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EQUIPE DE IMUNIZACOES

Procedimento Operacional Padrao (POP)

Administracao de Vacinas

1. Objetivo: Este POP tem como objetivo descrever quais procedimentos devem ser
realizados para garantir a administracdo de vacinas, de acordo com o Manual de Normas e

Procedimentos para Vacinagao.

2. Campo de Aplicagao: Profissionais de saude que atuam em salas de vacinagdo do

municipio de Porto Alegre.

3. Responsabilidades:

3.1  E de responsabilidade do Coordenador da Equipe de Imunizagdes da Diretoria de Vigilancia
em Saude (DVS) manter este POP atualizado e em conformidade com o preconizado pelo
sistema;

3.2 E de responsabilidade dos profissionais de saude atentarem para os tépicos aqui
relacionados, a fim de garantir a administragdo segura dos imunobiolégicos. Também é de sua

responsabilidade, o preenchimento correto da caderneta de vacinagao e informagdes no sistema.

4, Procedimento:

4.1 Realizar entrevista de enfermagem para coletar dados do histérico de vacinagao e orientar
o procedimento que sera realizado, esclarecendo as duvidas do paciente e informando a
importancia da vacinagéo e da conclusdo do esquema basico de acordo com o grupo alvo ao qual
0 usuario pertence e conforme o calendario de vacinagao vigente;

4.2 Verifique qual imunobioldgico deve ser administrado;

4.3 Verificar a carteira de vacinas e confrontar dados com o documento de identificagao oficial

com foto (RG, CNH, Carteira de Trabalho, passaporte);
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4.4 Apds checar as informagdes, anotar na carteira de vacinagcio, no espaco indicado, de

forma legivel, a dose, o laboratério, o lote, a unidade de saude onde a vacina foi administrada e o
nome do profissional vacinador;

4.5 O aprazamento deve ser calculado ou obtido no e-SUS. A data devera ser registrada a
lapis na caderneta de vacinagao;

4.6 Registrar o imunobiolégico no e-SUS antes da administracdo da vacina e atentar-se a
qualquer caixa de alerta que o sistema emitir na tela;

4.7 Atencao: O sistema informa o possivel erro, mas n&do impede o registro incorreto. O
registro do usuario devera ser o mais completo possivel e preenchido corretamente, facilitando

assim uma busca posterior no sistema;

4.8 Realizar a lavagem de méos antes e apés o procedimento;
4.9 Separar o material necessario para a aplicagao em uma bandeja limpa;
4.10 Observar o produto quanto a aparéncia da solucdo, o estado da embalagem, o niumero

do lote e o prazo de validade;

4.1 Assegurar a via de administragéo e dosagem correta conforme imunobiolégico;

412 De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo, ndo ha
necessidade de fazer a assepsia do local de aplicagao com alcool ou qualquer outra substancia
aquosa, porque tal pratica pode interferir na eficacia do imunobioldgico;

413 Em caso de multivacinagao, aspirar e administrar imediatamente o imunobiolégico um de
cada vez (Nao manter seringas aspiradas na bandeja ou caixa de trabalho, bem como
frascos agulhados);

4.14 Orientar o paciente que na ocorréncia de qualquer evento adverso apds a vacinacao
retorne a unidade de saude para avaliagdo e encaminhamento, se necessario;

4.15 Reforgcar que nao deve ser realizado qualquer tipo de procedimento no local de aplicagao
(compressas de pano quente e fria, bolsas térmicas e gelo);

4.16 Desprezar o material utilizado na caixa coletora de perfuro cortante;

417 Salvar o atendimento no e-SUS.
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