Corselno Re Rio Grande do Norte

DECISAO COREN-RN n.° 046/2022

Aprova o Termo de Fiscalizacdo em sala
de vacina do Coren-RN.

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte —
COREN-RN, juntamente com o Plenario desta Autarquia, no uso de suas atribui¢Ges legais;

CONSIDERANDO a Lei n.° 5.905/73 de 12/07/1973 que dispde sobre a criagdo
do Conselho Federal e Regionais de Enfermagem e dé4 outras providéncias;

CONSIDERANDO que o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
criado pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, é constituido pelo conjunto das Autarquias
Federais Fiscalizadoras do exercicio da profissdo Enfermagem, e tem por finalidade a
normatividade, disciplina e fiscalizacdo do exercicio profissional da Enfermagem, e da
observéncia de seus principios éticos profissionais;

CONSIDERANDO o disposto no Artigo 4° do Regimento Interno do Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte;

CONSIDERANDO a importdncia da uniformidade dos atos fiscalizatérios no
ambito do Coren-RN, adotando, quando necessario, providéncias convenientes que
promovam sua eficiéncia;

CONSIDERANDO a deliberagdo da 576 Reunifo Ordinaria Plenaria, realizada
no dia 23 de junho de 2022.

DECIDEM:

Art. 1°- Aprovar o Termo de Fiscaliza¢8o em Sala de Vacina, na forma do Anexo

a esta decisio.

Art. 2° A presente Decis@o entrard em vigor na data de sua assinatura.

Natal/RN, 27 de junho de 2022.
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TERMO DE FISCALIZACAO EM SALA DE VACINA N° /

Anexo Vacinas

01 A sala de vacinas é exclusiva para essa finalidade Sim Nao
02 E supervisionada por enfermeiro Sim Nao
03 Quantos profissionais de enfermagem s&o atribuidos ao servigo de vacinacao

{( yum ( )dois
04 Quem os capacitou?
05 Ha déficit de profissionais de enfermagem no setor? Sim Nao
06 Os profissionais de enfermagem procedem controle e registro de temperatura das cdmaras frias Sim Néo
07 As %er(ijngas/agulhas para aplicagdo dos imunobioldgicos estdo acondicionadas em embalagens fechadas e em [ocal sem | Sim Néo

umidade
08 A area fisica da sala atende as normas preconizadas pela CGPNI/ANVISA Sim Néo
09 Possui pia com torneiras e bancada de facil higienizagao Sim Nao
10 A temperatura ambiente da sala é mantidaentre 18 Ca 20 C Sim Nao
11 Ha protegdo adequada contra a luz solar direta Sim Nao
12 Possui pisos e paredes lisas, de cor clara, sem frestas e lavéveis Sim Néo
13 As portas e janelas sdo pintadas com tintas lavaveis Sim Néo
14 Possui objetos de decoragao em portas, janelas e paredes ou existéncia de vasos Sim Nao
15 A limpeza do refrigerador & feita no minimo a cada 15 dias, possui registro da favagem? Sim Nado
16 E realizado o controle diario de temperatura e respectivo registro Sim Nao
17 H4 déficit de materiais/equipamentos para o servigo de vacinagao, se sim marcar quais: Sim Nao

( )geladeira/camara fria ( )termémetro de maxima e minima

( )bobina reutilizavel ( )caixa térmica

( caixa coletora de perfurocortante i ( outros

LAGAO A RED!

01

A fomada é de uso individual para casa equipamento

Sim

02 O refrigerador é de uso exclusivo para os imunobiol6gicos Sim Nao
03 Esta em bom estado de conservagéo Sim Néo
04 O refrigerador esta numa distancia minima de 20 cm da parede e distante de fonte de calor e da incidéncia solar direta Sim Nao
|t aTcTed) e | o OO OO OO OO T U U SO U PO PP PP PP E OO PP PP PP PO TP POy PP T PO P F e T FTPPTOUT U PPUUVUPPYUUPPOO)
05 E utilizada geladeira doméstica Sim N&o
07 E feito o monitoramento da temperatura das caixas térmicas Sim Nao
08 Existe material no painel interno da porta do refrigerador Sim Néo
08 E feita a leitura, com respectivo registro, no inicio e no final da jornada de trabalho Sim Nao
10 O mapa de controle didrio da temperatura esté fixado em local visivel Sim Nao

- PROGEDIMENTOS REALIZADOS GASO.

PRECONIZAD.

01

E comunicado e enviado formuldrio de avaliagdo de imunobiolégicos sob suspeita imediatamente a instdncia

Sim
hierarquicamente superior?
02 As vacinas sob suspeitas s&o mantidas em temperatura de +2 a +8 até que a instancia superior se pronuncie? Sim Nio
03 Sabe onde est4 situada a caixa de distribuicdo elétrica com disjuntor da sala de vacinas? Este se encontra identificado? Sim Nao
No caso de eventos adversos pds vacinas qual o procedimento adotado?
Sim Ndo

02

Tem conhecimento do CRIE?
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Caonselho Reginnal de Enfermagern do Ric Grande do Norte

Observagdes:
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