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Programa de Imunizacoes

O Programa de Imunizacoes tem por missao contribuir para a
erradicacao, eliminacao e controle das doencas imunopreveniveis.
Para isso, prima por acdes de vacinacao com garantia de imunidade
maxima, com o minimo de riscos de eventos adversos aos
individuos.

* Destaque entre os instrumentos de politica de saude publica no
Brasil;
* Vacinacao segura.



Programa de Imunizacoes

Apesar dos bons resultados do PNI, estudos brasileiros apontam
deficiéncias em sala de vacina, principalmente relacionadas a
conservacao dos imunobioldgicos.

Adicionalmente, pesquisa identifica que a vacinacao propriamente
dita, incluindo a indicacao, contraindicacao, administracao e
acompanhamento dos eventos adversos é realizada pelo técnico ou

auxiliar de enfermagem e quase sempre sem a supervisao do
enfermeiro.



Atividades desenvolvidas

SUPERVISOES EM SERVICOS

A supervisao é uma importante ferramenta para
a melhoria da qualidade das acboes de
imunizacoes e para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias da equipe.

Detectar
Investigar |

Analisar '




SUPERVISOES EM SERVICOS

A supervisao sistematizada pode ser entendida como um processo que envolve
planejamento, execucao e avaliacao das atividades realizadas, por meio da utilizacao de
técnicas e instrumentos de supervisao.

Tomada de a¢coes com base
em conclusoes

Metas esperadas:

* [dentificagao de inconsisténcias estruturais e de processo de trabalho;
* Melhoria da qualidade do servico;

* Aprimoramento de recursos materiais;

* Educacao permanente em servico;

* Prevencao de situacOes problematicas.



Instrumento de Supervisao

SUPERVISAO DO PROGRAMA MUNICIPAL
DE IMUNIZACOES

MUNICIPIO:




Instrumento de Supervisao

# Horario de funcionaments da sala de sala de vacina:

b

# Profissionais gue atuam na Sala de Vacinacio e Responsavel Técnico:

Mam= Cateparia proficcional Capacitasbes
Sala 3= vACIng BOG Aads da fra EQfY
MINISTERIO DA SAODE S [AM0-[ W | = [EwO-[ W | = [awoe[w [= [EWO [ W

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDEMACAD GERAL DO PROGRAMA MACIOMAL DE IMUNIZACOES
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO
GEREMCIA ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDEMACAD ESTADUAL DO PROGRAMA DE IMUNIZACOES

INSTRUMENTO DE SUPERVISAO EM SALA DE VACINAGAO/REDE DE FRIO

I- IDE HTIFIC&I;KD

Data da Supervisdo:
SmsimN=NSa  TAagistraroandda Omima capaciacio

* Municipio: w
* Populacdo estimada:.. habitantes II - ASPECTOS GERAIS DA SALA DE VACINACAOD

a. A sala de wvacinacdo funciona no mesmo horaric da Unidade de
Sauvde?
SIM [} NAO ()

# MNome do Estabelecimente supervisionado:

s Area urbana ...} Area Rural [ )
e . b. Toedas as vacinas do Programa Macional de Imunizacdes (PNI) sdo
* Nome dao RT &m Imunizages municipal: administradas durante tode o pericdo de funcionamento da Sala de
Vacinacao?

SIM [ JNAD ()

s MNome do Diretor da LS:

bel- Se NAO, guais e em gue hordric s3o aplicadas:

*+ MNome da Chefia de Enfermagem: VACINAS PERIODO DA MOTIVO
* Mome do (a) Secretaric (a) Municipal de Salde: ;Pnlﬁﬁzgr[\‘)mxha,

VEeZEes por semana,
quinzenal, mensal)

BCG
* Endereco: Hepatite B
Palio aral
Palio Inativada.
» Cobertura PACS: [ %) PSF: [____ %) Batanirus.

Poeymosococd 1O

# Regional de Saude a que pertence:

P T
* Hordrio de funcionamento da LIS: Triplice Viral
Tetra viral




Instrumento de Supervisao

OTP

HEY

Pupla Adulee (T

Febre Amarel

Outros:

[=

d.

A sala de vacinacdo € exclusiva para aplicacie de vacinas?
SIM () MEO ()

Caso ndo seja exclusiva, qual outra atividade?

. E de fdcil acesso & populacio?

SIM [} MAC ()

Esta devidamente identificada?
SIM () NAO ()

. A drea fisica da Sala de Vacinacdo atende 3s mormas preconizadas

pelo PNI?

+ Tamanho minimeo de & m2
SIM [.) MAC ()

+ Parede de cor clara, material lise. impermedvel e de facil
higienizacdo?
SIM [,) MAC [ )

+ Pizso resistente, impermedvel, antiderrapante e de facil
higienizacdo?
SIM [.) MAC ()

A drea dispde de:
+ Pia com torneira e bancada de facil higienizacdo?
SIM [.) MAD [ )
+ Protecio adequada contra a luz solar direta?
SIM [,) MAC [ )
+ Iluminacdo e arejamento adeguado?
SIM [.) MAC ()

. A Sala de Vacinacdo esta em condigtes ideais de conservacio?

SIM [} MNAC [ )

A Sala de Vacinacdo estd em condigles ideais de limpeza?
SIM () MAO [

A limpeza geral (paredes, teto, efy) & feita no minime a cada
quinze dias?
SIM ) Nio ()

M

A temperatura ambiente da sala € mantida entre 180C a 200C com
aparelho condicionader de ar?
SIM [} NAG ()

.Tem objeto de decoracio (cartazes, papéis, vasos, efg)?

SIM [} MNAO [ )

0 mobilidric da sala de wacinacdo apresenta boa distribuicdo
funcional?
SIM [) NAD ()

. Apresenta organizacdo dos impressos e materiais de expediente?

SIM [} MNAC [ )

. As seringas e agulhas de uso didric estio acondiciocnadas em

recipientes plasticos com tampa ou em local coberto, como
gavetas? .
SIM [} NAD ()

. Az seringas e agulhas de estogue est3c acondicionadas em

embalagens fechadas e em local sem umidade?
SIM [} MAO [ )

Tem mesa de exame clinico ou similar para a aplicacio de vacina?
SIM [} MAG ()

A mesa de exame possui colchonete ou similar revestide de
material impermedvel & protegide com material descartdvel?
SIM [} MAO [ )

III - PROCEDIMENTOS TECNICOS

1. Indicacdo da vacina:

* Verifica a idade 2 intervalo entre doses?
SIM ) MED ()

+ Investiga a occorréncia de EAPV 3 dose anterior
SIM[) MAOD ()

+ Observa situacies em gque o adiamento temperaric da vacinacso
esta indicado e contra indicagtes?

SIML) MAO ()

# Orienta sobre a vacina a ser administrada?
SIM[) MAO ()

* Orienta o registro do aprazamento?
SIM[.) MEO ()




Instrumento de Supervisao

2. Observa o prazo de validade da vacina?

SIM [) NAOD ()
3. O preparo da vacina esta:
+ Correto L]
+ Incorreto L

» MN3c cbservado,... [ )

4, Registra data e hora de abertura do frasco de vacina?
SIM [} NAOD ()

5. Observa o prazo de validade apds a abertura do frasco?
SIM () NAG ()

E. A técnica de administracdo da vacina esta:
* Correta (]
+ Incorreta [
* MNio cbservada [ )

7. A via e local de aplicacdo da vacina estdo corretos?
SIM ) NAD [ )

8. Faz o acondicionamento de materiais pérfurscartantes conforme as
normas de bj ?

SIM [) NAG ()

9. Faz uso de caixa coletora de material pefummenitante?
SIM [, NAD [ )

10. Caso negativo, de que forma é realizado o acondicionamenta?

11. Faz o tratamento das vacinas com micro-organismos vivos antes do
?

SIM [) MNAO()
+ De gue maneira € realizado o tratamento?

12. O guantitative de vacinas € suficiente para atender a demanda?
SIM () NAO ()

12. H3 estoque excessive de vacinas na unidade?
SIM () NAC [ )

14. O guantitativo de seringas e agulhas é suficiente para atender a
7

SIM() NAC( )

15. Ha estoque excessivo de seringas e agulhas pa LIS?

SIM [.) MAC [ )

16. Observa o prazo de validade das seringas e agulhas?
SIM L) MAC ()

17. Acondiciona separadamente os vdrios tipos de lixo?
SIM [} MAC ()

22. Destino final do lixo da sala de vacinacdo:
Incinerado wh )} Coleta comum [ )
Coleta para aterro fonnd  Queimado [
Coleta seletiva Lo Céu aberto (]
Enterrado k)

IV — REDE DE FRID

1. A tomada elétrica & de uso exclusivo para cada equipamento?
SIM L) NAD ()
1.1. A (s) tomada (s) estd (3p) a uma altura de pele menos 1.20 m
do piso?
SIM ) MAGC [ )

2. O refrigerador € de uso exclusive para imuoebislagicns?
SIM [} MAD [ )

3. A capacidade do refrigerader & igual ou superior a 280 litros?
SIM ) MAD ()

4. Qual o tipo de refrigerador utilizade?
+ Refrigerador doméstico [..)
* Camara de refrigeracde [,.) capacidade
Passui bateria:  SIM [ ) MAC [ )

5. O refrigerador estd em _bom estado de conservacdo?

SIM [} MAD [ )

5.1 - Estd em estade ideal de funcionamento?
SIM L) MAD ()

5.2 - Estd em estado ideal de limpeza?
SIM L) NAD ()

&. O refrigerador esta distante de:
+ Fonte de calor SIM ()
+ Incidéncia de luz solar direta SIM..[ )

S
¢ e
o
ST




Instrumento de Supervisao

s 15 cm da parede SIM() MNAO ()
* 15 cm de outro equipamento SIM () NAC [ )
7. Existe termdmetro de Maxima e Minima funcionande no centro do
refrigerador?
SIM [) MAD ()

7.1 Que tipo de termdmetro?
Analdgico tipo capela [..) Digital [ ) Ambos [ )

.

O vacinador |& e registra corretamente a temperatura?
SIM [ MAD [ )

5. Mo evaporador da geladeira doméstica sdo mantidas bobinas de gelo
reutilizivel na guantidade recomendada?
SIM [) MAD [ )

10. O refrigerador doméstico tem bandeja coletora de Agua?
SIM ) MNia ()

11. Mo refrigerador domésticao:

® A 18 prateleira & mantida vazia?
SIM () MAD [ )

# Na 28 prateleira s3c armazenadas em bandejas, wvacinas de
compenentes virais e seus diluentes?

SIM [} MAO ()

* Ma 32 prateleira s3o0 armazenades em bandejas, wvacinas de
componentes bacteriancs e  seus diluentes, soros e
imunoglobulinas?

SIM [) MAO ()
12. Os jmunehislegisas estio organizados por tipo. lote e validade?
SIM [.) MNAO [ )
12. E mantida distincia ente os imunekisligices a fim de permitir a
dreulacie do a2 _
SIM [} MEO [ )

14. E mantida a gaveta de legumes & seu espaco preenchide com
garafas de dgua (de 1 litro) com corante?
SIM ) MAO ([ )

15. Existe material no painel interno da porta do refrigerador?
SIM ) MAD ()

16. Faz a leitura & o registro correto das temperaturas no inicic & no fim
da jornada de trabalho?

SIM () Nic [ )
17. O mapa de controle didrio de temperatura esta afixado em local
izivel?
SIM [,) MAO [ )

18. O degelo e a limpeza do refrigerador 530 realizados a cada 15 dias
g4 guando a camada de gelo no evaporader atingir 1 cm?
SIM ) MAD [ )

159. Descreve os procedimentos para degelo e limpeza do refrigerador de
forma correta?

SIM [.) MAD ()
1%.1. Realiza registro da limpeza/ degelo do refrigerader?
SIM ) MAD [ )
20. Existe freezer para o congelamento das bobinas reutilizaveis?
SIM [} NAD [ )
21, Existe um programa de manutenc3o para os equipamentos da sala
de vacina?
SIM [.) MNAO [ )

20.1. Corretiva [..) Preventiva [ ) Ambos [ )

22. O servico dispGe de insumes em ndmero suficiente para atender as
atividades de rotina?
* Caixa térmica de poliuretanc com capacidade minima de 12 litros?
SIM [.) MNAC [ )

s Bobinas de gelo reutilizével?
SIM [} MAD [ )

* Termdémetro de maxima e minima com cabo extensor?
SIM ) MAO [ )

* Fita PVC para vedacSo das caixas de transporte?
SIM () MAD [ )

23. Na organizacdo das caixas térmicas € feita a ambientacdo das
babinas de gelo reutilizdvel?
SIM [} MED [ )

24. Faz o monitoramento da temperatura da (s) caixa (s) térmica (=) de
yso didrio com termdmetro?
SIM [.) NAD (]




Instrumento de Supervisao

24.1: Tipo de termdmetro
+ Analégico maxima e minima cabo extensor [,.)
+ Digital madxima e minima cabo extensor [}

+ Linear ()

25. As vacinas estdo organizadas corretamente dentro da(s) caiza(s) de
ysg didrio com termdmetro?
SIM [} MAD [}

26. As caixas térmicas estSc em perfeito estade de conservaco?
SIM [} MAD (]

27. Quando por gualguer metive os imunabislégicns forem submetidos a
ndo recomendadas:

#+ E comunicadoc imediatamente 3 instdncia hierarguicamente
superior?
SIM (.} MAD [ )

» E preenchido o foermuldric de avaliacdo de imupnbiglégicns scob
suspeita e enviade 3 instdncia hierarguicamente superior?
SIM L) MAD [ )

28. As vacinas sob suspeita s3o0 mantidas em temperatura de +20C a
+80C (preferencialmente em +30C) até o pronunciamento da instdncia,,
superior? .

SIM [} MAO [ )

23, H3 indicacdo na caixa de distribuicdo elétrica para ndo desligar o
disiuntar, da sala de vacinacdo?
SIM [ ) MAD [ )

20. Dispde de cronograma para entrega de imunehislfgicns a nivel local?
SIM [} MAD [ )
30.1. Frequéncia de distribuicdo:
Menzal {) Quinzenal [ } Semanal { )} Outros ([ )

30.2. Critério utilizado para a dispensacin dos imunobislégicns:
[e) Avaliacdo de estoque do més anterior.
[owe) Quantitative sclicitade pele servico (US, PA, Hospital)

[vin) Cota estabelecida conforme andlise de doses aplicadas x
populacdo estimada.

30.3. Disp@e de carre climatizade para a entrega dos
; iolfaicos?
SIM [) MAD [ )

V - EVENTDS ADVERSOS POS —VACIHA!;ED

1. Tem conheciments da ocorréncia de eventos adversos associados as
wacinas?
SIM [} MAO [ )

2. Identifica os eventos adversos gue devem ser encaminhados para
avaliagdo medica? .
SIM () NAD ()

3. Motifica os eventos adversos pds - vacinacdo?
SIM [} MAOD ()
+ Se 5IM, investiga?
SIM [} MAD [ )
VI - IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

1. Tem conhecimente da existéncia do CRIE?
SIM () MAO [ )

2. Tem conhecimento dos jmunebislégicss disponiveis no CRIE?
SIM () MAD ()

3. Conhece as indicacfes desses imunphisldgisns?
SIM () NED ()

4. Ceonhece o fluxe para solicitacde destes munabislésisns?
SIM [.) MNAD ()
VII - VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA

1. Tem conheciments da ocoméncia de casos de Doencas

Imunppreveniveis na sua drea de abrangéncia?

SIM [.) MAD ()

2. Analisa a incidéncia das doencas imuoopreyeniyeis = cobertura
wvacinal? .
SIM () NAD ()

3. Participa da vacinacdo de blogueio quando indicado?
SIM () MED ()




Instrumento de Supervisao

VIII - EDUCACAO EM SAUDE IX - CONSIDERACOES FINAIS
1. Participa em parcerias com diversos segmentos sociais para 1. Problemas identificadeos:
divulgacdo das acdies de imunizagéies?
SIM(.) NAO ()

2. Participa de parcerias com os programas existentes na.lJg?
SIM () NAD ()

3. Participa de eventos diversos coma finalidade de divulgar as agbes do
Programa de Imunizagdes?
SIM () NAO ()

2. Recomendacies:

2. Andlise da situacdo encontrada na (s) =alas (=) de wacina
supervisionada (s) e do programa municipal de imunizacdes:

DATA DO RELATORIO: / /

MOME DO(S) SUPERVISOR (ES): ASSINATURA




Supervisoes 2015 - Viana




Supervisoes 2015 - Viana




Supervisoes 2015 - Cariacica




Supervisoes 2015 - Serra

HOSPITALESTADUAL
DR, JAYME SANTOSNEVES =




Supervisoes 2015 - Serra




Supervisoes 2015 - Serra




Supervisoes 2015 — Laranja da Terra




Supervisoes 2015 — Domingos Martins




Supervisoes 2015 — Domingos Martins




Supervisoes 2015 — CRIE - ES




Supervisoes

Melhorias:

Aquisicao de equipamentos de refrigeracao;
Climatizacao;

Aquisicao de insumos;
Reformas/ampliacoes;

Salas de vacinacao exclusivas;

Melhorias no processo de trabalho;

Aprimoramento técnico de profissionais atuantes nos programas de
imunizacoes.



idades desenvolvidas pelos municipios - 2015




Atividades desenvolvidas pelos municipios - 2015




Ividades desenvolvidas pelos municipios - 2015




Atividades desenvolvidas pelos municipios - 2015




Atividades desenvolvidas pelos municipios - 2015




Capacitacoes

Capacitacao em Sala de Vacina, Rede de Frio, EAPV e CRIE
para Técnicos e Auxiliares de Enfermagem do municipio de
Cariacica.




Capacitacoes

Capacitacao em Sala de Vacina, Rede de Frio, EAPV e CRIE
para Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem do
municipio de Cachoeiro de Itapemirim.




Capacitacoes

Capacitacao téorico-pratica em técnica de aplicacao de BCG




Capacitacao
em técnica de aplicacao de BCG




Capacitacoes

Capacitacao téorico-pratica em técnica de aplicacao de BCG e
vacina antirrabica humana.




Capacitacoes

Capacitacao téorico-pratica em técnica de aplicacao de BCG e
vacina antirrabica humana.




Capacitacoes

Capacitacao em Sala de Vacina, Rede de Frio, EAPV e CRIE

Capacitacao de Coordenadores Municipais de Imunizacoes,
enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem.




Capacitacoes

Capacitacao em Rede de Frio — Rede de Frio Estadual

Capacitacao da equipe da Rede de Frio Estadual.

Rede de Frio Estadual

M Capactace © Supervisio
de Imunzagtes




Programacao-2016

» Capacitacoes em sala de vacinacao, rede de frio, EAPV’s, CRIE

* Treinamento téorico-pratico na administracao de BCG

* Parcerias com regionais e municipais

* Supervisoes de Servicos



