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Orientações para busca ativa Microplanejamento 2024

Este documento tem como objetivo auxiliar na busca ativa da meta vacinal da

população alvo elencada para o Microplanejamento em vacinação.

No ano de 2024 serão priorizadas as vacinas Pentavalente (3ª dose em crianças

menores de 1 ano de idade), Tríplice Viral (1ª dose em crianças com 1 ano) e HPV (Dose

única em adolescente entre 9 e 14 anos,11 meses e 29 dias).

Os quantitativos deverão ser analisados pela unidade de saúde e os dados

preenchidos no formulário do drive que será disponibilizado para o gmail de cada serviço.

BUSCA ATIVA PARA AS VACINAS PENTAVALENTE E TRÍPLICE VIRAL

É necessário que todos os pacientes que procurem a unidade de saúde e sejam

pertencentes a área de atuação da mesma, tenham seus cadastros atualizados no e-SUS

Pec, realizando a vinculação às suas respectivas equipes.

VINCULAÇÃO DE USUÁRIO À EQUIPE RESPONSÁVEL:
Poderá ser realizado a qualquer momento do atendimento e por qualquer

profissional.

1 – Ao inserir o usuário na LISTA DE ATENDIMENTOS clicar no ícone abaixo e após em

VISUALIZAR PRONTUÁRIO, justificando a visualização.
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2 – Na tela do prontuário, clicar em ATUALIZAR CADASTRO.

3 – Na edição do CADASTRO DO CIDADÃO, clicar em VINCULAR EQUIPE.
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4 – Selecionar a EQUIPE RESPONSÁVEL e clicar em salvar, após, clicar novamente em

SALVAR as alterações de prontuário.

USUÁRIO VINCULADO À EQUIPE!

BUSCA ATIVA DE ATRASO VACINAL:

1 – No menu lateral do e-SUS Pec clicar em BUSCA ATIVA > VACINAÇÃO.

2 – Selecionar:

- A equipe à 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 VISUALIZAÇÃO selecionar CALENDÁRIO VACINAL;

- Em GRUPO-ALVO selecionar crianças de 0 a 9 anos e em FAIXA ETÁRIA:

- Para a vacina Pentavalente preencher com as informações de 0 até 1 Ano;

- Para a vacina Tríplice Viral preencher com as informações de 1 até 1 Ano;

- Em STATUS DA VACINA selecionar ATRASADA;

3 – Utilizar o botão para selecionar a vacina e a dose a ser pesquisada,

após clicar em APLICAR:

- Selecionar a vacina PENTAVALENTE e D3:

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

DVS - Avenida Padre Cacique, nº 372 - Bairro Menino Deus - Porto Alegre - CEP: 90810-240

Contato: vacinapoa@gmail.com (NIZS) - 32892479 ou vacinapoazn@gmail.com (NIZN) - 32895020

mailto:vacinapoa@gmail.com
mailto:vacinapoazn@gmail.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIRETORIA GERAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

EQUIPE DE IMUNIZAÇÕES

4 – Após selecionar todos os campos, clicar em BUSCAR CIDADÃOS.

5 – Aparecerá a listagem de usuários conforme os filtros utilizados, onde aparecerá o

quantitativo total ao final da página:

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

equipe da unidade, onde os quantitativos deverão ser somados.

Exemplo: Uma unidade de saúde possui 3 equipes registradas no e-SUS. Na ESF I foram

identificadas 3 crianças com atraso de D3 da vacina pentavalente, na ESF II identificou-se

2 crianças e na ESF III identificou-se 4 crianças. Logo, o total de crianças em atraso

vacinal da vacina pentavalente nessa unidade de saúde é de 9. Essa é a meta vacinal.

DVS - Avenida Padre Cacique, nº 372 - Bairro Menino Deus - Porto Alegre - CEP: 90810-240

Contato: vacinapoa@gmail.com (NIZS) - 32892479 ou vacinapoazn@gmail.com (NIZN) - 32895020

mailto:vacinapoa@gmail.com
mailto:vacinapoazn@gmail.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIRETORIA GERAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

EQUIPE DE IMUNIZAÇÕES

BUSCA ATIVA PARA A VACINAS HPV

A busca de adolescentes faltantes para a vacinação contra o HPV deverá ser

realizada através das planilhas já disponibilizadas através do Projeto Imuniza Escola

realizado no início de 2024, onde houve um cruzamento dos adolescentes matriculados

com as doses do imunobiológico contra o HPV digitadas no SI-PNI Web. Essas

informações foram compartilhadas com as unidades de saúde de referências para as

escolas elencadas, através da Coordenadoria de Saúde.

O serviço de saúde deverá:

1 - Considerando que os dados foram avaliados na metade do ano de 2023 e houveram

ações nas escolas para aumento da cobertura, as informações vacinais dos adolescentes

deverão ser conferidas nos três sistemas de informação: e-SUS, SI-PNI Web e Novo

SI-PNI. Verificar também se o adolescente ainda pertence à faixa etária preconizada para

a vacinação (entre 9 e 14 anos 11 meses e 29 dias);

2 - Caso seja observado nos sistemas de informação que o adolescente já tenha

recebido, no mínimo 1 dose do imunobiológico, incluir as datas das aplicações na planilha

e considerar o esquema completo/encerrado;

3 - Caso o adolescente não possua nenhuma data de aplicação na planilha e essa

informação se confirme na verificação dos sistemas informatizados, deve ser planejada a

busca ativa através de contato telefônico, visita domiciliar e/ou organização de atividades

de vacinação extramuros nas escolas.

4 - O quantitativo total de adolescentes identificados como não vacinados, das escolas de

área de atuação da unidade de saúde, deverá ser informado no formulário de Meta Diária

do Monitoramento, no campo População Alvo.

5 - Após a qualificação das informações encaminhadas, a unidade de saúde será capaz

de obter o número de escolas sob sua referência e as doses necessárias para as ações

de vacinação;
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6 - O serviço de saúde organizará um cronograma para a realização das ações de acordo

com o quantitativo de adolescentes e do número de escolas no seu território, devendo ser

solicitadas doses extras, com antecedência, ao Núcleo de Imunizações de referência,

caso necessário.

Organização de ações extramuros:

1 - O serviço de saúde deverá entrar em contato com a escola, enviar as orientações para

vacinação, solicitações de autorizações e carteiras de vacinas e agendar a data para a

ação;

2 - As informações e autorizações deverão ser encaminhadas conforme a orientação da

SES para imunização de escolares e de acordo com a faixa etária encontrada:

● Entre 9 e 11 anos com a presença dos pais/responsáveis ou com documento de

autorização;

● Acima dos 12 anos - a autorização não é obrigatória;

3 - A unidade de saúde, sabendo as ações que serão realizadas, enviará através de

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

(vacinapoa@gmail.com e vacinapoazn@gmail.com);

4 - Deverá ser avaliado se o local sugerido pela escola possui a estrutura adequada para

vacinação (Vacinação Extramuros - Serviços Públicos.docx.pdf - Google Drive);

Observações:

1 - A estratégia de vacinação nas escolas estará, no primeiro momento, focada na vacina

contra o HPV. Contudo, o serviço de saúde deverá aproveitar a ação para disponibilizar os

demais imunobiológicos indicados para a faixa etária. Para isso será essencial, a revisão

das informações nos sistemas de informação e espelhos e a solicitação antecipada das

vacinas que serão ofertadas.
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2 - Nas crianças e adolescentes que convivem com HIV (9-45 anos), o esquema vacinal

contra HPV é composto de três doses com intervalo de 2 meses entre a 1ª e a 2ª dose e 6

meses entre a 1ª e a 3ª dose. Para vacinação deste grupo, mantém-se a necessidade de

prescrição médica.

3 - Caso a unidade de saúde tenha dificuldade em agendar as ações de vacinação nas

escolas, o serviço deverá comunicar a Coordenadoria de Saúde que avisará a Diretoria

de Atenção Primária em Saúde e esta entrará em contato com a secretaria de educação.

4 - Os Procedimentos Operacionais Padrão (POP’s), orientações de acessos aos

sistemas de informações, notificações, solicitação de imunobiológicos e autorização para

vacinação estão disponíveis no site da Diretoria de Vigilância em Saúde:

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

5 - Todas as doses administradas nas ações envolvendo as escolas deverão ser digitadas

no e-SUS utilizando o painel de CDS (POP ok-Registro tardio do vacinado CDS.docx.pdf -

Google Drive) em até 48 horas após a ação. Para que o relatório de doses aplicadas seja

retirado corretamente, a unidade de saúde deverá preencher o campo “local de

atendimento” com a informação: ESCOLA/CRECHE.
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