SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FaN [ |
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE N qusNa
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ]

EQUIPE DE IMUNIZACOES

Procedimento Operacional Padrao (POP)
Solicitagdo de manutengao corretiva nas cimaras cientificas

1. Objetivo: Descrever o fluxo que devera ser realizado pelas Unidades de Saude, sobre a

manutencao das camaras cientificas.

2. Campo de Aplicacao: Todas as Unidades de Saude do municipio de Porto Alegre que tém

camaras cientificas, onde sdo armazenados os imunobiolégicos das suas salas de vacinas.

3. Responsabilidades:

3.1 E de responsabilidade do Coordenador da Equipe de Imunizacdes da Diretoria de
Vigilancia em Saude (DVS) manter este POP atualizado e em conformidade com o recomendado
pelo fabricante do equipamento.

3.2 E de responsabilidade do Coordenador da Unidade de Saude, o encaminhamento e o

monitoramento dos pedidos de manutencao, conforme procedimento.

4. Procedimento: Todas as Unidades de Saude do municipio de Porto Alegre que tém
camaras cientificas, onde sdo armazenados os imunobioldgicos das suas salas de vacinas, e que,
identificaram anormalidades no funcionamento desses equipamentos deverdao seguir o seguinte

fluxo:

4.1 Ambientar caixas térmicas em temperatura entre 2° e 8° para armazenamento e remanejo

dos imunobioldgicos;

4.2 Entrar em contato com a coordenadoria para providenciar o remanejo com segurancga das
vacinas disponiveis no equipamento. Recomendamos que a transferéncia seja feita para a

unidade de saude mais préxima;
4.3 Emitir o relatério de temperaturas da cadmara, se possivel;

4.4 Unidades PMPA: enviar o relato das inconformidades detectadas com o maior niumero de

informacbes possiveis para os seguintes emails: cataassepro@portoalegre.rs.gov.br e

engenharia@calmed.com.br. Na mensagem, identificar a Unidade de saude, informar endereco
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completo, série do equipamento e anexar o relatdério de temperaturas da cémara. Unidades

contratualizadas: seguir fluxo estabelecido pelas institui¢des;

4.5 Comunicar o ocorrido e unidade de saude que recebeu as vacinas remanejadas ao

Nucleo de Imunizacdes de referéncia através dos emails: Zona Sul - vacinapoa@gmail.com ou

Zona Norte - vacinapoazn@gmail.com ;

4.6 A visita devera ser realizada pela empresa responsavel conforme prazo estabelecido em
contrato. Um responsavel pela Unidade devera receber as informagdes dadas pelo funcionario da
empresa de manutengao sobre o diagndstico realizado e as condutas que serdo tomadas. Este
responsavel devera comunicar o Nucleo de Imunizagdes, bem como a Coordenadoria de Saude e
RT de Enfermagem da empresa Contratualizada, se for o caso, sobre quais procedimentos foram
ou serado adotados diante das inconformidades encontradas e os prazos para a realizagao dos

reparos;

4.7 O funcionario da empresa responsavel pela manutengao, ao finalizar o atendimento,
devera testar, na presencga do responsavel pela Unidade de Saulde, as condigbes operacionais do
equipamento e este mesmo deve atestar os servigos realizados ou fazer as anotagdes que achar

necessarias na Ordem de servico que devera ser arquivada;

4.8 Apds o encerramento do servigo, com a camara em condi¢cdes de uso pela empresa
responsavel pela manutengao, a Unidade de Saude devera monitorar a camara por 48h, enviando
ao final deste periodo o relatorio de temperaturas para o Nucleo de Imunizagdes, através do

e-mail vacinapoa@gmail.com ou vacinapoazn@gamail.com (de acordo com a area de atuacao),

que autorizara ou nao a abertura da sala de vacinas;

4.9 O Ndcleo de Imunizagdes comunicara a reabertura da sala via e-mail, enderecado a
Unidade de Saude, Coordenadoria de Saude e Responsavel Técnico de Enfermagem da

Contratualizada, se for o caso.

5. Elaboragao:
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