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EXMO. SR:
ELISEU DA SILVA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL

Em resposta ao requerimento N° 42/2023, venho através deste informar, ao Sr Prefeito
Municipal que no dia 25/04/2023 nosso equipamento de Conservacio de Imunobiologico
(geladeira de vacina) comegou apresentar “FALHA DE MEMORIA”, porém ndo apresentou
alteragdo de temperatura, imediatamente foi entrado em contato com a empresa que fabricou
¢ que faz a manutengio do equipamento solicitando a presen¢a do técnico, fomos
informados que o técnico s6 teria agenda disponivel no dia 08/06/2023, no entanto no dia
04/05/2023 ao chegarmos na UBSF COPACABANA as 07:00 horas, foi verificado que
nosso equipamento estava com temperatura acima de 22°C, nesse momento nossa equipe
colocou todos os Imunobioldgicos (vacinas) em caixas térmicas e mantendo a temperatura
preconizada e controlada entre 2°C a 8°C, foi informado a 15° RS de Maringa e
posteriormente a SESA-PR, através de um sistema de Informacio (SISAVAIMUNO). A
empresa responsavel pela manutengfio conseguiu enviar o técnico no dia 11/05/2023 e no
dia 12/05/2023 recebemos um parecer da SESA-PR, liberando o uso dos imunobioldgicos,
porém resolvemos deixé-los em nossa geladeira doméstica que temos na UBSF até o dia
15/05/2023 (segunda-feira), neste mesmo dia com o equipamento vazio comecou um sinal
sonoro e no visor apareceu “ALTA TEMPERATURA?, foi entrado em contato novamente
com a empresa e foi enviado o técnico no dia 16/05/2023, e segundo ele o equipamento
apresentou funcionamento normal durante a visita e liberado para o uso. No mesmo dia
16/05 passamos todos os imunobiolégicos para o equipamento, sendo que ao chegarmos na
UBSF NO DIA 17/05/2023 nosso equipamento apresentava aumento da temperatura
novamente foi informado a 15" Regional de satiide de Maring4 e posteriormente a SESA-PR,
¢ fomos informados que TODOS OS IMUNOBIOLOGICOS deveriam ser descartados. No
dia 17/05/2023 o técnico responsavel retorna e finalmente consegue solucionar o problema,
sendo assim foi feito um novo pedido para a 15" RS de Maringa que nos enviou 0s novos

lotes de vacinas.
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Saliento ainda que ndo foi aplicado nenhuma dose de vacina das que sofreram alteracio de
temperatura, ¢ também que nosso trabalho é pautado em protocolos e diretrizes do
Ministério da Satde.

Segue em anexo as comprovagdes das visitas téenicas da Empresa Indrel.
Era isso que tinha a informar.
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