PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
sl Programa Municipal de Imunizagdo. Campinas/SP

POP-PMI/DEVISA 0025

ESTRATEGIA DE VACINAGAO EXTRAMURO
01/07/2025

OBJETIVOS
Direcionar os profissionais de salde dos Centros de Saude quanto a organizacdo das a¢des extramuro.

INTRODUCAO/ DEFINICOES

As acBes de vacinacdo extramuro constituem uma importante estratégia complementar as rotinas das salas de
vacinacdo, com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo as vacinas e, consequentemente, aumentar as
coberturas vacinais. Essas acOes sdao fundamentais para alcangar grupos populacionais com dificuldades de acesso
aos servicos de saude, como comunidades distantes, areas de vulnerabilidade social, instituicdes de longa
permanéncia, escolas, abrigos, eventos e locais de grande circulacdo de pessoas.

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como finalidade padronizar as etapas e critérios para o
planejamento, execucdo, registro e monitoramento das acdes extramuro no ambito da imunizacdo, garantindo a
seguranca, a qualidade e a efetividade das atividades desenvolvidas.

A padronizacdo dos processos contribui para o fortalecimento das boas praticas, o uso racional dos recursos e o
cumprimento das diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Considerando a complexidade do Programa de Imunizacdo e as constantes atualizagbes dos esquemas vacinais, este
POP deverd ser revisado sempre que necessario. As pessoas que o utilizarem podem e devem comunicar aos
gestores caso identifiquem qualquer informacao, instrucdo ou anexo que precise de atualizacdo, contribuindo para
a manutencdo da qualidade, seguranca e efetividade das a¢des de vacinagao.

EXECUTOR
Equipe de salde
INSTRUGCAO DE TRABALHO
1. Planejamento da Agao
e |dentificar drea com baixa cobertura vacinal.
e Definir data, hora e local de vacinacao.
e Mapear populagdo-alvo.
e Provisionar vacinas.
e Estimar recursos humanos e materiais.
e Preencher formuldrios do microplanejamento (ANEXO 1).

2. Visita Técnica
e Realizar vistoria técnica, apds contato prévio e autorizacdo do responsavel pelo local.
e Verificar cada item abaixo:

o Preencher ANEXO 1 — Roteiro operacional

o Definir localizagdo do posto de vacinagdo.

o Verificar disponibilidade de mesas, cadeiras, banheiros e agua.

o Avaliar incidéncia de luz solar no local.

o Confirmar rede de energia, acesso a internet, extensdes elétricas e lixeiras.
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o Verificar necessidade de suporte para pdster/banner e de tenda/cobertura.
o Verificar parceria para divulgacdo da acdo.

3. Logistica e Suprimentos
e Preencher planilha de plano operativo e dados (ANEXO 2).
e Enviar por e-mail para o Distrito e a VISA de referéncia da sua Unidade.

e Realizar pedido eventual via GEMM, com 1 semana de antecedéncia, indicando no campo OBSERVACAO:
“acdo extramuros”.

e Enviar e-mail com o nimero do pedido para:
o Almoxarifado Central de Vacinas (almoxarifado.centralvacina@campinas.sp.gov.br)
o Distrito de Saude
o VISA
e Usarinsumos da unidade sempre que possivel.
e (Caso necessario, fazer pedido eventual via GEMM e enviar e-mail com o nimero do pedido para:
o Almoxarifado Eventual (sms.almoxeventual@campinas.sp.gov.br)
o Distrito
o VISA
e Observar restricdes e cronograma de entrega.

4. Organizagdo dos Impressos
Imprimir previamente:

e ANEXO 1 - Roteiro operacional

e ANEXO 2 - Planilha conjunta para Plano Operativo e Dados Consolidados
e ANEXO 3 — Check List — Materiais e Insumos AcGes Extramuros

e ANEXO 4 — Calenddrio Vacinal

e ANEXO 5 —Vacinas e Orientacdes

e ANEXO 6 — Controle de Temperatura

e ANEXO 7 — Registro de Doses Manual — locais sem internet

e ANEXO 8 — Informag@es Vacinas em Uso, Vacinadores e Consolidado (mesa/digitador)
e ANEXO 9 - Planilha de Controle de Doses Aplicadas e Perdas (vacinador)
e ANEXO 10 — Caderneta de Vacinacao do Adulto

e ANEXO 11 — Comprovante de Vacinacdo

e Termo de Consentimento (se aplicavel)

5. Materiais e Insumos

Vide ANEXO 3 — Check List — Materiais e Insumos Ac¢des Extramuros, para dimensionamento das
quantidades e organizacdo dos materiais

6. Execug¢do da Acdo e Encerramento
e Chegar a Unidade com pelo menos 1 hora de antecedéncia para conferéncia e organizacao.
e Realizar montagem das caixas conforme POP de Montagem de Caixas Térmicas.

e Chegar ao local da agdo com antecedéncia suficiente para iniciar no horario programado.
e Realizar a vacinacdo conforme os protocolos vigentes, respeitando as Boas Praticas de Imunizacdo.
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e Garantir conserva¢do adequada das vacinas, as vacinas entre 2°C e 8°C, priorizando 4,5°C como
temperatura ideal para estabilidade e seguranca dos imunobioldgicos.

e Realizar o controle de temperatura das caixas térmicas (estoque e vacinas em uso) a cada 1 hora,
preenchendo a planilha de controle de temperatura (ANEXO 6).

e Registrar corretamente todas as doses aplicadas.
e Orientar sobre eventos esperados e ESAVIs.
e Descartar todos os residuos adequadamente, conforme legislagdo vigente.

e Manter o controle de temperatura das caixas de vacinas até a unidade de origem e armazenamento em
camara de vacina.

e Recolher todas as planilhas de controle de temperatura.
e Consolidar os dados.
e Preencher e enviar para as VISAS e Distritos de referéncia da sua UNIDADE:
o ANEXO 2 — Planilha de Plano Operativo e Dados;
o ANEXO 8 — Informacdes Vacinas em Uso, Vacinadores e Consolidado (mesa/digitador)
Planilha padrdo de campanha (se aplicavel)
o Planilha de a¢Bes em escolas (se aplicavel)
e Encaminhar os resultados por e-mail a VISA e ao Distrito de referéncia da sua UNIDADE.

Pagina 3 de 15

Realizagdo:
A B SECRETARIADE PREFEITURA DE
P Municipal COORDENADORIA DEVIGILANCIA DEDathaAmernln pa
d;owﬁr:z':i:ag;:mpa DE AGRAVOS E DOENGAS TRANSMISSIVEIS DEVISA :fnvs‘ﬂ:':'a SUS ‘-‘, SAU DE CAM PINAS




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAGAO. CAMPINAS - SP

ANEXOS

Os anexos deste POP tém como finalidade auxiliar na visualizacdo e identificacdo dos materiais, formularios e
ferramentas necessarias para a realizacdo das a¢des de vacinagdo extramuro. As imagens e modelos apresentados
sdo ilustrativos e visam orientar o preparo e a execu¢do das etapas. Ressalta-se que todos os arquivos citados
estardo disponiveis de forma digital, acessiveis para consulta e utilizacdo conforme necessidade dos profissionais
envolvidos na agdo. Destaca-se que o Anexo 2 — Planilha de Plano Operativo e Dados estara disponivel online, para
alimentacdo colaborativa pelas equipes responsdveis. Segue abaixo um quadro resumo dos anexos e suas fungdes:

Quadro resumo dos anexos e fun¢des

Anexo Descrigdo resumida Objetivo pratico
1 Roteiro Operacional Guiar o planejamento e execugdo das agbes extramuros.
- Planilha Conjunta para Plano Consolidar informacoes de planejamento, execugdo e resultados,
Operativo e Dados online e colaborativo.

Garantir que todos os materiais necessarios estejam disponiveis

3 Check list de Insumos .
para a agao.
4 Calendario Vacinal Consulta rapida dos esquemas vacinais de criangas e adolescentes.
5 Vacinas e Orientagdes Informacdes técnicas essenciais sobre vacinas utilizadas.
- Planilha de Controle de Registrar temperaturas das caixas térmicas para garantir
Temperatura estabilidade dos imunobioldgicos.
7 Planilha de Registro Manual Registro de doses aplicadas em locais sem internet.
- Informacgdes de Vacinas, Organizacdo de vacinas usadas, profissionais envolvidos e
Vacinadores e Consolidado consolidagdo dos dados.

Planilha de Controle de Doses e . . ..
9 Perdas Controlar doses aplicadas e eventuais perdas técnicas.

Registro oficial das vacinas aplicadas em adultos, para entrega ao

10 Caderneta de Vacinaggo do Adulto ..
usuario.

Entrega imediata ao usuario como recibo de vacina aplicada em

11 Comprovante de Vacinagdo N
campanha ou agdo extramuro.
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ANEXO 1 — Roteiro operacional

CAMPINAS PELA
VACINAGAO

[ | s - PREFEITURA DE
DEVISA === SUS WS 5 (DE @CAMPINAS

Concluido

v/X)

Responsavel

1. Planejamento

Area de baixa cobertura identificada

Data, horario e local definidos

Populacio-alvo definida

Imunobiolégicos selecionados

Recursos humanos e materiais definidos

Form ulgrios do microplane jamento preenchidos

2. Visita Téenica

Designar responsaveis pela verificacBo de cada item abaixo

Local do posto de vacinac8o definido

Verificaggo de mesas disponiveis

verificacgo de cadeiras disponives

Acesso a banheiros verificado

Disponibilidade de agua garantida

Incidé ncia de luz solar avaliada

Rede de energia confirmada

Acessoa internet testado

Extensso elétrica providenciada

Lixeiras disponiveis

Suporte para pdster/banner garantido

Tenda ou cobertura providenciada

3. Logistica e suprimentos

Plano operativo preenchido e enviado por email & VISA e Distrito

Pedido de vacinas realizado via GEMM (com antecedéncia minima de 1 semana)

Pedido de insumos realizado (se necessario)

Profissionais escalados com os devidos acessos aos setemas

Transporte organizado

sz vewsaz= sus

PREFEITURA DE

CAMPINAS

Agdo

Concluido

(/7X)

4. Impressos
(levar impresso no dia da agdo)

ANEXO 3 - Check-list de materiais e insumos para acdes extramuros

ANEXO 4 - Calendarios vacinais - CVE 5P

ANEXOS - Orientaces sobre vacinas
AMNEXO 6 - Planilha de controle de temperatura

ANEXO 7 — Planilha registro de doses manual — locais sem internet

ANEXO 8 — Informacdes vacinas em uso, vacinadores e consolidado (mesa/digitador)

ANEXO 9 — Planilha controle doses aplicadas e perdas (vacinador)

ANEXO 10— Caderneta de vacinaggo do adulto

ANEXO 11— Com provante de vacinacdo

Termos de consentimento, se aplicavel.

5. Materiais e Insumos

VIDE ANEXO 3 para dimensionamento das quantidade e organizacdo dos materiais

6. Execugdo e Encerramento

Organizagdo do materias e insumos no dia ante rior

Chegada no loczl da acdio com antecedéncia

Garantir boas praticas de imunizagdo

VerificagBoe preenchimento da planilha de controle de temperatura a cada 1 hora

Registro adequado das doses

Descarte dos residuos adequadamente

Consolidar os dados e ervia via email para Visa e Distrito
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ANEXO 2 — Planilha de Plano Operativo e Dados

PLANO OPERATIVO
QUANTOS R
UNIDADES para  HORARIODE HORARIODE oo 1) ocal NOME DA INSTITUICAO ENDERECO COMPLETO POPULACRO  \criFicativa NUMEROESPERADO PROFISSIONAIS SERAO. 5
INicio TERMINO ALVO DE VACINADOS NECESSARIOS PARA
AGAO

ANEXO 3 — Check List — Materiais e Insumos A¢Ges Extramuros

CHECK LIST DE INSUMOS

Agulha13x4,5(marrom)
Agulha20x5,5(roxa)
Agulha25x7(cinza)
Agulha30x7(cinza)
Agulha40x12(rosa)
Alcool
Algedao
Cadernetado Adulto
Caneta/Lapis/Borracha
Comprovantedevacinacao
Materiais e insumos Descarpack
Lencol de Papel
Papel toalha
Sabéao
SanitoPreto
Seringalml
Seringa3ml
Seringa 5ml(para diluicao)
Caixa termica grande para estogue de vacina
Caixa térmica grande para estogue de gelox

Caixa térmica pequena para mesa de vacinagdo

- 7] campinas PELA
VACINACAO
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ANEXO 4 - Calendario Vacinal- CVE SP
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ANEXO 5 —Vacinas e Orientagdes

Hepatita B
inativada

Intramuscular

Dupla Adulta
Lyl Intramuscular
atenuada

Febre Amarela .
Subcutinea

Triplice Viral
Iscr) Subcutines
atenuada

Triplice
acelutar

1dTpa)
inativada

Intramuscular

Cavidlg
Inlfuenza

Trivalente
inativada

Intramuscular

Preuma 23
[polissacaridica) Intramuscular
inativada
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Apartirdos 7 anosss

0,5mL n3ovacinadoou Univarsal

(ﬂl.é | ‘esquama incompleto
3 doses:se inicio do
o5mL esquema Aparitrde 7 anos Universal
Reforgo:acada 10 anos
Reforgo: se DU antas
o5mL dos 5 anes S5an0s, 11 mesesa 25
Apés reconstituigio DUk se DU a partirdos dias
S s
5anosaté 29 anos: 2
osmL 2 s S5an0s, 11 mesesa 25
Apés reconstituigio doses 30anos até 59 anos: 1 dias
osmL 1dose A partirdos 8 amps Universal
Grupos da Rotina
et R | Gestameszidosos 60 A
doseanual anos, grupos et
05mL 2dosas Apartir dos 60 anas Univarsal

COORDENADORIA DE \.‘IGILﬂNCIA
DE AGRAVOS E DOENCAS TRANSMISSIVEIS

D1 paraD2: 1 més

Butantan: 15 dias [Até 19 anos: 0,5 mL /= partir 20 anos: 1 mL}

i ot paanas LG Chem: 10dias (46 15 3n0s: 0,8 mL /3 partir 16 3nos: 1mL) .

LG Sciences: 28 dias (4té 15 anos: 0,5mL /= partir 16 anos: 1mL)

£19.3n0s:0,5 mL {2 pa 1mi)
- _m'a"mas contendo companente diftérica & tetanico
Reforgo: 10 anos :
q
x Fiocruz (S ou 10 doses): & horas. vacinada
v
Fiacruz / MSD: 3 ho i dos & mesas] o
30dias / MSD:8 horas [» parcir ) feita com e 1até & anas, 11
‘Serum / Sanofi: & horas (2 partir dos 8 meses) 5 o

*Contraindicada pars gestante

* Gestante: em cada gestago, a partir da 20216

Vai dependerse a dose & parat

iniciar esquema, completar GSK /| menaos de 10 anos
esquema ou de reforca. e
S E— tétane e coqueluche a menes de 10anos.
T
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ANEXO 6 — Planilha de Controle de Temperatura

SECRETARIA [3F

———. R ‘S Y PREFEITURA DE
Cues  DEVSAZ=" SUS e saine (Y SPinas

CONTROLE DE TEMPERATURA CAIXA TERMICA - AGOES EXTRA MURO

DATA: LOCAL DA AC.HLG:

IDENTIFICACAD DA CAIXA: e yrr RMEIRO RESPONSAVEL PELA ACAOD

TECNICO OU ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA CAINA TERMICA

HORA T° MOM To MAX T° MIN NOME
06:00
07:00
08:00
09:00
10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00
22:00
23:00
ANOTACOES E OBSERVACOES

Téc/fux de enf. Enfermeiro
Assinatura e Carimbo Assinatura e carimbo
<+ T) campinas pELA

VACINAGCAO
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ANEXO 7 — Planilha de Registro de Doses Manual — locais sem internet

& B ... gl PREFEITURADE
CPoumss  vewsaz= susmmsin: (R CAVRINAS

PLANILHA PARA USO NAS ACOES EXTRA MURO

PARA LOCAIS OU SITUACOES SEM REDE DE INTERNET

NOME PACIENTE DATA NASCIMENTO CPF NOME MAE VACINA APLICADA DOSE APLICADA
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AR,

ANEXO 8 — Informag@es Vacinas em Uso, Vacinadores e Consolidado (mesa/digitador)
PREFEITURADE

%3 CweNAEPes  DEVISA i CAMPINAS
|NFURMAC6E5 DE VACINAS EM USO, VACINADORES E CONSOLIDADOS

SECRETARIA DE

SUS IS o, D

LOCAL DA AGAO: DATA
Vacinador: Coren:
Vacinador: Coren:
Vacinador: Coren:
Vacinador: Coren:
Vacinador: Coren:
IMUNOBIOLOGICOS LOTE VALIDADE TOTAL

COVID — ADULTO

DTP

DTPA

DUPLA ADULTO

FEBRE AMARELA

HEP A

HEPATITE B

HPFV

INFLUENZA

MENINGO ACWY

MENINGO C
PENTA
PNEUMO 10
ROTAVIRUS
SCR
TETRAVIRAL
VIP
TOTAL
‘L-‘ CAMPINAS PELA
r, 'U'ACIHAI;ED
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ANEXO 9 - Planilha de Controle de Doses Aplicadas e Perdas (vacinador)

PREFEITURA DE

#%¥ CAMPINAS

-1 SECRETARIA 0

EY nenacao  DEVISA iz SUS “snuns

r

PLANILHA CONTROLE DE DOSES APLICADAS E PERDAS

DATA: POSTO DE UACINAQJEO:
HORA: HORA: HORA: HORA: HORA: HORA:
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
3 3 o 3 e 3 3
L L1 [wi]
4 4 3 4 & 4 < 4 o 4
< 5 a 5 a 5 5 E 5 E 5
- = < = F E
S o 6 < 6 = = 5 < 6
7 7 - € 7 b7 L7
8 8 3 8 @ s * s T s
g g g L g g g
10 10 10 10 10 10
HORA: HORA: HORA: HORA: HORA: HORA:
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
3 z 3 3 3 3 3
4 o 4 O 4 4 S 4 g 4
< Q 9 O [
> 5 - ® 5 E 5 2 5 E 5
o z = =
I G 'f-z'-’ (-] S 5 w [ 2 [ = 5
= T o z 7 o 7
B E . = o ('3
8 ;' 8 8 8 8
g g g g g g
10 10 10 10 10 10
HORA: HORA: HORA: HORA: HORA: HORA:
1 1 1 1 1 1
2 2 2 = 2 2 y)
3 4 3 3 zZ 3 3 3
4 g 4 4 o 4 4 4
x 5 Z 5 5 a 5 5 5
%] - 5 o
» 6 E 5 o6 [ 6 6
7 w 7 = e 7 ri 7
8 8 g s 8 8 8
g g g 9 9 g
10 10 10 10 10 10
2« 7] cAMPINAS PELA
VACINACAD
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5' e e
z- P PELA i SECRETARIA D PREFEITURA DE
m vacinacao  DEVISA ::zz= SUS “ SAUDE CAMPINAS
= ——

CONTROLEDOSESAPLICADASEPERDAS

DATA: POSTODEVACINAQﬁG:
HORA: HORA: HOR A: HORA: HORA: HORA:
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
o 3 o 3 0o 3 o 3 o 3 o 3
g 4 g 4 'g 1 'g 1 'g 1 'g 1
g 5 a 5 2 5 2 5 2 5 2 5
= 7 = ¥ > 7 = 7 = 7 > T
8 s 3 s 3 s 3 = 3 = 3 s
g 9 g g 9 9
10 10 10 10 10 10
HORA: HORA: HOR A: HORA: HORA: HORA:
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
- = | | | |
= 3 = 3 = 3 = 3 = 3 = 3
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ANEXO 10 - Caderneta de Vacinagdo do Adulto
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ANEXO 11 - Comprovante de Vacinagdo

% GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO by MICHANOW "% GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Pty VI ANGUA
KL% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE cv-"«?‘ e | |2 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE C\’_hs“zm‘ﬁ‘:‘vw-
Comprovante de Vacinacao Comprovante de Vacinagao
Campanha Campanha
POSTO DE VACINACAO POSTO DE VACINACAO
NOME NOME
VACmACE REALIZADA VACINACE REALIZADA
/ / / /
CCRPROVANTE DF VACTRACAD - CARPRUIE  SemTe 20 CONIt AP VARTE DU VA RAT RS - LA AR ST X Conm

Pagina 14 de 15
Realizagdo:
SECRETARIA DE

Departamento || PREFEITURA DE
DEVISA < sussmga jDE

CAMPINAS

COORDENADORIA DE VIGILANCIA

Programa Municipal p
DE AGRAVOS E DOENCAS TRANSMISSIVEIS

de Imunizagao




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAGAQ. CAMPINAS - SP

DISTRIBUICAO

Visas, Distritos, Unidades de saude e salas de vacina

REFERENCIA

Ministério da Saude (MS).

Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo — 22 edicdo revisada. Brasilia: MS; 2024.

[Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-
de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf]

Ministério da Saude (MS).
Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinacdo — 2025. Brasilia: MS; 2025.
[Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico]

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP).
Norma Técnica do Programa de Imunizacdo — 2025. Sdo Paulo: SES-SP; 2025.
[Disponivel em: https://portal.saude.sp.gov.br/]

Ministério da Saude (MS).
Manual de Microplanejamento para Atividades de Vacinagdo de Alta Qualidade. Brasilia: MS; 2023.
[Disponivel em: https://www.gov.br/saude/]

FICHA TECNICA

Elaboragao: Edicdo N2 1 Data: 01/07/2025
Cintia Christina Bastos; Coren: 441284

Alexandra Russo Bueno; Coren 259.466

Gimeny de Almeida Batista Alves; Coren 240.147

Revisao e Validagao:
Chaula Vizelli — Coordenacdo PMI
Raquel Silveira - Coordenacdo da area técnica de enfermagem

Design Grafico e Diagramacao:
Milena A R Silva - Articuladora do Nucleo Técnico de Comunicagdo DEVISA
Mariana Antunes S Ferreira - Nucleo Técnico de Comunicagdo DEVISA

Pagina 15 de 15

Realizagdo: e
A B SECRETARIADE MY, PREFEITURA DE

P Municipal COORDENADORIA DE VIGILANCIA DEDEFVtaAmernlu pa

d;olﬁnrzmiagg:mpa DE AGRAVOS E DOENGAS TRANSMISSIVEIS nEVISA :Em‘fs‘g::':'a SUS ‘-‘, SAU DE CAM PINAS


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico
https://portal.saude.sp.gov.br/
https://www.gov.br/saude/

