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SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

GERÊNCIA DE IMUNIZAÇÕES E REDE DE FRIO

COORDENAÇÃO DE NORMATIZAÇÃO

(62) 3201-7882/7888/3528/3932

E-mail: pnigoias@gmail.com
CHECK LIST DIÁRIO PARA SALAS DE VACINAÇÃO PÚBLICAS

	I – IDENTIFICAÇÃO

	1
	Unidade:                                                                                                Data:          /         /        

	2
	Responsável técnico:

	3
	Enfermeiro (a) responsável:

Técnicos de Enfermagem

Período matutino:                                                     Período Vespertino:

	4
	                                           Refrigerador (es):                               Caixa (s) Térmica (s):

Horário da 1ª Checagem:_______________                                __________________                                                                                                                        Horário da 2ª Checagem:_______________                                __________________  

                                                                     


	SALA DE VACINAÇÃO 
	Sim
	Não
	Observação

	I – Higienização e limpeza

	1
	Piso
	
	
	

	2
	Paredes
	
	
	

	3
	Teto
	
	
	

	4
	Janelas
	
	
	

	5
	Pia e bancada
	
	
	

	6
	Mobiliários (mesa, cadeiras, armários)
	
	
	

	7
	Recipientes acondicionadores de seringas e agulhas
	
	
	

	8
	Ar-condicionado
	
	
	

	9
	Refrigerador (interno)
	
	
	

	10
	Refrigerador (externo)
	
	
	

	11
	Caixas térmicas
	
	
	

	12
	Bobinas de gelo reutilizáveis
	
	
	

	II – Organização de Materiais e insumos

	1
	Sabão líquido no Dispenser/Almotolia 
	
	
	

	2
	Álcool 70%
	
	
	

	3
	Papel toalha no suporte
	
	
	

	4
	Recipientes de material rígido, com tampa, de fácil higienização, para acondicionamento de seringas (1 ml [com graduação de 0,1 mm] e de 3 ml) e agulhas (20x5,5; 25x7; 13x4,5).
	
	
	

	5
	Seringas de 1 ml (graduação de 0,1 mm) e 3ml
	
	
	

	6
	Agulhas de calibre 20x5,5; 25x7; 13x4,5, 25x8
	
	
	

	7
	Recipiente de material rígido e fácil higienização para acondicionamento do algodão
	
	
	

	8
	Algodão
	
	
	

	9
	Fita adesiva
	
	
	

	10
	Caixa térmica de poliuretano com capacidade para 7 litros para acondicionar a vacina BCG     
	
	
	

	11
	 Caixa térmica de poliuretano com capacidade para 40 litros para acondicionar as demais vacinas. 
	
	
	

	12
	Recipiente de material resistente a ruptura e punctura, fácil higienização, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento para acondicionamento dos resíduos comuns
	
	
	

	13
	Recipiente de material resistente a ruptura e punctura, fácil higienização, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento para acondicionamento dos resíduos infectantes
	
	
	

	14
	Recipiente de material resistente a ruptura e punctura e vazamento, com tampa, para acondicionamento dos resíduos perfurocortantes
	
	
	

	15
	Sacos constituídos de material resistente a ruptura e vazamento e devidamente identificados em resíduos comuns, infectantes e perfurocortantes.
	
	
	

	16
	Cartões de vacinação
	
	
	

	17
	Boletim diário de doses aplicadas
	
	
	

	18
	Boletim mensal de doses aplicadas
	
	
	

	19
	Boletim mensal de controle de estoque
	
	
	

	20
	Boletim mensal de doses perdidas
	
	
	

	21
	Ficha de notificação e investigação de eventos adversos pós-vacinação
	
	
	

	22
	Ficha de investigação de vacinação inadvertida da Rotavírus
	
	
	

	23
	Formulário para avaliação dos imunobiológicos com desvio de qualidade
	
	
	

	24
	Manual de Normas de vacinação/MS
	
	
	

	25
	Manual de Procedimentos de Vacinação/MS
	
	
	

	26
	Manual de Rede de Frio/MS
	
	
	

	27
	Manual de Eventos Adversos Pós Vacinação/MS
	
	
	

	28
	Manual do Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais/MS
	
	
	

	29
	Guia prático de vacinação/SES GO
	
	
	

	30
	Notas e informes técnicos/MS/SES GO
	
	
	


	III –  Equipamento de refrigeração

	1
	Refrigerador exclusivo
	
	
	

	2
	Distante 20 cm da parede
	
	
	

	3
	Distante da incidência de calor e luz solar direta
	
	
	

	4
	Tomada elétrica exclusiva
	
	
	

	5
	Mapa de Controle de Temperatura
	
	
	

	6
	Bobinas de gelo reutilizáveis no evaporador
	
	
	

	7
	Bandejas vazadas
	
	
	

	8
	Termômetro analógico máxima e mínima (capelinha) na 2ª prateleira do refrigerador.
	
	
	

	9
	Termômetro analógico máxima e mínima (digital) parte externa do refrigerador.
	
	
	

	10
	Garrafas com corante no compartimento inferior do refrigerador
	
	
	

	IV – Imunobiológicos

	1
	1ª prateleira: Imunobiológicos que podem ser submetidos a temperatura negativa (VOP, Tríplice Viral, Febre Amarela)
	
	
	

	2
	2ª prateleira: Imunobiológicos que não podem ser submetidas a temperatura negativa (BCG, VORH, PENTAVALENTE, DTP, dT, dTpa, PNEUMO 10, MENINGO C, ARH, INFLUENZA, HEPATITE B, HEPATITE A, TETRA VIRAL, HPV, PNEUMO 23)
	
	
	

	3
	3ª prateleira: Estoque de Soros/Imunoglobulinas, diluentes, desde que nas caixas lacradas.
	
	
	

	4
	3ª prateleira: Imunobiológicos que sofreram desvio da qualidade separados em saco plástico e devidamente identificados
	
	
	

	OBSERVAÇÕES: 


	Assinatura do profissional/Carimbo/COREN:




ANEXO II
Notificação prévia para realização de vacinação em local fora do endereço constante no alvará sanitário

Unidade de Vacinação: ______________________________________________________

Data (s) e horário (s) previsto para realização das atividades de vacinação: __________________________________________________________________________

Endereço e descrição do local onde será realizada a vacinação:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicação e vacinas que serão utilizadas: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Meios disponíveis para conservação dos imunobiológicos:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Condições disponíveis para higienização e anti-sepsia:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Condições para descarte de resíduos sólidos da atividade de vacinação:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e data 

Nome e Assinatura do Responsável Técnico


