de 4 anos de idade: vaci nagdo com 10-vaente
- individuos maiores de 5 anos deidade vacinacio com 23-valente, adepender da situagdo vacina
- maiores de 60 anos de idade: vacinagdo com 23-vaente
* a SBIm recomenda:
- criangas entre 2 meses e 6 anos de idade: vacinagdo rotineiracom 10-valente ou 13-valente
- individuos maiores de 2 anos de idade portadores de doencgas que elevam o risco para doenca pneumoco-
cica vacinagdo com 13-valente e 23-valente
- individuos maiores de 50 anos de idade (principal mente maiores de 60): vacinagdo com 13-valente e 23-valente

Esquema * 0 PNI recomenda:

- pneumocdcica 10-valente:
> 2 doses, aos 2 e 4 meses de idade, e 1 dose de reforco, aos 12 meses de idade
> criangas entre 1 e 4 anos de idade sem comprovagéo vacinal ou esquema incompleto: dose Gnica

- pneumocdcica 23-valente:
> 1 dose, aos 5 anos de idade, a depender da situagdo vacinal com a 10-valente
> individuos a partir de 10 anos de idade: 1 dose, a depender da situagéo vacinal
> maiores de 60 anos de idade: dose Unica

* a SBIm recomenda:

- pneumocdcica 10-valente ou 13-valente:
> 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade, e 1 dose de reforco, entre 12 e 15 meses de idade
> criangas entre 1 e 2 anos de idade sem comprovagdo vacina: 2 doses com intervalo de 2 meses
> criangas entre 2 e 5 anos de idade sem comprovagéo vacinal: dose Unica
> criangas entre 2 e 5 anos de idade, portadoras de doencas que €levem o risco de doenga pneumocécica:
pode ser necessario complementar o esguema com a vacina 23-valente
> a SBIm recomenda ainda que se a crianga foi vacinada com a vacina 10-valente, se beneficia da pro-
tecdo de 1 dose adicional da vacina 13-valente, administrada 2 meses apds a Ultima dose de 10-valente

- pneumocdcica 13-valente:
» individuos a partir de 6 anos de idade, com doencas cronicas que justifiquem a vacinagio e sem com-
provacéo vacinal: dose Unica. Em algumas situagoes, 2 doses com intervalo de 2 meses podem estar
indicadas. Nesses casos, pode ser necessario complementar a vacinagdo com avacina 23-valente
> maiores de 50 anos de idade: dose Unica
> maiores de 60 anos de idade, recomenda-se complementar a vacinagdo com a vacina 23-valente

- penumocdcica 23-valente:
» individuos a partir de 24 meses de idade, com doengas cronicas que justifiquem a vacinagdo e sem
comprovacdo vacinal: iniciar o esquema com a aplicacdo de vacina 10-valente ou 13-valente (conforme
esquema vacinal de cadauma), e administrar 1 dose da vacina 23-valente, 6 a 12 meses depois da dose
davacina 10-valente ou 13-valente, e outra’5 anos ap6s a primeira dose de 23-valente
> idosos (idade superior a 60 anos de idade): 2 doses com intervalo de 5 anos

Contraindicagdes | A vacinaé contraindicada caso o individuo tenha:
« apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina
* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes * em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora
* pneumocdcica 23-valente:

- ndo é recomendada como rotina para criancas, adolescentes e adultos saudaveis

- ndo é recomendado aplicar mais de 2 doses de 23-valente, na maioria dos casos

(continua na pagi na seguinte)
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Vacina Pneumococica

Eventos adversos | *pneumococica 10-valente: reagdes locais (dor, vermelhidao e inchago), irritabilidade, sonoléncia, inapeténcia e febre.
Raramente podem ocorrer dificuldade respiratoria, diarreia, vomitos, choro persistente, erupgdes na pele e convulsdes
* pneumococica 13-valente: inapeténcia, irritabilidade, sonoléncia ou sono inquieto, febre e reagdes locais (dor, ver-
melhiddo, inchago ou endurecimento), diarreia, vomitos, erupgéo cutanea e febre ata. Raramente podem ocorrer
choro persistente, convulsdes, urticéria, reagdo local intensa, episddio hipotonico-hiporresponsivo e anafilaxia. Em
adultos, pode ocorrer também cefalela, dor nas articulagtes, dor muscular, calafrios, cansago e limitagdo do movi-
mento do brago. Raramente pode ocorrer nausea, alergiagrave e ganglios no brago vacinado

* pneumocdcica 23-valente: reagdes locais (dor, calor, vermelhiddo e inchago ou endurecimento), cefaleia,
dores musculares. ReagOes locais mais intensas incluem inchago de todo o braco, chegando até o cotovelo,
hematomas e manchas vermel has

Onde encontrar Rede publica e privada

1 Estéo disponiveis as vacinas 10-valente e 23-valente (disponiveis narede pablica e privada) e 13-valente (disponivel apenas narede privada).

Indicacao Profilaxia da poliomelite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3*

Tipo de vacina * inativada (VIP)
« atenuada (VOP)

Via de * intramuscular (VIP)
administracao « oral (VOP)
Pliblico-alvo * criangas entre 2 meses ¢ 4 anos de idade

+ a SBIm recomenda ainda a vacinagio de adolescentes e adultos que viajardo ao Paquistdo e Afeganistdo

Esquema * 0 PNI recomenda:
- 3dosescom VIR, a0s 2, 4 e 6 mesesdeidade, e 2 doses dereforgo com VOP, aos 15 meses e aos 4 anos deidade
- criangas menores de 5 anos de idade sem comprovagao vacinal: administrar o esquema sequencial (in-
tervalo de 60 dias entre as doses)
- criangas com 5 anos de idade ou mais.
> sem comprovagao vacinal: administrar 3 doses da VOP com intervalo de 60 dias entre elas
> com esguema incompleto: completar o esquema com VOP
- criangas filhas de mées portadoras do virus HIV devem receber o esquema basico e as doses de reforgo
com a VIP, mesmo antes da defini¢do diagndstica
* a SBIm recomenda 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade, e 2 doses de refor¢o, aos 15 meses e aos 4 anos de
idade, sempre com VIP

Contraindicagdes | *a vacina ¢ contraindicada caso o individuo tenha:
- apresentado reacdo alérgica grave a dose préviadavacina
- hipersensibilidade a algum dos seus componentes
* a VOP ¢ contraindicada em:
- individuos com deficiéncia do sistema imunoldgico causada por doenga ou medicamentos, portadores do
virus HIV, gestantes ou que convivam com esses grupos
- individuos que desenvolveram a pdlio vacinal apds dose anterior
- individuos que estejam em contato domiciliar com pessoas i munocomprometidas suscetiveis

Precaucoes * em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

* VOP:
- diarreia e vomitos leves ndo contraindicam a vacinagdo, mas € aconselhavel adié-la ou repetir a dose
apos 4 semanas
- interromper a amamentac&o por 1 hora antes e depois da administracéo da vacina. Se a crianca vomitar,
seranecessario repetir adose
- caso acriangaregurgitar, cuspir ou vomitar, repetir adose
- nao administrar em criancas que convivem com individuos imunocomprometidos
- no caso de individuos que desenvolveram a polio vacinal apos dose anterior de VOP, recomenda-se a
administracdo daVIP

* VIP
- em pessoas que apresentam discrasias sanguineas, avacinatambém pode ser administrada pelavia subcutanea
- em criangas menores de 2 anos de idade, administrar a vacina no musculo vasto lateral da coxa
- em criangas maiores de 2 anos de idade, administrar a vacinano masculo deltoide

(continua na pagi na seguinte)
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Vacina Poliomelite

Eventos adversos | ¢ VOP:
- poliomielite (paralisia flicida de membros inferiores) associada a vacinagdo: pode ocorrer entre 4 e 40
dias apds a administragdo da vacina, apesar de ser um evento raro. Os sintomas comegam com febre,
dificuldade de movimentagao, dor e fraqueza dos musculos, principalmente das pernas, mas pode atingir
os musculos utilizados na respiragdo. Depois de alguns dias, a dor desaparece, melhora a dificuldade de
movimentacdo, mas os musculos comegam a atrofiar e a amolecer
- meningite asséptica e encefalite: evento muito raro, porém, mais comum em criangas i munocomprometidas.
Trata-se de uma inflamagdo do sistema nervoso causando sintomas neurologicos (convulsdes, alucinagdes, mu-
danca de personalidade, agitagdo, sonoléncia, torpor, coma, perda de movimentos, falta da coordenagdo motora,
movimentos involuntérios, sensagBes estranhas ou perda de sensages em regides do corpo)
- reagOes alérgicas: urticaria, erupgfes na pele e prurido

* VIP:
- eritema, endurecimento, dor no local da aplicago e febre

Onde encontrar Rede publica e privada

1 Estéo disponiveis as vacinas oral (VOP, disponivel somente narede publica) einativada (VIP, disponivel narede publicae privada).

Indicacao Profilaxia de gastroenterites causada pelo rotavirus®

Tipo de vacina Atenuada

Via de Oral

administracao

Publico-alvo Criangas menores de 8 meses deidade

Esquema * 0 PNI recomenda a vacinagéo com a rotavirus monovalente em 2 doses, aos 2 ¢ aos 4 meses de idade, sendo que a

primeiradose pode ser administrada até 3 meses e 15 dias de idade e a segunda dose até 7 meses e 29 dias deidade
* a SBIm recomenda:
- rotavirus monovalente: 2 doses. aos 2 e aos 4 meses de idade, sendo que a primeira dose pode ser admi-
nistrada até 3 meses e 15 dias de idade e a segunda dose até 7 meses e 29 dias de idade
- rotavirus pentavalente: 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade, sendo que a primei ra dose pode ser adminis-
trada até 3 meses e 15 dias de idade e Ultima dose até 7 meses e 29 dias de idade

Contraindicagdes | A vacinaé contraindicada caso o individuo:

« tenha apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina

« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes

« esteja fora da faixa etaria preconizada

« tenha deficiéncias imunologicas por doenga ou utilizagdo de medicamentos que causam imunocomprometimento
« tenha historico de invaginag@o intestinal ou com malformagio congénita ndo corrigida do trato gastrintestinal

Precaucoes » em caso de doenga aguda com febre alta ou diarreia intensa, a vacinagao deve ser adiada até que ocorra a melhora
» criangas filhas de maes portadoras do virus HIV podem ser vacinadas se ndo tiverem sinais de deficiéncia
imunolégica

* se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a vacinacao, repita a dose

Eventos adversos | Risco deinvaginagdo

Onde encontrar Rede publicae privada

! Estéo disponiveis as vacinas monovalente (disponivel narede pablicae privada) e pentavalente (disponivel somente narede privada).
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Indicacao Profilaxia de difteria, tétano, coqueluche e poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3

Tipo de vacina Inativada

Via de Intramuscul ar
administracao

Pliblico-alvo A SBIm recomenda para:

* individuos maiores de 3 anos de idade

* gestantes

« individuos que viajardo para areas de risco para poliomielite

Esquema A SBim recomenda:
« substituir qualquer dose de dTpa por esta vacina
» dose unica: individuos que viajardo para areas de risco para poliomielite, mesmo que estejam em dia com a dTpa

Contraindicagdes | A vacinaé contraindicada caso o individuo tenha:

* apresentado reacdo alérgica grave a dose prévia da vacina ou outra que contenha os componentes difteria,
tétano, pertussis e poliomielite

* hipersensibilidade a algum dos seus componentes

Precaucoes * em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

* em pessoas que apresentam doencas que aumentam o risco de sangramento, a vacina também pode ser ad-
ministrada pela via subcuténea

* em casos de encefalopatia relacionada ao componente pertussis, administrar a vacina dupla bacteriana e a
vacina de poliomielite, seguindo o esquema vacinal de cadauma

* se ocorrer uma reagdo local muito intensa (Arthus), ¢ importante observar o intervalo de dez anos apds a
aplicagéo da ultima dose da vacina para se administrar a dose de reforgo

Eventos adversos | °criangas: irritabilidade, sonoléncia, rea¢des no local da aplicagdo (dor, vermelhiddo e inchago), inapeténcia,
cefaleia e febre. Raramente podem ocorrer aumento dos ganglios, sono inquieto, apatia, garganta seca, dor
abdominal, nausea, diarreia, vdmito e cansaco

« adolescentes e adultos: cefaleia, reagdes no local da aplicagdo (dor, vermelhiddo e inchago), cansago, distur-
biosgastrintestinais, febre, hematomano local daaplicacéo. Raramente podem ocorrer aumento dos ganglios,
inapeténcia, sensacdo de formigamento, tontura, sonoléncia, coceira, dor articular e muscular, febre acima
de 39°C e calafrios

Onde encontrar Rede privada

1 A vacinaestadisponivel apenas narede privada.

Indicacao Profilaxia do Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela

Tipo de vacina Atenuada

Via de Subcuténea

administracao

Pliblico-alvo * 0 PNI recomenda a vacinagdo de criangas com 15 meses de idade que tenham recebido a primeira dose da vacina
triplicevira

* a SBIm recomenda a vacinag@o de individuos até 12 anos de idade em substituigdo as vacinas triplice viral e vari-
cdlasempre que aaplicagdo destas for Smulténea

Esquema * 0 PNI recomenda dose unica, em criancas com 15 meses de idade que tenham recebido a primeira dose da
vacinatripliceviral, sendo que pode ser administradaem criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade ndo
vacinadas aos 15 meses de idade
* a SBIm recomenda:
- 2 doses, aos 12 meses de idade e entre 15 meses e 2 anos de idade
- individuos até os 12 anos de idade sem comprovacéo vacinal: 2 doses, com intervalo minimo de 90 dias,
sempre que a aplicacdo das vacinas triplice viral e varicelafor simultanea

(continua na pagi na seguinte)
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Vacina Tetra Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela)

Contraindicagées | A vacinaé contraindicada caso o individuo:

* tenha apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina que contenha os componentes sarampo,
caxumba, rubéolaou varicela

« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes

* tenha comprometimento da imunidade por doenga ou medicagao

* seja gestante

* seja lactente cujas maes tiveram a doenga ou foram vacinadas nos ultimos 6 meses

Precaucoes  em caso de doenga aguda com febre, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

« individuos que utilizam medicamentos que causam imunocomprometimento: aguardar 3 meses apos a sus-
pensdo do tratamento

« individuos que receberam transplante de medula 6ssea: aguardar 12 a 24 meses apds a cirurgia

* a administrag@o da vacina ¢ feita de preferéncia no misculo deltoide, na face externa superior do brago

* em caso de surto de varicela em ambiente hospitalar ou area indigena, utilizar a vacina varicela em indivi-
duos a partir dos 9 meses de idade

* criangas menores de 2 anos de idade: ndo administrar a vacina tetra viral simultaneamente com a vacina
febre amarela. O intervalo minimo entre as vacinas é de 30 dias, salvo em situagdes especiais que impossibi-
litem manter este intervalo. Nesses casos, o intervalo podera ser de 15 dias

Eventos adversos | Febre, convulsio febril, erupgdes na pele semel hantes a do sarampo, ganglios inchados, manchas vermel has
no corpo, dor articular ou artrite. Raramente podem ocorrer reagdes locais (ardéncia, vermelhiddo, dor e
formagao de nédulo), cefaleia, irritabilidade, lacrimejamento e vermel hiddo dos ol hos, coriza, meningite (em
geral benigna), encefalite, manifesta¢cdes hemorragicas (purpura trombocitopénica), inflamagao das glandu-
las parotidas e anafilaxia

Onde encontrar Rede publicae privada
0 P B3 c a d J e 0 B ld D € DO e e
Indicacao Profilaxia de difteria, tétano e coqueluche®?
Tipo de vacina Inativada
Via de Intramuscular

administracao

Piblico-alvo * 0 PNI recomenda:
- DTPw: criangas menores de 7 anos de idade, mesmo as que ja tiveram tétano, difteria e coqueluche, umavez
que estas doengas ndo conferem protecdo permanente, como dose de reforgo do esquema bésico da vacina penta
-dT pa
> mulheres no puerpério que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o periodo gestaciona
> profissionais de satide que atuam em maternidade e em unidade de internag@o neonatal atendendo recém-
nascidos e criangas menores de 1 ano deidade
* a SBIm recomenda:
- DTPa: criangas menores de 7 anos de idade, mesmo as quejativeram tétano, difteriae/ou coqueluche, umavez
gue estas doengas ndo conferem protecdo permanente frente a novasinfecgdes
-dT pa
> criangas maiores de 3 anos de idade, como dose de reforgo do esquema basico das vacinas DTPaou DTPw
> gestantes
> individuos que convivem com criangas menores de 2 anos de idade, sobretudo bebés com menosde 1 ano de
idade, incluindo familiares, babas, cuidadores e profissionais da saude

(continua na pagi na seguinte)
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Vacina Triplice Bacteriana (Difteria, Tétano e Coqueluche)

Esquema * 0 PNI recomenda:

- DTPw:
> 2 doses de reforgo, aos 15 meses e aos 4 anos de idade, sendo que a idade maxima para administrar a
vacina é de 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade
> se 0 esquema béasico ndo for iniciado ou completado até os 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade, as doses
necessarias serdo administradas com a vacina dupla bacteriana do tipo adulto (dT)
> criangas entre 4 e 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade sem reforco: administrar apenas 1 dose dereforco
> comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche menores de 7 anos de idade
sem comprovagao vacinal ou com esquema incompleto: atualizar o esqguema

- dTpa: gestantes devem receber 1 dose, em cada gestacdo, a partir da vigésima semana

* a SBim recomenda:

- DTPa:
> 4 doses, aos 2, 4, 6 meses de idade e entre 12 e 18 meses de idade (utilizar preferencial mente a vacina
penta ou hexa)
> 1 dose dereforgo, entre 4 e 5 anos de idade (pode ser substituida por dTpa ou tetra bacteriana que tenha
0 componente poliomielite)

- dTpa
> pode ser utilizada como dose de reforgo entre os 4 e 5 anos de idade
> 1 dose de reforgo, acada 10 anos, em individuos maiores de 9 anos de idade (pode ser substituida por dT)
> criangas maiores de 7 anos de idade, adolescentes e adultos sem comprovagao vacinal ou esquemain-
completo: 1 dose de dTpaseguidade 2 ou 3 dosesdadT, com intervalo minimo de 60 dias entre as doses
> gestantes: 1 dose, em cada gestagdo, apartir davigésimasemana. Se ndo vaci nadas durante a gestacao,
devem receber 1 dose ap6s o parto, 0 mais precocemente possivel (de preferéncia ainda na maternidade)

Contraindicagées | * a vacina ¢ contraindicada caso o individuo tenha:
- apresentado reacdo alérgicagrave adose préviadavacinaou outraque contenha os componentesdifteria,
tétano e pertussis
- hipersensibilidade a algum dos seus componentes
* DTPa:
- maiores de 7 anos
- criangas que apresentaram encefal opatia nos 7 dias que se seguiram a administracdo de dose anterior de
vacina contendo componente pertussis
* DTPw:
- maiores de 7 anos
- criangas que apresentaram, apo6s administragdo de dose anterior da vacina ou outra que contenha os
componentes difteria, tétano e pertussis:
> episddio hipotdnico-hiporresponsivo (palidez, perda de tdnus muscular e consciéncia) nas primeiras
48 horas
> convulsdes nas primeiras 72 horas
> encefal opatia aguda nos 7 dias apds a vacinagéo

Precaucoes « em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora
* em pessoas que apresentam doencas que aumentam o risco de sangramento, a vacina também pode ser ad-
ministrada pela via subcutanea
« em casos de encefalopatia relacionada ao componente pertussis, recomenda-se a vacina dupla bacteriana
* dTpa:
- se ocorrer umareagéo local muito intensa (Arthus), € importante observar o intervalo de dez anos apés a
aplicacéo da Ultima dose da vacina para se administrar a dose de reforco
* DTPw:
- individuo com diagndstico de difteria: solicitar avaliagdo médica antes da vacinagéo
- criangas menores de 2 anos de idade: recomenda-se administrar avacinano musculo vasto lateral dacoxa
- criancas maiores de 2 anos de idade: recomenda-se administrar a vacina no musculo deltoide
- evitar aadministragéo naregido glitea em razéo da maior quantidade de tecido adiposo

(continua na pégi na seguinte)
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Eventos adversos

Vacina Triplice Bacteriana (Difteria, Tétano e Coqueluche)

* dTpa:
- criangas até 9 anos de idade: irritabilidade, sonoléncia, reagtes no local da aplicagdo (dor, vermelhidéo e
inchaco), inapeténcia, cefaleia, diarreia, vomito e febre. Raramente podem ocorrer distUrbios da atengéo,
irritacdo nos ol hos e erupcéo napele
- individuos maiores de 10 anos de idade: cefaleia, reagtes no local daaplicagéo (dor, vermelhiddo eincha-
¢0), cansago, mal-estar, tontura, ndusea, disturbios gastrintestinais, febre, nédulo ou abscesso estéril (sem
infecgdo) no local da aplicagdo. Raramente podem ocorrer sintomas respiratérios, faringite, aumento dos
ganglios linféticos, sincope (desmaio), tosse, diarreia, vomito, transpiracdo aumentada, coceira, erupgao
na pele, dor articular e muscular e febre acima de 39°C, anafilaxia, inchago generalizado, convulsdes,
urticéria e fragueza muscular
- a experiéncia com o uso da vacina sugere que ha um pequeno aumento do risco de EAPV locais com a
vacinagdo em doses repetidas e proximas (esquema de 3 doses em 6 meses) em adultos com mais de 40
anos de idade, bem como na dose de reforgo das criangas (a partir de 10 anos de idade)

* DTPae DTPw:
- reagdes no local da aplicacdo (dor, vermelhiddo e inchaco), febre, sonoléncia, inapeténcia, vomitos e
choro persistente. Raramente podem ocorrer formagéo de abscesso no local da aplicacdo, episddio hipo-
ténico-hiporresponsivo (costuma ser precedido por irritabilidade e febre. A criangatorna-se pélida, perde
0 ténus muscular e a consciéncia), encefal opatia pos-vacinal e reactes de hipersensibilidade associadas a
reacdes alérgicas, como urticarias, ou, em casos mais graves, anafilaxia

* DTPa:
- inchago extenso, atingindo todo o membro. Raramente pode ocorrer convulsio

* DTPw:
- raramente pode ocorrer nédulo endurecido e indolor

Onde encontrar

Rede publica e privada

1 Estéo disponiveis as vacinas:

« triplice bacteriana acelular do tipo infantil (DTPa): disponivel na rede privada e nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE)

« triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa): disponivel na rede publica e privada

« triplice bacteriana de células inteiras (DTPw): disponivel na rede ptblica

2 NavacinadTpa, aquantidade de toxoide diftérico e de componentes pertussis € menor do que nas vacinas DTPae DTPw

administracao

Indicacao Profilaxia do sarampo, caxumba e rubéola
Tipo de vacina Atenuada
Via de Subcuténea

Puablico-alvo

Individuos apartir de 12 meses deidade

Esquema

* 0 PNI recomenda:
- 2 doses, aons 12 meses e aos 15 meses de idade (utilizar preferencial mente avacinatetraviral na segunda
dose), sendo que o esquema é fornecido as criancas até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade
- individuos entre 5 anos e 19 anos de idade sem comprovagao vacind: 2 doses, com intervalo minimo de 30 dias
- individuos entre 20 a 49 anos de idade sem comprovagao vacinal: 1 dose

* a SBIm recomenda:
- 2 doses, aos 12 meses de idade e entre 15 meses e 2 anos de idade (utilizar preferencialmente a vacina
tetraviral)
- individuos maiores de 2 anos de idade: 2 doses, com intervalo minimo de 30 dias

Contraindicacoes

A vacina é contraindicada caso o individuo:

« tenha apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina

« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes

* tenha comprometimento da imunidade por doenga ou medicago

* seja gestante: para evitar a associacdo entre a vacinagdo e possiveis complicagdes da gestagdo, incluindo
aborto espontaneo ou malformag&o congénita no recém-nascido por outras causas nao associadas a vacina

* seja lactente cujas maes tiveram a doenga ou foram vacinadas nos tltimos 6 meses

(continua na pégi na seguinte)
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(continuag&o)

Precaucoes

Vacina Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola)

* em caso de doenga aguda com febre alta, a vacinacdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

* individuos que utilizam medicamentos que causam imunocomprometimento: aguardar 3 meses apos a sus-
pensdo do tratamento

* individuos que receberam transplante de medula 6ssea: aguardar 12 a 24 meses apds a cirurgia

* ¢ aconselhavel evitar a gravidez por 30 dias apds a vacinag@o. Mas, caso a vacinag@o aconteca inadvertida-
mente durante a gestagdo, ou amul her engravide logo depois de ser vacinada, ndo é indicadaainterrupgao da
gravidez, pois o risco de problemas para o feto é tedrico, por tratar-se de vacina atenuada. A gestante devera
ser acompanhada durante o pré-natal e apds o parto deve-se acompanhar a crianca

* em caso de surto de sarampo ou rubéola, para criangcas menores de 12 meses de idade, administrar 1 dose da
vacinatriplice viral entre 6 e 11 meses de idade e manter o esquema vacinal

* criangas menores de 2 anos de idade: ndo administrar a vacina triplice viral simultaneamente com a vacina
febre amarela. O intervalo minimo entre as vacinas é de 30 dias, salvo em situagdes especiais que impossi bi-
litem manter este intervalo. Nesses casos, o intervalo podera ser de 15 dias

Eventos adversos

Reagdes locais (ardéncia, vermelhidéo, dor e formagdo de nddulo), febre, convulsao febril, cefaleia, irritabi-
lidade, lacrimejamento e vermelhiddo dos olhos, coriza, manchas vermelhas no corpo, inflamagéo das glan-
dulas parétidas, ganglios inchados e dor articular ou artrite. Raramente podem ocorrer meningite (em geral
benigna), encefalite, manifestagdes hemorragicas (purpura trombocitopénica) e anafilaxia

Onde encontrar

Rede publica e privada

Indicacao Profilaxia da varicela
Tipo de vacina Atenuada
Via de Subcutanea

administracao

Publico-alvo

Recomendavel apartir de 12 meses de idade, porém, em caso de surto ou pds exposicao, € indicada para criangas a
partir de 9 mesesdeidade

Esquema

* 0 PNI recomenda:
- 2 doses, aos 15 meses de idade e aos 4 anos de idade (utilizar preferencialmente a vacina tetra viral na
primeira dose), sendo que o esquema € fornecido as criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade
- individuos a partir de 9 meses de idade em caso de surto: 1 dose, sendo que deve ser mantido o esquema
vacinal de 2 doses citado acima

* a SBIm recomenda:
- 2 doses, aos 12 meses de idade e entre 15 meses de idade e 2 anos de idade (utilizar preferencialmente a
vacinatetraviral)
- individuos a partir de 9 meses de idade em caso de surto: 1 dose, sendo que deve ser mantido o esquema
vacinal de 2 doses citado acima
- individuos maiores de 2 anos de idade suscetiveis; 2 doses, com intervalo minimo de 30 dias

Contraindicacoes

A vacina é contraindicada caso o individuo:

« tenha apresentado reagdo alérgica grave a dose prévia da vacina

« tenha hipersensibilidade a algum dos seus componentes

* seja imunocomprometido, por doenga ou tratamento medicamentoso
* seja gestante ou mulher que pretende engravidar dentro de 30 dias

Precaucoes

* pacientes imunocomprometidos, seja por doenga ou tratamento medicamentoso, devem ser encaminhados
para avaliacdo médica antes da vacinagéo

* em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser adiada até que ocorra a melhora

« individuos que utilizam medicamentos que causam imunocomprometimento: aguardar pelo menos 30 dias
apo6s a suspensdo do tratamento

« individuos em tratamento com medicamentos quimioterapicos: aguardar 3 meses apos a suspensio do tratamento
« individuos que receberam transplante de medula dssea: aguardar 12 a 24 meses apos a cirurgia

Eventos adversos

Reagdes locais (dor, vermel hiddo e vesiculas proximas do local) e exantema similar as lesdes de varicela

Onde encontrar

Rede publica e privada

Cuidado farmacéutico em vacinagéo
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