MENTORIA EBSERH 2023/2024 r Brasileiro
Passos

Mentoria Ebserh
lmunizacao

Lista de Questoes

1. (Prefeitura de Cruzeiro do Sul-AC/IBFC/2019) Segundo o Manual de Rede de Frio do Programa Nacional
de Imuniza¢des (BRASIL, 2017), na organizagdo das caixas térmicas de uso diario, na sala de imunizagdo,
recomenda-se o uso de caixa térmica de poliuretano com capacidade minima. Sobre a capacidade minima
recomendada, assinale a alternativa correta.

a) 12 litros. b) 8 litros. c) 6 litros. d) 7 litros.

2. (EBSERH/HU-UNIFAP/IBFC/2022) Sobre a vacina BCG, assinale a alternativa correta.

a) Nao adiar a vacinagdo com BCG, mesmo que a crianga tenha nascido com peso inferior a 2 kg.

b) A comprovagdo da vacinagdo com BCG é feita por meio do registro da vacinagdo no cartdo ou caderneta
de vacinagdo, da identificagdo da cicatriz vacinal ou da palpacao de nddulo no deltoide direito, na auséncia
de cicatriz.

c) Na rotina dos servigos, a vacina é disponibilizada para criangas de até 10 (dez) anos 11 meses e 29 dias,
ainda ndo vacinadas.

d) Criancas vacinadas na faixa etdria preconizada que ndo apresentam cicatriz vacinal necessitam ser
revacinadas.

e) Esta vacina também esta indicada para gestantes e pessoas imunodeprimidas.

3. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre vacinar contatos prolongados de portadores de hanseniase com
a BCG, assinale a alternativa correta.

a) A partir de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz, deve-se administrar 1 (uma) dose.

b) A partir de 1 (um) ano de idade, vacinados com 1 (uma) dose, ndo administrar outra dose de BCG.

c) A partir de 1 (um) ano de idade, vacinados com 2 (duas) doses, administrar outra dose de BCG, com
intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a dose anterior.

d) A partir dos 10 (dez) anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem ser vacinadas, mesmo que
assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

e) A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV devem ser vacinadas, mesmo que
sintomaticas e apresente sinais de imunodeficiéncia.

4. (HUGG-UNIRIO/EBSERH/IBFC/2017) Sobre a vacina BCG, analise as afirmativas a seguir e assinale a
alternativa correta.

I. Imediatamente apds a injecdo da vacina BCG aparece no local uma papula de aspecto esbranquigado e
poroso (tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas.

Il. A compressdao mecanica deve ser realizada no local da vacinagao, no dia seguinte de sua aplicacao.

IIl. Como cuidados com a lesdo, deve-se cobrir a Ulcera e fazer uso de compressas quentes.

IV. N3o é necessario colocar qualquer medicamento na Ulcera da lesdo vacinal.
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4. (HUGG-UNIRIO/EBSERH/IBFC/2017)
Estdo corretas as afirmativas:
a)lelV, apenas. b) |, lll e IV, apenas. ¢) | apenas. d) II, lll e IV, apenas. e) |, II, lll e IV.

5. (PM-ES/AOCP/2023) Em relagdo a vacina contra Hepatite A, assinale a alternativa correta.

a) Dosagem e via de administracdo: 0,5 ml por via intramuscular profunda.

b) Apresentacdo: forma liofilizada, multidoses e acompanhada do respectivo diluente.

¢) Para individuos de 12 meses a 29 anos de idade, administrar 2 (duas) doses, conforme situacdo vacinal
encontrada.

d) Administrar a 12 dose aos 12 meses de idade e a 22 dose a partir de 15 meses de idade.

e) Local de aplicacdo: regido posterior do braco ou triceps braquial direito.

6. (TRT 172 Regido-ES/FCC/2022) A equipe de saide do ambulatério do Tribunal Regional do Trabalho
iniciou uma campanha para prevencao de doencgas transmissiveis e, dentre as agOes realizadas, esta o
levantamento da cobertura vacinal dos colaboradores por meio da anadlise da situa¢dao da carteira de
vacinagdo. Ao identificar um colaborador sem comprovacao vacinal para a vacina da hepatite B, a equipe
deve orienta-lo quanto a necessidade em administrar 3 doses da vacina com intervalo de

a) 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 meses entre a segunda e a terceira dose.

b) 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 meses entre a primeira e a terceira dose.

c¢) 60 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 60 dias entre a segunda e a terceira dose.

d) 60 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 5 meses entre a primeira e a terceira dose.

e) 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 90 dias entre a segunda e a terceira dose.

7. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Em 31.01.2020, C.S., 32 anos, sexo feminino, sofreu queimaduras de
primeiro e segundo graus em 15% da superficie corporal devido a exposi¢ao a liquido quente, e estd
internada. Ao cumprir o protocolo assistencial da instituicio para esses casos, o enfermeiro solicitou a
carteira de vacinag¢do da paciente, na qual constavam os seguintes registros:

. . N ~ , Dupla adulto Hepatite B SCR
No que diz respeito a prevencao do tétano, de acordo com o () 17.10.2008 29.09.2009
calendario nacional de vacinagdo que compde o Programa Nacional 17.03.2007
. ~ . Dupla adulto Hepatite B dTpa
de Imunizagdo — PNI, o enfermeiro deve @) 31.07.2009 15.06.2017
a) reiniciar o esquema vacinal com a vacina dT, pois os intervalos 03.05.2007 :
. - A A Dupla adulto Hepatite B
entre as doses foram demasiado longos, o que ndo garante imunidade (dT) 29.09.2009
17.10.2008

contra a doenca.
b) considerar que o esquema vacinal esta completo, sendo desnecessaria a aplicacdo de dose de refor¢o da

vacina dupla adulto.
c) aplicar uma dose de reforgo da vacina dT, pois a Ultima dose foi administrada ha mais de 10 anos.
d) aplicar a segunda dose da vacina dTpa e agendar uma dose de refor¢o apés 60 dias.

8. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022) Conforme Instru¢do Normativa do Ministério da Saude
referente ao calendario vacinal mais atual, a vacina DTP é contraindicada para criangas a partir dos:
a) 2 anos. b) 4 anos. c) 5 anos. d) 6 anos. e) 7 anos.

9. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Em 15.06.2019, R.0.S., 26 anos, primigesta, DUM 30.11.2018,
compareceu a consulta de Enfermagem para inicio do seu pré-natal. Ao questionar sobre a situagao
vacinal, o Enfermeiro foi informado que a gestante ndo recordava de ter tomado essa vacina e nao tinha
carteira de vacinagdo. Frente a situagao vacinal de R.0.S., o Enfermeiro deve aplicar

a) 1 dose Unica de dT na primeira consulta.

b) 2 doses dT com intervalo de 60 dias entre cada dose.

¢) 2 doses dTpa com intervalo minimo de 30 d|a5|entre cada d s
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9. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020)
d) 3 doses de dTpa com intervalo de 60 dias entre cada dose.
e) 1 dose dTpa e 2 doses de dT com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

10. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre os imunobiolégicos do calendario nacional de imunizagéo, que
estdo indicados para as gestantes, assinale a alternativa correta.

a) A Influenza deve ser realizada em 2 doses com intervalo de 60 dias durante a gestagao.

b) A Hepatite A deve ser realizada 1 dose a cada gestacgao.

c¢) A Hepatite B deve ser realizada em 2 doses com intervalo de 30 dias durante a gestacgao.

d) A Difteria, Tétano, Pertussis acelular (dTpa adulto) deve ser realizada 1 dose a cada gestagdo, a partir da
202 semana de gravidez.

e) A Dupla viral deve ser realizada 1 dose a cada gestacao, a partir da 16a semana de gravidez.

11. (HUJB-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Irritabilidade, vomitos e diarreia moderados e invaginagdo
intestinal constituem eventos adversos que podem ocorrer apds a vacinagdao com:

a) Vacina Oral Poliomielite. c) Pneumocdcica 10 valente.  e) Rotavirus.

b) Meningocécica C. e) Triplice Viral.

12. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre a vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) — Pneumo
23v, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. Indicada na rotina de vacinacdo de usudrios de 60 anos e mais em condi¢Ges especiais, administrar 1
(uma) dose a partir de 60 anos, ndo vacinados que vivem acamados e/ou em instituicbes fechadas, como
casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso. Administrar 1 (uma) dose
adicional, uma Unica vez, respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial.

Il. Indicada na rotina de vacinacdo dos povos indigenas, administrar 1 (uma) dose em todos os indigenas a
partir de 5 (cinco) anos de idade sem comprovacgao vacinal com as vacinas pneumocdcicas conjugadas.

Ill. Esta vacina ndo tem indica¢do para usuarios com condicdes clinicas especiais nos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

IV. Crianca de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias que recebeu dose da vacina pneumocdcica 23
valente e ndo tem histdrico de vacinacdo com pneumocdcica conjugada 10 valente, administrar uma dose
desta vacina (pneumocdcica conjugada 10 valente), sendo necessarias doses adicionais a cada 5 anos.

Estdo corretas as afirmativas:

a)lell,apenas.b)lelV,apenas.c)ll, llle 1V, apenas. d) |, Il e IV, apenas. e) |, 11, lll e IV.

13. (TJDFT/FGV/2022) Uma crianga de 3 anos de idade foi levada a unidade de satide para completar os
esquemas vacinais pendentes. Na ocasido, foi comprovado que ela havia tomado apenas uma dose da
vacina meningocdcica C (conjugada). Nesse caso, a recomenda¢ao para completar o esquema é a
administragdo de:

a) 1 dose da vacina.

b) 1 dose da vacina e 1 dose de reforco 90 dias depois.

¢) 2 doses da vacina com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

d) 2 doses da vacina com intervalo minimo de 60 dias entre elas.

e) 2 doses da vacina com intervalo minimo de 30 dias entre elas e uma dose de reforco 60 dias apds a
segunda dose.

14. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Antes de completar o primeiro ano de vida, quantas doses e com

qual idade a crianga devera receber a vacina Meningocdcica C?
a) 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade.
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14. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020)

b) 1(uma) dose, aos 9 (nove) meses.

c) 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade.

d) 2 (duas) doses, aos 7 (sete) e 9 (nove) meses de idade.

e) 3 (trés) doses, ao nascer, 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade.

15. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre a vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada) - Triplice
Viral, analise as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() Pessoas de 5 a 29 anos de idade ndo vacinadas ou com esquema incompleto devem receber ou completar
o esquema de duas doses de triplice viral, conforme situacdo encontrada, considerando o intervalo minimo
de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 (duas) doses de vacina contendo
0s componentes sarampo e rubéola (dupla viral, triplice viral ou tetra viral).

( ) Pessoas de 30 a 59 anos de idade ndo vacinadas devem receber uma dose de triplice viral. Considerar
vacinada contra o sarampo a pessoa que comprovar 1 (uma) dose de vacina contendo o componente
sarampo (monovalente, dupla viral ou triplice viral).

() Quando houver indicacao, a vacina dupla viral (sarampo, rubéola — atenuada) podera ser utilizada para
vacinacdo de pessoas a partir dos 30 anos de idade ou outras faixas etarias, de acordo com as estratégias
definidas pelo Ministério da Saude.

() Trabalhadores de saude independentemente da idade devem receber 2 (duas) doses de triplice viral,
conforme situacdo vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar
vacinado o trabalhador de salde que comprovar 2 (duas) doses de vacina triplice viral.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo:

a)V-F-V-F. c)V-V-V-V. e)V-V-F-F.

b)F-V-F-V. dF-F-V-V.

16. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Visando a interrupc¢io da cadeia de transmissdo do sarampo e a
vacinacdo dos individuos ndo vacinados, apdés o contato com um trabalhador com suspeita ou
confirmacao da doenga, deve ser realizada a vacinagdo de bloqueio no prazo maximo de até:

a) 24 horas. b) 12 horas. c) 48 horas. d) 36 horas. e) 72 horas.

17. (Residéncia UEPA/IAUPE/2023) Sobre a vacina Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (SCRV) é
correto afirmar que:

a) a via de administracdo é intramuscular.

b) utiliza-se agulhas 20x5,5; 25x6 ou 25x7 para sua administracdo.

) possui na sua composic¢ao virus inativados.

d) a idade recomendada para administragdo é em criancgas de 15 meses.

e) possui esquema de apenas uma dose.

18. (Exército/2020) Tendo em vista os crescentes dados confirmados de sarampo no Brasil, a busca pela
vacinagdo também vem aumentando. E correto afirmar quanto a vacina sarampo, caxumba, rubéola
(Triplice Viral) que:

a) sdo exemplos de vacinas administradas por via muscular: vacina sarampo, caxumba e rubéola e vacina
febre amarela (atenuada).

b) na administracdo da vacina de febre amarela simultaneamente com a vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) e/ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) e/ou varicela, deve-se
estabelecer o intervalo minimo de 60 dias.

¢) para individuos de 12 a 59 anos de idade, administre uma dose conforme a situacdo vacinal encontrada;
considera-se vacinada a pessoa que comprovar uma dose de vacina com componente de sarampo, caxumba
e rubéola ou sarampo e rubéola.
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18. (Exército/2020)

d) em relagdo a vacina contendo o componente sarampo, recomenda-se nao vacinar criangas filhas de maes
que tiveram a doenga ou foram vacinadas no periodo anterior a 6 meses, pela possivel inativa¢ao da vacina.
e) em situagdo de bloqueio vacinal em criangas menores de 12 meses, administram-se duas doses entre 6
meses e 11 meses de idade e mantém-se o esquema vacinal apds esse periodo.

19. (Prefeitura de Penedo-AL/COPEVE-UFAL/2023) O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Brasil,
considerado um dos maiores do mundo, tem como objetivo ampliar a utilizacdo dos imunobiolégicos com
vistas ao controle e/ou erradicagdo de varias doencas.

Cabe aos profissionais de satude, sobretudo aos enfermeiros, envidar os esforgos necessarios para alcangar
niveis adequados de imuniza¢ao da populagao brasileira. Todavia, a cobertura vacinal contra poliomielite
estda em queda quando comparada ao nivel de 95% considerado ideal pela OMS. Dadas as afirmativas
sobre a vacinagao contra a poliomielite no territério brasileiro,

I. O esquema vacinal é de trés doses da vacina injetavel (aos dois, quatro e seis meses) e mais duas doses
reforgo com a vacina oral.

Il. Todas as criangas até cinco anos, onze meses e vinte nove dias de idade devem ser vacinadas conforme
esquema de vacinag¢do de rotina e nas campanhas nacionais.

lIl. Apenas a vacina inativada contra a poliomielite (VIP,) injetavel, estd disponivel na rotina dos servicos de
saude.

IV. As doses de refor¢o devem ser administradas aos dezoito meses e aos quatro anos de idade, conforme o
calendario nacional de imunizacgao.

Verifica-se que esta(ao) correta(s):

a)lL I, NlelV. c) l e lll, apenas. e) |, apenas.

b) II, lll e IV, apenas. d) Il, apenas.

20. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre a vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) — VOP, assinale a
alternativa correta.

a) Volume da Dose e Via de Administragao: 1,0 mL, via oral.

b) O esquema é administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo
de 60 dias entre as doses. O intervalo minimo é de 30 dias entre as doses.

¢) Administrar o primeiro reforco com a VOP aos 15 meses e o segundo aos 4 (quatro) anos de idade.

d) Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,25 mL, via subcutanea.

e) Esta vacina é indicada para pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva ou com
imunodeficiéncia.

21. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre a vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP, assinale a
alternativa correta.

a) Volume da Dose e Via de Administra¢do: 1,0 ml, via oral.

b) O esquema é administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo
de 60 dias entre as doses. O intervalo minimo é de 30 dias entre as doses.

¢) Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,25 ml, via subcutanea.

d) Criangas até 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovacao vacinal deve-se administrar 3 (trés)
doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

e) Administrar o primeiro reforgo com a VIP aos 15 meses e o segundo aos 4 (quatro) anos de idade.
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22. (Prefeitura de Pindamonhangaba-SP/VUNESP/2023) Em 28/04/2023, M.T. compareceu a sala de
imunizagdo com sua filha I.A.T para atualizagcdao do esquema vacinal da crian¢a apresentando a carteira de
vacinas contendo os seguintes registros:

Nome: LA.T. Data de nascimento: 26/04/2022

De acordo com o calenddrio de imunizagao para o estado de Sao Paulo, - s VRH
BCG-ID Pentavalente . .

considerando que as vacinas contra Covid para a faixa etdria estdo em | 2o0u22 | 2s0sz2 | T2vess) |Ccre fonan)
dia, nessa oportunidade a crianga deve receber: HepatieB | o\ aerte | VP VRH

. . , . . (recombinante) 27/08/22 (inativada) (rotavirus humano)
a) a terceira dose da vacina VRH (rotavirus humano), a primeira dose da | 2e0422 27108122 27108122
vacina SCR e da vacina febre amarela. Pemavalente (natvade)
b) uma dose de reforco das vacinas meningocécica C e pneumocécica 1 0%
10-valente, a primeira dose das vacinas triplice viral e febre amarela. f0valent | 10-alnte s | o

c) a terceira dose da vacina VRH (rotavirus humano), uma dose de refor¢o das vacinas meningocdcica C e
pneumocécica 10-valente e a primeira dose das vacinas triplice viral e febre amarela, devendo agendar a
aplicacdo da vacina SCR em 4 semanas.

d) a primeira dose da vacina febre amarela e uma dose de reforco das vacinas meningocécica C e
pneumocdcica 10-valente, devendo ser agendada a aplicagdo da vacina triplice viral em 30 dias.

e) a primeira dose da vacina SCR e uma dose de refor¢co das vacinas meningocdcica C e pneumocécica 10-
valente, devendo ser agendada a aplicagdo da vacina febre amarela em 4 semanas.

23. (Prefeitura de Sdo José dos Pinhais-PR/CONSULPAM/2023) Assinale a alternativa correta que contém
SOMENTE vacinas que fazem parte do atual Calendario de Vacinagdao de Adolescentes, conforme o
Programa Nacional de Imunizagao:

a) Vacina Oral de Rotavirus Humano, Hepatite B, Vacina Varicela.

b) Papiloma virus humano, BCG, Vacina Hepatite A.

c¢) Papiloma virus humano, Meningocécica ACWY, Triplice viral.

d) Vacina Hepatite A, Pneumocécica 23-valente, VOP.

24. (HUJB-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Paciente feminina de 04 meses foi levada a uma unidade de satde
para vacinagdo. Sabendo que as vacinas anteriores estdo em dia, nessa idade, a paciente recebera a
segunda dose das seguintes vacinas, EXCETO:

a) vacina pentavalente. d) vacina oral de rotavirus humano.

b) vacina meningocdcica C conjugada. e) vacina pneumocdcica 10 valente.

¢) vacina inativada poliomielite.

25. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Em 30.01.2020, M.A., 38 anos, sexo masculino, pedreiro,
compareceu ao pronto-socorro apresentando ferimento corte-contuso na mao direita, devido a acidente
com ferramenta de trabalho. Apds sutura e curativo da lesdo, ao verificar a carteira de vacinacdo do
paciente, o técnico de enfermagem observou os seguintes registros:

Dupla adulto Hepatite B Triplice viral
a) no momento, deve receber uma dose de reforco da vacina dupla o, 100220121 99 09.2018
adulto por ter se ferido com ferramenta de trabalho. Dupla adulto Hepatite B
b) necessita procurar uma unidade basica de saude (UBS) para 15_522012 15.00.2012
aplicacdo da segunda dose das vacinas triplice viral e febre amarela. D”p'(fj;‘;’”“" Jepatte | Febre amarela
c) no momento, deve receber uma dose de reforco da vacina dupla 31.07.2017 - 31.07.2017

Frente a essa situagao, o técnico de enfermagem deve
orientar M.A. que

adulto e, posteriormente, procurar uma UBS para aplicagao da vacina

HPV e segunda dose da vacina triplice viral.
d) sera necessario reiniciar o esquema das vacinas dupla adulto e hepatite B porque os intervalos entre a

segunda e terceira doses foi muito grande, diminuindo a protec¢do conferida por essas vacinas.
e) seu esquema vacinal estd completo, ndo sendo necessario receber nenhuma vacina no momento.
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26. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Assinale a alternativa que contemple um exemplo para adiamento da
vacinagao.

a) Usuario que necessita receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados.

b) Ocorréncia de evento adverso em dose anterior de uma vacina, a exemplo da reagdo local (dor,
vermelhiddo ou inflamagdo no lugar da injegdo).

c) Doenca neuroldgica estavel ou pregressa com sequela presente.

d) Antecedente familiar de convulsdo ou morte subita.

e) Doenga aguda benigna sem febre.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) Julgue os préximos itens, a respeito de especificidades e indicagdes
relativas a vacinas

27. No caso de vacinas inativadas — como a vacina contra hepatite B, tétano e difteria, é necessdria a
aplicagdo de mais de uma dose para a adequada protegao; no caso das vacinas virais atenuadas, geralmente,
basta aplicar dose Unica para a adequada protecao.

( ) Certo ( )Errado

28. Alguns individuos apresentam reagdo anafildtica aos componentes dos imunobiolégicos, em cujo
mecanismo estdo envolvidos os mastdcitos. Essa reagdo, que ocorre nas primeiras duas horas apés a
aplicagdo, é caracterizada pela presenga de urticaria, sibilos, laringoespasmo e edema de labios, podendo
evoluir para hipotensao e choque anafilatico.

( ) Certo ( )Errado

29. Apds a administragdo de uma vacina, a ocorréncia, no vacinado, de temperatura acima de 38,5°C
constitui contraindicacdo a aplicacdao de dose subsequente.
( ) Certo ( )Errado

Imunizagao — questoes e esquemas da aula

€ um sistema amplo e inclui estrutura técnico-administrativa
orientada pelo PNI, por meio de normatizagdo, planejamento,
avaliacdo e financiamento, que visa a manutencdo adequada da
cadeia de frio.

Rede de Frio

é o processo logistico da Rede de Frio para a conservagdo dos
imunobioldgicos, desde o laboratério produtor até o usuario, in-

Cadeia de Frio cluindo as etapas de recebimento, armazenamento, distribuicdo e
transporte, de forma oportuna e eficiente, assegurando a preser-
vacgao de suas caracteristicas originais.
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Sala de representa a instancia final da Rede de Frio, responsavel exclusivamente pelos
( Imunizagao ) procedimentos de vacinagdo de rotina, campanhas, blogueios e intensifica-
BRASIL, 2017a 8
5 ¢Oes.
|_ localiza-se em unidades/servigos da Rede de Atengdo Basica de Saude e, em menor
proporg¢ao, na assisténcia
Crie
Tempo dos - Cenadi ] N Local
imunobioldgicos Centrais estaduais O disi?i:;irsaﬁurerﬁ:?nr}zil;’ais O Sala de vacinagao
nas instancias 6 a 12 meses &
( ) (3 a 6 meses) s
Camara

. == imunobiologicos armazenados a temperatura positiva (+2 a +8 °C; ideal +5 °C)
refrigerada

|
Freezer cientifico — imunobioldgicos armazenados a temperatura negativa (-25 a -15 °C)

Refrigerador de —

e nao é recomendado para o armazenamento de imunobioldgicos

nao é permitido para o armazenamento de imunobiologicos, uma vez que ndo

Frigobar L -
g tem efetividade de rendimento
Caixas térmicas
utilizadas no transporte de bobinas reutilizaveis (0 °C) nas laterais internas da caixa e devem
imunobioldgicos ser trocadas quando a temperatura maxima atingir +7 °C
devem ser de poliuretano com o sensor do termometro deve ser posicionado
capacidade minima de 12 litros no centro da caixa — até atingir o minimo de +1 °C

1. (Prefeitura de Cruzeiro do Sul-AC/IBFC/2019) Segundo o Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagées (BRASIL, 2017), na organizagao das caixas térmicas de uso didrio, na
sala de imuniza¢do, recomenda-se o uso de caixa térmica de poliuretano com capacidade
minima. Sobre a capacidade minima recomendada, assinale a alternativa correta.

a) 12 litros.  b) 8 litros. c) 6 litros. d) 7 litros.

Vacina BCG é preparada com bacilos vivos atenuados, a partir de cepas do Mycobacterium bovis, e
apresenta eficacia em torno de 75% contra as formas miliar e meningea da tuberculose

vacinar se RN tiver & contraindicada para gestantes e dose - 0,05 ou 0,1 ml a depender
opesoz2kg pessoas imunodeprimidas do laboratorio fabricante
Caracteristicas < auséncia de cicatrizagio, via ID + ao nascer até 4 anos,
ndo revacina v 11 meses e 29 dias

= BCG em individuos expostos ao HIV (BRASIL, 2020a)

|: < 5 anos ainda ndo vacinados (se assintomaticos e sem sinais de imunodepressao) - poderdo receber a BCG

> 5 anos (mesmo que assintomaticos e sem sinais de imunodepressao) - ndo devem receber a BCG

www.romulopassos.com.br 8
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BCG nos contatos prolongados de hanseniase (BRASIL, 2020a)

<1 ano ndo vacinados - 1 dose > 1 ano sem cicatriz - 1 dose

> 1 ano vacinados com 1 dose - 1 dose, 6 meses depois da

< 1 ano vacinados com cicatriz - ndo revacinar e A

< 1 ano vacinado sem cicatriz - 1 dose, 6 meses 51 inad 24 %0 f
depois da dose anterior > 1 ano vacinados com 2 doses - n3o faz

Comprovacgao da vacinagdao com BCG (BRASIL, 2020a)

na auséncia de cicatriz,
palpagéo de nddulo no
deltoide direito

registro da vacinagdo no
cartdo ou caderneta de
vacinacao

identificacdo da cicatriz
vacinal

2. (EBSERH/HU-UNIFAP/IBFC/2022) Sobre a vacina BCG, assinale a alternativa correta.

a) Nado adiar a vacinagao com BCG, mesmo que a crianga tenha nascido com peso inferior a 2 kg.

b) A comprovacdo da vacinagdo com BCG é feita por meio do registro da vacina¢do no cartdo ou
caderneta de vacinac¢do, da identificacdo da cicatriz vacinal ou da palpag¢do de nédulo no deltoide
direito, na auséncia de cicatriz.

c) Na rotina dos servicos, a vacina é disponibilizada para criancas de até 10 (dez) anos 11 meses e
29 dias, ainda ndo vacinadas.

d) Criancas vacinadas na faixa etaria preconizada que ndo apresentam cicatriz vacinal necessitam
ser revacinadas.

e) Esta vacina também estd indicada para gestantes e pessoas imunodeprimidas.

3. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre vacinar contatos prolongados de portadores de
hanseniase com a BCG, assinale a alternativa correta.

a) A partir de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz, deve-se administrar 1 (uma) dose.

b) A partir de 1 (um) ano de idade, vacinados com 1 (uma) dose, ndo administrar outra dose de
BCG.

c) A partir de 1 (um) ano de idade, vacinados com 2 (duas) doses, administrar outra dose de BCG,
com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a dose anterior.

d) A partir dos 10 (dez) anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem ser vacinadas,
mesmo que assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

e) A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV devem ser vacinadas, mesmo
gue sintomaticas e apresente sinais de imunodeficiéncia.

Depois da administracdo da vacina BCG, a lesd@o vacinal evolui da seguinte forma (BRASIL, 2014):

. formacdo da papula (aspecto esbranquicado e poroso - tipo cas-
Imediatamente ca de laranja, com bordas bem nitidas e delimitadas);

surgimento do nédulo (caroco);

evolucdo para pustula (ferida com pus);

www.romulopassos.com.br 9
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Depois da administracao da vacina BCG, a les@o vacinal evolui da seguinte forma (BRASIL, 2014):
evolucdo para Ulcera (ferida aberta de 4 a 10 mm de diametro);

Entre6e 12 formacgdo da crosta (ferida com casca em processo de cicatri-
semanas 2agdo).

4. (HUGG-UNIRIO/EBSERH/IBFC/2017) Sobre a vacina BCG, analise as afirmativas a seguir e
assinale a alternativa correta.

I. Imediatamente apds a injecdo da vacina BCG aparece no local uma pdpula de aspecto
esbranquicado e poroso (tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas.

II. A compressdo mecanica deve ser realizada no local da vacinacdo, no dia seguinte de sua
aplicagdo.

Ill. Como cuidados com a lesdo, deve-se cobrir a Ulcera e fazer uso de compressas quentes.

IV. Ndo é necessdrio colocar qualquer medicamento na Ulcera da lesdo vacinal.

Estdo corretas as afirmativas:

a) lelV, apenas. c) l apenas. e)l, I, Il elV.

b) I, lll e IV, apenas. d) II, lll e IV, apenas.

Vacinas contra sdo doengas causadas por diferentes virus hepatotropicos que apresentam carac-
Hepatites Virais " teristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas (BRASIL, 2019a)

Hepatite A Hepatite B

Caracteristicas da

L h . 1 dose aos 15 meses ou até
vacina c_ontra dose 0,5 ml via IM 4 anos, 11 meses e 29 dias
Hepatite A

para uso da vacina hepatite A no CRIE: o que muda é a dose e o publico-alvo, a depender da idade

Caracteristicas da . dose 0,5 ml até
— vacina contra a0 nasgarsate 30 19 anose 1 ml via IM
Hepatite B > 20 anos

Informacgdes importantes sobre a vacina contra a Hepatite B (BRASIL, 2020a)

: A 3 doses na _em grupos de risco (renais cronicos,
— cra ngasa>n%5mes, =7/ pentavalente politransfundidos, hemofilicos, entre outros)
- recomenda-se o dobro do volume da dose

3doses(0,1,6

B 27 anos meses) pacientes com discrasias sa nglt_.lineas (ex.:
hemoflllcos)b% pgde—sesgtl izar avia
subcutanea
__ gestantes em qualquer 3doses(0,1,6 (50)
faixa etaria meses)

em recém-nascidos de maes portadoras
_ da hepatite B - além da vacina, deve-se
grupos vulnerdveis, 3 doses (0, 1, 6 administrar a imunoglobulina humana anti-
— independentemente da n hepatite B ;t)]referenglalmente nas primeiras
idade meses) 12 horas até 7 dias de vida

www.romulopassos.com.br 10
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5. (PM-ES/AOCP/2023) Em relagdo a vacina contra Hepatite A, assinale a alternativa correta.

a) Dosagem e via de administracdo: 0,5 ml por via intramuscular profunda.

b) Apresentacdo: forma liofilizada, multidoses e acompanhada do respectivo diluente.
c) Para individuos de 12 meses a 29 anos de idade, administrar 2 (duas) doses, conforme situacdo

vacinal encontrada.

d) Administrar a 12 dose aos 12 meses de idade e a 22 dose a partir de 15 meses de idade.

e) Local de aplicacdo: regido posterior do braco ou triceps braquial direito.

E apresentada em cartuchos com 1 ou 10 frascos-ampolas contendo em cada frasco-
ampola uma dose de 25 U/0,5 mL para uso em criangas.

LABORATORIO APRESENTACAO COMPOSICAO IMUNOBIOLOGICO/
PRODUTOR ILUSTRA(};\O
Cada dose de 0,5 mL contém
aproximadamente 25 U do antigeno
VAQTA - Frasco-ampola  do virus da hepatite A, 0,225 mg de
MERCK SHARP  (Merck Sharp & Dohme) allumin.io na forma de' sju]fato de
& DOHME ) hidroxifosfato de alumln‘lo.amurfo w.nram
Suspensdo injetdvel - frasco e 35 mcg de borato de sddio como YD)
ampola - monodose de 0,5 mL estabilizador de pH, em cloreto de ﬁ:u?_'::
/cada dose sodio a 0,9%. e 417
he

6. (TRT 172 Regido-ES/FCC/2022) A equipe de saide do ambulatério do Tribunal Regional do Trabalho
iniciou uma campanha para preven¢dao de doencgas transmissiveis e, dentre as agdes realizadas, esta o
levantamento da cobertura vacinal dos colaboradores por meio da andlise da situagao da carteira de
vacinagao. Ao identificar um colaborador sem comprovagao vacinal para a vacina da hepatite B, a equipe
deve orienta-lo quanto a necessidade em administrar 3 doses da vacina com intervalo de
a) 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 meses entre a segunda e a terceira dose.
b) 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 meses entre a primeira e a terceira dose.
c¢) 60 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 60 dias entre a segunda e a terceira dose.
d) 60 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 5 meses entre a primeira e a terceira dose.
e) 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 90 dias entre a segunda e a terceira dose.

Vacinas Pentavalente, DTP, dT e dTpa (BRASIL, 2020a)

- Caracteristicas <

L
N

aos 2, 4 e 6 meses; 0,5 ml; via IM

deve iniciar ou complementar esquema com penta

— é reforco de vacina pentavalente e protege contra a difteria, o tétano e a coqueluche

aos 15 meses e aos 4 anos de idade; 0,5 ml; via IM

como reforgo, deve-se administrar a vacina penta

www.romulopassos.com.br

essa vacina agregou, desde 2012, a tetravalente + hepatite B. Ent3o, atualmente, ela protege
- Pentavalente contra a difteria, o tétano, a coqueluche, a hepatite B e as infeccdes ocasionadas pelo Haemo-
philus influenzae tipo b

criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovagao ou com esquema vacinal incompleto,

contraindicada para criangas a partir de 7 anos de idade e na indisponibilidade da vacina DTP,

11



MENTORIA EBSERH 2023/2024 F Brasileiro
Passos

é reforco de vacina pentavalente e protege contra a difteria e o tétano

para = 7 anos; 0,5 ml; via IM

a partir de 7 anos de idade, a pessoa n3o vacinada ou sem comprovagao vacinal para difteria e
tétano, devem-se administrar 3 doses com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias

dTpa vacina acelular tipo adulto protege a mae e a crianga contra difteria, tétano e coqueluche

para gestantes, a cada gestacdo 1 dose, a partir da 202 semana e pode ser administrada
até o puerpério; 0,5 ml; via IM
Caracteristicas

administrar 1 dose de dTpa a todos os profissionais de saude e parteiras, considerando o
historico vacinal de difteria e tétano

7. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Em 31.01.2020, C.S., 32 anos, sexo feminino, sofreu
queimaduras de primeiro e segundo graus em 15% da superficie corporal devido a exposi¢do a
liquido quente, e esta internada. Ao cumprir o protocolo assistencial da instituicdo para esses
casos, o enfermeiro solicitou a carteira de vacina¢ao da paciente, na qual constavam os seguintes
registros:

No que diz respeito a preven¢do do tétano, de | Duplaadulto Hepatite B SCR
acordo com o calendario nacional de vacinagao 1?({]32}007 17.10.2008 29.09.2009
que compde o P.rograma Nacional de Imunizacdo Dupla adulto Hepatite B dTpa

— PNI, o enfermeiro deve (dT) 31.07.2009 15.06.2017
a) reiniciar o esquema vacinal com a vacina dT, pois 03.05.2007

os intervalos entre as doses foram demasiado D”P'{z?;’”"" ;;ggt;‘go%

longos, o que ndo garante imunidade contra a 17.10.2008

doenga.
b) considerar que o esquema vacinal esta completo, sendo desnecessaria a aplicacdo de dose de

reforco da vacina dupla adulto.
c) aplicar uma dose de reforco da vacina dT, pois a Ultima dose foi administrada ha mais de 10 anos.
d) aplicar a segunda dose da vacina dTpa e agendar uma dose de reforgo apds 60 dias.

8. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022) Conforme Instru¢do Normativa do Ministério da Saude
referente ao calendario vacinal mais atual, a vacina DTP é contraindicada para criangas a partir
dos:

a) 2 anos. b) 4 anos. c) 5 anos. d) 6 anos. e) 7 anos.

9. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Em 15.06.2019, R.0.S., 26 anos, primigesta, DUM
30.11.2018, compareceu a consulta de Enfermagem para inicio do seu pré-natal. Ao questionar
sobre a situagdo vacinal, o Enfermeiro foi informado que a gestante ndo recordava de ter tomado
essa vacina e nao tinha carteira de vacinagao.

Frente a situacdo vacinal de R.0.S., o Enfermeiro deve aplicar

a) 1 dose Unica de dT na primeira consulta.

b) 2 doses dT com intervalo de 60 dias entre cada dose.

c) 2 doses dTpa com intervalo minimo de 30 dias entre cada dose.

d) 3 doses de dTpa com intervalo de 60 dias entre cada dose.

e) 1 dose dTpa e 2 doses de dT com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

www.romulopassos.com.br 12



EDITORA

MENTORIA EBSERH 2023/2024 ‘Blglasgls%i;n

10. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre os imunobioldgicos do calendario nacional de
imunizagdo, que estdo indicados para as gestantes, assinale a alternativa correta.

a) A Influenza deve ser realizada em 2 doses com intervalo de 60 dias durante a gestacao.

b) A Hepatite A deve ser realizada 1 dose a cada gestacao.

c) A Hepatite B deve ser realizada em 2 doses com intervalo de 30 dias durante a gestagdo.

d) A Difteria, Tétano, Pertussis acelular (dTpa adulto) deve ser realizada 1 dose a cada gestacdo, a
partir da 20° semana de gravidez.

e) A Dupla viral deve ser realizada 1 dose a cada gestacdo, a partir da 16a semana de gravidez.

previne contra doencas diarreicas agudas ocasionadas pelo rotavirus humano (A, B e C)

as doengas diarreicas agudas correspondem a um grupo de doengas infecciosas gastrintesti-
nais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a diminuigdo da consisténcia das fezes,
o0 aumento do nimero de evacuag¢des (minimo de 3 episédios em 24 h) e, em alguns casos, ha
presenga de muco e sangue, o que caracterizara a disenteria

Idade ideal de adm. QOutras opgdes de periodo de adm
—_— —_— >1 més e 15 dias até
a
Esquema de 12 dose 2 meses <3 meses e 15 dias
vacinacio <

a — 4 meses — = 3 meses e 15 dias até
22 dose < 7 meses e 29 dias

. via de adm. ndo repetir, se vomitar,
Caracteristicas g s / L,5ml/ Vo — regurgitar ou cuspir

Contraindicagées da vacina rotavirus humano

criangas com imunodepressao deverdo ser avaliadas e vacinadas mediante prescricao
meédica

Vacina Rotavirus Humano - VORH (BRASIL, 2020a)

criangas com historico de invaginagao intestinal ou malformagao congénita do
trato gastrintestinal ndo corrigida

criangas com quadro agudo de gastroenterite (vomitos, diarreia, febre), recomenda-se
adiar a vacinagdo até a resolugdo do quadro

11. (HUJB-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Irritabilidade, vomitos e diarreia moderados e invaginagdo
intestinal constituem eventos adversos que podem ocorrer apds a vacinagao com:

a) Vacina Oral Poliomielite. ¢) Pneumocdcica 10 valente. e) Rotavirus.

b) Meningocécica C. d) Triplice Viral.

Vacinas contra o pneumococo

a doenga pneumocdcica € causada pela bactéria gram-positiva, capsulada, Streptococcus pneumoniae,
conhecida como pneumococo. A protegdo oferecida pelas vacinas pneumocdcicas depende da coincidéncia
entre os sorotipos mais prevalentes na regido e os sorotipos contidos nas vacinas (BRASIL, 2019d)

protege contra 10 sorotipos do pneumococo, sao eles: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,

Pneumo 10v 14, 18C, 19F e 23F (BRASIL, 2019a)

2 doses: aos 2 e aos 4 meses; reforgo: 1 dose aos 12 meses de idade; volume: 0,5 ml; via: IM

Vacinas Pneumocdcica
10v, 13v e 23v (BRASIL,

www.romulopassos.com.br 13
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o reforgo deve ser administrado entre 12 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias

criangas que iniciaram o esquema primario apds 4 meses de idade devem completa-lo até 12
meses

criancas sem comprovagao vacinal, entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, administrar
dose Unica

para as criangas de 2 meses a < 5 anos de idade, com indicac¢ao clinica especial, manter
esquema de 3 doses e refor¢o conforme as indicagdes do CRIE

contra doengas pneumocdcicas em pacientes de alto risco > 5 anos de

Pneumo 13v idade e deve ser administrada nos CRIEs

Paciente de alto pacientes vivendo pacientes pacientes transplantados

risco com HIV/AIDS oncoldgicos de medula 6ssea e de
orgdos solidos

Dose: Unica; volume: 0,5 ml de suspensao injetavel; via: IM

previne doengas ocasionadas por 23 sorotipos do pneumococo, sdoeles: 1,2, 3, 4, 5,

Pneumo 23v 68, 7F, 8, ON, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F

1 dose em todos os indigenas 2 5 anos, sem comprovacdo vacinal com as
Esquema vacinas pneumocadcicas conjugadas

> 60 anos, administrar tnica dose adicional, respeitando o intervalo
minimo de 5 anos da dose inicial

Contraindicagdo nao administrar em criangas < 5 anos de idade

para as criangas menores de 2 anos de idade.

12. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre a vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) —
Pneumo 23v, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. Indicada na rotina de vacinacdo de usudrios de 60 anos e mais em condi¢cbes especiais,
administrar 1 (uma) dose a partir de 60 anos, ndo vacinados que vivem acamados e/ou em
instituicdes fechadas, como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de
repouso. Administrar 1 (uma) dose adicional, uma Unica vez, respeitando o intervalo minimo de 5
(cinco) anos da dose inicial.

Il. Indicada na rotina de vacinagdao dos povos indigenas, administrar 1 (uma) dose em todos os
indigenas a partir de 5 (cinco) anos de idade sem comprovacdo vacinal com as vacinas
pneumocdcicas conjugadas.

[ll. Esta vacina ndo tem indicagdo para usudrios com condigdes clinicas especiais nos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

IV. Crianca de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias que recebeu dose da vacina
pneumocdcica 23 valente e ndo tem histérico de vacinagdo com pneumocdcica conjugada 10
valente, administrar uma dose desta vacina (pneumocdcica conjugada 10 valente), sendo
necessarias doses adicionais a cada 5 anos.

Estdo corretas as afirmativas:

a) l ell, apenas.

b) I e IV, apenas.

c) I, lll e 1V, apenas.

d) 1, Il e IV, apenas

e)l, 1, Il elV.

www.romulopassos.com.br 14
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Vacinas a doenca meningocdcica causada pela bactéria Neisseria meningitidis é transmissivel
Meningocdcicas por meio das vias respiratorias e acomete principalmente adolescentes e adultos
(BRASIL, 2020a) jovens em camadas socioeconémicas menos privilegiadas (BRASIL, 2019a)*
2 doses: 3 e 5 meses
Meningococica C reforco: 1 dose aos 12 meses de idade; volume: 0,5 ml; via: IM

O reforgo deve ser administrado entre 12 meses e 4 anos, 11 meses e 29
dias**

para os adolescentes de 11 e 12 anos de idade, prevencao da doenga meningococica causada
pela bactéria Neisseria meningitidis, sorogrupos A, C, W135 e Y, considerando a gravidade da
Meni - doenga e o estado de portador dos adolescentes
eningococica
ACWY esse publico deve receber a dose da vacina meningocécica ACWY, independentemente de
(BRASIL, 2020b, ter recebido anteriormente a vacina MenC (conjugada) ou a dose de reforgo

2022c) dose tinica; volume: 0,5 ml; via: IM

em 2022, o PNl ampliou a oferta para a faixa etaria de 13 e 14 anos de idade de forma
temporaria até junho de 2023.

* Todavia, o grupo etario de maior risco sdo as criangas < 5 anos, sobretudo as < 1 ano.
** Entre 12 meses a 4 anos sem comprovagao, administrar dose tnica.

13. (TJDFT/FGV/2022) Uma crianca de 3 anos de idade foi levada a unidade de salide para
completar os esquemas vacinais pendentes. Na ocasidao, foi comprovado que ela havia tomado
apenas uma dose da vacina meningocdcica C (conjugada). Nesse caso, a recomendagao para
completar o esquema é a administragdo de:

a) 1 dose da vacina.

b) 1 dose da vacina e 1 dose de reforgo 90 dias depois.

c¢) 2 doses da vacina com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

d) 2 doses da vacina com intervalo minimo de 60 dias entre elas.

e) 2 doses da vacina com intervalo minimo de 30 dias entre elas e uma dose de refor¢o 60 dias
apos a segunda dose.

14. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Antes de completar o primeiro ano de vida, quantas doses
e com qual idade a crianc¢a devera receber a vacina Meningocdcica C?

a) 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade.

b) 1(uma) dose, aos 9 (nove) meses.

c) 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade.

d) 2 (duas) doses, aos 7 (sete) e 9 (nove) meses de idade.

e) 3 (trés) doses, ao nascer, 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade.

protege contra a influenza (também conhecida por gripe), que é uma doenca
respiratdria infecciosa de origem viral. De elevada transmissibilidade e distribuicgo
glohal, tem a tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias sazonais e pode
causar pandemias (BRASIL, 2021a)

é constituida por virus inativados, o que significa que contém somente virus mortos
e as pesquisas comprovam que a vacina ndo pode causar a doenca (BRASIL, 2019a)
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I 6 meses a 2 anos; vol.: 0,25 ml; via: IM ou SC*
Esquema de . . .
vacinago; a partir de 3 anos; vol.: 0,5 ml; via: IM ou SC

volume/via de adm. . . . g . 2
/ gestantes: em qualquer idade gestacional; puérperas: até 45 dias apds o parto;

vol.: 0,5 ml; via: IM ou SC*

* Deve ser administrada por via intramuscular ou subcutédnea, a depender do pais de origem e do laboratério produtor.
Portanto, deve-se verificar na bula que acompanha a vacina ou no informe da campanha anual (BRASIL, 2020a, 2021a)

De 6 meses a 2 anos,
11 me 29 d*

De 3 a 8anos, 11 m e 29 d* A partir de 9 anos*

2 doses**; 2 doses**; dose Unica;

0,25 ml. 0,5 ml. 0,5 ml.

* m: meses; d: dias.
**Deverdo ser aplicadas 2 doses para criangas vacinadas pela primeira vez.

criangas com idade portadores de DCNT e outras
entre 6 meses a < condi¢Ges clinicas especiais
5 anos (4 anos, 11 independentemente da idade*
meses e 29 dias)

gestantes e
puérperas

populagdo privada
de liberdade e
funcionarios**

trabalhadores

. idosos > 60 anos;
da saude

adolescentes e jovens de 12 a
21 anos de idade sob medidas
socioeducativas

Indicagdes da

a ovos indigenas 2 6
vacina professores P g

meses

© © ©O
© © ©

pessoas com
deficiéncia

9 membros ativos das 0 membros ativos das Forcas de
permanente

Forgas Armadas seguranca e salvamento

trabalhadores de transporte
. . trabalhadores . A .
caminhoneiros - coletivo rodovidrio passageiros
portuarios
urbano e de longo curso

* As DCNTs e as condicdes clinicas especiais sdo: doengas respiratdria, cardiaca, renal, hepatica e neuroldgica cronicas; dia-
betes mellitus; imunossupressao; obesos; transplantados e portadores de trissomias (BRASIL, 2022a).
** Funcionarios do sistema prisional.
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Tetra viral

Protegdo contra 4

== sarampo caxumba rubéola varicela
doengas

a vacina tetra viral esta disponivel na rotina de vacinagdo para criangas com idades entre 15
meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Triplice viral

Protecdo contra3 __

sarampo caxumba rubéola
doencgas
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| aregra geral é a vacinagdo de criangas aos 12 meses, com a triplice viral; e aos 15 meses, com a tetra
viral, desde que tenham recebido a 12 dose da vacina triplice viral

de 30 a 59 anos, as pessoas que
nao foram vacinadas ou que ndo
comprovem a vacinagao da triplice viral,
recomenda-se a vacinagdo com 1 dose
que contenha o componente sarampo

pessoas de 5 a 29 anos de idade ndo vacinadas
ou com esquema incompleto devem receber ou
completar o esquema de 2 doses de triplice viral,
conforme situagao vacinal encontrada

dose zero: em criangas entre 6 e 11
meses de idade em casos de situagdo
epidemioldgica de risco para sarampo

ou rubéola

essa vacina é contraindicada para gestantes e
== criangas abaixo dos 6 meses de idade, mesmo em
situagdes de surto de sarampo ou rubéola

trabalhadores de saude independentemente da idade devem receber 2 doses de triplice viral

a crianga precisa receber 2 doses da vacina contra varicela

a 12 dose da tetra viral ou varicela, preferencialmente aos 15 meses

a 22 dose da varicela atenuada (incluida no PNI a partir de 2018) dos 4 aos 6 anos, 11 meses e
29 dias

Varicela
(atenuada)

indigenas a partir dos 7 anos de idade ndo vacinados ou sem comprovagao vacinal,
administrar 1 ou 2 doses dessa vacina, a depender do laboratorio produtor

Vacinas tetra viral, triplice viral e varicela (BRASIL, 2020a)

€ contraindicada para gestantes, criangas < 9 meses de idade e individuos imunodeprimidos
ou que apresentaram anafilaxia a dose anterior

Caracteristicas
Tetra viral + Triplice viral — 0,5 ml; via SC
+ Varicela

15. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre a vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada) -
Triplice Viral, analise as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() Pessoas de 5 a 29 anos de idade ndo vacinadas ou com esquema incompleto devem receber ou
completar o esquema de duas doses de triplice viral, conforme situagao encontrada, considerando
o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2
(duas) doses de vacina contendo os componentes sarampo e rubéola (dupla viral, triplice viral ou
tetra viral).

() Pessoas de 30 a 59 anos de idade nao vacinadas devem receber uma dose de triplice viral.
Considerar vacinada contra o sarampo a pessoa que comprovar 1 (uma) dose de vacina contendo o
componente sarampo (monovalente, dupla viral ou triplice viral).

( ) Quando houver indicagdo, a vacina dupla viral (sarampo, rubéola — atenuada) poderd ser
utilizada para vacinagdo de pessoas a partir dos 30 anos de idade ou outras faixas etarias, de
acordo com as estratégias definidas pelo Ministério da Saude.
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15. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022)

() Trabalhadores de saude independentemente da idade devem receber 2 (duas) doses de triplice
viral, conforme situacdo vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as
doses. Considerar vacinado o trabalhador de saude que comprovar 2 (duas) doses de vacina triplice
viral.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo:

a)V-F-V-F. )V-V-V-V. e)V-V-F-F

b)F-V-F-V. dF-F-V-V.

16. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo do
sarampo e a vacinag¢ao dos individuos nao vacinados, apds o contato com um trabalhador com
suspeita ou confirmag¢ado da doenga, deve ser realizada a vacinagao de bloqueio no prazo maximo
de até:

a) 24 horas. b)12 horas. <c¢)48horas. d)36horas. e€)72horas.

Bloqueio vacinal dos contatos de casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola:

* Dose zero de triplice viral: criangas de 6 a 11 meses.

* Vacinagdo de pessoas de 12 meses a 59 anos de idade de acordo com o Calenddrio Nacional de
Vacinacgao.

* Indicacdo de uma dose de vacina contendo os componentes sarampo e rubéola em pessoas a
partir dos 60 anos de idade, nao vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo para o sarampo
e a rubéola.

17. (Residéncia UEPA/IAUPE/2023) Sobre a vacina Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (SCRV)
é correto afirmar que:

a) a via de administracdo é intramuscular.

b) utiliza-se agulhas 20x5,5; 25x6 ou 25x7 para sua administracdo.

) possui na sua composicdo virus inativados.

d) a idade recomendada para administracdo é em criancas de 15 meses.

e) possui esquema de apenas uma dose.

Via SC: Seringas: 1,0 e 3ml; Agulha: 13 x 4,5 dec/mm
Via IM: Seringas: 1,0 e 3 ml; Agulhas: 20x 5,5/25x6,0 /25 x 7,0 e 25 x 8,0 dec/mm

18. (Exército/2020) Tendo em vista os crescentes dados confirmados de sarampo no Brasil, a
busca pela vacinagdo também vem aumentando. E correto afirmar quanto a vacina sarampo,
caxumba, rubéola (Triplice Viral) que:

a) sdo exemplos de vacinas administradas por via muscular: vacina sarampo, caxumba e rubéola e
vacina febre amarela (atenuada).

b) na administracdo da vacina de febre amarela simultaneamente com a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) e/ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) e/ou
varicela, deve-se estabelecer o intervalo minimo de 60 dias.
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18. (Exército/2020)

c) para individuos de 12 a 59 anos de idade, administre uma dose conforme a situacdo vacinal
encontrada; considera-se vacinada a pessoa que comprovar uma dose de vacina com componente
de sarampo, caxumba e rubéola ou sarampo e rubéola.

d) em relagdo a vacina contendo o componente sarampo, recomenda-se ndo vacinar criancas filhas
de maes que tiveram a doenca ou foram vacinadas no periodo anterior a 6 meses, pela possivel
inativagdo da vacina.

e) em situacdo de bloqueio vacinal em criancas menores de 12 meses, administram-se duas doses
entre 6 meses e 11 meses de idade e mantém-se o esquema vacinal apds esse periodo.

a poliomielite é uma doenga que teve alta incidéncia no Brasil e, devido a sua gravidade, em muitos casos,
ocasionou sequelas permanentes nas pessoas que foram acometidas por ela

a eliminacdo da doenca no Brasil foi alcancada por meio da administra¢do da vacina oral contra a polio (VOP)
em campanhas de vacinagdo em massa e na vacinagdo de rotina das criangas

VIP Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

em pessoas com risco de
3 doses: 2,4 e 6 meses 0.5 ml: via IM hemorragias, a VIP pode
! ! ser administrada pela
via SC

Esquema

Em criancas com até 4 anos, 11 meses e 29 dias sem comprovagao vacinal, devem-se
administrar 3 doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre as doses, ou um minimo de 30 dias

VOP Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada)

Indicada reforco e anualmente nas campanhas nacionais

12 reforgco aos 15 meses e 0 22 aos 4 anos

2 gotas, exclusivamente por via oral n3o repetir a dose se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar
apo6s a administracdo da vacina

pessoas 2 5 anos de idade, sem comprovacgdo vacinal ou com esquema incompleto, dever3o receber a
VOP, excepcionalmente, se forem viajantes residentes no Brasil que estiverem se deslocando para areas
com recomendacao da vacina

é contraindicada para pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva ou com
imunodeficiéncia, bem como aqueles que tenham histérico de paralisia flacida associada a dose
anterior da VOP

19. (Prefeitura de Penedo-AL/COPEVE-UFAL/2023) O Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI) do
Brasil, considerado um dos maiores do mundo, tem como objetivo ampliar a utilizacdo dos
imunobiolégicos com vistas ao controle e/ou erradicacdo de varias doencas. Cabe aos
profissionais de saude, sobretudo aos enfermeiros, envidar os esforgos necessarios para alcangar
niveis adequados de imuniza¢do da populagdo brasileira. Todavia, a cobertura vacinal contra
poliomielite esta em queda quando comparada ao nivel de 95% considerado ideal pela OMS.
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19. (Prefeitura de Penedo-AL/COPEVE-UFAL/2023)

Dadas as afirmativas sobre a vacinagdo contra a poliomielite no territério brasileiro,

I. O esquema vacinal é de trés doses da vacina injetavel (aos dois, quatro e seis meses) e mais duas
doses reforco com a vacina oral.

Il. Todas as criancas até cinco anos, onze meses e vinte nove dias de idade devem ser vacinadas
conforme esquema de vacinacdo de rotina e nas campanhas nacionais.

lll. Apenas a vacina inativada contra a poliomielite (VIP,) injetavel, esta disponivel na rotina dos
servicos de saude.

IV. As doses de reforco devem ser administradas aos dezoito meses e aos quatro anos de idade,
conforme o calenddrio nacional de imunizagao.

Verifica-se que esta(do) correta(s):

a)l, 1, e lV. c) l e lll, apenas. e) |, apenas.

b) II, lll e IV, apenas. d) ll, apenas.

20. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre a vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) — VOP, assinale
a alternativa correta.

a) Volume da Dose e Via de Administracdo: 1,0 mL, via oral.

b) O esquema é administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses. O intervalo minimo é de 30 dias entre as doses.

c) Administrar o primeiro reforco com a VOP aos 15 meses e o segundo aos 4 (quatro) anos de
idade.

d) Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,25 mL, via subcutanea.

e) Esta vacina é indicada para pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva ou com
imunodeficiéncia.

21. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre a vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP,
assinale a alternativa correta.

a) Volume da Dose e Via de Administracdo: 1,0 ml, via oral.

b) O esquema é administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses. O intervalo minimo é de 30 dias entre as doses.

c) Volume da Dose e Via de Administracao: 0,25 ml, via subcutédnea.

d) Criancas até 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovacao vacinal deve-se administrar 3
(trés) doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

e) Administrar o primeiro reforco com a VIP aos 15 meses e o segundo aos 4 (quatro) anos de
idade.

a vacinagdo € uma opgao segura e eficaz para prevenir a infeccdo pelo HPV e
suas complicagdes (BRASIL, 2020f)

Vacina HPV . . o .
essa vacina é potencialmente mais eficaz para adolescentes vacinadas(os) antes
do 12 contato sexual, induzindo a producdo de anticorpos em quantidade 10
vezes maior que a encontrada na infecgdo naturalmente adquirida em um prazo
de 2 anos (BRASIL, 2020f)
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Vacina contra a febre amarela (BRASIL, 2019a, 2020a)

Doses da

Caracteristicas __
(BRASIL, 2020a)

vacina

Esquema da vacina

meninas € meninos de 9 a 14 anos,

—— 11 meses e 29 dias;
2 doses (0 e 6 meses)

ED I 'I_ 1] _li A
Brasileiro
Passos

vacina quadrivalente (6, 11, 16 e 18); 0,5 ml; via IM

homens e mulheres (9 a 45 anos)
vivendo com HIV/Aids, transplantados
de orgdos solidos e de medula dssea,
bem como com neoplasias, devem
receber 3 doses: 0, 2 e 6 meses
(BRASIL, 2022b, 2022c¢)

contraindicada durante a gestacdo; e caso a mulher engravide apds a 12 dose da
vacina HPV ou receba a vacina inadvertidamente durante a gravidez, suspender a

dose subsequente e completar o esquema vacinal, preferencialmente, em até 45

dias depois do parto. Nesses casos, henhuma intervencao adicional é necessaria,
somente o acompanhamento pré-natal

a febre amarela € uma doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de evolugdo abrupta
e gravidade variavel, com elevada letalidade nas suas formas graves, por isso a importancia da
vacinagao contra essa doenca

€ um imunobiolodgico seguro e altamente eficaz na protecdo contra a doenga, com
imunogenicidade de 90 a 98% de protecdo. Os anticorpos protetores aparecem entre o 72 e o
102 dia depois da aplicagao da vacina

Importante

as areas com recomendacao da vacina

foram ampliadas para todo o pais

Esquema

criangas de 9 meses a 4 anos, 11
meses e 29 dias: 1 dose aos 9 meses
e 1 dose de refor¢o aos 4 anos

> 5 anos, que receberam 1
dose da vacina antes dessa
idade: 1 dose de reforgo,
independentemente da idade em
que a pessoa procure o servico
de vacinagdo, com, no minimo,
30 dias entre elas

5 a 59 anos, que nunca foram
vacinadas ou ndao comprovem: 1
dose da vacina

> 5 anos que receberam 1 dose
a partir dos 5 anos: considerar
vacinado, ndo administrar
nenhuma dose

Dose e via de administracao

0,5 ml; via SC

2> 60 anos que nunca foram vacinadas ou
nao comprovem: avaliar, considerando
o risco da doenca e o risco de eventos
adversos nessa faixa etaria e/ou
decorrentes de comorbidades

lactantes que nunca foram vacinadas ou
ndo comprovem: deve ser adiada até a
crianga completar 6 meses de vida. Na
impossibilidade de adiar a vacinacao, deve-
se avaliar

gestantes que nunca foram vacinadas ou
hao comprovem: a vacina é contraindicada
para as gestantes, no entanto, na
impossibilidade de adiar, como em
situacoes de emergéncia epidemioldgica,
vigéncia de surtos ou epidemias, deve-se
avaliar a pertinéncia da vacinagdo
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a) Administragdo simultinea com a vacina varicela:
Pode ser administrada simultaneamente em qualquer idade. Porém, se ndo administradas simultaneamente,
deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias.

b) Administracdo simultdnea com as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetraviral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela):
v' Criancas menores de 2 (dois) anos de idade que nunca foram vacinadas com as vacinas febre amarela
e triplice viral ou tetra viral:
o Nao administrar simultaneamente as vacinas febre amarela e triplice viral (sarampo, caxumba e

rubéola) ou tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), devido a possibilidade da

diminui¢do da resposta imune pela vacinagdo concomitante ou com intervalo inferior a 30 dias.
Nesta situacao, os gestores deverdo avaliar o cenario epidemiolégico das doencas para indicar a
vacina a ser priorizada, além do agendamento oportuno da vacina que ndo foi administrada.

o Vacinacdo em localidades de dificil acesso (populaces indigenas, ribeirinhos e quilombolas,
entre outros), que impossibilite manter o intervalo de 30 dias entre as doses, o servico podera
adotar o intervalo minimo que 15 dias entre as doses.

o Em situagdes de emergéncia epidemiolodgica, com a circulagdo concomitante dos virus da febre
amarela e sarampo, caxumba ou rubéola, administrar as duas vacinas simultaneamente, sem
intervalo minimo entre as doses.

v’ Criangas menores de 2 (dois) anos de idade, vacinadas anteriormente com as vacinas triplice viral ou
tetraviral e ndo vacinada contra a febre amarela, podera receber simultaneamente as vacinas triplice
viral ou tetraviral com a vacina febre amarela.

v" Pessoas a partir de 2 anos (dois) de idade e adultos em qualquer idade:
o As vacinas febre amarela e triplice viral ou tetraviral podem ser administradas simultaneamente.
Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as
doses, minimo de 15 dias.

Calendario Nacional de Vacinagao

BCG e Hepatite B ATUALIZAC@ ES

Pentavalente (DTP+Hib+HB), VIP, P10, VORH

Meningocécica € O PNI ampliou a faixa etdria da vacina HPV para o sexo
Pentavalente (DTP+Hib+HB), VIP, P10, VORH masculino, com a inclusdo da faixa de 9 e 10 anos, dando
Meningoceica ¢ continuidade a oferta gradativa desse imunobioldgico, ja
proposta em 2014 (BRASIL, 2022).

Pentavalente (DTP+Hib+HB), VIP

Febre amarela (FA)
Triplice viral (SCR), P10 (R*), meningocdcica C (R*)

Hepatite A, VOP (R*), DTP (R*), tetra viral ou triplice viral + varicela

O PNI, a partir de setembro de 2022, ampliou
a oferta da vacina meningocdcica ACWY para
PTIIO | ocbcica ACHY™* adolescentes de 13 e 14 alilcfs de idade (de
p————— forma temporaria).

4 anos VOP (R*), DTP (R*), 22 dose da varicela (4 a 6 anos, 11 meses e 29 dias), FA (R*)

9 a 14 anos HPV - Meninas e meninos

& wlo hwn?
El 313 H
2
8

** 0 PNI, a partir de setembro de 2022, amplia a oferta da vacina Gcica ACWY para adol de 13 e 14 anos
de idade (de forma temporaria até junho de 2023).
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22. (Prefeitura de Pindamonhangaba- Nome: LA.T. Data de nascimento: 26/04/2022
SP/VUNESP/2023) Em  28/04/2023, MJT. | sceD | Pentavaieme | 0 | VR
compareceu a sala de imunizacdo com sua | 29/04/22 28/06/22 (28,06,22) ( 28/06/22 :
filha I.LA.T para atualiza¢do do esquema vacinal [zt 5 entovalont vIP VRH

. . . entavalente
da criancga apresentando a carteira de vacinas |(recombinante) 27/08/22 (inativada) (rotavirus humano)
contendo os seguintes registros: 29/04/22 27/08/22 27/08/22
De acordo com o calendario de imunizagdo Pentavalente (ina‘;\'l:da)
para o estado de Sdo Paulo, considerando que 30/10/22 30/10/22
as ~vacmas Fontra Covid para. a faixa t?tarla Preumococica| Preumocodca| |
estdo em dia, nessa oportunidade a criang¢a | 1o.valente 10-valente e“'snég";’zc;a e”g‘og;gg"’;;a
deve receber: 28/06/22 27/08/22 K

a) a terceira dose da vacina VRH (rotavirus humano), a primeira dose da vacina SCR e da vacina
febre amarela.

b) uma dose de reforco das vacinas meningocécica C e pneumocdcica 10-valente, a primeira dose
das vacinas triplice viral e febre amarela.

c) a terceira dose da vacina VRH (rotavirus humano), uma dose de reforco das vacinas
meningocdcica C e pneumocécica 10-valente e a primeira dose das vacinas triplice viral e febre
amarela, devendo agendar a aplicacdo da vacina SCR em 4 semanas.

d) a primeira dose da vacina febre amarela e uma dose de reforco das vacinas meningocécica C e
pneumocdcica 10-valente, devendo ser agendada a aplicagdo da vacina triplice viral em 30 dias.

e) a primeira dose da vacina SCR e uma dose de reforco das vacinas meningocoécica C e
pneumocécica 10-valente, devendo ser agendada a aplicacdo da vacina febre amarela em 4
semanas.

23. (Prefeitura de S3do José dos Pinhais-PR/CONSULPAM/2023) Assinale a alternativa correta que
contém SOMENTE vacinas que fazem parte do atual Calendario de Vacina¢ao de Adolescentes,
conforme o Programa Nacional de Imunizacao:

a) Vacina Oral de Rotavirus Humano, Hepatite B, Vacina Varicela.

b) Papiloma virus humano, BCG, Vacina Hepatite A.

c¢) Papiloma virus humano, Meningocécica ACWY, Triplice viral.

d) Vacina Hepatite A, Pneumocécica 23-valente, VOP.

24. (HUJB-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Paciente feminina de 04 meses foi levada a uma unidade
de salude para vacinagdo. Sabendo que as vacinas anteriores estio em dia, nessa idade, a
paciente recebera a segunda dose das seguintes vacinas, EXCETO:

a) vacina pentavalente. d) vacina oral de rotavirus humano.

b) vacina meningocdcica C conjugada. e) vacina pneumocécica 10 valente.

c) vacina inativada poliomielite.

25. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Em 30.01.2020, M.A., 38 anos, sexo masculino, pedreiro,
compareceu ao pronto-socorro apresentando ferimento corte-contuso na mao direita, devido a
acidente com ferramenta de trabalho. Apds sutura e curativo da lesdao, ao verificar a carteira de
vacinagao do paciente, o técnico de enfermagem observou os seguintes registros:
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25. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020)

a) no momento, deve receber uma dose de
reforco da vacina dupla adulto por ter se ferido
com ferramenta de trabalho.

b) necessita procurar uma unidade bdasica de
saude (UBS) para aplicacdo da segunda dose das
vacinas triplice viral e febre amarela.

c) no momento, deve receber uma dose de
reforco da vacina dupla adulto e, posteriormente,
procurar uma UBS para aplicacdo da vacina HPV e
segunda dose da vacina triplice viral.

S EDITORA
Brasileiro
Passos

Dupla adulto

Hepatite B

(dT) 10.02.2012 ngpc';;ezg'g
10.02.2012 e
Dupla adulto Hepatite B

(dT) 15.06.2012
15.06.2012
Dupla adulto Hepatite B

(dT) 31.07.2017 F‘;ﬁrgf;”;{?'a
31.07.2017 ol

Frente a essa situagdo, o técnico de enfermagem deve

orientar M.A. que

d) serad necessdrio reiniciar o esquema das vacinas dupla adulto e hepatite B porque os intervalos
entre a segunda e terceira doses foi muito grande, diminuindo a prote¢do conferida por essas

vacinas.

e) seu esquema vacinal estd completo, ndo sendo necessdrio receber nenhuma vacina no

momento.

Contraindicagdoes comuns a todo imunobiologico

Para todo imunobiolégico, sdo consideradas como contraindicacGes (BRASIL, 2014):

a ocorréncia de hipersensibilidade

(reacdo anafilatica) confirmada depois do 0

recebimento de dose anterior

Notas (BRASIL, 2014):

histdria de hipersensibilidade a qualquer
componente dos imunobioldgicos

A ocorréncia de febre > 38,5 °C, depois que uma vacina é administrada, ndo significa

contraindicacdo a dose subsequente.

Quando ocorrer febre, deve-se administrar antitérmico de acordo com a prescrigao médica.

N3o é indicado o uso de paracetamol antes ou imediatamente depois da vacinacao para nao

interferir na imunogenicidade da vacina.

SituagGes em que se adia a administragdo de um imunobiolégico (BRASIL, 2014):

usudrio de dose imunossupressora de corticoide - a vacina¢do deve ser feita 90 dias depois da

suspensao ou do término do tratamento;

usudrio que necessita receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados - ndo vacinar com
imunobiolégicos de agentes vivos atenuados nas 4 semanas que antecedem e até 90 dias depois

de usar esses produtos;
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usuario que apresenta doenca febril grave - ndao vacinar até a resolu¢ao do quadro, para que os
sinais e os sintomas da doenca nao sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos
adversos relacionados a vacina.

26. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Assinale a alternativa que contemple um exemplo para
adiamento da vacinagao.

a) Usudrio que necessita receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados.

b) Ocorréncia de evento adverso em dose anterior de uma vacina, a exemplo da reacdo local (dor,
vermelhid3do ou inflamacgdo no lugar da injecdo).

c) Doenga neuroldgica estavel ou pregressa com sequela presente.

d) Antecedente familiar de convulsdo ou morte subita.

e) Doenca aguda benigna sem febre.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) Julgue os préximos itens, a respeito de especificidades e
indicacOes relativas a vacinas

27. No caso de vacinas inativadas — como a vacina contra hepatite B, tétano e difteria, é necessaria
a aplicacdo de mais de uma dose para a adequada protecdo; no caso das vacinas virais atenuadas,
geralmente, basta aplicar dose Unica para a adequada protecao.

( ) Certo ( )Errado

28. Alguns individuos apresentam reacdo anafilatica aos componentes dos imunobiolégicos, em
cujo mecanismo estdo envolvidos os mastécitos. Essa reacdao, que ocorre nas primeiras duas horas
apo6s a aplicagdo, é caracterizada pela presenga de urticéria, sibilos, laringoespasmo e edema de
ldbios, podendo evoluir para hipotensao e choque anafilatico.

( ) Certo ( )Errado

29. Apds a administragdo de uma vacina, a ocorréncia, no vacinado, de temperatura acima de
38,5°C constitui contraindica¢do a aplicacao de dose subsequente.
( ) Certo ( )Errado
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