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RESUMO

A imunizacdo € uma acgao basica de saude que apresenta resultados importantes e
imediatos na redugdo da mortalidade infantil. Através da imunizacdo, as pessoas
sdo protegidas contra doencas, formando uma espécie de barreira defensiva na
propagacédo das mesmas. Neste trabalho sera realizada uma abordagem minuciosa
sobre capacitacdo em Sala de Vacinas, através de orientacbes eficientes aos
profissionais da area de saude para que aprendam sobre imunizagcdo e o esquema
basico eficaz de vacinagdo. Na medida em que os esforgcos se mantenham e sejam
ampliados, almeja-se que em um futuro proximo a populagdo esteja a salvo do
sofrimento, da deficiéncia e até do obito, que causam as doencas evitaveis quando
vacinados. O enfermeiro torna-se peca fundamental nesse processo, na
administracao e treinamento em servico, mediante seu conhecimento técnico e
cientifico. Dos profissionais que atuam na sala de vacina, exige-se competéncia
técnica e responsabilidade na prestagdo de servigos com assisténcia integral,
solicitacdo de materiais e conservagéo dos equipamentos.

Palavras - chave: Sala de vacina, capacitagao, imunizagao, enfermeiro.



ABSTRACT

Immunization is a basic action of health has important and immediate results in
reducing infant mortality. Through immunization, people are protected against
diseases, forming a kind of defensive barrier in the spread of them. In this study, we
conducted a thorough approach of empowerment in Vaccinations room through
effective guidance to health professionals to learn about basic immunization and
effective vaccination scheme. To the extent that efforts are maintained and
expanded, envisions that in the near future the population is safe from suffering,
disability and even death, preventable diseases that cause when vaccinated. The
nurse becomes key part in this process, administration and training service through
its technical and scientific knowledge. Of professionals working in the vaccination
room, it requires technical competence and responsibility in providing comprehensive
care services, request for materials and maintenance of equipment.

Keywords: Room vaccine, capacity, immunization, nurse.
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INTRODUGAO

A Vacinagao é um servigo basico, passando obrigatoriamente a ser planejada
no conjunto de acdes oferecidas pela rede de servicos de saude de
responsabilidade do municipio. Desde que o mesmo esteja habilitado a receber
recursos e com o grande crescimento populacional da regido, amplia — se a oferta
dos servigos especializados, com capacitacdo do pessoal composta por profissionais
de varias categorias, para execugao da atividade de vacinagado, supervisao,
treinamentos especificos e atualizagcbes, da qualidade do trabalho e a consecugao
das metas propostas dependem do quantitativo de pessoal e realizacbes de
capacitagbes continuadas que favorece as habilidades técnicas com os
imunobiolégicos.

O Ministério da Saude disponibiliza alguns instrumentos de capacitagao para
os profissionais envolvidos com atividades de vacinagao. Tais como, treinamento em
sala de vacina, gerenciamento em rede de frio, em sistema de informagéo e
vigilancia de eventos adversos.

O processo de capacitagdo é continuado por meio da supervisdo técnica
sistematica, além disso, prevé a capacitagao do pessoal ndo envolvido diretamente
com a atividade de vacinagao, bem como de profissionais de outras instituicdes. A
qualificagao profissional é parte integrante do Planejamento em Saude o qual é um
processo continuo e dinamico que consiste em um conjunto de agdes intencionais,
integradas, coordenadas e orientadas para tornar realidade um objetivo futuro, de
forma a possibilitar a tomada de decisdes antecipadamente. Essas agcdes devem ser
identificadas de modo a permitir que sejam executadas de forma adequada e
considerando aspectos como prazo, custos, qualidade, seguranga, desempenho e
outros condicionantes.

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) pressupde a
atuacao continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das
trés esferas de gestdao do SUS. Alem disso define elementos e caracteristicas que
visam a dotar os gestores — de forma oportuna, e segundo as especificidades de
cada esfera de direcdo — do planejamento de que necessitam para a oferta de agdes
e servigos capazes de promover, proteger e recuperar a saude da populagéo. Tal



forma de atuacdo deve possibilitar a consolidagdo da cultura de planejamento de
forma transversal as demais agdes desenvolvidas no SUS. (BRASIL, 2001).

Conforme acima mencionado, o valor da capacitacédo para a vacinagao esta
explicita nas agdes de planejamento da area de Enfermagem a qual ndo se volta
somente a obtengdo de coberturas, como também a verificagdo de indicadores e
instrumentos que permitirdo avaliar ndo somente a efetividade do servigo, mas
também a eficiéncia, a progressividade, a relevancia e outros aspectos relacionados
a qualidade dos servigos ofertados a populacdo.(BRASIL, 2002).

A instancia nacional no tocante a vacinagao, continua a exercer as funcdes de
normalizacdo e de coordenagédo, alem de promover condigdes e incentivar o gestor
municipal no sentido de que esta agao se integre de forma definitiva, nas demais
acgdes ofertadas pelo sistema de saude de cada municipio. O Programa Nacional de
Imunizacgao (PNI) se integra definidamente a epidemiologia e a projetos abrangentes
no ambito da promog¢ao da saude de criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
outros grupos. (BRASIL, 2002).

Para efetivacdo do treinamento torna-se imprescindivel a presenga do

enfermeiro, o qual vai direcionar e coordenar a operacionalizagao do trabalho.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Descrever através da revisao de literatura a importancia da atuacéo do

enfermeiro (a) capacitado junto a sala de vacina.

2.2. Objetivos Especificos:

¢ Identificar as questdes envolvendo a sala de vacina;

e Discorrer sobre o gerenciamento abrindo espago para capacitagao;

e Destacar a contribuicdo do enfermeiro, como parceria eficaz, que reforce
ensinamentos para a mobilizagdo contextualizada que deve ser completa,

concisa, correta e clara.

3. METODOLOGIA

O estudo em foco € embasado em artigos cientificos, livros, manuais do MS,
Biblioteca Julio Bordgnon, respaldado pela busca eletrénica em bases de dados e
sites oficiais, todos em concordancia a tematica trabalhada. O referencial teérico foi
construido no periodo de agosto de 2010 a junho de 2011, com privilégios
direcionados aos conteudos referentes aos topicos, a saber, nogdes imunoldgicas,
gerenciamento como espago para a capacitacdo, e o envolvimento do enfermeiro.

A capacitagao é a fonte de conhecimento que fornece o embasamento teorico
para o profissional desenvolver medidas de solugcdo para determinados problemas
que na apresentacao do trabalho possa ocorrer.

Esse trabalho de final de curso compde-se aos itens na seguinte disposigao:
sala de vacina, infra - estrutura, organizagcédo, funcionamento e profissionais.
Gerenciamento abrindo espago para a capacitagado: estratégias para capacitagéo
profissional, Territorizagao, Planejamento, Busca ativa, Capacitacdo e o

envolvimento do enfermeiro.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Sala de Vacina

A vacina e considerada um meio importante de prevengao para determinadas
doencas, utilizadas para a populagdo humana nas diversas faixas etarias e também
a mais competente interferéncia sanitaria que a humanidade ja produziu, dentro
deste conceito tem-se que a sala de vacina € o espaco destinado a administracao de
imunobioldgicos, cujo servico que hospeda tem por objetivo vacinar contra
determinadas  doengas, segundo normas  estabelecidas e aceitas
internacionalmente. Portanto suas instalacbes devem ser exclusivas para a
administracdo de vacinas de forma que limitam o fluxo dos usuarios as demais
dependéncias da Unidade Basica de Saude (UBS), (BRASIL, 2008).

O Decreto de Lei N° 78.231/1976, Brasil (2002) estabelece que todo servigo
de vacinagao devamos possuir meios para o armazenamento dos imunobiolégicos e
sua perfeita conservagdo, como também o material de consumo, registro das
vacinas aplicadas nos devidos formularios, as instalagdes fisicas para as atividades
de vacinagao devem ser de acordo com as normas para O Sistema de Planejamento
do Sistema Unico de Saude (SUS 674/1997. Os trabalhos devem ser dotados no
minimo dos seguintes ambientes: Recepgado, consultério, sala de vacinagao
exclusiva e sanitaria ou banheiros.

Conforme Resolugao de Diretoria Colegiada, Numero 50 (RDC 50) a sala de
vacina deve possuir: area minima 9m? com dimensao minima de 2.50m.

As atividades de sala de vacinacdo sdo realizadas por uma equipe de
enfermagem, com capacitagdo especifica no manuseio, conservagido e
administragcao dos imunobiologicos (FUNASA, et al. 2001).

Visando ilustrar o fluxo adequado em sala de vacina segue a figura.
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Figura 1- Fluxo basico da sala de vacinagéo. Fonte-Manual de Vacinagéo.

Mediante o exposto faz-se necessario para operacionalizagdo todo material

segundo as disposi¢des acima citado.

4.2. Infra — Estrutura das Salas de Vacinas

A sala de vacina € o espaco destinado a administragdo de imunobioldgicos, cujo
servico tem por objetivo vacinar contra determinadas doengas, segundo normas
estabelecidas e aceitas internacionalmente. Portanto suas instalacbes devem ser
exclusivas para a administragcdo de vacinas de forma que limitam o fluxo dos
usuarios as demais dependéncias da Unidade Basica de Saude - UBS (BRASIL,
2008).

As instalacgbes fisicas para as atividades de vacinagdo devem ser de acordo
m as normas para Projetos Fisicos de Estabelecimento Assistencial de Saude
(PFEAS), segundo a Port. do MS N° 674/1997. Os trabalhos devem ser dotados no
minimo dos seguintes ambientes: Recepgado, consultério, sala de vacinagao
exclusiva e sanitaria ou banheiros.

Conforme, Resolugdo de Diretoria Colegiada, (RDC/50) a sala de vacina

deve possuir area minima 9m? com dimensao minima de 2.50m.
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4. 3. Organizagao e Funcionamento da Sala de Vacina

A organizagdao e funcionamento da sala de vacinagdo devem abordar
principalmente a conservagao dos imunobiolégicos. Nao deixando de observar os
principios basicos de desinfecgao terminal e concorrente, bem como as técnicas de
administracdo de cada imunobioldgicos, a fim de resguardar a qualidade do produto
a ser administrado ao cliente; contemplando também todos os procedimentos que
antecedem a administragao, sejam atividades de registros diarios ou mensais.

Portanto, as instalacbes devem ter as paredes e o piso lavavel; com pia e
torneira que dispensa o uso das maos o interruptor deve ser especifico para cada
equipamento elétrico o ambiente deve ser com circulagcdo de ar e iluminagéo
adequados e ser exclusivas para a administracdo dos imunobiolégicos. O
refrigerador, de compartimento unico, com disposicdo minima para 280 litros,
aproximadamente. Assim como, usar dois refrigeradores: um para o0s
imunobiolégicos em estoque e outro para os produtos que serao utilizados
(FUNASA, 2002).

No dia de trabalho as duas geladeiras podem ser substituidas por uma
geladeira fabricada principalmente para a conservagao dos imunobiologicos. Deve
ter caixa térmica para manter os imunobiolégicos que serdo consumidos no dia de
trabalho, arquivo ou fichario, mesa do tipo escrivaninha com gavetas; no minimo trés
cadeiras, suporte para papel toalha, armario com porta para guardar material,
bandeja de acgo inoxidavel (grande, média e pequena), tesoura de ponta reta com
ponta romba, gelo reciclavel, termdmetro de maxima e de cabo extensor, caixa
especial para coleta de material perfuro cortante, depdsito de lixo comum, com
tampa, saco plastico para lixo descartavel, material para o registro das atividades,
impressos e manuais técnicos e operacionais, cartdo da crianga masculino e
feminino, do adulto e da gestante, cartdo de controle ou ficha de registro, mapa
diario de vacinagao (registro imediato), boletim mensal de vacinagao, boletim de
campanha de doses aplicadas de vacina, mapa para controle diario da temperatura
do refrigerador, ficha de investigacao dos eventos adversos pos - vacinagao, ficha
de fluxo imediato de eventos adversos pos - vacinagao, outros impressos, formulario
para inutilizardo de imunobioldgicos, graficos para acompanhamento de cobertura

vacinal, etc.



19

Manual de normas de vacinacdo, manual de procedimentos para vacinagao,
manual de eventos adversos pos - vacinagado. Manual de gerenciamento em rede de

frio, outros manuais técnicos e operacionais. (FERNANDES, et a/,2009)

4.4. Profissionais

No que diz respeito aos profissionais atuantes nesse local, a equipe de
enfermagem, os mesmos devem estar registrados no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), estando capacitados para o manuseio, administracéo e
conservagao dos imunobiolégicos. Essa equipe deve ser composta por um ou dois
técnicos de enfermagem, capacitados em sala de vacinas, para a realizagao das
diferentes vacinas exigidas pelo Ministério da Saude (MS), sob a supervisdo de um
enfermeiro também capacitado. Exige-se a responsabilidade técnica, pelo trabalho
prestado, estabelecida na resolugao N° 302/2005, do COFEN (FARHAT, et al.2000 ).

A publicacéo intitulada “Programa de Imunizagdo e Sala de Vacina” (PISV), do
MS do ano 2000 determina que sejam, responsabilidades do profissional que
trabalha na sala de vacina: prestar assisténcia de maneira integral, com respeito e
responsabilidade; solicitar materiais de consumo e imunobioldgicos; conservar os
equipamentos em boas condicbes de funcionamento; acompanhar a cobertura
vacinal de sua area de abrangéncia; divulgar os imunobioldgicos disponiveis; avaliar
e acompanhar sistematicamente as atualizagdes técnica cientifica (BRASIL, 2001).

Dentro dessa logica de responsabilidades em saude, torna-se necessario
apresentar nogdes de imunologia com vistas a sedimentar a importancia da
capacitagao para a implementacédo das agdes de servigos destinados a sala de
vacina. Sendo assim, tem-se que Imunologia € o estudo das alteragbes da
imunidade; tem origem no grego phatos, que significa doengas que acontecem
quando o corpo entra em contato com os virus ou bactérias presentes no meio
ambiente, € um ramo da microbiologia, desenvolvendo estudo sobre as doencgas
infecciosas e das respostas do corpo a estas doengas. (FORTE, 2007)

Resposta imunologica € o mecanismo pelo qual o organismo reconhece a
substancia estranha (estas células sdo provenientes de células primordiais da
medula 6ssea, dao origem a linhagem linféide e a mieldide, estreptococos beta-

hemoliticos do grupo A), ja outros ao epitélio bronquico (exemplo, a Bordetella
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pertussis), ou a mucosa intestinal (exemplo, rotavirus), etc., podem estar sujeito a
especificidade das adesinas microbianas e receptores das membranas celulares. A
apresentacao ou ndo de infecgao esta sujeito a fatores, bem como dose infectante
(inoculo), viruléncia, modo que o microrganismo é apresentado ao hospedeiro e
condi¢ao imunolégica do mesmo (BRASIL, 2006).

A eficacia da resposta do organismo a vacina dependera da (conservagéo,
qualidades, esquema de vacinagao), assim como as condigdes do individuo (fase da
vida, situagao nutricional, terapia com imunossupressores). A eficacia da resposta
imunitaria consiste na: primeira resposta depois da administracdo da primeira dose
da vacina, o pico de anticorpos passarem a ter de 7 a 14 dias, com o
desaparecimento em certo tempo ou em anos. Na resposta secundaria ou meméria
imunoldgica: no individuo antecipadamente sensibilizado através de estimulos
primario, as proximas doses da vacina produzirdo uma resposta mais rapida com
maior produgéo e resisténcia dos anticorpos (KAWAMOTO, 1995).

A resposta imune reconhece o patégeno seguido de sua abolicdo através de
organismo imunolégicos. Dessa forma pode- se qualificar a imunidade em natural ou
artificial, em ativa ou passiva. Os leucocitos sdo elementos fundamentais envolvidos
na resposta imune. A resposta primaria envolve também os anticorpos (moléculas
produzidas pelos linfocitos B) e o sistema complementar, grande partes dos
microorganismos sao encapsuladas por propriedades antifagocisticas sdo ingeridas
exclusivamente por fagocitos, porque estdo recobertas de anticorpos/
imunoglobulinas (DAVI, 2008).

ApOs a pessoa ser vacinado ira desenvolver uma resposta secundaria
humoral ou celular, o qual envolve o aumento de células B ou T de memodria,
producao de IgG ou IgA, acelerando a resposta contra o patégeno, em alguns
episodio podera ser tardia , ja a imunizagao ativa é mais duradoura que a humoral;
podendo ser adquirida naturalmente a imunidade ativa depende da imunidade
celular, que é atribuida pela suscetibilidade de linfécitos T, e da imunidade humoral,
que se da através da resposta aos linfécitos B o processo de imunizagdo ocorre

apo6s a administragao de uma vacina (JANENAY, et al. 2007).
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4.5. Vacinas

Séao substancias que tem a finalidade de imunizar o organismo contra doengas
bacterianas e virais. Sdo preparadas a partir de microorganismos mortos ou inativos,
mas atenuado pelo formol, por outra substancia ou pelo calor. As substancias
mantém suas propriedades antigénicas e suscita no sangue do individuo inoculado a
formacgao do antigeno que o protegem contra os microorganismos correspondentes
(SILVA, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (MS), imunizar & proteger um individuo
contra determinadas doencgas, através da vacinagao. As vacinas podem ser vivas ou
nao vivas sdo formadas de microorganismos, obtidas a partir de capas naturais
(selvagens) e atenuadas através de culturas especificas (vacinas contra poliomielite,
sarampo, caxumba, rubéola e febre amarela) causam infecgao similar a natural, com
potencial altamente protetora a partir da primeira dose ja obtém imunidade
geralmente por toda a vida. As vacinas virais (vivas) induzem a imunidade maior e
de longo prazo nas primeiras doses. Vacinas combinadas sao aquelas com
diferentes tipos de vacinas no mesmo frasco, exemplo: vacina Tetravalente
(BEJAMIM, 2002).

Vacinas conjugadas possuem menos poténcias porque as proteinas usadas
estdo com minimas concentracbes, a caracteristica da vacina viva atenuada é
realizada por classificagdo de microorganismos de pouca viruléncia e € cultivada sob
situacdes diferentes por meios de cultura para a atenuagao das doses, sao repetidas
visando a imunidade. Ja a vacina ndo viva possui patégenos virulantes e sao
inativadas por processo quimico, fisico e manipulagdo, sdo necessarios varios
reforgcos para causar boa imunidade. As vacinas devem ter étima qualidade e deve
acatar aos seguintes normas: inocuidade, ser benéfica ao individuo e ter o minimo
de efeitos indesejaveis; ndo deve possuir substancias estranha ou estar
contaminada com bactéria; devendo ser auténtica, deve ter capacidade de estimular
o desenvolvimento de anticorpos em abundancia garantindo um alto nivel de
protecédo (BRASIL, 2005).

Visto que a vacinagédo tem como finalidade reduzir a morbimortalidade, para
que haja eficacia e necessario seguir um parametro estabelecidas pelo Programa
Nacional de Imunizagéo (PNI), e com base nessas Normas Técnicas que orientam a

utilizagcado de cada imunobioldgico, a Agéncia de Vigilancia em Saude (AGEVISA) do
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Estado de Rondébnia, disponibilizou aos municipios afins o0 esquema de vacinagao
dos diferentes ciclos de vida e clientelas, conforme ilustragdo a seguir.
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Esquema de vacinagao do adulto, idoso e gestante (verso). Fonte — AGEVISA, Mediante as tabelas

exposta faz-se necessario o conhecimento atualizado da vacina, assim tornando indispensavel a

capacitagao do profissional de enfermagem.
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4.6 GERENCIAMENTOS ABRINDO ESPAGO PARA A CAPACITAGAO

4.6.1 Estratégia para Capacitagao Profissional Envolvendo a Sala de Vacinas

Na reflexdo sobre conceito administrativa vale ressaltar que a enfermagem
como parte integrante do sistema de saude focaliza varias fungbes em busca do
desenvolvimento organizacional de forma técnica e administrativa voltada a sala de
vacina; é necessario ter uma visdo global do assunto e ser capacitado de acordo
com as normas técnicas do MS, nas demandas educativas, assistencial basica e
atualmente dentro de uma perspectiva de mudancas das acgdes sociais € nas
politicas de saude. Foca o enfermeiro planejador, competente nas técnicas
epidemiologicas (SANTOS, et al, 2007).

Enfatizando a importdncia da supervisdo no processo administrativo
envolvendo aspectos educativos, de controle e de avaliagdo de saude a supervisao
contribui para a manutencao de qualidade de servicos prestados a comunidade e
para o desenvolvimento profissional. Com base no treinamento, bem como a
importancia de conhecer seu territorio com suas necessidades partindo desse
pressuposto, o enfermeiro pode: Alencar propostas de planejamento estratégico
abordando as a¢des e metas a serem alcancadas. Tendo em vista que o enfermeiro
além de ser capacitado deve participar continuamente de atualizagbes e ter
conhecimentos de novos protocolos de vacinas, realizarem pds- graduagao na area
de vacinagédo e manter-se na gestdo em atencéo primaria (PEREIRA, 2006).

A administragdo e o treinamento em servico sdo realizados por um
enfermeiro. Podendo ampliar a equipe de acordo com a demanda dos servigos de
saude e avaliagdo do processo, com desenvolvimento das atividades na sala de
vacina, as quais compreendem organizagdo do ambiente, administragdo de
imunobiolégicos. A relevancia de o enfermeiro conhecer seu territorio de atuagao
centra-se no objetivo: conhecer e implantar as agbes visando fornecer subsidios as

praticas relacionadas a imunizagao (FEITOSA, 2011).
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4.6.2 Territorializagao e Planejamento

Tem-se que o planejamento em saude, bem como a Territorializagédo podem
ser tidos como instrumentos e meios para a descentralizagdo das ag¢des de saude,
aproximar e adaptar agdes e recursos das necessidades e do perfil epidemioldgico
das regides diferente do pais.

Para reconhecer seu territério de responsabilidade para além
da paisagem, ndo basta a equipe da unidade de saude o
olhar desarmado, que n&o ultrapassa a superficie dos
fendbmenos. Recomenda-se, a aproximagdo com o olhar do
antropologo, que, procura ativamente estranhar o que lhe é
familiar e familiarizar-se com o que Ihe é estranha (CHIESA;
KON, 2005 apud NORONHA, 2007).

Pode-se entender por territério como uma instancia de poder. Assim, as
divisdes territoriais utilizadas no SUS, s&o: o municipio, o distrito sanitario e a area
de abrangéncia de servigos de saude sdo campo de acdo de carater administrativo,
gerencial, econdmico ou politico. Além disso, esse poder é organizado por meio das
redes de relacionamento humano que se constitui o espago. O principio de saude
igualmente se forma sobre um apoio territorial, com significado de distribuicdo dos
servigcos de saude seguindo uma légica de demarcagdo de areas de abrangéncia,
sendo coerentes com os niveis de complexidade das agdes de cuidado. As diretrizes
estratégicas do SUS - Lei 8080 (PEREIRA, 2008).

Tendo em vista que a territorializagao almeja delimitar um territério de
abrangéncia definir como a populagao sera beneficiada e apropriar-se junto com ela
do perfil da area e da comunidade. Identificar barreiras e acessibilidade dentro da
area de abrangéncia, identificar condi¢des de infra-estrutura e recursos sociais.
Alencar problemas e necessidades definindo um diagndstico da comunidade de
forma continuam. Identificar o perfil demografico, epidemioldgico, socioeconémico e
ambiental. Identificar e assessorar-se em liderangas formais e informais
potencializando os recursos desse territério desse modo, torna-se evidente a
importancia de se planejar em saude, principalmente quando se aborda questbes
sobre vacinagdo, uma vez que seu objetivo maior se traduz na prevencao de certas
doencgas (NETO, 2008).
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Entende-se também por territério na pratica de trabalho da ESF. Percebe-se
que o entendimento de territorio por parte dos grupos de técnicos e usuarios do
sistema de saude tende a influenciar de que forma esse territério sera acionado a
pratica de suas ag¢des. Dessa forma, busca-se em alguns documentos destaque que
apontam para o entendimento de territério inerente ao ESF, como suas incoeréncia
e semelhancga. Além disso, recomenda-se considerar a diversidade sociopolitica,
econdmica, densidade populacional e acessibilidade aos servigos, entre outros
fatores na adstricdo da populagdo e demarcagao das areas (PEREIRA, 2006).

Com base no conhecimento do territério delimitando sua area de abrangéncia
o Enfermeiro pode elaborar um planejamento estratégico de acordo com OMS
(Organizagao Mundial de Saude) o, em seu Plano Nacional de Saude (PNS),
visando o fortalecimento da gestdo democratica, juntamente com os profissionais de
saude na gestao dos servigos, garantindo a valorizag&o profissional e o alcance das
metas prospotostas, alem do fortalecimento entre o relacionamento dos
trabalhadores gerando atendimento humanizado (JONAS, 2011).

Na abordagem referente as atividades desenvolvidas no setor de trabalho, a
maior parte dos enfermeiros menciona desempenhar tanto as assistenciais, quanto a
gerencial. Dentre as assisténcias referentes temos a imunizagdo como uma agéo
que necessita principalmente do enfermeiro na questado gerencial abordando tanto
os recursos humano como materiais, ressaltando que o treinamento do trabalho
interdisciplinar e intersetorial sdo vitais para a ampliacao das a¢des da Estratégia da
Saude da Familia (ESF), pois permiti o implemento do cuidado integral e resolutivo,
sendo também uma forma de solucionar os problemas da populagcdo de forma
integrada, considerando a sua totalidade (BRODANI, 2010 ).

E enfatizando as alteragbées das necessidades de saude do povo brasileiro e
a modificagbes ocorridas no campo saude nos ultimos anos alterou a adocédo de
novos exemplos gerenciais, com um novo perfil do profissional preparado para atuar
no conjunto de cuidado com principios de equidade, integralidade e universalidade,
estimulando transformagao nos parametros educacionais para o desenvolvimento do
profissional enfermeiro. (ALMEIDA, 2011)
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4.6.3 Busca Ativa

Visto que a busca ativa € um instrumento importante na busca aos usuarios
faltosos a vacinagao, atualmente as UBS trabalham dentro de uma nova légica onde
o Agente Comunitario de Saude (ACS) esta inserido na equipe do ESF e tem um
papel fundamental na questdo busca ativa. A nova estratégia do setor saude,
representada pelo ESF, ndo deve ser entendida como uma proposta marginal, mas,
sim, como a substituicdo do modelo vigente, plenamente sintonizada com os
principios do SUS e, acima de tudo, voltada a permanente defesa da vida do
cidad&o. Essa estratégia, iniciada com a incorporagado dos ACS nas UBS, contribui
para que as atribuicbes e as responsabilidades apontadas para a atencédo basica
possam ser executadas e assumidas de uma forma inovadora, com efetiva mudanca
na organizagao dos servi¢cos de saude.

Todos os ACS acompanham entre 450 a 700 pessoas no seu territério de
trabalho, que da uma média de 150 familias, sendo, possivel conhecer todas as
pessoas, portanto assim sabendo identificar quais s&o os faltosos. Mas, para que
exista uma equipe de ACS que trabalhe de verdade, precisa-se, ter primeiro um
enfermeiro (a) gerente que saiba liderar seu grupo e, que esteja preparado para
atuar em consonancia com o programa nacional de imunizagdo (NUNES, 2001).

Segundo (GATTI, 2005). Em 1973, foi criado o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), como um conjunto de medidas cuja proposta era redirecionar a
agao governamental, adequando-se aos alvos e diretrizes do Programa Ampliado de
Imunizagées da (OMS) a fim de contribuir para diminuigdo do percentual de
morbimortalidade na infancia por meio do controle e erradicagdo das doencas
infecto-contagiosa e imunopreveniveis, possibilitando aos gestores de saude o
controle, a aten¢do e/ou prorrogacéo de riscos. Este processo é analisado por meio
do registro de vacinas aplicadas e area de abrangéncia.

Assim como a quantidade populacional por faixa etaria em um espacgo
geografico, denominada cobertura vacinal. Visando a efetividade da vacinagao e
promovendo de vida protecao aos individuos, o PNI normatiza as a¢des e atividades
do programa tendo o controle, na distribuicdo e estimativa de imunobiologicos e de
insumos no setor publico. Mantém uma equipe para apoio técnico e avaliagdo nas
investigacdes de notificagcdes de eventos adversos pds-vacinagéo, e um rigoroso
controle e acompanhamento individualizado (PIACENTINE, 2008)
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O arquivamento de dados do calendario de vacina, do individuo, deve
permanecer na sala de vacina. A organizagdo e manuten¢gdo do mesmo tém por
objetivos: proporcionar um registro completo dos esquemas de vacinagao; promover
o fornecimento de informag¢des aos usuarios; prover dados a estudos e pesquisas,
fundamentado no levantamento de dados contidos nesse arquivo (PEREIRA, et al,
2009).

O arquivo na unidade necessita conter identificagcdo contendo dados sobre o
conteudo e recomendacgao quanto ao critério de coordenagédo do cartdo através da
data que o mesmo retornara para vacinagdo. Com ciéncia do processo das acoes
desempenhadas no Programa €& extremamente importante o controle da quantidade
de doses aplicadas denominada de cobertura vacinal (ALMEIDA, 2010).

Portanto define-se de cobertura vacinal, a percentagem da populagéo
vacinada é feita de acordo com o periodo (més, trimestre, semestre, ano) podendo
ser calculada por espécie de vacina, por dose, de acordo coma quantidade de doses
completadas, assim como por faixa etaria e espago geografico. A avaliacdo da
porcentagem e realizada através de subsidios da populagédo-alvo e sobre a
quantidade de pessoas vacinadas nessa populacéo, serem obtidas de forma segura,
embasado nas anotacdes diaria dos servigos de vacinacéao, a solidificacdo periddica
de dados mensal, trimestral e anual. O conhecimento preciso da cobertura vacinal
em menores de um ano e a efetividade da imunidade em massa é um artificio do
PNI como também da vigilancia epidemiolégica como ferramenta basico para
doengas que sao prevenidas através da imunizacdo (MORAES, 2000 apud
ALMEIDA, 2007).

E imprescindivel a precaucdo as coberturas vacinais com atencdo exclusiva
na idade de onze meses vinte e nove dias de vida recomendada pelo PNI bem como
a medida que as metas sao atingidas nessa faixa etaria, acumulam grupos
susceptiveis nas criancas de um a quatro anos. Portanto através dos dados de
cobertura podemos concluir, dentre diferente aspectos, sobre o ingresso dos
usuarios ao servigo, o nivel de aceitacdo da sociedade ao programa de vacinagao e
sobre a sua efetividade. Esses resultados permitem conduzir as agdes de
imunizagdes para grupos mais suscetiveis, revisar as estratégias, antecipar os
servigos para cobrir a populagdo-alvo assegurando o apoio da populagédo. A busca

ativa € uma das estratégias recomendada pelo MS (BRASIL, 2003).
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Apresenta como principal objetivo descrever e analisar as caracteristicas das
criangas em relagdo com a circunstancia vacinal das mesmas. Apresentar e avaliar
condicdo vacinal encontrada em relagdo aos diversos tipos de vacinas e doses
existentes. Identificar fatores relacionados ao servigo de saude que pode interferir na
situacdo vacinal. Averiguar a confiabilidade dos dados. Qual a causa do atraso
vacinal conferir se esta relacionada a comunidade ou ao servigo na questdao do
agendamento e/ou orientagdées. Anualmente mais ou menos 10 milhdes de criangas
abaixo de cinco anos de idade vao a ébito mundialmente. Das quais, 2,5 milhées por
doencas imunopreviniveis por meio da vacinacdo. Assim sendo, nao deveriam
existir razbes para nao ser indicadas e administradas. Qualquer ocasido de
imunizagao é perdida quando a um individuo, que ndo possuem contra indicagbes
comparece a uma UBS e ndo é imunizado conforme indicagdo sendo as falsas
contra-indicagées o principal motivo das oportunidades de imunizagdo perdidas
(MOLINA, 2005).

5. CAPACITAGAO E O ENVOLVIMENTO DO ENFERMEIRO

O bem comum como finalidade essencial da administragdo publica deixa
evidente a presengca de um forte conteddo ético no regime juridico-
administrativo, de tal forma que sera considerado nao somente como ilicito,
mas imoral, todo ato administrativo que nao for praticado no interesse da
coletividade (MEIRELLES, 1995, p.43 apud VALLE, 2008).

A nogao acima remete ao entendimento sobre a importancia da geréncia, das
acdes e servicos de enfermagem. O enfermeiro gerente usa como método de
instrumentalizacdo e operacionalizacido das politicas publicas antecipadamente
desenvolvidas e aceitas pela coordenacdo. Levando em consideracdo que a
administragao gerencial é caracterizada através das atualizagbes de gestao publica,
transformando os critérios de atencdo da influéncia dos servigcos publicos, as
relagdes constituidas dentre o Poder Publico e seus servidores e modificando, além
disso, a propria acdo da administragdo, enfatizando a eficacia, a caracteristica e a
real consolidagéo do regime publico, visando maior participagdo dos cidadaos, esta
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otica nos remete a importancia da qualificagao profissional através das capacitacoes
(WEIRCH, 2009).

A capacitacado de profissionais na area de enfermagem, principalmente para
os profissionais que atua na sala de vacinas € um processo basico, o profissional
enfermeiro que realiza o gerenciamento deste setor necessita estar apto e
acompanhar a evolugéo cientifica e tecnoldgica dos imunobiologicos (MORAES,
2006).

O processo de capacitagao deve ser obrigatoriamente planejado no conjunto
de acbes oferecidas pela rede de servicos de saude de responsabilidade do
municipio, visto que o mesmo deve estar embasado dentro dos principios do SUS e
com o envolvimento de gestores a nivel federal e estadual. (BRASIL, 2009).

Refletindo sobre capacitagcdo (MONTANHA, 2010) ressalta que a capacitagao
€ importante também para manter uma equipe de profissionais especifica,
capacitados devido a rotatividade relativa aos profissionais em caso de licenca
medica, férias ou transferéncia para substituir os profissionais da sala de vacina,
para que nao haja interrupgdo dos servigos. O supervisor técnico (enfermeiro
capacitado) deve estar presente de forma frequente e sistematica para acompanhar
e avaliar o desenvolvimento e supervisionar o trabalho mediante treinamento
exclusivo e modernizagdo. Visto que a qualidade dos servicos e o alcance das
metas propostas ndo dependem somente da quantidade de profissionais, mas
também da realizagdo de capacitagées que favoregam a obtencdo da desenvoltura
técnicas e o desenvolvimento de atitudes.

O ministério da saude disponibiliza de alguns instrumentos de capacitagao
para os profissionais envolvidos com atividades de vacinagdo. Tais como,
treinamento em sala de vacina, de gerenciamento em rede de frio, em sistema de
informacdo e vigildncia de eventos adversos O processo de capacitagdo é
continuado por meio da supervisdo técnica sistematica, além disso, prevé a

capacitagcao do pessoal ndo envolvido diretamente com a atividade de vacinagao.

A qualificacdo profissional € parte integrante do Planejamento em Saude o
qual é um processo continuo e dindmico que consiste em um conjunto de agdes
intencionais, integradas, coordenadas e orientadas para tornar realidade um objetivo
futuro, de forma e possibilitar a tomada de decisdes antecipadamente. Essas acgdes

devem ser identificadas de modo a permitir que sejam executadas de forma
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adequada e considerando aspectos como prazo, custos, qualidade, seguranca,
desempenho e outros condicionantes (BRASIL, 2001).

Existe um ponto fundamental que torna esta profissdo muito especial, que é o
relacionamento humano. Para que este relacionamento ndo seja prejudicado por
este desenvolvimento tecnoldgico, torna-se necessario um processo de educagéo
para os profissionais, tornando-os qualificados, esta qualificagdo podera ser
adquirida através da sistematizagdo do aprendizado nos servigos de enfermagem, a
qual tem sido reforgada por esses avangos tecnoldgicos e pelas mudangas sécio-
econdmicas e culturais.

Essas mudangas podem ser alcangadas através de estratégias realizadas
com a educacgao do funcionario intra ou extramuros, favorecendo dessa maneira o
seu desenvolvimento, levando-o a adquirir maior satisfacdo como profissional,
melhorando assim sua produtividade, tem em conta a educacédo continuada de
profissionais de saude, vista como um conjunto de praticas educacionais planejadas
no sentido de promover oportunidades de desenvolvimento ao funcionario, com a
finalidade de ajuda-lo a atuar mais efetiva e eficazmente na sua vida institucional.
Ela deve ser uma constante troca de experiéncias, envolvendo toda a equipe e a
organizagc&do em que esta inserida. (DAWIM,1999).

Chiavenato (1989) apud Soler et al (2007). Relata que a educagao
profissional e o ensino institucionalizado ou nao, que propde a organizagdo da
pessoa para a histdria profissional, onde a instrugédo, propriamente dita, possui trés
fases: ampliacédo profissional, ampliacdo e treinamento. Assim sendo o treinamento
envolve uma educacdo profissional com énfase em ampliar o desempenho dos
treinados dentro a empresa que trabalha.

Porém Arruda, et al, (2008), Refere que capacitagdo permanente em Saude
apresenta-se como uma sugestdo de atuacdo estratégica adequada visando
cooperar para a modificagdo dos processos formativos, do aprendizado pedagdgico
e de saude. Tal processo tem como hipétese que para instruir-se ndo basta transferir
informacgédo, é necessario um ambiente favoravel a construgdo compartilhada da
ciéncia, o bom orientador ensina com desenvoltura, sdo muitas as estratégias
usadas para este enfrentamento. Considera que a importdncia da educacao
permanente encontrar-se em permitir-se ainda, a ampliacido pessoal e profissional

dos trabalhadores da saude.
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Considerando os objetivos propostos pelo processo de educagao
permanente para o controle social no SUS, é importante garantir que as
atividades de acompanhamento e avaliagdo sejam desenvolvidas para
oferecer subsidios as etapas de adequagido e aperfeigoamento desse
processo. No que se refere a definicdo das atividades de educacgao
permanente para o controle social, as estratégias adotadas devem
possibilitar o acompanhamento e avaliagdo continuos durante a execugao e
ndo somente no seu final, incluindo a participacdo dos sujeitos sociais
envolvidos nesse processo. No tocante a avaliagdo, esta devera ter como
base os objetivos alcangados, conteudos desenvolvidos, metodologia
aplicada troca de experiéncias e, principalmente, o reflexo nas deliberagcbes
do Conselho de Saude e participagdo da populacao na gestdo do SUS. Os
mecanismos de acompanhamento e avaliacdo adotados devem estar
voltados tanto para o processo de educagao permanente para o controle
social no SUS em si, quanto para seus resultados. Sobre os resultados,
deve-se enfatizar a necessidade da realizagdo de estudos que possam
identificar o impacto das agdes de educagdo permanente para o controle
social no SUS, além de estudos sobre a pratica, atuagédo e a contribuicdo
dos Conselheiros de Saude e dos demais sujeitos sociais para o
fortalecimento da organizagao e funcionamento do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2006).

A educacao permanente visa a formagao de um profissional critico-reflexivo,
atento as necessidades da sociedade e com a inclusdo das compreensdes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Depois de formados, entretanto, é necessario
desempenhar seus servigos tanto na rede publica ou privada com seguranga
atuando em equipes e trabalho coletivo. Formando profissionais, com perfil mais
adequado a exigéncia ética de atender a cada um de forma individualizada alem
disso Nao podemos falar na formacdo de profissionais de saude que possam
produzir praticas integrais sem afirmar a radicalidade da ampliacdo de atuacéo do
territorio, orientados para a qualidade dos servicos e para a integralidade do
cuidado. Portanto, ndo se trata de tarefa exclusiva de educadores, mas
responsabilidade das instancias e unidades técnicas-politicas de gestdo dos
servicos de saude e da sociedade em geral também se responsabilize pela
capacitagdo continuada dos profissionais de saude durante a graduagédo e a pos-

graduacao deve fazer parte da missao institucional. (KOIFMAN, 2005).

Tem-se que a educagao continuada de profissionais de saude possui um
método que aborda experiéncias posteriores ao treinamento inicial que auxilia o
pessoal de assisténcia a saude a instruir-se sua aptidao para o trabalho; a educacéao

permanente € vista como um conjunto de aprendizado educacional esquematizado
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para requerer ampliacdo do saber do funcionario, com o objetivo de ajuda-lo a agir
eficientemente na sua carreira profissional (LUNA, 2011)

Em sintonia com essas idéias ressaltam que a educagao continuada influente
conduz ao progresso da assisténcia de enfermagem, promover contentamento no
servico e aperfeicoa a qualidade de trabalho na busca de um alvo comum, por meio
da identificacdo de problemas, proporcionarem programas de educagao permanente
que supre as deficiéncias do enfermeiro, bem como o uso da tecnologia avangada,
permitindo assim, as modificagdes nas atividades realizadas e nas composigdes
organizacionais das instituigbes. Ressalta que programas nesse campo devem ser
planejados de forma particular ou organizacional e avaliados metodicamente. Dessa
forma, esse método de ensino permanente contribuira com os enfermeiros a se
manterem competentes e influentes, relacionando teoria e pratica aperfeicoando os
servigos prestados a comunidade (DAVIM, 1999)

O desafio da educacdo permanente € estimular o desenvolvimento da
consciéncia nos profissionais sobre o seu contexto, pela sua responsabilidade em
seu processo permanente de capacitagao. Por isso, € necessario rever os métodos
utilizados nos servigos de saude para que a educacédo permanente seja, para todos
um processo sistematizado e participativo, tendo como cenario o proprio espaco de
trabalho, no qual o pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do aprender e do
trabalhar, independente da perspectiva que a educagao contemporanea tomar, uma
educacado voltada para o futuro sera centrada na educacgao critica, reflexiva e
transformadora, superando os limites impostos pelo Estado e pelo mercado,
portanto, educagcdo muito mais voltada para a transformacao social do que para a
transmissao cultural. Por isso, acredita-se que a pedagogia da praxis, como
pedagogia transformadora, em suas varias manifestacdes, pode oferecer um
referencial mais efetivo do que as pedagogias centradas na transmissdo cultural.
(RICALDONI, 2006)

A educacdo continuada permite ao profissional, o acompanhamento das
mudangas que ocorrem na profissdo, visando manté-lo atualizado aceitar essas
mudangas e aplica-las no seu trabalho. Considera, entdo, a educagao continuada
como um conjunto de praticas educacionais que visam melhorar e atualizar a
capacidade do individuo, favorecendo o seu desenvolvimento e sua participagéao
eficaz na vida institucional. A capacitagdo de pessoal tem-se constituido em

estratégia fundamental para a consolidacdo das normas de procedimentos, bem
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como o aperfeigopamento e expansédo do Programa de Imunizagbes. Esse processo

deve ser continuo e sistematico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo por base o conteudo aqui apresentado, considera-se a existéncia de
dificuldades para o exercicio do profissional atuante na area de vacinagao, a
exemplo da auséncia de capacitagao, que acaba por prejudicar a eficacia do servigo
prestado a comunidade, da grande responsabilidade requerida para tal fungdo, alem
da pratica minuciosamente detalhada que |Ihe é solicitada.

Por meio do presente estudo, pode-se compreender a mecanicidade do
profissional que atua na area de vacinacéo, em virtude da auséncia de capacitacao,
fator este que colabora para sua vulnerabilidade frente ao exercicio de sua fungao
ale de expor a riscos os usuarios dos servicos. Em consequéncia do déficit de
informacéao, ressalta-se a enorme lacuna existente durante a abordagem referente
as orientagbes aos usuarios. Em consequéncia almeja-se uma especial atengcédo na
questdo da capacitacdo continuada destes profissionais, de forma a aliar a
informacéo técnico-cientifica na rotina do trabalho visando ao fortalecimento do
desempenho e a formagdo de um profissional responsavel, com postura ética,

seguro, competente e de atitudes humanizadas.

Mediante o exposto vale ressaltar que o perfil do profissional indicado para
atuar nessa area deve contemplar o curso técnico de enfermagem com vistas a

prover melhores condi¢gdes no atendimento na sala de vacinas.
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SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REQUISITOS PARA ABERTURA,
INCLUSAO E FUNCIONAMENTO DE SALA DE VACINA, REDE DE FRIO DAS
SECRETARIAS MUNICIPAL DE SAUDE E REGIONAIS DE SAUDE.

A - Requisitos para Abertura

1. Area Fisica

1.1. Sala com o minimo de 9 m? para sala de vacina. Nas Redes de Frios (RF), a
area fisica, dependera do numero de equipamentos de refrigeracdo, obedecendo a
distdncia entre os equipamentos (afastada 15 cm da parede e distante 40 cm de
outro equipamento, de modo a permitir a livre circulagdo dear), da bancada e pia
existentes.

1.2. Parede de cor clara, material liso e impermeavel. Sem presenca de mofos,
rachaduras e infiltragoes.

1.3. Piso resistente, impermeavel, lavavel e antiderrapante.

1.4. Teto liso, forrado, de material resistente, pintado em cor clara (esmalte sintético)
que permita uma perfeita higienizagao.

1.5. Bancos, bancadas e balcdes de revestimento interno e externo, de material
impermeavel e de facil higienizagao.

1.6. Pia com bancada, de material impermeavel, provida de sabonete liquido e papel
toalha. Na RF, além da pia para lavagem das maos e caixas térmicas, devera ter
uma bancada com superficie de dupla altura: uma de 0,45m e outra com 0,70m,
devidamente adequada para realizar estas atividades, conforme modelo do Manual
de Rede de Frio.

1.7. Sistema de iluminag&o natural e/ou artificial adequado para a metragem da sala
(aproximadamente 2 lampadas fluorescentes de 40 watts).

1.8. Climatizagéo: ar condicionado (aparelho de ar condicionado: 20 m2 até 38° C -
12.000 BTUs e 15 m2, para ambientes mais quentes). N&do é permitido o uso
deventilador.

1.9. Tomada exclusiva para cada equipamento, localizada a 1,10 m do piso. Nas RF
das Regionais de Saude a tomada elétrica tem que ser trifasica (alimentagdo dos
equipamentos de refrigeragao do veiculo durante o manuseio da carga);

1.10. Aimoxarifado: Na Rede de Frio € necessario para guarda de insumos (seringas
e agulhas).

2. Mobiliarios

2.1. 01(uma) mesa para registro tipo escritorio, escrivaninha, consultério ou similar.
2.2. 04(quatro) cadeiras.

2.3. 01(um) armario tipo arquivo para ficha de controle de vacinagéo.

2.4. 01(uma) mesa ou balcao para preparo de vacinas.

2.5. Armario para guarda de insumos.

OBS: MOVEIS E MOBILIARIOS DEVEM SER DE MATERIAL LISO E
IMPERMEAVEIS PARA FACILITAR A HIGIENIZACAO.
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3. Equipamentos permanentes e materiais

3.1. 01(uma) ou mais geladeiras simples, tipo doméstica, no minimo 320 litros com
congelador interno, 3 prateleiras e de uso exclusivo para vacinas. Nas RF, geladeira
comercial de quatro ou seis portas, com capacidade de 600 a 1.200 litros;

3.2. 01(um) termbmetro de maxima e minima para cada geladeira. Na geladeira
comercial, 01 termdmetro para cada porta;

3.3. 01(uma) ou mais caixas térmicas de poliuretano, com capacidade maior ou igual
a 12 litros.

3.4. 01(um) termOémetro de cabo extensor para cada caixa de vacina para o uso
diario.

3.5. Suporte de papel toalha.

3.6. Suporte para sabonete liquido, de preferéncia acionado pela méo ou pé.

3.7. 02 (duas) lixeiras com tampa e pedal.

3.8. Bobinas de gelo reciclaveis de 500 gr, no quantitativo que preencha o
congelador, para as caixas e de uso durante as campanhas de vacinagao.

3.9. Bandejas tipo porta talher de plastico, vazado, para acondicionamento das
vacinas no interior da geladeira.

3.10. Recipiente de parede rigida, para desprezar material pérfuro-cortante.

3.11. Recipiente com tampa para acondicionar bolas de algod&o secas.

3.12. Gerador para situagdes emergenciais, nas RF;

3.13. Freezer para armazenamento de bobinas de gelo reciclavel, nas RF.

4. Pessoal

A sala de vacina devera contar com profissionais exclusivos, para o atendimento,
reconhecidos por lei com competéncia para desenvolver as atividades de vacinagao
e supervisionados por profissionais de nivel superior também reconhecidos por lei e
com competéncia para desenvolver as atividades de vacinagdo. Todos os
profissionais deverdo estar capacitados para a execugdo das acbes de
armazenagem, acondicionamento, manipulagao, transporte, distribuicdo e aplicagéo
dos imunobiolégicos sob sua responsabilidade, conforme orientacbes da
Coordenagdo Estadual do Programa Nacional de Imunizagbes/Geréncia de
Vigilancia Epidemiolégica/Superintendéncia de Politica de Assisténcia Integral a
Saude/Secretaria de Estado da Saude — CEPNI/GVE/SPAIS/SES.

5. Autorizagao para abertura da sala de vacina

Apos montada a sala de vacina dentro dos critérios pré estabelecidos, 0 municipio
comunicara a Regional de Saude (RS) que fara a supervisdo e dara o parecer se a
mesma estd apta para funcionar ou ndo. Somente apdés a autorizagdo para
funcionamento a sala sera incluida no Sistema da Informacdo e Avaliagdo do
Programa de Imunizagao (SI-API/PNI).

B - ORIENTAGOES PARA INCLUSAO DE SALA DE VACINA NO SI-API/PNI
1. Para inclusdo da sala de vacina no SI-API/PNI, deve-se ter os seguintes dados:
nome do estabelecimento de saude, n°. do Codigo Nacional de Estabelecimento de
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Saude (CNES) da mesma unidade onde funcionara, codigo do municipio, codigo da
regional de saude, tipo de estabelecimento e data de criag&o.

2. A inclusdo dos dados devera ser feita primeiramente no SI-API/PNI municipal,
depois regional e por ultimo no estadual. A ndo inclusdo da sala de vacina no
SIAPI/PNI das 3 esferas acarretara problemas no arquivo de recebimento de dados,
portanto o0 municipio devera enviar a Regional de Saude e essa a
CEPNI/GVE/SPAIS/SES, um oficio comunicando o cadastro de inclusdo e contendo
do todos os dados da sala, especificados item 1.

3. Deverao ser cadastradas também no SI-API/PNI, as salas de vacinas municipais,
estaduais, federais, particulares e filantropicas existentes no municipio seguindo o
cédigo do Tipo de Estabelecimento, abaixo relacionado. Todas de salas vacinas
deveréo ser fiscalizadas pela coordenac¢do de imunizagdo do municipio, juntamente
com a Vigilancia sanitaria municipal. As salas deverao fornecer mensalmente as
doses aplicadas de vacinas para serem digitadas no SI-API/PNI. A Portaria
Conjunta ANVISA / FUNASA n° 01, de 02 de agosto de 2000 (em revisao) -
Estabelece as exigéncias para o funcionamento de estabelecimentos privados de
vacinagao, seu licenciamento, fiscalizagao e controle, e da outras providéncias.

_ Tipo de estabelecimento:

. Unidades vinculadas ao MS - cdd. 1;

. Unid. privada fis / jurid ¢/ fins lucrativos - cod. 2;

. Unidades de outros 6rgaos federais — cod. 3;

. Unidades Publicas Estaduais — céd. 4;

. Unidades Publicas Municipais — cdd. 5;

. Unidades Filantrépicas cdod. 6;

. Maternidade Publica — céd. 7;

. Maternidade Privada — c6d. 8;

. Presidio — cod. 9.

4. Poderao ser cadastradas no SI-API/PNI, salas virtuais, com finalidade de registrar
e consolidar doses aplicadas na vacinagao extra — muro e/ou em grupos especificos,
seguindo o cadigo do Tipo de Estabelecimento, abaixo relacionado.

_ Tipo de estabelecimento: SALAS VIRTUAIS:

. Aldeias — cdd. 10;

. Quilombolas ou assentamentos — cod. 11;

. Area Militar — céd. 12;

. Fronteira outros paises céd. 13;

. Unidades de PSF - cdd. 14;

. Operacao Gota — céd. 15;

. Equipe Volante — céd. 16;

5. Para as salas de vacina / clinicas de imunizagdo que nao possuem n°. de CNES,
o municipio devera solicitar a CEPNI/GVE/SPAIS/SES um numero que identificara o
estabelecimento.

6. As salas de vacina que ndo estiverem mais funcionando, deverao ser excluida do
S| API/PNI e devera ser encaminhado oficio com todos os dados da sala de vacina e
comunicando a exclusao, para que o mesmo seja feita a nivel regional e estadual.
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C - ORIENTACOES PARA FUNCIONAMENTO DE SALA DE VACINA

1. Sala de uso exclusivo para vacinagao

As salas de vacina, no periodo estabelecido para as atividades de vacinagao
deverao ser exclusivas para esta finalidade.

2. Limpeza e desinfecgao

As salas de vacina serao submetidas a desinfecgdo e limpeza de acordo com o
Manual de Procedimentos do Programa Nacional de Imunizagdes.

2.1. A limpeza deve ser realizada diariamente, ao término do turno de trabalho ou
sempre que necessario, sendo utilizado um desinfetante.

2.2. Quinzenalmente deve ser feita uma desinfecg¢ao terminal na sala (teto, paredes,
portas, janelas, globos, ldmpadas, armarios, gavetas e equipamentos).

2.3. Na desinfecgao de equipamentos e superficies deve ser usado alcool a 70 GL.
2.4. A Limpeza do filtro de ar condicionado devera ser feita semanalmente, com
agua e sabao e a manutengao do equipamento de 6/6 meses.

2.5. Limpeza da caixa d’agua e o controle microbiolégico da agua deve ser feito de
6/6 meses.

2.6. O Manejo integrado de pragas (desratizag&o, dedetizagéo,etc.) deve ser feito de
6/6 meses.

3. Calendarios de vacinagao

Devera ser obedecido os 3 (trés) calendarios oficiais (da crianga, do adolescente e
do adulto e idoso), instituidos pela Portaria n°. 1.602 de 17 de Julho de 2006 do
MS. Os imunobiolégicos indicados nos calendarios de vacinagao estao disponiveis
na rotina, em todas as salas de vacina da rede publica. Servirdo de parametro, para
a execucao das acdes de imunizacdes, os manuais técnicos do PNI e o Manual de
Gestdo dos Insumos Estratégicos, nos quais estdo definidas as normas e os
procedimentos relacionados as agdes de imunizacdes.

4. Imunobiolégicos Especiais

4.1. Definigao: Sao produtos imunobiolégicos de moderna tecnologia e alto custo e
gue nao sao disponibilizados na rotina da rede publica, adquirido pelo MS, com o
objetivo de beneficiar uma parcela diferenciada da populacéo brasileira.

4.2. Localizagdo: No Estado esses imunobiolégicos sdo oferecidos na sede e
subunidades dos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e
através das RS, para o interior.

_ Hospital Materno Infantil — HMI (SEDE)

Av. Perimentral esquina Rua R-7 Setor Oeste, Goiania - Go.

Fone: 3201-3311 ou 3201 — 3316

Funciona em periodo integral das 8h as 18h, de segunda a sexta — feira, e

em horarios extras para casos de emergéncia, feriados e finais de semana
(Imunoglobulinas Humanas).

_ Subunidades do CRIE (para atendimentos somente de sua clientela).
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* Hospital de Urgéncia de Goiania - HUGO
* Hospital de Doencgas Tropicais — HDT
* Hospital das Clinicas de UFG

4.3. Fluxo de encaminhamento

4. 3.1. Na capital: As unidades de saude (publicas ou privadas) de Goias, apds a
avaliacdo dos pacientes que necessitarem de imunobioldgicos especiais, devera
encaminha-los ao Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE —
GO) munidos documentag&o necessaria.

4.3.2. Municipios do interior: O meédico ou enfermeiro devera solicitar o(s)
imunobiolégico(s) através da SMS, munidos da documentagcdo necessaria, que
encaminhara a mesma a Regional de Saude (RS) e essa a Coordenagao Estadual
de Imunizacao/GVE/SPAIS. Apds avaliagdo e concordancia os imunobiolégicos
especiais serdo enviados a RS junto com a rota mensal de distribuicdo de
imunobiolégicos, devidamente especificados por paciente e essa repassara ao
municipio.

4. 4. Documentagao necessaria
Os Imunobiolégicos sé serdo liberados mediante a apresentagdo das seguintes
documentacodes:
- Prescricdo médica ou do enfermeiro
- Relatério médico ou do enfermeiro
- Cdpia de resultados de exames laboratoriais € de imagem ou copia de prontuario
que justifique a indicagéao.

Cartdo de Vacinacdo para pacientes atendidos diretamente no CRIE e
Subunidades e xérox do mesmo para o interior.
As informacgdes, diretrizes e orientagdes sobre os imunobioldgicos especiais estdo
contidas no Manual do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais -
CRIE/PNI/MS/3? edigao - 2006.

4.5. Imunobiolégicos especiais

- Vacina Inativada Contra Pdlio (VIP)

- Vacina DTP Acelular (DTaP)

- Vacina Contra Haemophilus Influenzae B (Hib)
- Vacina Contra Pneumococo-7

Valente (>2 anos e < 5anos)

- Vacina Contra Meningite C (>de 2 anos)
- Vacina Contra Influenza

- Vacina Contra Hepatite A

- Vacina Contra-Varicela

- Vacina Contra Pneumococo 23

- Vacina Contra Meningite A/C

- Vacina Contra Meningite B/C
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- Vacina Dupla Infantil — Dt

- Vacina Contra Febre Tiféide

- Vacina Pentavalente

- Imunoglobulina Humana Contra Hepatite B

- Imunoglobulina Humana Antitetanica

- Imunoglobulina Anti-Rabica Humana

- Imunoglobulina Humana Anti- Varicela Zoster

5. Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés-Vacinagao — VEEAPV
Portaria Conjunta N°. 92, de 9 de Outubro de 2008.

5.1. Imunobiolégicos da rede publica — compete ao municipio a notificacédo e
investigacao de todos os eventos adversos pos vacinagao (EAPV), distribuidos na
rede publica, com acompanhamento sistematico do estado e Ministério da Saude. A
notificagdo devera ser em formulario préprio, padronizados pelo CGPNI/SVS/MS e
investigados até o seu fechamento. O formulario devera estar preenchido
corretamente todos os campos, em letra legivel, assinado e encaminhado via RS
aCEPNI/GVE/SPAIS/SES. Os E.A.P.V. graves e inusitados s&o de notificagdo
compulsodria e imediata — Portaria n°. 33, de 14 de julho de 2005. Nos casos dos
E.A.P.V. graves e inusitados deverdo ser seguidas as orientacdes abaixo.

_ Preencher a ficha de investigagao de eventos adversos pos - vacinagao.

_ Fazer copia do cartdo de vacinagéo;

_ Fazer cépia de todos os registros (ficha de atendimento, prontuarios, exames
feitos, etc.) das unidades de saude por onde o paciente passou;

_ Fazer visita domiciliar, coleta de dados, para acompanhamento do cliente e
orientacao dos familiares;

_ Repassar novas informacgdes as instancias superiores;

_ Fazer acompanhamento do caso.

As informacgoes, diretrizes e orientagdes sobre E.A.P.V. estdo contidas no Manual
de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés-Vacinagao / Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. — Brasilia: Ministério da Saude, 22 edigao, 2008.

5.2. Imunobiolégicos da rede privada — A notificacdo e investigacdo de E.A.P.V.
dos imunobioldgicos aplicados na rede privada sdo de responsabilidade da unidade
onde o mesmo foi aplicado. A notificacdo é feita através do NOTIVISA (Sistema
informatizado na plataforma web para receber as notificagcdes de Eventos Adversos -
EV e Queixas Técnicas - QT relacionados a vacina, imunobioldgicos e outros).
Cabera as Vigilancias Sanitarias o acompanhamento sistematico dessas agdes, com
apoio da coordenacgao de imunizagao (estadual/municipal).

6. Fornecimento de Vacinas e Insumos e distribuigao

6.1. Os imunobioloégicos utilizados na sala de vacinagdo da rede publica serédo
fornecidos pela Coordenacédo Geral do Programa Nacional de Imunizagao/Secretaria
de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude — CGPNI/SVS/MS.
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6.2. A aquisicdo e manutencgdo dos demais recursos necessarios ao funcionamento
da sala de vacinacéao serao de responsabilidade exclusiva do municipio.

6.3. A implantacdo e administracdo de vacinas n&o instituidas ou fornecidas pelo
PNI/MS deverdo, obrigatoriamente, ser objeto de prévia consulta a
CEPNI/GVE/SPAIS/SES, assim como respeitar as normas de Vigilancia Sanitaria,
vigentes no pais para aquisigcao e utilizagao de vacinas.

6.4. A distribuicdo dos imunobiolégicos sera feita pela SES as RS e destas aos
municipios. E de responsabilidade dos municipios a distribuicdo para as salas de
vacina.

6.5. O municipio devera agendar com a RS, o dia e horario que ira buscar os
imunobioldgicos, assim como, seu retorno em horario de expediente para que a
funcionaria da rede de frio / sala de vacina municipal receba e armazene os
imunobiolégicos conforme normas preconizadas.

6.6. Para buscar os imunobiolégicos na RS, devera ser enviado um técnico e/ou
pessoa com nogdes basicas de transporte, manipulagdo e acondicionamento de
imunobiolégicos.

6.7. Os imunobiologicos s6 serdo entregues, se o municipio levar caixas térmicas de
poliestireno expandido ou de poliuretano, em condi¢des ideais de limpezas, bobinas
de gelo reutilizavel e termbémetros, suficientes para o acondicionamento dos
imunobioldgicos.

6.8. As caixas devem ser lacradas e etiquetadas, identificando-as com enderecgo de
destino, nome e telefone do responsavel pelo recebimento (para contato em caso de
emergéncia), data e hora da embalagem e prazo para entrega do volume.

6.9. O transporte dos imunobiologicos devera ser feito adequadamente, fora de
portas malas, com estabilidade para que néao haja quebra dos mesmos.

6.10. Na entrega do imunobiolédgico pela RS ao municipio, devera ser preenchido o
Formulario Comprovante de Recebimento - E um documento técnico-administrativo,
onde consta data e hora da entrega, temperatura no momento da saida; observagao;
assinatura do responsavel pela entrega e de quem recebeu.

7. Armazenagem, acondicionamento, manipulacao.

7.1. As vacinas deverao ser armazenadas, dentro das normas técnicas do PNI e
conservadas em equipamentos de refrigeragdo exclusivos para esta finalidade, na
temperatura de +2°C e +8°C.

7.2. A temperatura da geladeira devera ser monitorada diariamente (3 vezes ao dia)
e registrada a caneta, lembrando de anotar o sinal + ou -, no Mapa de controle de
temperatura do equipamento de refrigeragcao que devera estar afixado em locais
visivel.

7.3. Os imunobioldgicos de uso diario devem ser acondicionados em caixa térmica
de poliuretano, com termdmetro, preparadas conforme normas técnicas
preconizadas e conservados na temperatura +2°C e +8°C;

7.4. Toda alteragdo de temperatura de geladeira ndo coincidente com as normas
técnicas estabelecidas, comunicar imediatamente ao Nucleo de Vigilancia
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Epidemioldgico e preencher “Relatorios de Imunobioldgicos Sob Suspeita”, seguindo
as orientagdes:

__1° Identificar com uma marca, todos os imunos que sofreram alteracéao de
temperatura.

_2° Armazena-lo em temperatura ideal, ou seja, entre +2 e + 8° C.

_3%identifica-lo como imunobiolédgicos sob suspeita e ndo utiliza-lo.

_ 4° Preencher corretamente o formulario de imunobiolégicos sob suspeita.

_ 5% Encaminhar a instancia superior para posterior avaliagao junto ao PNI.

_ 6° Aguardar respostas do CEPNI, para utiliza-la ou despreza-la.

7.5. Manutencédo preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeracdo, ar
condicionado e geradores que os acondicionam, € de responsabilidade da gestéo
municipal.

7.6. Os equipamentos de refrigeracdo deverdo ser exclusivos para o
armazenamento dos imunobiolégicos, inclusive os instalados em unidades de
internacao.

8. Controle de estoque, consumo e perdas.

8.1. Para controle dos imunobiologicos no refrigerador, afixar na parte externa frontal
de cada equipamento, um Formulario de identificagdo de cada imunobiologicos
contendo os seguintes dados: nome, laboratério produtor, n°. do lote, prazo de
validade e apresentacéo.

8.2. Devera ser feito o controle de estoque, consumo e desprezo de vacinas e
insumos através de registro no Formulario de Movimento Mensal de Imunobiolégicos
e Insumos, padronizado pelo PNI. O mesmo devera ser enviado mensalmente a RS,
para fins de reposicdo. As normas técnicas, diretrizes e orientagdes sobre
armazenagem, acondicionamento, manipulagdo, conservagao e transporte estédo
contidas no Manual de Rede de Frio / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — em consulta publica.

9. Aplicagao dos imunobioldgicos

9.1. Todas as vacinas deverao ser disponibilizadas diariamente no horario integral
de funcionamento do posto, inclusive horario de almoco.

9.2. Os imunobioldgicos deverao ser utilizados exclusivamente em acdes e servigos
de saude publica, de acordo com as orientacdes técnicas da
CEPNI/GVE/SPAIS/SES.

9.3. As vacinas ndo constantes do calendario oficial vigente s6 poderdo ser
aplicadas mediante prescricdo médica, salvo nas situagbes onde haja médico, do
estabelecimento, presente.

9.4. As contraindicacdes as aplicagbes de vacinas do calendario basico deverao ser
mediante prescricdo médica, salvo as contraindicagdes formais estabelecidas na
Norma do

9.5. A vacinacao devera ser realizada no endereco constante da Licenca de
Funcionamento, podendo ser permitido, em carater excepcional, a realizagcdo de
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vacinagao fora do mesmo, desde que ministrada em ambiente e condi¢cbes
adequados e previamente autorizada pela autoridade sanitaria competente;

9.6. A aplicagdo de imunobiolégicos em pacientes internados (maternidades,
enfermarias) podera dispensar a existéncia de sala exclusiva para esta finalidade,
desde que mantidos rigorosamente os critérios de conservagao, transporte e
aplicagdo constantes no Manual de Procedimentos do Programa Nacional de
Imunizagao.

9.7. Com o inicio da comercializagdo da vacina contra febre amarela, fabricada pelo
Laboratério Sanofi-Pasteur, aprovada pela Organizacdo Mundial de Saude e
registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ocorreu uma
demanda por credenciamento por parte de clinicas privadas, para atender
exigéncias da Agéncia e do Programa Nacional de Imuniza¢ées — PNI.

9.8. Para a comercializacdo da vacina contra febre amarela internacional, as clinicas
privadas de imunizagao, além as exigéncias contidas na Portaria Conjunta ANVISA
/| Funasa n.° 01, de 02 de agosto de 2000 (em revisdo), somente estardo
designados mediante processo de credenciamento realizado junto as Coordenagdes
de Portos, Aeroportos e Fronteiras, conforme estabelecido em norma especifica”
(anexo I, art. 1°, Paragrafo Unico da Resolugédo n° 21 de 28/03/2008 / ANVISA).
9.9. Para efetivar o credenciamento, o servigo privado deve adotar os seguintes
procedimentos: (1) realizar seu cadastro no sitio da Anvisa na internet; (2) peticionar
o atendimento isento de taxa para o assunto 90004; e (3) apresentar copia dos
documentos de instru¢do nas Coordenacbes Estaduais de Vigilancia Sanitaria de
Portos, Aeroportos e Fronteiras, da ANVISA, ou enviar arquivo para o endereco
credenciamento.vacina@anvisa.gov.br. Os documentos de instru¢ao sao: licenga de
funcionamento, parecer da Secretaria de Saude local, CRM/COREN dos
responsaveis técnicos e comprovante de origem das vacinas. Todo licenciamento
deve ser comunicado a esse endereco eletrénico, pois, somente assim, o servigco
sera incluido na lista nacional de credenciados, conforme exigéncia do Regulamento
Internacional.

10. Descarte de imunobiolégicos

10.1. As orientacbes de descarte dos residuos resultantes de atividades de
vacinacgao (frascos de vacinas com expiragdo do prazo de validade, com conteudo
inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas) estdo contidos na
RDC n°. 306 de 07-12-2004 ¢ Conama n°. 358 de 29/04/05.

10.2. Toda sala de vacina deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados
e na classificagdo constante do Apéndice |, estabelecendo as diretrizes de manejo
dos RSS.

10.3. O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas
a coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados nos servigos de saude,
estabelecidas pelos 6rgaos locais responsaveis por estas etapas.
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11. Impressos Padronizados
Deve - se manter nas unidades de vacinagao os cartdes, impressos e manuais,
necessarios as atividades de vacinagao:

11.1. Cartées:

_ Cartao de vacinagao da crianga
_ Cartao de vacina do Adulto

_ Cartao espelho/controle/sombra

11.2. Impressos

_ Boletim de doses aplicadas para cada vacina (rotina)

_ Boletim de doses aplicadas de imunobiolégicos especiais

_ Boletim Mensal de doses aplicadas (consolidado)

_ Mapa de controle de temperatura

_ Ficha de EAPV

_ Formularia de notificagao negativa de EAPV

_ Ficha de solicitagdo de imunobioldgicos especiais

_ Relatorios de Imunobiolégicos Sob Suspeita

_ Formulario de Movimento Mensal de Imunobioldgicos e Insumos

_ Formulario de Inutilizagdo de Imunobiolégicos

_ Formulario Comprovante de Recebimento de imunobioldgicos

_ Formulario de identificagdo de cada imunobioldgicos contendo os seguintes dados:
nome, laboratério produtor, n°. do lote, prazo de validade e apresentacgéo.

11.3. Manuais

_ Manual de Procedimentos para Vacinagao / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — em revisao

_ Manual Normas de Vacinagao / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — em revisao.

_ Manual do Monitor / Capacitagao de Pessoal em Sala de Vacina / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. — em revisao.

_ Manual do Treinando / Capacitacéao de Pessoal em Sala de Vacina / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. — em revisao.

_ Manual de Rede de Frio / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — em consulta publica.

_ Manual do Centro de Referéncia para Imunobioldégicos Especiais -
CRIE/PNI/MS/3? edicao - 2006.

_ Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos poés-vacinagao /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. — Brasilia: Ministério da Saude, 22 edigéo, 2008. Os Manuais estao
disponiveis no site: www.saude.gov.br / Temas mais acessados/Vigilancia em
Saude/Publicagbées/Imunizacdes
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12. Registros

12.1. As doses aplicadas de imunobiolégicos na rotina, campanhas e
imunobioldgicos especiais, deverao ser registradas no:

_ no Cartdao de Vacinacdo da crianca ou do adulto, devendo constar. nome da
unidade de saude onde foi aplicada, nome da vacina, lote — laboratério, data da
aplicagao e nome do aplicador;

__na 2? via de comprovante vacinal da unidade (cartdo de controle / Espelho),
devendo. constar os mesmos dados acima relacionados;

_ Boletim diario de doses aplicadas (especifico para cada vacina, na rotina) ou
Boletim doses aplicadas nas campanhas (especifico para cada campanha).

_ Boletim Mensal de Doses Aplicadas (consolidado do més);

_ SI-API/PN (alimentar mensalmente). A versdo do SI-API/PNI deve estar sempre
atualizada e os boletins devem estar compativel com a versao em vigéncia, para que
na ocorra perda de dados. Devera ser feito o controle de consumo e desprezo de
vacinas e insumos através de registro nos formularios: de Movimento Mensal de
Imunobioldgicos e Insumos e Movimento Mensal de Inutilizagdo de Imunobiolégicos
padronizados pelo PNI e fornecido pela Regional de Saude.

12.2. Certificado Internacional de Vacinacao e Profilaxia (CIVP) Regulamento
Sanitario Internacional (2005) e Resolugao n° 21 de 28/03/2008 / ANVISA

_ Para ingresso no territorio nacional, o viajante procedente de area onde tenha sido
estabelecido o risco de disseminagao internacional de uma doenga ou agravo esta
obrigado a portar o Certificado Internacional de Vacinagdo e Profilaxia valido
estabelecido como resposta ao evento de saude publica em questéo.

O CIVP é o documento que comprova vacinagédo ou profilaxia em conformidade
com as regras e modelo do Regulamento Sanitario Internacional (2005).

_ Oingresso dos viajantes sera permitido, também, nas seguintes situacdes:
portando um documento que comprove a isen¢ao da vacinagao contra a

doencga, emitido por autoridade competente que justifique a contra-indicagédo ou
tenham origem e partido de uma area afetada em intervalo de tempo superior ao
periodo de incubacgéo da doenca.

_ O posto de Vigilancia Sanitaria do Aeroporto, desde junho 2008, ndo aplica mais a
vacina contra febre amarela, ficando a demanda com os municipios.

_ Na sala vacinagao foi implantado o Centro de Orientagédo ao Viajante, onde é
emitido o Certificado Internacional de Vacinacgao e Profilaxia, palestras e
informagdes diversas aos viajantes.

_ O Centro de Orientacédo ao Viajante é de responsabilidade da autoridade sanitaria
federal (ANVISA).

_ O Centro de Orientacdo ao Viajante no Aeroporto de Goiania, Praga Capitao
Frazao, 923, setor Santa Genoveva — Fone (62) 3521-4303 ou 3521-4302, funciona
de segunda a sexta feiras, das 8:00 as 20:00 horas e sabados, domingos e feriados
das 8:00 as 19:00 horas.
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_ Para emissédo do CIVP a pessoa tem que comparecer pessoalmente munido do
cartdo de vacinagao e carteira de identidade. Os menores de 18 anos apresentaréo
documento de identidade ou certiddo de nascimento e poderao ser representados
pelos pais.

_ Para a emissao do CIVP, deve ser garantido que a vacinagao realizada e o
atestado/cartdo de vacinagao emitido pelo servigo de vacinagao (publico ou privado)
devera conter, no minimo as seguintes informacgdes: o servigo de vacinagdo, nome
do vacinado, nome da vacina, data da vacinagao, fabricante e lote da vacina,
assinatura do vacinador.

13. Busca de Faltosos
A sala de vacinacido devera manter o arquivo com o cartdo espelho atualizado para
verificar mensalmente as criancas faltosas e efetivar a busca.

14. Fluxo de Informagoées

14.1.Dados Vacinagao de rotina - Os dados referentes a vacinagao de rotina,
deverdo ser encaminhados mensalmente, conforme fluxo e cronograma
estabelecidos pela CEPNI /GVE/SPAIS/SES:

_ Dia 30 (31)- fechamento do més. Todas as salas de vacina encaminhardo a SMS o
Boletim Mensal de Doses Aplicadas de Imunobioldgicos, para serem digitados no S/-
API/PNI .

_Dia 05 - A SMS apés digitar os dados de todas as salas de vacinas, encaminhara
a RS, por meio magnético ou e-mail, o banco de dados do SIAPI/ PNI com o
consolidados do municipio.

_ Dia 08 - A Regional de Saude enviara a CEPNI /GVE/SPAIS/SES, o banco de
dados do S/-API/PNI com o consolidados de todos os municipios de sua jurisdigao.
_ Dia 10 - A CEPNI /GVE/SPAIS/SES enviara a CGPNI/SVS/MS o banco de dados
do SI-API/PNI contendo o consolidado de todos os municipios do Estado.

14.2. Dados Vacinacao de campanhas -

_SITE: Os dados parciais das campanhas de vacinagao deverao ser digitados pelo
municipio, no site http://pni.datasus.gov.br - consulta - campanha (link no nome da
campanha que estara digitando e o ano), conforme, datas pré estabelecidas pela
CGPNI/SVS/MS para a abertura e o fechamento do site.

Estas informagbes serdo disponibilizadas em tempo real (on line) com consultas
permitidas por municipio, regional de saude, unidade federada, regido e Brasil. As
RS deverdo acompanhar os dados digitados pelos municipios no site, para detec¢ao
e correcao das inconsisténcias existentes.

_SI-API/PNI: Os dados finais das campanhas deverao ser digitados no SIAPI/

PNI, no campo campanha:

. Idoso - més de abril

. Pdlio (I etapa) - més de junho

.Pdlio (Il etapa) - més de agosto
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Antes do envio do banco de dados, os responsaveis pelo SI-API/PNI e pela
imunizacdo de cada esfera, deverao fazer avaliagcdo dos dados, para correcdo das
inconsisténcias existentes: supercoberturas (acima de 120%), baixas coberturas,
doses de vacinas digitadas em imunobioldgicos e faixas etarias diferentes (exemplo:
Triplice Viral digitada no campo menor de 1 ano enquanto deveria ser digitada em 1
ano de idade). As corregdes e justificativas devem ser enviadas junto com os dados
do proximo més.

15. Assessoria e Apoio Técnico

A sala de vacinagao devera ser, sistematicamente, supervisionada pelo responsavel
técnico, pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiologica e pelo responsavel técnico do
Programa de Imunizagdo da Regional de Saude. Esta supervisdo no minimo devera
ser mensal pelo municipio, trimestral pelo regional de saude e por amostragens pelo
nivel central estadual.

D - INSTRUGAO NORMATIVA N.° 1, DE 19 DE AGOSTO DE 2004.

Das competéncias: Capitulo Il - Segao lll

Compete aos municipios

I. realizar a coordenacédo do componente municipal do PNI;

Il.planejar, acompanhar as agbes de imunizagdo, de forma complementar aos niveis
federal

e estadual, para sua area de jurisdigao; lll.participar no financiamento das ag¢des de
imunizagao, em sua area de jurisdigcao;

IV.coordenar e executar, em sua area de jurisdicdo, as ag¢des de imunizacdes
integrantes do PNI, incluindo a vacinagao de rotina com as vacinas obrigatdrias, as
estratégicas especiais, tais como campanhas e vacinagdes de bloqueio, além da
notificagdo e investigagdo de eventos adversos temporalmente associados a
vacinagao;

V. orientar o pessoal técnico quanto aos procedimentos relacionados ao
planejamento, armazenagem, acondicionamento, conservagao, distribuicdo e
aplicagcao dos imunobiolédgicos, conforme orientagdes do Estado de jurisdigéo;
Vl.manter e capacitar recursos humanos necessarios a execugao das agbes de
armazenagem, acondicionamento, manipulagdo, transporte e aplicagdo dos
imunobioldgicos;

Vll.receber os imunobioldgicos, conferir a temperatura, armazenar, conservar em
equipamentos de refrigeragdo exclusivos para esta finalidade e transporta-los sob
condigdes técnicas adequadas, conforme orientagdes do Estado de jurisdigéo;
Vlll.zelar pela seguranga dos imunobiolégicos sob sua responsabilidade e garantir a
manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeragdo que os
acondicionam,;

IX.aplicar os imunobiolégicos exclusivamente em agdes e servigos de saude

publica, de acordo com as orientagdes técnicas do Estado de jurisdi¢ao;

X. supervisionar e acompanhar as agdes de imunizagbes em salas de vacina sob
sua responsabilidade;
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Xl.coletar, consolidar e analisar os dados provenientes das unidades de saude
locais;

Xll.alimentar mensalmente os Sistemas de Informacbées do PNI, conforme
orientagdes do Estado de jurisdi¢ao;

Xlll.retro alimentar e divulgar as informacdes referentes ao PNI as unidades de
saude de sua area de jurisdicao;

XIV.controlar o estoque dos imunobiolégicos e informar, periodicamente, nos prazos
definidos pelo Estado de sua jurisdi¢ao, o recebimento, a distribuicdo, o consumo e
eventuais perdas e saldos, para fins de reposicao;

XV.coordenar e executar as atividades de comunicacdo e educagdo na area de
imunizagao, de abrangéncia municipal; e

XVl.apresentar ao Estado de jurisdicdo, sempre que solicitado, relatorios técnicos
detalhados das atividades objetos desta Instrucao Normativa.

Das Responsabilidades — Capitulo IV

Art. 7°. Sem prejuizos de outras sangbes de naturezas administrativa e penal, os
estados, o Distrito Federal ou os municipios indenizardo a Unido, quando, por culpa
ou dolo, comprovadamente, der causa:

I. @ n&o execucgao das agdes de imunizacdes de que trata esta Instrucdo Normativa;
Il.a perda total ou parcial de imunobiolégicos providos, devido a armazenagem,
conservagao, manipulagao e transporte inadequados em relagdo as orientagdes
técnicas da SVS; e

lll.a utilizagcdo e aplicacdo dos imunobioldgicos providos em finalidade diversa do
estabelecido nesta Instrugdo Normativa e em desconformidade com o Calendario de
Vacinacgao, instituido pela Portaria/GM/MS n°. 597/04.

D - LEGISLAGAO E NORMAS TECNICAS EM IMUNIZAGCAO

1) Lei 6259, de 30 de outubro de 1975, - dispde sobre a organizagao das agdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes e notificacéo
compulsodria de doengas. Brasil.

2) Decreto n.° 78.231, de 12/08/1976 - regulamenta a Lei 6.259 e da outras
providéncias. Brasil.

3) Instrugao Normativa n.° 2 — FUNASA, de 30 de janeiro de 2003. Ministério da
Saude. Brasil.

4) Constituicao federal de 5 de outubro de 1.988

5) Portaria Conjunta ANVISA / Funasa n.° 01, de 02 de agosto de 2000 (em
revisdao) - Estabelece as exigéncias para o funcionamento de estabelecimentos
privados de vacinagado, seu licenciamento, fiscalizagcdo e controle, e da outras
providéncias.

6) Brasil. Ministério da Saude. Fundagao Nacional de Saude. Programa Nacional de
Imunizagdes. Manual de Normas de vacinagao 68p. 3?2 edi¢ao. Brasilia. 2001

7) Brasil. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Programa Nacional de
Imunizagdes. Manual de Procedimentos. 316p. Brasilia. 2001
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8) Resolugao RDC n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - ANVISA - dispde sobre o
regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragédo e avaliagado de
projetos fisicos de estabelecimento assistenciais de saude. Ministério da Saude.
Brasil.

9) Resolugao RDC n.° 307, de 14 de novembro de 2002 - ANVISA - altera a RDC
n°® 50/ 2002. Ministério da Saude. Brasil.

10) Portaria n.° 48, de 28 de Julho de 2004 - Institui diretrizes gerais para
funcionamento dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE,
define as competéncias da Secretaria de Vigilancia em Saude, dos Estados, Distrito
Federal e CRIE e da outras providéncias.

11) Instrugcao Normativa n°. 1, de 19 de Agosto de 2004 - Regulamenta a Portaria
GM/MS n°.1.172/04, no que se refere as agbes de gestdo dos imunobioldgicos
providos pela Secretaria de Vigilancia em Saude aos estados, ao Distrito Federal e
aos municipios para fins de controle de doengas imunopreveniveis.

12) Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n.° 306, de 7 De Dezembro de 2004
- Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servigcos de saude.

13) Resolugao CONAMA n.° 358, de 29 de abril de 2005 - Dispbe sobre o
tratamento e a disposicédo final dos residuos dos servigcos de saude e da outras
providéncias.

14) Portaria n.° 33, de 14 De Julho de 2005 - Inclui doengas a relagdo de
notificagdo compulséria, define agravos de notificacdo imediata e a relagdo dos
resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia
Nacional ou Regional.

15) Regulamento Sanitario Internacional/RSI (2005) — Exigéncia do Certificado
Internacional de Vacinacéo contra a Febre Amarela

16) Portaria n.° 1.602 de 17 de Julho de 2006 - Institui em todo o territério nacional,
os calendarios de Vacinagao da Crianga, do Adolescente, do Adulto e do Idoso.

17) Brasil.Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica Manual do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais — Brasilia. 32 edicado - 2006.

18) Brasil.Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica.Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos
adversos pos-vacinagao / — Brasilia . 22 edigao, 2008.

19) RDC n° 21, de 28 de margo de 2008 - Dispbe sobre a Orientacdo e
ControleSanitario de Viajantes em Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e
Recintos Alfandegados.

20) Resolucao de Diretoria Colegiada n°. 61, de 25 de Agosto de 2008 — Dispde
sobre critérios para Harmonizagdo de Nomenclatura (Denominagdo Comum
Brasileira) de Soros e Vacinas.

21) Portaria Conjunta n°. 92, de 9 de Outubro de 2008 - Dispde sobre o
estabelecimento de mecanismo de articulagdo entre a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria, a Secretaria de Vigildncia em Saude e o Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz sobrem
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Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobioldgicos no ambito do Sistema Unico
de Saude e define suas competéncias.

Abril/09
Fonte: http://www.sgc.goias.gov.br/upload/links/arq_567_ReqCadast.pdf



