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Procedimento Operacional Padrao (POP)

Verificagcao de resultados dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou
Imunizacao (ESAVI)

1. Objetivo: Descrever a forma de buscar no e-SUS Notifica, os resultados com as condutas
das notificagdes de ESAVI, geradas a partir do relato de paciente com qualquer ocorréncia médica

indesejada apds a vacinagao.

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 da Equipe de Imunizacdes 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 Acessar https://notifica.saude.gov.br/ e logar:

e-SUS Notifica

Utilize suas credencias de operador para acessar o sistema
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4.2 Ao aparecer a tela inicial, clicar no icone * nalinha que consta “ESAVI”:

Eif', Formularios

Pesquisar
Formulario Descrigao
ESAVI Eventos Supostamente Atribuiveis a + ©
Vacinagao ou Imunizagao

Coronavirus CoVID19 + ©

4.3 Abrira a tela para pesquisa. Realizar a busca pelo numero da notificagdo (o profissional

notificante devera criar mecanismos para guardar essa informac¢ao), CPF ou nome:

ESAVI o 8
Notificacées / Formulario / ESAVI 1’ Verificar Exportacdes 2, Incluir

‘A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres

01432500317470 s} = < Exportar CSV

4.4 Ao aparecer as informacgdes sobre a notificacdo desejada, verificar na coluna “Situagao
Notificacdo”, o status da notificagdo. Caso esteja “Encerrado”, significa que ja tem conduta

definida para o caso:

ESAVI . ’
Notificagdes / Formulario / ESAVI L Verificar Exportagbes " Incluir

A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres

01432500317470 o = O ExportarCsV
Situacio Municipio de
Numero Notificagdo N Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia Residancia Agdes
01432500317470 Encerrado — Porto Alegre
4 »
Linhas por paginas 1-10 < >
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4.5 Outros status da “Situacao Notificacdo” poderao aparecer:
Aberto
Cancelado

o Legenda:

Em Avaliacao Aberto: Pendente da parte de “Investigacio”

Cancelado: Faltando informagao, pendente da parte de “Investigacio™
ou por ndo se enguadrar nos critérios de notificacio

Cancelado L e \ N
Em avaliacio: Aguardando analise do Nicleo de Imunizagdes Estadual
Encerrado: Com conduta para visualizagio

Cancelado

Encerrado

4.6 Na coluna “Agdes” clicar em EI:
ESAVI
& Verificar Exportages & Incluir

Notificagdes / Formulario / ESAVI

“A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres

01432500317470 o T  ©bpotarcsy
Situagio Municipio de
Numero Notificagso Notihoncs _"" Residéncia Agges
01432500317470 Encerrado MARTA HELENA MACHADO 13/12/1966 Rio Grande do Sul Porto Alegre H
4 >
Linhas por paginas 1-10 < >
4.7 Aparecerao as opgoes listadas abaixo. Ao selecionar “Visualizar Notificagdo” aparecera

a conduta que devera ser tomada em relagdo ao ESAVI. Para salvar a notificagdo no computador

ou imprimir, selecionar “Imprimir Notificagao”;
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Editar Notificacao

Editar Investigacao

Encerrar Notificagao

Cancelar Notificacdo

Visualizar Notificagdo

Histdrico Notificagao

Imprimir Notificacdo

4.8 Verificar os campos “Conduta” e “Comentarios”:
Imunobiolagico Evento adverso Tipo
VACINA: VACINA PNEUMO 10 - DOSE; D1 - 12 DOSE- LOTE:  Dessaturacéo neonatal de oxigénio, Taquipneia Evento Adverso
231VP0O004NB
Diagnéstico Causalidade Conduta
P229 - Desconforto respiratdrio ndo especificado do C - Inconsistente ou coincidente -
recém-nascido
Conduta Informe a conduta
Esquema Mantido -
Comentarios
4.9 Entrar em contato com familiar/usuario envolvido no evento para informar a conduta;
4.10 Atentar regularmente para a caixa de entrada de e-mails, visto que as pendéncias que

porventura houver, serdo enviadas para o correio eletrénico. Lembrar que a ficha ficara disponivel

DVS - Avenida Padre Cacique, n°® 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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SN B o prefeiturade
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE mn o,

UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Aovid SUSK‘l = # PORTO ALEGRE
EQUIPE DE IMUNIZACOES l SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 7 dias e se n&o corrigida, sera excluida;
411 Recomenda-se fazer o indicado neste POP, periodicamente, a fim de verificar se ha
algum retorno;

412 Lembrar de nao administrar as vacinas envolvidas no evento até o Nucleo de

Imunizagdes Estadual avaliar e emitir a conduta.

5 Elaboragao:

Elaborado por: Ceura Beatriz de Souza Cunha Coren: 326015
Data da ultima revisao: 29/07/2025

Responsavel pela revisao: Renata Lobatto Capponi Coren: 164477
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