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OBJETIVOS:

» Orientar o preenchimento correto do formuldrio de notificacdo de ISS;
» Padronizar o envio de informacdes.

QUANDO NOTIFICAR?

» Quando ocorrer excurs@o de temperatura de imunobioldgicos, considerando
0s desvios das temperaturas +2°C e +8°C, acima ou abaqixo;

» Em casos de suspeita de falha na conservacdo (situacdes de queda de energia,
falhas na refrigeracéo, congelamento acidental ou qualquer alteracdo fisico
suspeita).



ETAPA 1 — SINALIZANDO A OCORRENCIA DE ISS

1 Acesse o Formuldrio via link ou QR Code
C% Clique aqui -

2) Preencha o formuldrio

AG qcessar o formuldrio ¢’ Notificacio de Imunobiolégicos Sob Suspeita

seroo.embldos informes Equipe CEADI / SES-RS
importantes,

/\ Atencdo:

I e I O Ote nta I I le nte' Este formulario deve ser utilizado para notificar eventos que colocam imunobiolégicos sob suspeita, como falhas de refrigeracdo, excursées de temperatura ou outras ocorréncias

que possam comprometer a integridade dos produtos.

() Importante:

Devem ser informados apenas frascos que NAO foram abertos.
Frascos abertos devem ser descartados imediatamente, conforme protocolo, e registrados em campo separado dos frascos fechados.

Quando vocé enviar este formulario, ele ndo coletara automaticamente seus detalhes, como nome e endereco de email, 3 menos que vocé mesmo o fornega.

* Obrigatéria




Na 19 tela, sGo apresentados os campos de identificac&o do solicitante, de preenchimento obrigatdrio,
com necessidade de insercéo correta das informacoes.

Dados de Identificacao do Solicitante

1. Municipio de ocorréncia: *

S > Campo 1 - Clique na flecha para selecionar o municipio da
ocorrencia de ISS.

2. Mome do local da ocorréncia (UBS / ESF): *

Insia sua resposts Campo 2 — Escreva por extenso o nome do servi¢co
(UBS/ESF), sem abreviacdes.

3. CNES (Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde); #

O valor deve ser um nimero Campo 3 — Preencha o campo com o numero do CNES.

4, Responsavel pela notificagao: Campo 4 - Escreva o nome do responsavel pela notiticagcdo.

Insira sua resposta

Campo 5 - Informe o telefone para contato.

5. Telefone para contato com DD: *

Insira sua resposta



&. E-mail da unidade: *

Informe um e-mail institucional e/fou de uso frequente, pols serd para este endereco que serd enviada a planilha para preenchimento dos imunobioldgicos.

f_j» -:.f‘e.':t."ﬁ':_.'ue_-ase‘ﬂ's: :::ue f,, e::’nm’i estd correto € é acessado reqularmente pela equipe responsdvel. CO m po 6 - | n fO rm e O p e n O S U m e - m O | |
institucional, que seja acessado frequentemente.

Insira um enderego de email

7. E-mail do municipio: * COmpO 7 - |nf0rme O e_mO” IﬂStltUCIOnCil dO
Informe o e-mail institucional da vigildncia epidemioldgica do municipio. ~ « . . ~
Caso ndo saiba o endereco, entre em contato com a uigﬁﬁnc:'q epidemioldégica municipal para solicitar. CO O rd e n O CO O M U n I C | p O | d e | m U n l Z O CO e S .

Caso ndo consiga obté-lo ou o municipio ndo possua e-mail institucional, repita o e-mail da unidade de saiide.

Insira sua resposta

Caso ndo saiba o e-mail, entre em contato com a Vigilancia
Epidemiolégica municipal para solicitar.

8. Local do evento: *

Central Estadual

O certr Regions Campo 8 — Selecione o local do evento ou
O cental Municipa especifigue se for "Outro”.

Com os campos preenchidos corretamente,
cligue em avancar.

(=3) 4=




A 2° tela exibe os campos referentes aos dados da ultima leitura de temperatura ideal (+2°C a + 8°0),
s@o campos de preenchimento obrigatério, com necessidade de insercdo correta das informacgdes.

i
¢ Notificacio de Imunobiolégicos Sob Suspeita
Equipe CEADI / SES-RS Campo 9 — Insira a data, em formato
s dd/mm/yyyy, onde foi registrada o
(O Dados do tltimo dia em que se verificou a temperatura ideal: Jltima leitura de tempercturo dentro dao
9. Data - normalidade: * fC“XO |d eO|
Insira a data (dd/MM/yyyy)

Campo 10 — Informe a hora da ultima

10. Hora da normalidade — hora cheia * |€ItUI’O de temperOtUFO |deO|

M Informe apenas a hora (0 a 23). Ex.: se foi 15:30, informe 15.

O nuimero deve estar entre 0 ~ 23

Campo 11 - Informe 0s minutos do
1 o oo e e hordrio da uUltima leitura de temperatura
W Informe apenas os minutos (0 a 59). Ex.: se foi 15:30, informe 30. l d e O I.

O numero deve estar entre 0 ~ 59
—



Preencha os campos 12 a 14 com os registros da uUltima leitura dentro da faixa ideal (+2°C a +8°C).

12. Temperatura maxima - normalidade: *

Campo 12 - Informe o valor da
Insira sua resposta temperatura maxima registrada. Exemplo:
7,5 (use virgula).

Campo 13 — Informe o valor registrado da
temperatura do momento. Exemplo: 4,3
Insira sua resposta (Use V[rgu |O>

13. Temperatura do momento - normalidade: *

Campo 14 — Informe o valor da
temperatura minima registrada. Exemplo:
Insira sua resposta 3,9 (US@ Vfl’gUlO).

14. Temperatura minima - normalidade: *

Com os campos preenchidos corretamente,

Voltar [m] - clique em avancar.




A 3° tela apresenta os dados do momento de alteracéo de temperatura. Os campos 15 a 20 deverdo ser
preenchidos com os dados relativos ao momento da detec¢cdo da falha de armazenamento dos imunobioldgicos.

¢’ Notificacao de Imunobiolégicos Sob Suspeita

Equipe CEADI / SES-RS

* QObrigatéria

/\ Dados do momento em que se verificou a alteracdo de temperatura:

15. Data - alteragdo: *

Insira a data {dd/MM/yyyy)

16. Hora da alteragao - hora cheia *

I feviac 7 a0 s 3. Evccn - fra 1530) irdncria 3%
I..’Tu’m_ apenas a hora (0 a 23). Ex.: se foi 1 U, informe 15

O ndmero deve estar entre 0 ~ 23

17. Hora da alteragdo - minutos *

I Informe apenas os minutos (0 a 59). Ex.: se foi 10, informe 30,

O ndmero deve estar entre 0 ~ 59

18. Temperatura maxima - alteragao: *

nsira sua resposta

19. Temperatura do momento - alteragado: *

nsira sua resposta

20. Temperatura minima - alteragdo: *

Insira sua resposta

Campo 15 — Insira a data, em formato dd/mm/yyyy, quando
foi observada a falha de armazenamento.

Campo 16 - Informe a hora quando foi observada a falha de
armazenamento.

Campo 17 - Informe os minutos de quando foi observada @
falha de armazenamento.

Campo 18 — Informe a temperatura maxima de alteracdo,
utilize virgula.

Campo 19 - Informe a temperatura do momento de alteracéo,
utilize virgula.

Campo 20 - Informe a temperatura minima de alteracdo,
utilize virgula.



21. O eguipamentc dispde de recurso para emissdo ou exportacdo de relatdrios (ex.: historico de temperatura, excursées ou outros registros? *

Campo 21 - Informe sobre a disponibilidade e possibilidade
de extracdo de relatdérios de temperatura do proprio
22.Tipo g Ocoréncis equipamento. Caso 0O equipamento tenha este recurso

disponivel — EMITA O RELATORIO PARA ENVIO AO NIVEL
CENTRAL. A EQUIPE CEADI SOLICITARA O ENVIO EM ETAPA
Procedimento inadequada POSTER I OR.

Falha do equipamanto

Campo 22 - Informe o tipo (caracteristica) da ocorréncia.

23. Instrumento de medicdo / termémetro *

Termcmetro de méxima & minima

Campo 23 - Informe o instrumento de medicdo de
Registror do equipamento tempergturg OU eSpeC|ﬂque Se fOr ”OUtrO”.
Outra

24. Tipo de refrigerador utilizado no armazenamento: * Campo 24 - |nforme O tlpo de eqU|pOmentO de refﬂgerOCéO
Geladeira doméstica UtiliZOdO OU espeCifique Se for ”OUtrO”.

Camara cientifica

Caixa térmica

Campo 25 - Informe o modelo completo e a marca do
equipamento de refrigeracdo utilizado.

Qutra

25. Modelo e marca do equipamento: *

F = —— — = 5 o pm g il Fri 5 Tl e Caaend CEMIIAD Wan AT o
IMfarn1e o Modeio CoRMBLETD £ O MAarid 40 equipamento 08 FEfrgerafon ViZado [8x7 Lonsur LM ==AR, vanax Vsl e

Insira sua resposta



26. A sala estava climatizada no momento em questao? *

() sim

() Nao

27. Os produtos ja tinham sofrido alteracéo de temperatura? *
() sim

() Nao

- (2

Campos 26 e 27- Informar, respectivamente, sobre
as condicdes do ambiente onde se encontravam oS
equipamentos de conservacdo e sobre episddios
anteriores de alteracdo de temperatura daqueles
Mesmos frascos

Com os campos preenchidos corretamente, clique
em avancar.




A 4° tela corresponde as acdes imediatas que foram adotadas pela equipe. No campo 28 selecione as

providéncias empregadas apds observada a alteracdo/excurs@o de temperatura. O campo permite
multipla escolha (caso mais de uma das acdes tenham sido realizadas). Com o campo preenchido

corretamente, clique em avancar.

¢’ Notificacio de Imunobiolégicos Sob Suspeita
Equipe CEADI / SES-RS

* Obrigatbria

Providéncias Tomadas

28. Quais acbes ja foram realizadas ap6s a identificacdo do problema? *
dade dos

Marque todas as providéncias que ja foram adotadas em relacdo aos imunobiolégicos sob suspeita. Essas acoes sdo importantes para garantir a seguranca e rastreabilida

produtos.

‘:| Comunicado a CRS

D Imunobiolégicos separados e armazenados em condigdes ideais
L| Transferéncia para a rede de frio

D Blogueio do lote para uso no Sistema SIES

[] Outra

- () -




A 5° tela refere-se a finalizacdo e envio do formuldrio. Atente-se as observacdes em
destaque. Apds o envio, os dados serdo processados pela CEADI e a unidade notificadora
receberd, via e-mail informado um link para a planilha onde dever&o ser lancados — um @
um -0s itens sob suspeita para andlise.

¢’ Notificacio de Imunobiolégicos Sob Suspeita
Equipe CEADI / SES-RS

[ ] Informacées sobre os imunobiolégicos sob suspeita

O detalhamento dos imunobiolégicos sob suspeita sera feito em uma planilha especifica, que sera disponibilizada apds o envio deste formulario.
Preencha este formulario com os dados gerais do evento. Apos o envio, vocé recebera por e-mail a planilha onde devera informar os imunobiolégicos afetados, seus lotes,
datas de validade, aspecto fisico e demais informag&es técnicas.

- () -

Cligue em enviar.



A 6° tela corresponde a confirmacdo de envio da sua resposta. Ressalta-se que, havendo
variacdes térmicas em multiplos equipamentos, € imprescindivel o preenchimento de
formuldrios de notificac&o individualizados (um formuldrio para cada equipamento),

considerando os dados de temperatura registrados em cada uma das cdmaras de
conservacao.

Para envio de mais um formuldrio, clicar em “enviar outra resposta”.

Sua resposta foi enviada.

O que voce pode fazer em seguida € importante

‘ Salvar minha resposta




ETAPA 2 — LISTANDO OS ITENS PARA ANALISE

1) Acesse o link recebido no endereco de e-mail informado no FORMULARIO DE AVALIACAO
DE IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA (ISS).

« Verifigue o n° de protocolo relativo a sua
notificacdo de ISS;

 Leia atentamente as instrucdes sobre o envio de 050 Ve s gl do oS 5 RgeLa wieents 2 otk 85-2029-000077
relatorio de temperatura; ———

 Paralancamento dos itens a serem analisados,
selecione o link “Cligue aqui para abrir a planilha”.

Pot favor, responda a eie o-mail com 0 » relatoro anevado ¢ encamanhe P IMNO- Wi petadl saude 11 gov br




A interface da planilha estd estruturada em trés abas, denominadas, respectivamente:
Resumo, Imunobioldgicos e Relatoério Final.

2) Selecione a aba "IMUNOBIOLS6GICOS".

155-2025-000049

14/11F2025 Finalizag 2o do registro
Data dafinalizagao do registro:
Obs.: a planilha nao estard mais disponivel para
registro apos 48h do envio
Finalizagao da avaliagao:

Sala de Vacina Data dafinalizagao da avaliagao:

1171452025

10:20:00 AM

8.4°C

TC

4°C

11/1452025

10:20:00 AM

8.5°C

8.4°C

5,0°C

Sim

Falta ou queda de energia elétrica

Camara cientifica

= GIRESUMO B IMUNOBIOLOGICOS | () RELATORIO FINAL




Interface da aba IMUNOBIOLOGICOS.

Coluna A — Apresenta o numero do protocolo de ISS.

Arquive Inicio  Inserir  Compartilhar Layout da Pagina Formulas  Dados Revisdo Exibir  Automatizar Ajuda  Desenhar Design da tabela [ Comentarios *\* Ficar em dia £ Edigdo v [ Compartilhar

v dgv v v v & Qv  [HEv O Copilot v

B2

155-2025-000043
155-2025-000049
155-2025-000043 0.00
155-2025-0000439 0.00
155-2025-000049

Lo I & I - S T I S

Coluna B - Cligue na flecha para selecionar o imunobioldgico.

Arquivoe  Inicie  Inserir  Compartilhar  Layout da Pagina  Formulas  Dados  Revisdo  Exibir  Automatizar  Ajuda  Desenhar  Design da tabela [ Comentérios *w* Ficar em dia £7 Edigio v [ Compartilhar
]~ B | AptosNarrow R b B : : : v v Sera v : v v gy By v v v 5y Qv | |8y | & Copilot w
2 “w Fx R
A B IS D E F G H I ] K
1"-' UML) o UBIOLON =10 W ABURAIURIU W L] W ¢ DU SES L HALFE —— - . W UILAL L DUS hd . AL hd DESCONGELADO e LAlA L LUNG B Ao L) sl L)
DS ]
2|155-2025-000049 hd 0.00
3 155-2025-000049 BOG 0.00
4 155-2025-000049 coviD.1a 0.00
5 155-2025-000049 ) 0.00
6 1S5.2025-000049 DUPLA BACTERIANA TIPO ADULTO (dT) 0.00
7 155-2025-000049 DUPLA BACTERIAMA TIPO INFANTIL (DT} 0.00
8 185-2025-000049 FEBRE AMARELA 0.00
9 155-2025-000049 HAEMOPHILUS TIPO B (HIE) 0.00
10 155-2025-000049 HEBATITE A 0.00
11 155-2025-000049 0.00
12 HEPATITE B




Coluna C - Cligue na flecha para selecionar o laboratdrio do imunobioldgico

Arquive  Inicio  Inserir  Compartilhar  Layout da Pagina  Férmulas  Dados  Revis3o  Exibir  Automatizar  Ajuda  Desenhar  Design da tabela [ Comentérios *\= Ficar em dia £7 Edighn v [# Compartilhar

c2

5 135-2025-000049 FocaUz 0.00

Dv % Eﬁ:v Cﬁév Eﬁjv Zv Qv 5?\/ O\V V ﬂCopiIot L

o Fx hd

TOTAL DEDOSES &

21155-2025-000049
3 155-2025-000049 AJ-DINAMARCA

4 1155-2025-000049 BD-PEMEL 1

5 185-2025-000049 0.00
£ 1S5-2025-000049 BEHRING 0.00
7 185-2025-000049 BIOPHARMA 0.00
2 155-2025-000049 BUTANTAM 0.00

Coluna D, E, F — Digite as informacdes do lote, n° de doses fechadas e abertas.

Arquive Inicio  Inserir  Compartilhar  Layout da Pagina  Férmulas  Dados  RevisBo  Exibir  Automatizar  Ajuda  Desenhar  Design da tabela [ Comentérios *\» Ficar em dia £7 Edicio v [ Compartilhar
S v Ov § v v B O~ v Qv | B | O copio y
D2 ' Fx e

H“DEBESABERT#S

B neposes FEcHAD'E e TOTAL DE DOSES &

21155-2025-000049 0.00
3 |155-2025-000049 0.00

Lancar sempre em nimero de doses;

Lembrete: Serdo analisadas somente as doses relativas aos frascos fechados. As doses que sofrerem alterac@o de temperatura e estiverem em

frascos abertos deverdo ser informadas nesta planilha a titulo de registro, porém j& poderd&o ser descartadas mesmo antes da resposta de andlise
do protocolo de ISS;

Lembrete: As doses em frascos fechados devem permanecer segregadas € mantidas em conservacdo ideal (+2° C a +8°C) até que seja enviada @
resposta de andlise do protocolo de ISS.



Coluna H - Insira a data, em formato dd/mm/yyyu.

Coluna | - Cligue na flecha para informar se o imunobioldgico foi descongelado.

Coluna J - Insira a data do descongelamento, em formato dd/mm/yyyu.

A
i8 PROTOCOLD

2 |155-2025-000049

0.00

3 |155-2025-000049

0.00

4 155-2025-000049

0.00

5 |155-2025-000049

0.00

6 |155-2025-000049

0.00

SIM
NAD

NAD APLICAVEL

F G [ ] K
° DOSES ABERTZ
DED GELA DESC 0 CO
DES
0.00
0.00 Sem alteracfies visfveis
0.00 Alteracio de cor
0.00
Presenca de grumos

0.00 =eee
0.00 Presenca de cristais
0.00 Presenga de particulzs estranhas
0.00 Mudanca de consisténcia
0.00

Opacidade do liguido

1) ¢

¢



3) Finalizando o registro.

«  Ap0s preencher todos os itens na aba IMUNOBIOLOGICOS, retorne para a aba RESUMO.

Arquive Inicio  Inserir  Compartilhar  Layout da Pagina  Formulas  Dados  Revisdo  Exibir  Automatizar  Ajuda  Desenhar

Iﬂ' % D % % Aptos Marrow... ~ | 11 ATA N 7 S gk [_ g Sy a v A — v — : w Gera o BE ~ 0 L0 B~ IF -
F5 W F

F | A B L D E E

1

2 e ——y T ——

3

Ll PROTOCOLO 155-2025-000049 CAMPO PARA O NOTIFICANTE

kil Data do Enwio 14/1172025 Finalizag o do registro |~

:1 Responsdvel pala Notificacio Data dafinalizagao do registro:

P Telefone para contato Obs.: a planilha nao estara mais disponivel para
registro apos 4Bh do emvio

:
H
;

Finalizagao da avaliag ao:

he] CNES:

bk | ncal do evento: Sala da Vacina Datadafinalizagao da avaliagao:
14

ikl Data - normalidade 11/1472023

b:3 Hora - normalidade 10:20:00 AM

s i Tamperatura médma - normalidade 8,5°C

iF:] Temperatura do momento - normalidade 7C

ik} Temperatura minima: - normalidade 47C

. 1] Dados do momento em que se varificou altaracio na temparatura:

kil Data - alterac3o 1111472025

] Hora - alteracio 10:20:00 AM

] Tamperatura maEdma - alteracio 8,5°Cc

Y Temperatura do momento - alterag3o 8,5°C

23] Temperatura minima - alteraio 5.0°C

1] Equipamentn emite relatério? Sim

ol Tipo de Ocoméncia Falta ou queda de energia elétrica
-] Instrumento de medicdo / tarmdmetro

1 Tipo de refrigerador utilizado no armazenamento Camara cientifica

EX A sala estava climatizada no momento em questio? Sim
] Os produtos |4 tinham sofrido attera3o de temperatura? Nao

) RESUMO |5 IMUNOBIOLOGICOS (3 RELATORIO FINAL




« No canto superior direito da aba RESUMO, preencha o quadro “REGISTRO DE ETAPAS” e no campo UNIDADE
NOTIFICANTE informe sobre o andamento da notificacdo.

Arquivo  Inicio  Inserir  Compartilhar Layout da Pagina Formulas Dados  Revisdo  Exibir  Automatizar  Ajuda  Desenhar

O v Ov B |Aptosharow.. v 11 v A A" N 7 S & D v v Av A=V S Ev|cen v sy b B By B
] W Fe
* Findlizacdo do registro: a equipe da
CEADI/IMUNQOS SOB SUSPEITA
oo somente iniciard a andlise deste
= protocolo quando selecionado “sim?”
o (registro e lancamento de itens
—— finalizado pela unidade notificante ou
= seja, todos os itens e informacdes
—r——r foram inseridos).

Camara cientifica

Sim

= .E RESUMO IEEJ IMUNOBIOLOGICOS (31 RELATORIO FINAL



* Deverd ser informada a data de conclus@o de registro pela unidade notificante.

Arguive  Inicio  Inserir  Compartilhar  Layout da Pagina  Férmulas  Dados  Rewvisfo  Exibir  Automatizar  Ajuda  Desenhar

e v Aptos Narrow... ~ 11 iy ) I - v Do A A e e Gera 2% oL . L0 .00 R
2 Ov & A A" N ab L ' AF | = = : ] v ]

) ’ § AVISOS:

A B C D E F

1

: T —————

155-2025-000045 CAMPO PARA O NOTIFICANTE

141172025 Finalizag 2o do registro Sim

e * Apds concluida esta etapa, a unidade
notificante perderd acesso a planilha

e

Finalizag3o da avaliagso: de notIﬂCOCOO’

11/1472025

10:20:00 AM

= « A equipe da CEADI/IMUNOS SOB
SUSPEITA acessard a planilha para
om0 andlise da ocorréncia gerando

8,5°C

relatorio de resposta com a mesma

5,0°C

Sim

e —— numeracdo de Protocolo de
m—— Notificaco.

= m & IMUNOBIOLOGICOS (3 RELATORIO FINAL



ETAPA 3 — ACESSANDO A RESPOSTA DA ANALISE

Apos finalizada a andlise de todos os imunobioldgicos listados, a equipe da CEADI/IMUNOS
SOB SUSPEITA emitird o Relatério Final (conforme exemplo abaixo) e encaminhard em
retorno ao e-mail da unidade notificante (e da Regional de Saude em copia).

RELATORIO FINAL

L)

QCEVg Notificacao de Imunobiolégico Sob Suspeita ‘ Ty
PROTOCOLO 1SS-2026-000010 Custo total R$ 13.720,00
Data do Envio 02/01/2026
Notificador
Responsavel TATIANA DOS SANTOS CASTILHOS
Municipio
CRS
Data de Encerramento 02/01/2025

. DOSES SITUACAO CUSTO DOSES

IMUNOBIOLOGICO LOTE FECHADAS FINEI. FECHADAS CUSTO TOTAL

COVID-19 888888 200 Descartar ~ R$ 13.720,00 R$ 13.720,00
FEBRE AMARELA 500
TOTAL 700 R$ 13.720,00 R$ 13.720,00



Obrigadal

ceadi-rs@saude.rs.gov.br

\\T/ /& :
=@ GOVERNO DO ESTADO
{ & RIO GRANDE DO SUL ‘ Evs
Jo v SECRETARIA DA SAUDE
VY centro es

tadual d
viglléncia um'::l.‘ll: RS




