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PREFEITURA DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Apresentac¢ao

Conforme a Sociedade Brasileira de Imunizac¢des (SBIm),a
vacina tem como principal fun¢do gerar imunidade, contribuindo
diretamente para o controle e eliminacao de doencas provocadas
por virus ou bactérias.

A vacinacao preserva a saude e fortalece uma populacao
saudavel e resistente, além da prevencao de doencas, contribui
para diminuir a disseminacdo de agentes infecciosos na
comunidade, protegendo aqueles que nao podem ser
vacinados por motivos de saude.

Este Protocolo foi construido para esclarecer as normas e
rotinas da Sala de Vacina de uma Unidade de Saude, sendo uma
das mais importantes estratégias do Ministério da Saude para a
erradicacdao de patologias graves.

A estratégia também é facilitar o compromisso para
aprimorar a Cobertura Vacinal em todas as idades, através da
educacdo populacional de forma humanizada, Integra evitando
barreiras de acesso e aproveitando as oportunidades de
vacinacdo. E imprescindivel que as equipes de satide estejam
atentas e realizem o monitoramento das coberturas vacinais.

Objetivo
Padronizar a organizacao e funcionamento da sala de imunizacao
na atenc¢do primaria a saude a fim de aperfeicoar e uniformizar o

atendimento e acolhimento dos usuarios;

Alcancar metas de imunizacao segundo orientacdao do MS
atualizando o calendario vacinal, realizando a promocao da

tende net/pGELfE5E845de3.
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PREFEITURA DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

vacinacdao sem empecilhos, facilitando o acesso a vacina em
todas as Unidades de saude que oferecam este servico a
populacdo, POIS PARA VACINAR BASTA APRESENTACAO APENAS
DE UM DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO;

Realizar o monitoramento e identificar as pendéncias vacinais,
através de busca ativa de usudarios faltosos e elaborar
estratégias comunitdrias, reconhecendo populacdes em
vulnerabilidade ;

Garantir o registro adequado da vacinacao utilizando tanto o
cartdo ou caderneta de vacinacdo do usudrio quanto os
sistemas disponibilizados para esta estratégia;

Combater as fake news sobre a vacinacdo, através do
compartilhamento de conhecimento técnico cientifico,
baseados em evidencias, o profissional devera se manter
atualizado das normativas vacinais e estratégias realizadas
com as equipes de satde. E importante minimizar os danos
causados a populacao pelo compartilhamento de informacdes
equivocadas sobre efeitos das vacinas.

Orientagdes para Sala de Vacina

e Todas as salas de vacina da rede municipal, deverao
funcionar das 08:00 horas as 17:00 horas de forma
ininterrupta, com escalonamento de pessoal para o horario
de almoco, afim de nao prejudicar a oferta vacinal.

« Os funciondrios da sala de vacina deverao realizar
revezamento para que toda a equipe tenha experiéncia e
promova o um cuidado seguro ao usuario. E imprescindivel
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gue todos da equipe técnica participem de treinamentos,
capacitacbes e atualizacdes, oferecendo um servico de
gualidade a populacao.

A solicitacdao de vacina devera ser feita pelo técnico de
enfermagem, mas sob supervisao do enfermeiro da
unidade, semanalmente, pelo sistema IPM. A entrega sera
realizada pela equipe da epidemiologia, que fica alocada na
Secretaria Municipal de Saude.

Qualquer vacina excedente necessaria deve ser solicitada e
o supervisor da unidade se responsabilizara em buscar.

Os relatérios e datas para entrega serao esclarecidos assim
gue a SESA definir.

A sala de vacinas devera seguir as Normas da Vigilancia
Sanitaria, mantendo-se limpa e organizada de preferencia
antes do inicio da jornada. Limpar as bancadas diariamente
com pano Uumido e detergente ou com alcool 70% (mesa,
armarios, pia, balcdo da pia e torneira).

Realizar a limpeza quinzenal ou quando a camada de gelo
atingir 1 cm, este procedimento devera ser registrado.
Limpar o refrigerador nas partes interna e externa, com um
pano umedecido em solucao de agua com sabao neutro .
Evitar a limpeza do refrigerador final da tarde, as sextas feiras
e em vésperas de feriados, para garantir o monitoramento
da temperatura do equipamento apds o religamento. Apds a
limpeza, manter a porta fechada pelo tempo necessario até
alcancar a temperatura recomendada, s6 entao, recolocar as
vacinas no interior da geladeira.

tende net/pGELfE5E845de3.
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PREFEITURA DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Geladeira / Camaras da Sala de Vacinas, deverd estar na
temperatura preconizada (+2°C a +8°C), sendo verificada
sempre no inicio, meio e final do dia o controle diario devera
ser registrado.

Os registros de atendimento deverao ser realizados no
formato IPM.

O atendimento é de livre demanda, seguido da entrega de
senha somente para controle de ordem de chegada.

Nenhum paciente podera ter vacina negada por residir em
outra area. Devera realizar a orientacao para a proxima
vacina, em sua unidade de origem.

Quando um paciente solicita mais de uma vacina e a unidade
nao contempla todas, a unidade devera realizar a dose que
tem e somente encaminhar para as outras unidades com
contato prévio para a imunizacao completa.

O imunobiolégico deve ser armazenado dentro da geladeira
de forma organizada e com data de validade menor para uso
prioritario.

A manutencao devera ser realizada pela visita técnica da
empresa responsavel .

e E proibida a colagem de qualquer adesivo nas paredes da

sala de vacina e geladeira. O profissional devera realizar
limpeza com pano umido nas laterais e frente da geladeira
semanalmente.

tende net/pGELfE5E845de3.
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PREFEITURA DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Realizar o pedido do imunobiolégico especial Pneumo 23 em
formulario préprio do SI-CRIE, devidamente preenchido pelo
médico com receita, CID, assinatura e carimbo. O pedido
deve ser encaminhado para a epidemiologia e quando a
vacina for liberada pelo Estado, a equipe de epidemiologia
envia o imunobioldgico devidamente identificado para a
unidade avisando o paciente a comparecer para a aplicacao
da mesma.

e Verificar a temperatura do termometro de maxima e minima
das geladeiras e anotar no mapa de controle diario, data,
inicio e final do turno (08h, 17h). Utilizar mapa de controle g
de temperatura individual para cada refrigerador e caixa |
térmica quando em atividades extramuros.

tende net/pGELfE5E845de3.
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e Repor material diariamente e manter os arquivos em ordem.
Os materiais como seringas e agulhas para a vacinagao serao
enviados pela equipe da epidemiologia, fornecidos pela
Secretaria de Estado do Parana.

e Verificar prazo de validade e lote das vacinas e dos materiais,
usando com prioridade aqueles que estiverem mais proximo
do vencimento. A data de validade de todas as vacinas
deverao ser certificadas diariamente, caso exista vacina
vencida, retirar da camera de vacina e desprezar respeitando
0s passos do manejo de residuos de servicos de saude.
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de estoque a quantidade necessaria de vacinas e seus
respectivos diluentes para o consumo em caixa térmica
devidamente preparada. A temperatura da caixa deve estar
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entre 2 a 82C e o gelox em 092. Utilizar termometro. Verificar
a temperatura no inicio e término dos trabalhos.

Caso encontre alteracao de temperatura nas geladeiras no
inicio do plantdao, nado utilizar os imunobioldgico,
comunicando o enfermeiro responsavel, anotando data,
hordrio. Na estacdao com altas temperaturas, no caso de
defeitos no aparelho de ar condicionado, cancelar a
aplicacao de imunobioldgicos e comunicar a supervisao para
a adequacao imediata do equipamento.

Quando aberto um frasco, anotar dia, horario, assinatura do
responsavel pela abertura e respeitar o prazo de validade
apos aberto.

Atentar para o prazo de utilizacdo apods abertura do frasco
para as apresentacbes em multidoses, conforme
recomenda¢des do Programa Nacional de Imunizagdes.
Anotar a data, a hora e a assinatura no rotulo apds a abertura
dos frascos liofilizados.

Orientar, aprazar e administrar as vacinas preconizadas pelo
calendario do Ministério da Saude, de acordo com a faixa
etaria.

Passar todas as doses de vacinas aplicadas no mapa diario, as
fichas de registro no computador e arquivar conforme
normas padronizadas.

Realizar o planejamento dos estoques e garantir a qualidade
das vacinas ofertadas para a populagao.

tende net/pGELfE5E845de3.
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PREFEITURA DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

« Obter informacdes sobre o estado de saude do usuario,
avaliando indicacdbes e  possiveis precaucdes e
contraindicacdes a administracdo dos imunobiolégicos,
evitando as falsas contraindicacdes.

« Realizar a conferéncia qualitativa e quantitativa das doses
administradas e conferir se o estoque fisico estd de acordo
com o estoque da sala de vacina em sistema.

. Verificar o perfeito funcionamento do equipamento de
refrigeracao (fechamento da porta, funcionamento dos
alarmes, alimentacao elétrica, entre outros).

« Manter a sala em ordem e desligar os equipamentos que
forem necessarios.

Cuidados com os Residuos da Sala de Vacinagao

Os residuos dos frascos de vacina devem :

- Frascos vazios ou com residuos de vacina, armazenar em caixa
de perfuro exclusiva ou caixa enviada da empresa contratante do
destino do lixo, e quando chegar ao seu limite, embrulhar com
saco branco leitoso com aviso “Tratamento” ou em saco
vermelho.

- Algodao sem sangue ou pouco sangue, devem ser descartados
em saco de lixo comum além de invdlucros e documentos.

- Algodao com sangue deve ser descartado em saco de lixo branco.

Reacao Adversa

e Qualquer evento decorrente de vacina deve ser comunicado
a Epidemiologia, preenchendo ficha de formulario préprio

tende net/pGELfE5E845de3.
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PREFEITURA DE PARANAGUé

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
de investigacdo/notificacdo (EAPV). Esta notificacdo devera
ser encaminhada ao setor de epidemiologia.
Os eventos adversos graves e/ou inusitados devem ser
notificados por telefone imediatamente ao nivel hierarquico
superior, com a finalidade de alertar a vigilancia e obter
orientacdes quanto a investigacdo se necessario. Fotografar
a reacao caso possivel e registrar no sistema IPM a fim de
acompanhamento.
Orientar paciente quanto aos cuidados.

Calendario Vacinal Nacional

#FaLBCOTINKG

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

Para cada idade, existe uma vacina para proteger vocé.

Vacinas para criancas Vacinas para adolescentes Vacinas para adultos

Programa Nacional de Imunizagdes
Procure a Unidade de Saide mais préxima e atualize a sua caderneta.
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PREFEITURA DE PARANAGUA
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Técnica de Preparo e Aplicagao de Vacina

e Observar a validade da vacina e do material descartavel.

e Abrir a embalagem de seringas e agulhas corretamente
evitando contaminacao.

e Verificar as vacinas prescritas ou agendadas, aprazar as
demais conforme PNI.

e QObservar frasco de vacina: coloracao, integridade, validade;
e Orientar paciente quanto a esquema vacinal, dose, evento

tende net/pGELfE5E845de3.
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adverso importancia de retorno para doses subsequentes.

e Preencher carteira de vacina, registrar sistema, assinar e
carimbar.

Higiene das Maos

- Duracgao 40 segundos;
- Molhe as maos com agua;
- Aplique sabao na palma da mao o suficiente para cobrir toda
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dedos entrelacados e vice versa

- Palma com palma com os dedos entrelacados

- As costas dos dedos virados para a palma da mao oposta
com os dedos presos uns aos outros.

- Rotacao do polegar esquerdo esfregando as costas da mao
direita e vice versa
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- Rotacado esfregando para tras e para frente com os dedos da
mao direita unidos esfregando a palma da mao esquerda e
vice versa.

- Enxague com agua.

- Seque as maos com uma toalha descartavel e use a toalha
para fechar a torneira

A

Passe sabdo e Esfregue a palma Esfregue entre
molhe com agua de cada mado os dedos

a

Esfregue o polegar Lave o dorso
de cada mdo de cada mdo

Lave os punhos

Vacina Contra a Tuberculose - BCG

Administracao da vacina BCG, insercao do deltdide direito.
VIA INTRADERMICA
Admite apenas pequenos volumes.

Seringa: 1 mL, graduada em mililitro
Agulhas: 13x3,8; 13x4,0; 13x4,5;
Esquema 1 dose ao nascer

#[8] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 16/08/2024 13:59 -03:00 -03
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PREFEITURA DE PARANAGUA
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Obs: Nos prematuros com menos de 36 semanas administrar a
vacina apo6s completar 1 (um) més de vida e atingir 2Kg.
Administrar uma dose em criancas menores de cinco anos de
idade (4 anos 11 meses e 29 dias) sem cicatriz vacinal.

Contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase menores
de 1 (um) ano de idade, comprovadamente vacinados, nao
necessitam da administracao de outra dose de BCG. Contatos de
portadores de hanseniase com mais de 1 (um) ano de idade, sem
cicatriz - administrar uma dose. Contatos comprovadamente
vacinados com a primeira dose - administrar outra dose de BCG.
Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses da vacina.
Contatos com duas doses nao administrar nenhuma dose
adicional. Na incerteza da existéncia de cicatriz vacinal ao exame
dos contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase,
aplicar uma dose, independentemente da idade.

Para crianca HIV positiva a vacina deve ser administrada ao
nascimento ou o mais precocemente possivel. Para as criangas
gue chegam aos servigos ainda nao vacinadas, a vacina esta contra
- indicada na existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia,
nao se indica a revacinacgao de rotina.

Para os portadores de HIV (positivo) a vacina esta contra indicada
em qualquer situacao.

Na indisponibilidade momentanea do produto, a vacina BCG

estara em algumas unidades estratégicas.
Vacina Contra Hepatite B — recombinante

Administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de
nascimento, ou na primeira visita ao servico de saude. Nos
prematuros, menores de 36 semanas de gestacao ou em recém-

tende net/pGELfE5E845de3.
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PREFEITURA DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nascidos a termo de baixo peso (menor de 2 Kg), seguir esquema
de quatro doses: 0, 1, 2 e 6 meses de vida.

Na prevencao da transmissao vertical em recém-nascidos (RN) de
maes portadoras da hepatite B administrar a vacina e a
imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE, nas
primeiras 12 horas ou no maximo até sete dias ap6s o nascimento.
A vacina e a HBIG administrar em locais anatémicos diferentes. A
amamentacao nao traz riscos adicionais ao RN que tenha recebido
a primeira dose da vacina e a imunoglobulina.

Dose: 0,5ml

A dose pode ser mudada conforme idade do individuo.

Via de Administracao: Intramuscular

Local de aplicagao: Musculo Vasto Lateral da coxa esquerda

Vacina Contra Difteria/ Tétano/ Coqueluche/ Hepatite B/
meningite por Haemophilus Influenza B — Pentavalente

e Esquema 03 doses, aos 02(dois),04 (quatro)e 06(seis) meses

e Via de Administrag¢ao: Intramuscular

e Dosagem: 0,5ml

e Local de aplicacao: terco médio do musculo vasto lateral da
coxa direita

Vacina Pneumocdcica 10

e Esquema Administrar 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4
(quatro)meses de idade. Com intervalo de 60 dias entre as
doses

#[8] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 16/08/2024 13:59 -03:00 -03
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e Reforgo: Administrar 1(um) aos 12 meses de idade, com o
minimo 60 dias de intervalo da segunda dose.
e Dosagem: 0,5 ml
e Local de aplicacao: Terco médio do musculo vasto lateral da
coxa esquerda.
e Via de Administracao: Intramuscular

Vacina Contra Poliomielite Inativada — VIP

e Esquema: Administrar 3 doses aos 2,4,6 meses de idade com
intervalo de 60 dias entre as doses.

e Dosagem: 0,5 ml

e Via de Administracao: Intramuscular

e Local de administracao: Terco médio do musculo vasto
lateral da coxa esquerda.

e OBSERVACAO: Crianca que nunca fizeram vacina.
Administrar 3 doses VIP com intervalo de 60 dias entre as
doses, com o minimo de 30 dias.

#[8] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 16/08/2024 13:59 -03:00 -03

Vacina Contra Poliomielite 1 e 3 — Atenuada — VOP

e

e Esquema/Reforco: 2 doses, esta vacina usada como reforco
da poliomielite inativada VIP

e Administrar o primeiro reforco aos 15 meses e o segundo
aos 04 anos de idade

e Dosagem: 02 gotas
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Vacina Contra Rotavirus Humano

ESQUEMA: administrar 2 (duas doses), aos 1 (dois) e
4(quatro) meses

de idade.

Dosagem: 1,5ml todo o conteudo da bisnaga
Vias de administracdo: Via oral (VO)
Local da Aplicagcao: mucosa oral

Observacao:

Para evitar a perda da oportunidade de vacinacao, a
primeira dose pode ser administrada a partir de 1(um) més
e 15 dias até 3 meses e 15 dias de idade.A segunda dose
pode ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias até
7(sete) meses e 29 dias. Manter o intervalo inimo de 30 dias
entre as doses.

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagao.
Nao repetir a dose.

Essa vacina é contra indicada para criangas com histdrico de
invaginacgao intestinal, ou com mal formacao congénita nao
corrigida do trato gastrointestinal

Criancas com caso agudo de gastroenterite (sintomas
vomitos ,diarreia e febre), deve-se adiar a vacinacdo ate o
restabelecimento da crianca.

Criancas com imunossupressao deverao ser avaliadas
mediante prescricao médica.

tende net/pGELfE5E845de3.
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Vacina Meningocdcica C

e Esquema de Administracao: Administrar 2 (duas doses), aos
3(trés) e 5 (cinco) meses de idade, com intervalo de 60 dias
entre as doses, com o minimo de 30 dias.

e Reforgo apds 01 ano (12 meses) com no minimo 60 dias (02
meses) de intervalo da segunda dose.

e Dosagem: 0,5ml

e Via de Administracao: Intramuscular

e Local de aplicacao: Terco Médio do Musculo vasto Lateral da
coxa direita.

Vacina Contra Difteria/ Tétano e Coqueluche - DTP

e Esquema 02 doses, esta vacina é utilizada como reforco da
vacina penta-DTP+HIB+HB

e Reforco: Administrar 2 (dois) reforgos, o primeiro aos 15
meses

e Dosagem: 0,5ml

e Via de administracdo: Intramuscular

#[8] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 16/08/2024 13:59 -03:00 -03

e

e Local de aplicacao: Terco médio do musculo vasto lateral da
coxa direita

Vacina Febre Amarela
e Esquema: Administrar 01 dose Unica em individuos a partir

de 9 meses a 59 anos de idade.
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Dosagem: 0,5ml

e Via de Administracao: subcutanea (SC)

e Local de aplicacao: regiao deltoideana ou antebraco

e Observacoes

e Indicada a pessoas residentes das areas de recomendacao
para vacinacao ACRV e viajantes que irao se deslocar para
estas areas.

Vacina Contra Sarampo/ Rubéola e Caxumba — Triplice Viral

tende net/pGELfE5E845de3.

) EM 16/08/2024 13:59

e ESQUEMA: Administrar 1 (uma) dose aos 12 meses de idade.
Completar o esquema de vacina sobre sarampo, caxumba e
rubéola com a vacina SCRV - sarampo, caxumba, rubéola e

varicela (tetra viral) aos 15 meses de idade (corresponde a
segunda dose da vacina triplice virale a uma dose da vacina
varicela).

e Dosagem: 0,5ml

e Via de administracao: subcutanea (SC)

o Local de Aplicacao: Regidao deltoideana e antebraco;
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Vacina Contra Sarampo/ Caxumba/ Rubeola e Varicela — Tetra
Viral

e ESQUEMA: Administrar 1 (uma ) dose aos 15 meses de idade
em criangas que ja tenham recebido a primeira dose da
vacina SCR
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e Dosagem: 0,5ml

e Vias de Administracao: Subcutanea

« Local de aplicacao: Regiao Deltoide e antebraco

e Observacodes:

« Contraindicada a expostas ao HIV (a vacinacdo desta
criancas devem ser feitas com a vacina SRC e varicela.

e Para criangas que nao foram vacinadas oportunamente aos
15 meses de idade, poderao ser vacinadas ate 4 anos., 11
meses e 29 dias de idade.

Vacina Contra Hepatite A

e ESQUEMA: Administrar 1 (uma)dose aos 15 meses de idade.

e Paracriancas de até 4 anos, 11 meses, 29 dias

e Que tenham perdido a oportunidade de se vacinar aos 15
meses, administrar 1(uma) dose da vacina hepatite A

e Dosagem: 0,5ml

e Vias de Administracao: Intramuscular

e Local de aplicacao: Terco Médio do musculo vasto |

e Lateral da coxa esquerda

#[8] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 16/08/2024 13:59 -03:00 -03
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Vacina Contra Difteria e Tétano — Dupla Bacteriana

e Esquema: Para individuos a partir de 7 sete anos de idade,
com esquema vacinal completo 3 (trés doses) para difteria,
tétano, administrar 1 dose a cada 10 anos apds a ultima
dose. Em todos os casos apds completar o esquema basico
de 3(trés) doses (DTP,DTP+HIB+HB) e reforco. Administrar
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reforcos com a DT a cada 10 anos, ap6ds a ultima dose. Em
casos de ferimentos graves ou comunicantes de casos de
Difteria, antecipar a dose quando a ultima foi administrada
ha mais de 5 anos
e Dosagem: 0,5ml
e Vias de Administracao: Intramuscular

Observacao: Nas gestantes a vacina DT pode ser administrada a
partir da comprovacao da gravidez em qualquer periodo vacina,
de preferéncia 20 dias da data provavel de parto

Vacina Contra Difteria/ Tétano e Coqueluche — Triplice Bacteriana
DTPa

e Esquema: Indicada para gestante

e Administrar 1 dose a cada gestacdao (202 semana
gestacional)

e Dosagem: 0,5ml

e Via de administragao: Intramuscular

« Local de aplicagao: Musculo Deltoide

o Observagao: Gestantes ndo vacinadas previamente

administrar 3(trés doses) contento toxoides tetanico com

#[8] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 16/08/2024 13:59 -03:00 -03

e

intervalo de 60 dias. Sendo 2 (duas) doses de DT em
gualquer momento da gestacao e 01 dose da DTpa na 202
semana de gestacao.

Vacina Contra Papilomavirus Humano 6/11/16 e 18
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e Esquema: Administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 6
(seis)meses entre as doses. Nas meninas de 9(nove) a
14(quatorze anos) anos de idade.

e Meninos, meninas, homens e mulheres de 9 (nove) a 26
(vinte e seis), anos de idade vivendo com HIV/AIDS,
transplantados de 6rgaos solidos e de medula dssea e
pacientes oncolégicos, administrar ,3(trés) doses da vacina
com intervalo de 2 (dois)meses entre a primeira e segunda

dose e 6(seis) meses entre a primeira e terceira dose(0,2 e 6
meses).Para a vacinacdo deste grupo, mantém-se a

tende net/pGELfE5E845de3.

) EM 16/08/2024 13:59

necessidade de prescricao médica.

e Dosagem: 0,5ml

e Via de Administracao: Intramuscular
Local de aplicagao: Musculo Deltdide

Vacina Contra Influenza

e ESQUEMA: Para os primovacinados: Criancas de 6 ( seis
)Jmeses a menores de 6(seis) anos de idade(cinco anos, 11
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meses a 8 (oito) anos, que receberao a vacina pela primeira
vez: Administrar 2(duas) doses, com intervalo de 30 dias
entre as doses. Para pessoas a partir de 9 (nove) anos:
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administrar 1 (uma) dose.

e Se a crianga ja recebeu 1(uma) ou 2 (duas)doses nos anos
anteriores, recebera apenas 1(uma) dose de acordo com a
idade.

e Dosagem: 0,5ml
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e Criancas de 6(seis)meses a menores de 2 (dois) anos de
idade.0,25ml.
e Para criancas a partir de 3 (trés) anos adulto, idoso:0,5ml
e Via de Administracao: Intramuscular
e Local de aplicacdao: Musculo Deltéide

Observacéo:

Gestante: Administrar esta vacina em qualquer idade gestacional e puérpera até 45 dias
apos o parto.

Vacina Pneumococica 23- Valente- Pneumo 23

tende net/pGELfE5E845de3.
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Esquema: Administrar 1(uma) dose em todos os indigenas a partir
de 5(cinco) anos de idade sem comprovacao vacinal ou com

vacinas pneumococicas conjugadas. A partir dos 60 anos de idade,
administrar 1 (uma)unica dose adicional, respeitando o intervalo
minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial. Indicada em situacdes
especiais com prescricao médica e CID da doenga. Na rotina
usuarios de 60 anos de idade.

e Dosagem: 0,5ml
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e Via de Administracao: Intramuscular
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Observacao:

e Contraindicada para criancas menores de 2 (dois) anos de
idade
e N3o administrar em criangcas menores de 5 anos
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m Conselho Municipal de Satde de Paranagua

Conaslhe Municipal de Sadde
PARANAGUA - PR

Resolugéo n° 30 de 30 de julho de 2024,

do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Paranagua

Dispoe sobre as conclusdes acerca do Protocolo de
Imunizagao da Atencao Primaria, e prescreve as
providéncias que enumera.

O Pleno do Conselho Municipal de Salde de Paranagua, em sua 6% Reunido
Ordinaria realizada em 30 de julho de 2024, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142 de
28/12/90, e pela Lei Municipal n°® 2.333/2003; 3.233/2011.

*) EM 16/08/2024 13:59

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei
Complementar n°® 141 de 13/01/2012;

Considerando o Decreto n® 7508 de 28 de junho de 2011;

595.199-*

(ttt

Considerando a apresentagdo e questionamentos realizados na 62 Reunido
Ordinaria do més de julho de 2024,

Resolve:

O Art. 1° Emitir parecer pela “aprovag¢ao” Protocolo de Imunizagdo da Atencéao
Primaria.

Paranagua, 30 de julho de 2024.
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Nilson Hideki Nishida

Vice-Presidente do Conselho Municipal de Satide de Paranagua

Terminal Urbano “Daniel Bini” - Rua Vereador Salim Jorge Chede, N°. 20 -
- Sala 03 - Centro Histérico — CEP 83.203- 220 Fone (41) 3423-8369

E-mail: conselho.saude@paranagua.pr.gov.br
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