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1. OBIJETIVO

Padronizar os procedimentos de emergéncia a serem adotados nas intercorréncias
ocasionadas aos equipamentos por falhas no fornecimento de energia elétrica, desastres naturais
ou outras emergéncias que possam submeter os produtos a condi¢des de riscos e eventuais perdas
(BRASIL, 2017).

2. PLANO DE AGAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

J Havendo interrupcdo no fornecimento de energia elétrica, manter o
equipamento fechado e monitorar, rigorosamente, a temperatura interna;

. Se NAO houver o restabelecimento da energia, ou quando a temperatura
estiver préxima a +7°C, proceder imediatamente a transferéncia dos imunobioldgicos para outro
equipamento com temperatura recomendada (refrigerador ou caixa térmica);

. O mesmo procedimento deve ser adotado em situacdo de quebra/falha do
equipamento;

) Na impossibilidade de tranferir as vacinas para uma geladeira, utilizar bobinas
reutilizaveis congeladas para o acondicionamento dos imunobioldgicos em caixas térmicas. Manter
as caixas vedadase monitoradas através de termometros;

) Quando nao for possivel manter as vacinas na geladeira, acionar o setor de
transportes para transferir todo estoque para a Rede de Frio do Municipio, utilizando caixas
térmicas com bobinas de gelo reciclavel, sempre levando em consideracdo o horario de
funcionamento do setor que ird receber os imunobioldgicos;

J Prencher o formuldrio: Formuldrio de Registro de Ocorréncia de Alteragoes
Diversas (Desvio de Qualidade) no(s) imunobioldgico(s), o qual devera ser encaminhado a Rede de
Frios da Secretaria de Saude do Municipio, juntamente como os imunobioldgicos sob suspeita
(Anexo 1);

. Identificar no quadro de distribuicdo de energia a chave especifica da sala de
imunizag¢do colocando aviso em destaque “NAO DESLIGAR”;

J Estabelecer parceria com o setor de manutencdo elétrica, a fim de ter
informacao prévia sobre as interrup¢des programadas no fornecimento;

J Nas situacdes de emergéncia, comunicar a ocorréncia a instancia superior
imediata para as devidas providéncias;
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Observacgao:
J Realizar, periodicamente, ou sempre que houver permuta de funcionarios,

capacitagdo/treinamento dos agentes responsaveis pela vigilancia e seguranca da rede elétrica para
a identificacdo adequada de problemas que possam comprometer a qualidade dos imunobioldgicos,
comunicando imediatamente ao técnico responsavel, principalmente durante os finais de semana
e feriados;

. Na vigéncia de alguma intercorrénia durante o transporte, como acidentes,
incidentes ou outras intercorréncias com o veiculo, com o condutor ou com o imunobiolégico
transportado durante o percurso, entrar em contato imediato com o setor para que o resgate das
caixas térmicas seja feito de imediato e as vacinas sejam transportadas, com seguranca, até o
destino final.

3. RESULTADOS ESPERADOS

° Garantir que os profissionais envolvidos no processo estejam capacitados
para seguir as recomendacoes deste plano, com o objetivo de evitar qualquer tipo de perda dos
imunobiolégicos.

4. REFERENCIAS

BRASIL. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia, DF, 2014.

EBSERH. NORMA OPERACIONAL.NO.SGQVS.001. Trata da elaboracdo e Controle de Documentos
Institucionais. 32 versdo. Brasilia, 2021.
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE REGISTRO DE OCORRENCIA DE ALTERACOES DIVERSAS (DESVIO DE
QUALIDADE) NO (S) IMUNOBIOLOGICO (S)

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SECAO DE IMUNIZACAO
FORMULARIO DE REGISTRO DE OCORRENCIA DE ALTERAGOES DIVERSAS
(DESVIO DE QUALIDADE) NO (S) IMUNOBIOLOGICO (S)

Solicitante: Cidade: Jodo Pessoa / UF: Paraiba
Data da solicitagdo da avaliagdo:
Telefone de Contato:

E-mail:

A ocorréncia foi em que instancia:
( )Local () Regional () Central
() Outra: Especifique:

Instrumento de medicao de temperatura:

) Termémetro de momento, maximo e minima digital com cabo extensor
) Termoémetro de infravermelho com mira a laser

) Termémetro analégico de momento, maximo e minima

) Term6metro de registro grafico

) Data loggers

) Registro eletrénico frigorifico

) Indicador de congelamento

) Outro. Especifique:

(
(
(
(
(
(
(
(

Identificacdo do (s) imunobiolégico (s) (favor ndo utilizar sigla para identificar o imunobiolégico):

Imunobioldgico Apresentagao Laboratoério Lote Data do Validade Doses
Recebimento

N WIN |-
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13
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15

16

17

18

19

20

Descricdo Detalhada da ocorréncia:

Houve alteracdao de temperatura?
( )Sim ( )Nao

Os produtos ja haviam sofrido alteragbes de temperatura anteriores (fora do recomendado)?
( )Sim ( )Nao () Desconhecido

Caso sim, especificar a temperatura e data:

Ultimo dia em que se verificou a temperatura recomendada foi em: as
horas

Temperatura minima: °C;

Temperatura maxima: oC; temperatura de momento: oC

Periodo de ocorréncia:

Dados do momento em que foi detectada a ocorréncia:
Data: / /
Temperatura Maxima: oC Temperatura Minima:
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Temperatura Minima: oC as horas

Temperatura Momento: °C

Data: / /

Temperatura Maxima: oC Temperatura Minima:

Temperatura Minima: oC as horas

Temperatura Momento: °C

Data: / /

Temperatura Méaxima: °C Temperatura Minima:

Temperatura Minima: oC as horas

Temperatura Momento: °C

Providéncias Tomadas:

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da Enfermeira




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

M | .
cUsmS ﬂ HOSPITAL 3V|\£\N/EZ§I?YR|O LAURO EBS ER
_- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do -
PLANO PL.UMUL.IMUNO.O1- Pagina 6/7
Documento
PLANO DE CONTINGENCIA NA Emissdo: 05/06/2022

Titulo do IMPOSSIBILIDADE DE MANTER OS Préxima revisdo:

Documento IMUNOBIOLOGICOS NA TEMPERATURA Versao: 01 05/06/2024
RECOMENDADA
Distrito Sanitario: USF: Data:
. L . . N2 de cx N2
Vacina Lote Laboratdrio Validade

Frasco (amp)

doses

Conferido por:
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