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Procedimento Operacional Padrão (POP)

Notificação de Erros Programáticos - Vacinação de Campanha

1. Objetivo: Descrever como realizar a notificação de erros programáticos relacionados à
vacinação de campanha, ocorridos nos serviços vacinadores do município de Porto Alegre.

2. Campo de Aplicação: Este POP se aplica a todos os profissionais que atuam em salas de
vacinação.

3. Responsabilidades:

3.1 É de responsabilidade do Coordenador do Núcleo de Imunizações da Diretoria de
Vigilância em Saúde (DVS) manter este POP atualizado e em conformidade com o referencial
teórico preconizado pelo Ministério da Saúde (MS) e pela Secretaria Estadual e Municipal de
Saúde;
3.2 Todos os demais profissionais e integrantes da equipe de enfermagem devem seguir as
orientações contidas neste documento e são responsáveis por garantir seu cumprimento.

4. Procedimento:
4.1 Todo erro de imunização deve ser notificado pela unidade que identificou a ocorrência,
independentemente do local da aplicação da dose;
4.2 Acessar https://notifica.saude.gov.br/ e logar;
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4.3 Aparecerá a tela inicial. Selecionar no ícone na linha que consta “Eventos
Adversos”:

4.4 Abrirá a tela para inclusão da notificação. Clicar em “Incluir”:

4.5 Preencher os dados solicitados de identificação:
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4.6 Preencher os dados solicitados referentes à notificação:

4.7 No local destinado às informações dos imunobiológicos envolvidos, deixar apenas a vacina
que é o objeto da notificação. Aquelas vacinas que não estão envolvidas no erro programático,

excluí-las clicando no ícone . Caso não conste na lista, a vacina envolvida no erro, clicar em
“Adicionar”.
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4.8 Para alterar alguma informação, relacionada à vacina envolvida no erro, clicar em .
Abrirá os campos para realizar as correções. Após clicar em “Atualizar”.

4.9 O próximo passo é preencher e selecionar o tipo de evento: Erro de Imunização, tipo de
erro e data de início. As outras informações não há necessidade de preencher, visto estarem
relacionadas à notificação de evento adverso pós vacinação.

4.10 Fazer um breve relato do caso:
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4.11 Preencher as informações sobre o estabelecimento e o responsável pelo preenchimento.
Salvar.

4.12 Voltará para tela inicial, em que aparecerão todas as notificações, bem como a numeração
gerada para cada paciente. É importante que a unidade crie uma forma de monitorar os números
das notificações, para poder realizar a pesquisa e verificar o encerramento ou pendências.

5.Elaboração:

Elaborado em 30/06/2023 por: Ceura Beatriz de Souza Cunha Coren: 326015
Autorizado em 30/06/2023 por: Renata Lobatto Capponi Coren: 164477
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