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Procedimento Operacional Padrao (POP)

Correcao de Pendéncias dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagao
(ESAVI)

1. Objetivo: Descrever como corrigir as pendéncias dos ESAVI's, quando solicitadas pelos

Nucleos de Imunizagdes e a instancia estadual.

2. Campo de Aplicacao: Este POP se aplica a todos os profissionais que atuam nas salas

de vacinagao.

3. Responsabilidades:

3.1 E de responsabilidade do Chefe da Equipe de Imunizacdes da Diretoria de Vigilancia em
Saude (DVS) manter este POP atualizado e em conformidade com o preconizado pelo Ministério
da Saude (MS) e pela Secretaria Estadual de Saude;

3.2 Todos os demais profissionais e integrantes da equipe de enfermagem devem seguir as

orientacdes contidas neste documento e sdo responsaveis por garantir seu cumprimento.

4, Procedimento:

4.1 Pendéncias de informacdes para o desfecho e definicdo de conduta para o ESAVI, serado
solicitadas para o e-mail informado no momento da notificagdo. Os servicos de saude terdo até 7
dias para responder aos questionamentos e caso ndo haja resposta, a notificagao sera cancelada,

devendo ser inserida no sistema novamente;
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4.2 Acessar https://notifica.saude.gov.br/ e logar:

e-SUS Notifica

— utilize suas credencias de operador para acessar o sistema
Notifica
saude.gov.br

Versao342

Entrar com gov.br

Profissionais de saude, o
Brasil esta com vocés. &

Agradecemos aos profissionais de saude
pela dedicagao e esforgo incondicional.

4.3 Ao aparecer a tela inicial, clicar no icone na linha em que consta “ESAVI”:

Formularios

E%', Formularios

Pesquisar
Formulario Descricdo
ESAVI Evel.'wtos:ciupostamgmteﬁtrwbuwvels a + ©
Vacinacao ou Imunizacao
Coronavirus COovID19 ar ©
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4.4 Abrira a tela para pesquisar a notificacdo. Realizar a busca pelo nimero da notificagao (a

unidade de saude devera criar mecanismos para guardar essa informagao), nome ou CPF.

Ao aparecer as informacgoes sobre a notificacdo desejada, na coluna “A¢bes” clicar em EI:

4

Numero Notificacdo

“A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres

01432600419244

Situagdo

Notificagio Nome Completo Data de Nascimento

01432600419244 Encerrado 21/02/2025

Linhas por paginas

Estado de Residéncia

Rio Grande do Sul

(sl =

Municipio de
Residéncia

Porto Alegre

< Exportar CSV

Acdes

]

4.5

Aparecerao as opgdes listadas abaixo. No caso de as pendéncias serem relacionadas a

parte de notificagdo, clicar em “Editar Notificacdo”. As pendéncias relacionadas a parte de

investigacdo, clicar em “Editar Investigacao”.

“Salvar’.

5.

Editar Notificagdo

Editar Investigacao

Encerrar Notificacdo

Cancelar Notificacao

Visualizar Notificagao

Historico Notificagao

Imprimir Notificacado

Elaboragao:

Elaborado por: Ceura Beatriz de Souza Cunha Coren: 326015
Data da ultima revisao: 19/10//2026

Responsavel pela revisao: Renata Lobatto Capponi Coren: 164477

Preencher com as informacbes solicitadas e
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