PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE l = ,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (I )
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE Rovsd
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EQUIPE DE VIGILANCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
NUCLEO DE IMUNIZAGOES
Procedimento Operacional Padrao (POP)
Notificagdo de Erros Programaticos - Vacinagao de Campanha
1. Objetivo: Descrever como realizar a notificacdo de erros programaticos relacionados a
vacinagao de campanha, ocorridos nos servigos vacinadores do municipio de Porto Alegre.
2. Campo de Aplicagao: Este POP se aplica a todos os profissionais que atuam em salas de
vacinagao.
3. Responsabilidades:

3.1 E de responsabilidade do Coordenador do Nucleo de Imunizagdes da Diretoria de
Vigilancia em Saude (DVS) manter este POP atualizado e em conformidade com o referencial
tedrico preconizado pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria Estadual e Municipal 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 Todo erro de imunizagao deve ser notificado pela unidade que identificou a ocorréncia,
independentemente do local da aplicagdo da dose;

4.2 Acessar https://notifica.saude.gov.br/ e logar;

e-SUS Notifica

Utilize suas credencias de operador para acessar o sistema.
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4.3 Aparecera a tela inicial. Selecionar no icone © na linha que consta “Eventos
Adversos”:

Formularios

E;:', Formularios

Pesquisar
Formulario Descrigao
Eventos Adversos Eventos Adversos Pos Vacinacao + @
Coronavirus COoVID19 aF @

4.4 Abrira a tela para inclusdo da notificagdo. Clicar em “Incluir”:
< Notificacdes

Eventos Adversos P < .
Notificagoes / Formulario / Eventos Adversos v Verificar Exportacdes & Incluir

*A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres.

4.5 Preencher os dados solicitados de identificacao:

Eventos Adversos

IDENTIFICACAO ~

Tem CPF?

Sim Nao

E profissional de saude?

Sim Nao

Profissional de Seguranca

Sim Nao

CBO

Neme Completo

Data de Nascimento
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4.6 Preencher os dados solicitados referentes a notificacio:

DADOS NOTIFICAGAD ~

Data da Motificacio
04/04/2023

Voceé esta notificando um evento adverso ou erro de imunizacao ocorrido
em uma crianga que foi exposta & vacina através da vacinacao da mae
durante a gestacao ou pelo aleitamento materno?

Sim Nao

Crianca em aleitamento materne, no momento da vacinacao?

Sim Nao

4.7 No local destinado as informagdes dos imunobioldgicos envolvidos, deixar apenas a vacina
que é o objeto da notificagdo. Aquelas vacinas que nao estdo envolvidas no erro programatico,

w

exclui-las clicando no icone
“Adicionar”.

IMUNOBIOLOGICOS ~

. Caso nao conste na lista, a vacina envolvida no erro, clicar em

Imunobiolégico (vacina) Relago imunobioldgico ao evento adverso Nome do Fabricante Lote
Dose Via de administracao Local de aplicacao Data da aplicacio
04/04/2023 =
Hora da aplicagio CNES Resp. pela admin. do imunobiologico Estratégia
e
Relagao imunobiolégico
Imunobioldgico (vacina) a0 evento adverso Nome do Fabricante Lote Dose Viade = Local de aplicaga Data da apli
UZ - Suspeito ASTRAZENECA/FIOCRUZ 2% Dose /
ei PFIZER FG3529 2 4/11/202 Vd @]
Z- Suspeito ASTRAZENECA/FIOCRUZ 41202005 12 Dose 05/02/2021 / @
- Suspeito ASTRAZENECA/FIOCRUZ  21PVCD366Z 2° Reforco 22/07/2022 / [@
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4.8 Para alterar alguma informacgao, relacionada a vacina envolvida no erro, clicar em
Abrird os campos para realizar as corre¢des. Apods clicar em “Atualizar”.

IMUNOBIOLOGICOS ~

Imunobiolégico (vacina) Relagido imunobiolégico ao evento adverso Nome do Fabricante Lote

COVID-19 ASTRAZENECA/FIOCRUZ - COV X Suspeito X ASTRAZENECA/FIOCRUZ X 213VCDO04ZVA
Dose Via de administracao Local de aplicagdo Data da aplicagao

22 Dose X 30/04/2021 &
Hora da aplicacao CNES Resp. pela admin. do is Estratégi

Cancelar Atualizacdo

[==]

4.9 O préximo passo é preencher e selecionar o tipo de evento: Erro de Imunizagéo, tipo de
erro e data de inicio. As outras informacdes ndo ha necessidade de preencher, visto estarem
relacionadas a notificagao de evento adverso pds vacinacgao.

EVENTO ADVERSO POS VACINACAO ~

Tipo de Evento Tipo de Erro Data de inicio Hora Inicio

2

Erro de Imunizacio X |

Data de términe | Utilizagao de vacina vencida Classificagio de gravidade Desfecho (evolucio do caso)

2|

Dose inadequada de vacina
administrada

Formulagio inadequada de vacina
administrada

| Lmeer

4.10 Fazer um breve relato do caso:

NARRATIVA DO CASO E OUTRAS INFORMAGOES ~

Descricdo do caso
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4.11 Preencher as informacdes sobre o estabelecimento e o responsavel pelo preenchimento.

Salvar.

RESPONSAVEL PREENCHIMENTO ~
CNES Estabelecimento

8011060 - DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE X

CPF Responsavel

Nome do profissional

Ocupacéo do Profissional

[

222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem X

Telefone Respensavel

E-mail responsavel

u R

4.12 Voltara para tela inicial, em que aparecerao todas as notificagdes, bem como a numeragao
gerada para cada paciente. E importante que a unidade crie uma forma de monitorar os numeros
das notificagdes, para poder realizar a pesquisa e verificar o encerramento ou pendéncias.

Numero Notificagcao SIILIIEK}EO" Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia Murfl::plo. de Data da Notificaca Agoes
Notificacio Residéncia
[01432300249393 Aberto 08/05/2018 Rio Grande do Sul Porto Alegre 03/04/2023
|01432300249378 Aberto 22/05/2021 Rio Grande do Sul Porto Alegre 03/04/2023
|01432300249357 Aberto 25/09/2020 Rio Grande do Sul Porto Alegre 03/04/2023
5.Elaboragao:

Elaborado em 30/06/2023 por: Ceura Beatriz de Souza Cunha
Autorizado em 30/06/2023 por: Renata Lobatto Capponi

Coren: 326015
Coren: 164477
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