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Orientacoes para busca ativa Microplanejamento 2024

Este documento tem como objetivo auxiliar na busca ativa da meta vacinal da
populagao alvo elencada para o Microplanejamento em vacinagao.

No ano de 2024 serao priorizadas as vacinas Pentavalente (32 dose em criangas
menores de 1 ano de idade), Triplice Viral (1 dose em criangas com 1 ano) e HPV (Dose
unica em adolescente entre 9 e 14 anos,11 meses e 29 dias).

Os quantitativos deverdo ser analisados pela unidade de saude e os dados

preenchidos no formulario do drive que sera disponibilizado para o gmail de cada servico.

BUSCA ATIVA PARA AS VACINAS PENTAVALENTE E TRIPLICE VIRAL

E necessario que todos os pacientes que procurem a unidade de salde e sejam
pertencentes a area de atuagao da mesma, tenham seus cadastros atualizados no e-SUS

Pec, realizando a vinculagao as suas respectivas equipes.

VINCULAGAO DE USUARIO A EQUIPE RESPONSAVEL.:
Podera ser realizado a qualquer momento do atendimento e por qualquer

profissional.

1 — Ao inserir o usuario na LISTA DE ATENDIMENTOS clicar no icone abaixo e apés em
VISUALIZAR PRONTUARIO, justificando a visualizagao.

Lista de atendimentos

* Adicionar cidadao

O\ Pesquise por nome, CPF, CNS ou data de na Ver somente 05 meus atendimentos Ordenar por: Classificagdo de risco v Y Filtros (4)
Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimento, Em escuta inicial | Periede: Hoje
Lista de atendimentos
12:13 BRUNA KOSZENIEWSKI PEREIRA
) VACINA 5 3
Aguardando atendimente 36 anos
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‘ MEULULNA ‘ ‘ NEBULLZAGAL ‘ ‘ DDUNIULOGLIA
Equipe - - L
| PrROCEDIMENTOS || prOGRAMA BOLSA FAM{LIA [ Tanernia

v |
Realizar atendimento

Cidad3o nio aguardou

Gerar declaracdo de comparecimento
Visualizar prontuério
‘ Q Pesquise por nome, CPF, CNS ou data de nascimento Ver somente 0s meus atendimentos Ordenar por: Clast

Status do i Aguardando atend Em atendimento, Em escuta inicial | Periodo: Hoje Editar
Lista de atendimentos
@ Excluir
I 15:05 BRUNA KOSZENIEWSKI PEREIRA
VACINA P
Aguardando atendimente 37 anos e 2 meses
1 resultado
X
" re - - - r - -
Justificativa para visualizar prontuario:
Informe uma justificativa para visualizar o prontuério: *
0/500 caracteres
m
Jor] .
2 — Na tela do prontuario, clicar em ATUALIZAR CADASTRO.
ﬁ Cidadao Visualizagfio do cidadio
Bruna Koszeniewski Pereira | Feminino Atualizar cadastro :
37anose2meses | Nasceu e D CPrOEED C\ -GS \omed:mic GEIIIIIEEEEEENNN— i
Telefone QU Unidade responsével QU UTima atualizacas em 30706/2023

‘,.,u -

Informacgdes H Folha de rosto H Histérico H Vacil

3 — Na edigdo do CADASTRO DO CIDADAO, clicar em VINCULAR EQUIPE.

Equipe responsavel pelo cidadao
A equipe responsdvel vinculada tem a responsabilidade de acompanhar este cidadio.

0 vinculo pode ser com a equipe responsavel pela drea em que o cidadao reside ou com
outra equipe ou unidade de sadde.

Cidaddo ndo possui equipe responsdvel vinculada. 6‘9 Vincular Equipe
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4 — Selecionar a EQUIPE RESPONSAVEL e clicar em salvar, apds, clicar novamente em

SALVAR as alteracdes de prontuario.

Vincular equipe responsivel

@ Se aopgio Utilizar a informaciio do cadastro individual do cidadio estiver marcada, a equipe responsavel

sera sempre a Oltima a atualizar o cadastro individual do cidadao. Se a opgao estiver desmarcada, o vinculo

sera alterado apenas manualmente.

Utilizar informagac do cadastro individual do cidadao

Unidade de saide responsavel Equipe responsavel *

ST Familia Sant
Clinica da Familia Santa Marta ESF SANTA MARTA T ¥ I

Cancelar m_

USUARIO VINCULADO A EQUIPE!

BUSCA ATIVA DE ATRASO VACINAL.:

1 — No menu lateral do e-SUS Pec clicar em BUSCA ATIVA > VACINACAO.

ety #
™ Lista de atendime
| Acompanhamentos P
T
szz- Agenda
I T Busca ativa ~
I Vacinecto
I - cos ~
] Cidadao
= Gestio de cadasinos ~r

2 — Selecionar:
- A equipe a qual deseja realizar a busca (a mesma unidade pode possuir mais de uma

equipe, devendo a busca ser realizada em cada uma delas);
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- Em TIPO DE VISUALIZACAO selecionar CALENDARIO VACINAL;
- Em GRUPO-ALVO selecionar criancas de 0 a 9 anos e em FAIXA ETARIA:
- Para a vacina Pentavalente preencher com as informacdes de 0 até 1 Ano;

- Para a vacina Triplice Viral preencher com as informacgdes de 1 até 1 Ano;

- Em STATUS DA VACINA selecionar ATRASADA;

Busca ativa de \faci nﬂgau Menhumn relatério gerado nos Gltimos 7 dias | Veer relatdrios recentes ]

@ Abuscaativa de vacinacho apresenta cidadios relacionados a alguma equipe/INE. A origem das informagies sBo as fichas de cadastro individual & os cadastros do médulo dos cidadios. |

Unidade responsivel Equipe responsavel * Microdrea
ctinica da Famis | | | | I X~ Todas as microdreas
Tipo de visualizagdo *

o Calendéric vacinal Cenid-19

Grupo-alvo * [Faba etina

Criangas (08 9 anes » v 0 X oaté 1 x Ancs

atus da vacina *
selecione um status w e

Y Filtros avangados

Limpar filtros Q_ Buscar cidadios

3 — Utilizar o botéo[ V Filtros avancados | para selecionar a vacina e a dose a ser pesquisada,
apos clicar em APLICAR:
- Selecionar a vacina PENTAVALENTE e D3:

Imunobiolégico Dose

PENTA - Vacina penta (DTP/HepB/Hibh) X ‘ | D3 X ‘

[ Fechar ] [ Limpar filtros

- Selecionar a vacina Triplice Viral (SCR) e D1:

Imunobiolégico Dose

SCR - Vacina sarampo, caxumba, rubéola X ‘ ‘ D1 X ‘

[ Fechar ] [ Limpar filtros
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4 — Apos selecionar todos os campos, clicar em BUSCAR CIDADAOS.

q Buscar cidadios

5 — Aparecera a listagem de usuarios conforme os filtros utilizados, onde aparecera o

Limpar filtros

quantitativo total ao final da pagina:

Cidadaos encontrados

Vacinas do calendario vacinal | Grupo-alvo: Criancas (0 a 9 anos) | Faixa etaria: O ano até 1 ano | Status da vacina: Atrasada | Imunobiolégico: PENTA | Ocultar filtros ~
Dose: D3

equipe: [

Cidaddo Idade = Enderego Atrasada (dose)

Isaax Vacina penta (DTP/HepB/Hib) (D3), Vacina polio injetavel (D2),
1ange2dias _ Vacina meningo C (D1), Vacina meningo C (D2), Vacina febre
amarela (D]
Vacina penta (DTP/HepB/Hib) (D3), Vacina polio injetavel (D3),
10 meses e 18 dias . N .
Vacina meningo C (D1), Vacina febre amarela (D,

Exportar SV ‘

6 - Lembrar que deverao ser realizados os mesmos procedimentos, selecionando cada

equipe da unidade, onde os quantitativos deverao ser somados.

Exemplo: Uma unidade de satde possui 3 equipes registradas no e-SUS. Na ESF | foram
identificadas 3 criangas com atraso de D3 da vacina pentavalente, na ESF Il identificou-se
2 criangas e na ESF Il identificou-se 4 criangas. Logo, o total de criangas em atraso

vacinal da vacina pentavalente nessa unidade de saude é de 9. Essa é a meta vacinal.
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BUSCA ATIVA PARA A VACINAS HPV

A busca de adolescentes faltantes para a vacinagdo contra o HPV devera ser
realizada através das planilhas ja disponibilizadas através do Projeto Imuniza Escola
realizado no inicio de 2024, onde houve um cruzamento dos adolescentes matriculados
com as doses do imunobiolégico contra o HPV digitadas no SI-PNI Web. Essas
informacdes foram compartilhadas com as unidades de saude de referéncias para as

escolas elencadas, através da Coordenadoria de Saude.

O servigco de saude devera:

1 - Considerando que os dados foram avaliados na metade do ano de 2023 e houveram
acdes nas escolas para aumento da cobertura, as informagdes vacinais dos adolescentes
deverao ser conferidas nos trés sistemas de informacao: e-SUS, SI-PNI Web e Novo
SI-PNI. Verificar também se o adolescente ainda pertence a faixa etaria preconizada para
a vacinacao (entre 9 e 14 anos 11 meses e 29 dias);

2 - Caso seja observado nos sistemas de informagdo que o adolescente ja tenha
recebido, no minimo 1 dose do imunobiolégico, incluir as datas das aplicagdes na planilha
e considerar o esquema completo/encerrado;

3 - Caso o adolescente ndo possua nenhuma data de aplicacdo na planilha e essa
informagéo se confirme na verificagdo dos sistemas informatizados, deve ser planejada a
busca ativa através de contato telefonico, visita domiciliar e/ou organizacao de atividades
de vacinagao extramuros nas escolas.

4 - O quantitativo total de adolescentes identificados como n&o vacinados, das escolas de
area de atuacao da unidade de saude, devera ser informado no formulario de Meta Diaria
do Monitoramento, no campo Populagao Alvo.

5 - Ap6s a qualificagado das informagdes encaminhadas, a unidade de saude sera capaz
de obter o numero de escolas sob sua referéncia e as doses necessarias para as agoes

de vacinacao;
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6 - O servigo de saude organizara um cronograma para a realizagcédo das agdes de acordo
com o quantitativo de adolescentes e do numero de escolas no seu territério, devendo ser
solicitadas doses extras, com antecedéncia, ao Nucleo de Imunizagdes de referéncia,

caso necessario.

Organizacao de acdes extramuros:

1 - O servigo de saude devera entrar em contato com a escola, enviar as orientagdes para
vacinacgéo, solicitagdes de autorizagbes e carteiras de vacinas e agendar a data para a
acao;

2 - As informacgdes e autorizagdes deverao ser encaminhadas conforme a orientagao da

SES para imunizagao de escolares e de acordo com a faixa etaria encontrada:

° Entre 9 e 11 anos com a presenca dos pais/responsaveis ou com documento de
autorizagao;
° Acima dos 12 anos - a autorizagdo nao € obrigatoria;

3 - A unidade de saude, sabendo as agdes que serdo realizadas, enviara através de

e-mail, a necessidade de doses para atender as agbes programadas

(vacinapoa@gmail.com e vacinapoazn@gmail.com);
4 - Devera ser avaliado se o local sugerido pela escola possui a estrutura adequada para

vacinagao (Vacinacao Extramuros - Servigos Publicos.docx.pdf - Google Drive);

Observagées:

1 - A estratégia de vacinagao nas escolas estara, no primeiro momento, focada na vacina
contra o HPV. Contudo, o servigo de saude devera aproveitar a acdo para disponibilizar os
demais imunobioldgicos indicados para a faixa etaria. Para isso sera essencial, a reviséo
das informagdes nos sistemas de informagao e espelhos e a solicitagao antecipada das

vacinas que serao ofertadas.
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2 - Nas criangas e adolescentes que convivem com HIV (9-45 anos), o esquema vacinal
contra HPV é composto de trés doses com intervalo de 2 meses entre a 12 e a 22 dose e 6
meses entre a 12 e a 32 dose. Para vacinagao deste grupo, mantém-se a necessidade de

prescricado médica.

3 - Caso a unidade de saude tenha dificuldade em agendar as a¢gbes de vacinagao nas
escolas, o servigco devera comunicar a Coordenadoria de Saude que avisara a Diretoria

de Atencao Primaria em Saude e esta entrara em contato com a secretaria de educagao.

4 - Os Procedimentos Operacionais Padrdao (POP’s), orientagbes de acessos aos
sistemas de informacgdes, notificagdes, solicitagdo de imunobioldgicos e autorizagéo para

vacinagdo estdo disponiveis no site da Diretoria de Vigilancia em Saude:

https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude/imunizacoes

5 - Todas as doses administradas nas agdes envolvendo as escolas deverao ser digitadas
no e-SUS utilizando o painel de CDS (POP ok-Reqistro tardio do vacinado CDS.docx.pdf -

Google Drive) em até 48 horas apos a agdo. Para que o relatorio de doses aplicadas seja

retirado corretamente, a unidade de saude devera preencher o campo “local de
atendimento” com a informagao: ESCOLA/CRECHE.
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