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O Guia de VigilGncia em Saude (GVS), editado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), alinha-se aos novos desafios
e estratégias de vigilancia, prevengdo e controle das doencas e agravos de
importancia de saude publica.

Esta 53 edicao do Guia de Vigildncia em Sadtde esté organizada em volume
unico, contendo 69 textos independentes entre si e distribuidos em 11 capitulos.
O Capitulo 1 contempla textos inéditos — Vigilancia das Coberturas Vacinais,
Vigilancia do Obito Materno e Infantil, Vigilancia das Anomalias Congénitas,
Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia em Saude do Trabalhador e Farmaco-
vigilancia. Esta edicdo atualiza as recomendacdes relacionadas as agdes de
vigilancia em saude presentes na Lista Nacional de Notificagcdo Compulsoéria
de Doencas, Agravos e Eventos de Salde Publica, Portaria n.0 1.061, de 18 de maio
de 2020, bem como de outras doengas e agravos nao transmissiveis.

A publicagao do GVS visa disseminar os procedimentos relativos aos fluxos, aos
prazos, aos instrumentos, as definicdes de casos suspeitos e confirmados, ao
funcionamento dos sistemas de informacao em saude, as condutas, as medidas
de controle e as demais diretrizes técnicas para operacionalizacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. Destaca-se, nesta edi¢do, a incorporacao
dos textos sobre rotavirose, sindrome do corrimento uretral masculino,
esporotricose, criptococose, histoplasmose, micobactérias nao tuberculosas,
paracocciodiodomicose, oncocercose, toxoplasmose, dermatoses ocupacionais,
transtorno mental, perda auditiva por ruido, lesdes por esforgos repetitivos
e pneumoconioses. Registra-se 0 agradecimento a todos profissionais, gestores e
colaboradores que participaram, em alguma medida, desta publicacdo, bem como
aos editores, as equipes técnicas da SVS/MS, aos membros de seus comités
técnicos assessores e demais colaboradores, identificados ao final da publicacéo.
A despeito do mérito da contribui¢cdo desses profissionais, garante-se a autoria
institucional das recomendacdes contidas neste GVS a SVS/MS, como instancia
coordenadora do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

Ressalta-se a dinamica de atualizacdo do GVS em fluxo continuo. Portanto,
outras edigoes poderdo ser divulgadas com revisao mais ou menos abrangente
de conteudo, a medida que novas evidéncias e tecnologias incorporadas indiquem
a necessidade de rever as recomendacdes vigentes para vigilancia, prevencado
e controle das doencas e dos agravos de interesse do Sistema Unico de Saude
(SUS). Nesse sentido, especialmente aqueles que o utilizam para balizar suas
praticas profissionais devem estar atentos as versoes eletronicas que serédo
divulgadas amplamente pela SVS/MS, particularmente no endereco eletronico
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes.

Espera-se que o GVS dissemine as informacdes que possam contribuir para
0 aprimoramento das praticas da vigilancia em saude, de forma integrada aos
servigos de saude, em todos os municipios do Pafs.

Os editores

APRESENTACAO
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VIGILANCIA DAS COBERTURAS VACINAIS
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VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
FARMACOVIGILANCIA






VIGILANCIA DAS COBERTURAS VACINAIS

O sistema de vigilancia em imunizacdes € um sistema nacional, totalmente descentralizado,
responsavel pela efetividade na imunizacdo de toda a populagdo, de acordo com as especificidades
de grupos-alvo, indicagdes clinicas e estratégias de prevengdo e controle de doengas imuno-
preveniveis, consoante o contexto epidemioldgico. A vacinagao configura-se como acado passiva,
como as demandas espontaneas das salas de vacinas, e como acdo ativa, que consiste na
busca de pessoas ndo vacinadas. A Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV) é uma proposta
de monitoramento e avaliagao que se inicia no estabelecimento de salude, onde sdo gerados
os dados das doses de vacinas aplicadas, indo até a producéao de indicadores que direcionam as
acoes de vacinagao nos demais &mbitos do Sistema Unico de Satde (SUS): municipal, estadual
e nacional, podendo ser compreendida em duas frentes principais:

i. Vigilancia voltada para a populagdo a ser vacinada: diagnéstico do territério adscrito, com
levantamento populacional para que as equipes conhegam o seu denominador e possam
comparar com dados administrativos; planejar a necessidade de vacinas € insumos para
a vacinacao; ofertar a vacinacao considerando seus critérios e indicagdes; aprazar doses
subsequentes e orientar sempre a populagdo quanto a importancia do retorno e a guarda
do comprovante vacinal, monitorar os vacinados e promover a¢des no territério com vistas a
vacinacao oportuna; realizar a busca ativa dos faltosos por meio do estabelecimento de uma
rotina de avaliagdo e acdes que visem a reversao desse cenario; avaliar a simultaneidade
da vacinacao dos individuos e garantir o cumprimento das recomendacdes do PNI.

i. Vigilancia dos registros das doses de vacinas aplicadas: treinamento continuo das equipes
quanto a usabilidade do sistema de informacgao e a possiveis criticas do sistema, fomen-
tando a importancia da entrada de dados qualificada; digitacdo oportuna dos dados,
observando se os relatérios de saida acompanham a oportunidade; avaliacao da qualidade
e da consisténcia dos relatérios gerados, com identificacao e correcdo dos erros de registro
e dos possiveis equivocos do sistema; avaliagdo rotineira da estabilidade do sistema,
completude, oportunidade e regularidade; comunicacdo de problemas no sistema de
informacao, sempre que identificada ndo conformidade; atualizagdo das versdes do sistema
e dos modelos de informacao.

Destaca-se que, embora a Vigilancia das Coberturas Vacinais se inicie na sala de vacina, ela ndo se
restringe a esse setor e ao profissional que nele atua, ou seja, a avaliagdo do status vacinal € uma
responsabilidade de todos os profissionais de saude, independentemente do tipo de atendimento
buscado pelo individuo ou do responsavel por ele, em uma unidade de saltde. Todos os profissionais
devem estar atentos, sensiveis a verificagdo da situagao vacinal da populacgao, orientando-a quanto
a importancia da vacinagao quando da identificacao de ndo vacinados.

A partir do planejamento e das anélises realizadas, o servigo de vacinacdo devera sistematizar
estratégias de intervencao e correcao de problemas detectados, observando algumas etapas:
identificar problemas e elaborar propostas de intervencao; definir atores responsaveis pelas acdes
e monitorar 0s processos e execuc¢ao; avaliar efetividade da intervencdo; produzir e disseminar
informacdo.
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Por meio das atividades desenvolvidas pelos servigos locais de vacinacgdo, sera determinado
o grau de qualidade e oportunidade de alcance dos objetivos e das estratégias da vigilancia das
coberturas vacinais nas demais esferas gestoras.

CONCEITO

A Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV) € um conjunto de a¢cdes que compreende 0 monito-
ramento, a avaliacdo, a investigacdo dos determinantes ou fatores de risco de transmissao de
doencas imunopreveniveis em determinada populagao-alvo, com o propésito de fornecer subsidios
para diagndéstico da situacdo vacinal e adogao de intervengado oportuna embasada em evidéncias
técnicas e cientificas. Tem como referéncia os principios da vigilancia epidemiolégica, adotando os
termos vigilancia e investigacao no sentido de identificar situagdes de risco para intervir (BRASIL,
2002).

OBJETIVOS

A operacionalizacdo da VCV compreende um ciclo de func¢oes especificas e complementares,
desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, a situagao vacinal na
populagdo-alvo, de forma que as medidas de intervencgao pertinentes possam ser desencadeadas
com oportunidade, eficacia e efetividade. Sao objetivos da vigilancia das coberturas vacinais:

e Coletar e registrar os dados de vacinagao.

® Processar os dados coletados.

® Analisar e interpretar os dados processados.

® Recomendar medidas de vacinacgao.

® Promover acdes de vacinacao indicadas.

® Monitorar e avaliar as agbes de vacinacdo adotadas.

e Divulgar as informacoes a respeito da situacdo vacinal.

O processo da Vigilancia das Coberturas Vacinais deve ser entendido como uma agao sob a
responsabilidade de todos os entes federativos envolvidos com o PNI, para alcance dos objetivos
propostos por meio de um conjunto de atividades, conforme o Quadro 1.



QUADRO 1 — Atividades da Vigilancia das Coberturas Vacinais

Avaliar a qualidade dos dados de vacinagao relativos ao registro de vacinacdo e as estimativas
populacionais utilizadas como denominadores.

Monitorar os dados de vacinagdo por tipo de vacinas, esquema vacinal e grupo-alvo.
Monitorar o alcance das metas de coberturas vacinais estabelecidas pelo PNI para cada vacina.

Monitorar a tendéncia temporal das coberturas vacinais, da homogeneidade de coberturas e das taxas
de abandono por tipo de vacinas e grupos-alvos.

Identificar fatores de risco determinantes dos resultados das coberturas vacinais
(sub ou sobre coberturas).

Identificar fatores de risco de ocorréncia de doengas imunopreveniveis com vacinas disponiveis
para o controle, tendo por base a cobertura vacinal alcangada por localidade.

Avaliar adesao da populagao-alvo da vacinacéo por tipo de vacinas e grupo-alvo.

Definir prioridades de intervengéo considerando os critérios de risco de ocorréncia de doencas
estimado com base nos parametros definidos a partir dos indicadores de desempenho da imunizagao.

Avaliar o impacto das intervencdes nos indicadores de desempenho da vacinagao.

Fonte: Deidt/SVS/MS.

ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA/ROTEIRO DE INVESTIGACAO

As estratégias adotadas deverdo contribuir para o alcance dos objetivos propostos para a Vigilancia
das Coberturas Vacinais, iniciando com o registro das doses das vacinas administradas, prosseguindo
com a analise da qualidade dos dados e dos indicadores da situagdo vacinal. Envolvem, também,
a indicacao de métodos especificos de avaliagao da situacdo vacinal e a ado¢do de estratégias de
vacinacgdo, além da elaboracao de relatérios, boletins e publicagdes cientificas com diagndéstico e
recomendacoes para melhoria do processo de imunizagao da populagdo-alvo das vacinas oferecidas
pelo PNI.

As acdes da Vigilancia das Coberturas Vacinais desenvolvidas em cada esfera gestora devem
ser complementares e realizadas de forma articulada, corrigindo falhas e preenchendo lacunas
para garantir maior efetividade das acdes (Figura 1). E necesséario que os profissionais envolvidos
com a vacinagao conhegam quais sao e como sao construidos os indicadores de desempenho
da vacinacao,; essencialmente, os elementos utilizados para compor os indicadores: numerador e
denominador, considerando que a partir do monitoramento e da avaliagdo dos dados é identificada a
presenca de fatores que serao alvo de intervencao para melhoria da situagao vacinal da populagao-
-alvo (BRASIL, 2019). As diversas estratégias utilizadas pelo PNI para VCV sao discutidas a seguir.
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FIGURA 1 - Fluxo da Vigilancia das Coberturas Vacinais
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ESTRATEGIAS DE VACINACAO

O PNI utiliza diferentes estratégias para captar a adesao do publico-alvo a ser vacinado. Leva
em conta qual o propésito da vacinagao: controle, eliminagao ou erradicacdo de doencas
imunopreveniveis. Para cada vacina constante do Calendario Nacional de Vacinacao, ha objetivos
e grupos-alvo especificos. Essas informagdes constam do calendario nacional, o qual define
o numero de doses do esquema vacinal e a idade recomendada no grupo-alvo, em fungao de
critérios epidemiolédgicos, vulnerabilidade da populacao e especificidades dos distintos grupos
sociais. Na ocorréncia de alguma alteracdo no calendario vacinal, seja pela introducao de novas
vacinas ou de novos grupos-alvo, ou ainda mudancas no esquema vacinal, é elaborada pelo
PNI portaria ou nota informativa, com atualizagdes para os profissionais de salde, gestores
e populacao geral.



Denomina-se grupo ou populagdo-alvo o segmento da populagéo estabelecido como prioritario para
cada vacina a partir de estudos de eficacia, de efetividade, de seguranca e de imunogenicidade da
vacina. Do ponto de vista operacional, um critério importante para a definicdo do grupo-alvo é a
garantia da sustentabilidade e da disponibilidade do produto na rede nacional de vacinacao.

As acdes mais abrangentes em relagcao ao alcance da populagdo-alvo sdo realizadas nas estratégias
de vacinacao de rotina e de campanhas de vacinagdo. Entretanto outras atividades de vacinagao
aplicam-se em diferentes contextos epidemioldgicos para grupos populacionais mais restritos,
a exemplo das atividades de vacinagao extramuros, tanto na vacinacado de rotina quanto nas
campanhas de vacinacao.

As campanhas de vacinacao, por sua vez, podem ser realizadas de forma indiscriminada e seletiva.
A campanha de vacinacao indiscriminada é assim definida por ndo avaliar antecedentes vacinais
da pessoa-alvo da vacinacao, independentemente de quantas doses recebidas anteriormente; por
exemplo, as campanhas de vacinagdo com objetivo de manutengao do estado de eliminagao do
sarampo, da rubéola e da erradicacdo da poliomielite. A campanha seletiva leva em consideracdo
a situacao vacinal de cada pessoa-alvo, considerando as doses que recebeu anteriormente, no
sentido de completar o esquema vacinal de cada imunizante. Na campanha seletiva, € possivel
iniciar, continuar ou completar o esquema vacinal. O Quadro 2 esquematiza as distintas estratégias
de vacinagao, de acordo com os objetivos do PNI.

QUADRO 2 — Objetivos, modalidades e taticas das estratégias de vacinagéo do PNI

ESTRATEGIA OBJETIVO MODALIDADE TATICA

Atividades nas salas de vacinas
com aplica¢do do esquema
Demanda espontadnea  vacinal durante todos os dias
da populagao-alvo Uteis do ano. Aproveitamento
de oportunidades de vacinagdo.
Acbes extramuros.

Captar e vacinar
R{OIE] 100% da
populacdo-alvo

Atividades nas salas de vacinas
e agoes extramuros, ampliando

os horarios dos servicos para
Alcancar altas gosp

Campanhas
intensivas

Campanhas
emergentes

Fonte: Deidt/SVS/MS.

coberturas vacinais
em curto espaco
de tempo

Demanda esponténea
e deteccao ativa da
populacdo-alvo

0 acesso da populagao em
pontos estratégicos e locais de

concentracdo da populagdo-alvo:

casa a casa, creches, empresas,
escolas, supermercados, igrejas,
shoppings, entre outros.

Interromper ou evitar
a transmissao de um
agente infeccioso
em zona de risco

na presenca de

€aso suspeito ou
confirmado

Demanda esponténea
e deteccao ativa da
populacéo-alvo

Atividades nas salas de vacinas
e acdes extramuros, ampliando
os horarios dos servigos para
acesso da populacdo. Mobiliza
equipes volantes para as
comunidades, identificando e
vacinando a populacé@o em risco,
casa a casa, em instituicoes
fechadas, reforcando acoes de
comunicagao. Agao combinada
com busca ativa de casos
suspeitos em areas de risco.
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REGISTRO DE DOSE DA VACINA ADMINISTRADA

O registro adequado da vacina administrada é fundamental para geragcao da informacado que
subsidia o direcionamento das acdes pelos gestores. A informacao é a principal ferramenta para
a tomada de decisao e desencadeamento do processo informagao-decisao-agao, especialmente na
vigilancia das coberturas vacinais. Contudo é preciso que a qualidade da informacao seja avaliada
rotineiramente, garantindo que as informacoes estejam as mais proximas possiveis da realidade,
promovendo assim uma tomada de decisao assertiva.

A qualidade dos registros dos sistemas de informacdo é definida por alguns atributos, destacando-
-se a completude, a oportunidade, a regularidade e a representatividade. A apropriacao plena das
informacdes pelos gestores, técnicos e pela sociedade deve considerar os pontos fortes e suas
limitagcOes resultantes de avaliagdes regulares e sistematicas dos dados disponibilizados pelos
sistemas de informacdo, considerando os atributos fundamentais para subsidiar a vigilancia das
coberturas vacinais. Alguns fatos relacionados aos sistemas de informagao merecem destaques
devido a dinamica do processo de informatizacdo dos registros de doses aplicadas das vacinas do
PNI (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019b), (Quadro 3).

QUADRO 3 — Aspectos histéricos referentes ao registro de vacinagdo no PNI

Obrigatoriedade e sistematizagao dos registros de vacinas a partir do Boletim Mensal

Heits de Imunizagées (Modelo SIS-F19) da Fundagéao Servigcos de Saude Publica.

Inicio da informatizagao dos dados agregados de vacinagdo, em ambito nacional, por meio
1994  dos sistemas eletronicos: SI-API, SI-EAPV, SI-EDI, SI-AlU e Sl-Pais, do Programa Nacional
de Imunizacgdes.

Inicio do registro eletrdnico das doses de vacinas aplicadas nas campanhas de vacinagédo

L a partir da campanha contra poliomielite.

Introduzido o Vacindmetro, instrumento grafico em formato de seringa de aplicacédo de
2008 vacina, para acompanhamento das coberturas vacinais, pelos trabalhadores de satde
e publico em geral, durante as campanhas de vacinacao.

Inicio do registro de dados individualizados das doses de vacinas aplicadas nas

AU atividades de vacinagéo de rotina, por meio do Sistema de Informacéo do PNI (SI-PNI).

Implantagdo do médulo Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais (MRC), com
2011 aavaliagéo da situagéo vacinal pé6s-campanha de seguimento com a vacina triplice viral
do Plano Nacional de Eliminagéo do Sarampo.

Inicio do processo de integracéo das bases de dados do Sistema de Informacgéo da
2015 Atencao Basica (Sisab/e-SUS AB) com o SI-PNI, referentes aos registros de vacinagéo,
por meio do processo Extract Transform Load (ETL).

Inicio da reformulagéo do SI-PNI disponibilizando a caderneta eletrénica de vacinagao
e o certificado nacional de vacinagéo, conforme as novas estratégias de Governo
Eletronico (gov.br) e as orientacdes da Organizagdo Mundial da Satde para o Registro
Nominal de Vacinagéo Eletronico (RNVe).

2019

Desativado o médulo de coleta de dados agregados (APIWEB) nas atividades de vacinagédo
2020 derotina, registrando-se, a partir de entdo, somente dados individuais identificados
nominalmente por local de aplicagédo da vacina e local de residéncia do vacinado.

Fonte: MS/SVS/DASNT/Saude Brasil, 2019.



O registro dos imunobioldgicos se da por diferentes formas, dependendo do tipo de estabelecimento
de saude e da finalidade do registro, a saber:

» REGISTRO NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 2019, foi oficializada a integracao dos sistemas de informacdo da estratégia e-SUS Atencao
Bésica (e-SUS AB) com o SI-PNI, de acordo com a Portaria GM/MS n.0 2.499, de 23 de setembro
de 2019. A partir de 10 de agosto de 2020, os registros de dados de aplicagcédo de vacinas e
outros imunobiolégicos nas unidades de Atengdo Primaria a Saude (APS) passaram a ser feitos,
exclusivamente, nos sistemas de informacao da estratégia e-SUS AB, conforme Portaria GM/MS
n.0 1.645, de 26 de junho de 2020.

A estratégia e-SUS AB conta com dois softwares de coleta de dados disponiveis para 0s muni-
cipios, para uso dos profissionais da atencao primaria: Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC)
e Coleta de Dados Simplificada (CDS). A escolha de um dos sistemas considera os diferentes
cenarios de informatizagao dos servicos de atenc¢do primaria nos municipios e no Distrito
Federal, conforme orientacdes da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps) e as referidas
portarias pactuadas.

De acordo com a Portaria da Secretaria de Assisténcia a Satide n.0 115, de 19 de maio de 2003, as
unidades mistas de salde sao consideradas unidades de atencdo primaria a saude. O municipio
devera regularizar esses estabelecimentos de salde na tipologia de servico adequado, no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes), para realizar o registro de vacinagao nos sistemas
de informacao do e-SUS AB. Se o estabelecimento de salde nao desenvolve acdes da atencao
primaria, tera de atualizar o tipo de estabelecimento no Cnes para que o registro de vacinagdo ndo
seja bloqueado no SI-PNI, ap6s pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

A Nota Técnica n.© 1/2020 Copris/CGGAP/Desf/Saps/MS, expedida pela Saps, define que
a utilizacao dos sistemas de informacdo da estratégia e-SUS AB aplica-se também as equipes
da Politica Nacional de Atencao Integral da Saude Prisional (Pnaisp), que devem preenché-los
fidedignamente, da mesma forma que as demais unidades de saude da atencdo priméaria.

» REGISTRO NAS DEMAIS UNIDADES DE ATENCAO A SAUDE

As demais unidades que nao pertencem a Atencao Primaria a Saude — como: hospital, maternidade,
policlinica especializada, Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (Cries) — poderdo
fazer o registrodas doses de vacinas aplicadas diretamente do SI-PNI.

O servigo de vacinagdo particular podera optar, também, pela utilizagao do SI-PNI. Para tanto, devera
estar devidamente regularizado junto a vigilancia sanitéria e na Secretaria Municipal de Saude (SMS)
ou no Distrito Federal, inclusive com o servico de vacinagao devidamente habilitado no Cnes.

» REGISTRO NAS UNIDADES DE SAUDE COM SISTEMAS DE INFORMACAO
PROPRIOS OU DE TERCEIROS

Esses servicos deverdo providenciar o registro de vacinagado no sistema de informacao proprio
ou de terceiros, de acordo com o modelo de informacgao e instrucdes disponiveis no Portal da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e, posteriormente, providenciar a transferéncia dos
dados de vacinagdo para a base nacional de imunizagcao. A RNDS promove troca de informacdes
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entre pontos da Rede de Atencado a Saude (RAS), permitindo a transicao e a continuidade do
cuidado nos setores publico e privado. O Ministério da Saude disponibiliza, por meio do Portal
de Servicos, as orientacdes necessarias para acesso e integragao a RNDS, bem como o Guia
de Integracao.

» REGISTRO EM SITUACAO DE CONTINGENCIA NA AUSENCIA
OU INDISPONIBILIDADE DE SISTEMA DE INFORMACAO

Algumas situagdes poderdo impedir o registro da dose aplicada diretamente no sistema de
informacdo, no ato da vacinacao do cidaddo, como: instabilidade ou queda da internet, queda de
energia elétrica, falta de computador, vacinacdo extramuros, auséncia do numero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartao Nacional de Saude (CNS) do cidadado ou do vacinador, ou, ainda,
outro evento que impossibilite fazer o registro eletronico. Nesses casos de contingéncia, recomenda-
se utilizar uma planilha de dados para Registro Manual de Vacinados, no sentido de ndo interromper
o atendimento a populagao e, posteriormente, providenciar o registro de vacinagao no sistema
eletrénico de informacao. Para possibilitar o registro de vacinagao no sistema de informacao a partir
dos dados coletados no Registro Manual de Vacinados, € preciso que a planilha seja construida com,
no minimo, os seguintes dados, de forma legivel:

® No cabecalho da planilha: niumero ordinal da planilha, por ano; data de preenchimento
da planilha; nimero do Cnes do estabelecimento de salde; nome do estabelecimento
de saude; sigla da unidade federada do estabelecimento de salde; codigo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) do municipio do estabelecimento de salde;
nome do municipio do estabelecimento de saude.

® No corpo da planilha: nimero de ordem de cada registro/linha da planilha, nimero do CPF
do vacinado; nimero do CNS do vacinado; nome completo do vacinado; data de nascimento
do vacinado; sexo do vacinado (M, F); codigo e nome da raga/cor do vacinado; endereco de
residéncia completo do vacinado (unidade federada — UF, municipio, logradouro, nimero,
CEP), nome da mae do vacinado; data da vacinacao; c6digo da vacina conforme SI-PNI;
nome da vacina (SI-PNI); tipo de dose — D1, D2, D3, Dose (SI-PNI); cédigo do lote; nome do
produtor; nimero do CPF ou do CNS do vacinador; nome completo do vacinador; € o grupo
prioritario para vacinagdo quando se tratar de campanhas de vacinagdao humana.

Nenhum cidad&o poderéa deixar de ser vacinado. Na falta do niimero do CPF ou do CNS, os estabe-
lecimentos de saude deverao anotar os dados do vacinado, de forma legivel, na planilha Registro
Manual de Vacinados. Posteriormente, deve-se realizar o cadastro do vacinado no Sistema de
Cadastramento de Usuarios do Sistema Unico de Satde (CadSUS) e, de posse do nimero do
CNS, providenciar o registro de vacinagdo de acordo com o sistema de informacao utilizado pelo
estabelecimento de satde. O modelo da planilha Registro Manual de Vacinados sera disponibilizado
pela Coordenacgao-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢oes (CGPNI).

O cidadao em situacao de vulnerabilidade social, que nao possui documento de identificacao, devera
solicitar apoio do servigo social do municipio, no sentido de viabilizar o registro no CadSUS, porquanto
todo cidadao devera ser identificado para fins de seguimento quanto ao esquema vacinal completo
e possiveis eventos adversos pds-vacinagao.

Cada municipio e estabelecimento de saude devera identificar previamente o fluxo para cadas-
tramento do cidadao no CadSUS e os respectivos técnicos interlocutores municipais que realizarao



esse cadastro. Da mesma forma, deve-se providenciar previamente o fluxo para envio da planilha
Registro Manual de Vacinados para o estabelecimento de satde que ira inserir, no sistema eletrénico
de informacdo, os dados de vacinagao constantes na planilha, obedecendo aos prazos regulamentares
para envio dos dados a base nacional d