Texto 11
Administracido dos Imunobioldgicos:
Técnicas de Preparo, Vias e Locais de Administracao

As vacinas e soros tém indicagOes especificas quanto a composicdo, apresentacdo, via de administracdo, doses a
serem administradas, idade recomendada, intervalo entre as doses, conservacéo e validade.

No Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), o Ginico imunobioldgico administrado por via oral é a vacina contra a
poliomielite. Os demais sdo administrados pela via parenteral: intradérmica, subcutanea, intramuscular e endovenosa. As
vacinas séo acondicionadas em bisnaga conta-gotas, ampola ou frasco-ampola de dose individual ou multidoses e apre-
sentadas sob a forma liquida ou liofilizada, acompanhadas do diluente. Os soros séo acondicionados em ampola ou
frasco-ampola e sdo apresentados sob a forma liquida (Figura 19).

Figura 19 - Imunobioldgico Utilizado pelo PNI

1. Procedimentos Preliminares a Administracao
1.1. Higiene das Maos

0 ato de lavar as maos € essencial para a prevencdo e o controle de infecgOes, devendo ser praticado
por todo o pessoal dos servigos de sadde.

Extraido de Brasil. Fundag¢do Nacional de Saude. Manual de procedimentos para vacinacdo. Brasilia:1994, e
Extraido de Aplicagdes via parenteral Passos: 1999.
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Na sala de vacinacéo esse procedimento deve ser rigorosamente obedecido para evitar a contamina-
¢do no preparo e na administracdo dos imunobioldgicos. A higiene das méaos consiste em:

 molhar as méos, ensaboa-las com sabdo liquido;

« friccionar toda a superficie das méos, inclusive entre os dedos;

* remover os detritos depositados sob as unhas;

* enxaguar com agua corrente;

* enxugar com papel toalha ou, na sua falta, com toalha de tecido limpa e seca, trocada a cada
jornada de trabalho, no minimo, ou quando necessario.

A higiene das mé&os deve ser realizada:
* antes e apos a administragdo de cada vacina ou soro;
* antes e apos 0 manuseio dos materiais, das vacinas e dos soros;
* antes e apos qualquer atividade executada na sala de vacinacdo.

1.2. Preparo de Vacinas Injetaveis

Com o material e medicamentos separados, maos devidamente lavadas e conhecimento seguro da
indicagdo, seguir 0s seguintes passos:

a) abrir a embalagem da seringa (Figura 20);

Figura 20
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b) empurrar 0 émbolo no sentido do bico, a fim de lubrificar a rolha da borracha e mobilizar o

émbolo (Figura 21);
Figura 21
i
¢) colocar a seringa sobre sua embalagem pléstica (Figura 22);
Figura 22

=T\
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d) desinfetar a tampa de borracha, apos retirar o lacre de aluminio ou plastico, com algod&o
seco ou embebido em alcool a 70%. Fazer a mistura do liéfilo (pd), adicionando diluente e
movimentando o frasco entre os dedos de forma circular (Figura 23);
Figura 23

e) manter o frasco-ampola entre os dedos indicador e médio da mao esquerda na posicdo vertical.
Introduza a agulha na rolha do frasco, usando a mao direita. Com os dedos polegar e — anular
esquerdo, segure a seringa e aspire o contelido com o auxilio dos dedos polegar e indicador da
mao direita (Figura 24). Se encontrar dificuldade para aspirar o liquido, injete uma pequena
quantidade de ar no interior do frasco. Lembrar que, quando em frasco multidose, se usa obriga-
toriamente duas agulhas, sendo uma para aspirar e outra para aplicar. Retirar 0 excesso de ar da
seringa, no proprio frasco, aspirando o volume equivalente a dose a ser
administrada;

Figura 24

f) adaptar uma nova seringa, que devera ser usada na proxima aplicacdo. Guardar o frasco com
a seringa adaptada no isopor. Feché-lo e, em seguida, administrar a vacina.
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2. Procedimentos Basicos segundo as Vias de Administracdo dos Imunobioldgicos
2.1. Via Oral
Avia oral é utilizada para a administracdo de solugdes que séo melhor absorvidas no trato gastrointestinal.
O volume e a dose dessas solucdes sdo introduzidas pela boca e apresentados, geralmente, em gotas.
2.2. Via Intradérmica (ID)

Na utilizacdo desta via a solugdo € introduzida nas camadas superficiais da pele, isto é, na derme
(Figura 25).

Figura 25

Avia intradérmica é uma via de absorcdo lenta, utilizada para a administracdo da vacina BCG-ID, para
a realizacdo da prova de sensibilidade aos soros e da prova de hipersensibilidade. Por exemplo: teste do
PPD.

O volume maximo indicado, introduzido por esta via, é de 0,5ml, sendo que, geralmente, o volume
corresponde a frac@es inferiores ou iguais a 0,1ml.

O local mais utilizado para injecOes ID é a face anterior do antebrago.
2.2.1. Materiais Indicados:
* aseringa mais apropriada é a de 1ml, que possui escalas de fragdes de mililitros;

* aagulha deve ser pequena e com bisel curto - dimensdes: 10 x 4,5; 13 x 3,8; 13 x 4,0;
13x4,5;13x5;13x5,5.
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2.2.2. Procedimentos para a Administracao:

* lavar as méos;

» escolher o local da administracéo;

« fazer a limpeza da pele, caso necessario (com alcool a 70% ou &gua e sabdo);

« segurar firmemente com a méo o local, distendendo a pele com o polegar e o indicador;

* introduzir a agulha, paralelamente a pele, ou numa angulagdo de 15°, numa extenséo de
2mm, com o bisel voltado para cima, até que 0 mesmo desapareca;

* injetar a solucdo lentamente, com o0 polegar na extremidade do émbolo, até completar a
dose, 0 que devera produzir uma papula;

* retirar o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele;

* lavar as méos.

2.3. Via Subcutanea (SC)
Na utilizacdo dessa via a solucdo é administrada nas camadas subcuténeas (Figura 26).

Figura 26
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HIPODERME {1 [ (%\_/’ @ -
(SUBCUTANEO) e
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Observagcdo: Utilizada agulha maior do que a indicada, por isso angulagéo de 45°.

Avia subcutanea é utilizada para a administracdo de solucdes que necessitam ser absorvidas mais
lentamente, assegurando uma acdo continua. Essas solugfes ndo devem ser irritantes, devendo ser de
facil absorcéo. O volume méaximo a ser introduzido por esta via é de 1,5ml.

Os locais mais utilizados para inje¢des subcutaneas séo as regides do deltoide no terco proximal
ou na face superior externa do braco, na face anterior da coxa ou na face anterior do antebraco.

Certas vacinas, como a contra 0 Sarampo, Caxumba e Rubéola, substancias como a insulina e
adrenalina e alguns hormdnios tém indicagéo especifica desta via.
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Figura 27

2.3.1. Materiais Indicados:

* as seringas mais apropriadas sdo as de 1,0; 2,0; 2,5 ou 3,0ml;
» aagulha deve ser preferencialmente pequena (entre 10 e 13mm), fina (entre 3 e 5dcmm)

e com bisel curto. De modo geral, para as solugdes aquosas, utilizam-se agulhas 10x4,5;
10x5; 10x6; 13x3; 13x4,5; 20x5,5; 20x6; 25x7.

2.3.2. Procedimentos para Administracao:

lavar as maos;

escolher o local da administracéo;

fazer a limpeza da pele, caso necessario (com alcool a 70% ou &gua e sab&o);

pincar o tecido do local da administracdo com os dedos indicador e polegar, mantendo a
regido firme;

introduzir a agulha, com o bisel para cima, com rapidez e firmeza, e em angulo de 30°
(individuos magros), 45° (individuos normais) ou 60° (individuos obesos);

quando a agulha for de 10mm, a angulacéo para individuos obesos e normais sera de 90°;
aspirar, observando se ndo atingiu algum vaso sangiiineo; caso isso aconteca, retirar a
agulha do local e preparar nova dose de vacina;

injetar o liquido lentamente;

retirar a seringa com a agulha com movimento Gnico e firme;

fazer leve compressao no local com algoddo seco;

lavar as maos.

2.4. Via Intramuscular (IM)

Na utilizag8o desta via, a solucéo é introduzida dentro do corpo muscular (Figura 27).

Avvia intramuscular € utilizada para a administracéo de volumes superiores a 1,5ml de solug@es irri-
tantes (aquosas ou oleosas) que necessitam ser absorvidas rapidamente e também quando é necessario
obter efeitos mais imediatos.
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O local apropriado para a aplicag&o da injegdo IM é crucial para uma administracdo segura. Na sele-
¢do do local deve-se considerar: distancia em relagao a vasos e nervos importantes; musculatura suficiente-
mente grande para absorver o medicamento; espessura do tecido adiposo; idade do paciente; irritabilidade

da droga e atividade do paciente.

Os locais selecionados devem estar distantes dos grandes nervos e vasos sangiiineos. Os mais utiliza-

dos sdo:

Figura 28 a

Figura 28 b

dorso gluteo ou musculo grande gliteo, no quadrante superior externo (Figuras 28 a e 28 b);

SACRO

NERVO

CIATICO

maior (Figuras 29 a e 29 b);

Figura29 a

Figura29 b

musculo vasto lateral da coxa, no terco médio da coxa, medido entre o joelho e o trocanter

* musculo deltdide, regido deltdide no tergo superior e face externa do braco (Figuras 30 ae 30 b).

Figura 30 a

Figura30b

Clavicula

> Acromio

» Lugar da injecéo

Ponto de insercéao
Musculo deltoide

» Umero

Nervo radial

Artéria braquial
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Existem varios estudos sobre a utilizagdo de injecBes parenterais, intramusculares. A seguir, estdo
agrupadas algumas consideraces acerca de cada uma das regides.

e Regido deltoide: nesta regido existe 0 musculo deltdide, 0 mais importante da cintura
escapular. E uma regido de grande sensibilidade local e possui pequena massa muscular,
Serve para aplicacdo de pequena quantidade de solugéo (1 a 3ml), ndo podendo, por isso, ser
utilizada para injecBes consecutivas e substancias irritantes. E contra-indicada para criancas
de zero a dez anos.

Para a localizacdo da puncéo deve-se tracar um retangulo na regido lateral do brago, iniciando na
extremidade mais inferior do acrémio, respeitando a distancia de 3 - 5 cm abaixo do acrémio, e terminando
no ponto oposto a axila, a 3 - 3,5cm acima da margem inferior do deltéide. Localizar a puncdo neste
retangulo.

 Regido dorso-glutea: devido a sua extenséo, a regido dorso-glitea tem sido comumente
utilizada, mas esta preferéncia tradicional tem bem menos justificativas do que se supde
comumente, como se pode concluir pelas desvantagens a sequir detalhadas.

A grande variabilidade na espessura do tecido subcutaneo dificulta o acesso a profundidade da massa
muscular glutea; e a sua grande vascularizagao e inervacdo possibilitam lesdes de varios nervos, sendo uma
das suas mais sérias complicacdes o envolvimento do nervo ciatico.

E justamente esta possibilidade que faz com que todos os autores que indicam a utilizagdo desta regido
alertem para que se tomem precauc¢des contra esta complicagéo, tal como a aplicacdo no angulo externo do
quadrante superior externo da regido glutea. Ou seja, ndo utilizar o seu angulo interno, uma vez que, em
alguns individuos, o nervo cidtico é encontrado ainda nessa area.

A regido dorso-glutea ndo é indicada para ser usada em criangas menores de dois anos, uma vez que
a rea € relativamente pequena nesta faixa etaria e a espessura da camada formada por subcutaneo e mus-
culatura é tal que, mesmo que a agulha seja introduzida no quadrante superior externo, existe grande
possibilidade de se atingir a regido peri ou endociética.

O fato do pequeno cliente estar inquieto ou até esperneando aumenta a probabilidade de uma angulagéo
inadequada da agulha, aumentando o risco de lesdo neural.

A contra-indicagdo também deve-se a que, nesta idade, a regido DG é composta primariamente de
tecido adiposo e ha somente um pequeno volume de massa muscular, que s6 se desenvolve posteriormente
com a locomogao, devendo por isso ser usada apenas quando a crianga ja anda ha um ano ou mais (geral-
mente a partir da idade de 2 - 3 anos, portanto).

Como o hebé é incapaz de relatar qualquer sintoma e a crianca pequena tem dificuldade em concreti-
zar o tipo de dor, o diagndstico da lesdo é retardado, com conseqtiente impossibilidade de um reconheci-
mento precoce do trauma neural e instituicdo de medidas para prevenir ou minimizar contraturas antes que
0 desequilibrio muscular produza deformidades fixas.

Estudos sobre a circulacdo sangliinea demonstram que os musculos gliteos proporcionam a mais
lenta absorcdo de medicamentos e, conseqiientemente, 0 mais baixo nivel sérico de todas as regides de
aplicacéo de injecéo IM.
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Alocalizagdo sugerida como mais segura € a que utiliza fronteiras anatdmicas definidas (espinha iliaca
postero-superior e grande trocanter) e cuja linha de conexdo fica paralela e lateral ao trajeto do nervo
ciatico. Qualquer injecdo aplicada no quadrante superior externo delimitado dessa forma tera grande
probalidade de se afastar do curso do nervo ciatico.

» Regido da face antero-lateral da coxa: o musculo vasto lateral € o maior dos componen-
tes do masculo quadriceps femural, na face antero-lateral da coxa. A utilizacdo desta regido
foi recomendada, ja em 1920, em vista das contra-indicacdes as regides dorso-glutea e deltdide.

Diversos outros autores indicam esta regi&o, apontando-a como livre de vasos ou nervos importantes e
de facil acesso, tanto para o profissional como para o prdprio cliente que dela poderd utilizar-se sozinho
(auto-aplicacdo). E uma regido facilmente exposta e proporciona melhor controle de pacientes agitados ou
criangas chorosas. Por estarem 0s musculos desta regido melhor desenvolvidos, desde o nascimento, e
afastados de nervos importantes, alguns autores a indicam especialmente para criangas.

2.4.1. Materiais Indicados:

* aseringa varia conforme o volume a ser injetado (entre 1,0 e 20ml);

* comprimento e calibre da agulha variam de acordo com a solubilidade do liquido a ser
injetado (entre 20 e 40mm); o bisel da agulha deve ser longo, para facilitar a introducéo
(entre 5,5 e 9mm), e espessura entre 5,5 e 7dcmm - dimensdes: 20x5,5; 20x6; 25x6;
25xX7; 30x7.

2.4.2. Procedimentos para Administracao:

o lavar as méos;

» fazer a limpeza da pele, caso necessario (com élcool a 70% ou 4gua e sab&o);

* esticar a pele com os dedos indicador e polegar, mantendo o musculo firme;

* introduzir a agulha na regido lateral da coxa, com angulacdo levemente obliqua ao eixo
longitudinal da perna em direg&o podalica;

* aspirar, observando se ndo atingiu algum vaso sangiineo; caso isso aconteca, retirar a
agulha e preparar outra dose de vacina;

* injetar o liquido lentamente;

* retirar a seringa com a agulha, com movimento Unico e firme;

» fazer leve compressdo no local com algodéo seco;

o lavar as méos.

2.5. Via Endovenosa (EV)
Na utilizacdo desta via, a solucdo € introduzida diretamente na corrente sanginea.
Avia endovenosa € utilizada para administracdo de solugfes que necessitam ser absorvidas mais rapi-
damente, assegurando uma agao imediata. O seu uso permite a administragao de grandes volumes de liqui-
dos e, além disso, a administracdo de drogas que seriam contra-indicadas pelas demais vias parenterais e

pela via oral, por serem irritantes ou por sofrerem a acéo dos sucos digestivos.

Os locais mais utilizados para administragéo de injecGes endovenosas séo as veias das extremidades
ou periféricas.
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Aescolha é feita observando-se os seguintes aspectos: acessibilidade, mobilidade reduzida, localiza-
¢do sobre base mais ou menos dura e auséncia de nervos importantes.

Em geral, sdo utilizadas as veias superficiais, na dobra interna do braco (fossa antecubital), as do
dorso da méo e do antebrago, as da perna e, eventualmente, as veias do pé.

2.5.1. Materiais Indicados:

* as seringas mais apropriadas sdo as de 5ml, 10ml e 20ml;

* as agulhas devem ser longas (entre 25 e 30mm), finas (entre 7 e 8dcmm) e com bisel
longo;

* garrote (tira elastica);

* Dbragadeira.

2.5.2. Procedimentos para Administracao:

* lavar as méos;

» escolher o local da aplicaco;

« fazer a limpeza da pele, caso necessario (com alcool a 70% ou &gua e sabdo);

» colocar o cliente na posicdo indicada, devendo estar sempre deitado ou sentado, e jamais
em pé (os membros superiores e inferiores, quando utilizados, deverdo estar estendi-
dos);

o passar a tira elastica (garrote) acima do local escolhido, a fim de produzir uma éxtase
venosa; quando for o caso, orientar o cliente para abrir e fechar a méo varias vezes,
conservando-a fechada até segunda ordem;

* palpar, com os dedos indicador e médio, a veia onde sera administrada a solugéo;

o esticar a pele, mantendo a veia fixa com 0 polegar e o indicador de uma das maos;
manter a agulha com o bisel para cima, aproximadamente 1cm aguém do local onde a
veia devera ser alcangada, segurando a seringa paralela a veia;

* introduzir a agulha na veia de forma delicada e firme;

* aspirar e verificar o fluxo venoso;

* soltar o garrote e, quando for o caso, pedir ao cliente para abrir a mao;

* injetar o liquido lentamente;

* retirar a seringa com a agulha, com movimento Unico e firme;

« fazer leve compressdo no local com algodéo seco;

* lavar as méos.

3. Procedimentos Basicos para a Remocao e Reconstituicio de Solucbes
3.1. Remocao de Solucdes Acondicionadas em Ampolas de Vidro:

* lavar as méos;

* escolher a seringa e a agulha apropriadas, montar a seringa, colocando o corpo na mao
esquerda, encaixando 0 émbolo e adaptando a agulha de maior calibre, mantendo-a protegi-
da (usando material descartavel, com seringa agulhada, este procedimento é dispensavel);

* serrar 0 gargalo da ampola sem quebrar;

* envolver a ampola em gaze ou algoddo seco e quebra-la, colocando-a em seguida entre 0s
dedos indicador e médio;

* introduzir a agulha no liquido e aspirar a dose correspondente.
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3.2. Remocéao de Solugdes Acondicionadas em Frasco Ampola com Tampa de
Borracha:

lavar as maos;

escolher a seringa e a agulha apropriadas, montar a seringa, colocando 0 corpo na méo
esquerda, encaixando 0 émbolo e adaptando a agulha de maior calibre, mantendo-a protegi-
da (usando material descartavel, com seringa agulhada, este procedimento é dispensavel);
remover a protecdo metalica do frasco-ampola que contém a solucdo a ser usada;

limpar a tampa de borracha com algod&o embebido em alcool a 70% ou &gua e sabéo;
introduzir a agulha no frasco-ampola e aspirar o liquido correspondente a dose a ser adminis-
trada, retirando o excesso de ar (quando o frasco for multidoses, conservar uma agulha no
mesmo para proteger a solucdo; esta agulha deve ser protegida com uma seringa que sera
utilizada na proxima administragéo, sendo substituida por outra de forma continua);
colocar na seringa a agulha indicada para administracéo da solucéo;

deixar a agulha protegida com a ampola ou com tubo estéril, até 0 momento da administra-
¢ao;

ao fim do expediente ou turno de trabalho, caso o produto possa ser utilizado no dia seguinte,
retirar a agulha da tampa de borracha para evitar contaminagao.

3.3. Reconstitui¢cdo de Solucbes Apresentadas Sob a Forma Liofilizada:

Atencéo:

lavar as maos;

escolher a seringa e a agulha apropriadas;

montar a seringa e adaptar a agulha;

retirar a tampa metalica do frasco-ampola contendo o liéfilo (p6);

limpar a tampa de borracha com algod&o embebido em alcool a 70% ou agua e sabéo;
serrar 0 gargalo da ampola que contém o diluente, envolvé-la em gaze ou algodéo seco e
quebré-la, colocando-a entre os dedos indicador e médio;

aspirar o diluente da ampola e injeta-lo no frasco-ampola contendo o lidfilo;

fazer um movimento rotativo com o frasco, sem produzir espuma, para tornar o contelido
homogéneo;

aspirar o liquido correspondente & dose a ser administrada, retirando o excesso de ar (quan-
do o frasco for multidoses, conservar uma agulha no mesmo para proteger a solugdo; essa
agulha deve ser protegida com uma seringa que sera utilizada na préxima administracéo,
sendo substituida por outra de forma continua);

colocar na seringa agulha indicada para a administracéo da solucéo;

deixar a agulha protegida com a ampola ou com tubo estéril, até 0 momento da administra-
¢do; pode ser usado um adaptador apropriado com 0 mesmo fim;

ao fim do expediente ou turno de trabalho, caso o produto possa ser utilizado no dia seguinte,
pode-se retirar a agulha da tampa de borracha para evitar contaminacao ou deixa-la adaptada
com a seringa.

O Programa Nacional de Imunizaces ndo tem recomendado a utilizagdo do alcool como anti-séptico
local na aplicago de vacinas. Quando necessario, faz-se a limpeza com &gua e sab&o.

Esta prética foi adotada a partir de experiéncias de varios estados brasileiros, demonstrando ndo haver
aumento de infecgOes secundarias e contribuindo para evitar oportunidades perdidas de vacinagéo.

A aplicacdo da vacina se faz em individuos imunocompetentes e em local adequado. J em ambiente
hospitalar, o risco pela circulacéo dos patdgenos e a vulnerabilidade dos pacientes requer préticas mais
extremadas de cuidados de anti-sepsia.
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Texto 12
Os Cuidados com o Lixo da Sala de Vacinacao

Alguns cuidados devem ser tomados com 0 manuseio e acondicionamento do lixo da sala de vacinacdo e dos locais
em que for realizada a vacinacdo extramuro, principalmente quanto ao material descartavel.

As agulhas descartaveis, ap6s o uso, ndo devem ser entortadas ou reinseridas nos protetores, procedimentos que
propiciam com mais frequéncia a ocorréncia de acidentes. As agulhas devem ser descartadas em local apropriado, em
recipientes resistentes e de paredes duras (por exemplo: latas vazias de mantimentos, com tampas; caixas de papeldo
duplamente reforcadas e outros similares). Este procedimento tem por objetivo evitar o risco de pungéo acidental do
dedo ou da méo e possivel contaminacdo. Quando o recipiente estiver cheio, deve ser lacrado e encaminhado para o local
de coleta.

As seringas, ap0s 0 uso, devem ser descartadas em saco plastico reforcado, para serem submetidas aos mesmos
procedimentos descritos para as agulhas.

Recomenda-se que as seringas e agulhas descartaveis, apds o uso, sejam imediatamente encaminhadas para a dispo-
sicdo final, considerando que sdo uma importante fonte de risco para infecgdes cruzadas (uso indevido por viciados em
drogas), tais como a aids e hepatite B, principalmente.

Atencéo: Atualmente, o PNI esta recomendando o uso de caixa de papeldo reforcada para o descarte das seringas e
agulhas (acopladas), apos o uso.

1. Tratando os Residuos da Sala de Vacinacao

Um tratamento adequado para residuos da sala de vacinagao (e de servicos de saude, em geral) modifica as carac-
teristicas fisicas, quimicas e bioldgicas desses residuos, ajustando-os aos padrdes aceitos para uma determinada forma de
disposicdo final.

O tratamento prévio, associado a uma correta forma de disposicdo final dos residuos, impede a disseminacdo de
agentes patogénicos ou de qualquer outra forma de contaminagéo. Na falta de um adequado sistema municipal de dispo-
sicdo final, as responsabilidades séo do estabelecimento produtor dos residuos.*

Os residuos infectantes devem receber tratamento especial. Na sala de vacinas sdo exemplos: restos de vacinas,
vacinas vencidas ou inutilizadas, agulhas, ampolas e vidros quebrados ou que se quebram facilmente. Nao ha uma forma
Unica para tratamento de residuos infectantes. A melhor solugdo devera ser o resultado da combinacdo entre variaveis
locais, tais como infra-estrutura ja existente, disponibilidade de recursos, condices geograficas e quantidade e distribui-
¢do dos servicos de saude. Os métodos mais comumente recomendados para tratamento de residuos infectados sdo a
incineracdo e a esterilizaco a vapor. Em grandes municipios, os sistemas de tratamento tendem a ser centralizados. Nos
pequenos municipios, hospitais e outros estabelecimentos poderdo ter uma participacdo mais ativa neste processo. Solu-
¢Bes conjuntas poderdo viabilizar sistemas de residuos em menor prazo e com custo mais baixo.

Extraido de Como organizar a vacina¢do no municipio. 22 ed. Brasilia: IBAM/UNICEF; 1992.
Resolucédo n° 5 - CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente.
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2. Inutilizagao de Vacinas

Os imunobioldgicos compostos por microorganismos vivos atenuados (vacinas contra o sarampo, a caxumba, a
rubéola, a poliomielite, a febre amarela e a tuberculose) constituem material biolégico infectante e, como tal, devem
receber tratamento prévio antes de serem desprezados. Os compostos por produtos de bactérias ou bactérias mortas,
virus inativados e engenharia genética (as vacinas contra o tétano, a triplice e a dupla - adulto e infantil, pneumococos,
haemophilus influenzae b, hepatites, pdlio injetavel (Salk) e raiva), ndo precisam receber tratamento especial para
serem inutilizados.

Caso a propria unidade seja responsavel pela destinacdo final de seus residuos, recomenda-se, para a inutilizagdo
das vacinas compostas por microorganismos vivos, a autoclavacdo durante 15 minutos a temperatura de 121°C, -127°C,
sendo que ndo ha a necessidade de abrir os frascos para este processo. Na falta da autoclave, orienta-se esterilizar em
estufa por duas horas a 170°C, sendo que neste processo 0s frascos ndo precisam estar abertos.

Apds tratamento em autoclave ou estufa, os frascos das vacinas deverdo ser deprezados como eixo comum, confor-
me Resolucdo n° 5, de 5/08/93, do Conselho Nacional de Meio Ambiente.

Onde houver coleta de lixo hospitalar sistematica e destinacdo diferenciada e adequada destes residuos, os frascos
de vacinas inutilizados nas unidades de sadde deverdo ser acondicionados em sacos plasticos, identificados como materi-
al “contaminado”, antes de serem colocados para coleta. Nesses casos, ndo ha necessidade das vacinas sofrerem nenhum
processo prévio de esterilizagao.

O transporte interno dos residuos acondicionados devera ser efetuado com cuidado para evitar o rompimento do
acondicionamento e o transito por locais de maior potencial de risco. Na area externa da unidade de salde, o lixo a ser
coletado deverd permanecer em um recipiente provido de tampa. O local devera oferecer seguranca contra a agao de
“catadores” e animais domésticos. A remogcao e transporte do lixo sdo, geralmente, feitos em veiculo coletor especifico
fechado e sem compactacéo até o local de tratamento e disposicao final.

3. Disposicao Final

O residuo submetido a tratamento torna-se lixo comum. Apenas 0s residuos perfurantes continuam a exigir cuida-
dos especificos contra acidentes. O aterro sanitario € uma boa forma de disposi¢éo para o residuo comum ou tratado.

Percebe-se que atender a todos 0s requisitos de acondicionamento, manejo, tratamento e disposicao final de residu-
0s constitui-se em uma tarefa dificil para grande parte dos municipios, tendo em vista, especialmente, a impossibilidade
de se contar com um equipamento especifico para a coleta diferenciada de residuos e inexisténcia de incinerador ou de
acesso facil a outras formas de tratamento. A destruigao térmica em incinerador exige um equipamento adequadamente
projetado, a alta temperatura e respeitando a legislagdo ambiental, especialmente no que se refere a liberacdo dos gases
de combustéo para a atmosfera.

Entretanto, ndo se pode recuar diante de tais dificuldades. E preciso estabelecer, pelo menos, cuidados minimos em
um esforco de solucionar esses aspectos mais problematicos:

« fornecer luvas para o pessoal da coleta;

* transportar o lixo até o destino final dentro dos prdprios recipientes, o que permite a adogao de veiculo ndo
especifico para esta atividade;

« dispor de recipientes de reserva para troca pelo recipiente cheio por ocasido da coleta;

 ndo se dispondo de um incinerador, o destino final dos residuos sélidos podera se dar, sob rigido controle e
precaucdes, por aterramento no solo, observados os seguintes procedimentos:
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— abrir uma trincheira ou cova de profundidade adequada, conforme o volume de residuos a dispor;

— nesta area, o lencol freatico devera estar a mais de trés metros de profundidade e o solo devera ter baixa
permeabilidade;

— 0 lixo podera ser depositado nesta trincheira ou cova e, em seguida, recoberto por material inerte (terra);

— Uumamesma cova ou trincheira podera ser utilizada para a disposicéo final dos residuos durante varios dias,
repetindo-se ao final de cada dia a operacdo de recolhimento do lixo.

E fundamental manterem-se condices de drenagem ou protecdo tais que impecam a acdo das aguas de chuvas
sobre a massa de lixo aterrada.

Alguns técnicos recomendam ainda a adicdo de cal sobre a massa de lixo, antes do recobrimento, muito embora seja
questionavel o resultado deste procedimento na redugéo de patgenos.

Em qualquer caso, recomenda-se, sempre que possivel, a separacéo do lixo realmente patogénico daquela fragdo
similar ao lixo domiciliar gerada nos setores administrativos e de apoio dos hospitais, como forma de se reduzir o volume
de lixo a merecer cuidados especiais.

FUNASA - julho/2001 - pag. 106



Texto 13
Caracteristicas Gerais das Doencas Imunopreveniveis

1. Caracteristicas Gerais do Tétano, da Difteria e da Coqueluche

a) Tétano

| Agente Eﬁul::ugim

Clostridium tefani - bacilo gram-pesitivo onoerébio.

Resarvatario

Trote infestinal do homem e onimais domésticos, especialmente o
cavalo.

Modo de Transmissdo

Meonatal | Conteminacte do cote umbilical com esporos do C. tefani,

Confaminagie de ferimentos [65 wezes insignificantes,
emboro os gueimoduras e tecidos necrosodos fovoregcom
gspecialmente o desenvelvimente de bacile anoerdbica);
ndo se fransmite pessoo O pessoa.

Acidental

Pericdo de Incubagto

Dois @ 21 dias, varionde com o notureza, extensto e localizagho da
tarida. Quanto menor o tempo de incubogdo, pior o progndstico.

Transmissibilidade

Méo se transmite de um individue a autro.

Suscetibilidade Universal (maior letalidade em recém-nascida).
* Pela vacina - durogio de dez anos, apds trés doses.
¢ Por onficorpos maternos - imune oo téfono necnatal.
Imunidade # Pelo imunoglobuling homélogo ou  heterdlogo  onfifetdnica
imunidade transitéria,
s A doengo ndo confere imunidade.
b) Coqueluche
| Agente Eficldagico Bacilo do coqueluche: bordetello pertussis.
Reservaidrio O homem,

Maode de Transmissao

Pessoa a pessoq, pelos secregdes nosofaringeas, especial-mente na fase
caftarral f{inicio do doencal.

Periodo de Incubogio

Seis o 14 dias.

Transmissibilidode

Maior transmissibilidode durante o fose cotarral, diminuinde nas trés
semanas seguintes, quando ja & insignificante.

Universal (maoior em menores de cince anos. Mais grave em menor de

Suscetibilidode
UM ana).
Irmunidods * Pela doenca.
+ Pela vacing,
¢) Difteria
| Agente Eticlagico Conynebocterium diphtherice, bacilo gram-positive
Reservatério O homem, sendo freqiente o portodor assintomadtico,

Modo de Transmissdo

Contote com doente ou porfador [exsudato e secregdes dos mucosas do
nariz, faringe ou lesées culdneas ou com objetos contaminados por suas
secragoas).

Pericdo de Incubocao

Um o sais dias

Transmissibilidade

» Enguante howver bacilos virulentos nos secregdes ¢ lesdes,

« Em geral, duas o gquatre semanas,

« Com quimisterapia adequada, a fransmissibilidode cessa 24 o 48
horos opds iniciodo o trofamenio.

Suscetibilidode

Universal (maier em menores de seis anos).

Imunidade

# Pela vacing.

¢ A infecgdo notural, em geral, ndo confere imunidode permaonente.

# Por ontficorpos maoternos. Filhos de mdes imunes opresentom
imunidode nos primeiros meses de vida,

» Pelo sore antidiftérico - tempordrio & de curla duragao,

Extraido de Brasil. Ministério da Salde. Curso basico de vigilancia epidemioldgica: CBVE - Mddulo Ill. Brasilia: MS; 1987.
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2. Vacina contra o Tétano e Difteria e Coqueluche — DTP - Vacina contra o Tétano e
Difteria — DT (Dupla Infantil e dT (Dupla Adulto)

# DTP - tosdide diftérico + toxdide fetGnico + wvacing contra o
coqualuche.

# DT - toxdide différice + tetanica [fipe infanfil).

o« dT - foxdide diftérico + tetGnico (fipo adulta),

# Trés doses, com o intervale de &0 dios entre os doses (infervalo
minima de 30 dias): vma doese de reforgo seis o 12 meses apds a 37
dose. Reforgo aos 10-11 anos e a coda dez anos com a (dT) dupla
adulta. Em alguns paises e estodos brasileires & indicade o segundo
reforge da vacina friplice [DTP), entre o guarfo e o sexto ano de
vida, A partir dos sete anos de idade, pora aqueles individuos ainda
ndo vacinodes ou com esquema incompleto, ufilizo-se a duplo
adulta dT, inclusive para as gestantes, 380 odolados dois esquemas;
- trés doses com intervale de &0 dias (minimo de 30 dios); pora o

gestante, o 3° dose deve ocorrer no marimo oté 20 dias anfes
do dota provdvel do porto, no infuito de dar maior protegio;
triés doses com intervalo de 60 dias (minime de 30 dias) entre o
primeira & o segundo dose & de seis meses enfre o 2% e o 3°
dose, Meste esquema, lambém poro gestantes, o 27 dose deve
sar odministrodo, no mdximo, obé 20 dios ontes do doto
provavel do porte,

# As mulheres em idade fértil (12 a 49 anos) devem ser vacinodos
contra o tétano como estratégio de eliminagdo do tétano neonatal.

= DTP; dois meses, quotre meses, seis meses, reforge aos 135 meses,
Até seis anos; aplicar DTP,

A partir de sele anos: usar a dupla adulte (dT).

ldode Recomendada Mulharas em idade fartil @ gestante, utilizar a dT ou TT, objetivando a

prevengée do télano neonatal. Para as gestontes, recomenda-se vacinar

o mais precocemente possivel, preferenciolmente (@ desde o primairo

Tipo de Yaocing

MHomers de Dosas e
Intervala entre as
Daosas

més de gravidez.
Mivel Temparotura Tempo de Duracio
Ceantral +2*C a +8"C
Regional +42°C a +8°C Observar o prozo de validade e
Conseraqio conservagdo do produto; whilizar
até o finol opés oberura do
frasco.
Local +2°C o +8°"C
Via de Administragdo | Intramuscular prefunda,
Dose 0.5ml [de acorde com o laboeratérie predutar).

« Difteria: 80 a 90%

Coqueluche: em torno de 75 o 80%

Tétano: aproximodamenta 100%.

Coqueluche & Difteria - alguns anos.

Tétano — acimo de 10 anes.

Criangas com doenca neuroldgica em atividade.

Criongas que fenham apresentado opds afs) oplicocdo(des) de
dosa(s) anteriorjes): a | convulsdo naos primeiras 72 horas;

b) encefalopatio nos primeiros sete dios; ¢ episddio hipoténico-
hiporresponsivo; e d | anofiloxia.

Eficacio Esperada

Durogdo de Imunidode

® & (% B | & @

MHota
Contra-indicagoes - Maos situogtes acima [itens a, b e ¢), em foce da contro-indicogae paro o uso
do wocing Triplice (DTP), utilizar @ wocina doepla tipe Infantil (D7) ow DTP
acelular.

= Criongas com historia pessool ou familior de cornulsdo & nos gue tenhom
apresentode febre = 39 5%C apds dose anterior de vocina triplice (DTP),
recomendo-s2 a administrocdo de antitérmics no moments de vocinocio &
com infervalos regulares nos 24-48 horas seguintes
# Leves: dor, vermelhiddos & endurogdo locois, febre, mal-estar
geral e irritabilidode nas primeiras 24 ou 48 horas.
Graves: convulsfio e episadio hipolénico-hiporresponsive, anafi-
loxio & encefalopatias.

Eventos Adversos
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3. Caracteristicas Gerais da Tuberculose

| Agente Etiologico Bacile de Koch ou Mycobocterium tuberculosis e M. bovis.

Reservatério O individuo infectodo, especialmente o bacilifero.

O pociente gue elimina grondes quontidades de bacilos no escarro
(baciliferc) ™. © gado bovino e outros momiferos.

De pessoo a pessoa, pelas goticulas de Wells eliminodos pela tosse de
pocientes bocliferos.

Varigvel; entre o infecgdo e o doengo pode ou ndo hover um periodo de
laténcio de anos,

Enquante o deente eliminar os bodilos selvagens, ouw seja, sem o efeito
da guimicterapia.

Universal; & maior em desnulridos, olcodlotras e individuos

Fonte de Infecgao

Modo de Transmissdo

Pericdo de Incubogio

Transmissibilidada

Suscetibilidode . .
imuncdeprimidos.
: A infeccdo, o doenca e a vacing BCG conferem imunidode relativa e de
Imunidade duracdo variavel,
4. Vacina BCG
Tipo de Yocing suspensio de bocilos ofenvodos.

«  Uma (1) dose oo nascer, o mais precoce possivel,

Nomerc de doses « Uma (1) dose da reforco, opds seis anos de idode.
Idode Recomendodao AD NOSCer
Mivel Temperatura Tempo de Duragiio
Central +2°C a +8°C Observar o prozo de validode do
produto.
Regional +2%C a +8°C Moo pode ser exposta a luz solar
Conservaois direta ou difusa, mesmo por curto
pericdo,
Local +2°C a +B°C |Apds dilvigdo, o vocina 56 poderd ser
utilizada denire de um periode de seis
horas.

Infrodérmica, no alturo do insergdo inferior do mosculo deltside do

Wio de Administrage | brago direito, A dose de reforgo deverd ser administrada Tem abaixe da

cicatriz vacimal.

Dose 0,1mil,

Cerca de B0% contra os formas groves, come meningife ¢ tuberculose

miiliar.

+ Contra-indicagtes de cordter geral. Ressalta-se a imunodeficiéncio
odquirida [oids].

« Mo é recomendavel o aplicagtio da BCG em criongos com menos de
2kg de peso, devide a escossezr do tecido dérmico.

Lesdo local, de evolugo lenta & benigna, gue se inicio por méacula,

evolui para papula, crosta e Olecera, durande em geral dois meses e

deixando cicotriz plana. O enfartamento gonglionar axilar ndo supurado

foz porte do evolugde normal e desoporece espontaneamente sem

tratamentao.

Moto: O evento odverso resullo em gerol de técnico incorreto: oplicogho

profundo ou inoculocho de dose excessva, A5 mois comuns sio obscessos,

ulceros = a 1 ocm, ganglios flutuantes e fistulizodes.(*)

i*) Tredamento: isoniozida (hidrazida) - 10ma/kg de peso por dio alé o regressdo do lesto

Eficdcio esperaoda

Confra-indicogdes

Eventos Adversos

Um paciente bacilifero (sem tratamento) infecta, nestas condi¢Bes, aproximadamente, , entre cinco e dez pessoas por ano e se
mantém bacilifero geralmente por dois anos - até a recuperacdo espontanea, morte ou cronificacéo, situacéo esta em que
continuara eliminando bacilos por alguns anos. Iniciado o tratamento, o doente deixa de ser bacilifero em cerca de 15 dias.
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5. Caracteristicas Gerais do Sarampo

| Agente Eficldgico Wirus de Sarampe (Poramixdvirusg),

Resarvatdrio O homam.

Modo de Transmisséo | De pessoa o pessoa, pelas secrecées nasofaringeas.

Periodo de Incubocio | Sete a 18 dias,

Desde o pericdo prodrémice, em geral quatro dias antes, até quatre dias

Trcwsarinkig Raliclonds apds o inicio da erupgdo.

Suscetibilidade Universal,

* Pela doenco.

# Pela vacing.

# Por onticorpos moternos. Apds os nove meses de idode, cerco da BO%
das criancas ja perderam esses anhicorpos.

Imunidade

6. Vacina Contra o Sarampo

Tipo de Yacing Yirus ofenvado.
Momere de doses Ui,
Aos nove meses, podendo ser oplicada simultaneamente com todas as
Idode Recomendoda vacinas de rotino. Reforco o parfir dos 12 mieses, podendo ser com
Triplice Yiral.
Mivel Temperaturo Tempo de Duracdo
Central - 20 °C
Regional -20°C Observar o prozo de vaolidade do
Conservacao pm::!uh:r. .
Local +2°C a +8°C | Wilizar por 8 horos apds a dilvigdo.
O dilvente deve ser restriodo, pelo
mienos, duos horos ontes do diluicdo
para avitar chegue hermico.

Yio de Administrocdo Subcutanea.

Dose [volume) 0, 5mil.

Eficécia Esperada 95%, quando é aplicada na idode adequada (ouséncia de anticorpos
matarmaos).

Duragio de Imunidade | Prolongada.

* Todao criongo ocimao de nove mesas de idode.

* Especialmente criongos desnutridos nos quois os complicagdes do
Indicagdo doenga sfo mais groves e sua  resposta  imunolégico, &
comprovoadomente sotisfatria.

=  Crigngos hespitalizados por outras doencos/cowsas.
s + Contra-indicogtio de cardter geral,
Conftra-indicogiio « _Anafiloxia apés ingesio de ove.
# Leves: hipertemio e exonfema, entre o 5% e 12° dio, ocorrem
Eventos Adversos entre 5% e 15% das criongas vacinodas,

Graves; encefalite - 1 por 1,000,000 de doses aplicadas,

infinifamente menor gue os cousodaos pelo doenca.
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7. Caracteristicas Gerais da Poliomielite

Agante Etioldgico

Enterovirus da familia picornarviridoe, denominade poliovirus de trés
sorofipos |, 11, 1l

Reservatdrio

O homem,

Modo de Transmissdo

De pessoo o pessoa, pelos secrecdes nosoforingeas (de vmao o duas
semanas apds a infecgéo). Pela dguo e pelos alimentos contaminados
com fezes de doentes ou portodores.

Pericdo de Incubocao

Dois a 30 dias (em geral de sefe a 12 dias .

Transmissibilidade

Sete o dez dias antes do inicio dos sintomas, até cerca de seis semanas
apds (em geral vma semana apds).

Suscetibilidade

Pela infeccéo notural por virus selvogem [imunidode duradouro oo tipo
antigénico especifico de peliovirus cousador dao infeccao).

Universal, maos somente de 0,1% o 2% dos infectodos desenvolvem o
forma paralitica,

Imunidode

Pelos anticorpos moternos, nos primeiras semanas de wdao.
Pela vacing.

8. Vacina Oral Contra a Poliomielite

Tipa de Yocing

Wirus atenuode dos trés fipos (10, 111].

MHumero de doses e
intervalo entre o doses

Trés doses com infervale de &0 dios (infervale minime de 30 dios) e
uma dose de reforgo de seis o 12 meses opds a 3% dose do esgquema
basico).

Idade Recomendada

Diois, guatro e seis meses com reforco oos 15 meses.

Mivel  Temperatura Tempe de Duragto
Canfral =207
C i Regional  -20°C Observar o prozo de wvaolidode do
onsarvacao
produto,
Lecal +2%C a +8°C LHilizar por 5 dias opds aberfo o
frosco.
Via de Administrage [ Oral,

Dose | volume |

Duas gotas, conforme loboratério produter.

Eficacio Esparadao

Apds a terceira dose & de 90 o 5%, para os frés sorofipos.

Indicacées

s A toda crionga acima de dois meses de idade.

« Em companhas, a partir do noscimento, independente da data do
oltima dose ouw de outros doses [ recebidas.

Mao hd necessidode de intervalo antes & opds o maomada.
* Apenos na roting deve-se adior em coso de diorméios severas e
vimitos inlensos.

Confra-indicagas

Menhuma contra-indicagdo pratica, openas as_de cardter geral.

Evantos Adversos

Foliomielie pds-vacinal em cerca de um caso paora 5.000.000 de doses

aplicadas, sendo 10.000 vezes mais freqlentes em imunodeprimides.
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9. Caracteristicas Gerais da Hepatite B

| Agente Etiologico

Yirus da hepatite B,

Resarvatdrio

O hemem.

Modo de Transmissao

= Pelo sangue: transfusgo, contominocde de ferdas, locera-goes, vso de
seringas contaminodas e secregdes vaginais.

# Pelo sémen: atividodes sexuais.

# Da mde pora o filho, no pericde perinatal ou no Otero.

Periode de Incubagéo

45 g 160 dins: 80 a 90 dias, em média,

Transmissibilidade

De dois o frés meses antes dos sintomas, duronfe o fose ogudo do
doenga, podendo persistir por varios anos e até o resto da vida, no coso
do portador crénics,

Suscatibilidode Zaral.
* Pela infecgie natural.
Imunidade = Pela vacing,

= Pela imunoglobuling [temperaria).

10. Vacina Contra a Hepatite B

Tipo de Yocing

Recombinogdo de ADMN - enganharia ganéfica.
Particulas virais do plosma de portodores.

MHomera de Doses &

Intervale entre os Doses

Tras doses com infervale de 0 - 1 - & meses,
Quatre doses com infervalo de 0 - 1 - 2 < 12 meses,
Dogze duplo pora hemodiolizodos,

. 8 B & &

Idade Becomendada

A partir do nosomento, o maois cedo possivel.

Yia de Administragao

Mivel Temperotura Tempo de Durocdo
Central +2°C a +B°C
Regional +2°C o +8°C Observar o  prozo de
Conservagio validode do produto.
Utilizar até o final apés
abertura do frasco.
Local +2°C a +B°C
Intramuscular  (lateral do  coxa, deltdide] e subculnea

(excapcionalmenta).

0,5ml até dez anos de idade & Tml em individuos o partir de 11

Dose anes. Duplicar quande em  imunodeprimides. Mo entanfs,
observar oufros recomendagbes, o depender do loboratério
produtar.,

Eficacio Esparodo Suparior a ¥5%.

Duracdo da Imunidade Prolongada.

Indicogbes

¢ Grupos de risco [ver em Hepaotifes Virois, texto 5).

* Residentes em dreos de risco @ os que se deslocom poro essos
areas (ver em Hepatites Virais, texto 3).

« Criangos menores de um ane.

» Criongos noscidos de maes com HBsAg+.

# Outros indicocdes, ver Manual CRIEs.

Contra-indicagis

Anafilaxio em dose anterior,

Evantos Adversos

Febre, cefaléio, reocdes locois leves, mal-estar e, raramente,
anafilaxia.
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11.

12.

Caracteristicas Gerais das Meningites Meningocdcicas

Agente Etiolagico

Bactéria Meisserio Meningitides com sorogrupos do fipo A, B, Ce D, Y,
W-135, 29-E & sorotipos.

Reservatorio

O homem,

Moda de Transmissao

Direta - pelas secregdes nasofaringeas

Paricdo de Incubacao

Em média, frés a quairo dios, podendo variar de dois o dez dias.

Transmissibilidade

Perduroc ofé o desoporeciments do meningococo dos  secregbes
nosofaringeas, o que ocorre, geralmente, 24 horas opés o inicie do
tratoments odeguaoda.

Suscetibilidode

Universal, perém baixa,

Imunidade

+ Pelo doenca.
* Az vocinos confro o meningite conferem imunidode relotiva & de curta
duragao

Vacina Contra as Meningites Meningocdcicas

Tipo de Yacina em uso
no Brasil

Polissacarideos capsulares purificados da NM do sorogrupe A B e C,
isolados ow conjugodos (A e C, B e C).

Nomero de doses

¢ A duos doses, com intervalo de trés meses, em menores de dois anos.
» B: duas doses, com intervalo de dois meses.
» C: dose Unica, a parlir de dois anos.

Idade Recomendada

* AeB, o partir dos trés meses.
» C, a partir dos dois anos

MWivel Temperatura Tempo de Duragéao
Central +2°C a +8°C
Conservagéo Regional +2°C a +8°C Observar o prazo de validade do
produte.
Utilizar por até 8 horas apés o
reconstituicio ou de acorde com a
bula do fabricante.
Local +2°C o +8°C
Via de Administracdo | Subcuténea.

Dose

0,5ml (conforme laboratério pradutor).

Eficacia Esperada

Varidvel. Em criangas mencres deis anos & pouco satisfatéria.

Duracéo da Imunidade

Curta - varia de dois a quatro anos.

Indicagao

Indicada somente em situagdes epidémicas, apés comprovagio do agente
predominante.

Contra-indicacio

Gerais.

Eventos Adversos

Leves e pouco freqUentes, consistem, principalmente, de manifestagdes
locais por um ou dois dias e febre baixa. Raramente podem ocorrer
convulsdes e evento hipoténico-hiporresponsivo.
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13. Caracteristicas Gerais da Febre Amarela

 Agente E'rinlég'lm

Yirus da Febre Amarela.

Reservatdrio

O homem, as primatas & o mosguite transmissor,

Modo de Transmissao

Ficodo do mosquite fransmissor infectado.

Pericdo de Incubocdo

Trés o seis dios, em média.

Transmissibilidade

De um a deis dios antes de inicie dos sinfomas e durante as trés o cinco
primairos dios do doenga.

Suscetibilidode Geral.
* Pelo doengao.
Imunidade + Pela vacing.

# Por anficorpos moternos, obé o 6 més de idoda.

14. Vacina Contra a Febre Amarela

Tipe de Vocing

Wirus atenuada,

Momers de doses

Uma.

Idade Recomendada

A parfir dos noves mesas
{em situogbes epidemiolégicas criticos, a partir de seis meses).

Mivel  Temperotura Tempe de Durocio

Cantral -20° C Observar o prozo de wvalidode de coda
Conservagdio Regional  -20°C produto,

Local 2°C  a 8°C | Utilizar por até 4 horas apds a diluigao.

(mpas dilvigdo comprovadaments

obaixg de B7C).

Wia de Administragde | Subculanea.
Dose 0,5mi.
Eficacio esperada Acima de 95%.
Duragae da
Imun‘i;:lul:la Prolongada.

*  Todo individuo acimo de seis meses de idode, nos Greas endémicas e
Indi regides limitrofes dessos dreos.
ndicagis

# Pessoos gue se deslocordo poro regides endémicos ou poises gue
exigem certificado internacienal de vacinagio contra febre amarela.

Contro-indicagdes

Gearais.
Infervale menor gue 15 dios da vacing confra o sorampa.
Reagdo anafildtica 4 ingestio de ovo.

Eventos Adversos

Reogdes locois como: dor e abscesso.
Reocdes sistémicos como: febre, mialgio, cefaléio e, roromente,

reacéo anafildtica e encefalite,

FUNASA - julho/2001 - pag. 114




16.

15. Caracteristicas Gerais da Raiva

| Agente Etiologico

Virus do Rorva, - fomilio Robdoviridoe.

Reservatdrio

O mamiferas - animais domésticos (cBes e gates), animais selvagens
(morcegos, mococos, raposas, saguis...).

Modo de Transmissto

Tronsmissdo direfo. A saolive do onimal penefra com mordedura,
arranhadura ou lombedura de ferimentes ou mucosas,

Periodo de Incubagdo

* Mo homem & muito vandvel, de dios aoté anos. Esta infimomente
relacienodo com :
localizagde & grovidode do  moerdedura,
lambedura por animais infectodos;
proximidode de froncos nervosos;
quantidade de particulas virais inoculodas.
Mo cdo, esse pericdo vario entfre dez dias o dois meses ou mais.

arranhadura  ou

Transmissibilidade

Em cdes & gotos, o eliminogdo do virus pelo saliva se da de dois o
cinco dios anfes do aporecimente dos sinais cdinicos, permonecendo
duranfe fodo o evolugdo do doenga.

*  Em oulres animais pode variar de espécie para espécie,

Suscetibilidods

Universal.

Imunidedes

* Moo se conhece o existéncia de imunidade natural ne hoemem
= A imunidode pode ser adquinda pela vacinagio pré & pds-exposican

Vacina Contra a Raiva

Tipo de Vacina

Virus Inativado

Nomero de Doses

* Esquema pré-exposicfio - quatro doses.

» Esquemas pés-exposigao - sete doses + dois reforgos, ou soro anti-
rabico mais dez doses de vacina e trés reforgos.

+ Esquema de reexposicéio - trés doses em dias alternados.

MNivel Temperatura Tempo de Duragao
Central +2a+8°C
Conservago Regional +2 a +8°C |Observar o prazo de validade do produto.
Usar até sete dias apés aberto o frasco.
Local +2°0 +8°C
Via de Administracdo | Intra muscular.
Dose Tml.
Eficdcia Esperada Perto de 100%.

Duracéo da Imunidade

90 dias [apés este periodo, fazer esquema de reexposicao).

Indicagao

* Pré-exposi¢o - individuos expostos ao risco, permanentemente
(veterindrios, loboratoristas...)

s Pés-exposico - individuos que foram mordidos ou lambidos em
mucosa ou ferimento por animais mamiferos com risco de estar
transmitindo a raiva,

* Reexposigo - individuos j6 vacinados que foram expostos ao virus
novamente.

Contra-indicagdes * Ndo existe.
* Em reagdes graves, substituir a vacina Fuenzalido e Palacios por uma
de cultive celular.
Eventos Adversos * Dor local, enduragdo, vermelhidde e abscesso, febre, cefaléia,

exantema, prurido e, mais raromente, reages neurolégicas.

Extraido de Brasil. Fundacdo Nacional de Saude. Norma técnica de tratamento profilatico anti-rdbico humano. Brasilia:1995.
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17. Caracteristicas Gerais da Rubéola

18.

Agante Ehiclogico

Yirus do Rubéaola.

Reservaldria

Q) horrem,

Modo de Tronsmisso

Contato direto pelos secrecbes nosofaringeas.

Periodo de Incubacio

14 a 21 dias, em meédia 17 dias.

Transmissibilidade Cinco o sete dios anles & durante toda a fose do exantema,
Suscetibilidade Univarsal.
Imunidade Pala doenca.

+ Pela vacing.

* Por anficorpos maternos. Apds o nono més de vido cerca de B0% das
criangas jd perderam estes anticorpos.

Vacina contra a Rubéola

Tipe de Yacing

Yirus atenuade.

Momero de doses Uma .
ldade Recomendada Mulheres em idade fértil.
Ml Temperatura Tempe de Durocao
Cenfral -200 C
Regional -20°C Observar o proze de volidode do
Conservagio produta,
Lhilizar por ofé B horos apds ao
diluigaa,
Local +2°C a +8°C
Vio de Administragdo Subcuténea.
Dose 0,5ml.
Eficacia Esperada 23% ou mais.

Dwracdo da Imunidode

Prolongada.

Indicogao

Mulheres em idade férfil, ndo-gravidas. O PMI ufiliza o estratégia de
vacinagdo de puérperas ¢ pos-oborfo imediofo. Recomenda-se, por um
minimo de 30 dios, evitar grovidez. Caso confirme posteriormente uma
gestagde, ndo ¢ recomendado sua interrvpgdo, jd que o risco @ tedrico.

Contra-indicagbes

# Confro-indicogées de cardter geral.
»  Gestantes ¢ mulheres que pretendam engravidar no praxime 17 més,
de cardter geral, (risco tedrico).

Eventos Adversos

Febre, cefaléio, linfodenopatia regional, oriralgios, urlicarios,
axagntemas, sobretudo quondo oplicodas em maicres de 10 anos.
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19. Caracteristicas Gerais da Caxumba

| Agente Efiolagico

Virus do parotidite infecciosa - género Paramixovirus.

Reservotorio C hamem.
- Disseminagbo de goticulas e pelo contalo direte com o saliva de uma
Modo de Transmissao pessea Infectada,

Periodo da Incubacao

De 12 o 25 dios; em média 18 dias.

Transmissibilidade

»  De seis o sefe dios antes do parohidite, principalmente nas 48 horos
antes, até nove dios depois do inicio do doenga.

# Ma uring, o virus pode estar presente oté o 14% dio opds o inicio dao

doenga.
Suscetibilidade Universal.
« Pela infecgdo natural,
Imunidade * Pela doenca,

¢ Palag vacing.

20. Vacina Contra Sarampo, Caxumba e Rubéola

- Triplice Viral

Tipo de Yacing

Virus Atenvado

MMamera de Doses

Urma,

ldade Recomendada

A partir de 12 meses,

Consarvagdo

Mival Temparatura Tempo de Durocdo
Ceniral -20°C
Regional  -20°C Observar o prazo de validede do produte.
LHilizar por oté 8 horos apos a dilvigio.
Lecal +2°C o +8° C

Via de Administragée

Subcuténen na regido deltéide.

Dose 0.,5ml.
Eficdcio Esperadao Superior o 95%.
Duragée da Imunidade | Prelongada.

Indicogdo

A partir de 12 mesas.
Em situogdes epidemiclogicas de risco.

Contra-indicagdes

-
-
-

As confra-indicogdes de corgter gerais,

Gestantes [os mulberes vocinodas deverfo evitar o grovidez por um
més)|.

Evente odverso grave na dose antarior.

Eventos Adversos

Leves:  Febre, cefaléio, linfodencpatios regionais, ardéncia, erfema,
hiperestesia, enduragfo, irritobilidede, conjuntivite e/fou
manifestagdes catarrais, exantema, orquite, parchidite, arfrites,
urticaria local.

Graves: Chogue onafildtico, pirpura trombocitopénica, meningite e
pan-gncatalite.
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21. Caracteristicas Gerais da Influenza

| Agente Etiolégico

Virus da Influenzo Tipo A, B & C = Familia Qrthomyxavirus

Resarvotdrio

O homem (suspeito-se que os animaois sejom fonte de novos subtipos do
virus).

Modo de Transmissao

Transmissdo direta — agrea.

Pariodo da Incubocio

Em médio, de um a cnco dias.

Transmissibilidodea

Em média, de frés o sete dios, iniciondo-sa com os sintomas clinicos.

Suscetlibilidode

Universal,

Imunidade

+« pela doenga;
+ palo voono, imunidode contra os virus utilizodos no vacina & reforco
econtra as cepas afins que preduzam infecclio anterior,

22. Vacina Contra a Influenza

Tipo de Yacing

Virus da Influenzo (irés cepas do Mixovirus) inativados, frocionodos
& purificados

MNiamero de Doses

*  Adultos e criongos acima de trés anos = uma dose com reforgo anual.
« Criongos de seis meses o frés onos - duos doses* com intervalo de
guatro a sels semanas.

Idode Recomendada

« HMa roting = 80 anos & mais.
« Mos CRIEs = seis meses & mais

Mivel Tempearotura Tampo de Durocio
Cantral +2%C o +8°C Até a validoda do frasco.

Conservagio | Regional  +2°C a +8°C Utilizar até o final apés o abertura do
Local + 2°C a +8°C frasco.

Via de Administragao Intframuscular ou subcuiGnea

Dose 0.5 e 025ml.

Eficticia

70 o 90% de protegho contra a doenca & 0% de protecio conira o morte,

Duragie da Imunidade

A portir de 20 dias apds o vacanago; comesa a declinar a partir de quako
MeSes.

Indicagho * Em campanha - individuo com 60 anos & mais;

* Moz CRIEs - Pacientes com doengas cronicas graves cordiopatas,
pneumopatas, hepotopatas, imunodeprimidos, com insuficiéncia renal
crénica, diobéticos insuline - dependentes, profissionais que trabalham
diretameante com estes pacientes & com idosos de &0 anos & mais;

# Pessoos que necessitam recebar aspiring cronicameanta.

Contra-indicagdes + Reagdo anafilatica a ingestao de ove.

* Reogdo graove na dose anferior.

+ Sindrome de Guilloin Barré.

Eventos Adversos * Locois: dor, hiperemia, edema.,
L d

Sistémicos: cefaléio, mal-estar, febre, mialgio & raromente onaofilaxio e

sindrome de Guillain Barré,

* Alantar para o4 indicagsas de loboroldrio produfor.
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23. Caracteristicas Gerais das Infec¢bes* pelo Haemophilus influenzae b.

Agente Etioldgico

Forma copsuloda da boctéria Hoemophilus Influenzee b [Hib),
principalmenta

Reservatdrio

O homem

Modo de Transmissao

Transmissdo direta — por goticulas @ secregdes nasofaringeas.

Pericdo de Incubocao

De dois o quatro dias.

Transmissibilidade

Enguanto a boctério estiver presente no organismo, até 24 o 48
horas opds o inicio da antibioticoterapia.

Suscetibilidade Universal
A imunidede oumento com o idode, podende ser induzida por
Imunidade varios ©oCos, strepfococcus  pnemonioe, algumaos cepos  dao

Escherichio coli e outras bactérias, promovendo imunidode cruzada,
Portanto, o partir de trés anos, o suscetibilidode vai diminuinda.

*As principois infecgdes cousodos pelo Hoemophilus inflvenzos b sBo: meningite, seplicemia,
preumonia, epiglotite, celulite, ortrite sépfica, osteomielite & pericordite.

24. Vacina contra o Haemophilus influenzae b

Tipo de Yacing

Folissocorides conjugodo o uma profeing (foxdide diftérico, foxdide différico
mutante ndo-téxico - CRM-27, membrana externa do Neisséria Meningitidis
B & toxdide tetdnico)

Mamers de Doses

Mo primeire ono de vida: trés doses, com infervalo de &0 dias.
Criancos com um ane & mais; dose onica.

Idade Recomandada

De dois meses a mencres de dois anos.

Conservagdo

Mivel Temperatura Tempo de Duragéo
Central +2°C a +8°C | Observar o prozo de validade, Wtilizar por até
| Regional +2%C o +8°C 5 dios apds abertura do frosco.
Local + 2°C o +B°C

Via de Administragdo

Subcutéinea ou intramuscular - conforme loboratério produter.

Dose

0.5 ml.

Eficacio Esperada

Praxima de 100%.

Duracdo da Imunidode

lenngudn.

Indicogao

Ma roling: criangas de dois meses a um ano, 11 meses e 29 dios,
Mos CRIEs: Imunodeprimidos e pocientes gque fiverom maningite por

Contra-indicagtes

Hoemophilus influenzoe b.
* A5 contro-indicogdes gerais.
Hipersensibilidode o qualguer componente da vacina.

Eventos Adversos

Reocdes locais: dor, erfemia, edema, caler e enduragio.

RBeoches sistémicas: febre, erupcio cutanea, irritabilidode & sonaléncia.
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Texto 14
Avaliando as Ac¢des de Vacinacgao

Para avaliar satisfatoriamente um programa é preciso definir, de forma clara, e com antecedéncia, 0 que se espera
dele, ou seja, suas metas administrativas, politicas e sociais.

A avaliagao dos servicos de vacinacio de um municipio ndo pode ser vista de forma isolada. E importante considerar
a situacdo de sadide da populagdo, bem como as suas condigdes sociais e econdmicas, 0 grau de organiza¢ao dos servicos
e sua capacidade resolutiva. Esses e outros fatores, numa interagéo dinamica, terminam por influenciar os resultados do
trabalho, principalmente em termos da cobertura vacinal alcangada.

Na realidade, é dificil imaginar que um municipio que investe poucos recursos em salde e que tenha poucos servi-
¢os publicos para atender uma populagdo muito carente, alcance e mantenha altas taxas de vacinacdo rapidamente. E
necessario planejamento e investimento para pretender bons resultados.

A avaliagdo deve ser um processo continuo, executado em todos os niveis do Programa, desde o local em que a
vacina é aplicada até onde sio analisados os registros. E uma tarefa desenvolvida de forma coletiva, em equipe. O ideal é
que, além do pessoal diretamente envolvido na execucdo da vacinagao, sejam integrados ao processo de avaliacdo repre-
sentantes do drgdo municipal de satde, do nivel regional e/ou estadual e da prépria populacdo. A populagéo, principal-
mente, deve ter acesso aos resultados obtidos, seja pela divulgagéo de informagdes mensais, utilizando-se radio, jornal,
alto-falante, quadro informativo, seja pelas proprias organiza¢des da comunidade.

E importante ficar bem claro que o objetivo final de um programa de vacinacio ndo é simplesmente obter altas
coberturas, mas reduzir a morbidade e a mortalidade das doencas-alvo. Sabe-se, por outro lado, que essa reducéo so sera
observada se forem alcangados e mantidos altos niveis de cobertura vacinal.

Para alcancar e manter altas coberturas, um programa de vacinagao tem que passar por processos freqtientes de
avaliacdo, em que determinados indicadores devem ser medidos utilizando-se instrumentos e informacdes disponiveis
nos proprios servigos e outros existentes na comunidade.

O quadro a seguir apresenta esses indicadores, especificando os instrumentos e 0s meios pelos quais 0 programa
pode ser avaliado.

Quadro 2 - Avaliagdo do Programa de Vacinagéo

Qualidade desejada Medida por Indicadores obtidos por

Eficiéncia Insumos humanos, materigis e finan- | Monitoramento e supervisdo.
ceiros relacionados ao programa.

Progressividade Miveis de cobertura de vacinagao. Avaliogge administrativa  (rofina) e

inguéritos de cobertura.

Efetividade Redugdo no morbidode & mortali- | Sistema de vigildncio epidemiclégica
dade das doengas-alvo. [notificagho, investigagie de surtos,

inquéritos de morbidade).

Adequagao Quantidade de recursos destinados | Andlise de custos.

Qo programa.

Relevancio Relagio do programa de vocinagdo | Avoliogdes dindmicas do  progroma,
com os objetivos de desenvolvimento | abrangende todes os grupos envel-
do Pais e com a epidemiologia local | vidos: técnicos, usudrios, autoridades
dos doengas-alvo. politicas, efc.

Extraido de Como organizar a vacinagdo no municipio. 22 ed. Brasilia: IBAM/UNICEF; 1992.
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1. Monitoramento e Supervisao

Por meio do monitoramento e da supervisdo, realiza-se a procura ordenada das informacdes que se deseja obter
sobre 0 andamento do programa, para poder corrigir ou mudar rapidamente aspectos inadequados de seu planejamento
e execucéo.

A supervisdo deve ser considerada como uma contribuicdo para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e
ndo como uma atividade fiscalizadora ou punitiva. A equipe de supervisao deve estar capacitada para colher informacdes,
discutir os resultados obtidos em relagéo as metas propostas e definir novas estratégias em funcéo dos problemas identi-
ficados.

Existem varios indicadores que podem ser coletados por amostragem, em nivel local, pelo monitoramento das
atividades de vacinagéo que pode ser realizado pela supervis&o. Alguns podem ser avaliados semanalmente, outros men-
salmente ou anualmente, por exemplo:

 As atividades do programa de vacinacdo vém ocorrendo conforme o agendado? Caso negativo, por qué?

* Estdo sendo usadas uma agulha e uma seringa descartaveis para cada injecdo?

» A quantidade de vacinas e outros materiais tem sido suficiente para a demanda? Tem sido feito o controle de
estoque? O material tem sido enviado para o nivel local com a regularidade prevista?

« Tem sido checada diariamente a temperatura do refrigerador? Esta tem sido a preconizada?

 0s responsaveis pelas criancas tém sido corretamente informados sobre a necessidade de retornar ao servigo
para outras doses de vacina?

 As gestantes tém sido corretamente agendadas?

» Tem-se calculado as doses de vacina aplicadas (inclusive com percentuais de primeira e terceira doses das
vacinas DPT e contra a poliomielite)?

* Quantos casos de doencas imunopreveniveis tém ocorrido na regido de abrangéncia do servi¢o? Estes casos
eram vacinados?

» Asupervisdo tem sido feita com freqtiéncia? Caso n&o, por qué?

 Quais os principais problemas detectados? Foram resolvidos?

Essas e outras perguntas devem ser reiteradamente checadas nos servigos do municipio, bem como outras de carater
mais geral, dirigidas ao 6rgéo de saude da prefeitura (por exemplo: nimero total de doses de vacina distribuidas no munici-
pio, retornos de vacinas vencidas em estogues nos servigos, niimero de casos de doengas, resultados de inquéritos de cober-
tura vacinal, etc.). Deve-se tentar estabelecer comparagdes dos resultados atuais com os obtidos em anos anteriores.
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Texto 15
Organizacao do Argquivo de Vacinacao

O arquivo é o local destinado a guarda e a classificagdo dos impressos utilizados para o registro das atividades de
vacinagdo com o objetivo de:

 centralizar dados registrados;

* controlar o comparecimento da clientela a vacinacao;

* identificar e possibilitar a convocacdo dos faltosos a vacinacao;
 avaliar as atividades desenvolvidas;

* contribuir para a manutencdo da organizagdo do servico de salde.

Os impressos arquivados Sdo 0s seguintes:

 formularios para o registro das doses administradas de imunobioldgicos que permanecem no servico de satde:
Cartdo de Controle e Boletim Diario/Mensal de Imunizacoes;

« formularios para registro de informag@es sobre os imunobioldgicos estocados, recebidos, distribuidos,
remanejados ou devolvidos; para o controle diario de temperatura; para solicitacdo de vacinas e Soros; e outros;

« ficha de investigacdo dos eventos adversos pos-vacinais.

O arquivamento dos Cartdes de Controle devera ser feito em fichario especifico. Quando este equipamento néo
estiver disponivel, improvisar o arquivo em caixas de madeira ou papeldo, gavetas de moveis, etc. Para arquivar os demais
impressos; usar pastas com identificagéo.

Figura 31 - Organizagao do Arquivo de Vacinagao

Extraido de Brasil. Funda¢do Nacional de Saude. Manual de procedimentos para vacinacdo. 32 ed. Brasilia: 1994.
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O arquivo (Figura 31) devera ter identificacdo com informagdes sobre o contetdo (por exemplo, cliente com
agendamento) e indicagéo sobre o critério de organizacdo dos cartdes (ordem alfabética).

Os cartdes com agendamento devem ser organizados em arquivo separado dos cartBes sem agendamento (Figura
32). Estes dltimos serdo arquivados por ordem alfabética e servirdo de base para a organizacéo do arquivo permanente.
1. Organizacao do Arquivo de Clientes com Agendamento

Os cartdes dos clientes com agendamento devem ser organizados pela data de retorno para vacinagéo:

Figura 32 - Organizacéo do Fichério de Clientes com Agendamento e sem Agendamento
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Os cartdes sdo arquivados no local correspondente a data agendada, segundo o més do retorno, o que permitira a
identificacdo dos faltosos em cada dia de trabalho.

No fundo do arquivo, ap6s o Gltimo més, deve haver um espaco destinado aos faltosos convocados. Esses cartdes
devem ser organizados por ordem de data de vacinagéo.

Os cartdes devem ser usados também para vacinacdo do adulto, sendo arquivado da mesma forma.
1.1. A Busca dos Faltosos

Os cartBes arquivados no fichario com agendamento séo retirados diariamente do arquivo e encami-
nhados para a sala de vacinagéo.

Ao término da jornada de trabalho, verifica-se os faltosos daquele dia, reservando suas fichas. Aguar-
dar uma semana a presenca dessa clientela. Caso ndo apareca nesse prazo, os cartdes deverdo ser entregues
ao responsavel pela busca de faltosos.
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A busca deve ser feita semanalmente, ou quinzenalmente, de acordo com as possibilidades da equipe
de salde. Podera ser feita: indo a casa do faltoso (visita domiciliar), enviando carta ou aerograma, fazendo
chamamentos por alto-falantes volantes ou fixos (em feiras, por exemplo), programas de radio, igrejas,
escolas, grupos e organizagdes da comunidade. Pode-se, também, colocar listagens de faltosos na porta do
servi¢o de satde ou em locais de movimento na comunidade. A equipe de salde pode identificar e criar
outros meios e mecanismos para convocar os faltosos a vacinacao.

1.2. Arquivo Permanente de Vacinacao
A organizagdo e manutengdo do arquivo permanente de vacinagéo tem o0s seguintes objetivos:

* proporcionar um registro dos esquemas de vacinagao completados;

* possibilitar um registro da clientela que iniciou 0 esquema e ndo o completou por motivo de
mudanca para outro municipio ou estado, por 6bito, ou por ter completado o esquema em
outro servico;

« facilitar o fornecimento de dados e informagdes a clientela que perdeu ou extraviou o Cartdo
da Crianca;

« fornecer subsidios para estudos e pesquisas, baseados no levantamento de informagdes con-
tidas nesse arquivo;

* 0s cartdes de controle de criangas com esquema vacinal completo deverdo ser arquivados por
ordem alfabética.
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Texto 16
Acompanhamento e Analise das Coberturas de Vacinagao

Chama-se cobertura de vacinacdo a percentagem da populacdo que foi vacinada num determinado tempo (més,
trimestre, semestre, ano). A cobertura pode ser calculada para cada vacina, para cada dose, para 0 nimero de doses
completadas (terceiras doses de DTP, hepatite B, contra poliomielite e Haemophilus Influenzae b), bem como por grupo
de idade e areas geograficas.

Para conhecer o percentual de vacinagao é necessario ter informacdes sobre a populag&o-alvo e sobre o nimero de
vacinados nessa populacéo.

Para que essas informaces possam ser obtidas da forma mais confidvel possivel, utilizam-se instrumentos para o
registro dirio da atividade de vacinagdo e a consolidagdo periddica de dados (mensal, trimestral, etc.).

E necessario dar especial atencio as coberturas vacinais na faixa etéria de menores de um ano. Isso & importante &
medida que as coberturas nesse grupo nao so atingidas e vao se acumulando suscetiveis no grupo etario de um a quatro
anos completos.

Com os dados de cobertura pode-se concluir, entre outros aspectos, sobre 0 acesso da populagéo ao servigo, 0 grau
de aceitacdo da comunidade ao programa de vacinagao e sobre a sua efetividade. Além disso, esses resultados permitem
dirigir as acBes de imunizagBes para grupos mais suscetiveis, revisar as estratégias, acelerar as atividades para cobrir a
populagdo-alvo ou, ainda, assegurar 0 apoio da comunidade.

A avaliagdo da cobertura de vacinagdo pode ser feita por dois métodos: o0 administrativo e o estatistico (ou
pesquisa de campo ou inquérito populacional ou domiciliar).

1. Método Administrativo

No método administrativo, a avaliagdo da cobertura de vacinagdo é feita pela anélise de informag@es obtidas no
sistema de registro dos servicos de satde. Em geral, € 0 método mais utilizado, pois a maioria dos dados esta disponivel.

O percentual de cobertura € calculado dividindo-se o nimero de doses de vacina aplicado em um grupo etario, pela
populagdo-alvo desse grupo.

Usualmente, 0s grupos etarios compreendem 0s menores de um ano, um a quatro anos (é preferivel o desdobra-
mento deste grupo por ano de vida: um, dois, trés e quatro anos), cinco a 14 anos e 15 anos e mais. Além disso, no caso
do toxoide tetanico, em geral, o0 registro € feito por categoria de populagéo, sendo a principal a de gestantes e mulheres
em idade fértil.

Para se calcular a cobertura de vacinagdo pode-se utilizar a seguinte formula:
NUmero de vacinados no grupo

Coberturavacinal = __etario com determinada vacina x 100
NUmero de pessoas no grupo etario

Extraido de Como organizar a vacina¢gdo no municipio. 22 ed. Brasilia: IBAM/UNICEF; 1992.
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O numerador é obtido consultando-se o registro de doses aplicadas e, o denominador pela estimativa de populacdo
dada pelo IBGE.

Ao término de cada ano, comparam-se as doses completadas em menores de um ano para cada uma das vacinas
com o total de criancas nesse grupo de idade. Para que a avaliacdo permita ajustar as estratégias e reorientar o programa,
€ necessario que esta meta anual seja desdobrada em metas mensais (preferencialmente) ou trimestrais.

Por exemplo: estima-se em 900 o nimero de menores de um ano a vacinar em 1991 num municipio. Isto leva a
estabelecer, como meta mensal, vacinar 75 criancas. Verifica-se que, até marco, foram vacinadas 180 (60 por més),
enquanto que a meta seria 225 (75 por més). Neste caso, deve-se definir as estratégias, adicionais ou alternativas, para
recuperar as criangas ndo vacinadas e assegurar que, nos meses seguintes, as metas possam ser atingidas.

1.1. Acompanhamento da Evolu¢cdo do Programa

Uma maneira de visualizar facilmente a evolugdo do programa é utilizar o gréfico indicativo de cober-
tura (Quadro 3).

Dividindo-se por doze a populacdo anual, obtém-se 0 nimero de criangas que devem ser imunizadas
a cada més para que se mantenha a cobertura em niveis satisfatorios.

Esse grafico pode ser adaptado e utilizado para qualquer grupo etario e para qualquer tipo de vacina.
E recomendavel que fique em local visivel no servigo de sadde.

Pode-se também construir graficos para quaisquer periodos, e ndo apenas para um ano-calendario,
para que a tendéncia das coberturas vacinais fique mais claramente evidenciada.
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1.2. Calculando a Taxa de Abandono do Programa

Pode-se também acompanhar e avaliar a cobertura de vacinacéo, a partir do conhecimento da taxa de
abandono.

Para as vacinas de mais de uma dose (contra a poliomielite oral e DTP), convém lembrar que a
crianca s6 pode ser considerada vacinada se o esquema for completado, com a aplicacdo da terceira dose.

Ocorre com fregiiéncia abandono do esquema, ou seja, algumas criangas recebem sé a primeira dose,
ou s6 as duas primeiras. Varios fatores contribuem para este abandono, sendo os mais comuns: falta de
esclarecimento quanto ao tipo de vacina aplicada e o nimero de doses necessarias; reacdes a vacina maio-
res que as esperadas, as vezes por técnica de aplicagao imperfeita e mau atendimento no servigo de satde.

A taxa de abandono expressa o percentual de criancas que ndo chegou a completar a vacinagdo mini-
ma necessaria para se proteger. Pode ser calculada com a seguinte formula:

Taxa de ndmero de ndmero de
abandonodo = primeiras doses - terceiras doses x 100
programa numero de primeiras doses

E necessério analisar a taxa de abandono. Se a taxa é alta, devem-se investigar as razoes do abandono
e tomar as medidas pertinentes.

Para analisar o percentual de abandono, pode-se considerar os seguintes parametros:

Alta; de 15% e +;
Média: de 10% a <15% ;
Baixa: < 10% .

1.3. Avaliando a Utilizacdo das Vacinas

Dificilmente pode-se esperar 100% de aproveitamento das vacinas, ou seja, que todas as doses dispo-
niveis sejam transformadas em doses aplicadas. Por isso, ja esta previsto um percentual de perdas quando
da defini¢do do quantitativo de vacinas por ocasido do planejamento.

Diversas causas contribuem para a ocorréncia dessas perdas:

e apresentacdo das vacinas: a apresentacdo das vacinas em frascos multidoses em alguns
casos determina que, uma vez aberto, o prazo de validade seja de poucas horas (vacina contra
a febre amarela, contra o sarampo, BCG-ID) ou dias (vacina oral contra a poliomielite). As-
sim, as doses ndo aplicadas devem ser descartadas (inutilizadas) ao final desses prazos;

e vencimento do prazo de validade: quando o prazo de validade da vacina expira, salvo se
houver teste de poténcia que a revalide, a vacina devera ser desprezada;

e quebra de frascos;

« falhas na rede de frio: s6 podem ser utilizadas vacinas adequadamente conservadas; essas
falhas podem acarretar grandes perdas de vacinas.
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Quase todas as causas citadas de perda de vacina podem ser diminuidas ou eliminadas observando-se
normas e recomendacdes técnicas. A avaliacdo da utilizacdo das vacinas pode ser feita pelo controle do
movimento das vacinas (distribuicdo, utilizacdo e remanejamento), da verificacdo de sua qualidade e dos
cuidados com sua conservagao no transporte e na aplicacdo. O controle do estoque e da utilizacdo de
vacinas € obtido com a seguinte formula:

Doses aplicadas
A+B-C-D

Aproveitamento = x 100

A'letra “A” corresponde ao estoque em doses no primeiro dia do més; a letra “B”, vacinas, em doses, recebidas no més;
a letra “C” corresponde a vacinas, em doses, devolvidas no més; e, a letra “D”, as vacinas em estoque (em doses) no Gltimo
dia do més. Para esses quantitativos em doses s6 devem ser considerados os frascos fechados e em condiges de uso.

Quadro 4 - Vantagens e Desvantagens do Método Administrativo

Vantagens

Desvantagens

mostra claramente as tendéncias de melhoria
de desempenho ou de insuficiéncia opera-
cional, pois o cumprimento das metas pode
ser avaliodo confinuamente (por exemplo:
mensalmente);

permite reorientar as estratégias de vacinagio
a qualquer memento;

inclui dados sobre o consumo e perdas da
vacinas, de grande importancia para a avalia-
clo de gastos e plansjomento;

o registro das atividades é feito por pessoal
treinodo e que conhece as caracteristicas do

— Registra uma atividade freqlentemente de-

pendente do comportamentio da demanda,
dificilmente avalia a situagio segundo varia-
veis do tipo socioecondmico;

estd sujeito @ invaséo e evasiic de demanda, o
que dificulta o cdlcule das reais coberturas de
vacinagdo;

por vezes, deixam-se de registrar vacinos
aplicadas em programas intensificades (tipo
campanha) ou, ao contrério, ocorre dupli-
cidade de ragistro, principalmenta gquande séo
faitas revacinacdes.

programa, diminuindo as causas de erro;
— baixissimo custo operacional.

2. Método Estatistico

0 método estatistico consiste em inquéritos ou levantamento de campo, realizados por meio de entrevistas em uma
adequada amostra de domicilios, 0 que permite a obtengéo de dados mais reais e maior entrosamento entre o pessoal de
saude e a comunidade.

Este tipo de estudo é importante para areas onde o registro é deficiente e naquelas em que é dificil caracterizar a
populacdo-alvo: areas urbanas com varios postos de vacinagdo, ou onde estdo ocorrendo grandes movimentos de popu-
lac&o.

A avaliagéo de cobertura por amostragem vem sendo aplicada ha algum tempo, inclusive no Brasil. Com sua aplica-
¢ao pode-se chegar a uma boa aproximacéo da real cobertura de vacinagdo, visitando apenas uma parcela da populacao.

Para a sua realizagéo deve-se dividir o municipio em reas bem delimitadas, néo superpostas, de tamanho a ser defini-
do, segundo critérios escolhidos localmente (demograficos, geograficos, socioecondmicos, etc.). Por exemplo: pode-se
dividir o municipio em cinco reas geograficas, fazer cinco inquéritos e descobrir que, em algumas areas, a cobertura vacinal
¢ elevada e, em outras, € baixa. O método permite entdo direcionar a prioridade das agBes do programa.
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S&0 passos fundamentais:

* elaborar um questionario, sobre os aspectos da vacinacao que se quer conhecer na populacao, e as regras para
aplica-lo corretamente;

 preparar mapas da localidade detalhando quarteirfes ou aglomerados rurais onde serdo sorteadas as casas por
visitar;

o treinar o pessoal que realizara as entrevistas;

« definir a equipe que analisara os dados coletados e estimara a cobertura vacinal.

Quando se trabalha com amostragem deve-se cuidar bem da técnica de coleta da amostra, porque depois os dados
obtidos serdo considerados representativos da populagdo toda. Recomenda-se a0 municipio que, ao decidir alguma
avaliagdo utilizando o método estatistico, recorra a literatura especializada ou consulte os niveis central e/ou regional das
secretarias estaduais de Salde ou mesmo o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Quadro 5 - Vantagens e Desvantagens do Método Estatistico

Vantagens

Desvantagens

néo é influenciode, em termos de coberturas
encontradas, pela invaséo e evaséo da
demanda, j4 que os dados do numerader
estardo sempre contidos no denominador;
sendo a oamostragem de populagdo bem
desenhada e executada, pode-se estudar as
variGveis socioecondmicas, como grau de
instrugfio e classe de renda;

pode-se eliminar os problemas de sub-registro
e duplicidade de dados.

elevado custo operacional;

dificuldades de contar, em todas as etapas
(planejomento, execugio e avaliagio), com
pessoal especializade no assunto. Isto leva
com freqiéncia & ma-formulagéo e aplicagdo
de perguntas e quesitos, provocando distorgho
nos resultados;

por ser a vacinagdo uma ofividade dinamica,
com a renovagio rapida da populagio-alve, e
o método representar a situagio em um
momento preciso (prevaléncia instanténea), os
resultados tém utilidode por um tempo
ralativameante curto.
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Texto 17
Avaliacao da Eficacia do Programa de Vacinacao

A avaliagdo da eficacia do programa de vacinagdo tem por base a vigilancia epidemioldgica, por meio da qual se faz
a observacdo e a analise das tendéncias da distribuicao de casos e Obitos das doengas evitaveis pela vacinagdo, bem como
dos fatores que condicionam o aparecimento dessas doencas. As normas e instrugdes que orientam as acdes de vigilancia
epidemioldgica podem ser encontradas em manuais do Ministério da Sadde.

Como j& foi mencionado, o objetivo final do programa de vacinacéo é reduzir ao maximo as doengas imunopreveniveis.
Por isso, é importante a avaliacdo da situacdo dessas doengas no municipio, ndo sé para medir a efetividade do programa
como para poder informar a populagéo sobre o que realmente a interessa, ou seja, a diminuicao das doengas como efeito
das ac0es de vacinagao.

O diagnostico da doenca tem que estar bem claro para os profissionais de sadde. Desde o agente ou visitador
domiciliar, até os médicos e enfermeiros, todos devem conhecer a defini¢do de um caso comum e estar atentos para fazer
a sua notificacdo, além do tratamento e outras medidas necessarias. Esse é um aspecto basico da vigilancia do qual
dependem todos 0s outros.

As doencas podem ser detectadas por meio de notificagdo compulsdria, inquéritos de morbidade, notificagéo das
doencas por “local-sentinela”, investigagao de surtos e outras medidas.

A notificagdo compulsoria, sendo efetuada rotineiramente nos servicos, é 0 método mais rapido de se obter varias
informac0es. Verifica-se que na pratica, infelizmente, ocorrem muitas subnotificagdes, principalmente de doengas como
0 sarampo, a coqueluche e o tétano neonatal, e a qualidade dos diagndsticos ndo € homogénea: muitas vezes ha erros, e
dados sdo colhidos também sem considerar aspectos importantes, tais como idade ou local de moradia do doente.

Os outros métodos para detectar a morbidade na regido, tais como inquérito populacional e investigagéo de surtos,
S80 mais caros, exigem equipe técnica com experiéncia, devem levar em conta todas as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de cada doenca em estudo, porém fornecem dados confidveis e, se repetidos a intervalos regulares,
permitem boa avaliagdo do impacto do programa.

Um outro método possivel € montar um sistema de coleta e transmisséo rapida de dados sobre algumas doencas de
interesse especial em somente alguns servi¢os que atuam como “sentinelas”. Esses servigos sao escolhidos por serem
referéncia para uma demanda significativa da populacéo, por exemplo, policlinicas, prontos-socorros, etc.

Por meio da vigilancia epidemioldgica coletam-se e consolidam-se os dados de ocorréncia de doengas, a fim de
intervir com ag0es concretas. Com esses resultados pode-se reorientar o programa de imunizages, concentrando-se a
atencdo sobre regides, faixas etarias ou periodos do ano nos quais acontecem mais casos ou 6bitos.

Extraido de Como organizar a vacina¢gdo no municipio. 22 ed. Brasilia:IBAM/UNICEF; 1992.
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Texto 18
Eliminando as Oportunidades Perdidas de Vacinacao

A partir de 1990 as coberturas vacinais vém crescendo em todo o territdrio brasileiro.

Necessitamos manter asseguradas coberturas elevadas de forma homogénea em cada localidade, evitando portanto
municipios ou areas municipais onde criangas, gestantes e adultos em geral ndo estdo vacinados.

Um dos principais fatores que determina a manutengéo dessas baixas coberturas é, sem duvida, a perda de oportu-
nidade para vacinar a clientela-alvo.

Nas unidades de sadide, oportunidades s&o perdidas desde o primeiro contato, na recep¢ao, quando a atendente néo
identifica a necessidade de vacinar; assim, como em outros contatos, com o enfermeiro, 0 médico ou outros profissionais
que fazem atendimento. Muitas vezes também ndo é lembrado perguntar:

... E avacina, quando fez?...

Em algumas circunstancias criangas sao apenas acompanhantes de suas mées nas unidades de saude e muitas
dessas criancas ndo completaram seu esquema vacinal. Como os profissionais ndo buscam identificar essa situacéo, as
criancas passam proximas as vacinas e ndo as recebem.

As vezes, sd0 maes gestantes que ja engravidaram quatro ou cinco vezes, tiveram seu pré-natal acompanhado na
mesma unidade e ainda permanecem sem receber a vacina contra o tétano - toxoide tetanico ou dT.

E por isso que muitos recém-nascidos ainda morrem em conseqiiéncia do tétano neo-natal.

Em algumas unidades ainda se observam longas filas de espera e as mées acabam voltando sem serem atendidas.
Embora menos frequente hoje, ha locais em que ainda se verifica a falta de alguma vacina ou o funcionamento da sala de
vacinacdo em apenas um periodo do dia, ou até mesmo o agendamento de algumas vacinas uma vez por semana. Tudo isto
desmotiva a populagéo a acreditar nos servigos e a retornar para a busca da vacina.

Isso é ainda mais forte quando as pessoas da comunidade néo sdo informadas de forma correta sobre a importancia
fundamental do uso das vacinas para evitar as doencas conhecidas como imunopreveniveis - sarampo, coqueluche,
tétano, difteria e outros.

Ha caréncia de informaces que orientem a comunidade sobre a idade ideal para vacinar, nimero de doses e que
tipo de vacina usar para uma doenca especifica.

Também as duvidas existentes, a falta de esclarecimentos sobre as contra-indicagdes verdadeiras das vacinas, trazem
como resultado mées receosas de vacinarem seus filhos quando estes se apresentam levemente gripados, febris, por
exemplo; isso vai atrasando a vacinagdo e essas criangas sofrem o risco de contrair a doenga contra a qual a vacina as
protegeria.

As vezes, as contra-indicagGes falsas sdo orientadas até por profissionais ndo atualizados.

Traduzido e adaptado da publicagdo “Aprovechemos todas las oportunidades de vacunacion: manual de capacitacién.” Colombia:
Ministério da Salud; [199...].

FUNASA - julho/2001 - pag. 131



Vamos refletir como séo transmitidas as informagdes sobre vacinas. Quais sdo essas informagdes. Onde elas sdo
transmitidas. Quem sdo o0s responsaveis pelo seu repasse a comunidade.

Alguém vai dizer: “no radio sempre dizem que é importante vacinar”, mas nem sempre informam que vacina, em
que servico/unidade e qual deve ser a idade minima da crianca para receber cada vacina. Outras pessoas comentardo
sobre informac@es em escolas, igrejas, em maternidades ou postos, pelos profissionais, e até mesmo nos domicilios por
ocasido das visitas de agentes de salde.

Sera que essas informac0es estdo sempre completas? Sera que estdo sendo compreendidas pela populacdo? Além
das criancas, serd que as mulheres em idade fértil ou gestantes estdo sendo vacinadas? E os demais adultos estardo
adequadamente vacinados? Por que ainda ocorrem tantos casos de tétano neonatal no Brasil?

Como estdo sendo desperdicadas as oportunidades de vacinar?

Estd havendo a participagdo comprometida dos nossos governantes? Eles entendem que vacinar significa evitar
doengas graves e mortes? Eles percebem que o resultado de elevadas coberturas de vacinacdo é igual a reducdo da
mortalidade infantil?

O que devemos fazer para ndo perder oportunidades de vacinar?

1) Sensibilizar todos os profissionais que compdem a equipe de saude para que Se comprometam com a vacinagéao
das pessoas que buscam os servigos de salde, sobretudo criancas e mulheres em idade fértil ou gestantes;

2) Promover revisdo sistematica dos cartdes existentes nas Unidades Federadas e fazer a busca aos faltosos a
vacinacao;

3) Destacar o valor do uso do cartdo da crianca, cartdo do adulto e cartdo da gestante. Neles, fica anotada de
forma detalhada a situacdo vacinal, inclusive agendamento das proximas vacinas; e outras informacdes impor-
tantes;

4) Incentivar a participacdo de todos os profissionais de salde nas atividades de vacinacéo, dentro e fora das
unidades: na rotina das unidades, nas campanhas, nos bloqueios e na busca de faltosos e/ou n&o-vacinados;

5) Organizar e garantir funcionamento efetivo do servico de vacinagdo com pessoal capacitado, material disponivel
e 0 efetivo provimento de vacinas;

6) Identificar a sala de vacinacdo nas unidades de satde, com uso de faixa, cartaz, pintura, placas, etc;

7) ldentificar, com radialistas e outros profissionais de comunicacao, uma boa estratégia de informar a populago
sobre as vacinas - as indicacdes e as contra-indicagdes;

8) Estimular a manutengéo e/ou implantagéo de vacinagdo BCG nas maternidades e incluir a vacina contra hepatite “B”;

9) Ouvir a comunidade para definir melhor os horarios para funcionamento do servico de vacinacéo;

10) Buscar integracdo com professores para aprofundar conhecimentos sobre vacinagdo para estudantes e seus
familiares;

11) Esclarecer a comunidade para que ela se torne parceira importante em atividades como:

- informacdo imediata a unidade de salde de suspeita de casos de sarampo, coqueluche, tétano, difteria,
poliomielite, tétano neonatal, rubéola, paralisias flacidas, meningites e outras;

- participagdo em atividades pontuais de investigacéo de casos suspeitos de doencas, e vacinagao de bloqueio;

- informacdo a unidade de satde, sempre que for identificada existéncia de criangas ou gestantes ndo vacinadas;

12) Incentivar os instrutores/supervisores dos agentes de salide e demais membros do Programa de Salide da Fami-
lia a0 acompanhamento sistemético do calendario de vacinacdo, especialmente das criangas e das gestantes; e
ao esclarecimento e convencimento das familias sobre a necessidade de vacinar;
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13) Promover atividades de acompanhamento e avaliagdo do estado de vacinagao das criangas e gestantes, garantin-
do o repasse desses conhecimentos a todos 0s servidores das unidades de sadde; bem como a comunidade em
eventos especiais, visando assegurar identificacdo e execucdo de alternativas diversas de solugdes para 0s pro-
blemas e dificuldades detectados.

Seguramente, eliminando as oportunidades perdidas de vacinagdo estaremos contribuindo para o alcance de
melhores indices de vacinacdo, imprescindiveis para o controle das doencas imunopreveniveis.
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Texto 19
Diagnosticando a Situacao

O ponto de partida para o planejamento da vacinacdo, em nivel municipal, é a elaboragéo de um diagnostico da
situagdo de satde local. Isto servira de base para a definicdo de metas, estratégias e necessidades de recursos humanos,
materiais e financeiros.

O diagndstico deve conter as caracteristicas da populacéo e seu perfil epidemiol6gico. E indispensavel, também,
conhecer a situagdo socioecondmica da populacéo, suas formas de organizagdo, bem como os programas e atividades
que estéo sendo desenvolvidos, a quantidade e qualidade dos recursos humanos e materiais existentes.

1. Qual o Tamanho da Populacao?

O tamanho da populacéo é um dado indispensavel para o calculo das criancas e gestantes a vacinar. Essa informagao
pode ser obtida a partir do censo do IBGE, que é realizado de dez em dez anos. Muitas vezes, porém, esses dados podem
estar defasados quando, por exemplo, o recenseamento foi feito ha muito tempo ou quando o municipio passa por algum
processo de imigragdo ou emigracao.

Geralmente, consulta-se a Secretaria Estadual de Saude, que dispde das popula¢Bes municipais calculadas com
fatores de correcdo de acordo com o IBGE e fornecidas pelo Ministério da Saude.

Quando os dados existentes ndo forem confidveis, e houver subestimativa de populacdo, pode-se realizar um censo
do municipio, com o auxilio de diferentes instancias dentro da prefeitura. Com certeza, esses dados serdo Uteis para o
planejamento de acdes de saude e de outras agdes de interesse municipal. O importante é que ndo haja nenhuma area
omitida por mais dificil que seja o seu acesso.

2. Como a Populagao se Distribui no Municipio?

Os servicos de salide devem ter muito claros os limites geograficos da area na qual estdo inseridos e a densidade
populacional na regido. Para isso, € preciso conhecer bem a geografia do municipio e a localizacdo da populacéo nas
areas urbanas e rurais.

O reconhecimento geografico determinara o nimero de casas, as vias de acesso e a relacdo de uma localidade com
a outra. Cada situacdo requer um planejamento de diferentes estratégias para oferecer servigos de salde, incluindo ai a
vacinacdo. Assim, a forma de trabalhar uma regido industrial, com a populagdo aglomerada em torno de fabricas, é
diferente de uma cidade-dormitorio ou de uma area rural, com populagéo desenvolvendo atividades fixas ou predominan-
temente como boia-fria.

Em geral, considera-se como area de abrangéncia a populacdo que habita a, aproximadamente, 5 quilémetros em
volta do servigo, ou aquela que esté localizada a uma distancia que possa ser percorrida a pé em 20 minutos. Esses
critérios podem ser arbitrarios, pois outros fatores influenciam na utilizagdo do servico, tais como as vias de acesso, 0s
meios de locomocéo, a existéncia de acidentes naturais (rios, morros, etc.) ou artificiais.

Extraido de Como organizar a vacina¢gdo no municipio. 22 ed. Brasilia: IBAM/UNICEF; 1992.
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Outro critério, quando a populagdo urbana for superior, por exemplo, a 15 mil habitantes, é dividir a area em
bairros, distritos ou subdistritos, considerando os parametros anteriores. Ja a populacéo rural tende a ser mais dispersa
e de dificil acesso. O planejamento, entéo, deve levar em conta o fato das casas serem totalmente dispersas ou estarem
aglomeradas em pequenos povoados, vilas, sitios ou fazendas.

E necessario obter ou elaborar mapas e croquis que mostrem precisamente os limites da area de atuacao, indiquem
a localizacdo de populacBes dispersas, povoados, ruas e, se possivel, casas, escolas, igrejas, hospitais e outros pontos de
referéncia, tais como vias de acesso, distancias entre as localidades, rios, ilhas, morros, etc. Essas informaces deverdo
ser checadas periodicamente para atualizagao.

Na realidade, é preciso bom senso para definir adequadamente a populacéo de abrangéncia de um servi¢o de salde,
sendo importante ndo haver superposicao, evitando-se que a populagdo seja contada duas vezes ou que, ao contrario,
fique desassistida.

3. Quais os Recursos Disponiveis?
3.1. Capacidade Instalada

Para planejar as acfes de imunizaces é essencial conhecer a capacidade instalada, ou seja, a quanti-
dade e a distribuicéo geografica dos servi¢os de salide existentes, sua capacidade resolutiva e acessibilidade.
Algumas questdes podem ajudar no levantamento dessas informacoes:

* Quantos sdo os servigos? Sua quantidade é suficiente para atender a demanda de vacinacao?

* Qual a sua natureza institucional? S&o 6rgdos publicos (federais, estaduais ou municipais),
privados ou contratados?

* Que tipo de servicos prestam? S&o postos de saude, ambulatorios ou hospitais? Quais deles
vacinam?

3.2. Resolutividade e Cobertura

E importante identificar como os servigos se estruturam, se ha unidades de referéncia e como funcio-
nam (horarios, poder de deciséo, iniciativa, autonomia de gastos e de solugdes de problemas locais). Se
existem mecanismos de acompanhamento e supervisdo, bem como indicadores, critérios e instrumentos de
avaliacdo. Além disso, deve-se verificar se a populagdo da area utiliza efetivamente esses servicos, qual o
nivel de satisfacdo e de credibilidade.

Com relacdo ao levantamento da situacdo de vacinacdo especificamente, pode-se colocar algumas
questdes como:

Qual a cobertura vacinal nos Gltimos cinco anos?

Esses niveis de cobertura vém aumentando?

Tem ocorrido muitos casos de doencas preveniveis pela vacinagdo? Esses casos localizam-se
em areas especificas?

O suprimento de vacinas tem atendido a demanda?

Que formas tém sido utilizadas para vacinar a populagéo-alvo do programa?
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3.3. Recursos Humanos

O levantamento dos recursos humanos existentes e disponiveis é essencial para o planejamento e a
decisdo sobre admissdo, redistribuicdo, treinamento e reciclagem.

Deve-se identificar a quantidade de profissionais segundo a formacao basica, funcdes, atividades que
desenvolvem, faixa salarial, vinculo empregaticio, carga horaria, qualificacéo, etc. De acordo com cada
situagdo, essa identificacdo devera incluir recursos humanos de outras instituicBes e da comunidade que
atuam na vacinagéo.

3.4. Equipamento, Material de Consumo e Transporte
O planejamento da atividade de vacinacdo requer um inventario da quantidade e condices de uso:

* dos equipamentos existentes: congeladores, refrigeradores, caixas térmicas, botijdes de gas,
termOmetros, injetores, estufas, autoclaves, panelas de presséo, fogdo, etc.;

* dosinsumos, incluindo uma anélise do processo de aquisicdo e suprimento, registro e contro-
le: agulhas e seringas reutilizaveis, material descartavel, algoddo, alcool, caixas térmicas gran-
des e pequenas, gelo, sacos plasticos, impressos (material de divulgacéo, formularios, folhas
de registro, caderneta de vacinagdo, cartdo de controle) e outros materiais.

Com relacdo ao transporte, verificar os veiculos disponiveis, a existéncia de motoristas, as condicdes
de uso e conservagao, as formas de utilizaco e os gastos com combustivel, bem como a disponibilidade dos
servigos de manutencdo mecanica e elétrica, inclusive para os demais equipamentos do servico. Identificar,
também, outras formas de locomocao da equipe e de transporte de vacinas e outros materiais, tais como
coletivos e veiculos de outras instituicBes ou organizagdes da comunidade, analisando a viabilidade e o
resultado dessa utilizagao.

Uma vez obtidas as informacdes sobre os servicos de salde, em geral, e 0s recursos alocados a vacinagéo, em
particular, torna-se Util consolida-las em quadros demonstrativos para facilitar a escolha das estratégias de vacinagdo mais
adequadas. Como sugestdo seguem-se quadros demonstrativos (Quadros 6 e 7).

Quadro 6 - Relacdo dos Estabelecimentos de Salde Existentes no Municipio Segundo sua Natureza e Tipo de Servigos

Prestados
Natureza institucional Tipo de servigo prestado
Publicos Privados Atencéo priméria ATENCAO SECUNDARIA/TERCIARIA
Servicos Fed Est. Mun Néo contra- | Contratados Ambu- Vaci-nagéo Amb. Inter- Pronto- Laboratério
tados latério Especia-lizado nacéo Socorro
S/fins C/fins
lucrati- lucrati-

VOs VOs
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Quadro 7 - Relagéo dos Estabelecimentos Segundo a Capacidade Instalada Existente para Vacinagéo

Nome | Recursos humanos (n°) Recursos materiais (n°)
do esta-
beleci-
Mento
Meédico Enfer- Outros Auxiliar de Agente de Refrigerador Caixas Instalagdo Equipamentos
meira (nivel Enferma- Satde/Vi- Térmicas Hidraulica de Esterilizacdo
superior) gem sitador (pia)
Domiciliar
1
2.
3.
N.

3.5. Que Outros Aspectos Podem Ser Identificados e Analisados?
Além das questdes ligadas aos aspectos técnicos, administrativos e operacionais, é importante, também:

« conhecer melhor a populacdo: nivel de escolaridade, de renda, de emprego; composicao
familiar; formas de producéo e sobrevivéncia, de organizacdo, de lazer, etc.;

« conhecer as instituicdes e organizacdes existentes, bem como os veiculos de comunicacdo
disponiveis;

* identificar como as equipes de saude se articulam com as comunidades de sua area de
abrangéncia.

Esses pontos, embora nem sempre merecam a devida atengdo no processo de planejamento, sdo
basicos para a defini¢do de estratégias que visem a cobertura da populacéo a ser vacinada.
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Texto 20
Definicao e Quantificacao das Metas

A definicdo das metas, ou seja, a quantificagdo dos objetivos, decorre da necessidade de se trabalhar um determina-
do contingente da populacdo-alvo em um periodo de tempo definido, de forma a contribuir para o controle da doenga em
questao.

Para conseguir um impacto epidemioldgico satisfatorio, além das medidas de controle especifica para cada doenca,
€ importante obter coberturas vacinais adequadas. O percentual de cobertura necessario para a interrupgao de cadeia de
transmissdo depende do grau de eficdcia da vacina e das caracteristicas de cada doenga.

O programa de vacinacdo deve objetivar o alcance das coberturas em niveis minimos necessarios ou recomendados
para a quebra da cadeia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis. Esses indices s&o os seguintes:

 paraavacina DTP: cobertura vacinal = 90 dos suscetiveis;

 paraavacina BCG: cobertura vacinal = 90 dos suscetiveis;

¢ paraavacina contra o sarampo: cobertura vacinal = 95% dos suscetiveis;
 paraavacina triplice viral: cobertura vacinal = 95% dos suscetiveis;
 paraavacina contra a poliomielite: cobertura vacinal = 90% dos suscetiveis;
 para 0 toxoide tetanico: cobertura de 100% das mulheres em idade fértil.
 paraavacina conta a hepatite B: cobertura vacinal = 95% dos suscetiveis;
 para febre amarela: cobertura vacinal de 100% dos suscetiveis.

Para facilitar o célculo das metas, habitualmente, divide-se a populagéo-alvo em alguns extratos mais importantes.
Ap6s calcular a meta anual, deve-se desdobra-la em metas mensais ou trimestrais, a fim de realizar avaliacdes periddicas
(que permitam o ajuste das estratégias e a reorientacdo do programa.

1. Grupo Etario de Menores de Um Ano

A meta operacional bésica é vacinar 100% desse grupo, com todas as vacinas do primeiro ano de vida. No caso da
vacina DTP, por exemplo, considera-se a meta alcangada quando 100% das crian¢as menores de um ano receberem as
trés doses basicas. Esse critério € aplicado a todas as vacinas que tém esquema basico com mais de uma dose.

Quando as coberturas vacinais obtidas nos menores de um ano ndo sdo plenamente satisfatorias, criangas néao

vacinadas (suscetiveis) vao se acumulando no grupo de um a quatro anos. O residuo de criangas a vacinar no grupo de
um a quatro anos podera ser calculado com maior precisao se o registro da vacina administrada for feito por ano de vida.

2. Gestantes

N&o existe formula especifica para o calculo do nimero de gestantes a vacinar em cada area, bem como para
calcular o nimero de doses necessario. Esses dados podem ser estimados considerando-se os seguintes parametros:

Extraido de Brasil. Fundagdo Nacional de Saude. Manual de procedimentos para vacinacdo. 32 ed. Brasilia: 1994.
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» numero de gestantes vacinadas, com trés ou mais doses da triplice ou dupla, (DT, dT) ou TT, hd menos de cinco
anos, ndo necessitam de nenhuma dose;

* nUmero de gestantes vacinadas com trés ou mais doses da triplice ou dupla (DT, dT) ou TT, ha mais de cinco
anos, necessitam de uma dose;

* nUmero de gestantes nunca vacinadas, necessitam de trés doses;

» demanda de gestantes ao servico e capacidade do mesmo em vacinar as que nao comparecem.

3. Mulheres em Idade Fértil

Considera-se como mulheres em idade fértil aquelas que estdo na faixa etaria de 12 a 49 anos. A vacinagdo desse
grupo pode assegurar a eliminagdo do tétano neonatal, uma vez que as futuras gestantes ja estardo adequadamente
protegidas.

A vacinagdo da gestante na rede de servicos tem-se mostrado uma pratica com poucos resultados, por ser dificil
identificar quais as mulheres que irdo engravidar ano a ano, bem como aquelas que ja tomaram alguma dose do toxdide
tetdnico em gestacdo anterior ou nos Ultimos cinco anos, somando-se a isso a baixa cobertura do pré-natal na rede de
servigos. A rede de servicos ndo tém conseguido dar assisténcia a gestante, e, quando o faz, a gestante ndo € orientada
adequadamente para a vacinagao.

O célculo da meta de mulheres em idade fértil a vacinar também € feito com base em estimativa do IBGE, que
estabelece um percentual da populagéo geral correspondente a esse grupo.

Para estimar a necessidade de vacinas, considerar as gestantes e mulheres em idade fértil ja vacinadas comdT ou TT.

4. Definicao e Quantificacdo de Metas para Outros Grupos

0 célculo de outros grupos a vacinar (ver exemplos a seguir) deve considerar o comportamento epidemioldgico da
doenca que determinara situagdes e periodos mais indicados para a vacinacdo, bem como as estratégias a serem adotadas.

 para fazer uma estimativa da populacdo a vacinar contra hepatite B na area endémica, deve-se dar prioridade
aos menores de um ano, integrando a administracdo dessa vacina as atividades permanentes do PNI. Para
grupos de risco, incluindo profissionais de saude, pacientes submetidos a hemodialise, renais cronicos, porta-
dores de hemofilia, talassemia e anemia falciforme, assim como para outros grupos ou individuos que se deslo-
cam para a area endémica, deve-se fazer uma estimativa de acordo com associagdes profissionais, hemocentros
e a demanda em periodos anteriores.

 para fazer uma estimativa da populacdo a vacinar contra febre amarela, deve-se considerar o grupo maior de
seis meses da area endémica e, baseado numa média dos anos anteriores, fazer uma estimativa da demanda de
pessoas para essas areas.

 quando é indicada a vacinacdo contra a meningite, em situacdes de surto pelo sorogrupo para o qual existe
vacina, deve-se verificar e calcular a populacdo do grupo etario que tera de ser vacinada com prioridade.

Com o desenvolvimento do programa, os dados ser&o conhecidos com maior precisao, e ser&o identificados outros
grupos suscetiveis na medida em que estejam disponiveis ou seja justificado o uso de outras vacinas.
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Texto 21
O Sistema de Saude e a Comunidade
na Promocao da Saude

Como vimos no inicio deste treinamento, o aparecimento de doencas tém varias causas. Algumas doencas aconte-
cem porque muitas pessoas ndo dispdem de agua tratada; ndo tém lugar adequado para colocar o lixo e as fezes; ndo tém
alimentagdo e nem habitacdo adequadas. Também ndo receberam educacdo bésica nem informac@es adequadas para que
possam assumir atitudes de promogao de sua propria salde. Essas condi¢es de vida, além de contribuirem para que as
pessoas fiquem mais fracas e sujeitas as doencas, fazem com que os agentes causadores dessas doengas se transmitam
com mais facilidade.

Grande parte da populagéo também nédo tem acesso aos servigos de prevencdo e recuperagao da sadde, porque estes
servicos estdo muito distantes ou ndo estdo completamente preparados para atender a populagéo naquilo que ela verda-
deiramente precisa.

Enquanto ndo sdo resolvidos os problemas da agua, do lixo, da moradia, da alimentacéo, algumas coisas podem ser
feitas para evitar que os agentes causadores de certas doencas penetrem e se multipliqguem no organismo das pessoas.
Entre essas coisas estdo: a vacinagao, a construcdo de privadas, a protecao das fontes de agua, o despejo de lixo em locais
apropriados, a educacdo em salde.

Mesmo quando os agentes causadores de doencas ja penetraram no organismo, pode-se evitar a doenca ou 0
agravamento da mesma e a sua transmissdo, tratando o doente, evitando que ele fique perto de pessoas sadias e protegen-
do estas Gltimas.

Algumas doengas, como poliomielite, difteria, tétano, coqueluche, raiva, tuberculose, meningites,
hanseniase, febre tifoide, febre amarela, dengue, rubéola, hepatites, podem e devem ser controladas pelos
servicos de salide, mesmo aqueles mais simples. Para isso, esses servigos dispdem de meios diversos, tais como: vacina-
¢do, tratamento dos doentes, encaminhamento dos mesmos a servigos que disponham de mais recursos, orientagdes para
melhorar as condices da égua, da alimentacdo, do lixo e dos dejetos por meio de informacdes e atividades educativas
para a comunidade.

Além disso, o servico de salide precisa conhecer 0 nimero de nascimentos, 0 nimero de mortes e causas dessas
mortes. E importante também conhecer onde vivem as pessoas, como vivem, como trabalham e se divertem, onde se
educam, quais sdo 0s seus habitos, costumes e crengas; quais a0 0S que Se apresentam em maior risco de adoecer e/ou
morrer e os fatores que estdo determinando este risco.

O nUmero de nascimentos ocorridos em uma comunidade é conhecido pelo registro em cartorio quando, entdo, o
individuo recebe a Certiddo de Nascimento, que é o documento que comprova a existéncia e a nacionalidade da pessoa.
Ninguém deve ficar sem seu registro de nascimento. Se todo recém-nascido for registrado, é possivel conhecer o nimero
de nascimentos e, assim saber o tamanho da populacéo que o servigo de salde devera atender, 0 que ajuda a prever, por
exemplo: as necessidades de vacinas, de profissionais, de exames para auxiliar diagndstico, de medicamentos, etc.

Extraido da cartilha “Doengas transmissiveis: a vigilancia no controle das doencgas.” 32 ed. Brasilia: MS,1989.
Extraido de “Estratégias para a sobrevivéncia infantil”: SUDS/Ceara. Programa Viva Crianca - Fortaleza: 1989.
Extraido de Brasil. Fundacé@o Nacional de Saude. Programa Saude da Familia. Brasilia: 1994.
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O conhecimento do nimero de mortes e das causas dessas mortes ajuda os profissionais a conhecerem melhor a
situagdo das doencas e outros agravos que acometem as pessoas de uma comunidade. A causa da morte é anotada pelo
médico na Declaracgo de Obito (DO), que é um formulario distribuido aos hospitais, centros de satide, médicos e carto-
rios. Além da causa da morte, a DO registra 0 nome, cor, idade, local da residéncia e ocupagdo da pessoa que morreu.
Com esses dados, 0 servigo de saude poderda, por exemplo, verificar se estdo morrendo muitas mulheres de parto ou se
muitas criancas estdo morrendo de sarampo, de diarréia e até se elas eram menores de um ano de idade.

Atualmente, ha locais onde agentes de satide ou equipes de vigilancia e atengdo a sadde da familia acompanham as
familias nos proprios domicilios. E definido um determinado nimero de familias para 0 acompanhamento por cada
equipe. Nesses locais, esses dados sao coletados por essas equipes, principalmente pelos agentes de satde, e sdo disponi-
veis mensalmente.

A disponibilidade desses dados é importante, uma vez que possibilita 0 servigo de salde a analisar se realmente esta
tornando disponivel para a populacdo aquilo que ela realmente esta necessitando. Por exemplo:

 se muitas mulheres estdo morrendo de parto, pode ser que o servigo ndo esteja orientando as parteiras ou n&o
disponham de servigos capazes de oferecer atengdo adequada as gestantes;

¢ semuitas criancas estdo morrendo de diarréia ou de infeccdo respiratoria, pode ser que o servigo de satde ndo
disponha de soro ou de medicagdo para as pneumonias ou ndo esteja conseguindo a confianca da populaco
para procura-lo quando necessita;

e estas criancas estdo morrendo logo que nascem ou antes de completar um més de vida, pode ser que 0
servigo ndo seja capaz de ofertar boa assisténcia a gestante durante o pré-natal, parto e puerpério, ou mesmo ao
proprio recém-nascido;

 se algumas criancas ainda estdo morrendo de sarampo, pode ser que 0 servi¢o de salide ndo esteja vacinando
todas as criancas, ou que a vacina ndo esteja sendo aplicada corretamente.

Na realidade, em qualquer momento ou em qualquer lugar, existem muitos problemas diferentes de saude. Em
geral, 0s que aparecem em maior niimero s&o os que podem ser resolvidos com os recursos disponiveis. E necessério,
entdo, definir algumas prioridades. Por exemplo: se um problema afeta um grande niimero de pessoas deve ter precedén-
cia sobre outros; 0 mesmo acontece quando se trata de doenga grave que determina fatalmente morte ou seqtiela impor-
tante; ou, ainda, quando se tem instrumentos de controle, como as vacinas, 0 soro reidratante, o aleitamento materno
disponiveis.

Atualmente, no Brasil vem se implementando um novo modelo de atencéo a saude, que da énfase a promogéo da
salide e prevencdo das doencas; e fortalece a cura e reabilitacdo de doentes para os quais ndo foi possivel prevenir
doencas. O modelo tem suas a¢des basicas desenvolvidas por equipes de saide formadas por agentes de salde, auxiliares
de enfermagem, enfermeiros e médicos, que tém sob sua responsabilidade um nimero definido de familias localizadas
em um territorio determinado.

Trata-se do Programa Saude da Familia (PSF) que, conhecendo melhor essas familias que sdo vinculadas a cada
equipe, podera atuar de forma preventiva, evitando doencas ao identificar mais facilmente os grupos de maior risco de
adoecer e morrer. Também podera fazer mais precocemente o diagndstico das doencas e tratar imediatamente as mais
comuns, reduzindo deslocamento desnecessario das pessoas na busca de atendimento em centros mais complexos.

Esses centros mais especializados e as internagdes ficam reservados para as necessidades reais que serdo encami-
nhadas pelas equipes do PSF, retornando a estas as informagdes sobre os pacientes que Ihes foram encaminhados. Desta
forma, se fortalece a organizagdo dos servigos em trés niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria), como também
a referéncia e contra-referéncia dos pacientes para se efetivar a melhor atencéo a saude das pessoas.
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Para 0 melhor funcionamento dos servigos e do sistema de salde, é fundamental a existéncia de um sistema de
informacdes que dé conhecimento de todos os problemas, aos profissionais e a populacéo, para que se estabeleca o
compromisso em planejar e desenvolver atividades para eliminagéo, controle e prevencéo dos referidos problemas.

N&o é justo que se espere pelo desenvolvimento econbmico, enquanto milhares de criancas morrem ainda de diar-
réia. A maioria dessas mortes pode ser evitada pelo uso de sais de reidratacdo oral, que corrigem ou previnem a desidra-
tacdo, responsavel maior pelas mortes de doentes vitimas de diarréia, desde que essa situacéo seja conhecida e informa-
da.

Medidas eficazes e de baixo custo sdo também disponiveis para outras doencas, como as infeccOes respiratorias
agudas e as doengas imunopreveniveis. A vacinacdo é uma agdo preventiva disponivel em todo servi¢o de salde e que
depende muito da deciséo de pais ou responsaveis pelas criancas que dela necessitam.

Os profissionais de saude influenciam direta ou indiretamente nas atitudes e praticas da populacdo. Desse modo, 0
conhecimento e o prestigio que detém podem ser usados para capacitar as pessoas a protegerem a si proprias e as suas
familias na promoc&o da sua salide, na prevencao de doencas, e na busca de criangas que estdo atrasadas no seu esquema
de vacinagdo ou sequer o iniciaram.

Para um melhor desempenho dessas tarefas é importante que os profissionais possam responder a si mesmos as
seguintes questdes:

 Serd que o0s pais ou responsaveis pelas criangas conhecem 0s tipos de vacinas e as doses necessarias para a
completa imunizagéo?

 Eles sabem que diarréia e gripe ndo impedem a vacinagao?

 Sera que eles ttm medo das reacOes e por isso ndo retornam para doses subseqtientes?

 Serd que 0 acesso aos servigos tem sido dificil?

De posse dessas informacdes, devem orientar, esclarecer e resolver juntos as ddvidas e os problemas.

Essas sdo atividades que os profissionais que integram as equipes de salde da familia vém desenvolvendo, aumen-
tando as chances de parcerias comunitarias na identificagdo e solucdo de problemas, na humanizagdo e personalizagéo
da atencéo, melhorando cada vez mais os indices de coberturas vacinais, e gerando maior grau de satisfagéo da clientela
e maior eficiéncia dos servigos.

Educacéo, habitacdo, saneamento, urbanismo, agricultura, trabalho e acéo social sdo exemplos de setores que
devem estar integrados e cumplices para o alcance de salde e qualidade de vida da populacdo. Cada um tem um papel
muito especial no desafio para alcancar estas metas.

E preciso acreditar que, citando as palavras do poeta do sertio nordestino, Luiz Gonzaga, enquanto o verde no se
espalhar na plantagdo, enquanto ndo se consolidam de fato as reformas agraria, educacional, sanitaria e econdmica, tdo
necessarias e urgentes, muito pode ser feito para melhorar a sadde da populagéo.

Existem inimeras medidas simples e transformadoras que dependem da sensibilizagdo, da consciéncia, da vontade
de todos e particularmente do nosso trabalho (...), da nossa decis&o de coloca-las em prética aqui e agora (...). Pensar,
desejar, concordar, apoiar ndo bastam! Temos que fazer (...).
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Anexo |
Esquemas de Vacinagéo

Esquema 1
Profilaxia do Tétano
Pds-Ferimentos

Histéria da Imunizacao contra o Tétano Ferimento Limpo ou Superficial Outros Ferimentos
Vacina* | Imunizacéao Passiva** | Vacina | Imunizacéo Passiva
Incerta ou menos de 3 doses SIM NAO SIM SIM
3 ou mais doses
Ultima dose ha menos de 5 anos NAO NAO NAO NAO
Ultima dose entre 5 e 10 anos NAO NAO SIM NAO
Ultima dose ha mais de 10 anos SIM NAO SIM NAO

* Para criancas menores de 7 anos, vacina triplice (DTP) ou dupla infantil (DT).
Para criangas com 7 anos ou mais, aplicar vacina dupla tipo adulto (dT) ou, na falta desta, toxéide tetanica (TT).

**  |Imunizagdo passiva:
. Imunoglobulina humana antitetanica em dose Unica 250 Ul, via IM, ou na falta desta;
. SAT (Soro Antitetanico) 5.000 Ul, por via IM, ap6s teste de sensibilidade negativo;
. Em pessoas alérgicas ao SAT indicar:

3.1. Imunoglobulina humana antitetanica, em dose Unica, 250 Ul, via IM;
. A vacina contra o tétano e o SAT ou imunoglobulina antitetanica.
. N&o hé indicac¢do para emprego de Penicilina G Benzantina e outros.
. Considerar de risco os ferimentos superficiais extensos e queimaduras extensas.

WN P

[0 N

Esquema 2
Vacina da Gestante

“E realizada para prevencdo do tétano no recém-nascido e para a protecdo da gestante com a vacina
dupla tipo adulto (dT) ou, na falta desta, com toxdide tetanico (TT).”

possivel

DOSES 2° DOSE 3 DOSE
1¢ DOSE INTERVALO INTERVALO REFORCO
GESTANTES INiClO IDEAL MINIMO IDEAL MINIMO
10 em 10 anos. Antecipar o
O mais precocemente reforco se houver gravidez entre
Néo vacinada ou incerta 2 meses 1 més 2 meses 1 més 5 e 10 anos ap6s a aplicagdo da

Ultima dose.

Vacinada com:
3 doses (DTP, DT, dT ou TT)

2 doses (DTP, DT, dT ou TT

O mais precoce
possivel

1 dose (DTP, DT, dT ou TT)

O mais precoce
possivel

2 meses

1 més

Se a 0ltima dose foi aplicada ha
mais de 5 anos (usar de
preferéncia dT)

e prazo maximo para aplicar a 22 dose: até 20 dias antes da data provavel do parto.
- reforco de 10 em 10 anos: antecipar a dose de reforco se ocorrer gravidez.
e para a adequada protecdo da gestante e prevencao do tétano neonatal em gestacdes futuras é necessario a 32dose

da vacina. Esta podera ser administrada com intervalos de 6 meses ap6s a segunda dose.
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Esquema 3
Profilaxia Pré-Exposicéo

E indicada para pessoas que, por forca de suas atividades, estejam expostas PERMANENTEMENTE ao risco de infec-
¢do pelo virus rabico, tais como: médicos-veterinarios, bidlogos; profissionais e auxiliares de laboratorios de virologia e
anatomopatologia para raiva; estudantes de Medicina Veterinaria, Biologia, Técnico Agricola, e outros profissionais afins.
E indicada também para aqueles que atuam no campo, capturando, vacinando, identificando e classificando animais

passiveis de portarem o virus.

Vacinas

Fuenzalida & Palacios

Cultivo celular

19 Opcgéo 2° Opgéo
Esquema 4 Doses 3 Doses 2 Doses
Dias de Aplicacéo 0,2,4e 28 0,7e28 O0e 30
Reforco Anual Anual Ap6s 3 Anos

Via de Administragéo

Intramuscular

Intramuscular

Local de Aplicagéo

Musculo Deltoide

ou Vastolateral

Musculo Deltoide

ou Vastolateral

Controle sorolégico: 15 a 30 dias apods a ultima dose do esquema
Resultados: Nivel satisfatorio de anticorpo para raiva = ou > que 0,5 Ul/ml
Se o resultado da titulagdo esta abaixo do satisfatério, devera ser administrada uma dose de reforco e fazer a reavaliacédo
soroldgica. Repetir o refor¢o tantas vezes quanto necessario, até que se obtenha niveis protetores.

Esquema 4
Esquema Para Tratamento Anti-Rabico Humano
Vacina Fuenzalida & Palacios

Condicées do animal agressor

Natureza da exposicdo

Clinicamente sadio

(Cao e Gato)

Raivoso, suspeito, desaparecido, silves
outros animais domésticos

Contato indireto:

—  Manipulacéo de utensilios
confaminados.
— Lambedura em pele integra.

a) Lavar com dgua e sabdo

b) Nao tratar

c) Lavar com dgua e saba

d) Néo tratar

Acidentes Leves:

— Arranhadura.

— Lambedura em pele lesada.

— Mordedura Unica e superficial
em fronco ou membros (com
excecdo das mé&os)

Observar o animal durante 10 dias apés a exposicdo: se o mesmo
permanecer sadio, encerrar o caso. Se o animal adoecer, morrer ou
desaparecer durante o perfodo de observacdo, aplicar o tratamento: 1
(uma) dose didria da vacina até completar 7 (sete), mais 2 (duas) doses
de reforco, sendo a 1% no 10° e, a 29, no 20° dia apds a Gltima dose da
série.

Iniciar o tratamento com 1 (uma)
diéria de vacina, até completar 7 (s
mais 2 (duas) doses de reforco, uma
10° e outra no 20° dia apds a Gltima
da série

Acidentes Graves:

— Lambedura em mucosa.

— Mordedura em cabeca,
pescoco e maos.

—  Mordedura mdltipla e/ou
profunda em qualquer parte
do corpo.

— Arranhadura profunda
provocada por gato.

Iniciar o tratamento o mais precocemente possivel com 1 (uma) dose da
vacina nos dias 0, 2 e 4. Observar o animal durante 10 dias apés a
exposicdo: se o animal permanecer sadio, encerrar o caso. Se o animal
adoecer, morrer ou desaparecer durante o periodo de observacdo,
aplicar o soro e completar a vacinacédo para 10 (dez) doses e mais 3 (trés)
doses de reforco no 10°, 20° e 30° dia apés a Gltima dose da série.

Iniciar o tratamento com soro e 1 (
dose didria de vacina até completa
(dez), mais 3 (trés) doses de reforco, s
a 1% no 10° a 2% no 20° e a 3% no
dia apés a Gltima dose da série.

Vacina de cultivo celular

Acidentes Leves

Observar o animal

5 doses de vacina nos dias 0, 3, 7,

28

Acidentes Graves

Duas doses iniciais nos dias O e 3; se o animal permanecer sadio no
periodo de observacéo, encerrar o caso. Se o animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, administrar o soro e completar o esquema para
cinco doses nos dias 7, 14 e 28 apés a primeira dose.

Soro  mais 5 doses de vacina nos
0,3,7,14 e 28

Observagao: Nas agressdes por morcegos, deve-se indicar soro-vacinagdo, salvo nos casos em que 0 paciente

relate tratamento anterior. Neste Gltimo caso, ndo se indicara soro.
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Esquema 5
Conduta Frente a Reexposicao ao Virus

Nos individuos que receberam série completa (7 + 2 ou 10 + 3, com ou Sem soro), proceder da seguinte maneira:

. , e Doses a serem
Periodo apés a Gltima .
administradas
Dose de Vacina Fuenzalida & Palacios Cultivo celular
Até 90 dias Néo tratar Néo tratar
3 doses, em dias 2 doses com
Apés 90 dias alternados intervalo de 2 dias

Nos individuos que receberam pelo menos 3 doses em dias alternados, 5 doses em dias consecutivos ou tratamento
pré-exposicdo completo, proceder da seguinte maneira:

Doses a serem
Periodo apés a ltima administradas
dose de vacina Fuenzalida & Palacios Cultivo celular
Completar Completar
Até 20 dias para 7 + 2 para 5
3 doses, em dias 2 doses com
Ap6s 20 dias alternados intervalo de 2 dias

Observagdo: Em caso de reexposicdo com histdria de imunizacao anterior, o uso do soro anti-rabico (homoélogo
ou heter6logo) é desnecessario. Esta conduta ndo se aplica aos pacientes imunodeprimidos, que
devem receber sistematicamente soro e vacina homologos; recomenda-se, ao final, analisar
sorologicamente.
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Tratamento Profilatico da Raiva Humana

Observagdes:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lavar o ferimento com &gua e sabdo 0 mais rapido possivel. Se necessario, desinfeta-lo com élcool ou alcool
iodado.

N&o se recomenda a sutura da ferida e, caso seja absolutamente necessario, fazé-la frouxa.

Néo existe contra-indicagao para o uso da vacina anti-rabica. Sempre que possivel, recomenda- se interrupgéo
do uso de corticoides e imunossupressores.

O tratamento deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel. Se houver interrupcao de tratamento, ao reinicia-
lo deve-se completar as doses prescritas e ndo iniciar nova série.

O paciente deve evitar esforcos fisicos e excessos alcodlicos durante o tratamento, na tentativa de minimizar o0s
riscos de eventos adversos.

A dose de soro anti-rabico heterdlogo é de 40 Ul/kg (dose maxima 3.000 Ul). Realiza-lo apds teste de sensibi-
lidade. A dose de soro anti-rabico homdlogo é de 20 Ul/Kg (dose méaxima 1.500 UI).

Fazer a profilaxia do tétano, indicando soro e vacina, quando necessario.

Periodo de observacdo de 10 (dez) dias € aplicavel SOMENTE para cées e gatos. (N&o € usado, portanto, para
outros animais domesticos, micos e macacos, mesmo 0s domesticados ha muito tempo).

Em contato indireto ou em lambedura de pele integra ndo tratar; apenas lavar com agua e sabéo.

As agressdes por animais silvestres (incluindo os macacos) deverdo SEMPRE ser tratadas de acordo com a
lesdo, ou seja, 7 (sete) doses consecutivas de vacina e 2 (dois) reforgos nas agressoes leves; soro, 10 doses de
vacina e 3 (trés) reforgos, nas graves.

As agressOes por morcegos séo SEMPRE consideradas graves e deverdo ser tratadas com soro, 10 (dez) doses
de vacina e 3 (trés) reforgos, independentemente do carater da lesdo, salvo nos casos em que o paciente relate

tratamento anterior.

Ndo é indicado tratamento anti-rabico nas agressoes causadas por: ratazanas de esgoto, rato de telhado, camun-
dongo, cobaia ou porquinho-da-india, hamster e coelho.

Nas pessoas com histdria de tratamento anterior, NUNCA se indica o uso de soro anti-rabico.
No tratamento profilatico humano ndo se considera o estado vacinal do animal agressor.

Toda prescricéo deve ter como base 0 esquema padrdo para tratamento profilatico da raiva humana.
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Anexo 11

Tabela 1 - Informagdes Técnicas sobre Vacinas

0odod0wnaud o bujuo)

(edu9) pzusnpuj b PO

q!H " q dpzuanjul
snjiydowanp o pauoD

g aiypday p pauoD

|PaIA 9211d1] D DIpUOD)

pjosqNy O PIUO)

pjaipwy 8i1qa4 b pIjuo)d

DAIDY D DIJUOD)

(0o1upya|
SpIOXO] | |) OUD}9| O DAUOD)

(1@) juupyu) ojdng
NOCQW._. [o)x=] O_\_mr__ﬁ_ o) O\_t\_OU

(LP) oynpy ojdnQ
:0UDI9 | O @ DUBYI D DIUOD

41Q —921|du] :ounye] o
3 ayonjenbon) O ‘DUBKIJ P PIUOD)

Ql-9Dg 9so|ndiagn| D DU

odwping O pIUOD)

3}I[aIWOI|0g D DHYUOD)

wabpbsoq

SwIN|oA

op5ou |

-siulwpy

ap DIA

|20

OWIUIN [ -puswiodsy
[onpoisy [PUCIDDN| $9S0p SV
ODODAIBSUOD) aJjus O|DAIBIUI

(epopy)

OD5DUDDA

pp oy

o>lojey

oo1SDg

OD5DUPDDA

S9SOP 9P OJBWNN

opSisodwor)

seQ5odNyneds]

147

- pag.

FUNASA - julho/2001



Tabela 2 - Informagdes Técnicas sobre Vacinas

Especificacées

Contra-indicagéo especifica

Eventos adversos

Eficacia

Validade apés a
Abertura do frasco

Apresentacdo

Contra a Poliomielite

Contra o Sarampo

Contira a Tuberculose

Contra a Difteria, a
Coqueluche

e o Tétano: Triplice -DTP

Contra a Difteria e o Tétano

Dupla adulto - dT

Contra a Difteria e o Tétano

Dupla infantil - DT

Contra o Tétano - TT

Contra a Raiva

Contra a Febre Amarela

Contra a Rubéola

Contra o Sarampo, a
Caxumba e a Rubéola

Contra a Triplice Viral

Contra a Hepatite B

Contra o Haemophilus
influenzae b . Hib

Contra a Influenza (gripe)

Contra o Pneumococo
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Anexo 11

MINISTERIO DA SAUDE

FUNDACAQ NACIONAL DE SAUDE

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

COORDENAGAQ GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

FORMULARIO PARA AVALIACAO DE VACINAS SOB SUSPEITA

Y] 161172 10| C- TSRS S PSPPI UF: e

Data da Solicitac&o de Avaliacéo: / /

Telefone de Contato: ( ) FAX ( )

E-mail: pni@funasa.gov.br

A Ocorréncia foi em nivel;

() Local (' ) Regional () Central

Tipos de aferidores existentes no local da ocorréncia:
() Termografo
() Termdmetro de Maxima e Minima

() Termbmetro Linear

IDENTIFICACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS QUE ESTAO SOB SUSPEITA

Nome do Apresentacio Laboratério | Numero Data do Prazo de Quant.
Imunobiolégico P § Produtor do lote |recebimento | Validade de doses
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Nome do Aoresentacio Laboratério | Numero Data do Prazo de Quant.
Imunobiolégico P s Produtor do lote |recebimento | Validade de doses

HISTOTICO 08 OCOITENCIA: .v.veiveeeeeee ettt ettt ettt et et et ettt eee et et eee et et et eeeeseee et eeeeeeeeeeete e eee et eeeeeaeeeeeeeeneeeeeesaeneeens

Houve Alteracéo de Temperatura?

() Sim ( ) Néo

Os Produtos ja haviam sofrido alteragdes de temperatura anteriores (fora do recomendado)?
() Sim () Néo

Ultimo dia em que se verificou a temperatura ideal foi em: / / , s : horas,
quando a Minima era de °C,aMaxima °C e a do Momento °C

O Periodo de Alteracdo foi das : Horas do dia / / , até as
; Horas do dia / /
Isto ocorreu: ( ) Exatamente () Aproximadamente

Dados do Momento em que foi detectado que o imunobioldgico deveria ficar sob suspeita até avaliagdo da COPNI:

Temp. Max °C

Temp. Min °C Em / /

T. Momento oC As ; Hs
Temp. Méx °C

Temp. Min °C Em / /

T. Momento oC As ; Hs
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Temp. Max °C

Temp. Min °C Em / /

T. Momento °C As : Hs

Favor manter os imunobioldgicos armazenados nas condi¢des ideais
até que seja avaliada a situacéo.

CGPNI
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Coordenagéo do Programa Nacional de Imunizagdes
Sistema de Estoque e Distribuicdo de Imunobioldgicos

Guia de Baixa no Sistema

Motivo

Imuno

Laboratério

Lote

Apresentagao

Quantitativo

Obs.:

Obs.:

Data:

/

Assinatura;
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Coordenagéo do Programa Nacional de Imunizagdes
Sistema de Estoque e Distribuicdo de Imunobiol6gicos

Ao Coordenador do PNI Estadual

Solicitamos autorizacdo para proceder as retificacdes abaixo relacionadas, no EDI, em virtude de:

Data

1 Retifica

cdo por Acréscimo

Imunobiolégico Laboratério Local Lote Quantidade
2 Retificagdo por Decréscimo
Imunobiolégico Laboratério Local Lote Quantidade
/ / Assinatura:
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Este Manual foi reestruturado a partir do documento:

“Capacitacdo de Pessoal em Vacinacdo - Uma proposta de treinamento em Servi¢co” - Programa
Nacional de ImunizacBes - Divisdo Nacional de Epidemiologia - Secretaria Nacional de Ac¢des Basicas de
Saude- Ministério da Saude (PNI/DNE/SNABS/MS), Brasilia, 1989.

Responsaveis pela reestruturacao
Cristina Maria Vieira da Rocha - Pedagoga/Sanitarista
Jocileide Sales Campos - Médica/Pediatra

Apoio
Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia - UNICEF

Créditos da Versao Original
Secretario Nacional de A¢bes Béasicas de Saude - Edmundo Juarez
Coordenador do Programa Nacional de Imuniza¢6es - lvanildo Tajra Franzosi

Grupo Técnico de Elaboragéo

- Benedita Rodrigues Soares - Servigo Estadual de Imunizac8es - Secretaria de Estado de Saude do Ceara.

- Cristina Maria Vieira da Rocha - Diretora da Divisédo Nacional de Educacdo em Saude do Ministério da Saude.

- Inés Vian - Secretaria de Estado de Saude do Parana.

- lIsabel Cristina Aparecida Stefano - Programa Nacional de ImunizacGes do Ministério da Saude.
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- Jocileide Sales Campos - Departamento de Ac¢des Basicas de Salide da Secretaria Municipal de Saude de
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- Maria Filomena Gouveia Vilela - Divisao de Imunizagdo do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secre-
taria de Estado de Saude de S&o Paulo.

- Maria Regina de Capitani Ojeda - Divisao de Imunizagdo do Centro de Vigilancia da Secretaria de Estado
de Saude de Sao Paulo.

- Roseana Josué Raposo - Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Salde de Alagoas.

- Yone Francis Chehuan Melo - Programa Estadual de Imuniza¢fes da Secretaria Estadual de Imuniza¢des
da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas.

Colaboracéao Especial
Roger Shirimpton - UNICEF
Financiadores - Ministério da Salde e UNICEF

Revisdo do Manual — 1997
Coordenadora do Programa Nacional de Imunizac¢Ges
- Maria de Lourdes de Sousa Maia

Grupo de Revisdo do Manual

- Angela Aparecida Costa - Servico Especial de Salide de Araraquara/FSP/USP/SP

- Ernesto Isaac Montenegro Renoiner - Programa Nacional de Imunizagfes /CIAIM/CENEPI/FUNASA/MS
- Ivone Perez de Castro - Secretaria de Saude do Distrito Federal
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Diagramacao, Normalizacéo Bibliografica, Revisdo Ortografica e Capa:
ASCOM/PRE/FUNASA
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