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FORMULARIO PARA AVALIAGAO DE IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA

1. Nome do Estabelecimento de Satlide Solicitante:

Endereco:
Municipio: Distrito:
Telefone: N° CNES:
E-mail: Data da Solicitagao:
2. Instancia da Ocorréncia 3. Tipo de Equipamento de Refrigeragao
|:| Local (sala de vacina) [ ] Refrigerador doméstico
Camara Refrigerada
|:| Municipal (Central) L] I
Caixa Térmica
[] Regional (Central) [
[] Estadual (Central) [ ] Cémara Fria (Rede de Frio)
[ ] Outros:

4. Tipos de aferidores existentes no local da ocorréncia

] Termaografo

[ ] Termémetro linear

[] Termémetro de momento, maxima e minima digital

[ ] Termémetro de momento, maxima e minima analégico
[ ] Outros:

5. Motivo da Ocorréncia Data da Ocorréncia: / /

|:| Falha do Equipamento
|:| Vandalismo

|:| Falha de energia

|:| Falha no transporte
[ ] outros:

[ ] Equipamento desligado
|:| Equipamento com porta aberta

[ ] Procedimento inadequado

[ ] Tomada com defeito

Casos de FALTA DE ENERGIA devera ser anexado relatério da CEMIG e em casos de Vandalismo

devera ser anexado o Boletim de Ocorréncia.
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6. Dados da temperatura no momento em que foi detectada a falha no equipamento

Max. °C Min. °C Momento °C Data:. __ / [/ as__: h
O ultimo dia em que se verificou temperaturaidealfoi  / / ,as___ : h, quando a minima era de
°C, e a maxima de °C e no momento °C.

[ ] N&o ha possiblidade de precisar o tempo

O periodo de alteragao foi de ( ) exatamente ( ) aproximadamentedas ___:  h,dodia_/ [
as : h do dia / /
A vacina retornou a temperatura ideal as : h, do dia 1

7. O produto ja sofreu outras alteragboes de temperaturas anteriores fora da faixa ideal

recomentada?
[ ] sim [ Nao Caso a resposta seja “SIM”, especifique:
Data: __ /[ Data: __ / [
T.Max. ___°C T.Max. __°C
T.Min.__°C T.Min.__°C
T. Momento ___°C T. Momento ___°C
Por quanto tempo? Por quanto tempo?

8. Descricao do acidente e providéncias tomadas em relagdo as vacinas, equipamentos e

outros

OBS: Anexar copia dos trés ultimos MAPAS DE TEMPERATURA (inclusive em que ocorreu a variagao) e
documento de recebimento da empresa transportadora, caso o problema tenha sido no percurso CENADI-
estado.
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9.ldentificagao dos Imunobioldégicos que sofreram alteragées

EQUIPAMENTO:

COORDENAGAO DE IMUNIZAGAO

Imunobiolégico Apresentagdo | N°defrascos | yjglidade Lote
fechados

Laboratério

Data
recebimento
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RESPONSAVEL PELA UNIDADE

Responsavel pela Unidade de Saude Responsavel pela Sala de Vacina

(por extenso) (por extenso)

Observagao:

Apos a limpeza dos equipamentos de refrigeracéo, os termdmetros deverdo ser RESETADOS e monitorados
por um periodo minimo de 2 horas, até a estabilizagcdo da temperatura em + 2°C a + 8° C. Quando
resetamos um termdémetro, todas as temperaturas, maxima, minima e momento, se igualam.
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