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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informag¢des médicas e de cuidados de
salde que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar hi
uma geracao atras. O problema atual parece ser excesso de informacéo,
em vez de pouca informacao.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informacdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Cole¢cdo de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos j& existentes na Cole¢c&o anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Colecdo, o que melhorara a comunicagdo entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missdo, que € a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminagdo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo € que esta Colecdo esclareca e capacite o0s
profissionais e contribua para resultados favoraveis aqueles que nela
depositam confianca para terem seus partos, cuidados neonatais,
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri — Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a salde perinatal e da mulher, em
geral, de sua area de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de S&o Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de salde,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporagdo de novas
tecnologias, a ampliacdo de recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, a

Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboragdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas
destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por ndés
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem,
em cada area de atividade, de orientacdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a pratica diaria. Sdo os Protocolos que podem dirimir desde
simples duvidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolugdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensdo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da maxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboracdo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os Ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de
novas publicacBes. Mas certamente também temos a convicgao de que estes sdo o
gue de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2008

A arte médica desde seu inicio tem como principal objetivo ndo apenas a
cura, mas também o cuidar. O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix",
gque é derivada do verbo "obstare" (ficar ao lado). Ficar ao lado de quem sofre é
importante, pois a proximidade do ser humano é terapéutica. A indelicadeza no
trato do ser advém da ignorancia e do desconhecimento, em que as pessoas se
escondem atrds de uma atitude pouco acolhedora para ocultar suas insegurancgas.
A humildade, o entendimento, a paciéncia, o carinho e o amor sdo qualidades
imprescindiveis para o ser Médico.

O conhecimento evolui com enorme velocidade, cada vez mais
observamos na Medicina a transitoriedade de suas verdades e conceitos. O
profissional médico que se formava 20 anos atras, se ndo mantivesse contato com
0s novos trabalhos, apresentava um tempo médio de desatualizacdo de 5 a 8 anos,
hoje é necessério pouco mais de 2 anos para que isso aconteca. Tudo isso gracas
a grande demanda de trabalhos cientificos, troca de experiéncias, enorme
facilidade de acesso e divulgagdo da informagdo. Porém, criou-se a partir dai um
outro problema: com tanta informag&o como separar o que é bom do que ndo o é?

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha tem em seu
nome um dos principais objetivos desta instituicdo: o ensino. E ndo somente o
ensino como transmissdo de conhecimento, mas fundamentalmente como
formac@o do ser Médico em sua integralidade na forma mais holistica de seu
entendimento: carater, comportamento humanistico e relacdo médico/paciente.

A integracdo de todas as areas (a médica, para-médica, administrativa e
comunitaria) sumariza a idéia de que para crescermos e nos conhecermos melhor,
a participacdo de todos é fundamental. A Instituicdo é o Todo, sendo nosso
comeco, meio e fim principal.

Este manual vem coroar estas idéias, na busca desta integracdo e na
efetividade da mesma. A atualizagdo do manual tem por objetivos a revisdo das
informacdes, a democratizacdo do acesso a essas e a homogeneizacdo do
conhecimento para todos aqueles que vivem a instituicdo, em especial aos
médicos residentes e aos académicos das varias escolas que aqui fazem seus
estagios, sendo dutil, também, a todos que tiverem interesse na busca da
atualizacdo de seus conhecimentos.

E, por fim, gostaria de salientar, enaltecer e agradecer as equipes
médicas e ndo médicas que escreveram e que organizaram a edi¢ao final deste
manual para impresséo. Muito obrigado! A nossa Instituicdo agradece.

Dr. Carlos Alberto Ruiz — Diretor de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2007

O Artigo 196 da Constituicido de 1988 garante a todo cidadao o direito & saide e o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo e recuperagdo. A
regulamentacéo do Sistema Unico de Salde — SUS — pela Lei 8.080, de 19/09/90, foi um
desdobramento desse principio constitucional, e sua implantagdo vem sendo orientada pelas
chamadas Normas Operacionais (NOB 1991, 93 e 96; NOAS 2001 e 02; Pacto pela Saude,
de 2006).

A Regulacdo Estatal sobre o Setor Saude, comumente conhecida apenas como
“Regulagdo”, surge como uma estratégia de gestdo do SUS através dessas normas. Entre
outras modalidades de Regulagdo, a NOAS 1991 colocou em pauta a Regulacéo Assistencial.
Os Complexos Reguladores Assistenciais sdo estruturas que congregam um conjunto de
acdes regulatérias do acesso a assisténcia e constituem-se das Centrais de Regulagdo e dos
Protocolos Assistenciais. Vale ressaltar que a Central de Regulagdo é uma ferramenta-meio
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a resolutividade da rede de saude, que
por sua vez também depende da existéncia e da execugao de bons Protocolos Assistenciais.

Os Protocolos Assistenciais sdo divididos em Protocolos Clinicos e Protocolos de
Regulacdo do Acesso. Os Protocolos Clinicos séo "recomendagfes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
salde apropriados em circunstancias clinicas especificas". (DENASUS, MS). Os Protocolos
de Regulacdo do Acesso "sdo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas, incluindo medicamentos de alto
custo, sendo um instrumento de ordenagdo dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis
de complexidade assistencial". Esse € o contexto que confere a real dimenséo e o relevante
significado deste trabalho técnico coletivo que ora vem & luz sob forma da COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007, fruto estratégico da Gestdo do Conhecimento Organizacional
aliada aos talentos, competéncias e brilhantismos individuais dos profissionais da casa.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 conta com a indispensavel e brilhante
participacdo dos coordenadores cientificos, diretores e gerentes das unidades assistenciais,
de diversas profissbes da saude, nos volumes dedicados as respectivas especialidades da
atividade-fim do hospital. Além disso, foi acrescida da valiosissima contribuicdo dos diretores
e gerentes das areas administrativas, com volumes dedicados as rotinas que ddo andamento
eficiente aos processos das atividades-meio, garantindo o suporte necessario a realizacédo de
uma assisténcia clinica e cirdrgica de alta qualidade ao cliente-cidad&o.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 é uma importante ferramenta para a
regulacdo da qualidade da assisténcia, ndo apenas no sentido do padréo técnico-cientifico do
atendimento dispensado, mas também quanto a eficiéncia e eficacia dos processos
administrativos internos e principalmente quanto a equidade no acesso aos servigos
hospitalares. Por isso foi op¢do desta gestdo delegar a coordenacdo do projeto COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007 a Dra. Maria LGcia Bom Angelo, nossa Assessora de Qualidade
e Acreditacdo Hospitalar, a quem creditamos o merecido reconhecimento por ter cumprido
competentemente mais esta ardua tarefa.

Dr. José Carlos Riechelmann- Diretor de Departamento Técnico do
HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM — 2016

Outro manual publicado!

Foi um trabalho arduo, buscando garantir a uniformidade da
assisténcia de enfermagem prestada, bem como exceléncia no cuidado ao
Nnosso paciente e respaldo/seguranca ao nosso profissional.

Importante  salientar, que 0s nossos manuais foram
cuidadosamente criados/adaptados pelos enfermeiros dos setores
assistenciais aos quais merecem meu respeito e agradecimento.

N&do posso deixar de ressaltar a importancia da Equipe da
Qualidade neste novo feito Institucional.

Cada um, da sua forma com suas peculiaridades e
particularidades, teve participacdo impar para o nascimento da reedicao
das nossas diretrizes de enfermagem, e € justamente isto que me fascina.

“Nao ha saber mais ou saber menos: ha saberes diferentes”

Paulo Freire

OBRIGADA!

Ana Paula Sper Santiago — Gerente de Enfermagem do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM — 2012

E com muito orgulho e entusiasmo que fago parte deste trabalho.

Hoje a Enfermagem é considerada uma ciéncia, a “Ciéncia do
Cuidar”. Nao podemos falar em cuidados sem termos em mente a
responsabilidade técnica e a humanizacdo que os abrangem.

Em prol disto, com notavel embasamento cientifico, as
encarregadas de enfermagem do HMEC, juntamente com a equipe da
Qualidade e do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, desenvolveram
esta “Biblia do Cuidar”.

Espero que todos os cuidadores desta Maternidade tenham o
prazer de compartilhar e usufruir deste trabalho conosco e,
consequentemente, prestar assisténcia de enfermagem com coeréncia e
gualidade. Assim, garantiremos cada vez mais a exceléncia na “Arte de
Cuidar”.

Ana Paula Sper Santiago — Gerente de Enfermagem do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR - 52 EDICAO

Este manual foi reorganizado com o objetivo da otimizacdo do
servico de imunizacéo, onde faco parte.

Agradeco a equipe que trabalho, bem como as pessoas que ja nao
fazem mais parte de nosso quadro de funcionarios, e colaboraram durante
muitos anos para o sucesso do setor.

Temos uma grande parceria com a SUVIS Casa Verde, que nos
da fundamental suporte.

Gislene Batista de Souza Silva — Encarregada de Enfermagem do
Setor de Imuniza¢&o do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR — 42 EDICAO

Este manual foi reorganizado com o objetivo da otimizacdo do
servi¢co de imunizacéo, onde hoje faco parte.

Agradeco a equipe que acabo de conhecer parabenizando o
desempenho e a dedicacdo prestada, porque este setor, apesar de
pequeno tem grande peso nesta Instituicao.

Trabalhamos interligados a SUVIS Casa Verde, onde encontrei
ajuda e apoio nas dificuldades de uma principiante na &rea de imunizacao.

Também tive a felicidade de contar com o apoio da equipe de
enfermagem, que deu 0s primeiros passos para a exceléncia na prestacéo
de servico deste pequeno grande setor.

Gislene Batista de Souza Silva — Encarregada de Enfermagem do
Setor de Imunizag&o do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 - Manual de Rotinas de Enfermagem
da Imunizagao

1. INTRODUCAO

A reducdo da morbidade e da mortalidade por doengas preveniveis por
imunizacao é a finalidade principal da vacinacdo. No entanto, para que um
imunobiolégico possa agir no organismo e criar defesas ou anticorpos,
como no caso da administragdo de vacinas, ou para que possa combater
micro-organismos ja instalados, como no caso da administragao de soros e
imunoglobulinas, é preciso que a atividade da vacinacgao seja cercada de
cuidados, adotando-se procedimentos adequados antes, durante e apos a
administragdo desses produtos na populagéo.

Neste Manual sdo enfocados os procedimentos relativos:

o A organizagéo e funcionamento da sala de vacinacao;

. A conservagao dos Imunobioldgicos;

. As atividades que antecedem a administracdo dos Imunobiol6gicos;
. Ao registro das atividades e arquivos da sala de vacinagao.

A sala de vacinacdo é um local destinado a administracdo dos
Imunobiolégicos, portanto, todos os procedimentos sdo cercados de
barreiras de seguranga maxima, objetivando a prevengao de infeccdes
nos recém-nascidos e adultos atendidos.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 1
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da Imunizagao

2. SETOR DE VACINAS

E um servico que tem a vacinacdo como finalidade principal, visando a
reducdo da morbidade e da mortalidade de doencas preveniveis por
Imunizacao.

2.1.

ATENDIMENTOS DO SETOR DE VACINAS

Gestantes e Funcionarios:

Hepatite B;

Dupla adulto;

Influenza A ,B,H1N1 (Anti Gripe, anualmente);
DTPa.

Nas primeiras horas de vida

BCG ID;

Hepatite B.

Conforme a idade aplica-se também:

Salk (Polio inativada);

. Tetravalente/DPT acelular,Haemophilus B (Hib), Pneumo 10
valente,Meningococica C,SCR,SCRV,Influenza.
Puérperas:
o Triplice viral (Sarampo, caxumba e rubéola),
. DTPa.
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 3
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2.2. CONDICOES FiSICAS DA SALA DE VACINA

A sala de vacina deve atender diversos requisitos para funcionar de forma
adequada. Sao eles:

Ser exclusiva para a administragao dos Imunobiolédgicos;
As paredes e o piso devem ser lavaveis;
Pia com torneira para lavagem de maos;

Fonte de energia exclusiva para cada equipamento elétrico, e com

gerador;

Boas condi¢des de arejamento e iluminagéo, evitando a incidéncia

de luz solar;

Entrada e saida independentes, se possiveis;

Ter boas condi¢bes de higiene e limpeza.
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3. CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

PREAMBULO

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideragao
a necessidade e o direito de assisténcia em Enfermagem da populacao, os
interesses do profissional e de sua organizagdo. Esta centrado na pessoa,
familia e coletividade e pressupde que os trabalhadores de Enfermagem
estejam aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia sem riscos e
danos e acessivel a toda populagéo.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e qualidade
de vida da pessoa, familia e coletividade.

O Profissional de Enfermagem atua na promogéao, prevengao, recuperagao
e reabilitagdo da saude, com autonomia e em consonancia com o0s
preceitos éticos e legais.

O Profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos
humanos, em todas as suas dimensoes.

O Profissional de Enfermagem exerce suas atividades com competéncia
para a promocao do ser humano na sua integralidade, de acordo com 0s
principios da ética e da bioética.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

Art. 14 - Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profissdo.

Art. 15 - Prestar Assisténcia de Enfermagem sem discriminagdo de
qualquer natureza.
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Art. 19 - Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano,
em todo seu ciclo vital, inclusive nas situagdes de morte e pés-morte.

Art. 20 - Colaborar com a Equipe de Salde no esclarecimento da pessoa,
familia e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca de seu estado de salde e tratamento.

Art. 25 - Registrar no Prontuario do Paciente as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar.

DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES EMPREGADORAS
DIREITOS

Art. 63 - Desenvolver suas atividades profissionais em condi¢cdes de
trabalho que promovam a propria seguranca e a da pessoa, familia e
coletividade sob seus cuidados, e dispor de material e equipamentos de
protecdo individual e coletiva, segundo as normas vigentes.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 69 - Estimular, promover e criar condi¢des para o aperfeicoamento
técnico, cientifico e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua
orientacao e supervisao.

Art. 71 - Incentivar e criar condicoes para registrar as informacdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar.

Art. 72 - Registrar as informacdes inerentes e indispensaveis ao processo
de cuidar de forma clara, objetiva e completa.

CAPITULO Il DO SIGILO PROFISSIONAL

DIREITOS

Art. 81 - Abster-se de revelar informagdes confidenciais de que tenha
conhecimento em razdo de seu exercicio profissional a pessoas ou
entidades que nao estejam obrigadas ao sigilo.
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4. PROGRAMA 5S — QUALIDADE TOTAL

O programa 5s é a base para a qualidade total, para melhorar a qualidade
de vida do ser humano. Para conseguirmos produtos de qualidade
precisamos ter qualidade no nosso ambiente de trabalho. O principal
objetivo dos 5s é criar um ambiente digno de trabalho, onde o funcionario
sinta-se bem consigo mesmo e com os demais, pois antes do produto vem
o trabalhador.

1°S - SENSO DE UTILIZACAO

Devemos separar o util do indtil, eliminando tudo o que for desnecessario.

Os objetos Uteis devem ser separados conforme o seu uso. O que for indtil
deve ser eliminando ou reformado. Organizando o local de trabalho
evitamos desperdicios, eliminamos um monte de material sem utilidades e
liberamos espagos para trabalhar mais a vontade, e diminuindo o risco de
acidentes.

2°S - ARRUMACAO

O senso de arrumagao significa colocar tudo em ordem para que qualquer
pessoa possa localizar tudo facilmente.

E simples, identificando e padronizando cada coisa, através de cores,
rétulos, palavras chaves, depois € s6 arrumar a disposicdo do ambiente.
Assim fica mais facil achar qualquer documento ou objeto, sem perder
tempo correndo de um lado para outro. Economizamos tempo, paciéncia e
nosso local de trabalho fica mais amplo e agradavel.

3°S - LIMPEZA

O senso de limpeza significa que o mais importante do que limpar é
aprender a ndo sujar limpando as ferramentas e matérias apés o uso e
manter limpo o que ja estd em ordem ter4d um ambiente de trabalho digno
onde todos poderdo se sentir bem. Além de causar boa impressao aos
clientes e evitar acidentes de trabalho.
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4°S — SAUDE E HIGIENE

Devemos tornar o ambiente de trabalho sempre favoravel a salde e
higiene.

E para isso basta respeitar os colegas, usar uniformes limpos, eliminar as
condigbes inseguras, manter a limpeza do refeitério, dos banheiros e dos
vestiarios. E também difundir sempre materiais educativos sobre saude e
higiene. S6 vamos ter um ambiente saudavel se zelarmos por ele.

528 — AUTO DISCIPLINA

O senso de autodisciplina é reeducar nossas atitudes e com o tempo
temos que fazer dessas atitudes um habito, transformando a aplicagao dos
58 num modo de vida.

Este programa vai além do trabalho, ele € uma questdo de cidadania, de
respeito ao proximo e a si mesmo. Com ele crescemos e com seres
humanos melhoramos nossa qualidade de vida, diminuimos os riscos com
acidentes e trabalhamos tranquilamente, e com habitos corretos vai ficar
facil manter nosso ambiente saudavel e digno de respeito.

O importante é insistir na aplicagdo do programa de tempos em tempos e
avaliar os nossos avangos e cada um de nés deve dar o exemplo, por isso
todos precisam participar. Com perseveranga, organizacao e forga de
vontade, nos vamos manter um ambiente de trabalho com muita
QUALIDADE, SAUDE e SEGURANGCA.
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5. HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A preocupacdo com a humanizagéo iniciou-se no final da década de 80,
com a implantacdo do SUS, através da Reforma Sanitaria, fruto de
esforgos de grupos de profissionais e de movimentos populares de saude,
no contexto da redemocratizagédo da sociedade brasileira e de luta por uma
politica publica de salde universal e de qualidade.

O termo humanizacdo pode causar polémica, resisténcia ou certo
estranhamento, pois se é inerente a pratica de quem cuida de seres
humanos, por que ter que humanizar o que é humano?

Sendo assim, este conceito ndo quer apenas tornar mais humana a
relagdo com o usuario, dando pequenos retoques nos servigos, mas tocar
nas relagdes de poder, trabalho e afeto que sé@o produtoras das praticas
desumanizadoras. Nao devemos considerar a humanizagdo como mais um
programa, mas sim uma Politica Nacional, eliminando a tendéncia de
pensa-la pela vertente da caridade, do favor e da boa educacéo.

A Politica Nacional de Humanizag¢édo (PNH) é uma politica do SUS, criada
em 2003 pelo Ministério da Salde, pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite e no Conselho Nacional de Saude.

Nossa Instituicdo adota a PNH e a enfermagem como parte do todo esta
intimamente inserida nesta vertente da assisténcia de enfermagem
baseada na teoria de Auto Cuidado de Orem.

Com a tecnologia e as medidas de prevencao e controle de infecgdes € a
assisténcia médica e de enfermagem especializadas empregadas na UTI
Neonatal, muitos recém-nascidos (RN) de alto risco conseguem sobreviver
a fase inicial de suas vidas.

O periodo de internacdo destes recém-nascidos pode estender-se por
varias semanas ou meses, dependendo de sua gravidade e evolugao
clinica. E essencial que a familia acompanhe o bebé durante esta fase
para que apos a alta seja capaz de cuidar dele de forma adequada.

Mesmo que a area fisica, a disponibilidade de material e pessoal nao
sejam as ideais, a integracao dos pais na assisténcia deve ser incentivada
por todos os profissionais que atuam na UTI Neonatal, com objetivo de
propiciar a formagéao do vinculo afetivo entre o bebé e a sua familia.
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Humanizar a assisténcia neonatal é atender de maneira individualizada as
necessidades do recém-nascido e de sua familia, visando uma alta
qualidade de assisténcia. Independente do resultado, a sobrevida ou a
morte do recém-nascido, a assisténcia humanizada deve transmitir aos

pais o sentimento de solidariedade e respeito a sua dor.

Pai e Mae séo considerados o foco das influéncias ambientais sobre seu
filho, a integracdo pais/flho ndao s&o intuitivas e resultam de
comportamento sécio-econdmico condicionado e aprendido.

Avancos tecnolégicos e equipes altamente especializadas ndo substituem
0S pais para os recém-nascidos. As unidades neonatais devem ser
estruturadas com permanente lembrangca de que lidamos com pequenas
vidas que sentem e reagem como pessoas e que tém suas préprias
necessidades emocionais.

Segue abaixo as agdes humanizadas no setor:

J Previamente a Imunizagdo, a mae é orientada referente a
necessidade e os beneficios da vacinagdao, bem como todos os cuidados
que devem ser tomados;

. O RN é vacinado em seu proprio berco; com a presenca da mae
visando acalma-lo logo apés o procedimento.

10 Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 - Manual de Rotinas de Enfermagem
da Imunizagao

6. A DOR NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: UMA
ABORDAGEM HUMANIZADA

Eliana Claudino de Lima

A dor é uma experiéncia subjetiva, porém, conseguir mensura-la é
extremamente importante no ambiente clinico. Quando se mensura
eficazmente a dor, pode-se avaliar se o tratamento prescrito est4 ou nao
sendo efetivo.

Conceitualmente, a dor é definida pela Sociedade Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a uma lesao tecidual ou descrita em tais termos.

A enfermagem, por assistir 0 paciente 24 horas durante sua internacao,
deve ter um olhar voltado para a mensuragdo da dor e buscar meios de
minimiza-la. Cada vez mais, a dor é considerada como o quinto sinal vital
e independentemente dos instrumentos utilizados para quantifica-la, sua
mensuragcdo é fundamental no norteamento as acbes terapéuticas,
medicamentosas ou nao no alivio da dor.

Contudo, ndo ha como dicotomizar a assisténcia humanizada do controle
efetivo da dor, ou seja, uma assisténcia onde a humanizagdo é um dos
pilares, durante o periodo de internacdo necessariamente permeia-se a
mensuracao da dor e o0 seu controle eficaz.

Quando o tema “dor durante o trabalho de parto”, é abordado, temos que
considerar os aspectos culturais envolvidos no processo de dar a luz. Nos
tempos biblicos, a dor do parto era considerada um mal necessario e a
mulher deveria sublima-la e até oferecer sua vida em troca do nascimento
do seu filho, se assim fosse necessario. Infelizmente, esta visdo poética da
dor do parto se perpetua, mesmo que veladamente, em muitas
maternidades onde a dor de parto é considerada “normal”. Vale ressaltar
gue as medidas terapéuticas para o controle da dor durante o trabalho de
parto ndo sdo apenas restritas as terapias medicamentosas, mas os
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor sdo muito eficazes,
dentre eles, respiracdao, mudang¢a de posicdo, banhos de imersdo e de
aspersado, massagens, etc., sendo que a equipe de enfermagem tem um
amplo campo de atuagao na implementagao destas terapias.
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Porém, quando analisamos a humanizagcao da assisténcia pré, durante e
pbés o trabalho de parto versus o controle efetivo da dor, ndo podemos
esquecer que neste bindmio (mae-bebé), o recém-nascido (RN) também é
susceptivel a estimulos dolorosos. Por muitos anos, a dor no neonato foi
desconsiderada por se entender que a imaturidade do Sistema Nervoso
Central (SNC) e sua mielinizagdo incompleta bloqueavam os estimulos
dolorosos. Somente a partir da década de 80, a dor no periodo neonatal
passou a ser considerada um evento de fundamental importancia clinica.

O emprego de medidas para o alivio da dor diante dos procedimentos
potencialmente dolorosos em RN ainda é excecgdo. Estima-se que em
apenas 3% dos casos seja prescrita a analgesia farmacoldgica e em
apenas 30% sejam aplicadas técnicas coadjuvantes para minimizar a dor.
Dentre as técnicas de analgesias ndo farmacologicas, destacam-se:
sucg¢ao nao nutritiva, amamentacgéo e contato pele a pele entre mée e filho.
Segundo dados da literatura observa-se, que o emprego destas técnicas
previamente e/ou conjuntamente ao estimulo doloroso, reduz o tempo de
choro, a mimica facial de dor e a resposta fisioldgica a dor.

Os RN internados em UTI Neonatal sofrem aproximadamente de 50 a 132
manipulagdes diarias, sendo que a maior partes destas manipulagdes sdo
consideradas intervengdes dolorosas. O principal desafio dos profissionais
envolvidos no cuidado dos RN é a dificuldade da identificacdo da dor
através de expressdes verbais (choro) e ndo verbais, principalmente nos
RN prematuros, pois sdo menos responsivos a mimica facial e ao choro. A
identificacdo e o controle da dor no RN, além de proporcionar conforto e
bem estar, previnem uma possivel alteracdo fisiologica como o
hipermetabolismo e o catabolismo.

O fenbmeno doloroso € uma experiéncia subjetiva, individual,
multidimensional e modificada por varidveis afetivo-motivacionais, nao
podendo ser cronificada, seja no RN ou no adulto, para que esta carga
emocional negativa ndo o acompanhe por toda sua trajetéria de vida. Cabe
a nos profissionais de saude, realizar a identificacdo e a minimizacdo da
dor dentro do limiar minimo possivel, aliviando assim os percal¢os durante
o periodo de internacdo, onde o ser humano por todas as razdes fisico,
psico e sociais estd mais fragilizado, principalmente quando o processo do
adoecer é provocado por uma enfermidade sem progndstico de cura, como
0s casos dos pacientes terminais.

A presenca da dor oncolédgica € um fato que nao aflige somente o paciente
e seus familiares, mas também os profissionais da assisténcia envolvidos
no atendimento. A dor oncolégica se manifesta em 51 a 70% dos
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pacientes com diagnostico de neoplasia sendo que nos estagios
avancados ela é prevalente em 70 a 90% dos casos. Esta dor especifica
exige uma atuagdo conjunta e sincronizada de todos os profissionais de
salde que estdo prestando assisténcia ao paciente oncoldgico, para que
seu tratamento seja realmente eficaz. O paciente terminal ndo deve sentir
dor, ele tem direito de receber todos os cuidados paliativos eficazes para
que a assisténcia prestada seja realmente humanizada. Quando se fala de
dor oncolégica, utiliza-se o conceito de dor total. Este conceito foi utilizado
em 1964 pela Dr2. Cicely Sauders, referindo-se aos outros aspectos
envolvidos na dor oncolégica, além do fisico, aspectos psicolégicos,
emocionais, espirituais e sociais associados a doenca.

O desafio do controle da dor nao cabe apenas a equipe de enfermagem,
mas a toda equipe de assisténcia envolvida no processo de cuidar.
Acredita-se que as escolas médicas e de enfermagem, deveriam acrescer
em suas grades curriculares, disciplinas que abordem o tema dor, sua
mensuragcdo e controle visando uma formacdo académica mais
humanistica e menos biotecnicista.
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7. FUNCIONAMENTO DA SALA DE VACINAGAO

Além da equipe e suas fung¢des basicas, o funcionamento da sala de
vacinagao envolve as seguintes atividades:

. Inicio do trabalho diario;

. A triagem;

. A orientacao especifica;

. A administracao dos Imunobiolégicos;

o O encerramento do trabalho diério e do trabalho mensal.

7.1. INiCIO DO TRABALHO DIARIO

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Antes de dar inicio as atividades diarias, a equipe executa os seguintes
procedimentos:

. Verificar se a sala esté limpa e em ordem;

. Verificar e anotar a temperatura do refrigerador e da camara de
conservagao no mapa de controle diario de temperatura;

o Verificar o prazo de validade dos Imunobiol6gicos, usando com
prioridade aqueles que estiverem com prazo préximo ao vencimento;

J Retirar do estoque refrigerado a quantidade de vacinas e diluentes
necessarios ao consumo a jornada de trabalho;

. Colocar as vacinas e os diluentes da jornada de trabalho na caixa
térmica (com gelo reciclavel e com o termdmetro), ou quando disponivel,
no refrigerador para Imunobiolégicos que serdo utilizados no dia de
trabalho.
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7.2. TRIAGEM

A triagem engloba as seguintes condutas:

ADULTO
e Verificar se esta recebendo a vacina pela primeira vez ou se é retorno;

e Abrir o documento de registro de vacinacao, para os que comparecem
pela primeira vez;

J Anotar, caso seja paciente, no prontuario e no registro didrio da sala
de vacinagao. Caso seja funcionario, anotar na ficha de registro e no mapa
de vacinas;

) Fazer o aprazamento e a orientacdo referente a data da préxima
vacinacao.

RECEM-NASCIDO
e Verificar se tem o peso igual ou maior que 2 kg;

e Abrir o caderno de registro de vacinagéo, a carteirinha da crianca e
fazer anotagé@o no prontuario;

e Obter informacdes sobre o estado de saude do RN a ser vacinado, a
fim de observar as indicagdes e possiveis contra-indicacgoes;

e Orientar sobre a importancia da vacinagdo e referente ao esquema
basico de vacinagao;

e Fazer o registro da vacina ou do soro a ser administrado, no espago
reservado dos documentos de registros (cartdo da crianga), carimbando e
datando;

e Anotar imediatamente no mapa diario de vacinacao;

e Fornecer o encaminhamento com data pré marcada para unidade
basica mais proxima da residéncia;

e Reforgar a orientagdo sobre a importancia da vacinacdo e dos
proximos retornos se for o caso.
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7.3. ADMINISTRAGCAO DO IMUNOBIOLOGICO

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Nas administragbes dos Imunobiologicos, adotar o0s seguintes
procedimentos:

) Verificar qual o imunobiolégico a ser administrado, conforme
indicacao;

. Verificar o peso para aplicagédo do BCG no RN;

. Lavar as maos com agua e sabao;

. Examinar o produto observando a aparéncia da solugdo, o estado

da embalagem, o prazo de validade, a via de administragdo, o nimero do
lote e a dosagem;

) Preparar e administrar o imunobiolégico segundo a técnica
especifica;

. Observar as reacgoes imediatas;

) Rubricar no documento de registro, no espaco reservado para tal, e
conferir o aprazamento, se for o caso;

. Reforgar as orientagdes, especificamente a data aprazada para o
retorno;

. Desprezar o material descartavel em recipiente adequado, € lavar as
maos.

7.4. ENCERRAMENTO DO TRABALHO DIARIO

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Ao final das atividades do dia, adotar os seguintes procedimentos:

. Desprezar as sobras de vacinas que ultrapassaram o0 prazo
estabelecido apos abertura do frasco;

. Desprezar os frascos de vacinas que estejam com o rétulo
danificado;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e
. Retirar da caixa térmica, ou do refrigerador para Imunobiolégicos de
uso diario, as demais vacinas que possam ser utilizadas no dia seguinte,

recolocando-as na camara de conservagao;

. Verificar e anotar a temperatura do refrigerador, e camara de
conservagao no respectivo mapa de controle diario de temperatura;

. Guardar todo material em local limpo e seco, de preferéncia em
armario fechado;

. Deixar a sala limpa e em ordem.

7.5. ENCERRAMENTO DO TRABALHO MENSAL

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Ao final das atividades do més, a equipe de vacinacao devera adotar os
seguintes procedimentos:

. Somar as doses administradas, registradas no mapa diario de
vacinagéo, transferindo para o consolidado do boletim mensal de doses
aplicadas;

. Fazer a revisdo no arquivo de cartdes de controle para convocacao
e busca de faltosos;

. Avaliar e calcular o percentual de utilizagcdo e perda de
Imunobiolégicos;

. Avaliar as coberturas vacinais da area de abrangéncia de saude.

18 Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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8. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS BASICOS

8.1. EQUIPAMENTOS

) Bancada ou mesa para o preparo dos Imunobiolégicos;

. Refrigerador para conservagao de gelo reciclavel;

J Camara de conservagao para imunobioldgicos;

. Armarios com portas para guardar insumos e impressos;

. Computador para acesso: numero de partos, Centro de Vigilancia
etc;

. Fichario ou arquivo;

. Mesa tipo escrivaninha com gavetas;

. Cadeiras;

o Bandeja de aco inoxidavel;

. Tesoura reta com ponta romba;

. Dois carrinhos com rodas para o transporte dos Imunobiolégicos, da

sala de vacinas para as unidades de internagdes.

Observacao:

" O refrigerador de compartimento Unico deve ter a capacidade
minima para 280 litros aproximadamente. Quando necessario usar duas
camaras de conservagdo, uma para os Imunobiolégicos de estoque
mensal e outro para os produtos que serdo usados no dia de trabalho.

8.2. MATERIAIS DE CONSUMO
Termbmetro de maximo e minimo;
Termbmetro de cabo extensor;
Termbdmetro clinico;

Gelo reciclavel;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Caixa térmica para conservacgao dos Imunobiolégicos no dia a dia da sala
de vacinacao e transporte de imunobioldgicos especiais.

8.3. MATERIAIS UTILIZADOS PARA VACINAGCAO NAS UNIDADES DE
INTERNACAO

Alcool a 70%;

Algodao hidréfilo;

Recipiente para algodao;
Seringas descartaveis;
Agulhas descartaveis para uso:
Intradérmica;

Subcutaneo;

Intramuscular;

Diluicao;

Recipiente com paredes rigidas para desprezar seringas e agulhas

descartaveis (caixa especial para coleta de material perfurocortante);

Papel toalha;
Depésito para lixo comum, com tampa;
Saco pléastico para lixo descartavel;

Materiais para registro das atividades, lapis, caneta, borracha,

carimbo, almofada e outros;

Sabédo liquido.

20

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 - Manual de Rotinas de Enfermagem /5/ -

da Imunizagao

Cartao da crianca e do adulto;

Mapa diério de vacinagao (registro imediato);
Cartéao de controle ou ficha de registro;
Boletim mensal de vacinacao;

Boletim mensal de doses aplicadas;

Pedido de insumos;

Pedido de imunobiologicos;

Mapa para controle diario de temperatura do refrigerador e ou

camara de conservacgao;

Ficha de investigacdo dos eventos adversos pds-vacinagao;

Manual de normas de vacinagéo.
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10. EQUIPE E FUNCOES BASICAS

s atividades da sala de vacinac¢do sdo desenvolvidas por uma equipe de
enfermagem, com treinamento especifico no manuseio, conservagao e
administragéo dos Imunobiolégicos.

A equipe € formada por quatro técnicos/auxiliares de enfermagem, dois
para cada plantdo. A supervisdo e o treinamento do servi¢o sdo realizados
por um enfermeiro. A equipe pode ser ampliada dependendo da demanda
de servigo.

10.1. FUI:IQ()ES DA EQUIPE QUE TRABALHA NA SALA DE
VACINACAO

Agente: Enfermeiro, Técnico/ Auxiliar de Enfermagem

. Manter a ordem e a limpeza da sala conforme orientacéo;

. Prover periodicamente as necessidades de materiais e de
Imunobiolégicos;

. Manter as condicoes ideais de conservagao dos Imunobiolégicos,

) Manter os equipamentos em boas condi¢cdes de funcionamento;

) Encaminhar e dar destino adequado aos Imunobiolégicos

inutilizados e ao residuo da sala de vacinagdo, nunca desprezar na rede
de esgoto;

. Orientar e prestar assisténcia a clientela com segurancga,
responsabilidade e respeito;

. Registrar, assinar e carimbar a assisténcia prestada nos impressos
adequados;

. Manter o arquivo ou registros das vacina¢cées em ordem;

. Avaliar sistematicamente as atividades desenvolvidas.
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11. CONTRAINDICACOES GERAIS A VACINACAO

Fatores de ordem gerais podem ser considerados como possiveis
contraindicagbes comuns a administragao de todos os Imunobiolégicos:

. CONTRAINDICAGOES GERAIS

As vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados ndo devem ser
administradas, a principio, em pessoas:

a) com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
b) acometidas por neoplasia maligna em vigéncia;

c) em tratamento com corticosterdides em esquemas imunodepressores
(por exemplo equivalente a prednisona na dose de 2 mg/kg/dia, para a
crianca ou de 20 mg/kg/dia para adulto por mais de uma vez semana);

d) ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica) apdés o recebimento
de qualquer dose. Também é considerada contraindicagao histéria de
hipersensibilidade aos componentes de qualquer dos produtos;

e) outras terapéuticas imunossupressoras (quimioterapia antineoplasica,
radioterapia, e a presenga de gravidez, etc.).

. CONTRAINDICAGOES ESPECIFICAS
Mencionadas nos itens relativos a cada vacina.

Obs.: A crianca infectada pelo virus da imunodeficiéncia humana HIV pode
receber todas as vacinas previstas no esquema basico de vacinagao.
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12. SITUAG@ES QUE INDICAM O ADIAMENTO DA
VACINACAO

O adiamento da vacinagdo é recomendado em situagbes especificas,
como por exemplo, quando do tratamento com imunossupressores ou com
corticoide em dose imunossupressora, neste caso agendar a vacinagao
para trés meses apos do final do tratamento.

Esta recomendacgéo tem como justificativa:

e Para as vacinas de virus vivos ha um possivel risco de disseminagao
do virus vacinal;

e Para as vacinas de componentes mortos ou inativados ha a
possibilidade de ndo ocorrer resposta imunogénica, nesse caso se ocorre
a vacinacao devera ser agendada a revacinagao;

e A administragdo de vacinas deve ser evitada ainda, durante a evolugéo
de doencas agudas *** principalmente para que seus sinais e sintomas
ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis efeitos adversos
relacionados a vacinacao.

12.1. CONTRAINDICACAO AS VACINAS DE VIRUS VIVOS
ATENUADOS

. Gravidez;
. Imunossupressao;
. Transfusao recente de produtos sanguineos.

12.2. FALSAS CONTRAINDICAGOES

. Doencas agudas leves (I.V.A. S; resfriados, doenca de pele);
. Desnutricao: avaliar;

. Doenca neuroldgica estavel (sindrome convulsiva estavel);

. Antecedente familiar de convulsao;

. Uso de corticoides em doses ndo imunossupressoras;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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o Alergia nao anafilatica ao componente da vacina;
J Prematuridade;
) Uso de antibiético e alergia a penicilina.

12.3. VALIDADE DAS VACINAS

J Sarampo, Caxumba e Rubéola (S.C.R.), devem ser desprezadas no
maximo em seis a oito horas, conforme orientagao do fabricante;

J Bacilo de Calmette Guérin (B.C.G.) possui validade de quatro a seis
horas;

. Tetraviral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (S.C.R.V ) apoés
sua reconstituicao, deve ser imediatamente administrada;

J A Dupla Adulto (dT), Hepatite B, Meningococica C,Pneumocoécica
10 Valente, DTPa entre outras, que nao precisam ser diluidas, desde que
mantidas em refrigeracdo entre +2 e +8°c. Nao é necessério desprezar
diariamente, desde que a data de abertura e validade estejam no frasco;

. A Vacina Inativa Poliomelite (VIP) apds aberta tem validade de sete
dias.
28 Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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13. IMUNOBIOLOGICOS UTILIZADOS

13.1. VACINA CONTRA A TUBERCULOSE - BCG INTRADERMICA
(BCG-ID)

Produto: Preparado com bacilos vivos de cepa de Mycobacterium bovis
com viruléncia atenuada.

>  INDICACAO

J A vacina BCG (bacilo de callmette e guerin) é administrada com a
finalidade principal de prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e
meningea), em crianga menores de cinco anos, mais frequentemente nos
menores de um ano;

. As criangas portadoras do HIV positivas assintomaticas, e as
criangcas cujas maes sao HIV positivas também recebem a vacina BCG-ID
0 mais precocemente possivel;

. Comunicantes intradomiciliares de portadores de Hanseniase.

Obs.: A administragdo da vacina BCG deve ser adiada quando a crianga
apresentar:

. Afecgbes dermatolégicas extensas, em atividade;

. Peso inferior a dois quilos, devido a escassez do tecido cutaneo.

> CONTRAINDICAGAO

J A vacina BCG-ID é contraindicada nas situacdes gerais referidas na
introducao deste manual, bem como para os portadores do

HIV positivos sintomaticos.

»  COMPOSICAO

J A vacina BCG é preparada com bacilos vivos a partir de cepas
atenuadas do Mycobacterium Bonis com glutamato de sédio.
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>  APRESENTACAO

. A vacina BCG é apresentada sob forma liofilizada em ampolas
multidoses, acompanhada de ampola do diluente especifico para a vacina.

>  CONSERVAGCAO

. A vacina BCG-ID é conservada entre +2°C e +8°C.

> DOSE E VOLUME

J O esquema de administracdo da vacina BCG corresponde a uma
dose a partir do nascimento.

>  OBSERVACOES

e Na auséncia da cicatriz é indicada ha revacinagao seis meses apés a
primeira dose ou até 4 anos 11 meses e 29 dias para criangas sem cicatriz
vacinal;

e A realizagdo do teste tuberculinico é dispensavel antes ou depois da
administracao da vacina BCG-ID;

e O volume correspondente a cada dose é de 0,1 ml rigorosamente para
evitar complicagdes.

> VIA DE ADMINISTRAGAO

e A vacina BCG-ID é administrada por via intradérmica conforme
orientado neste manual;

e A injegao é feita na regido do musculo deltéide no nivel da insergao
inferior deste musculo na face externa superior do brago direito;

e O uso do braco direito tem por finalidade facilitar a identificacdao da
cicatriz em avaliag6es da atividade de vacinagao;

e Quando esta recomendacdo nao puder ser seguida, em situacdes
especiais, registrar o local da administragdo no cartdo da crianga.
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> RECONSTITUICAO E ADMINISTRACAO

O vacinador antes de administrar a vacina BCG-ID deve:

. Lavar as maos e organizar todo o material, seringa, agulha e outros,

conforme orientado;

. Retirar a vacina e o diluente do refrigerador ou da caixa térmica,

verificando 0 nome dos mesmos, bem como o prazo de validade.

»  CONSIDERACOES

e O diluente, no momento da reconstrucdo, deve estar na mesma

temperatura da vacina, ou seja, entre +2°C e +8°C.

e Para resfriar o diluente colocé-lo no refrigerador pelo menos seis horas

antes da reconstituicao;

e O recipiente que sustenta a ampola deve estar resfriado para isto,

coloca-lo com antecedéncia, no refrigerador ou caixa térmica;

e Ao apoiar a vacina no recipiente, protegé-la contra poeiras e gotas

d'agua e aspiracdo acidental do p6 pelo vacinador, utilizando o saco

plastico da embalagem.

»>  EVOLUCAO NORMAL DA LESAO

e 12 322 semana: macula avermelhada com enduracdo de 5a 15 mm de

diametro;

e 3% a 4% semana: pustula que se forma com o amolecimento do centro

da lesdo, seguida pelo aparecimento de crosta;

e 42 3 52 semana: cicatriz com 4 a 7 mm de diametro, encontrada em

cerca de 95% dos vacinados. Nao se deve cobrir a ulcera ou colocar

qualquer tipo de medicamento.

> EVENTOS ADVERSOS MAIS COMUNS

Formagcdo de abscesso ou ulceragdo, no local da aplicagédo; linfadenite

regional.
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13.2. VACINA CONTRA A DIFTERIA E O TETANO (DT)

Produto: Vacina combinada, inativada contendo os toxdides diftéricos e
tetanicos.

. A vacina dupla tipo adulto (DT) é indicado a partir dos sete anos de
idade, para a prevencdo do tétano acidental e da difteria é também
indicada para a vacinagdo de mulheres em idade fértil (12 a 49) e
gestante, principalmente para a prevencao do tétano neonatal. A vacina
dupla tipo adulto é administrada nas pessoas que nao tenham recebido as
vacinas DTP ou DT, ou que tenham esquema incompleto dessas vacinas
ou por ocasido dos reforgos do esquema basico.

>  OBSERVACOES

e Ao indicar a vacinacdo com a vacina adulta (dT), considerar as doses
administradas, anteriormente, da triplice bacteriana (DTP).

>  CONTRAINDICAGCAO

o A vacina dupla (dT) é contraindicada apenas nas situagdes gerais
referidas na introducao desta parte do manual.

> DOSE E VOLUME

. O esquema basico da vacina dupla tipo adulto (dT) corresponde a
trés doses de 0,5ml com intervalo de (0, 2,6) 60 dias entre a 12 e a 22
dose e 6 meses entre a 22 e a 32 dose. O intervalo minimo (0, 1,4) intervalo
de 30 dias entre a 12 e a 22 dose e 4 meses entre a 22 e a 32 dose;
Reforco de 10 em 10 anos por toda vida . Em caso de gestantes e na
profilaxia do tétano apds ferimentos, deve-se reduzir o intervalo do reforgo
para cinco anos.

> VIA DE ADMINISTRAGAO

A vacina dT deve ser administrada por via intramuscular profunda,
conforme orientado neste manual.
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> EVENTOS ADVERSOS MAIS COMUNS

Dor, calor, febre, vermelhidao e enduracao local.

>  CONSERVACAO

J A vacina dupla adulto (dT) é conservada entre +2°C e +8°C.

13.3. VACINA CONTRA O SARAMPO, A CAXUMBA E A RUBEOLA
(S.C.R.)TRIPLICE VIRAL

Produto: Vacina combinada de virus atenuados contra o sarampo,
caxumba e rubéola.

>  INDICACAO

e A vacina triplice viral é indicada para prevenir 0 sarampo, a caxumba e
a rubéola;

e Apresentacdo sob forma liofilizada em frasco ampola com mudltiplas
doses acompanhada de diluente especifica;

e A sua administracéo é feita a partir dos 12 meses de idade, tendo um
reforco aos 15 meses juntamente com a Tetraviral (Sarampo,Caxumba
Rubéola e Varicela).

>  CONTRAINDICACAO

. A vacina é contraindicada nas situagdes gerais referidas na
introducao desta parte do manual, e também para pessoas com histéria de
reacdo anafilatica apods a ingestao de ovo;

. Ha uma contraindicacdo temporaria, para pessoas que estao
fazendo uso de imunoglobulina, sangue total ou plasma no momento da
vacinagdo ou que fizeram uso nos ultimos trés meses ou, ainda que vao
fazer uso destes produtos nos proximos 15 dias a partir do recebimento da
vacina;

. Contraindicada as gestantes, as mulheres vacinadas deverao evitar
gravidez por 30 dias.
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>  OBSERVACOE

. Essa recomendacgdo tem justificativa a possibilidade de ndo ocorrer
resposta imunogénica, pela interferéncia de anticorpos existentes nestes
produtos;

o Quando a vacina for administrada nestas circunsténcias agendar a
revacinacao.

»  COMPOSICAO

. A vacina triplice viral € uma combinagdo do virus vivos atenuados
do sarampo, da caxumba e da rubéola.

> DOSE E VOLUME

. O esquema basico da vacina triplice viral corresponde a uma dose,
a partir dos 12 meses, administrada por ocasidqo do reforco da
meningococica C e Pneumo, aos 15 meses.

. Atualmente o volume correspondente a uma dose é de 0,5 ml,
podendo variar de acordo com o laboratério produtor.

> VIA DE ADMINISTRAGAO

J A vacina triplice viral € administrada por via subcutanea na face
posterior do deltéide esquerdo;

J A injegao é feita de preferéncia na regido do deltéideo, na face
externa superior do brago, podendo também ser administrada na regido do
glateo, no quadrante superior externo;

. Para esfriar o diluente coloca-lo no refrigerador, pelo menos seis
horas antes da reconstituicao;

. Quando utilizar o frasco multidoses, ao aspirar cada dose, perfurar a
borracha em locais diferentes, evitando a parte central da tampa;

. Antes de aspirar cada dose, limpar a tampa de borracha com
algodao seco;
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o Antes de aspirar cada dose, fazer um movimento rotativo com o
frasco da vacina para homogeneizagdo, evitando assim reacdes locais
mais intensas;

. Utilizar na administragdo da vacina a mesma agulha que aspira a
dose;
) Recolocar o frasco na caixa térmica ou no refrigerador até a

aspiracao de outra dose.

Obs.: O diluente no manuseio da reconstituicdo deve estar na mesma
temperatura da vacina, ou seja, entre +2°C e +8°C.

Atencao: Nao é mais orientada a manutengédo de uma agulha no frasco; a
borracha utilizada atualmente apresenta melhor resisténcia as mdultiplas
perfuracbes, em conseqiéncia do constante aperfeicoamento dos
materiais.

> EFEITOS COLATERAIS MAIS COMUNS

Dor local, vermelhidao, enduragéo, ardéncia, exantema, prurido e febre.

> GRUPO DE RISCO CONTEMPLADOS COM A VACINA

. Profissionais da salude e educagao;

. Populagdes de quartéis, prisdes, albergues, alojamentos, etc.;

. Estudantes de 19, 2° e 3°graus;

. Adolescentes e adultos jovens que viajam para areas onde ha
circulagao do virus;

) Trabalhadores do setor de turismo e viajantes para a area de risco;

. Trabalhadores da construgao civil;

J Puérperas;

. Situacdes de bloqueio.
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13.4. VACINA CONTRA A HEPATITE B

Produto: Vacina subunitaria contendo antigeno de superficie do virus da
hepatite B(AgsHB) purificado, obtido por engenharia genética.

>  INDICACAO

A vacina é indicada para prevenir a hepatite B, sendo administrada:

. Nos menores de um ano de idade, a partir do nascimento, nas
primeiras doze horas apéds o parto;

. Nos doadores regulares de sangue para manté-los em tal condigao;
o Pessoas até 24 anos de idade, foi disponibilizado na rede a partir de
2011;

. Em grupo de risco, tais como:

Usuarios de hemodidlise: esquema é (0, 1, 2, e 6 a 12 meses) Dose o
dobro recomendado para a faixa etaria

" Politransfundidos;

" Hemofilicos;

" Talassémicos: esquema 0,1, e 6 meses;
" Transplante de medula éssea:

1) Receptores antes do procedimento (0,1 e 2 meses); se possivel (0,1
e 3 meses). Apbés o procedimento aplicar a vacina com (12,14,16 e 24
meses).

Dose o dobro recomendado para a faixa etaria

2) Doadores: vacinagao de rotina (0, 1, e 6meses);

] Profissionais de saude;

" Populagdes indigenas;

" Comunicantes domiciliares de portadores do virus da hepatite B;

" Pessoas portadoras do HIV (sintomaticos e assintomaticos):

esquema € (0, 1, 2, e 6 a 12 meses) Dose o dobro recomendado para a
faixa etaria.
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" RN de mée infectada pelo HIV: iniciar esquema ao nascer conforme
esquema de rotina. Se o diagnostico de infecgao for confirmado as doses
subsequentes serdo administrados com o dobro da dose recomendada
para a faixa etaria. Caso o esquema completo com 3 doses aplicar a 42
dose de 6 a 12 meses apos. Controle sorolégico é recomendavel nestes
casos.

] Pessoal das Forgas Armada e Recluso (presidios, hospitais,
instituicbes de menores, etc.);

] Homens que fazem sexo com homens;

] Profissionais do sexo;

" Vitima de abuso sexual.

" A partir de 2016 foi ampliada a oferta para a populacéo,

independentemente da idade e/ou condi¢des de vulnerabilidade.

>  OBSERVACOES

A gravidez ndo contra-indica a vacinagdo, uma vez que 0 antigeno da
vacina contra hepatite B é constituido de particulas recombinantes do DNA
e a vacina é preparada o método de engenharia genética, ndo sendo,
portanto, infectante.

No caso de recém-nascido, cuja mae tem sorologia positiva para Hbsag, a
administragdo da vacina nas primeiras 12 horas é fundamental para evitar
a transmissdo vertical. Trinta dias apds administrar a segunda dose e
quando houver disponibilidade, administrar simultaneamente a
imunoglobulina humana anti-hepatite B.

> CONTRAINDICAGAO

. A vacina é contraindicada apenas nas situagdes gerais referidas na
introducao desta parte do manual.

>  APRESENTACAO

. A vacina contra a hepatite B é apresentada sob a forma liquida em
frasco de dose Unica ou multidoses.
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»  CONSERVACAO

J A vacina contra a hepatite B é conservada entre +2°C e +8°C,
conforme orientado neste manual.

>  CONSIDERACOES

) A vacina contra a hepatite B ndo pode ser congelada. Caso atinja
uma temperatura de 0°C ndo utiliza-la, e entrar em contato com o 6rgéao
responsavel;

. Sempre que possivel, administrar a primeira dose nas primeiras 12
horas apés o nascimento.

> DOSE E VOLUME

J O esquema de administragdo da vacina contra a hepatite B
corresponde de maneira geral a trés doses, (0, 1,6 ) com intervalo de um
més entre a primeira e a segunda dose. A terceira dose é administrada
seis meses apds a primeira, pois ndo deve ser administrada antes dos seis
meses de idade;

. Situacdo individual especifica pode exigir a adogdo de outro
esquema;
. O volume a ser administrado, é de 0. 5 ml para neonatos, lactentes,

criangas e menores de 20 anos. Alguns fabricantes recomendam meia
dose (0,5ml) somente até 15 anos 11 meses e 29 dias. A partir desta
idade, a dose é de 1,0 ml, nos casos especiais ja citados as doses sao
dobradas.

> SITUAGCOES ESPECIAIS

. RN de mées HbsAg (+), 0 esquema é de trés doses;

. RN prematuros (menor de 33 semanas) ou baixo peso (menor de
2000g):

J A vacina contra a hepatite B é conservada entre +2°C e +8°C,

conforme orientado neste manual.
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. 1- Quando a 12 dose for aplicada nas primeiras 12 horas de vida,
recomenda-se o esquema vacinal 0,1, 2 e 6 meses;

J 2- Se a crianga recebeu a 12 dose até 28 dias apds o0 nascimento
fazer esquema de 3 doses.

. Considerando que nos grupos de risco (renais cronicos,
politransfundidos, hemofilicos. - etc.) ocorre uma menor produgcdo de
anticorpos, administrar o dobro da dose, ou seja, 2.0ml para adultos e 1,0
ml para criangas.

> VIA DE ADMINISTRACAO
J A vacina contra a hepatite B é administrada por via intramuscular;

. A vacina é administrada na regido do deltéide, na face externa
superior do brago. Nas criangas menores de dois anos, administra-se na
face lateral da coxa direita. Deve ser evitada a regido glatea, pois muitas
vezes, a vacina nao é inoculada no interior do musculo e sim no tecido
adiposo (gordura) o que diminui sensivelmente a resposta imunologica.

>  OBSERVACAO

. Na administracdo da vacina contra a hepatite B em hemofilicos,
imediatamente apds a injecdo, fazer compressdo no local por cinco
minutos com algoddo seco e se possivel vacinar logo apoés a
administragdo do fator de coagulagéo;

. Orientar o paciente ou seu acompanhante para fazer compressa fria
no primeiro dia, durante 15 minutos, trés vezes ao dia;

. Registrar o numero do lote e a validade da vacina administrada;

. Orientar a pessoa vacinada ou seu acompanhante sobre o retorno,

quando for o caso.

> EFEITOS ADVERSOS MAIS COMUNS
. Edema, eritema e nédulo indolor no local da injecéo;

. Mal estar, cefaléia, dor muscular, dor nas articulagbes de pequena
intensidade e passam rapidamente;
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. Febre de 37, 5°C, geralmente nas primeiras horas apés a aplicacao
ou até o dia seguinte;

. Febre igual ou acima de 39,5°C nos dois primeiros dias, ou se
persistir por mais de dois dias deve ser investigado (o individuo pode ter
uma infeccao incubada).

13.5. VACINA TETRAVALENTE

Produto: Tétano, difteria, coqueluche e haemophilus influenza b.

. A Tetravalente € um imunobiolégico que usamos nos RNs a partir do
2° més de vida, compdem as seguintes vacinas:

] Contra Difteria;

" Tétano;

" Coqueluche;

" Hemodfilos Tipo B

Sao administradas 03 doses:

o 2° més;

o 4° més;

o 6° més de vida;

o Dose: 0,5ml;

o Via de administragdo: intramuscular vasto lateral da coxa até 02
anos.

OBS: N&o administrar apds 01 ano de idade. Crianga acima de 01 ano que
ndo recebeu nenhuma vacina ou ndo possui comprovante de vacinag¢ao
anterior, deve receber uma primeira dose com tetravalente e as outras
doses deverdo ser completadas com DPT.

A partir de Janeiro 2016 a vacina Tetravalente: (Tétano, difteria,
coqueluche e haemophilus influenza b), foi substituida pela Pentavalente:
(Tétano, difteria, coqueluche , haemophilus influenza b e Hepatite B) .
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> EFEITOS ADVERSOS MAIS COMUNS:

Febre, vermelhid&do, calor, endurecimento e edema (acompanhado de dor
ou nao), sonoléncia, anorexia e vémito.

>  PRECAUCOES

Episdédio hipotdbnico hiporresponsivo e manifestacdo neuroldgica,
encaminhar notificacdo para SUVIS.

13.6. VACINA CONTRA O VIRUS INFLUENZA (GRIPE)

Produto: Myxovirus Influenza com trés tipos antigénicos conhecidos - A, B,
C, HIN1,H2N3.

>  INDICACAO

. Pessoa acima de 60 anos;

. Criangas com seis meses ou mais;

. Portadores de doengas crbénicas graves, pulmonar, cardiovascular,
renal e hepatica;

. Diabéticos insulino-dependente;

. Pessoa com hemoglobinopatias;

. Transplantados;

. Portadores de imunossupressao congénita ou adquirida;

o Profissionais da saude.

>  CONTRAINDICAGCAO
A vacina contra o virus influenza esta contraindicada para:

Criangas com menos de seis meses de idade;
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. Individuos que apresentem hipersensibilidade imediata (reacéo
anafilatica) apds o recebimento de qualquer dose anterior, ou com histérico
de hipersensibilidade aos componentes da vacina;

. Alérgico a ovos.

>  APRESENTACAO

o A vacina é apresentada sob a forma liquida, em frascos com dose
Unica ou multidoses.

»  CONSERVACAO

) A vacina contra o virus influenza é conservada em temperatura
refrigerada (entre +2°C e +8°C);

. A vacina ndo pode ser congelada, caso atinja uma temperatura de
0°c deve ser desprezada. O congelamento provoca a perda de poténcia.

> DOSE E VOLUME

O esquema basico da vacina contra o virus influenza varia conforme a
idade da pessoa a ser vacinada:

. Para criancas de seis a 35 meses administrar duas doses de 0,25ml,
com intervalo de 30 dias entre as doses;

. Para criancas de trés a oito anos, administrar duas doses de 0,5ml,
com intervalo 30 dias;

. Para criangas com nove anos/mais e adultos administrar uma dose
de 0,5 ml;

. Todas as criangas que recebem a vacina pela primeira vez devem
receber duas doses e nos anos seguintes uma dose.

. Doadores de sangue, apés a vacinagao aguardar 48 horas.
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> VIA DE ADMINISTRAGAO

. A vacina contra o virus influenza é administrada por via
intramuscular profunda;

. Nas criangas com menos de dois anos de idade, a injecédo é
administrada no vastolateral da coxa. A regido do delt6ide, face externa
superior do brago, é utilizada preferencialmente, para a administragado da
vacina nos maiores de dois anos de idade.

> EFEITOS ADVERSOS MAIS COMUNS

Local: dor local, enduracao benigna e auto limitada, geralmente resolvida
em 48 horas. Quando ha abscessos geralmente estd associado com
infeccao secundaria ou erro técnico de aplicagao;

Sistémicas: entre 6 a 12 horas apds a vacinagao pode ocorrer febre, mal
estar e mialgia persistindo por um ou dois dias.
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14. IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

14.1. POLIO Inativado (V I P)

Produto: Poliovirus inativados (tipo I, II, 1l1);
Idade: A partir de 2 meses;

Doses: 3 doses com intervalo de 60 dias e dois reforcos para criancas
internadas.

Via de aplicacao: IM Vasto lateral da coxa.

14.2. DPT acelular

Produto: Associacdo dos toxdides diftérico e tetdnico com imundgenos
derivados da Bordetella pertusis;

Idade: A partir de dois meses até 7 anos;

Dose: 3 doses com intervalo de 60 dias mais 2 reforgos ou completar
esquema vacinal iniciado pela DTP;

Via de aplicacao: IM vasto lateral da coxa até 2 anos de idade apéds
deltéide.

14.3. HAEMOPHILUS influenza (Hib)

Produto: Sacarideo purificado de Haemophilus b, proteina diftérica CRM,
Nacl solugéo 0,9% qg.s.p., timerosal;

Idade: 2 a 6 meses;

Dose: 3 doses com intervalo de 60 dias, 02 doses em usuarios com 7 a 11
meses (4 a 8 semanas de intervalo), ndo previamente vacinados; Dose
Unica na faixa etéria de 1 a 19 anos ou para imunodeprimidos;

Via de aplicacdo: IM vasto lateral da coxa até 2 anos de idade.
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14.4. PNEUMO 10 VALENTE

Produto: constituida por 10 soros tipos de pneumococos.
Idade: Criancas de 2 meses a menores de 2 anos de idade.
Dose: Duas doses e um reforgo (2M, 4M. e refor¢co aos 12meses);

Via de aplicacdo: IM vasto lateral da coxa.

14.5 MENIGOCOCICA C

Produto: Polissacarideo meningocécico do grupo ¢ conjugado a proteinas
carreadoras;

Idade: A partir de 3 meses de idade.

Dose: Duas doses e um reforco (3M, 5M com intervalo de doses de 60
dias, e minimo de 30 dias e um reforgo entre 12 meses); maior de 1 ano a
2 anos: dose Unica até os 4 anos de idade.

Via de aplicacdo: Vasto lateral da coxa até os 2 anos;

14.6. EFEITOS ADVERSOS MAIS COMUNS NESTES
IMUNOBIOLOGICOS

Local: Dor, rubor, edema, endurecimento.

Sistémicos: Febre, choro, irritabilidade, sonoléncia, anorexia, diarréia e
vomitos podem ocorrer até seis dias apos a aplicagao.
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14.7 IMUNOGLOBULINA ANTI HEPATITE B (IGHAHB)

>  INTRODUCAO

A Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) é indicada para
pessoas nao vacinadas apds exposicao ao virus da hepatite B nas
seguintes situagdes:

) Recém-nascido, cuja mae tem sorologia positiva para HBsAg
(antigeno de superficie) do virus da hepatite B);

. Acidente com ferimento de membrana mucosa ou cutanea por
instrumento

perfurocortante contaminado com sangue positivo para HbsAg;

o Contato sexual com pessoa que tenha sorologia positiva para
HbsAg;
. Vitima de abuso sexual;

>  OBSERVACOES

J No caso de recém-nascido é imprescindivel a administracdo da
vacina contra a hepatite B nas primeiras 12 horas de vida;

. No caso de contato sexual, administrar a IGHAHB e iniciar o
esquema de vacina, preferencialmente até 14 dias apos o contato.

>  APRESENTACAO

. A Imunoglobulina humana anti-hepatite B € apresentada sob forma
liquida, em frasco/ampola contendo 1, 2 ou 5 ml, com 200 unidades por ml.

>  CONSERVAGCAO

J A Imunoglobulina humana tipo B é conservada entre +2°C e +8°C,
conforme orientado neste manual. Nao pode ser congelado, o
congelamento provoca a perda de poténcia da mesma.
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> DOSE E VOLUME

J A dose IGHAHB é Unica de 0,06ms/Kg de peso corporal. Para
recém-nascidos e lactentes a dose indicada é de 100 Ul ou 0,5ml.

> VIA DE ADMINISTRAGAO

. A Imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB) é
administrada por via intramuscular, conforme orientada neste manual, ou
de acordo com a prescricao médica;

J A regido escolhida é o musculo deltdide: face superior do brago;
musculo vasto lateral da coxa; gluteo no quadrante superior externo. Em
criancas menores de dois anos, dar preferéncia ao musculo vasto lateral
da coxa E (local oposto \ diferente ao da vacina de Hepatite B). As duas
vacinas podem ser administradas concomitantemente.

o Quando a crianga tiver sido imunizada com a vacina de Hepatite B
ao nascer, ou com até 12 horas de vida, podera aguardar a aplicagédo da
Imunoglobulina contra hepatite B por 7 dias.

14.7.1. ROTINA DE SOLICITACAO E ADMINISTRAGAO DE
IMUNOGLOBULINA ANTI HEPATITE B

Agente: Enfermeiro, Técnico/ Auxiliar de Enfermagem

Apds prescrigdo médica, um funcionario do setor de Imunizagao, seguird a
rotina abaixo:

) Separar os seguintes documentos: xerox da carteirinha de vacinas
da puérpera, xerox dos exames de Hepatite B que comprovem a patologia
materna, resumo com os dados do parto (data, horario, sexo, peso do RN),
receita com pedido da Imunoglobulina anti-Hepatite B, pedido de carro
administrativo para buscar o Imunobiol6gico;

. Passar Fax para o Centro de Imunobiolégicos Especiais do Hospital
das Clinicas (C.R.l.E): Avenida Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 155 Prédio
dos Ambulatérios, Cerqueira César, FAX (011) 26617517 e para confirmar
tel (011) 26616392 ou no CRIE da UNIFESP: a Rua Borges Lagoa ,770
Vila Clementino, (011) 55764993 e (011) 50845005.
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. Apos confirmar a liberagdo da Imunoglobulina, acompanhar o
motorista ao C.R.LE., tendo em maos caixa com termémetro e gelo
reutilizavel (gelox), a fim de manter a temperatura interna entre + 2°C e 8 ©
C.

OBS: Solicitar o Imunobiolégico de segunda a sexta-feira no Ambulatério
de Especialidades do Hospital das Clinicas das 08:00 as 16:00 hs. Aos
sabados, domingos e feriados ou ap6s as 16:00h, a solicitagdo devera ser
feita no prédio central do H.C, na enfermaria de Moléstias Infecciosas(M.I)
com o enfermeiro do setor através de ligagcdo prévia no fone:(011)
26616135.

14.8. ROTINA PARA ABASTECIMENTO DE VACINA DE HEPATITE B
NO CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO (CCO)

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

) Contactar o CCO e verificar o estoque da vacina de hepatite,
devendo ser de 30 doses. Caso tenha menos de 30 doses, fornecer as
doses faltantes e seus respectivos insumos (seringas de 3 ml e agulhas
20x 5,5);

. Levar o caderno de protocolos preenchido e assinado com: nimero
de doses, seringas, agulhas e lote da vacina;

. Transportar a vacina em caixa térmica (2° a 8°C) e fazer a
conferéncia concomitantemente com o funcionario do setor, no momento
da entrega, solicitando que o0 mesmo assine e carimbe o recebimento;

. Somar, no final de cada més, as doses fornecidas e subtrair pelo
ndmero de nascidos vivos maior de 1000 gramas.

Obs: As doses fornecidas ao Centro Cirlrgico tém um rigido controle de
armazenamento.
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14.9. ROTINA PARA VACINAGAO DOS FUNCIONARIOS

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

O vacinador pode triar e/ou atualizar a carteira de vacinas dos funcionarios
que devera ter, conforme calendario vacinal do adulto, as seguintes
vacinas:

- 3 doses de Hepatite B;

- 3 doses de Dupla adulto e refor¢o cada 10 anos;
-2 doses de SCR;

-1 dose de DTPa R;

-1 dose anual de Influenza.
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15. ORIENTACOES DE MANIPULACAO E CONSERVACAO
DE SOROS E VACINAS

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

O vacinador, antes de administrar a vacina ou soro deve:

. Lavar as maos e organizar todo material, conforme orientado neste
manual;

o Retirar a vacina ou soro da caixa térmica ou do refrigerador,
conferindo o0 nome e o prazo de validade;

. Preparar a vacina, conforme orientado neste manual;

) Aspirar o volume a ser administrado, verificando na graduagéo da

seringa se a dosagem esta correta.

>  OBSERVACOES

o Quando utilizar o frasco multidose, ao aspirar cada dose, perfurar a
borracha em locais diferentes, evitando a parte central da tampa;

) Antes de aspirar cada dose, limpar a borracha com algodéo seco;

o Utilizar na administragdo da vacina a mesma agulha que aspira a
dose;

o Colocar data, hora e rubricar o frasco, facilitando assim para o
proximo uso;

) Recolocar o frasco na caixa térmica ou no refrigerador até a

aspiracao de outra dose.

Atencédo: Nao é mais orientada a manutengéao de uma agulha no frasco, a
borracha utilizada atualmente apresenta melhor resisténcia as mdltiplas
perfuracbes, em consequéncia do constante aperfeicoamento dos
materiais.
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> CUIDADOS

. Preparar a pessoa, colocando-a em posicao segura e confortavel,
fazendo a limpeza do local da administragéo;

. Injetar o liquido lentamente.

O vacinador apdés administrar a vacina deve:

. Desprezar a seringa e a agulha na caixa de perfurocortante;

. Estar atento as reagdes imediatas;

. Orientar a pessoa vacinada ou seu acompanhante usar compressa
fria no caso de dor ou vermelhidao no local da administracao;

. Lavar as maos;

J Registrar o niumero do lote e a validade da vacina administrada;

) Orientar a pessoa vacinada ou seu acompanhante sobre o retorno,

guando for o caso, para complementar o esquema basico de vacinacao.

>  CONSERVAGAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

J Os Imunobiolégicos sao sensiveis aos agentes fisicos como a luz e
o calor, especialmente por conterem na sua formulagdo antigenos e
adjuvante. O calor é bastante prejudicial, pois acelera a inativagdo das
substancias que entram na composigao dos produtos.
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16. PROCEDIMENTOS BASICOS SEGUNDO AS VIAS
ADMINISTRACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

o

E

16.1. VIA INTRADERMICA

Na utilizagdo da via intradérmica a solugdo é introduzida na camada
superficial da pele, chamada derme. A via intradérmica é uma via de
absorcao muito lenta, utilizada:

. Para administracao da vacina BCG;
) Para realizagéo de prova de hipersensibilidade, como o PPD.

O local mais utilizado para injecoes intradérmicas é a face anterior do
antebrago. O volume maximo indicado a ser administrado por essa via é
de 0,5ml, sendo que para a vacina BCG, o volume a ser administrada
corresponde a 0,1 ml.

A) MATERIAIS INDICADOS

. A seringa mais apropriada para a injecao intradérmica é a de 1 ml,
que possui escalas de fragdes em mililitro (0,1 ml.);
. A agulha deve ser pequena (entre 10 e 13 mm, de comprimento),

fina (entre 3,8 e 5 dec./mm de calibre) e com bisel curto.

B) PROCEDIMENTOS PARA ADMINISTRAGAO

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem

. Lavar as maos;
. Escolher o local da administracéo;
. Fazer limpeza na pele, caso necessario;
) Segurar firmemente com a méao o local, distendendo a pele com o
polegar e o indicador;
. Introduzir a agulha, paralelamente a pele, com o bisel voltado para
cima, até que o0 mesmo desapareca;
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o Injetar a solucdo lentamente, com o polegar na extremidade do

émbolo, até introduzir toda a dose;
. Retirar o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele;
. Lavar as maos.

>  OBSERVACOES

. A limpeza deve ser feita com agua e sabéo;

. O élcool comum nao deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade
(demora a secar) e pelo baixo poder anti-séptico;

. Em situagbes excepcionais utilizar o alcool a 70% e aguardar secar
o local;

J A injegdo intradérmica, especialmente o uso do &lcool ndo é

indicado para evitar uma possivel interacdo com o liquido injetavel, em
face da presenga dos poros e pelo fato de o liquido ser depositado muito
proximo da epiderme;

. Imediatamente ap6s a injecdo da solugdo, aparece no local uma
papula de aspecto esbranquicado e poroso/tipo casca de laranja, com
bordas bem nitidas e delimitadas. A papula formada desaparece
posteriormente.

16.2. VIA SUBCUTANEA

Na utilizagdo da via subcutanea a solugéo é introduzida na hipoderme, ou
seja, na camada subcutanea da pele.

A via subcuténea é apropriada para a administracdo de solu¢des nao
irritantes, num volume maximo de 1,5ml, que necessitam ser absorvidas
lentamente, assegurando uma agao continua, como é o caso das vacinas
contra 0 sarampo, a caxumba e a rubéola (triplice viral) E contra febre
amarela.

Os locais mais utilizados para injecées subcutaneas sao:
e A regido do deltéide no terco proximal;

e A face superior externa do brago;
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e A face anterior da coxa;

e A face anterior do antebraco.

A) MATERIAIS INDICADOS

) As seringas mais apropriadas para inje¢do subcutanea sao as de 1,
3,5ml;
o Agulha deve ser pequena (entre 13 e 20 mm de comprimento), fina

(entre 4 e 6 dec./mm de calibre) e com bisel curto;

B) PROCEDIMENTOS PARA ADMINISTRAGAO

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem

e Lavar as maos;
e Escolher o local da administragao;
e Fazer a limpeza da pele, caso necessario;

e Pincar o tecido do local da administracdo com o dedo indicador e o
polegar, mantendo a regido firme;

e Introduzir a agulha com bisel voltado para cima, com rapidez e firmeza;

e Aspirar, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguineo, caso
algum vaso seja atingido, retirar a agulha do local, desprezar todo o
material e reiniciar o procedimento com preparo de nova dose;

e Injetar o liquido lentamente;
e Retirar a seringa com a agulha, em movimento Unico e firme;
e Fazer leve compressao no local com algodao seco;

. Lavar as maos.

16.3. VIAINTRAMUSCULAR (IM)

o Na utilizagdo da via intramuscular a solugao € introduzida dentro do
tecido muscular.
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o E uma via apropriada para administragdo de solugdes irritantes

(aquosa ou oleosa) em volumes superiores a 1,5ml, até no maximo 5 ml, a
escolha da injecao intramuscular também ¢é feita quando ha necessidade
de o produto ser absorvido rapidamente, ou quando é preciso obter efeitos
mais imediatos.

. Sao exemplos de vacinas administradas por via intramuscular a
triplice bacteriana (DTP), a dupla infantil e adulto (DT e dt), a vacina contra
a infeccdo pelo hemophilus influenza e tipo b, vacina contra a hepatite B,
contra a raiva de uso humano, contra a raiva do virus inativados, contra a
poliomielite de virus inativados, entre outras.

. Os locais selecionados devem estar distantes dos mandes nervos e
vasos sanglineos; sendo os mais utilizados:

. O masculo vasto lateral da coxa, no terco médio da coxa, medido
entre o joelho e o trocanter maior;

J O dorso gluteo ou musculo grande gliteo, no quadrante superior
externo; musculo deltéide.

A) MATERIAIS INDICADOS

. A seringa para a injecao intramuscular varia conforme o volume a
ser injetado (entre 1,3, 5ml.);

. O comprimento e o calibre da agulha variam de acordo com a
massa muscular e a solubilidade do liquido a ser injetado (entre 20 e 40
mm de comprimento e 55 a 9 dec/mm de calbre);
Ex:20x5,5,25x7,30x7,25x8,30x8.

) O bisel da agulha deve ser longo, para facilitar a introducgéao.

B) PROCEDIMENTOS GERAIS PARA ADMINISTRAGAO

Agente: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem

. Lavar as maos;

. Escolher o local da administracéo;

. Fazer a limpeza da pele, caso necessario;
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. Firmar o musculo, utilizando o dedo indicador e o polegar;
. Introduzir a agulha em angulo reto (90°);
. Aspirar, observando se a agulha atingiu algum vaso sanglineo;

caso algum vaso seja atingido, retirar a agulha do local, desprezar todo o
material e reiniciar o procedimento com preparo de nova dose;

J Injetar o liquido lentamente;

J Retirar a seringa com a agulha, em movimento Unico e firme;
) Fazer leve compresséao no local com algodao seco;

. Lavar as maos.

Obs.: Em crianga com pouca massa muscular, utilizar angulacao de 60°
em sentido podalico.

C) PROCEDIMENTOS PARA ADMINISTRAGAO NO VASTOLATERAL
DA COXA

. Colocar a pessoa em decubito dorsal, decubito lateral ou sentada;
. Localizar o tergco médio da face externa da coxa;
o Administrar a injegéo intramuscular, conforme procedimentos gerais

descritos neste item na letra b;

D) PROCEDIMENTOS PARA ADMINISTRACAO NO DELTOIDE

Colocar a pessoa na posigao sentada ou em decubito lateral, para maior
conforto;

J Localizar o musculo deltéide e tragar um tridngulo imaginario com a
base voltada para cima;

o Administrar a injecdo intramuscular no centro do triangulo
imaginario, conforme procedimentos gerais descritos neste item, letra b.
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17. PROCEDIMENTOS BASICOS NA UTILIZAGAO DE
TERMOMETROS

Em todas as instancias da rede de frio, o controle da temperatura é feito
mediante a verificacdo de termdmetros, na sala de vacinagdo, nos postos
de vacinagao fixos e volantes. Os Imunobioloquicos devem ficar entre
+2°C e +8°C, que é a temperatura a ser mantida no interior do refrigerador
e de caixas térmicas. Para verificar e controlar a temperatura utiliza-se os
seguintes termémetros:

> DE MAXIMA E MiNIMA COM CABO EXTENSOR DIGITAL

A temperatura dos equipamentos € verificada, pelo menos, duas vezes, no
inicio e no final do dia de trabalho. Em cada verificagéo, a temperatura lida
no termOdmetro é registrada no formulario de controle de temperatura ou
em outro impresso especifico.

> TERMOMETRO DE MAXIMA E MiNIMA

J O termdmetro de méaxima e minima (figuras 1 e 1A) permite verificar
as variagbes de temperatura num periodo de tempo preestabelecido,
oferecendo trés tipos de informagbes: temperatura minima (mais fria); a
temperatura méxima (mais quente) e a temperatura do momento;

) O termOmetro digital com cabo extensor fica localizado no lado
externo da caixa de isopor e geladeira, (fixados com fitas adesivas) e o
cabo extensor no lado interno das mesmas.

>  OBSERVACOES

J Ao verificar qualquer alteragdo, como por exemplo, temperatura
méaxima acima do limite ou temperatura minima abaixo da recomendada,
registrar no formulario para controle de temperatura, no espago “falho”, a
hora da ocorréncia, a temperatura atingida e os dias que o equipamento
ficou parado. No espaco "observagdes" registrar outras informacées sobre
a ocorréncia;
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. Comunicar a ocorréncia imediatamente a instancia superior da rede
de frio, e proceder conforme orientagao;

. ApOs a leitura das temperaturas, preparar o termdmetro para
reiniciar o processo de medigdo no préximo periodo. Para isso, pressionar
o botdo central, a fim de anular a temperatura méxima e minima.

FIGURA 01 FIGURA 1A
(CAIXA DE ISOPOR) (DE GELADEIRA)

—

(N
1@
1@

@
[
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MAPA DE CONTROLE DE TEMPERATURA
|MEs |ANO |
SP MUNICIPIO UNIDADE SANITARIA |GELADEIHA |FHEEZEH |
PERIODO
OBSERVAGAQ
MANHA TARDE

DIA HORA  MOMENTO _ MIN. WAX.  RUBRICA [ DIA HORA _ MOMENTO _ MIN. MAX.  RUBRICA
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2 02

3 03

“ 04

5 05

3 06
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@® 03

© 00

10 10

11 11

12 12

13 13

19 14

15 15

16 16
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18 13
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20 20

2 21

2 2

23 23

2 24

5 2

2% 2

7 27

8 2

) 2

0 30

Bl 31
FALHA |
|WA TEMPERATURA ENCONTRADA DIAS PARADOS |
OBSERVAGOES
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REFRIGERADOR

. O refrigerador e a camara de conservagao sdo equipamentos vitais
para conservagao dos Imunobiol6gicos na instancia local, ou seja, na sala
de vacinacao.

J O estoque de Imunobiolégicos no servico de saude ndo deve ser
maior que a quantidade prevista para o consumo de dois meses, a fim de
reduzir os riscos de exposicdo de vacinas e soros a situagdes que possam
comprometer a qualidade dos produtos.

> CUIDADOS GERAIS

No que se refere aos cuidados gerais com o refrigerador, adotar os
seguintes procedimentos:

. Colocar o equipamento distante de fonte de calor, como estufa e
autoclave, e fora do alcance dos raios solares.

. Deixar o refrigerador perfeitamente nivelado;

. Afastar o refrigerador da parede, pelo menos 20 cm, de modo a

permitir a livre circulagdo do ar no condensador;

. Usar tomada ou conex@o com fonte de energia elétrica exclusiva e
com gerador para o refrigerador, evitando liga-lo junto com outros
equipamentos na mesma tomada, usando "T" ou "Benjamim";

. Regular o refrigerador de forma que a temperatura interna
permaneca entre +2°C e +8°C;

. Ajustar o termostato de forma a encontrar o ponto ideal que vai
permitir a manutencao da temperatura do refrigerador entre +2°C e +8°C;

>  OBSERVACOES

. O termostato depois de ajustado ndo deve ser manipulado, nem
mesmo durante a limpeza;
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. Verificar a temperatura, pelo menos duas vezes ao dia, registrando-

ano formulario de controle de temperatura (figura 2), afixado na porta do
refrigerador;

. Usar o refrigerador e a cémara de conservagdao Unica e
exclusivamente para conservar Imunobiolégicos, ndo permitindo a guarda
de outros produtos, como medicamentos, material de laboratério, material
odontoldgico, alimentos e bebidas. A guarda de outros produtos e
materiais no refrigerador aumenta a possibilidade de contaminacdo e de
alteracao da temperatura interna do equipamento, podendo causar a perda
de poténcia dos Imunobioldgicos;

. Evitar abrir o refrigerador de estoque toda vez que for administrar
uma vacina, abri-lo somente duas vezes, no inicio e no final de cada dia de
trabalho;

. Fazer uma previsdo do numero de pessoas que ird procurar o
servigo de saude naquele dia e retirar as vacinas (quando for o caso
acompanhadas de diluentes);

J Acondiciona-los no refrigerador de uso diario ou em caixa térmica
com gelo reciclavel e termémetro;

. Podem ser congeladas: Vacinas de virus atenuados (Sabin, contra
sarampo, triplice viral);

o Nao podem ser congeladas: vacinas de microorganismos mortos
(contra raiva) e as anatoxinas (DTP, Dupla adulto, dupla infantil,BCG,e os
soros,etc.).

64 Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 - Manual de Rotinas de Enfermagem /5/ -
da Imunizagao :

19. LIMPEZA DA UNIDADE

O servigo de limpeza de um hospital tem particular importancia no controle
das infecgdes hospitalares, por garantir a higiene das areas e artigos do
hospital, reduzindo assim as infec¢des cruzadas. Na medida em que estas
infeccbes podem ser a consequéncia da exposicdo ao ambiente
contaminado, através da poeira mobiliaria, equipamentos e outros. Uma
higiene ambiental eficiente é fundamental para a diminuicdo das infecgdes.

Este capitulo tem por finalidade nortear as agbes nesta area, também
considerada de apoio a prevengcdao e ao controle das infecgdes
hospitalares. Desta forma, temos a preocupagdo de oferecer aos
profissionais desta instituicdo informacgdes a serem acrescentadas ao seu
acervo de conhecimentos, que possibilitem a vigilancia das acoes
executadas pela empresa contratada para a higiene e, principalmente,
uma maior seguran¢a no ambiente hospitalar.

19.1. DEFINICOES DE TERMOS

AREA CRITICA: Local que oferece maior risco de transmissao de infecgao
seja pela baixa resisténcia do paciente ou pelas atividades desenvolvidas.
Exemplo: Bloco Cirurgico.

CONCEITOS DE LIMPEZA: A limpeza é o processo de localizar,
identificar, conter, remover e se desfazer de forma adequada, substancias
indesejaveis, ou seja, poluentes de uma superficie ou ambiente. Em outra
definicao, limpeza é a remocao de qualquer corpo indesejavel, visivel ou
ndo, de uma superficie, sem alteracdo das caracteristicas originais do item
que esta sendo limpo, e onde o processo utilizado nao seja nocivo ao meio
ambiente.

LIMPEZA HOSPITALAR: E o processo de remocdo de sujidades
mediante a aplicacdo de acdo ou energia quimica, mecéanica ou térmica,
num determinado periodo de tempo. Consideraremos como limpeza
hospitalar a limpeza das superficies fixas e equipamentos permanentes
das diversas areas hospitalares, o que inclui pisos, paredes, janelas,
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mobilidrios, instalagbes sanitarias, sistemas de ar condicionado e caixas
d’agua.

LIMPEZA DIARIA OU CONCORRENTE: E a limpeza feita nas superficies
hospitalares mais freqlentemente utilizadas enquanto ocupadas por
pacientes. Pode ser realizada mais de uma vez por dia, quando
necessario.

LIMPEZA TERMINAL: E a limpeza que abrange todas as superficies (teto,
parede, piso e mobiliario). Pode ser feita ap6s alta, ébito ou transferéncia
do paciente, ap6s o término do turno de trabalho, ou conforme protocolo
previamente estabelecido (semanal, quinzenal, mensal, etc.). A
enfermagem retira roupas da cama e solicita ao servico de limpeza que
faca a limpeza terminal do leito, assim que a paciente tiver alta hospitalar.

PRINCIPIOS BASICOS PARA A LIMPEZA:

. Unidirecional (nao realizar movimentos de vai e vem);
. De cima para baixo;

. Do mais distante para o mais préximo;

. De dentro para fora;

. De tras para frente;

. Do mais limpo para o0 mais sujo.

DESINFECCAO: Destruicdo de microorganismos, exceto os esporulados,
pela aplicagdo de meios fisicos ou quimicos, em artigos ou superficies.

DESINFECGAO CONCORRENTE: E a desinfecgdo feita apés a limpeza
concorrente.

DESCONTAMINACAO: Procedimento realizado nos casos de
extravasamento de matéria orgénica (sangue, secregdes, excrementos).
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DESINFECCAO TERMINAL: E a desinfeccdo feita apds a Iimpéza
terminal.

DEGERMACAO: Remocao ou reducdo de microorganismos da pele, seja
por meio de limpeza mecénica (sabao com escovagao), seja por meio de
agentes quimicos (anti-sépticos).

ASSEPSIA: Processo que permite afastar os germes patogénicos de um
local ou objeto.

19.2. PRODUTOS DE LIMPEZA

19.2.1. Conceitos:

Saboes/detergentes: sdo sollveis em agua, contém tensoativos em sua
formulag&o, com a finalidade de emulsificar e facilitar a limpeza.

Germicidas: sao agentes quimicos que inibem ou destroem os
microorganismos, podendo ou nao destruir esporos. Sao classificados em:
esterilizantes, desinfetantes e anti-sépticos.

Desinfetantes: sdo germicidas de nivel intermediario de agao, ndo sao
esporicidas.

19.2.2. Produtos Utilizados

. Agua;

. Detergente;

. Cloro organico;

. Alcool;

J Hipoclorito de Sédio.
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& ~ TEMPO DE
PRODUTO DILUICAO UTILIZACAO ACAO
Detergente ou Indicado na limpeza | Imediato
- De acordo com e
Sabao neutro . = de superficies,
orientacao do
fabricante (cont_:orrente e
terminal).
Cloro Orgéanico
Usar na forma | Desinfeccao de
liquida: diluir 300grs | sanitarios e .
L 10 minutos
do produto para 10 | descontaminagéo
litros de agua (3%). |de superficies.
Alcool Utilizado na | Indicado na | Imediato
concentracao de | desinfeccao de
70% mobiliarios em geral
e equipamentos
permanentes
Hipoclorito de | Utilizado na | Indicado na | 10 minutos
Saodio concentracao de 1% | desinfecgcéao de:
teto, paredes, pisos
e outras superficies
fixas.

19.3. PERIODICIDADE DE LIMPEZA NA IMUNIZAGCAO

19.3.1. Limpeza concorrente: A equipe de enfermagem realiza uma
alcoolizagdo na Sala de Imunizagédo no inicio e no final do plantdo. A
equipe de limpeza recolhe os residuos e realiza uma vez ao dia a limpeza
concorrente no piso.
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19.3.2. Limpeza Terminal: Uma vez por semana (todo o sdbado no
periodo da tarde), é realizada a limpeza terminal. Todo o mobiliario é
alcoolizado pela equipe de enfermagem. A limpadora efetua a limpeza do
piso, do rodapé e das paredes com detergente e hipoclorito a 1%. Na
presenca de matéria organica, o excesso € retirado previamente a limpeza
com papel absorvente. Vale ressaltar que tanto o Hipoclorito de Sddio
como o Cloro Orgénico tem o tempo de agéo de 10 minutos.
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20. SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupagcdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
qguando Hipécrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medlcma moderna ou um infortnio advindo
de maus prestadores desses serwgos Essa concepgao comecgou a mudar
em 1999 a partir da publicagcao do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salde mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 bilhdes. Esse relatério tambem identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoas®.

Em muitas pesquisas 0 termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a saude e nado pela doenga de base, que prolongou
o tempo de internagdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes mternados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% séo evitaveis®*

Assim normativas que tratam da prevencdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, o Ministério da Satde lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude em territ6rio
nacional, e promovendo maior seguranga para 0s pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o
apoio do M|n|ster|o da Saude publicam a Resolucao de Diretoria Colegiada
(RDC) n n236’, que institui agbes para a seguranga do paciente em servigos
de saulde, estabelecendo a obrigatoriedade da implantagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracao e execucao do Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

Em consonancia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e acbes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de
salde para:
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I- ldentificacdo, analise, avaliacdo, monitoramento e comunicagdo dos
riscos no servigo de saude, de forma sistematica;

[I- Integrar os diferentes processos de gestao de risco desenvolvidos nos
servicos de saude;

[1- Implementagao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV- Identificacao do paciente;

V- Higiene das maos;

VI- Seguranga cirurgica;

VII- Seguranga na prescri¢éo, uso e administragdo de medicamentos;
VIll-  Seguranga na prescricdo, uso e administragdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de orteses e préteses quando este
procedimento for realizado;

XI-Prevencao de quedas dos pacientes;

XIl- Prevencgéao de Ulceras por pressao;

XIll-  Prevencao e controle de eventos adversos em servicos de salde,
incluindo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV-  Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacao efetiva entre os profissionais do servi¢co de saude e
entre servigos de salde;

XVI-  Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada;
XVIl-  Promogéao do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranga do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situagbes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Cracha com as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
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20.1. NOTIFICAGAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notificacao de incidentes

seja efetivo sdo necessarias as seguintes caracteristicas®:

N&o punitivo;
Confidencial;

sugeridas.

Independente- os dados analisados por organizagées;
Resposta oportuna para os usuarios do sistema;
Orientado para solugdes dos problemas notificados;
As organizagbes participantes devem ser responsivas as mudangas
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O que notificar?
Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranga do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificagdo voluntaria manual através de
impresso préprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internagao
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirdrgico ou entregar
pessoalmente no Nucleo de Seguranga do Paciente.
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Figura 3. Urna para depositar as notificagoes.

.

Sl

Por que notificar?

As notificagbes s@o avaliadas pela Comissdo de Gerenciamento de Risco
e Seguranca do Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a
Taxonomia da OMS?® (Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.
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Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009
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Houve potencial Incidente que ndo Incidente que atingiu Incidente que resulta
significativa para o atingiu o paciente o paciente, mas ndo em dano ao paciente

{Evento Adversol

Algumas notificacbes necessitam da formagdo de um grupo de
investigacao, utilizando as ferramentas de Brainstorming e Diagrama de
Ishikawa para analisar a causa raiz, finalizando com a elaboragdo de um
plano de agéo estruturado na ferramenta 5SW2H.

20.2. CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranga do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislagdes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas préaticas de
seguranga, contribuindo para a disseminagdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.
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ANEXO |

VACINAS E DOENCAS QUE IMUNIZA

VACINAS O QUE IMUNIZA
BCG bacilo de callmette e guerin) Formas graves de Tuberculose.
HEPATITE B (AgsHB) Hepatite B.
Dfteria, Tétano, Coqueluche,
PENTAVALENTE, (DTP, HIB, HB) Meningite e outras mfeogqes
causadas pelo Haemophilus
Influenzae,

V.I. P (Vacina Inativa contra Pélio-
Injetavel)

Poliomielite, Paralisia Infantil.

ROTAVIRUS HUMANO

Diarréia e desidratacdo causada
por Rotavirus.

VACINA PNEUMOCOCICA 10
CONJUGADA

Pneumonia, Otite, Meningite e
outras doengas causadas pelo
Pneumococo.

MENINGOCOCICA C

Doenca invasiva causada Neisseria
meningite do soro grupo C.

V.0. P (Vacina oral contra pdélio-
gota)

Poliomielite, Paralisia Infantil.

FEBRE AMARELA

Febre Amarela, usada em lugares
endémicos.

TRIPLICE VIRAL

Sarampo, Caxumba, Rubéola.

dT

DUPLA ADULTO, Difteria e Tétano.

INFLUENZA

Influenzae A e B.

TETRAVALENTE, (DTP, HIB)

Difteria, = Tétano, = Coqueluche,
Meningite e outras infecg¢des
causadas pelo Haemophilus
Influenzae.

82

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



N éyﬁm,.;q\
COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 - Manual de Rotinas de Enfermagem 5;’/@ %
da Imunizagdo i

ANEXO Il

Calendario da Crianca
N . '
— até 6 anos de idade

TRABALHANDO POR VOCE

2016

Ao nascer BCG, Hepatite B

2 meses (DTP-Hib-HB) PENTA, VIP, Rotavirus, Pneumo10
3 meses MenC
4 meses (DTP-Hib-HB) PENTA,VIP, Rotavitus, Pneumo10

5 meses MenC
6 meses (DTP-Hib-HB) PENTA, VIP
9 meses Febre amarela
12 meses SCR, MenC, Pneumo10
15 meses DTP, VOP, Hepatite A, SCR-Varicela (Tetraviral)
4 anos DTP, VOP, Febre amarela

9 anos (meninas) HPV
15 anos dr

6ma < 5anos Influenza
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MISSAO

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta
qualidade em saude da mulher e do recém-nascido
no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e
referéncia nacional para o SUS em saude da
mulher e do recém-nascido.

*

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestdo participativa e
favorecedora do desenvolvimento das potencialidades
humanas, onde o prazer do trabalho em equipe possa ser
fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.
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