Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da S )
Sistema Unico de Salde D'VE
Diretoria de Vigilancia Eglemiologica DREIOHADE VGLAICA
Geréncia de Vigilancia Doegas Imunopreveniveis e Imunizacdo

PARECER TECNICO

MATERIAL PADRONIZADO/GEVIM: AGULHA TAMANHO:

LOTE: NUMERO REGISTNRDMS:

NOME COMERCIAL:

FABRICANTE:

UNIDADE DE SAUDE QUE FEZ O TESTE:

MUNICIPIO:

QUANTIDADE TESTADA: ATA (ou periodo) : / /

AVALIACAO DO MATERIAL

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA AREA TECNICA
(Enfermeiros, técnicos, auxiliares e médicos quejasttestando o produto)

1. Embalagem:

1.1 Proporciona abertura asséptica (sem riscomiaminacdo) ( )Sim ( ) Nao
0T 00 (U= N = T 1SS

1.2 Presenca de residuos e impurezas? ( ) Sim N80 Se Sim, que tiPO?............. oo eeeeeeeeeeeerennnnnnns

1.3 Manuseio Facil: ( ) Sim () NEO POI QUE NA0D? ....uuuuiiiiiiiiiiiiieeeee s s s s eemmmeeeeeeeeeeeeeeeaaaaeeeaaeeseeannnnes
2. Canula e Bisel:

2.1 Penetracdo Suave? ( ) Sim () NAGPOr QUE NAOD?......ccceiiiieieeeeieeiiei i mmmmmmm e e e e e eeeeeeeeeeeeennnnnnnnnns
2.2 Deslize Suave? () SIM () NEO GOF NEO? oottt e e e e e e e e e e e eeeeeeennnne
2.3 Seguranca Canula e Canhao (colagem): (gyr&e ( ) N&o Segura

o] G0 U T =T PP

3. Canhéo:
3.1 Permite perfeito acoplamento a seringa?Sim) ( ) Néo

0T g0 (U= = T PP
3.2 Adaptacéo segura? () Sim @oN POr QUE NA0D?.......eiiiiiiiieie e eeeeeeees :
4. Tampa Protetora:
4.1 Possui Tampa Protetora? () Sim ( ) Nao
4.2 A Tampa Protetora se ajusta perfeitamente lhaguw ) Sim () Nao
o] o U T3 = T 1SRRI
Parecer Final: DATA: /I

( ) FAVORAVEL ( ) DESFAVORAVEL

Assinaturas e N° de Registro no Conselho Regional:

A S S, it ————— et e N




