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RESUMO

Os Centros de Imunobiolégicos Especiais (CRIES), criados em 1993, sédo responsa-
veis pela distribuicdo de imunobiologicos especializados para pacientes com condi-
cOes especificas e reacfes adversas graves as vacinas. Para garantir a eficiéncia das
estratégias de imunizagdo, o Ministério da Saude disponibiliza manuais com normas
e procedimentos para os profissionais da saude, especialmente enfermeiros, que
desempenham papel central na imunizacdo. No estado de Pernambuco, a estrutura
de saude é organizada para apoiar 0S municipios e a equipe de vacinacao,
destacando- se a importancia do enfermeiro na orientagdo e promoc¢do da saude
para pacientes especiais. O estudo proposto visa desenvolver um instrumento de
solicitacdo eficiente e padronizado de imunobiol6gicos especiais no SUS, com base
no Manual de Imunobiolégicos Especiais de 2023. O objetivo foi de criar um
protocolo para guiar os pro- fissionais de salde, especialmente os enfermeiros, na
solicitagdo desses produtos, visando uma assisténcia integral e equitativa. A
metodologia incluiu levantamento bibliografico e analise dos manuais do Ministério
da Saude, além da proposta de melhoria do atual instrumento utilizado em
Pernambuco. Em Pernambuco, a solicitacdo de imunobioldgicos especiais foi
reorganizada para facilitar o acesso aos produtos, permitindo que pacientes do
interior do estado possam recebé-los em seus municipios. A Atencdo Primaria a
Saude (APS), como porta de entrada para o SUS, desempenha papel central na
imunizacdo. Apesar disso, a baixa adesdo a vacinacdo € um desafio persistente,
sendo fundamental a identificacdo e orientacdo dos pacientes para garantir a
cobertura vacinal. A implementacdo desse protocolo podera otimizar o acesso e a
gualidade da imunizacgéao, contribuindo para a saude publica.

Palavras-chave: Imunizacdo. Atencdo Basica. Centro de Referencias de

Imunobiologicos Especiais



ABSTRACT

The Special Immunobiological Centers (CRIES), established in 1993, are responsible for
the distribution of specialized immunobiologicals to patients with specific conditions and
severe adverse reactions to vaccines. To ensure the effectiveness of immunization
strategies, the Ministry of Health provides manuals containing guidelines and proce-
dures for healthcare professionals, especially nurses, who play a central role in vacci-
nation. In the state of Pernambuco, the healthcare structure is organized to support
municipalities and vaccination teams, emphasizing the importance of nurses in guiding
and promoting health for special patient populations.The proposed study aims to de-
velop an efficient and standardized request instrument for special immunobiologicals
within the Unified Health System (SUS), based on the 2023 Special Immunobiologicals
Manual. The objective was to create a protocol to guide healthcare professionals, par-
ticularly nurses, in requesting these products, with a focus on comprehensive and equi-
table care. The methodology included a literature review and analysis of the Ministry of
Health's manuals, in addition to proposing improvements to the current request ins-
trument used in Pernambuco.In Pernambuco, the request process for special immu-
nobiologicals has been reorganized to facilitate product access, allowing patients from
remote areas of the state to receive them within their local municipalities. Primary
Health Care (PHC), as the main entry point to the SUS, plays a crucial role in immuni-
zation. Nevertheless, low vaccination adherence remains a persistent challenge, ma-
king the identification and guidance of patients essential to ensure vaccine coverage.
The implementation of this protocol could optimize both access and the quality of
immunization, thereby contributing to public health.

Keywords: Immunization. Primary Health Care. Special Immunobiological Reference

Center.
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1.INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovou, em 2019, a inicia-
tiva de eliminar mais de 30 doencas até 2030 nas Américas. Dessas, 11 podem ser
prevenidas por vacinas. Entre as doencas priorizadas, estdo incluidas as imunopre-
veniveis que tém um impacto importante na saude publica (OPAS/OMS, 2024).

Além disso, o desenvolvimento de imunizantes no mercado mundial vem se
expandindo ao longo dos anos. Todavia, a introducédo e implementacao de novas va-
cinas sdo marcadas por diversos desafios, como acesso equitativo, capacidade do
sistema de saude para adesdo, financiamento de pesquisas, formulacao de estraté-
gias e aceitacao publica. Para superar esses desafios, € necessario garantir a aces-
sibilidade das vacinas aos grupos com maior necessidade, independentemente das
barreiras potenciais de acesso, por meio da formulacéo de politicas, infraestrutura de
imunizacao e envolvimento das multiplas partes interessadas (GERSTE et al., 2024).

No Brasil, foi criado, em 1973, o Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), que
€ considerado eficiente e conhecido mundialmente. Desde sua criacdo, essa politica
publica tem contribuido para a reducao da morbimortalidade e erradicacéo de doencas
imunopreveniveis, abrangendo todos os ciclos da vida (criancas, adolescentes,
adultos e idosos). Séo disponibilizados cerca de 47 imunobiolégicos no calendario
basico, além daqueles incluidos nas campanhas nacionais de vacinacédo (BRASIL,
2024).

Em 1993, foram criados os Centros de Imunobiolégicos Especiais (CRIES).
Atualmente, ha 52 CRIEs no Brasil, distribuidos em todos os estados. Esses servi¢cos
dispbem de imunobiolégicos de alto valor, destinados a individuos com quadros
clinicos e condicGes especiais, bem como aqueles que apresentem eventos ad-
Versos graves pos-vacinacdo e necessitem de suporte hospitalar especializado. Eles
possuem infraestrutura e logistica especificas e sdo subordinados as secretarias es-
taduais de saude (BRASIL, 2023).

A sala de vacinas € um ambiente semicritico que exige a aplicacao de medidas
rigorosas de seguranca para garantir a qualidade da imunizacdo e a protecao do
paciente. O uso correto dos imunobioldgicos deve seguir as diretrizes estabelecidas
do Ministério da Saude, considerando restricbes, contraindicacdes, posologia e
condicbes de armazenamento, pois qualquer descumprimento pode comprometer a

eficacia da vacina e gerar efeitos adversos graves (PEREIRA. et al. 2023).
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A auséncia de um instrumento padronizado para a solicitacdo de
imunobiologicos especiais no ambito da Atengdo Primaria a Saude representa uma
lacuna critica na organizacdo dos servicos, impactando diretamente a equidade e a
efetividade do acesso a esses insumos de alto custo e relevancia clinica.
Atualmente, os profissionais de salde enfrentam desafios como a fragmentacédo de
fluxos administrativos, auséncia de critérios uniformes de elegibilidade e a caréncia de
sistemas que integrem informacdes atualizadas e acessiveis sobre as indicacdes
clinicas desses imunobioldgicos (DOMINGUES et al., 2019; MEGA et al., 2015).

Essa realidade dificulta a tomada de decisdo baseada em evidéncias, compro-
mete a segurancga do paciente e aumenta o risco de erros e atrasos no processo de
solicitacdo. Nesse contexto, este trabalho propde a construcdo de um protocolo pa-
dronizado de solicitacdo de imunobiologicos especiais, fundamentado nos manuais e
diretrizes do Ministério da Saude, a fim de disponibilizar, em um Unico instrumento, os
critérios e indicacgdes clinicas para cada produto. Além disso, busca-se viabilizar aos
profissionais da enfermagem um processo de solicitacdo mais eficiente, seguro e
alinhado as boas praticas da Atencdo Primaria, promovendo maior autonomia
técnica, organizacdo do cuidado e racionalizacdo do uso dos recursos publicos
(BRASIL, 2021; CONITEC, 2021).

2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Desenvolver um instrumento que viabilize a solicitacdo eficiente e padroni-

zada de imunobiolégicos especiais no ambito do SUS;

2.2 0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir um protocolo padronizado de solicitacdo de
imunobioldgicos especiais com base nos manuais do Ministério da
Saude;

e Disponibilizar informacdes inerentes aos critérios e indica¢des dos
imunobioldgicos especiais no instrumento;

¢ Viabilizar aos profissionais da enfermagem um processo de solici-
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tacdo eficiente e padronizado desses produtos na Atencao Primaria
a Saude.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Desconhecimento dos profissionais acercados imunobiol6gicos especiais e
a importancia da qualificagéo profissional

O Ministério da Saude disponibiliza manuais de normas e rotinas dos Centros
de Imunobiolégicos Especiais para os trabalhadores da saude, elaborados por
profissionais com expertise em vacinologia e comorbidades. Esses manuais
descrevem detalhadamente os produtos disponibilizados, com o objetivo de servir
como base para os processos de formacao, atualizacdo e aprimoramento no ambito
do SUS nas diferentes esferas (BRASIL, 2023).

Acdes de educacdo permanente e supervisdo sistematica e continua sao
apontadas como estratégias relevantes para enfrentar a falta de qualificacéo
profissional. Essas questfes também levantam preocupacdes sobre o cumprimento
inadequado de normas e rotinas pelos profissionais, conforme definidos pelos
manuais, e sobre o conhecimento insuficiente acerca da conservacao e da rede de
frio. E importante destacar que a enfermagem desempenha um papel fundamental
nas salas de vacina e na rotina dos servicos de Atencao Béasica do pais. O processo
de imunizacdo requer um conhecimento adequado para garantir que nenhum dos
seus procedimentos sejam comprometidos (MARINELLI, CARVALHO, ARAUJO,
2015).

Entre os fatores que dificultam a adesao dos usuarios, destacam-se a auséncia
e prescricdo médica adequada e a falta de orientacdo por parte dos profissionais. Os
CRIEs séao subutilizados no pais, principalmente devido a falta de encaminhamento.
Pacientes imunocomprometidos e aqueles com doencas cronicas enfrentam um risco
aumentado de doencas infecciosas. E essencial investir em comunicacéo,
treinamento e qualificacdo dos profissionais de enfermagem, uma vez que eles séo
um dos responsaveis pela solicitacdo desses produtos (SBIM, 2020).

De acordo com pesquisa da SBIM (2021), observa-se baixo conhecimento da
populacgdo e de profissionais de salude sobre os CRIEs. A pesquisa contou com 2.000
participantes em diferentes capitais do pais, foi observado que 76% das pessoas
nunca ouviram falar dos CRIEs. Além disso, 68% das pessoas com alguma indicagéo
afirmaram nunca ter recebido orientagdo do médico ou do profissional de saude para

se vacinarem. Além disso, 3 em cada 5 brasileiros que participaram da pesquisa nao
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sabem que pessoas pertencentes a grupos de risco tém direito ao calendario ampliado
de vacinas no SUS (SBIM, 2021).

A equipe de vacinagdo é composta por enfermeiro, técnico e auxiliar de enfer-
magem. Nota-se a importancia preponderante do enfermeiro nos processos de
imunizacdo. Destaca-se a necessidade fundamental de apropriar-se do
conhecimento cientifico, visto que a classe esta inserida em todas as estruturas do
Sistema Unico de Saude, em relacdo aos pacientes especiais, 0 enfermeiro atua
principalmente na identificacdo, orientacdo e promoc¢ao da saude, contribuindo com
estratégias adaptadas a realidade vivenciada, para facilitar o acesso e a adesédo
desses grupos, fornecendo o maximo de informacdes e assisténcia possivel (SBIM,
2020).

Diante da relevancia dos CRIEs e da necessidade de qualificar os profissionais
da Atencédo Primaria a Saude, foi criado em 2023 o projeto HUbCRIE pelo Instituto de
Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social (IPADS), em parceria com a Sanofi,
Pfizer e o Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (Conasems). O
projeto oferece um curso de qualificacdo sobre o acesso a imunobioldgicos especiais
na Atencdo Basica, que € a distancia, gratuito e autoinstrucional. Este curso esta
dispo- nivel para trabalhadores do SUS, com foco principal nos profissionais que
atuam na Atencdo Primaria a Saude. A formacéo inclui o papel da Atencao Basica
nos CRIEs e o calendario de vacinacdo para pacientes especiais (CONASEMS,
2023).

3.2 Desigualdades Regionais e Distribuicdo dos CRIEs no Brasil

Atualmente, o Brasil conta com 52 Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIEs) distribuidos de forma desigual entre os estados, refletindo
disparidades geograficas, populacionais e estruturais no acesso a imunobioldgicos
especiais. Estados com maior densidade populacional, como Sdo Paulo e Minas
Gerais, concentram um nimero mais expressivo de CRIES, enquanto regides Norte e
Centro- Oeste, com extensas areas territoriais € menor densidade populacional,
apresentam menor nimero e cobertura desses centros. Essa distribuicdo desigual
dificulta 0 acesso oportuno a vacinas especiais, sobretudo em municipios distantes
de capitais ou grandes centros urbanos, o que agrava as desigualdades regionais
em saude. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2023).

Essa concentracdo geografica reforca a necessidade de politicas de equidade



13

territorial, que contemplem tanto a ampliacdo da cobertura dos CRIEs quanto a
integracdo efetiva com a Atengcdo Primaria & Saude, assegurando rastreabilidade,
seguranga vacinal e acesso universal. A heterogeneidade de critérios, formularios e
fluxos operacionais entre os CRIEs também se agrava diante dessa distribuicéo,
exigindo padronizagdo nacional com flexibilidade local, conforme apontado por

Noébrega (2015), para superar os desafios impostos pelas diferencas regionais.

3.3 Cenario de solicitacao de imunobiolégicos especiais em Pernambuco e

relagdo com a atuacgéo profissional

Para a implementacéo e eficiéncia das acles e estratégias, € fundamental a
analise situacional de saude, que deve partir de uma avaliacéo detalhada dos princi -
pais condicionantes e determinantes de saude, de acordo com suas necessidades e
desafios. E importante considerar a infraestrutura disponivel, o espaco
sociodemografico e o perfil epidemioldgico da populacéo, além de outros aspectos
relevantes. O estado de Pernambuco conta com uma conformacao territorial da
saude, organizada em quatro macrorregides e 12 regionais de saude, que apoiam 0s
184 municipios (PERNAMBUCO, 2023).

Até 2009, os pacientes especiais de Pernambuco precisavam se deslocar ao
CRIE do Hospital Oswaldo Cruz, localizado na capital, Recife, para ter acesso aos
imunobioldgicos especiais. No entanto, devido a grande demanda, alguns processos
foram reorganizados (Fig. 1). Assim, pacientes com essas indicacdes que residiam no
interior passaram a receber os produtos em seus municipios de origem (SBIM, 2021).

Figura 1: Fluxo de solicitacdo de imunobiolégicos especiais do estado de Pernam-

buco.
Unidade 5is
Basica de Pl Municipat Geres
Saude

Equipe
administrativa e
equipe de

PNI Avaliagao
Estadual Médica

Rede de Frio Geres
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude de Pernambuco (2024).
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ApOs a reorganizagdo desse fluxo, a Unidade Bésica de Saude passou a ser
definida como uma das bases para a solicitacéo e identificacdo dos usuérios com es-
sas indicacbes, bem como para o recebimento desses produtos pelo PNI estadual. A
Atencao Basica é o ambito de atencdo mais estratégico na prevencao de doencas e
agravos, sendo considerada a porta de entrada preferencial para o acesso a saude
no SUS. Nesse sentido, é fundamental a participacdo ativa dos profissionais que
atuam na Atencao Priméria a Saude (SOUZA et al., 2020).

Um grande desafio enfrentado no pais sdo as baixas coberturas vacinais. No
entanto, se faz necessario desenvolver estratégias inovadoras, adotar uma aborda-
gem holistica e critica, verificar o cartdo vacinal independentemente do motivo que
leva o usuario a unidade de saude. O primeiro contato, 0 acesso e a orientacao da
comunidade s&o identificados como atributos essenciais para 0 sucesso da imuniza-
¢cao (SOUZA et al., 2020).

A vacinacao é uma rotina dos servi¢cos da Atencdo Basica e deve ser realizada
em conformidade com os manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude. E
fundamental o envolvimento dos gestores da Atencdo Primaria a Saude e da
Vigilancia em Saude em todas as esferas para o desenvolvimento de estratégias
integradas que visem o alcance de metas e coberturas vacinais. A vacinacao é uma
das principais acdes estratégicas do Governo Federal e constitui um dos indicadores
para o financi- amento da Atencéo Primaria a Saude (SOUZA et al., 2020).

Os CRIEs sao subordinados as secretarias de saude de seus respectivos es-
tados (BRASIL, 2023). Atualmente, o estado de Pernambuco disponibiliza um formu-
lario (Fig. 2) de solicitacdo para profissionais que atuam na Atencao Basica e no Pro-

grama Nacional de Imunizacbes (PND).
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Figura 2: Formulario de solicitacdo de imunobiologicos de Pernambuco.

SECRETARIA EXECUTIVA SEVS ier =4 i@i PERNAMBUCO
DE VIGILANCIA EM SAUDE Piog st Loy o et b
Ficha de Solicitagio de Imuno Especial
Nome do Cliente: DN:__/ __/ ___ Sexo.FO MO Fone:
Nome da Mae: Ocupagdo:
Endereco: Bairro: _
Municipio: GERES: Fone:
Diagnéstico: CID 10:
Profissional solicitante: Fone:
Internamento: SimOJ _____dias NaolOl Motivo: Cartio de Vacina: SimQ Anexar cépia. NaoO
Transplante de: Data: ___ /__/ __ Causa:
Esplenectomia~Data: __/__/ __ Causa: Teve varicela: SimO Nao(D
Descrigado do paciente:
Data: __/___/ __ Nome legivel do solicitante: Fone:
OBS: E obrigatério o envio do formulario original com as informagbes completas sobre o caso, sendo atribuigao do Nivel Municipal e
Regional a sua conferéncia antes de enviar para o Nivel Estadual.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde de Pernambuco (2024).

A estrutura do formulario € composta por informacdes pessoais e a indicacéo
de apenas dois grupos: transplantados e esplenectomizados. O formulério solicita di-
agnostico e CID-10 do paciente (Fig. 2).

Na assisténcia a Atencao Primaria a Saude, em 2020, o estado de Pernambuco
possuia cerca de 92% de cobertura estimada pelas Equipes de Saude da Familia
(PERNAMBUCO, 2023). A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) instituiu as
Redes de Atencao a Saude (RAS) como estratégia para o cuidado integral a saude
dos usuarios. A Atencao Primaria a Saude (APS) é compreendida como a porta de
entrada prioritaria para a saude e tem o papel de ordenar a referéncia e
contrarreferéncia, por meio de mecanismos que atendam as necessidades das
pessoas, mantendo o cuidado vinculado e coordenado em todos os pontos de
atencao a saude e garantindo a integralidade do cuidado (BRASIL, 2017).

A APS é caracterizada por um conjunto de acfes individuais e coletivas para
a promocao e garantia do acesso a saude, sendo a imunizagdo uma de suas areas
de destaque. Sua relevancia para a saude coletiva é imprescindivel. No entanto, cada
usuario apresenta peculiaridades e condi¢cdes de saude distintas, e, portanto, a
imunizacdo ndo deve ser um processo estatico. E necessario qualificar

conhecimentos, normas e rotinas, o que pode ser alcangado por meio da educacéo
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permanente. Essa abordagem busca intensificar e capacitar os profissionais que
atuam em salas de va- cina (NASCIMENTO et al., 2021).

4. METODOLOGIA

Conforme a classificacdo técnica da area da Enfermagem da CAPES, o pro-
duto desenvolvido neste estudo, tratou-se de um protocolo estruturado de forma a
fornecer informacgdes claras e objetivas sobre os produtos disponibilizados nos CRIEs.
O trabalho foi desenvolvido em duas etapas: levantamento bibliografico e
construcéo do instrumento. O instrumento foi elaborado de acordo com o Manual de
Imunobiologicos Especiais (2023). A partir desse, foram descritos no instrumento

Imunobiologicos especiais, suas indicagdes clinicas e 0s respectivos publicos-alvo.

Na primeira etapa, foi realizado o levantamento bibliografico, que, ocorreu por
meio de consultas em bases de dados eletronicas/biblioteca. A estratégia de busca e
selecdo de estudos para a construcdo da metodologia deste trabalho, foi utilizada a
estratégia PICO, amplamente empregada na formulagdo de perguntas de pesquisa e
na definicdo de critérios para a busca de evidéncias cientificas. O acrénimo PICO

representa:

« P (Paciente ou Problema): Populacdo-alvo relacionada a atencéo basica;
e I (Intervencédo): Aimunizacdo como intervencao principal,
e C (Comparacéo): Nao aplicavel neste estudo;

e O (Desfecho): Impacto na saude publica.

Com base na estratégia PICO, foi desenvolvida uma busca sistematizada em
bases de dados cientificas, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Os descritores selecionados foram: "Imunizacéo”, "Saude Publica” e "Atencédo Prima-
ria a Saude", combinados com o uso de operadores booleanos ("AND" e "OR") para
otimizar e refinar os resultados (SANTOS, GALVAQ, 2007, 2015). A estratégia de
busca aplicada foi estruturada da seguinte forma: ("Imunizacao") AND ("Saude Pu-
blica") AND ("Atencéo Béasica a Saude").

Essa combinacdo permitiu restringir os resultados a estudos diretamente re-
lacionados com o tema de interesse. A busca foi realizada nas bases LILACS e Sci-

ELO, entre os meses de outubro a janeiro de 2024/2025. Ao aplicar essa estratégia,



18

foram encontrados 87 artigos inicialmente. Apoés leitura dos titulos e resumos, e apli-
cacdao dos critérios de inclusédo (artigos publicados nos ultimos 10 anos, em portugués,
com foco em politicas publicas de imunizacao na atencao basica), restaram 34 artigos
para leitura na integra e analise qualitativa. Foram excluidos os artigos e publicacbes
gue nao estavam diretamente relacionados a questédo norteadora do estudo.

O uso de descritores padronizados (DeCS) garantem maior precisao na
recuperacdo de estudos relevantes, permitindo uma abordagem sistemética e
reprodutivel para a selecédo de evidéncias cientificas.

Na segunda etapa, o instrumento foi elaborado ap6s o levantamento bibliogra-
fico sobre o assunto e estruturado de acordo com o Manual de Normas e
Procedimentos de Imunobiologicos Especiais vigente, disponibilizado pelo Ministério
da Saude. O fluxo estabelecido pelo manual também foi descrito.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, para construcdo de contetdo de um ins-
trumento de solicitacdo Imunobiolégicos Especiais, para ser utilizado na Atencao Ba-
sica. Este estudo refere-se a analise e investigacdo de métodos para obtencéo,
organizacdo de dados, através de conducdo de pesquisas que tratam de
desenvolvimento de ferramentas como instrumentos (CONTRANDIOPOULOS,
1997).

Essa estratégia € utilizada de maneira sistematica através de conhecimento
pré-existente com a finalidade de elaboracdo de uma nova intervencéo ou melhora de
intervencéo ja existente, através da elaboracéo de dispositivo ou método, deste modo
0 pesquisador tem como objetivo elaborar um instrumento aplicavel, preciso que
possa ser utilizado por outros pesquisadores (OKOLI, PAWLOSKI, 2004).

Com base na abordagem metodolégica adotada, a constru¢do do instrumento
de solicitacdo de Imunobiologicos Especiais foi realizada por meio de um processo
estruturado, fundamentado em evidéncias normativas e em analise comparativa. Ini-
cialmente, foi feito um levantamento bibliografico detalhado nos Manuais de Imunobi-
oldgicos Especiais de 2023, publicados pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
identificar os critérios clinicos, indicacdes especificas e fluxos operacionais recomen-
dados para a solicitacio desses imunobiol6gicos no ambito do Sistema Unico de Sa-
ade (SUS).
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Paralelamente, o pesquisador realizou uma anélise documental e observacao
ndo participativa do formulério de solicitagdo atualmente utilizado pelo estado de
Pernambuco. Essa etapa permitiu identificar divergéncias, lacunas de informacéo,
dificuldades de preenchimento e auséncia de padroniza¢cdo no instrumento vigente,
especialmente em relacdo a clareza dos campos, a categorizacdo das condi¢cdes
clinicas e ao direcionamento dos fluxos de encaminhamento.

A partir dessas informacoes, foi elaborado um novo protocolo-instrumento, com
foco na aplicabilidade na Atencdo Basica e na atuacdo dos profissionais de
enfermagem. O desenvolvimento considerou:

e A padronizacdo dos campos de preenchimento, com linguagem clara e obje-
tiva;

e Aincluséo de critérios clinicos atualizados, conforme as diretrizes nacionais;

e A organizacao do fluxo de solicitacdo, com destaque para os documentos ne-
cessarios, vias de encaminhamento e tempo estimado de resposta,

e A estrutura légica do formulario, com sec¢des bem definidas (identificacdo do
paciente, condicdo clinica, imunobiolégico solicitado, justificativa técnica, ane-

X0s exigidos).

Essa verséao preliminar do protocolo foi organizada para garantir facilidade de
uso, rastreabilidade das informacgdes e suporte a tomada de decisdo pelos profissio-
nais da linha de frente, especialmente enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude. A
comparacao sistematica com o formuléario vigente de Pernambuco evidenciou avan-
¢Os importantes no novo instrumento, sobretudo em termos de clareza, organizacéo
das informacdes e conformidade com as normativas do Ministério da Saude, repre-

sentando uma proposta de inovacéo pratica e aplicavel ao contexto do SUS.

2.2Local de estudo

O estudo foi desenvolvido de forma remota, a partir de dados secundarios co-
letados através de levantamento bibliografico realizado nos Manuais de
Imunobioldgicos Especiais de 2023, publicados pelo Ministério da Saude.

Além da andlise documental, foi realizada observacédo ndo participativa pelo
pesquisador, com registro fisico das informagdes coletadas afim de avaliar e comparar
estruturas do instrumento proposto e o instrumento utilizado pelo estado de
Pernambuco atualmente, com a finalidade de aplicar melhorias no objeto em

gquestao.
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2.3 Consideracg®es éticas

Eu, Maria Sonia da Silva, CPF n° 117.720.304-90, RG n° 9486478,
pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado: GESTAO DE
QUALIDADE: ESTRUTURAQAO DE INSTRUMENTO DE SOLICITAQAO DE
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAS, declaro para os devidos fins que o
desenvolvimento deste projeto ndo envolvera seres humanos, em qualquer uma de
suas etapas, estando dispensada do registro e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) ou Comité de Etica em Uso Animal (CEUA).
Esta declaracao de dispensa estd em conformidade com os principios e normas da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que apresenta os fundamentos éticos
e normas para regulamentar pesquisas envolvendo seres humanos, e, quando for o
caso, da Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, que trata das normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos
envolvam a utilizacdo de dados ou informacfes diretamente obtidas com seres
humanos.

Declaro ainda que o projeto citado ndo envolve animais vertebrados, estando

dispensada a submiss&o ao Comité de Etica em Uso Animal.

Documento assinado digitalmente

b MARIA SONIA DA SILVA
g o Data: 20/02/2025 10:41:43-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

BELO JARDIM, 20/02/2025
Assinatura do (a) pesquisador (a)

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na estratégia de busca sistematizada descrita, os resultados do
levantamento bibliografico permitiram identificar e selecionar estudos relevantes para
embasar a discussao cientifica sobre imunizacdo na Atencdo Primaria a Saude. A

aplicacao dos descritores padronizados “Imunizacao”, “Saude Publica” e “Atencao
Primaria a Saude”, combinados com operadores booleanos (AND), nas bases de

dados LILACS e  SciELO, resultou inicialmente em 87  artigos.
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ApoOs leitura dos titulos e resumos, e aplicacdo dos critérios de inclusdo pu-
blicacbes em portugués, dos udltimos 10 anos, com foco em politicas publicas de
imunizacdo na atencdo basica — foram selecionados 34 artigos para leitura na
integra. Destes, foram excluidos os que ndo apresentavam relacado direta com a
guestdo norteadora do estudo, como trabalhos voltados exclusivamente para imu-

nizagdes em contextos hospitalares ou fora do escopo da atencéo basica.

Assim, os 34 estudos analisados qualitativamente contribuiram para o apro-
fundamento tedrico da pesquisa, fornecendo subsidios sobre estratégias, desafios, e
evidéncias relacionadas a implementacéo e efetividade das ac¢des de imunizacdo no
ambito da Atencdo Primaria a Saude no Brasil. Esses resultados demonstram a
relevancia do uso de descritores controlados e uma estratégia de busca bem
delineada para garantir a qualidade e a pertinéncia da producao cientifica utilizada na

construcéo do referencial tedrico e na discussao dos achados.

A padronizacdo vigente relacionada a solicitagdo e utilizagdo de imunobio-
I6gicos especiais apresenta uma série de desafios de ordem técnica, administrativa e
politica, os quais impactam diretamente a efetividade, a seguranca e a equidade no
acesso a esses insumos. Um dos principais entraves diz respeito a fragmentacao dos
protocolos existentes, visto que diferentes estados e instituicbes adotam critérios
proprios para a indicacdo e solicitacdo desses produtos. Tal heterogeneidade
compromete a uniformidade da assisténcia prestada e contribui para desigualdades
regionais no acesso, dificultando ainda a avaliacdo comparativa de resultados em

saude, conforme apontado por Silva e Ribeiro (2020).

Outro aspecto critico refere-se as limitacdes nos sistemas de informacédo e a
deficiéncia na rastreabilidade dos imunobiolégicos. A inexisténcia de plataformas
informatizadas e integradas que possibilitem o registro, a autorizacdo e o monito-
ramento da dispensacdo compromete tanto a seguranca do paciente quanto a ca-
pacidade de avaliar a efetividade das interven¢cdes imunobiologicas (DOMINGUES et
al., 2019).

A situacao é agravada pela capacitacdo desigual dos profissionais de saude,
gue, em muitos casos, ndo recebem formacdo continuada ou acesso a diretrizes
atualizadas, o que pode resultar em erros de solicitacdo, ma interpretacdo das
indicagdes clinicas e subutilizacdo de recursos (BARBOSA et al., 2017).

Além disso, observa-se uma deficiéncia na integracdo entre os niveis de aten-

¢cdo a saude, o que dificulta a fluidez dos fluxos assistenciais. A escassa articulacao
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entre a atengdo primaria, 0s servigcos especializados e a vigilancia em saude acarre-
tam atrasos na administracdo dos imunobioldgicos e duplicidade de esforcos, com
prejuizos a efetividade das a¢des de imunizacdo. Soma-se a isso a complexidade lo-
gistica envolvida na gestdo de imunobiolégicos especiais, que, devido ao seu alto
custo e as exigéncias especificas de armazenamento e transporte (como a manuten-
¢ao da cadeia de frio), enfrentam dificuldades operacionais especialmente em regioes
com infraestrutura limitada (OLIVEIRA et al., 2023).

Destaca-se a auséncia de mecanismos sistematizados para a avaliacao
tecnologica desses produtos. Frequentemente, a introducdo de novos
imunobiologicos ocorrem sem uma andlise estruturada de custo-efetividade e
impacto orcamentario, fragilizando a sustentabilidade das politicas publicas de saude
(CONITEC, 2021). Di- ante desse panorama, torna-se evidente a necessidade de um
protocolo unificado, fundamentado em evidéncias cientificas e em diretrizes técnicas,
capaz de padronizar os critérios de solicitagdo, promover a equidade no acesso e
assegurar melhores resultados clinicos e sanitarios no uso de imunobiolégicos
especiais.

Apoés o levantamento bibliogréafico foi construido o protocolo, anexo A, que
reuniu um conjunto de informacdes, normas e regras aplicaveis a atividade em
guestado, servindo como um guia de instrucbes para a correcdo de problemas e o
estabelecimento dos procedimentos a serem seguidos para a sua execucao. O
documento sera disponibilizado em formato impresso.

Diante da importancia de identificar as necessidades dos usuarios para definir
a solicitacdo de tais produtos, assim como garantir a assisténcia e o cuidado com base
em evidéncias clinicas e manuais existentes que confirmam a indicacao, a estrutura
do protocolo podera servir como um instrumento orientador para os profissionais.
Dessa forma, os profissionais poderdo prestar assisténcia de maneira integral e
equanime, considerando as vacinas disponibilizadas no calendario basico.

O protocolo de solicitacdo pode ser uma etapa fundamental do processo de
enfermagem, pois fornece a interpretacao cientifica e técnica dos dados coletados na
avaliacdo clinica do paciente, servindo como subsidio para o planejamento, a
implementacéo e a avaliacao da assisténcia.

A estruturacéo do protocolo poderéa contribuir para a coordenacdo do cuidado
na Atencdo Primaria a Saude, definida como a integracdo vertical e horizontal entre
acOes, servicos e diferentes profissionais de saude, utilizando mecanismos de moni-

toramento, fluxos e troca de informagdes entre usuéarios, o que possibilita a prestacéo
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do cuidado continuo e integral na Atencao Primaria, garantindo melhorias e reduzindo
barreiras de acesso em diversos niveis da atencédo. (ALMEIDA et al., 2018).
Principais eixos que compdem o protocolo proposto:

e Dados do paciente e CID-10;

e Detalhamento dos produtos disponibilizados nos CRIEs, esquema vaci-
nal de acordo com a indicacéo, contraindicacées e eventos adversos
esperados.

e Sintese conceitual de aspectos relevantes de pacientes especiais, imu-
nocompetentes e imunodeprimidos, intervalo entre doses dos produtos
ofertados nos CRIES;

e Indica¢des do Imunobioldgicos disponiveis no CRIES, especificando os
usuarios elegiveis, considerando imunocompetentes, imunodeprimidos,
indicacGes de risco e grupos especiais que devem ser atendidos nas
redes de servi¢cos a saude;

e Fluxo de solicitacéo e tramitacéo do pedido;

A formulacdo de um novo protocolo para a solicitacdo de imunobiolégicos es-
peciais justifica-se diante da necessidade crescente de padronizacdo, seguranca e
equidade no acesso a esses insumos, especialmente em contextos clinicos de alta
complexidade. A literatura evidencia que a adocao de protocolos clinicos bem estru-
turados promove a racionalizacdo do uso de recursos terapéuticos e melhora os des-
fechos em saude (BARBOSA et al., 2017; SILVA & RIBEIRO, 2020).

Além disso, segundo Domingues et al. (2019), a vigilancia continua da segu-
ranca vacinal e o monitoramento da efetividade dos imunobiologicos exigem diretrizes
claras e atualizadas, que orientem profissionais de saude na escolha e na administra-
cdo adequada desses produtos, minimizando riscos e eventos adversos.

A auséncia de critérios uniformes para a solicitacdo de imunobioldgicos espe-
ciais pode gerar iniquidades no acesso, além de comprometer a rastreabilidade e a
avaliacdo de impacto das intervencdes imuno profilaticas. Assim, o desenvolvimento
de um novo protocolo clinico, baseado em evidéncias e alinhado as diretrizes nacio-
nais é imprescindivel para fortalecer a governanca sanitaria, assegurar a seguranca
do paciente e garantir o uso racional dos imunobiol6gicos, sobretudo em grupos po-

pulacionais vulneraveis ou com condi¢cbes clinicas especificas.
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5.1 Heterogeneidade de Protocolos e Fichas de Solicitagdo de
Imunobiolégicos Especiais no Brasil

A heterogeneidade observada nos protocolos e fichas de solicitagdo de
imunobiologicos especiais entre os diversos municipios e estados brasileiros
representa um desafio relevante para a uniformizacdo das praticas de imuniza¢ao no
pais. Apesar das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, por meio do
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (BRASIL, 2023),
a implementagdo dessas orientagbes varia consideravelmente entre as diferentes
esferas administrativas, resultando em multiplas versdes de formularios e critérios de
elegibilidade.

Essa disparidade compromete a equidade no acesso aos imunobioldgicos es-
peciais e dificulta 0 monitoramento eficaz das a¢des de imunizagéo, especialmente no
gue se refere a rastreabilidade das aplicacbes e a vigilancia de eventos adversos
(BRASIL, 2019). A falta de padronizagéo pode ainda gerar erros operacionais, atrasos
na administracao das vacinas e entraves a integracdo dos dados nos sistemas nacio-
nais de informacédo, como o Sistema de Informa¢gbes do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI).

Estudos anteriores ja apontavam essas fragilidades, indicando que os Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIES) apresentavam niveis variaveis
de implantacdo, organizacao interna e articulacdo com a Atencdo Primaria a Saude
(NOBREGA, 2015). A descentralizacdo sem padronizacédo efetiva contribui para a
fragmentacdo do cuidado e para a dificuldade em mensurar o impacto dos
imunobioldgicos especiais em nivel nacional.

Para mitigar essas questdes, € essencial promover a padronizacdo dos proto-
colos e fichas de solicitacdo em ambito nacional, respeitando as especificidades regi-
onais, mas garantindo a uniformidade das informa¢cdes essenciais. A adocdo de
sistemas informatizados integrados, como a interoperabilidade entre e-SUS APS,
Hérus e SI-PNI, associada a capacitacdo continua dos profissionais de saude, é uma
possibilidade para contribuir para a qualificacdo do processo de solicitacdo e registro
desses imunobiolégicos (BRASIL, 2023). Além disso, o fortalecimento da governanca
colaborativa entre os entes federativos € fundamental para garantir a efetividade das

politicas publicas de imunizacdo e a segurangca vacinal no Brasil.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangou com éxito os objetivos propostos, ao desenvolver
um instrumento direcionado a solicitacdo padronizada e eficiente de imunobiolégicos
especiais no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), com foco na atuagdo dos
profissionais de enfermagem na Atencao Primaria & Saude (APS).

A construcdo do protocolo fundamentada nos manuais e diretrizes do Minis-
tério da Saude, o que assegura sua conformidade com as normativas vigentes e sua
aplicabilidade nos servigcos publicos de saude. Além disso, o instrumento elaborado
contempla informacdes claras e objetivas sobre os critérios clinicos, indicacdes
especificas e fluxos operacionais, promovendo maior seguranga e agilidade no
processo de solicitagéo.

Ao proporcionar aos profissionais da enfermagem uma ferramenta de apoio a
tomada de decisédo, o estudo contribui para o fortalecimento das praticas clinicas
baseadas em evidéncias e para a qualificacdo da assisténcia prestada na APS. Res-
salta-se, contudo, algumas limitacdes identificadas ao longo da pesquisa, como a
dificuldade de acesso a dados atualizados em determinadas regides,
heterogeneidade de fluxos entre municipios e estados, e a necessidade de validacéo
pratica do instrumento nas diferentes realidades territoriais.

Como perspectiva de continuidade, recomenda-se a realizacdo de estudos
multicéntricos que avaliem a efetividade do protocolo em contextos distintos, assim
como sua validacao, bem como também, a capacitacdo sistematica dos profissionais
de saude para sua correta utilizacdo. Além disso, a integracao do protocolo a sistemas
informatizados de gestdo em saude podera potencializar seu impacto, contribuindo
para maior rastreabilidade, seguranca vacinal e equidade no acesso aos
imunobioldgicos especiais. Dessa forma, reafirma-se a relevancia da consolidacao
de politicas publicas que valorizem a padronizacdo de processos e a qualificacdo da
assisténcia no SUS.

Nesse cendrio, torna-se imprescindivel que a consolidacédo de politicas publi-
cas caminhe lado a lado com a inovacgdo, a educacdo permanente e a valoriza¢do dos
profissionais da linha de frente. Afinal, fortalecer a APS € investir na base do sistema
de saude, onde pequenos avangos estruturados podem gerar grandes impactos na

equidade, na prevencao e na dignidade do cuidado.
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ANEXO: A -PROPOSTA DE PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

Municipio: Unidade de Data da Solicitagao:
Saude:
IDENTIFICACAO DO
PACIENTE
Nome:
DN: Idade: Sexo: ( )F ()M Peso:
Mée:
Profissao:
Endereco:
Municipio/Distrito: UF: CEP: - Telefone: ()
DIAGNOSTICO PRINCIPAL / DESCRICAO DO CASO — RESUMO
CLINICO

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NO CRIE

Nome:
Profissao: CRM/COREN:

Endereco do Profissional: Telefone: ()

PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS CENTRO
DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
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VACINA POLIOMIELITE 1, 2 E 3 (INATIVADA) - VIP
( )Criancas imunodeprimidas (congénita ou adquirida
( )Criancas que estejam em contato domiciliar ou hospitalar com pessoa
imunodeprimida
( )Pessoas submetidas a transplante de 6rgdos solidos ou de células tronco
hematopoiéticas (medula 6ssea)
( )Recém nascidos e lactentes que permanecam internados em unidades neonatais
( ) Criancas com histéria de paralisia flacida associada a vacina, apés dose anterior
a VoOP
( )Pacientes com trissomias.

(' )Individuos com asplenia anatomica ou funcional, ou doengas relacionadas

VACINAS ADSORVIDAS DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS ACELULAR -
(DTPa)
e Para criancas que apresentem risco aumentado de desenvolvimento de
eventos graves a vacina Pentavalente ou DTP:
() Doenga Convulsiva Crénica
() Cardiopatias ou Pneumopatias crénicas em menores de 2 anos de idade com
risco de descompensacédo emvigéncia de febre
e Apoé6s eventos adversos ocorridos com a aplicacdo da vacinas
Pentavalente ou DTP (Triplice Bacteriana) Preencher Ficha de Eventos
Adversos Poés Vacinagéao:
() Convulséo febril ou afebril nas primeiras 72 horas apés a vacinagao

( ) Sindrome Hipotbnica Hiporresponsiva nas primeiras 48 horas apds vacinacao.

( ) Doencas Neuroldgicas Cronicas Incapacitantes

() Criancas com Neoplasia e/ou que necessitem de quimioterapia,
radioterapia ou corticoterapia

() RN que permaneca internado na unidade neonatal por ocasidao da
idade de vacinacgao
() RN Prematuro extremo (menor de ou 31 semanas).1000g

e Nas seguintes situagdes de imunodepresséo:
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() Pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia e
corticoterapia
() Pacientes com doengas imunomediadas que necessitem de quimioterapia,
corticoterapia ou imunoterapia

VACINA Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) - Hib

e Nas indicacdes de substituicdo de substituicdo de penta valente por DTP
acelular + Hib. + Hepatite BB — Transplantados de células tronco — hema-
topoiéticas (medula 6ssea) C — Nas seguintes indicacdes, nos pacientes
nao previamente vacinados:

( ) HIV/Aids

() Imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral ou
deficiéncia de complemento

() Imunodepresséo terapéutica ou devido a cancer

( ) Asplenia anatémica ou funcional

( ) Diabetes mellitus

() Nefropatia crénica/ hemodialise/

sindrome nefrotica

() Trissomias

) Cardiopatia cronica

(
() Pneumopatia crénica
(

) Asma persistente moderada ou grave

( ) Fibrose cistica

() Fistula Liquérica
() Doencas de depadsito
( ) Transplantados de 6rgaos sélidos
() Transplantados de células — tronco hematopoiéticas
( ) Doenca neuroldgica incapacitante
( ) Implante de coclea
VACINA HEPATITE A (HA)

() Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive portadores do
virus da Hepatite C (VHC)

( ) Portadores crénicos do virus da Hepatite B (VHB)

( ) Coagulopatias
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( ) Pacientes com HIV /Aids

() Imunodepressao terapéutica ou por doenca

imunodepressora

( ) Doencas de depdsito
() Fibrose cistica (mucoviscidose)

() Trissomias
() Candidatos a transplante de 6rgéo solido, cadastrados em programas de transplan-
tes

( ) Transplantados de 6rgéos solidos ou de células tronco hematopoiéticas
( ) Doadores de orgéos solidos ou de células tronco — hematopiéticas

() Hemoglobinopatias.

VACINAS PNEUMOCOCICAS (CONJUGADA 10 VALENTE E POLISSACARIDICA
23 VALENTE)

() HIV/ Aids

() Asplenia anatdomica ou funcional e doencas relacionadas

() Pneumopatias cronicas, exceto asma intermitente ou persistente leve

( ) Asma persistente moderada ou grave

( ) Cardiopatias cronicas

( ) Nefropatias crénicas/ hemodialise/sindrome nefrética

( ) Transplantados de 6rgaos sélidos ou de células tronco hematopoiéticas
( ) Imunodeficiéncia devido ao cancer ou a imunodepressao terapéutica

( ) Diabetes mellitus

( ) Fibrose cistica (mucoviscidose)

( ) Doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes

() Implante de céclea
() Trissomias

( ) Imunodeficiéncias congénitas
( ) Hepatopatias cronicas

( ) Doencas de deposito
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VACINAS PNEUMOCOCICA (CONJUGADA 13 VALENTE ) () HIV/Aids
( ) Transplantados de 6rgéos solidos e de células-tronco
hematopoiéticas
( ) Paciente oncoldgico

ORIENTACOES:

e Nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina deve ser aplicada pelo
menos duas semanas antes da cirurgia;

e Em casos de quimioterapia, a vacina deve ser aplicada,
preferencialmente, 15 dias antes do inicio da Quimioterapia,

e Vacina peneumococica conjugada 10 valente: No CRIE esta indicada
para criancas a partir de dois meses de idade até4 anos, 11 meses e 29
dias;

e VACINAS PNEUMOCOCICA (CONJUGADA 13 VALENTE) : Para adultos e
criancas a partir de 5 anos de idade;

e Vacina pneumocécica 23 valentes: Para adultos e criancas a partir de 2
anos de idade;

VACINA MENINGOCOCICA C CONJUGADA - (MncC)

() Asplenia anatémica ou funcional e doencas relacionadas
( ) Imunodeficiéncias congénitas e adquiridas *

() Deficiéncia de complemento e fracdes *

( ) Pessoas comHIV/Aids

( ) Implante de céclea

( ) Fistula liquérica e derivacéo ventriculo peritoneal

() Trissomias

() Microbiologista rotineiramente exposto ao isolamento de Neisseria meningitides **

( ) Doencas de deposito

() Hepatopatia crénica



( ) Doenca neurolégica cronica incapacitante

( )Transplantes de célula tronco — hematopoiética ( medula éssea)
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( ) Transplantes de 6rgaos solidos

VACINA INFLUENZA INATIVADA (INF) - “VACINA DA GRIPE”

( ) HIV/ Aids

( ) Transplantados de 6rgaos sélidos ou de células tronco —hematopoiéticas (medula
0ssea)

( ) Doadores de 6rgaos solidos ou de células tronco — hematopiéticas (medula 6ssea),
devidamente cadastrados noprograma de doagéao

() Imunodeficiéncias congénitas

( ) Imunodepressao devido ao céncer ou a

imunodepresséao

() Comunicantes domiciliares de imunodeprimidos
( ) Trabalhadores da Saude

() Cardiopatias cronicas

() Pneumopatias cronicas

() Asplenia anatémica ou funcional

( ) Diabetes mellitus

( ) Fibrose cistica

() Trissomias

( ) Implante de coclea

( ) Doencas neuroldgicas crbénicas incapacitantes
() Usuarios croénicos de acido acetilsalicilico

( ) Nefropatias crénicas/ hemodialise/sindrome nefrética

( ) Asma

VACINA ADSORVIDA DIFTERIA E TETANO INFANTIL - (DUPLA INFANTIL -
DT)

() Encefalopatia nos sete dias subsequentes a administracdo de dose anterior de
vacina pentavalente, DTP (triplice bacteriana) ou DTP acelular.
VACINA VARICELA (V2)
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VACINACAO PRE EXPOSICAO

( ) Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de saude,
cuidadores e familiares) suscetiveis a doenca que estejam em convivio domiciliar ou

hospitalar com pacientes imunodeprimidos.

( ) Maiores de 1 ano de idade imunocompetentes e suscetiveis a doenga, no momento
da internacdo onde haja caso de varicela.

( ) Candidatos a transplante de 6rgaos, suscetiveis a doenca, até pelo menos trés
semanas antes do procedimento, desde que nao estejam imunodeprimidos

( ) Nefropatias crbnicas
() Sindrome nefrotica.

( ) Doadores de 6rgaos sélidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea).

( ) Receptores de transplante de células-tronco hematopoiéticas (medula éssea):
para pacientes transplantados ha 24 meses ou mais, sendo contraindicada quando

houver doenca enxerto versus Hospedeiro.

( ) Criancas e adolescentes infectados pelo HIV suscetiveis a varicela nas categorias
clinicas (CDC) N, A e B com CD4 > 15%. Recomenda-se a vacinacao de criancas
expostas, mesmo ja excluida a infeccdo pelo HIV, para prevenir a transmissédo da
varicela em contato domiciliar com Imunodeprimidos.

( ) Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade celular

preservada).

( ) Doencas dermatoldgicas graves, tais como: ictiose, epidermdlise bolhosa,
psoriase, dermatite atdpica grave eoutras assemelhadas.

() Uso cronico de acido acetilsalicilico (suspender uso por seis semanas apos a va-
cinacao)

() Asplenia anatémica e funcional e doencgas relacionadas.

( ) Trissomias.

VACINACAO POS EXPOSICAO

( ) Para controle de surto em ambiente hospitalar, nos comunicantes suscetiveis
imunocompetentes maiores denove meses de idade, até 120 horas (cinco dias) apos
0 contato.

VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO 6, 11, 16 E 18 (RECOMBINANTE) — VACINA
HPV
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( ) HIV/ Aids.

( ) Transplantados de o6rgdos solidos e de células-tronco
hematopoiéticas (medula 6ssea)

( ) pacientes oncolégicos em uso de quimioterapia e/ou radioterapia.

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIVARICELA ZOSTER (IGHAVZ)

e A sua utilizacdo depende do atendimento de trés condi¢cbes, a saber:
suscetibilidade, contato significativo e condicdo especial de risco, como
definidas abaixo:

e Que o comunicante seja suscetivel:

() Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidas sem historia bem definida da
doenca e/ou de vacinacéo anterior.
() Pessoas comimunodepressao celular grave, independentemente de historia

anterior de varicela.

e Quetenhahavido contato significativo com o virus varicela zoster:

() Contato domiciliar continuo: permanéncia com o doente durante pelo menos 1

hora em ambiente fechado.

() Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que
tenham mantido com ele contato direto prolongado, de pelo menos 1 hora.
e Que o suscetivel sejapessoa com risco especial de varicela grave:

( ) Criancas e adultos imunodeprimidos
() Gestantes.
( ) Menores de 1 ano, quando contato ocorrer no hospital.

( ) Recém— nascidos de mées nas quais o inicio da varicela ocorreu nos cinco ultimos

dias de gestacdo ou até 48 horas depois do parto.

() Recém— nascidos prematuros, com 28 ou mais semanas de gestacao, cuja mae

nunca teve varicela.

( ) Recém — nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gestacdo ou com

menos de 1.000 gramas ao nascimento, independente da histéria materna de varicela.



INDICACOES DAS IMUNOGLOBULINAS HUMANAS CONFORME
RECOMENDACAO DO MANUAL DO CRIE
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI- HEPATITE B (IGHAHB)
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( ) Prevencao da infeccao perinatal pelo virus da hepatite B ( Periodo ideal até 12h

de vida, maximo até 7 dias de nascimento). Administrar junto com a vacina contra

hepatite B, em grupos musculares diferentes.

( ) Vitimas de acidentes com material biolégico positivo ou fortemente suspeito de

infeccdo por VHB (Administrar o mais precoce possivel, preferencialmente nas

primeiras 24 horas apds a exposi¢cao, maximo até 7 dias).

( ) Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B (Administrar o mais

precocemente possivel, no maximo até 14 dias apés a exposicao

() Vitimas de violéncia sexual (Administrar o mais precocemente possivel, no maximo

até 14 dias ap0s a exposicao).

() Imunodeprimidos apos exposi¢ao de risco, mesmo que previamente vacinados.
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA (IGHR)

() Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utili-

zacao de soro heterélogo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico, entre

outros).

( ) Individuos que ndo completaram esquema antirrabico por eventos adversos a
vacina.

() Individuos imunodeprimidos — na situacao de pos-exposicdo, sempre que
houver indicacdo de vacinacéo antirrabica.

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA (IGHAT)

( ) Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da
utilizacdo de qualquer soro heterélogo (antitetanico, antirrdbico, antidiftérico,
antiofidico, entre outros).

( ) Individuos imunodeprimidos, nas indicacbes de imunoprofilaxia contra o tétano,
mesmo que vacinado. Os imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no
lugar do SAT, devido a meia vida maior de anticorpos.

( ) Recém nascidos em situacdes de risco para tétano cujas maes sejam
desconhecidas ou ndo tenham sido adequadamente vacinadas.

() Recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas, indepen-

dentemente da histéria vacinal da mae
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ORIENTACOES
As solicitagédo deve acompanhar os seguintes documentos:

e Relatério do médico ou enfermeiro solicitando as vacinas, com justificativas
da indicacéo;
e (Copiado cartdo de vacinas;

e (Copias dos exames que comprovem a indicacdo (laudos, prontuarios e
exames laboratoriais);

e Prescricdo do médico solicitando as vacinas, com justificativas da indicagéao;
e Para solicitacdo de DTPa + Hib, devido a ocorréncia de evento adverso pés

vacinagao, basta enviar a ficha de EAPV, com cépia do cartdo de vacinas e

documentos que complementardo a investigagao.

Fluxo de envio de solicitagdes: Unidade Basica de Saude- Municipio- Regional

de Saude -Coordenacédo de A¢cdes em Imunizacéao /CRIE

FONTE: MANUAL DOS CENTROS DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAIS (CRIE) / PNI/MS — 62EDICAO — BRASILIA — DF — 2023
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