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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÃO É ETICA NA ENFERMAG EM 
 
1 -Para realizar a vacinação de bloqueio em uma escola devido a ocorrência de um caso 
suspeito de sarampo, a enfermagem da unidade básica de saúde está organizando as caixas 
térmicas para o transporte das vacinas. Para garantir a qualidade dos imunobiológicos deve, 
entre outros cuidados, dispor: 

• A - escamas de gelo no fundo da caixa térmica, em uma camada com cerca de cinco 
centímetros, cobri-las com plástico, posicionar os frascos das vacinas e os diluentes no 
centro da caixa e sobre estas o sensor do termômetro, monitorando a temperatura até 
atingir o mínimo de +2 ºC para se certificar da adequada aclimatização no interior da 
caixa. 

• B - as bobinas reutilizáveis no fundo e nas paredes internas da caixa térmica, 
acomodar os imunobiológicos no centro da caixa, em recipiente plástico para melhor 
organização, posicionar o sensor do termômetro no centro da caixa, dispor mais quatro 
bobinas cobrindo os imunobiológicos e monitorar a temperatura até atingir o mínimo de 
+2 ºC. 

• C - as bobinas reutilizáveis no fundo e nas paredes internas da caixa térmica e 
posicionar o sensor do termômetro no centro da caixa, monitorando a temperatura até 
atingir o mínimo de +1 ºC para se certificar da adequada aclimatização no interior da 
caixa, antes da colocação das vacinas. 

• D - o gelo em barra, dentro de sacos plásticos no fundo e nas paredes laterais da caixa 
térmica e posicionar o sensor do termômetro no centro da caixa, monitorando a 
temperatura até atingir o mínimo de +2 ºC para se certificar da adequada aclimatização 
no interior da caixa, antes da colocação das vacinas. 

• E - as bobinas reutilizáveis congeladas no fundo da caixa térmica, posicionar os 
frascos de vacina, dentro de sacos plásticos no centro e sobre eles o sensor do 
termômetro, monitorando a temperatura até atingir o mínimo de +2 ºC para garantir que 
seu transporte seja realizado em temperatura entre +2 ºC e + 8 ºC. 

 

2 - Considerando os registros de vacinas existentes na carteira de vacinas de M.J., de acordo 
com o calendário de vacinação nacional, a enfermagem deve: 

• A - orientar a gestante que deverá tomar uma dose da vacina adsorvida difteria, tétano 
e pertussis (acelular) adulto – dTpa a partir da 20ª semana de idade gestacional e, se 
disponível, a vacina influenza, em dose única. 

• B - aplicar a segunda dose da vacina SCR, uma dose de reforço da vacina dupla adulto 
e a primeira dose da vacina influenza, agendando a segunda dose em 30 dias. 

• C - solicitar o exame de sorologia para hepatite B para verificar se a gestante está 
imunizada e aplicar uma dose da vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) 
adulto – dTpa. 

• D -  orientar a gestante que deverá tomar uma dose de reforço da vacina dupla adulto a 
partir da 20ª semana de idade gestacional e a vacina influenza, se disponível, em dose 
única. 

• E - considerar o esquema vacinal completo e correto para a idade e condição de M. J. 
 
 

3 - Durante a campanha de vacinação em uma comunidade, um veículo de comunicação local 
resolveu fotografar e divulgar a atuação da equipe de enfermagem. De acordo com o código de 
ética dos profissionais de enfermagem: 
 

• A - é direito do profissional recusar sua filmagem, fotografia e exposição nas mídias 
sociais durante o desempenho de suas atividades profissionais. 

• B - é proibida a filmagem, fotografia e exposição nas mídias sociais dos profissionais 
durante o desempenho de suas atividades profissionais. 

• C - é dever do profissional utilizar-se de veículos de comunicação, mídias sociais para 
divulgar o desempenho de suas atividades profissionais. 



• D - é proibido incentivar e apoiar a participação dos profissionais de Enfermagem na 
divulgação de seu desempenho profissional nas mídias sociais. 

• E - é dever do profissional posicionar-se contra e denunciar aos órgãos competentes 
situações em que haja exposição das suas atividades profissionais nas mídias socais. 

 

4 - Z.K., sexo feminino, 70 anos de idade, se recusa a tomar a vacina anual contra influenza. 
Na argumentação a favor da vacinação, o técnico de enfermagem deve enfatizar que a vacina: 

• A -  é produzida com vírus atenuados, o que garante reações frequentes, porém, de 
baixa intensidade. 

• B -pode causar gripe leve, mas previne as pneumonias que são a causa de morte mais 
prevalente entre idosos. 

• C - oferece 100% de proteção contra gripes, resfriados e é um potente protetor contra 
as crises de asma. 

• D - é segura e as reações pós-vacinação são restritas a pessoas que apresentam 
comorbidades como asma ou outras doenças respiratórias prévias. 

• E - não contém vírus vivos, portanto não causa gripe. Poucas pessoas apresentam 
manifestação pós-vacinal que são benignas e autolimitadas. 

 
5 – A.L. (5 meses) recebeu uma dose de vacina BCG-ID e a 1ª dose da vacina contra Hepatite 
B na maternidade. Aos 2 meses de idade recebeu as doses de VIP, pentavalente 
(DTP+Hib+HB), rotavírus, pneumocócica 10 valente e, aos três meses recebeu a 1ª dose de 
vacina meningocócica C. Em seguida, a família mudou-se de cidade, causando atraso no 
esquema vacinal da criança. Hoje, aos cinco meses e uma semana, é trazida à UBS e a 
conduta correta em relação à vacinação é: 

• A - reiniciar o esquema de vacinação com Vip, pentavalente e pneumocócica. 
Suspender a vacinação contra rotavírus. 

• B - reiniciar o esquema de vacinação com Vip, pentavalente e pneumocócica e 
rotavírus. 

• C - aplicar a segunda dose contra rotavírus e meningite C. Agendar as doses de VIP, 
pentavalente, pneumocócica para quando completar seis meses de idade. 

• D - aplicar as doses previstas para os quatro meses e acrescentar a dose de meningite 
C, prevista para os cinco meses. 

• E - aplicar apenas a vacina contra meningite C. Agendar as demais para o mês 
seguinte. 

 
6 - Ao nascer, a criança deve ser imunizada com a vacina contra a hepatite e a vacina BCG. 
Esta última oferece imunidade contra: 

• A - formas graves de meningite. 
• B - formas raras de sarampo. 
• C - coqueluche. 
• D - tuberculose. 
• E - febre amarela. 

 

7 - Conforme planejamento anual, na primeira semana de abril, será disponibilizada a vacina 
contra gripe para todos os funcionários. Para garantir sua qualidade, esse imunobiológico 
deverá ser mantido, em nível local, na temperatura de: 

• A -  –2 ºC a +2 ºC. 
• B - +2 ºC a +10 ºC. 
• C -  –8 ºC a –2 ºC. 
• D - +5 ºC a +10 ºC. 
• E -  +2 ºC a +8 ºC. 

 

9 - Em 31.01.2019, M.T., 30 anos, compareceu ao ambulatório de saúde ocupacional a fim de 
realizar o exame admissional para ocupar o cargo de assistente judiciário. Ao solicitar a carteira 
de vacinação, a enfermagem observou os seguintes registros: 
     O cliente possuía 3 doses de DT (10/01/2014 – 20/10/2016 e 17/07/2018) – 2 doses de HEP 
B (20/10/16 e 17/07/2018), 1 dose de F. Amarela (17/07/2018) e 1 dose de Tríplice Viral 
(17/07/2018). 
 



Diante dessa situação, de acordo com o calendário nacional de vacinação vigente, a 
enfermagem deve: 

• A - aplicar a terceira dose da vacina hepatite B, uma dose de reforço da vacina dupla 
adulto e a segunda dose da vacina tríplice viral. 

• B - aplicar a terceira dose da vacina hepatite B. 
• C - aplicar a terceira dose da vacina hepatite B, a segunda dose da vacina febre 

amarela e a vacina HPV, em dose única. 
• D - reiniciar o esquema da vacinas dupla adulto e hepatite B, considerando inválidas as 

doses aplicadas devido ao espaçamento entre elas. 
• E - considerar que, para o momento, o esquema vacinal de M.T. está completo e 

correto. 
 

10 - De acordo com o Calendário Nacional de Vacinação, nos dias atuais, a vacina papiloma- 
vírus humano (HPV) deve ser administrada para: 
 

• A - meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, em duas doses com intervalo 
de seis meses entre elas. 

• B - meninas de 09 a 15 anos, em duas doses com intervalo de seis meses entre elas. 
• C - meninas de 09 a 14 anos, em três doses, com intervalo de seis meses entre a 

primeira e a segunda dose e 60 meses entre a segunda e terceira doses. 
• D - meninas e meninos de 11 a 13 anos, em três doses, com intervalo de seis meses 

entre a primeira e a segunda dose e seis meses entre a segunda e terceira doses. 
• E - meninas de 9 a 19 anos, em duas doses, com intervalo de 6 meses entre a primeira 

e a segunda doses. 
 

11 - Segundo o Ministério da Saúde determina, pessoas institucionalizadas, acima dos 60 
anos, devem receber a vacina: 
 

• A - contra influenza sazonal, com reforço a cada cinco anos. 
• B - contra febre amarela, com reforço a cada cinco anos. 
• C - pneumocócica, com reforço após cinco anos da primeira dose. 
• D - contra difteria, com reforço a cada cinco anos. 
• E - dupla tipo adulto, com reforço a cada cinco anos. 

 
12 - Assinale a alternativa que completa de forma correta a afirmação a seguir. 
 De acordo com o Ministério da Saúde, desde o início de março de 2015, a vacina 
contra o Papiloma Vírus Humano (HPV), usada na prevenção_(I)_, já está disponível pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) para meninas na faixa etária de _(II)_. 
 

• A - I = de doenças sexualmente transmissíveis (DST); II = 7 a 12 anos. 
• B - I = do câncer do colo do útero; II = 9 a 14 anos. 
• C - I = de corrimento vaginal; II = 11 a 15 anos. 
• D - I = da infecção pelo HIV; II = 9 a 13 anos. 
• E - I = do câncer de mama; II = 11 a 13 anos. 

 

13 - Uma criança recebeu a vacina BCG-ID na Unidade Básica de Saúde (UBS) no 5° dia de 
vida. Quarenta dias após a vacinação, a mãe retorna com a criança à UBS porque percebeu 
nódulos endurecidos no mesmo braço, próximo à axila, que inicialmente eram pequenos 
pontos que foram aumentando de tamanho. No local da aplicação da vacina, há uma 
enduração semelhante, sem a cicatriz típica da vacina. A mãe relata que não ocorreu a “ferida 
da vacina", conforme havia sido orientado no momento da aplicação. O diagnóstico e a conduta 
corretos são, respectivamente: 

• A - ausência de relação temporal que apoie evento adverso de vacinação; encaminhar 
ao pediatra para investigação de doença ganglionar. 

• B - falha na vacinação; revacinar e registrar no cartão da criança. 
• C - reação de ansiedade relacionada à vacinação; acalmar a mãe e orientar que 

algumas crianças realmente não desenvolvem a ulceração pós-vacinação com BCG-D. 



• D - erro de imunização decorrente de técnica adequada de aplicação; notificar o 
procedimento inadequado de vacinação e iniciar tratamento com Isoniazida 10 
mmg/kg/dia até a regressão das lesões. 

• E - evento adverso pós-vacinação; notificar o EVAP e acompanhar, e orientar retorno, 
pois pode ocorrer supuração. Não há indicação de tratamento com Isoniazida. 

 

14 - Ao realizar o treinamento do pessoal de enfermagem que participará de campanha anual 
de vacinação contra a gripe para os funcionários da instituição em que atua, o enfermeiro deve 
orientá-los que os frascos de vacina vazios ou com sobras de vacina devem ser: 

• A - submetidos à autoclavagem por cinco minutos, em temperatura de 121 ºC, antes de 
serem descartados no lixo comum. 

• B - expostos ao calor seco, em estufa, por 5 minutos, a 60 ºC, antes de serem descar-
tados no lixo comum. 

• C - descartados, diretamente, junto com os demais resíduos oriundos da vacinação. 
• D - acondicionados, ao final da jornada de trabalho, em saco branco leitoso. 
• E - condicionados em caixas coletoras de material perfurocortante. 

 

15 - Uma criança saudável, com dois meses de idade, comparece à Unidade Básica de Saúde 
para iniciar o esquema de vacinação. Após duas horas da aplicação das vacinas, a criança 
apresentou convulsão. Nesse caso, é indicado 

• A - continuar o esquema de vacinação normalmente. 
• B - não aplicar mais nenhuma vacina na criança. 
• C - utilizar a vacina tríplice com componente pertussis acelular. 
• D - utilizar a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis. 
• E - utilizar a vacina adsorvida difteria e tétano – adulto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CÓDIGO DE ÉTICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM  
 
 O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem está organizado por assunto e 
inclui princípios, direitos , responsabilidades , deveres  e proibições  pertinentes à conduta 
ética dos profissionais de enfermagem. 
 O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem leva em consideração a 
necessidade e o direito de assistência em enfermagem da população, os interesses do 
profissional e de sua organização. Está centrado na pessoa, família e coletividade e pressupõe 
que os trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos usuários na luta por uma assistência 
sem riscos e danos e acessível a toda população. 
  
PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS 
 
 A enfermagem é uma profissão comprometida com a saúde e a qualidade de vida da 
pessoa, família e coletividade. O profissional de enfermagem atua na promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação da saúde, com autonomia e em consonância com os preceitos 
éticos e legais. 
 O profissional de enfermagem exerce suas atividades com competência para a 
promoção do ser humano na sua integralidade, de acordo com os princípios da ética e da 
bioética. 
 
CAPÍTULO I - DAS RELAÇÕES PROFISSIONAIS 
DIREITOS -  RESPONSABILIDADES E DEVERES - PROIBIÇÕE S 
 
SEÇÃO I - DAS RELAÇÕES COM A PESSOA, FAMILIA E COLE TIVIDADE. 
DIREITOS - RESPONSABILIDADES E DEVERES – PROIBIÇÕES   
 
SEÇÃO II 
DAS RELAÇÕES COM OS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM, SA ÚDE E OUTROS  
DIREITOS - RESPONSABILIDADES E DEVERES - PROIBIÇÕES  
 
SEÇÃO III 
DAS RELAÇÕES COM AS ORGANIZAÇÕES DA CATEGORIA 
DIREITOS - RESPONSABILIDADES E DEVERES - PROIBIÇÕES  
 
SEÇÃO IV 
DAS RELAÇÕES COM AS ORGANIZAÇÕES EMPREGADORAS  
DIREITOS - RESPONSABILIDADES E DEVERES - PROIBIÇÕES  
 
CAPÍTULO II 
DO SIGILO PROFISSIONAL 
DIREITOS - RESPONSABILIDADES E DEVERES - PROIBIÇÕES  
 
CAPÍTULO III 
DO ENSINO, DA PESQUISA, E DA PRODUÇÃO TÉCNICO-CIENT ÍFICA 
DIREITOS - RESPONSABILIDADES E DEVERES - PROIBIÇÕES  
 
CAPÍTULO IV 
DA PUBLICIDADE 
DIREITOS - RESPONSABILIDADES E DEVERES - PROIBIÇÕES  
 
CAPÍTULO V 
DAS INFRAÇÕES E PENALIDADES 
 
CAPÍTULO VI 
DA APLICAÇÃO DAS PENALIDADES 
 
CAPITULO VII 
DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 



EXERCÍCIOS – ÉTICA NA ENFERMAGEM  
 
 
O profissional que aprimora seus conhecimentos técn ico-científicos, ético-políticos, 
socioeducativos, históricos e culturais que dão sus tentação à prática profissional, 
segundo o CEPE, está realizando: 

• A Um direito. 
• B Um dever. 
• C Uma proibição. 
• D Uma infração. 

 
 
A Enfermagem é comprometida com a produção e gestão  do cuidado prestado nos 
diferentes contextos socioambientais e culturais em  resposta às necessidades da 
pessoa, família e coletividade. O profissional de E nfermagem atua com autonomia e em 
consonância com os preceitos éticos e legais, técni co-científico e teórico-filosófico; 
exerce suas atividades com competência para promoçã o do ser humano na sua 
integralidade, de acordo com os Princípios da Ética  e da Bioética, e participa como 
integrante da equipe de Enfermagem e de saúde na de fesa das Políticas Públicas, com 
ênfase nas políticas de saúde que garantam a univer salidade de acesso, integralidade da 
assistência, resolutividade, preservação da autonom ia das pessoas, participação da 
comunidade, hierarquização e descentralização polít ico-administrativa dos serviços de 
saúde. Assim constam como princípios fundamentais d e Enfermagem, no Código de 
Ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE).  

Considera-se infração ética e disciplinar: 

• A. Agressividade caracterizada por meio da análise do(s) fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou 
ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s). 

• B. A ação, omissão ou conivência que implique em desobediência e/ou inobservância às 
disposições do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, bem como a inobservância 
das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. 

• C. Utilizar dados, informações ou opiniões ainda não publicadas, sem referência do autor ou 
sem a sua autorização. 

• D. Divulgar ou publicar, em seu nome, produção técnico-científica ou instrumento de 
organização formal, do qual não tenha participado, ou omitir nomes de coautores e 
colaboradores. 
 
Sobre as infrações e penalidades do Código de Ética  dos Profissionais de Enfermagem, 
é correto afirmar: 

• A. O profissional pode divulgar ou publicar, em seu nome, produção técnico-científica ou 
instrumento de organização formal do qual não tenha participado ou omitir nomes de coautores 
e colaboradores. 

• B. O profissional pode sobrepor o interesse da ciência ao interesse e segurança da pessoa, 
família e coletividade. 

• C. A caracterização das infrações éticas e disciplinares, bem como a aplicação das respectivas 
penalidades regem-se por este Código, sem prejuízo das sanções previstas em outros 
dispositivos legais. 

• D. Somente aceitar encargos ou atribuições quando se julgar técnica, científica e legalmente 
apto para o desempenho seguro para si e para outrem. 
 
 
As infrações cometidas por profissionais de enferma gem serão consideradas leves, 
moderadas, graves ou gravíssimas, segundo a naturez a do ato e a circunstância de cada 
caso. Sendo assim, segundo o Código de Ética de Enf ermagem, são consideradas 
circunstâncias atenuantes, exceto: 

• A. Realizar atos sob coação e/ou intimidação ou grave ameaça. 
• B. Facilitar ou assegurar a execução, a ocultação, a impunidade ou a vantagem de outra 

infração. 
• C. Realizar atos sob emprego real de força física. 



• D. Ter o infrator procurado, logo após a infração, por sua espontânea vontade e com eficiência, 
evitar ou minorar as consequências do seu ato. 
 
 
Relacione a Coluna 1 à Coluna 2, associando os conc eitos estratégicos da CEEE-D, 
constantes no seu Código de Ética, às suas definiçõ es. 
 

Coluna 1 

1. Missão. 

2. Valores (Segurança). 

3. Visão. 

 

Coluna 2 

( ) Contribuir para o desenvolvimento e bem-estar da sociedade, distribuindo energia elétrica 
com qualidade, segurança, sustentabilidade e rentabilidade. 

( ) Executar as atividades preservando a integridade física dos trabalhadores e população em 
geral, minimizando os riscos associados aos processos de trabalho. 

( ) Ser reconhecida na sociedade por excelência na prestação dos serviços de distribuição de 
energia elétrica. 

 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 

• A. 2 – 3 – 1. 
• B. 3 – 1 – 2. 
• C. 1 – 3 – 2. 
• D. 2 – 1 – 3. 
• E. 1 – 2 – 3. 

 
 

O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (Resolução COFEN n°0564/2017), em seu 
artigo 45, preconiza que os profissionais de enfermagem devem prestar assistência de 
enfermagem livre de danos decorrentes de imperícia, negligência ou imprudência. Para o 
cumprimento dessa resolução, torna-se necessário que o profissional de enfermagem compreenda 
que: 
 
• A. a imperícia diz respeito a inaptidão, ignorância, falta de qualificação técnica, teórica ou 

prática, ou ausência de conhecimentos elementares e básicos da profissão. 
• B. a imprudência ocorre quando alguém deixa de tomar uma atitude ou de apresentar a 

conduta esperada para a situação. Age com descuido, indiferença ou desatenção, não 
tomando as devidas precauções. 

• C. a negligência pressupõe uma ação precipitada e sem cautela, ou seja, o profissional age, 
mas toma uma atitude diversa da esperada. Assim, a pessoa não deixa de fazer algo, não é 
uma conduta omissiva como a imprudência. 

• D. o ato de imperícia ocorre quando o profissional deixa o plantão sem que o próximo colega 
assuma a assistência de enfermagem do paciente hospitalizado ou em atendimento. 

 
 
A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Nº 564/2017, aprova o novo Código 
de Ética dos Profissionais de Enfermagem. Em seu artigo 42, encontra-se a determinação de 
“respeitar o direito do exercício da autonomia da pessoa ou de seu representante legal na tomada 
de decisão, livre e esclarecida, sobre sua saúde, segurança, tratamento, conforto, bem-estar, 
realizando ações necessárias, de acordo com os princípios éticos e legais”. Essa determinação se 
constitui em 



• A. um direito do profissional de enfermagem. 
• B. uma concessão do profissional de enfermagem. 
• C. uma proibição do profissional de enfermagem. 
• D. um dever do profissional de enfermagem. 
 
 
 
A Enfermagem é comprometida com a produção e gestão do cuidado prestado nos diferentes 
contextos socioambientais e culturais em resposta às necessidades da pessoa, família e 
coletividade. De acordo com o Código de Ética do profissional de enfermagem (Resolução 
564/2017), é proibido a esse profissional: 
 
• A. somente aceitar encargos ou atribuições quando se julgar técnica, científica e legalmente 

apto para o desempenho seguro para si e para outrem. 
• B. negar assistência de enfermagem em situações de urgência, emergência, epidemia, 

desastre e catástrofe, desde que não ofereça risco à integridade física do profissional. 
• C. negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em mídias sociais durante o desempenho de 

suas atividades profissionais. 
• D. abster-se de revelar informações confidenciais de que tenha conhecimento em razão de seu 

exercício profissional. 
 
 
 
Conforme o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem – Resolução COFEN nº 564/2017, 
podemos afirmar que: 

 

I. Assegurar a prática profissional mediante consentimento prévio do paciente, representante 
ou responsável legal, ou decisão judicial é um direito do profissional. 

II. Na gradação da penalidade, consideram-se a idade do infrator, a gravidade da infração, o 
dano causado e o resultado. 

III. Entre circunstâncias agravantes da infração cometida pelo profissional, é considerado 
atenuante confessar espontaneamente a autoria da infração. 

IV. É um dever do profissional prestar assistência de Enfermagem em condições que ofereçam 
segurança, mesmo em caso de suspensão das atividades profissionais decorrentes de 
movimentos reivindicatórios da categoria. 

Das afirmativas anteriores: 

• A. Todas estão corretas. 
• B. Apenas II está correta. 
• C. Apenas I, II e III estão corretas. 
• D. Apenas II, III e IV estão corretas. 
• E. Apenas III e IV estão corretas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
*ROTAVIRUS - Máximo 1ª dose - 3 meses e 15 dias – Máximo 2ª dose - 7 meses e 29 dias. 
 

ADULTOS – GESTANTES – IDOSOS – INDÍGENAS - ADOLESCENTES 

ADULTO DT (difteria e tétano) 3 d Hepatite B - 3 doses TV (SRC) 2 d ou 1 d  FA - 1 DOSE UNICA  

GESTANTES DT (difteria e tétano) 3 d DTPA – 20ª a 36ª SEMANA HEPATITE B  INFLUENZA NUNCATV E FA 

IDOSOS <60 ANOS DT (difteria e tétano) 3 d Hepatite B - 3 doses INFLUENZA    

INDíGENAS Igual dos Adultos e Crianças + PN23 (CRIANÇAS AOS 5 ANOS) E IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS) 

ADOLESCENTES Todas dos adt + HPV– de 09 a >15 anos (meninas) e de 11 a >15 anos (meninos) MMC – de 11 a >15 anos para meninos e meninas 

 

CRIANÇAS  

VACINA  PROTEÇÃO CONTRA  COMPOSIÇÃO  Nº DE DOSES E IDADE 
VIA DE 
ADM.  

LOCAL DE APLIC.  
EVENTOS ADV. COMUNS 

BCG Tuberculose Bactéria viva atenuada Dose única ao nascer ID Inserção inf. do deltóide Granuloma, úlcera, abscesso 

HEPATITE B Hepatite B Partícula da cápsulado vírus 
1 dose ao nascer 
3 doses adultos 

IM  
Vasto lateral coxa(criança) 

Deltóide (adultos) 
Edema, febre, cefaleia, 
irritabilidade, fadiga 

POLIO (VIP) Poliomielite Vírus inativado Tipos 1, 2 e 
3 

2 – 4 – 6 meses IM  Vasto lateral coxa (criança) 
Poucas reações (locais) 

POLIO (VOP) Poliomielite Vírus vivo atenuado 1 e 2 
1º refor. 15 meses 
2° reforço 4 anos ORAL Cavidade oral Raros casos de Polio associada 

ao vírus vacinal 

ROTAVÍRUS Diarréia por rotavírus Vírus vivo atenuado 2 e 4 meses* ORAL Cavidade oral Invaginação intestinal, irritabilidade, 
diarréia ou prisão de ventre 

PENTAVALENTE 
Difteria, coqueluche, tétano, 
haemophilus e Hepatite B 

Bactéria morta e produto de 
toxinas e prot. de antigenos 

2 – 4 – 6 meses IM  Vasto lateral coxa (criança) 

Reações locais, febre, sonolência, irritab., 
+ choro. EHH (episódio hipotônico- 

hiporresponsivo)Casos raros (convulsões 
e reações alérgicas) 

PNEUMO 10 Pneumonia, Otites, 
Meningites, Sinusites 

Polissacarídeo capsular de 10 
sorotipos de pneumococcos 

2 – 4 – 12 meses (ref) IM  Vasto lateral coxa (criança) 
Reações locais (edema, inchaço) febre, 
sonolência, irritabilidade, perda de apetite 

MENINGITE C Meningite Tipo C Oligossacarideo conjugado 
com a proteína 3 meses IM  Vasto lateral coxa (criança) 

Reações locais (edema, inchaço) febre, 
sonolência, irritabilidade, cefaleia, 

diarreia e vômito 

FEBRE AMARELA Febre Amarela Vírus vivo atenuado 9 meses SC 
Vasto lateral coxa (criança) 

deltóide (adulto) 
Reações locais, febre, mialgia, cefaleia, 

doença viscerotrópica aguda 

TRÍPLICE VIRAL Sarampo, Rubéola e Caxumba Vírus vivo atenuado 12 meses e 15 meses SC 
Região deltoide ou Vasto 
lateral da coxa (criança) 

Febre, cefaleia, exantema 
purpura, artralgia e locais 

VARICELA  Varicela Vírus vivo atenuado 15 meses e 4 anos SC 
Região deltoide ou Vasto 
lateral da coxa (criança) 

Febre, cefaleia, exantema 
purpura, artralgia e locais 

HEPATITE A  Hepatite A Culturas celulares de 
fibroblastos e inativadas 

15 meses IM  Vasto lateral coxa (criança) 
Reações locais, febre, diarréia, 

vômito, fadiga 

DTP 
Difteria, Coqueluche e 

Tétano 
Bactéria morta e produto de 

bactérias (toxinas) 
15 meses e 4 anos IM  Vasto lateral coxa (criança) 

Reações locais, febre, sonolência, irritab., 
+ choro. EHH (episódio hipotônico- 

hipor-responsivo)Casos raros 
(convulsões e reações alérgicas) 



COMO FUNCIONAM AS VACINAS ?  

     A imunização é definida como a aquisição de proteção imunológica contra uma doença 
infecciosa. Prática que tem como objetivo aumentar a resistência de um indivíduo 
contraalgumas doenças. É administrada por meio de vacinas, imunoglobulinas ou por soro 
de anticorpos (antígenos).As vacinas são usadas para induzir a imunidade ativa; sua 
administração resulta numa resposta biológica e na produção de anticorposespecíficos. 
       Assim, a imunidade é induzida contra futuras infecções pelo mesmo micro-organismo. 
A imunidade ativa dura muitos anos; a passiva é induzida pela administração de anticorpos 
contra uma infecção particular. 
     A imunização ativa ocorre quando o próprio sistema imune do indivíduo, ao entrar em 
contato com uma substância estranha ao organismo, responde produzindo anticorpos e 
células imunes (linfócitos T). Esse tipo de imunidade geralmente dura por vários anos, às 
vezes, por toda uma vida. Os dois meios de se adquirir imunidade ativasão contraindo uma 
doença infecciosa e a vacinação. 
     A imunização passiva é obtida pela transferência ao indivíduo de anticorpos produzidos 
por um animal ou outro ser humano. Esse tipo de imunidade produz uma rápida e eficiente 
proteção, que, contudo, é temporária, durando em média, poucas semanas ou meses. A 
imunidade passiva natural é o tipo mais comum de imunidade passiva, sendo caracterizada 
pela passagem de anticorpos da mãe para o feto por meio da placenta e também pelo leite. 

     Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) 
     Implantado em todos os municípios brasileiros, fornece dados relativos à cobertura 
vacinal de rotina e, em campanhas, taxa de abandono e controle do envio de boletins de 
imunização. Além do módulo de avaliação do PNI, este Sistema dispõe de um subsistema de 
estoque e distribuição de imunobiológicos para fins gerenciais. 
REDE DE FRIOS– A Rede de Frio, também denominada de Cadeia de Frio , é o processo 
de armazenamento, conservação, manipulação, distribuição e transporte dos 
imunobiológicos do Programa Nacional de Imunizações. 
PRECISAMOS SABER: As geladeiras de Imunobiológicos devem ficam entre 2° e 8°C. 
Qualquer temperatura diferente dessas há perdas de potencialidades. 
 

 

 

 

      O Programa Nacional de Imunizações (PNI) do Brasil é uma referência internacional de 
política pública de saúde. O país já erradicou, por meio da vacinação, doenças de alcance 
mundial como a varíolae a poliomielite(paralisia infantil). 
 

      CASO SARAMPO – DISCUSSÃO. 
 

     O Brasil conta atualmente com mais de 36 mil salas de vacinação espalhadas por todo 
território nacional, que aplicam por ano 300 mil imunobiológicos. Entre eles estão 27 
vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas, todos distribuídos gratuitamente com materiais 
seguros e de qualidade. Há ainda vacinas especiais para grupos em condições clínicas 
específicas, como portadores de HIV, transplantados de medula óssea, disponíveis nos 
Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE). 
 

 

 

 

 

 

  


