L)
saope  SUSISE

RRRRRRRRRR

GUIA RAPIDO

O AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE E A VACINAGAO:
CAMINHOS PARA O ALCANCE

DAS COBERTURAS VACINAIS




.. e

' Rio

RRRRRRRRRR

[ |
saope  SUSIE

GUIA RAPIDO

O AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE E A VACINAGCAO:
CAMINHOS PARA O ALCANCE
DAS COBERTURAS VACINAIS

Rio de Janeiro/RJ
2022



@ @ Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons
@ — Atribuicdo Nao Comercial 4.0 Internacional. E permitida a reprodu-

¢ao parcial ou total desta obra, desde que para uso nao comercial e
com a citagao da fonte. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens dessa

obra é da area técnica.

© 2022 Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio)

Secretaria Municipal de Saude / Subsecretaria de Promogao, Atengéo Primaria e Vigilancia

em Saude (SUBPAV) / Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)
Rua Afonso Cavalcanti, 455, 8.° andar, Cidade Nova — CEP: 202011-110

www.prefeitura.rio/web/sms

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro
Eduardo Paes

Secretario Municipal de Saude
Daniel Soranz

Subsecretario Executivo
Rodrigo Prado

Subsecretaria de Promogao, Atengao
Primaria e Vigilancia em Saude
Ana Luiza F. R. Caldas

Superintendente de Atengao Primaria a
Saude
Renato Cony Serédio

Superintendente de Integragao das
Areas de Planejamento
Larissa Cristina Terrezo Machado

Superintendente de Promogao da Saude
Denise Jardim de Almeida

Superintendente de Vigilancia em Saude
Marcio Garcia

Coordenadora do Programa de
Imunizagoes
Nadja Greffe

Coordenacgéo e Revisao Técnica
Gislani Mateus Aguilar

Luciana Freire

Marcio Garcia

Nadja Greffe

Silvana Holanda Neres
Tatiane Caldeira

Elaboragao

Ana Carolina Manzi de Sant’Anna
Daniella Alves Pereira Bittencourt
Elisabeth Rodrigues de Oliveira
Gislani Mateus Aguilar

Nadja Greffe

Assessoria de Comunicagao Social da
SMS-Rio

Paula Fiorito

Claudia Ferrari

Clarissa Mello

Patricia Avolio

Bruna Campos

Capa
Luciano Freitas

Projeto Grafico e Diagramacgéao
Sandra Araujo

llustragoes
Elisabeth Rodrigues de Oliveira



SUMARIO

APRESENTAGAD........coeeeeeeeesesesesssssessssessesesessssssssssssesssnses 4
1. VACINAGAO — CONCEITO .....coueeereeererereneerereerereneenesesessesesssssesesesens 5
1.1 COmMO as vacinas fUNCIONAM? ......cvevieiiieeeeereceeceere et 5

2. ATRIBUICOES DO ACS NO ALCANCE DAS COBERTURAS VACINAIS...6
2.1 O que diz a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)?.......cccevvvveveruenne. 6
2.2 Atribui¢des essenciais para o éxito no alcance das coberturas vacinais... 9
2.3 O ACS e a importancia de suas contribui¢cdes para o planejamento

das ag8es de VACINACA0 c.uuieieieieieiirieseseste sttt sttt e 9

2.4 Visita domiciliar e avaliagdo da situagdo vacinal .......cccceceveveeenienenennens 10
2.5 Quando orientar o comparecimento na unidade?........ccoceevevrrvrerenennens 11

3. VACINAS DISPONIBILIZADAS PELO SUS.......ccooiiiiiiniiinnnnnennnnneennnenes 1"
4. 0 ACS NA VACINACﬁO DAS CRIANGCAS......rrrreeriiiiiiccccssssssssssnnnns 13
4.1 Vacinas de rotina para CrianGas.....ceeeeeeeerereriesiesieniesiesieseeeesesessesiessens 13
4.2 Vacinas de campanhas para CriaNGas.....cocverererierierierieriereeneeeeesesesesnens 15
4.3 Modelo de preenchimento caderneta de Criangas ......cccoecevvevveerererennens 15
5.0 ACS NA VACINACI\O DOS ADOLESCENTES.......ccccceeeeeeeeninnnnsssnnnns 16
5.1 Vacinas para 05 adoleSCeNtES ......cceveereririeinietrieerieere et 17
5.2 Modelo de preenchimento caderneta do adolescente.........ccccceveuevuennnee 19

6. 0 ACSNA VACINACAO DO ADULTO/IDOSO.....ccccceerrrrrrrnnnnennnncensenes 20
6.1 Vacinas para adulto/idOSO . ..ciirirerieieieieeeeee e 20
6.2 Modelo de preenchimento cadernetas de adultos/idosos..........cccceueue. 21

7. 0 ACS NA VACINACIT\O DA GESTANTE.....covvvnrreeeeriiiiiicccsssssssssssnnnns 23
7.1 Vacinas pPara 8eStaNTeS.....ccvivirererieteieieiete e 23
7.2 Modelo de preenchimento caderneta de gestantes......c.ccocveveveencennee. 24

8. VACINACAO ESPECIAL NOS CRIE. ........ccouueeeiiiiiiincccnninnnnnneneecnnsessnenes 25
8.1 Quem deve receber vacinas eSPeCiais? .....cccuveereerieerieenieenieerieeseeesnenes 25
8.2 Onde tem vacinas especiais N0 MRJ7......ccoveeirnniirenennneccreeceenenes 26

9. VOCE JA SABE, MAS NAO CUSTA LEMBRAR.......cccosuveurureemserenresenss 26
10. CONSIDERA(;GES FINAIS ...orrrrcciinnnnreeeeeteeeneeeesssssscssnnnnsnenes 27
11. REFERENCIAS ......ovevevereeererenetesesesesesesesesesesesesesesesesssesssssssssssssssesesnns 28
GLOSSARIO .....eeeecureeneneensaesssseessesesssesensasessssssssssssssssssnsesssssssssssssens 30

ANEXOS ...oeeeeeeeittncteentteesesessseessasesssasessssnsssssansesssasassssssesessanans 32



4 | Guia Rédpido — O Agente Comunitario de Saude e a Vacinacéo

APRESENTAGAO

Com o objetivo de nortear os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do munici-
pio do Rio de Janeiro (MRJ) nas ac8es relativas a vacinagdo, a Secretaria Munici-
pal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio), a Subsecretaria de Promogdo, Aten-
¢do Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV) e a Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SVS), por meio da Coordenacdo do Programa de Imunizagdes apre-
sentam o GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE — O AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE E A VACINACAO: CAMINHOS PARA O ALCANCE DAS COBERTURAS
VACINAIS, com informac8es atualizadas em consonancia com as diretrizes do
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial da popu-
lagdo para a maior parte de suas necessidades em salde, e sistemas de salde
orientados pela APS produzem melhores resultados. No Brasil, o modelo prio-
ritario para a estruturacdo da APS no Sistema Unico de Satde (SUS) é a Estra-
tégia Saude da Familia (ESF). Desde 2009, o MR] iniciou a expanséo da atencdo
primaria e adotou a ESF como modelo prioritario (RIO DE JANEIRO, 2021).

Hoje, a APS do MRJ é formada por uma robusta rede de Unidades de Atencdo
Primaria (UAP) que prestam atencdo a saude com alto grau de capilaridade no
territorio, sendo desenvolvida no local mais préximo do cotidiano e vida das
pessoas. A territorializagdo é uma caracteristica essencial da ESF, onde cada
equipe possui sua area de abrangéncia subdividida em microdreas, e cada uma
delas estd sob o cuidado de um Agente Comunitario de Saude (ACS). Desse
modo, os ACS sdo atores fundamentais no funcionamento da ESF e no pro-
cesso de fortalecimento do SUS, sendo um profissional muito importante na
integracdo dos servicos de salde da APS com a comunidade, contribuindo de
forma significativa para garantia do acesso e equidade.

A vacinagdo é uma das medidas mais importantes de prevencdo contra doen-
cas. Elas protegem o corpo humano contra agentes infecciosos, como os virus
e bactérias que provocam varios tipos de doengas que podem afetar seriamen-
te a salde das pessoas. A manutencao das coberturas vacinais preconizadas
apresenta impacto positivo na prevencdo de doengas imunopreveniveis, em
nivel individual e coletivo. Nas salas de vacina das UAP estdo disponibilizadas
gratuitamente para a populagdo 19 vacinas que fazem parte do Calendario Na-
cional de Vacinagdo e que protegem contra mais de 40 doencgas.

E importante destacar que os indices de vacinacdo de rotina de criancas e ado-
lescentes no Brasil e no mundo tém caido nos uUltimos anos. O cenario que ja
era de queda foi acentuado nos Ultimos dois anos com o contexto da pandemia
de covid-19, reduzindo as coberturas vacinais das criangas ao menor patamar
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dos ultimos 30 anos globalmente, segundo dados da pesquisa divulgada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Unicef OMS (FIOCRUZ, 2022).

Asituacdo é preocupante. Ainterrupcdo navacinacdo, mesmo que por um breve
periodo, aumenta o niumero de individuos desprotegidos contra graves doen-
¢as imunopreveniveis, como sarampo, meningite, pneumonia, coqueluche, en-
tre outras, aumentando a probabilidade de casos e surtos. Além disso, corre-se
o risco da reintroducdo de doencgas que ja estavam erradicadas, como ocorreu
com o sarampo e como estd ativo o alerta para a poliomielite (paralisia infantil).

Desse modo, é preciso tracar caminhos e estratégias para recuperar o alcance
das coberturas vacinais e manter a populacdo protegida. Nesse sentido, o olhar
vigilante do ACS, aliado ao seu conhecimento do territério, sua dinamica, e a ar-
ticulagdo dele com as pessoas cadastradas, colocam o ACS como um profissio-
nal fundamental com potencial para a construcdo de estratégias mais efetivas
na ESF para o alcance das coberturas vacinais do territorio.

1. VACINAGAO — CONCEITO

A vacinagdo é uma das medidas mais importantes de prevencdo contra doen-
¢as imunopreveniveis, e ndo protege apenas aqueles que recebem a vacina,
mas também ajuda a comunidade como um todo. Quanto mais pessoas de
uma comunidade ficarem protegidas, menor é a chance de qualquer uma delas
— vacinada ou ndo — adoecer. £ muito melhor e mais facil prevenir uma doen-
¢a do que trata-la, e é isso que as vacinas fazem.

Trata-se de uma preparacdo capaz de estimular nosso sistema imunolégico,
para que, uma vez exposto ao agente da doenca, possa se defender com os
anticorpos produzidos.

1.1 Como as vacinas funcionam?

Ao invadir um organismo, as bactérias e virus se multiplicam e atingem as dife-
rentes estruturas corporais e 6rgaos, produzindo infec¢do que causam sinais e
sintomas clinicos (doenca).

Para proteger, as vacinas estimulam o sistema de defesa (imunoldgico) a produ-
zir resposta (anticorpos) que atuam no combate aos agentes infecciosos especi-
ficos, conforme ilustrado na figura a seguir
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Uma forma muito

enfraquecida ou
totalmente inativada
do agente que causa a

Vacinagao doenga é introduzido
no organismo.
Se no futuro o agente A defesa do organismo - e
ativo da doenca atacar entra em agao, -

e esse combate 0N
gera anticorpos e
memdria imunolégica.

0 organismo, os o
anticorpos especificos
produzidos pela vacina
vao destrui-lo.

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/S, texto adaptado do site Familia SBIm.

Agora que vocé ja sabe como funciona a vacina no organismo e a sua impor-
tancia para a populagdo, vamos conversar um pouco sobre as atribuicdes dos
Agentes Comunitarios de Saude no processo de imunizagdo.

2. ATRIBUICOES DO ACS NO ALCANCE DAS
COBERTURAS VACINAIS

2.1 O que diz a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB)?

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), no item 4.1, sdo atribui-
¢des comuns a todos os profissionais das equipes de atengdo basica:

| - Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atua-
¢do da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

IV - Realizar acBes de atenc¢do a saude conforme a necessidade de saude da
populacdo local, bem como as previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acdes e servicos es-
senciais e ampliados da AB;
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VIII - Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervenc¢des que possam influenciar os processos sau-
de-doencga individual, das coletividades e da prépria comunidade;

XVI - Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compul-
sé6ria, bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situa-
¢des sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorrén-
cias para o planejamento de a¢des de prevencdo, protecdo e recuperagdo em
salide no territorio;

XX - Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técni-
cas, profissionais de diferentes formag¢des e até mesmo outros niveis de aten-
¢do, buscando incorporar praticas de vigilancia, (...);

XXI - Participar de reunides de equipes, a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e a avaliagdo sistematica das a¢8es da equipe, a par-
tir da utilizagdo dos dados disponiveis, visando a readequacdo constante do
processo de trabalho;

XXIII - Realizar a¢des de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades
deste publico;

XXIV - Promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, (...);

XXV - Identificar parceiros e recursos na comunidade, que possam potenciali-
zar ac¢oes intersetoriais;

4.2.6 - a) Atribuicdes comuns do Agente Comunitario de Satde e do Agente
de Combate a Endemias

| - Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico
e sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo de terri-
torializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promog¢do da saude, de prevencdo de doengas
e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territério, e de vigilancia
em salde, por meio de visitas domiciliares regulares e de a¢des educativas in-
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dividuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, in-
cluindo a investigacao epidemiolégica de casos suspeitos de doencgas e agravos
junto a outros profissionais da equipe, quando necessario;

IIl - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planeja-
mento da equipe e conforme as necessidades de saude da populacdo, para
0 monitoramento da situacdo das familias e individuos do territério, com es-
pecial atencdo as pessoas com agravos e condi¢cdes que necessitem de maior
numero de visitas domiciliares;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de
doencas e medidas de prevencdo individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios
para a unidade de salde de referéncia, registrar e comunicar o fato a autorida-
de de salide responsavel pelo territério;

VIII - Conhecer o funcionamento das a¢des e servicos do seu territério e orien-
tar as pessoas quanto a utilizagdo dos servicos de saude disponiveis;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais de relevancia para a promog¢do da qualidade de vida da
populagao, (...);

4.2.6 - b) Atribuicdes do Agente Comunitario de Satde:

| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica defini-
da e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados,
utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da si-
tuacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, cultu-
rais, demograficas e epidemiolégicas do territério, e priorizando as situacées a
serem acompanhadas no planejamento local;

[l - Utilizar instrumentos para a coleta de informacg8es que apoiem no diag-
nostico demografico e sociocultural da comunidade;

[l - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢des de sau-
de, os dados de nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude, ga-
rantido o sigilo ético;
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IV - Desenvolver a¢des que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a
populagdo adscrita (...);

2.2 Atribuigcdes essenciais para o éxito no alcance
das coberturas vacinais

Os ACS possuem atribui¢Bes importantes para que se tenha éxito na recupera-
¢do vacinal e, consequentemente, o alcance das coberturas, incluindo:

@ Participar no apoio das a¢des de vacinagao;

@ Identificar quem precisa ser vacinado;

@ Estimular a adesdo a vacinagdo;

® Mobilizar a comunidade para campanhas de vacinagao;

® Promover orientag¢8es sobre os beneficios da vacinagao;

@ Vigilancia das coberturas vacinais da sua area adscrita;

® Apoiar no registro de doses de vacinas nos formularios/mapas e sistemas ofi-

ciais de informacges.

Juntamente com outros profissionais, os ACS sao interlocutores essenciais, com
seus conhecimentos sobre a presta¢do de servicos de salide, sobre promogdo da
aceitacdo e adesdo as vacinas, assim como sua experiéncia e vivéncia comparti-
Ihadas, que promovem confianca e credibilidade nas comunidades onde atuam.

2.3 O ACS e a importancia de suas contribuicoes
para o planejamento das a¢6es de vacinagcao

O planejamento das a¢des de vacinagdo é um componente essencial para o
éxito do processo de trabalho e o alcance das coberturas vacinais. Nesse sen-
tido, a participacdo do ACS no planejamento é de suma importancia, uma vez
que sua vasta experiéncia no territorio e seu trabalho préximo ao cotidiano de
vida das pessoas o coloca como ponto focal para alcancar pessoas elegiveis
para a vacinacdo. Desse modo, essa expertise deve ser utilizada na discussdo
das a¢des a serem definidas, considerando os questionamentos a seguir como
elemento norteador.

Participe das discussdes de equipe, para definir as formas para identificar, cap-
tar e orientar os individuos a serem vacinados (elegiveis).
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® Quem vacinar?
® Como informar?
® Como vacinar?
® Onde vacinar?

2.4 Visita domiciliar e avaliacao da situacao vacinal

A visita domiciliar (VD) é de extrema importancia, pois permite uma proximi-
dade com as familias no seu ambiente, para se desenvolver a¢8es destinadas
a promoc¢ao da saude e a prevencdo de doencas. Na VD devemos abordar as
orientacBes sobre a atualizacdo do esquema vacinal, aproveitando a oportu-
nidade para fazer um levantamento da situacdo vacinal de cada membro da
familia de acordo com as faixas etarias, por meio da verificacdo das cadernetas
de vacinagdo, usando a ficha padrdo da ESF como base para preencher as in-
formac8es de vacinagdo nas fichas de acompanhamentos, principalmente no
caso de criancas na primeira infancia (Anexo 3). Além disso, a visita domiciliar
€ uma poténcia para a troca e orientagdes. O contato durante a VD possibilita
a explicagdo sobre a oferta das vacinas recomendadas para cada faixa etaria,
as doencgas prevenidas, bem como uma gama de orienta¢des que devem ser
abordadas durante as visitas domiciliares e em reunidées com a comunidade,
conforme citado a seguir.

@ |dentificar conhecimentos, duvidas, crencas, mitos, tabus e preconceitos so-
bre as vacinas, estimulando a reflexdo sobre os beneficios para a salde da
comunidade;

@ Avaliar a caderneta vacinal dos membros da familia, identificando pessoas em
atraso vacinal;

® Acompanhar o usuario em esquema vacinal e orienta-lo quanto a importancia
de concluir todas as doses prescritas;

® Devem ser orientados a procurar a UAP os usudrios que ndo tiverem o regis-
tro (cartdo e caderneta de vacinacdo) da aplicacdo das vacinas; aqueles que
ndo comparecerem no dia agendado para a vacina¢do; os usuarios que ndo
tiverem a marca (cicatriz) da vacina BCG no braco direito, apds seis meses
da aplicacdo da vacina; e aqueles que apresentarem qualquer queixa apés a
aplicacao da vacina;

@ |dentificar pessoas vitimas de agressao por animal e encaminha-los a unidade
basica de salide para avaliagdo e profilaxia da raiva humana, quando necessario;

@ Orientar os donos de cdes e gatos sobre a importancia da vacinacdo antirra-
bica canina e felina;
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@ Divulgar campanhas de vacinac¢do, espalhando a noticia para o maior nimero
de pessoas, utilizando diferentes meios possiveis, como divulgacdo em radios
comunitdrias, redes sociais, cartazes com letras grandes, de forma criativa,
nos lugares mais frequentados da comunidade; e divulgar a informacdo;

@ Compartilhar com a equipe da unidade de saude as informagdes colhidas du-
rante a visita domiciliar.

2.5 Quando orientar o comparecimento na unidade?

Tl Q

Sem vacinagdoou Sem comprovante Atraso vacinal ESAVI (Eventos

ndo sabe vacinal N3o supostamente

Usudrio nao fez Sem comprovacdo  comparecimento atribuiveis a

avacina ou ndo vacinal por perda do usuério na vacinagao ou

sabe informar se do documento, data agendada imunizagao)

fez a(s) vacina(s) dentre outros. pela unidade Se o usuario

do Calendario Solicitar que da APS para apresentar qualquer

de Vacinacdo. compareca a avacinacdo. queixa clinica
UAP para busca dentro de 30 dias
de registro no apos a aplicagdo
sistema nominal. da vacina.

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/S

3. VACINAS DISPONIBILIZADAS PELO SUS

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), criado em 1973 com o objetivo de
coordenar e sistematizar as a¢des de vacina¢do no pais, € um marco na saude
publica brasileira e se tornou referéncia internacional pelo seu éxito na con-
quista de resultados importantes no controle e na redugdo de casos e mortes
por doengas imunopreviniveis num pais com dimensdes continentais e regides
de dificil acesso, como o Brasil. O PNI é parte fundamental do SUS, se consoli-
dando como um exemplo de garantia de acesso universal e igualitario as a¢des
de saude. Atualmente, para a atualizacdo do calendario de rotina da populacao
e como estratégia de vacinacdo em massa (campanhas de vacinagdo), o SUS
oferta, ao todo, 19 vacinas, conforme figura a seguir.
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DTP
Previne difteria,

BCG

Previne as formas
graves de tuberculose,
principalmente miliar
e meningea.

Febre amarela
Previne a doenca
febre amarela.

Hepatite B

figado causada pelo
virus da Hepatite B.

HPV

Previne o papiloma
virus humano que
causa canceres e
verrugas genitais/

Meningocécica C
Previne a doenca
meningocdcica C.

tétano e coqueluche.

Previne a infeccdo do

Dupla adulto
Previne difteria
e tétano.

Hepatite A

Previne a infeccdo do
figado causada pelo
virus da Hepatite A.

Meningocécica ACWY
Protege contra doenca
invasiva causada por
Neisseria meningitidis
dos grupos A, C, W135

cancer de orofaringe. eY.
Penta Pneumocécica 10 Rotavirus
Previne difteria, Previne pneumonia, Previne

tétano, coqueluche,
hepatite B, meningite
e infec¢des por
Haemophilus influenzae
b (Hib).

otite, meningite
e outras doengas
causadas por
dez sorotipos de
pneumococos.

gastroenterites/
diarreias por
rotavirus.

Vacina Inativada
Poliomielite (VIP)
Previne a poliomielite/
paralisia infantil.

Varicela atenuada
Previne a varicela/
catapora.

Triplice viral
Previne sarampo,
caxumba e rubéola.

Vacina Oral
Poliomielite (VOP)
Previne a poliomielite/
paralisia infantil.

dTpa Adulto
Previne difteria,
tétano e coqueluche.

CAMPANHAS

Influenza

Previne contra o virus da Influenza e
contra as complicagdes da doencga,
principalmente as pneumonias
bacterianas secundarias.

Covid-19
Previne contra doenca grave e
morte pelo virus SARS-CoV-2

(que causa a covid-19).

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/S
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4. O ACS NA VACINAGCAO DAS CRIANGAS

Os agravos que surgem durante a infancia nas criancas ndo vacinadas sdo res-
ponsaveis por graves consequéncias, e com a atua¢do oportuna da vacinacdo
ha possibilidade de reduzir as doengas prevenidas, por imunizagdo neste gru-
po. O acompanhamento do calendario vacinal das criangas é uma etapa funda-
mental na redugdo das doengas imunopreveniveis.

Devemos acompanhar todas as criangas do territorio, desenvolvendo a¢8es de
verificagao de cadernetas de vacinacdo, divulgagao sobre as vacinas ofertadas
e realizando captagao (busca ativa) dos faltosos a sala de vacinagao.

4.1 Vacinas de rotina para criangas

q Pyt q Esquema/ Idade maxima para

BCG (bacilos atenuados) _ Dose tnica Até 4 anos, 11 meses
Ao DOENGAS EVITADAS: Formas graves da Tuberculose e 29 dias

nascer  Hepatite B (recombinante)

DOENGAS EVITADAS: Hepatite B = Dose inicial Até 30 dias de vida
Pentavalente — DTP/Hep B/Hib (inativada e conjugada) Até 6 anos, 11 meses
DOENGAS EVITADAS: Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, - 12 dose e 29 vdias
Meningite e outras infecgdes por Haemophilus influenzae b
Poliomielite (VIP) (inativada) _ 12 dose Até 4 anos, 11 meses

2 DOENGAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil e 29 dias

meses  ppeumocécica 10 valente (inativada e conjugada)
DOENGAS EVITADAS: Pneumonia, Otite, Meningite e — 12 dose Até 11 meses e 29 dias
outras doengas causadas pelo Pneumococo

Rotavirus (atenuada)

_ 0 . )
DOENGAS EVITADAS: Diarreia por Rotavirus jigcc=e AOIMEEES e 1EES
3 Meningocécica C (inativada e conjugada) )
DOENGAS EVITADAS: Doenga invasiva causada por - 12 dose Até 11 meses e 29 dias
meses
Neisseria meningitidis do grupo C
Pentavalente — DTP/Hep B/Hib (inativada e conjugada) . Até 6 anos, 11 meses
DOENGAS EVITADAS: Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, = 2° dose e 29 dias

Meningite e outras infecgdes por Haemophilus influenzae b

Poliomielite (VIP) (inativada) Até 4 anos, 11 meses

- a
4 DOENGAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infanti 2% dose e 29 dias
MeSeS  ppeumocécica 10 valente (inativada e conjugada) )
DOENGAS EVITADAS: Pneumonia, Otite, Meningite e = 2% dose Até 11 meses e 29 dias
outras doengas causadas pelo Pneumococo
Rotavirus (atenuada) a S A
DOENGAS EVITADAS: Diarreia por Rotavirus - 2% dose Ate 7 meses e 29 dias
5 Meningocécica C (inativada e conjugada) '
TS DOENGAS EVITADAS: Doenga invasiva causada por = 2% dose Até 11 meses e 29 dias
Neisseria meningitidis do grupo C
Pentavalente — DTP/Hep B/Hib (inativada e conjugada) . Até 6 anos, 11 meses
DOENGAS EVITADAS: Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, = 3% dose 29 dias
6 Meningite e outras infecgdes por Haemophilus influenzae b
meses o o )
Poliomielite (VIP) (inativada) _ 32 dose Até 4 anos, 11 meses
DOENGAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil e 29 dias
9 Febre Amarela (atenuada) _ 12 dose Até 4 anos, 11 meses

meses DOENGAS EVITADAS: Febre amarela e 29 dias
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. PV 0 Esquema/ Idade maxima para

Até 9 anos, 11 meses
= 12 dose e 29 dias
(calendario de criangas)

Triplice viral (atenuada)
DOENGAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba e Rubéola

12 Pneumocécica 10 valente (inativada e conjugada) Co(rjr:);e%u 2 Reforgo
S DOENGAS EVITADAS: Pneumonia, Otite, Meningite e
outras doengas causadas pelo Pneumococo Né&o vacinada Dose Unica Até 4 anos, 11 meses
Com 10u2 e 29 dias
Meningocécica C (inativada e conjugada) doses Refoico)
DOENGAS EVITADAS: Neisseria meningitidis do grupo C Néo vacinada Dose tnica
Tetra Viral (atenuada) Com 1 dose de 22 dose Triplice viral +
DOENGAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela Triplice viral 1 dose Varicela Até 4 anos, 11 meses
Hepatite A (inativada) D o e 29 dias
- ose Unica
15 DOENGAS EVITADAS: Hepatite A
meses  Triplice bacteriana — DTP (inativada) Com 3 doses de 19 reforco Até 6 anos, 11 meses
DOENGAS EVITADAS: Difteria, Tétano e Coqueluche Penta ¢ e 29 dias
Poliomielite (VOPb) (atenuada) Com 3 doses de 10 reforco Até 4 anos, 11 meses
DOENGAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil VIP ¢ e 29 dias
Triplice bacteriana — DTP (inativada) Com 3 doses de 20 reforco Até 6 anos, 11 meses
DOENGAS EVITADAS: Difteria, Tétano e Coqueluche Penta + 1 reforgo DTP ¢ e 29 dias
Varicela (atenuada) Com 1 dose de 22 dose Até 6 anos, 11 meses
DOENGAS EVITADAS: Varicela Tetra viral e 29 dias
4 anos Com 1 dose Reforgo Sem limite de idade
Febre Amarela (atenuada)
DOENGAS EVITADAS: Febre amarela - . :1 .dOSe € refo.r(;o Sem limite de idade para
Nao vacinada (minimo de 30 dias de
. o reforco
intervalo entre as doses)
Poliomielite oral (VOPb) (atenuada) Com 3 doses de VIP 20 reforco Até 4 anos, 11 meses
DOENGAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil + 1 reforco VOPb ¢ e 29 dias
Nao vacinada 2 doses (0-6 meses ) _ MEN'N?:
a S : até 14 anos,
HPV quadrivalente (inativada) ose: a o
9anos DOENGAS EVITADAS: Cancer de colo de ttero Com ,1 dose M meses e 29.d|35
da vacina HPV 22 dose 2% dose: sem limite
quadrivalente de idade

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/S.

NOTA SOBRE VACINA BCG

A vacina BCG (bacilo de Calmette e Guérin) quase sempre deixa uma cicatriz
caracteristica, com até 1cm de diametro no local em que foi aplicada — como
rotina, no braco direito. Essa rea¢do é esperada. A resposta a vacina demora
cerca de trés meses (12 semanas), podendo se prolongar por até seis meses
(24 semanas), e come¢a com uma mancha vermelha elevada no local da aplica-
¢do, evolui para pequena Ulcera, que produz secrecdo até que vai cicatrizando
(SBIm, 2022), conforme evolucdo descrita a seguir.

@ Da 1% a 22 semana: macula (mancha) avermelhada com enduracdo de 5mm a
15mm de didmetro;

@ 3% a 4* semana: o centro da area endurecida comecga a amolecer, formando
uma crosta (casca);

® 4% a 52 semana: cai a crosta/casca, deixando uma pequena lesao, que desa-
parece lentamente.
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® 6% a 127 semana: evolugdo para a cicatrizagdo da lesdo, observada em cerca
de 95% dos vacinados.

Em alguns casos, a cicatriza¢do é mais demorada, podendo se prolongar até o
quarto més, raramente além do sexto més.

4.2 Vacinas de campanhas para criangas

VACINAS IDADE RECOMENDADA NUMERO DE DOSES

Grupo-alvo criangas: 6 meses a
menores de 5 anos; a partir de

Influenza . Dose anual
5 anos se fizer parte de outro
publico-alvo da campanha
Covid-19 * 3 anos em diante 2 doses

*Aguardando implantacdo da vacina contra a covid-19 para criancas de 6 meses a 4 anos
com Pfizer pediatrica, pelo PNI/MS.

4.3 Modelo de preenchimento caderneta de criancas

S VACINAGAO

Registro da Aplicagdo das Vacinas do Calendario Nacional
vome: M. T K. 0.

Data de Nascimento: EE

Hepatite B Penta
Dose a0 nascer 1*Dose 2 Dose. 3 Dose
Data:
Lae:

Dawa: ) Dow: 20703778 [Dya: 21705718
Lote: 00101 00151 | Lote: 00141 | Lote: 00141 00141

LabProdu:. FAP | Lo produe: XXX | Labbrodu: XXX | LabProdu: XXX | LabBrodue. XXX
nidade: HMMR | gidade: HMMR | (igjdade: CMS AP | idude: CMS AP | 1155004¢:CMS AP

Ass: Joana |4, Joana | s Maria Ass: Maria | o jodo

Data:
Lot:

Data: Dot Data:
tote. 00321 | 1o 00321 | pLom:
LabProdu: XXX | Labprodu; XXX | Lab Produt;

Unidade: CMS AP | gigde; CMS AP | 5090 CMS AP
Ass.: Maria

Ass:: Maria | ag. Jodo

Até 12 meses.

Rotavirus umano wv

1*Dose 2Dose 1"Dose 2Dose 1*Dose 2'Dose
Daw: 20/03/18 | Data: 21/05/18 | Daw:  20/03/18 |Daa: 21/05/18 | Data: 18/04/18 | Daw: 18/06/18 | Daw:  18/10/18 | Daa: 27/01/19
Lote: 002417 | Lote: 00241 Lote: 00448 | Lote: 00448 | Loxe: 00522 | Lote: 00522 | Lote: 00278 | Lotw: 0722
LabProdut: XXX | LabProdut: XXX | LabProdu: XXX |LabProdut: XXX | LabProdut XXX | LabProdu: XXX | LabProdu: XXX | LabProdue XXX
Unidade: CMS AP | UnidadeCMS AP | Unidade: CMS AP | Unidade: CMS AP | UnidadeCMS AP | Unidade: CMS AP | Unidade: CMS AP | Unidade: CMS AP

Ass: Maria |ass: ~ Maria | o . Maria | .. Maria | As.: Jodo | Ass: Jodo | ass: Jodo | Ass: Maria
s ] M - o C TP Tetra viral Varicela
| (conjugada) |
Reforgo Reforgo 1*Reforgo 1*Reforo Uma dose Umma dose
Tow: 27701719 | Daa: 27701719 | Daw: 20/04719 | Data: Data: Daga: Dasa: Data: 20/04719
Lote: 00722 | Lose: 00722 | Lote: 3782 |Lote: 13782 |Lae: 1222782 | Lote: 1322782 | Lote: 0782 | Low: 0782

LabProdu: XXX | LabProdut: XXX | LabProdw: XXX |LabProdut: XXX | LabProdut XXX | LabProdu: XXX | LabProdu: XXX | LabPradue XXX
Unidade:CMS AP | UnidsdeCMS AP | Unidade:CMS AP | Unidade: CMS AP | Unidade:CMS AP | Unidade:CMS AP | Unidade: CMS AP | Unidade: CMS AP
Ass:  Maria |Ass:  Maria | . Julia [ Ass: Julia |, Jodo [as:  Maria | .. Julia | Ass: Julia

A partir de 12 meses

Influenza
Proteja.a AN
Dua 20/04/19 | parti 3 Dat w 25/07/18 | crianca.
) partir de 5 anos ' 3

Lote: 22782 l4aidade para os o Loe: 1322782 | Mantenhaa
LabProdu: XXX e Lab. Produ: Hp\/ [®Y 9 a 14 anos, para meninas; LabProdut: XXX vac A0

[povos indigenas, " Nnaca
UnidadeCMS AP 'S | Unidade: oY [ 11 a 14 anos para meninos. Unidde:CMS AP | o~ L.
As: Julia [emcomprovacio | a4 /011 |\ [PRINIRRNIRPRRRTIPNY | os:  Maria | “TUAUEAS

da vacina PCV 10

A
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Registro de Outras Vacinas e Campanhas

NowE: |\ T R () Data de Nascimento: 16/ 01,2018
Vadna: Febre A. VadmTriplice V. DO fl D2 Vacina: Vacina; Vadna: Inf] Vacina:

Daw: _28/01/22 Daw: __/25/07/18 | Dwa:__/ 28/08/18 | Data:__/28/05/19 | Dax __/ 08/06/20 | paw: _/ 15/05/21 | paw: __129/05/22
Loe: 002978 | Lewe 3698741 | 1Low: 1258963 | 1ow: 987456 | Low: 0025278 Lae 22978
LabProde: ___ XXX LabProdu: _ XXX Lab Produe _ XXX Lab Produe XXX_ | Lab Produc XXX LabProdue XXX
Unidsde: CMS AP | Usidace: _CMS AP | (iiace:__CMS S AP_ Unidsde: _ CMS AP
Ass. Assi_ a

Unidade: __CMS AP _ | Uaidude:
A JO80 g

A

Vacina: A cwy Vacina Vacina: Vacina:

Das: 29 ACWY Dt /) Data: I/ Dax __/_ /|
Lae:, 1610472 Lote: Lote: Lote:

LabProde: DU Dose tnica Lab Produe Lab Produe Lab Produt
Unidade: aieres Unidade: Unidade: Unidade:

Ami Ass Ass Ass

Campos aprazados a lapis sinalizam a
data agendada para a préxima dose.
Ter atencdo as datas, para orientar

a0s Usuarios a comparecer na
unidade em caso de atraso.

Lab Produ Lab Produ Lab Produc: Lab Produc Lab Produr
Unidade: Unilade: Unidade: Unidade: Unidade:
As. A Asss, Ass.z A,

Nota: Imagens meramente ilustrativa. Sujeito a altera¢ées conforme atualiza¢gdes do
calendario vacinal pelo MS. // Fonte: Caderneta do Ministério da Saude (MS) preenchida
pela Coordenagdo do Programa de Imunizagdes do MR].

5. O ACS NA VACINAGAO DOS ADOLESCENTES

A adolescéncia é uma etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase
adulta, marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento
fisico, moral e psicolégico. Para abordar ou obter relacdo de confianca e vinculo
com adolescentes é fundamental entender a fase pela qual estdo passando, es-
tar disponivel para ouvi-los, dentro da sua realidade, respeitar a diversidade de
ideias, sem julgar. A avalia¢cdo vacinal do adolescente deve considerar as doses
ja realizadas na infancia.
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5.1 Vacinas para os adolescentes
- INTERVALO
VACINAS
Esquema Reforco Recomen-
basico ¢ dado

3 doses

(iniciar 22 dose: 22 dose:

ou com- 1 més apdés 1 més apos

pletar o a1*dose a1%dose
Hepatite B esquema, = = 32 dose: 32 dose:

de acor- 6 meses 4 meses

do com apos a apos a

situacdo 12 dose 12 dose

vacinal)

Dose Reforco, Dose

Unica para caso a pes- Unica para
pessoas soatenha  pessoas
que nunca recebido quenunca

Febre foram uma dose foram
Amarela vacinadas davacina vacinadas
ou sem antes de ou sem

compro- completar compro-
vante de 5anosde vantede

vacinagdo  idade  vacinagdo.
Triplice Viral Iniciar ou
completar
— Sarampo,
2 doses, .
Caxumba _ . . S s
. de acordo
e Rubéola or L
(SCR) - .
¢ao vacinal
11 e12
anos (pode
Meningocaci- ser feita
ca ACWY 1 dose = com13e — _
14 anos
se nao

vacinado)
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- INTERVALO
NUMERO DE DOSES IDADE ENTRE AS DOSES

VACINAS E RECOMEN- R
sq’ugma Reforco DADA ecomen-
basico dado

Iniciar ou . .
completar 9Men|nas. 22 dose:
a 14 anos
HPV 2 doses, . R 6 meses .
de acordo apos a
com situa- ai 12 dose
¢do vacinal anos
3 doses
(iniciar A cada 10
Difteria e oucom- anos —em
T pletar o caso de . .
— dupla esquema, ferimentos — 60 dias 30 dias
adulto de acor- graves,
do com a cada
situagao 5anos
vacinal)
A depen-
Covid-19* 2 doses 1 dose* (12 . der da .
(campanha) a 17 anos) vacina
utilizada

*QOesquemapreconizadodavacinacontraacovid-19 podesofreratualizacdo. Recomenda-
se consultar material técnico préprio da campanha covid-19 para atualizacdes. // Fonte:
CPI/SVS/SUBPAV/S.
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5.2 Modelo de preenchimento caderneta do
adolescente

CADERNETA DE VACINAGCAO
DA CRIANCA / ADOLESCENTE

Unidade:

CMS Belizério Penna

Nome:

Nome compelto da crianga ou adolescente

Data de Nascimento: Idade:

XXIXXIXXXX XX

Nome dos Pais/Responsaveis:
Fulana de tal
Fulano de tal
» CPFou CNS:
ADOLESCENTE

Enderego:
ZE VIA Rua: xxxxx, 00
Bairro: Telefone:
Nome do bairro 27 XXXX-XXXX
A PARTIR DE 7 ANOS Q - bl
www.prefeitura.rio/web/sms
conforme situacdo vacinal anterior
HEPATITE B TRIPLICE VIRAL (SCR) HPV DUPLA ADULTO MENINGO ACWY COVID-19
Dose: 1% dose Dose: 1° dose Dose: 1° dose Dose: Dose: Dose tinica Dose: 1° Reforco
Data: 02/01/2011  Data: 02/01/2012  Data: 15 /06 /2021 ot __/__/__ Dote: 15/.06/ 2018 Dota: _28/_04/ 2022
Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod.
XXXX XXXX XXXX 3 XXXX pfizer
Lote: __000000 Lote: __000000 Lote: __000000 u ar Lote: 000000 Lote: 000000
1/025 - o
Luiza Maria Jodo . ulia Maria
HEPATITE B TRIPLICE VIRAL (SCR) HPV DUPLA ADULTO
Dose: 2° dose Dose: 2° dose Dose: 1° dose NOTA:
Dat 08/02/2011 - Daw: 02/03/20121  Daw: 22/01/2022 Campos aprazados a lapis sinalizam
Lab prod. Lab.prod. Lo Prod. a data agendada para a préxima dose.
X000 X0 200 Atentar e orientar 0s usuarios
Lote: 000000 Lote: 000000 Lote: 000000 T
Luiza Maria Jodo
Caderneta do adolescente:
Considerar situacdo vacinal anterior do
HEPATITE B coviD-19 covip-19 2 N . .
usuario. A maioria das vacinas feitas na
Dose: 3* dose Dose: 1° dose Dose: 2° dose o _ m de refor
0w 02/07/201 0w 22/10/2021 0w 22./12/2021 Creocos.
Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod.
XXXX Pfizer Pfizer
Lote: 000000 Lote: 000000 Lote: 000000 Lote: Lote: Lote:
Luiza Fernanda Fernanda

Nota: Imagem meramente ilustrativa. Sujeito a altera¢des conforme atualiza¢des do
calendario vacinal pelo MS. // Fonte: Caderneta do Ministério da Saude (MS) preenchida
pela Coordenagdo do Programa de Imunizacdes do MR].
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6. O ACS NA VACINAGAO DO ADULTO/IDOSO

No publico adulto e idoso é importante sensibilizar a imunizagdo em todas as
oportunidades de visita na unidade de saude, quando buscar consulta ou re-
tirada de medicamentos, dentre outros. A avaliagdo vacinal do adulto/idoso
deve considerar as doses ja realizadas na infancia/adolescéncia.

6.1 Vacinas para adulto/idoso

VACINAS

Hepatite B

Febre
Amarela

Triplice Viral
— Sarampo,
Caxumba

e Rubéola
(SCR)

e INTERVALO
NUMERO DE DOSES IDADE ENTRE AS DOSES
RECOMEN-
5[] e
asico dado
3 doses
(iniciar 22 dose: 22 dose: 1
ou com- 1 més apdés més apds
pletar o a 1* dose al?
esquema, = = 32 dose: 3% dose:
de acor- 6 meses 4 meses
do com apésa1* apoésal?
situacdo dose dose
vacinal)
Dose Unica
Dose Reforco, para pes-

Unica para caso apes- soas até
pessoas  soatenha 59 anos
que nunca recebido de idade,

foram uma dose que nunca
vacinadas davacina foram
ou sem antesde vacinadas

compro- completar  ousem

vantede 5anosde compro-

vacinacdo idade vante de
vacinacao

2 doses (20
a 29 anos)
1 dose (30
a 59 anos)
— verificar
situagao
vacinal
anterior

— — — 30 dias
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- INTERVALO
NUMERO DE DOSES IDADE ENTRE AS DOSES

VACINAS E RECOMEN- R
sq’uc_ema Reforco DADA ecomen-
basico dado

3 doses
(iniciar Acada 10
oucom- anos —em

Difteria e pletar o caso de
T_et;l:]olédT) esquema, ferimentos — 60 dias 30 dias
adultg de acor- graves

do com acadas

situagao anos

vacinal)

Adepen- Adepen-

Covid-19* 2doses  2reforgos der da o

ou dose acada 4 — ) )
(campanha) vacina vacina

Unica* meses* 1 o
utilizada*  utilizada*

*Oesquemapreconizadodavacinacontraacovid-19 podesofreratualizagdo.Recomenda-
se consultar material técnico proprio da campanha covid-19 para atualiza¢des. // Fonte:
CPI/SVS/SUBPAV/S.

6.2 Modelo de preenchimento cadernetas de
adultos/idosos

u
SUS -
L]

R. . SAUDE
@ 10 | suooe TAO NAGAO DO ADULTO

PREFEITURA ADULT VACCINATION RECORD CARD

=

— CADERNETA
DE VACINACAO [ [iFc===s
DO ADULTO

Influenza (gripe)
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Hepatite B Triplice Viral

Dose: Reforgo 3 3 Dose: 1* dose 2 Dose:1* dose

Data22/05 /2021 : Data: 10/.01/ 2019 Data:10/01 /2019

Lab. Prod. . Lab. Prod. Lab. Prod.

XXX - XK XXX

Lote: 000000 ar Lote: 000000 i | Lote: 000000
Fernanda £2/05/051 Fernanda Fernanda
Vacinador Vacinador " Vacinador Vacinador

Hepatite B
Dose: 2° dose
NOTA: : Data:12/02/2019

" N . Lab. Prod.
dT (Difteria/Tétan:

Fernanda
Vacinador Vacinador Vacinador

Dose: Reforgo
Data: 22/ 07/ 2019

Lab. Prod.
XX

Lote: __000000

Fernanda

Vacinador Vacinador Vacinador Vacinador Vacinador

Covid-19 Febre Amarela
] Dose:1* dose Dose:Dose Gnica
Data:10/ 05/ 2021 : : Data:10/08/2021 Data:10/05 /2018
Lab. Prod. . L . . Lab. Prod. Lab. Prod.
Astrazeneca XXXXX
Lote: 000000 Lote: 000000

Joana Fernanda
Vacinador Vacinador Vacinador

Covid-19
Dose:2* dose
Data:10/ 05/ 2021 : : Data:10/11 /2021
Lab. Prod. . . . Lab. Prod.
BT Astrazeneca
Lote: 000000 e — — Lote: 000000
Maria Maria
Vacinador " Vacnador

CovID-19
Dose: 12 Reforgo
Data:10/04 /2022
Lab. Prod.

Pfizer

Lote: 000000

Fernanda
Vacinador Vacinador

Nota: Imagem meramente ilustrativa. Sujeito a altera¢cdes conforme atualiza¢des do
calendario vacinal pelo MS. // Fonte: Caderneta do Ministério da Saude (MS) preenchida
pela Coordenacao do Programa de Imuniza¢es do MRJ.
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7. O ACS NA VACINAGAO DA GESTANTE

Avacinacdo materna esta relacionada com a satide das mulheres e seus bebés,
para a protecdo de doencgas que podem ser evitadas por meio da vacinagdo.
Além de proteger a gestante, com a imunizagao ela é capaz de levar os anticor-
pos produzidos para o bebé, transferidos pelo Utero, pela placenta e através da
amamentacdo do recém-nascido. A avaliagdo vacinal da gestante deve conside-
rar as doses ja realizadas anteriormente.

7.1 Vacinas para gestantes

- INTERVALO
NUMERO DE DOSES IDADE ENTRE AS DOSES
VACINAS E RECOMEN- R
squema DADA ecomen-
3 doses
(iniciar 22 dose: 22 dose:
ou com- 1 més apdés 1 més apds
pletar o al*dose a1%dose
Hepatite B esquema, = = 32 dose: 32 dose:
de acor- 6 meses 4 meses
do com apos a apos a
situacao 12 dose 12 dose
vacinal)
3 doses
(iniciar De 10 em
ou com-
10 anos —
Difteria e pleiere em caso de
. esquema, . — 60 dias 30 dias
Tétano (dT) ferimentos
de acor-
d graves de
ocom
B ~ 5/5 anos
situacdo
vacinal)
1 dose
paraa
gestanjce 1 @lost 60 dias 30 dias
dTpa adulto a partir a cada — 206s dT 2065 dT
da 20° gestacdo P P
semana de

gravidez
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- INTERVALO
NUMERO DE DOSES IDADE ENTRE AS DOSES

VACINAS E RECOMEN- R
sq’uc_ema Reforco DADA ecomen-
basico dado

1 dose Em qual-
Influenza anual _ quer idade - _
(campa- neste
nhas) grupo
Dependera
Em do imuno-
qualquer  biolégico
Covid-19 idade  escolhido e
(Pfizer ou 2doses  2reforcos  NeSte da situacao _
Coronavac) grupo, clinica da

dentro das gestante —

indicagcBes dentro das

PNI indicagdes
PNI

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/S

7.2 Modelo de preenchimento caderneta de
gestantes

NOTA:

IMUNIZACAO

Vacina dTpa:

g Antitetanica Sem informacdo de imunizacdo

d 30, itetanica Semin ; ;

& pereir e 20+ semana ntitetanica (s ( Hepatite B Imunizada

de gravidez. MENOS de 5 anos MAIS de 5 anos 1 dose 2 dose 3 dose
1# dose 2 dose Reforco 05/02/02  09/03/02  05/08/02
100819 151019 12/12/19 Covid-19 __Pfizer (marca)
DTPa T'dose_ /| _(apatiidanoisemanadecestas) | dose10/0921  2*dose10/12/21
Influenza 2506/22 Outras:

— ——
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Fonte: Figura extraida do site do UNASUS (texto adaptado). Caderneta da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio) preenchida pela Coordenacdo do
Programa de Imunizac¢8es do MRJ.

8. VACINAGAO ESPECIAL NOS CRIE

Além das doses de rotina, a oferta de vacinas para as pessoas que apresentam
condic¢@es clinicas especificas e/ou contraindica¢do a utilizagdo das vacinas dis-
poniveis na rotina da UAP também é uma das atribuicdes do PNI. As vacinas
especiais sdo ofertadas nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Espe-
ciais (CRIE).

8.1 Quem deve receber vacinas especiais?
Diabetes;

Doengas cronicas cardiacas ou pulmonares;

Doengas cronicas do figado;

Doenga renal (rins) cronica;

Auséncia completa ou parcial da fun¢ado do baco;

Doengas sanguineas com alteracdo dos componentes do sangue;
Doengcas genéticas que alteram o metabolismo do corpo;
Doencas inflamatérios e do sistema imune;

Pessoas vivendo com HIV;

Pessoas com imunodeficiéncia;

Pessoas com cancer ou em terapia para cancer;

Candidatos a transplante;

Transplantados;

Pessoas que apresentaram eventos adversos pds-vacinais graves em doses
anteriores.

Nota: Estes pacientes devem ser avaliados pela Unidade de Atencdo Primaria
(UAP) de referéncia, para que sejam orientados e encaminhados ao atendimen-
to nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).
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8.2 Onde tem vacinas especiais no MRJ?

® CRIE Mirtes Amorelli Gonzaga: Rua General Severiano, 91 — Botafogo, no
complexo do Hospital Municipal Rocha Maia.

@ CRIEINI/FIOCRUZ: Av. Brasil, s/n° — Manguinhos, no Hospital Evandro Chagas.

9. VOCE JA SABE, MAS NAO CUSTA LEMBRAR

Desde o nascimento até as maiores idades é imprescindivel que as vacinas este-
jam atualizadas, pois a imunizagdo ajuda a prevenir doencas graves que podem
colocar a vida em risco. Portanto, a acdo do ACS no incentivo ao cumprimento
do calendario vacinal e a realizagdo busca ativa dos faltosos sdo agées priorita-
rias que contribuem para diminuir doengas e mortes por causas infecciosas e
preveniveis. Além disso, outras a¢des sdo indispensaveis para contribuir com a
protecdo da saude da populagdo, como:

@ |dentificar casos suspeitos de doencas imunopreveniveis no territério e reali-
zar o fluxo de vigilancia em saude;
Doencas imunopreveniveis:

* Sarampo; * Coqueluche; * Febre amarela;
* Rubéola; * Meningites; * Varicela;

* Caxumba; * Hepatites virais; * Covid-19;

* Difteria; * Diarreia por rotavirus; * Qutras.

* Tétano; * Tuberculose;

CICLO DE VIGILANCIA EM SAUDE )
IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

ACOMPANHAMENTO
Acompanhar o
desdobramento e
aresolugdo do caso.
VACINAGAO DE

BLOQUEIO E AGOES
DE VARREDURA
Apoiar a equipe
durante as agées

que visam vacinar os

/ contatos suscetivel.
BUSCA ATIVA

Realizar a busca ativa dos
4 contatos do caso suspeito

(caso indice) para encontrar

suscetiveis (sem vacinagao).

IDENTIFICACAO

Identificagdo de casos ’I
suspeitos de doencas

prevenidas por vacina.
de Atengao Primaria .
aSalde.

ACOLHIMENTO \
Acolher o usuério na
unidade e encaminhar
para atendimento com o

médico e/ou enfermeiro.

NOTIFICAGAO

Notificacdo do caso
a equipe da unidade

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/S.
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@ Divulgacdo e comunicacdo em saude em relacdo as campanhas de vacinagao;

@ |dentificagcdo e atualizagdo da lista de usuarios acamados junto a equipe, para
programar a vacinac¢ao em domicilio;

@ |dentificacdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imuniza¢do
(qualquer ocorréncia médica indesejada apds a vacinagdo e que, ndo neces-
sariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobiolégico), para notificacao;

@ Participa¢do da mobilizacdo para campanhas de vacinacao;

® Conhecer as referéncias para a imunizacdo especial:
* Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE);
* UAP que aplicam vacina antirrabica humana;
¢ UAP e seus horarios para vacina BCG;

* Hospitais para soroterapia.

10. CONSIDERACOES FINAIS

A visdo da universalidade das a¢des de vacina¢do, alcan¢cando todos os grupos
populacionais, indiscriminadamente, é a mola motriz que norteia e convoca
toda a sociedade para um compromisso com a Saude Publica, na busca da pro-
tecdo individual, mas, principalmente, da imunidade coletiva, por meio de al-
tas coberturas vacinais. Neste escopo, a atuagdo dos agentes comunitarios de
saude representa engrenagem essencial do sistema de saude que alcanga os
individuos, em suas diversas condi¢8es, para a vacinagao.

A informagdo prestada para a educacdo em saulde, a captacdo oportuna dos
ndo vacinados, a avaliacdo feita das cadernetas vacinais, o levantamento do
status vacinal familiar nas visitas realizadas, a participacdo nas campanhas de
vacinagdo sdo exemplos de como cada agdo impacta e representa eixo forte da
imunizacdo na Atenc¢do Primaria.

Esperamos que este guia contribua para o aprimoramento da atuagao dos ACS
no Programa de Imunizacdes, despertando a exceléncia nas a¢des desenvolvi-
das por estes profissionais, fortalecendo o compromisso técnico com a saude
da populagdo, produzindo resultados na dire¢do do controle das doencgas imu-
nopreveniveis e do incremento das coberturas vacinais no territorio.

VACINAR E PROTEGER! VOCES FAZEM A DIFERENGA.
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GLOSSARIO

Anticorpo: Uma molécula organica (em geral uma glicoproteina) produzida
por célula do nosso sistema imune, encontrada em fluidos teciduais e no soro,
em resposta a entrada de um antigeno. E capaz de se combinar com este,
neutralizando-o ou destruindo-o. Também conhecido como imunoglobulina.

Bacilo: Tipo de bactéria em forma de bastonete ou bastdo. Exemplo: bacilo
da tuberculose.

Bactéria: Microrganismo formado por uma sé célula (unicelular).

Cobertura vacinal: Esse termo refere-se ao percentual da populacdo que
estd vacinada. Quanto mais pessoas receberem determinada vacina, maior
sera a cobertura vacinal. A eliminacdo ou controle de qualquer doenca imu-
noprevenivel depende da obten¢do desse indice de sucesso.

Doencas imunopreveniveis: Doengas que podem ser prevenidas com a va-
cinacdo.

Efetividade vacinal: E o impacto real da vacinacio na reducdo de casos, mor-
talidade ou hospitaliza¢8es por determinada doenca.

Endemia: Qualquer doenca que ocorre apenas em um determinado local ou
regido de forma persistente e permanente, ndo atingindo nem se espalhando
para outras comunidades.

Epidemia: £ uma doenca infecciosa e transmissivel que ocorre numa comu-
nidade ou regido e pode se espalhar rapidamente entre as pessoas de outras
regides, originando um surto epidémico.

Erradicacdo: Cessacdo completa da transmissao de uma infec¢do por extin-
¢do da circulacdo do agente infeccioso.

Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacdo (ESAVI):
Qualquer ocorréncia médica indesejada ap6s a vacinacdo e que, ndo neces-
sariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heter6logos).

Imunidade: £ o estado de resisténcia do organismo as infeccbes, em geral
associado a presenca de anticorpos que possuem acao especifica sobre o mi-
crorganismo responsavel por uma doengca infecciosa ou sobre suas toxinas.

Imunocompetente: Refere-se ao individuo cujo sistema imune tem a capaci-
dade de produzir resposta adequada.
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@ Imunodeficiéncia: Deficiéncia no sistema imunolégico. Pode ser adquirida
por doenga, medicamento ou contato com radiacdo (imunodeficiéncia se-
cundaria), ou ser inerente ao individuo — ele nasce com alguma alteracao
genética que interfere no sistema imunolégico (imunodeficiéncia primaria ou
congénita).

® Imunodepressao: Enfraquecimento do sistema imunolégico causado por al-
gumas doengas ou medicamentos.

@ Pandemia: E uma epidemia que atinge grandes proporcdes, podendo se es-
palhar por um ou mais continentes ou por todo o mundo, causando inimeras
mortes ou destruindo cidades e regiGes inteiras.

@ Profilaxia: Conjunto de medidas que tém por finalidade prevenir ou atenuar
as doengas, suas complica¢des e consequéncias.

@ Protecdo coletiva: Trata-se do efeito obtido quando algumas pessoas sdo
indiretamente protegidas pela vacina¢do de outras, o que acaba beneficiando
a saude de toda a comunidade.

@ Soro: Produto concentrado de anticorpos prontos utilizado para tratamento
apos exposigdo.

@ Surto: Caracterizado pelo rapido alastramento de uma doenga contagiosa em
regido especifica, na qual os casos estdo relacionados entre si, atingindo uma
area geografica delimitada.

@ Vacina: Uma preparac¢do capaz de induzir resposta imune naquele individuo
que arecebe, para que, uma vez exposto, ja disponha de anticorpos protetores.

@ Vacinagao de bloqueio: E a vacinacdo feita com o objetivo de imunizar toda
uma comunidade em caso de surto, visando impedir que aparecam novas
ocorréncias de determinada doenca.

@ Vacinagdo pés-exposicdo: E a vacinacio feita com o objetivo de bloquear o
adoecimento de uma pessoa que ja foi infectada.

® Virus: Agentes etiolégicos de estrutura muito simples, de tipo ndo celular.
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ANEXOS

Anexo 1: Soros disponibilizados pelo SUS

SAT

Soro antitetanico
SAR

Soro antirrabico

SOROS HETEROLOGOS

SAB
Soro antibotulinico

SAD
Soro antidiftérico

SOROS ANTIVENENOS

Soro antibotrépico
Indicagdo: acidentes
com jararaca.

Soro antilaquético
Indicagdo: acidentes
com surucucu.

Soro antiloxoscélico
Indicagdo: acidentes
com aranha marrom.

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/S.

Soro anticrotalico
Indicagdo: acidentes
com cascavel.

Soro
antiescorpidnico
Indicagdo: acidentes
com escorpido.

Soro antilonémico
Indicagdo: acidentes
com lagarta (lonomia
obliqua).

Soro antielapidico
Indicagdo: acidentes
com coral.

Soro antiaracnidico
Indicagdo: acidentes
com armadeira
(Phoneutria).
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Anexo 2. Referéncias para atendimento de
soroterapia e imunobiolégicos especiais

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Hospital Municipal Lourenco Jorge: Av. Ayrton Senna, 2.000, Barra da Tijuca — Tel.: (21)
3111-4653 (Acolhimento 24h) / (21) 3111-4765 (NVH) / (21) 3111-4612 ou 4611 (Diregdo)

Hospital Municipal Souza Aguiar: Praca da Republica, 111, Centro — Tel.: (21) 3111-2804
(Classificagdo de Risco 24h) / (21) 3111-2635 (geral) / (21) 3111-2688 (chefe de equipe)

Hospital Municipal Pedro II: Rua do Prado, 325, Santa Cruz — Tel.: (21) 3365-0300 ramal
279 (NVH) / (21) 3365-5201 (geral)

SORO ANTITETANICO — PLANTAO 24 HORAS

Hospital Municipal Lourenco Jorge: Av. Ayrton Senna, 2.000, Barra da Tijuca — Tel.: (21)
3111-4653 (Acolhimento 24h) / (21) 3111-4765 (NVH) / (21) 3111-4612 ou 4611 (Diregdo)

Hospital Municipal Souza Aguiar: Praca da Republica, 111, Centro — Tel.: (21) 3111-2804
(Classificagdo de Risco 24h) /(21) 3111-2635 (geral) / (21) 3111-2688 (chefe de equipe)

Hospital Municipal Salgado Filho: Rua Arquias Cordeiro, 37, Méier — Tel.: (21) 3111-4123
(NVH) ou (21) 3111-4101 (Diregdo geral) / (21) 3111-4157 (Farmacia)

Hospital Municipal Miguel Couto: Rua Mario Ribeiro, 117, Leblon — Tel.: (21) 3111-3701
(NVH) / (21) 3111-3704 (chefia da farmacia) / (21) 3111-3705 (plantdo) / (21) 3111-3706
(secretaria)

Hospital Municipal Pedro Il: Rua do Prado, 325, Santa Cruz — Tel.: (21) 2419-4782 ra-
mal: 246

SOROS ANTIVENENOS (ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS)
PLANTAO 24 HORAS

Hospital Municipal Lourenco Jorge: Av. Ayrton Senna, 2.000, Barra da Tijuca — Tel.: (21)
3111-4653 (Acolhimento 24h) / (21) 3111-4765 (NVH) / (21) 3111-4612 ou 4611 (Diregdo)

Hospital Municipal Pedro Il: Rua do Prado, 325, Santa Cruz — Tel.: (21) 2419-4782 ra-
mal: 246

IMUNOGLOBULINAS ESPECIFICAS DAS INDICAGOES CRIE

CRIE SMS Myrtes Amorelli Gonzaga: das 8h as 17h = tel.: (21) 2295-2295 ramal 205 /
apés as 17h, e aos sabados, domingos e feriados ® retirar na Emergéncia do Hospital
Municipal Rocha Maia — Rua General Severiano, 91, Botafogo

CRIE Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI)/FIOCRUZ: das 8h as 17h
®» tel.: (21) 3865-9124 ou 9125 / apés as 17h, e aos sdbados, domingos e feriados =»
retirar na farmacia do INI — Av. Brasil, 4.365, Manguinhos — Tel.: (21) 3284-4708 ou
4707 ou 4705
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Anexo 3: Ficha C — Acompanhamento da crianca na
primeira infancia

FICHA C - ACOMPANHAMENT! CRIANGA NA PRIMEIRA INFANCIA

RiO savpe  SUS +

PREFEITURA

AP Unidade de Saude™ Equipe ‘ Microarea
Nome do Agente de satde™ Familia Principal cuidador * Parentesco Data de abertura da ficha *
Nome da crianca* Data de Nascimento CPFIDNV*

CadUnico ] Aguardando L] Sem indicagao| [NIS L] Aguardando L] Sem indicagao_ || Sexo Certidao de nascimento Deficiencia [ augitva [ Fisica O intelectual 0 Visual
RN L L L L L L L L1 1 ||OFemiino Owmascuino || O sim. Emiicaem: OInso Dl ranstomo do Espectro Autista___ LI /A
Enderego* Namero* ‘Complemento
Bairro* CEP Telefone(s)* E-mail ou rede social
1 4 5 7 9 10 m 12
INDICAGAD EERGINIAS SV S ) S S S | S S S ) S 5 S ) A o
Odissazbdas 1 Reaizou a primeira consula em aié 7 cs? L
OdiasaSmeses 2 Ondo dorme a crianga? I s e A
3 Acrianga esté comparecendo as consultas? Se NAO, por que?
4 Vacinagao em dia? I s e A
0o 5 Como esté a almentagao da crianga? N U I S I |
Ganos. 6 Sinais do risco? e e S |
7 Amée percebeu aigum probl i
8 Crianga com perfil de BPC, mas ainda n&o esta recebendo?
s . comida acabou antes que para compr I s e A
. 10 Acrianca esta matrculada na creche ou pré-escola? Qual? T I I O I |
11 Acrianga faltou por algum motivo? Qual?
4a6anos 12 Acrianca tem acesso a afividade do contraturno? A o I I |
OUTRAS INFORMAGOES (Registros e alteragses relatadas pela pessoa entrevistada)
1 3- Se NAO, justifique.
< T 2508 - Como o3 simenagEo G S oo
-] rea———— ot e [ R T — =
i 700+ g+ e Jo " ours e |[2-Fowre —[6-Gemo
© |[Tomw | L+ oot uros s |[3- mabagade |7-Naosugaongo [ 11 Losoes oo oo
2 =m0 Ta-socomsese 4-oumee T -Ouecs e [o-Vorios {12 ensgao

'SMSRIO0D1_FICHA C - Acompanhamento da Crianga na Primeia Infancia

Subpav-Versao 10-2022  p. 1/2
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FICHA C - ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA NA PRIMEIRA INFANCIA

] & ) & L 8 s 2 L 22 ) 2 2 26 27 2 L 58
sesssie NN NN XA NN
3. Actanga siacomparecendoas cansutas? sewAo.porave? || ||| 11|l 11 L e e ey
4 Vacinagao em din? A N Y O O |
5| Como est a lmentagdo da rianga’? A Y Y I
[ATORSRN | sinais do riaco? A Y Y O
e dmontmonts ga crangan . 1T A Y Y o
s A Y Y O
et O |
B e N 1
1] Crianga afou por igum motv? Qual? A Y Y I o
426mes 12/ Cranga tom acessoa alfidade de conraturo? A N Y B
S0 150 NAO, st
10 Nomsdocrchs o prscla
Calendério Vacinal OUTRAS INFORMAGOES
Ao nascer Ameses S meses danos
BCG Pentavalente Febre amarela Varicela
oy 20 L/ _|rD 20
Hopatite B Poliomiclite (VIP) 2meses | Febre amarela
oL /[ |2D Tripliceviral DR
[ 2meses ||Pneumo10 1D TP
Pentavalente 2D Meningo C 2'DR. y
#0__[_/__ |[Rotavirus DR Poliomielite (VOP)
Poliomielite (VIP) || 22D Preumo 10 DR
1D 5 meses. R L [ |~ oanes |
Pneumo 10 Meningo C [ 15meses | HPV
0 2D Trip. Viral + Varicela | 13
Rotavirus Gmeses | 1D >
#D — ;e;«avalem :ZpimzA —
Meningo C Poliomielite (VIP) | DTP 0
D D #oR_ L[ |20 —L L

Legenda: D = Dose // DU = Dose tnica | Poliomielite (VOP)

°DR.

DR = Dose de reforgo. 1°DR. 2DR

4 NOTA: Caso a cranga tenha recebido vacina néo lstad, preencha no campo acima

'SMSRIO0D1_FICHA C - Acompanhamento da Crianga na Primeia Infancia
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