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Excluido: 1

Excluido: 1

()13 Supervisdo () 22 Supervisido

Data: / /

Excluido: Codigo e

Excluido: Nome da

Excluido: T

Excluido: 1

Municipio: . _ Cadigo (IBGE) B [E ia :
P Xcluido: ...
EAS. . = = = = Codigq, (CNES) v Excluido: ...nidade de Sadde ...
Excluido: ... )
TJipo de Estabelecimento: Excluido: 1
Hospital ( ), Hosp. / Maternidade (). Maternidade () [Excluido:ﬂ
JUnidade de Saude,( , ) . Clinica( ), PACS /PSE,( ) ( Excluido: 1
Tipo de Administrac&o: [ Exclufdo: Cédigo e Nome do
Federal ( ) Estadual ( ) . Municipal ( ) %:xc:"f:m T
. , . . xcluido: 1)
Flantropica, () Privada () Formatados: Marcadores e
Endereco completo: {numeragéo
Supervisor: Excluido: a...EAU
. / [Excluido: 2)
| — IDENTIFICACAQO [Excluido: 3)
. [Excluido: 4)
1) Nome do Diretor do EAS [Excluido: 5)
. Excluido: a...EAU... - Manha:
2) Nome da Coordenacdo de Enfermagem T TSI
. {numeragéo '
3) Area Urbana ( ) [Excluido: 6)
4) Area Rural ( ) {Eg:qn;raai;aéﬂos: Marcadores e
/
5) Horério de funcionamento do EAS - Manha: as _ <] J A\ FExcluido:a. EAU... - Tarde:
/ [Exclmdo 7)
6) Horario de funcionamento do, EAS - Tarde: as ﬁorrnrgztg:«:os Marcadores e
u I
7) Horério de funcionamento do EAS - Integral: as Exdluido: a.. EAU... - Integral
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Excluido: <#>1
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10)Horario de funcionamento da Sala de Vacinacao:

Integral:

as

11) Todas as vacinas do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI) sao

administradas durante todo o periodo de funcionamento da Sala de

| Excluido:

Excluido: 10)

numeragao

Excluido:

(
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Vacinacdo?
Sim () Nao (),
J11.1) Se NAO: /
N
R Excluido: 3 1
QUANDO | MINISTERIO DA SAUDEESTADO D_
Vacinas Manha Tarde 1vez 2vezes | 3 vezes |Quinzenal Mensa!
p/semana | p/semana| p/semana | [ Excluido: 1 ]
BCG Excluido: FUNDACAO NACIONAL
Hepatite B DE.
i SAUDE
Pélio Oral 1
CENTRO NACIONAL DE
DTP EPIDEMIOLOGIACOORDENAGCAO
; MUNICIPAL DO PROGRAMA DE
H. influenzae b IMUNIZACOEST
Tetravalente COORDENAGAO GERAL DO
PROGRAMA NACIONAL DE
Sarampo IMUNIZAGOEST
Triplice Viral g
Dupla Viral 1
1 -
fo) INSTRUMENTO DE SUPERVISAO
Rubéola EM SALA DE VACINACAOT
Rl
Febre amarela !
[ Excluido: 1 J
Outras: Excluido: 1

J12)Profissionais que atuam na Sala de Vacinacdo e Responsavel Técnico :

1
(I

1
| - IDENTIFICAGAOT

1) Data da Supervisdo

1

Nome

Categoria
Profissional

Capacitagdes

1
2) Nome da Unidade de Saude

Sala Vacina

BCG Rede Frio

(Us)

Sim

Ano* |N&o [Sim

Ano*|N&o [Sim |Ano*[N&o [Sim [Ano*

E.. Adv‘eréos
i N&o| [0

3)
Endereco

4) Nome do Diretor da
us

5) Nome da Coordenagéao Chefia de
Enfermagem

6) Cddigo da
us

:“ 7)

| Municipio

1C...)

*Registrar o ano da Ultima capacitagdo.
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| JI - ASPECTOS GERAIS DA SALA DE VACINACAO

1) A sala de vacinacgéo funciona;,

8horasoumais () Hhoras ( )_ 4horas ()

2) E exclusiva para essa atividade?
Sim () Né&o ( )

| 3) E de facil acesso a populacéo?

Excluldo 1

Unidade de Salude?

Excluido: Sim

{Exclmdo no mesmo horario que a

Excluido: Nao

o )

Excluido: 3)

Sim () Na&o ()

4) Esta devidamente identificada?

Sim () Na&o ()

CGPNI/ANVISA?
5.1) Tamanho minimo de 6 m?

5) A érea fisica da sala de vacinacdo atende as normas preconizadas pela+.

-

Sim () Na&o ( )

5.2)Parede de cor clara, ,impermeével e facil higienizagdo

= m () Nao ( )

5.3)Piso resistente_e, antiderrapante ,

.Sim () Nio ()

5.4)Piso impermeavel e de facil higienizacdo
Sim () Néo ()

5.5) A sala dispbe de;,

5.5.1) Pia com torneira e bancada de fécil higienizagéo
Sim () Néo ( )

5.5.2) Prote¢&o adequada contra luz solar direta
Sim () Né&o ( )

| 5.5.3) lluminacao e arejamento adequado
Sim () Né&o ( )

| 6) A salade vacinacéo est4d em condicoes ideais de conservacdo?

Sim () Né&o ()

| 7) Asalade vacinacéo est4 em condicdes ideais de limpeza?

Sim () Na&o ()

8) A limpeza geral (paredes, teto, etc) é feita no minimo a cada quinze dias?
Sim () Né&o ( )

9) A temperatura ambiente da sala € mantida em 18°C a 20°C?
Sim () Néo ( )

| 10)Tem objetos de decoragéo (papéis, vasos, etc)?

Sim () Né&o ( )

11) O mobiliario da sala de vacinacéo apresenta boa distribuicao funcional?
Sim () Nao ( )
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Excluido:

1

Excluido:

Ll

)
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Excluido: em recipientes plasticos (.

Excluido:

ou

| 12) Apresenta organizacéo dos impressos e materiais de expediente?
Sim () Néo ( )

| Formatad
numeragdo

os: Marcadores e

13) As seringas e agulhas de uso diario estdo acondicionados adequadamente Excluido:

1

(.em recepientes limpos e tampados)? || Excluido:

1)

|l Formatad

Sim () Na&o ( )

os: Marcadores e

numeragdo

| 14) As seringas e agulhas de estoque estéo acondicionados em embalagens || Formatados: Marcadores e
fechadas e em local sem umidade? _numerag&o

||| | Formatados: Marcadores e

Sim () Na&o ()

| numeragao
| 15) Tem mesa de exame clinico/similar e/ou cadeira para aplicacéo de vacina? ||| Excluido:
Sim ( ) Néo ( ) || Formatados: Marcadores e

| [ { numeracio [4
| 15.1) Se SIM, possui colchonete ou similar revestido de material 4] [Formatados: Marcadores e H
; A ; ; 4 ) /| \_numeragdo
impermeével e protegido com material descartavel- / |
Sim () Né&o ( )___ Né&o seaplica( ) [ o aa0s: Marcadores & F}
Il - PROCEDIMENTOS TECNICOS [ Excluido: 1 ]
!/l ]| Formatados: Marcadores e
ndicacao da vVacina. « /| numeragdo
1) Jndicagdo da Vaci { -
1.1) Verifica a idade e intervalo entre as doses? < ||| [ Excluido: 2) ]
Sim () Nao () (Excluldo 3) ]
1.2) Investiga a ocorréncia de eventos adversos a dose anterior? ) [:ﬂxfat;aﬂ” Marcadores e H
'Sim ( ) N&o ( ) | “““[Excluldo: J
1.3) Observa situacdes em que o adiamento temporario da vacinagdo esta « [ Excluido: - )
indicado e_ou contra-indicacdes? [ [Excluldo:'ﬂ ]
Sim () Nao ( ) [ Excluido: J
. . L | luido: .
1.4) Orienta sobre a vacina a ser administrada? i %:xclu'd"_ %
Sim () N&o () N&o observado () ) [ xclu'd°"” ]
11| Excluido:
1.5) Orienta o registro do aprazamento? < ‘/ /[ Excluido: 4) ]
Sim ( ) N&o ( ) N&o Observado( ) | {Formatados Marcadores e [_}
numeragao
2) Observa o prazo de validade da vacina? [Exdmdo 5 J
Sim ( ) Néo ( ) | {Formatados Marcadores e [_}
3) O preparo da vacina esté: < / [2”'“'”29“ ---]
Correto( ), Incorreto (), N&o Observado ( ) / xcluido: 6)
{Formatados Marcadores e A
| 4) Registra data e hora de abertura do frasco? </ / |/\ numeragao
Sim () Nao ( ) / [Exclmdo . J
. , [Exclmdo: J
| 5) Observa o prazo de validade apos a abertura do frasco? |/ (Excluido: 1 )
Sim ( ) Néo ( ) { Excluido: J
6) A técnica de administracéo da vacina esta: <. { Excluido: ]
Correta( ), Incorreta ( ), N&o Observado ( ) |~ Excluido: § ]
. - | Excluido:
7) Faz o acondicionamento de materiais perfurogortantes conforme as normass -EEXCIU:_a %
de bigseguranca? N e
Sim ( ) N&o ( ) : [Excluldo: 7) ]
{Formatados: Marcadores e H
. | humeragdo
4 [Excluido:- ]
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| 8) Faz o tratamento das vacinas com microorganismos vivos antes do

Excluido: 8)

Formatados: Marcadores e
numeragao

Excluido: 9)

descarte?
Sim () Nao ( )
| 9) Faz busca ativa de suscetiveis com a clientela que freqiienta o EAS?
Sim () Néo ( )
10) Faz uso do cartédo controle:
10.1) Para crianca Sim () N&o ( )
10.2) Para adulto Sim () Néao ( )

11)Os cartdes controle séo organizados por data de retorno?
Sim () N&o ( )

| 12) Realiza busca ativa de faltosos?
Sim () N&o ( )

| 13)0 quantitativo de vacinas é suficiente para atender a demanda?
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Excluido: 13)

Sim () Ndo ( )

| 14)H4 estoque excessivo de vacinas na U.S?
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Excluido: 14)

Sim () No ( )

| 15)0 quantitativo de seringas e agulhas é suficiente para atender a demanda?

Sim () Ndo ( )

| 16)Observa o prazo de validade das seringas e agulhas?

Sim () Ndo ( )

| 17)Acondiciona separadamente os varios tipos de lixo?

sim () Ndo ()

18)Pestino final do lixo:

Adequadq,( ), _Jnadequado( )

IV - REDE DE FRIO

1) Atomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento?
Sim () Nao ( )

| 2) O refrigerador é de uso exclusivo para imunobiolégicos?

Sim () No ( )

| 3) A capacidade do refrigerador é igual ou superior a 280 litros?

sim () No ( )

| 4) O refrigerador estad em bom estado de conservagéo?

Sim () Nao ( )
4.1) Esta em estado ideal de funcionamento?
Sim () N&o ( )

4.2) Esta em estado ideal de limpeza?
Sim () Nao ( )

v
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| Excluido: 3.1) E o recomendado para

conservagao de vacinas?f
Sim () Néo ( )Y
1

[

Excluido: |
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5) O refrigerador esta distante de:

5.1) Fonte de calor | >

Excluido:

Sim () Néo ()

Sim () Ndo ()

5.2) Incidéncia de luz solar direta «

Sim () Néo ()

5.3) 20 cm da parede «

| 6) Existe termdmetro de Maxima e Minima e/ou cabo extensor,no refrigerador?

Sim () Nao ( )
| 7) No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel na quantidade
recomendada?
Sim () Nao ( )

| 8) No refrigerador tem bandeja coletora de 4gua?
Sim () Nao ( )

9) No refrigerador:

as vacinas que podem ser submetidas a temperatura negativa?
Sim () Nédo ( )

| 10)Os imunobioldgicos estéo organizados por tipo, lote e validade?
Sim () Nao ( )

| 11) E mantida distancia entre os imunobiolégicos_e as paredes da geladeira a
fim de permitir a circulagdo do ar?
Sim () Nao ( )

| 12),Sdo0 mantidas garrafas de 4gua com corante e em todo 0 espago inferior<__

(
[
{Formatados. Marcadores e
(
{
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9.1) Na 12 prateleira sdo armazenadas em bandejas perfuradas somente« ——

9.2) Na 22 prateleira sdo armazenadas em bandejas perfuradas somente<——

as vacinas que ndo podem ser submetidas a temperatura
negativa?
Sim () Nao ()

9.3) Na 32 prateleira sdo armazenados os estoques de vacinas, soros e+ —
diluentes?
Sim(_) Néo ()

interno do refrigerador?
Sim () N&o ( )

| 13) Existe material no painel interno da porta do refrigerador?
Sim () Nao ( )

| 14) Faz a leitura e o registro corretos das temperaturas no inicio e no fim da
jornada de trabalho?
Sim () Nao ( )
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| 15) O mapa de Controle Diario de Temperatura esta afixado em local visivel?
Sim () Nao ( )

'1_610 degelo e a limpeza do refrigerador sdo realizados a cada 15 dias ou
quando a camada de gelo atingir 0,5 cm?
Sim () Nao ( )

| 17) Descreva os procedimentos para degelo e limpeza do refrigerador. A
descri¢édo foi correta?
Sim( ) Nao ( )

| 18) Existe um programa de manutencdo preventiva e/ou corretiva para o
refrigerador da sala de vacina?
Sim () Néo ( )

| 19) O servico dispde em numero suficiente para atender as atividades de
rotina:

Excluido: |
1

Excluido: O degelo e a limpeza do
refrigerador é realizada

o U

19.1) Caixa térmica (poliuretano g oy, poliestireno expandido - jsopor) ou [Excluido: de
outro equipamento de uso diario *{ Excluido:
vSim ( ) Né&o ( ) kk\‘{Excluido: 1
19.2) Bobinas de gelo reciclavel ( Excluido: (
Sim () Ndo ( ) N&o se aplica () ( Excluido:
19.3) Termdmetro de maxima e minima e de cabo extensor
| Sim () Nio ( ) N3o se aplica () ( Excluido:
19.4) Fita de PVC_ Crepe
Sim () Néo ( ) Nao se aplica ()
| 20) Na organizagéo da caixa térmica é feita a ambientac&o das bobinas de gelo
reciclavel?
| Sim () Nao ( ) N&o se aplica () ( Excluido:
21) Faz o monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s)_ou do
equipamento de uso diario? ( Excluido:

Sim () Ndo ( )

| 22) Quando por qualquer motivo os imunobiolégicos forem submetidos a
temperaturas nao recomendadas:

‘ 22.1) E comunicado imediatamente a instancia hierarquicamente superior?«

Sim () Nzo ( )

| 22.2) E preenchido o formulario de avaliagdo de imunobiolégico sob<—

suspeita e enviado a instancia hierarquicamente superior?
| Sim () N&o ( )

| 22.3) As vacinas sob suspeita sao mantidas em temperatura de +2°C a+

+8°C, até o pronunciamento da instancia superior?
Sim () Nédo ( )
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| 23)Ha indicacéo na caixa de distribuicéo elétrica para néo desligar o disjuntor < ( Excluido: 23)
da sala de vacinag&o? {Formatados: Marcadores e
Sim () Ndo ( ) numerag3o
v [ Excluido:
V - SISTEMA DE INFORMACAO; SI [Excluido:'ﬂ
Excluido: |
1) Instrumentos: « 1
1
= 1
v Existéncia, Preenchimento Corretd, 1
Sim N&o Sim Ngo LT
Cartdo da Crianca ||| | Excluido: §
Cartao do Adulto }ﬂ -
Boletim Diario de Doses Aplicadas de Vacinas }EXCI"'“' _
Boletim Mensal de Doses Aplicadas de Vacinas | ::r';“‘;;tg%?s’ Marcadores e
Cartdo Controle (aprazamento) \ } =
—— \ kExcluldo: i
Mapa Diéario de Controle de Temperatura (Exciuia
| [Ficha de Investigacdo de Eventos Adversos_(ng,EAS) IR xe u! o:
Formulario para Avaliacéo de Vacinas Sob Suspeita ¢ Excluido: 1)
Movimento Mensal de Imunobiolégicos ||| Excluido: Impressos
L Excluido: Instrumentos:{
| 2) Manuais: - (Excluido: Descriminag&o
( Ex;luido: Impressosf
| . Existéncia, | Extotentes
Sim Niao | | LExcluido:o
Normas Técnicas | Excluido: a
Procedimentos para Administracéo de Vacinas ( Excluido: U
Rede de Frio [ Excluido: 2)

Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos Adversos

(Formatados: Marcadores e

Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais

numeragao

| [Capacitacéo de Pessoal em Sala de Vacinacdo

[ Excluido: Descriminagio

3) Tem conhecimento da:

Excluido: Impressosf
Existentes

Formatados: Marcadores e

3.1) Cobertura vacinal,
Sim () Nédo ()

3.2) Taxa de abandono
Sim () Nédo ()

VI — EVENTOS ADVERSOS POS VACINAQAO

vacinas?

numeragao

Sim () Nao ( ) N&o ha ocorréncia (_ )

2) Tem informacdo de quais sdo o0s eventos adversos pos-vacinacao? -

Formatados: Marcadores e
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Excluido: S
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Excluido: as
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Formatados: Marcadores e

Sim () Nao ()

numeragao

Excluido: 1

avaliacdo médica?
Sim () Nao ( )

| 3) Jdentifica os eventos adversos que devem ser encaminhados paras ( Excluido: 2)

Formatados: Marcadores e
numeragdo

Formatados: Marcadores e
numeragao
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4) Notifica os eventos adversos pds-vacinacag?

Excluido: 3)

Sim () Nao ( ),
4.1) Se SIM, investiga?
Sim () N&o ( ),

VIl - IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

| 1) Tem conhecimento da existéncia do CRIE?

Excluido: pés vacinagéo

Excluido: 1

numeragao

Marcadores e

Excluido: 1

Excluido: 1)

sim () Ndo ( )

2) Tem conhecimento dos imunobiolégicos disponiveis no CRIE?
Sim ( ) N&o ( )

| 3) Conhece as indicacdes destes imunobiolégicos?

Formatados:

(
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(
{ Formatados:
;
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{

numeragao

Marcadores e

. J U L

[ Excluido: 3)

| Sim () Ndo ( )

4) Conhece o fluxo para solicitagdo destes imunobiol6gicos?
Sim () Néo ( )

VIII - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1) .Tem conhecimento da ocorréncia ou ndo de casos de Doencas

{ Formatados:

numeragao

Marcadores e

{ Formatados:

numeragao

Marcadores e

Excluido: 1)

Imunopreveniveis na sua area de abrangéncia_(Sarampo, Rubéola, Difterja,

Coqueluche, Tétano, Poliomielite, Raiva e outras)?
Sim () Néo ( )

| 2) Tem conhecimento da incidéncia das doencas imunopreveniveis X

cobertura vacinal?
Sim () Nao ( )

3) Participa da vacinacdo de blogueio quando indicado?

Formatados:

numeragao

Marcadores e

[ Excluido: e

( Excluido: i

| Excluido: 2)

numeraggo

Marcadores e

Excluido: 3)

Sim () Néo ( ) Nunca ocorreu ()

4) Notifica os casos suspeitos de doencas sob vigilancia epidemioldgica que

chegam ao seu conhecimento?
Sim () Nao () Nunca ocorreu ()

X — EDUCACAO EM SAUDE

| 1) Participa em parcerias com diversos segmentos sociais para divulgacéo das+

Formatados:

numeragao

Marcadores e

| Formatados:

numeragao

Marcadores e

(
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{ Formatados:
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Excluido: 1

) o o o U U A )

Excluido: 1)

acles de imunizacdes?
Sim () Nao ( )

| 2) pParticipa em parcerias com os programas existentes no, EAS?

Formatados:

numeragao

Marcadores e

Excluido: 2)

Sim () Ndo ( )

| 3) Participa de eventos diversos com a finalidade de divulgar as acées do

Programa de Imunizacdes?
Sim () Nao ( )

4) Todo o individuo gue comparece a sala de vacinacdo é orientado e

informado sobre a importancia das vacinas e do cumprimento do esqguema

vacinal?
Sim () Nao ( )

Formatados:

numeragao

Marcadores e

Excluido: U

N\ Excluido: 3)

Formatados:

numeragao

Marcadores e

| Formatados:

(
{
(
[
 Excluido: a
|
{
{

numeragao

Marcadores e

(Y U, W | | U -




5) Todos os funcionarios do, EAS sao informados sobre as vacinas disponiveis,«

Excluido: a

importancia de estar vacinado e do encaminhamento da clientela a sala de

Formatados: Marcadores e

vacinacao?
Sim () N&o (),

numeragao

X — CONSIDERACOES FINAIS

Excluido:

—
{
( Excluido: U
(

“{ Excluido: 1

| Excluido: 1

| 1) _Situacdes identificadas;

1
1

[ Excluido: Problema

[ Excluido: s Identificados

o o e O 0 . L

2) Recomendacodes:,

Excluido: |
<#>Recomendag¢desEncaminhamentos
B

\ 1
1

NOME DO SUPERVISIONADO

NOME DO SUPERVISOR {Formatados: Marcadores e

numeragao

[ Excluido: Observagdes

ASSINATURA DO SUPERVISIONADO

ASSINATURA DO SUPERVISOR

[ Excluido: 1
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