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PREFEITURA ES=I37:100

DE VOTUPORANGA [P

CERTIDAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pela Secretaria
Municipal, Ivonete Félix do Nascimento, RG n? 17.405.958-9, CPF n2 085.569.248-08,
CERTTIFCA para os devidos fins que foram realizados treinamentos aos servidores
responsaveis pela alimentacdo dos registros de imunizagdo no sistema informatizado (SIPNI)

durante os exercicios 2022 e 2023 conforme comprovantes em anexo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Votuporanga/SP, 14 de setembro de 2023.

Ivonete Félix do Nascimento
Secretdria de Saude
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Visita e orlentacSes realizadas por Angela Dandbia Garcia Franco e Cristina Rosane de Souza, sobre movimentagio SIES.
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o -c-;er:ntu.pnrquena-:us@mmpnmngﬂ.sp.gw.hr}, LSF Parque

d=al das NacBes <usfpgnacoes@votuporanga.sp.govbrs, e A heiden
<enfermagern. painelras@isantacasavotuporanga. com.bra, ,;:Hu’-““ —~ &
Gerente - Paingiras o e "g_l.}LH
cusfpainelras.ab@santacasavotuporanga.com.br>, . 5 Lin
<anfermagem.saocosmedsantacasavetuporanga.com.br>, i el !

- dq‘-‘:‘.‘

Enfermagem - 5.00sme 4
<enfermagem, pas2iisantacasavotuporanga.com.br= 13 mais,. thr;#ﬂ

Cet =dpvigilandasauded@yvoiuporanga.sp.oov.bre
Date 2TFO7F2023 15:00

Boa tarde.

o
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Seguem, abaixo, orlentacdes do suporte do £1 PMI NOVO em relacio 4 Movimentacdo de Imunobicldglcos.

OD7/8B)EpR 314620129

- Lembrando: Toda vez que vocds receberem vacinas da Sacretaria Municipal da Sadde, vooés irgo dar & Entrad
no 51 PNI NOVO (Vinculando os lotes das vacinas e diluentes).

- O que mudou com essa nova orientacdo: Na Saida dos Lotes, vocés Irdo dar 8 Saida, soments, nas deses que
faram administradas, ou seja, que perderam, devido ao vendmento da vacing, por exemplo: abriv um frasoo de
doses da vacina Febre Amarela e usou, apenas, trés doses, e 7 doses perdeu, devido a0 vencimento da vacina,
nesee caso, vocks irBo dar a Saida, no 51 PHNI NOVO, somante, nas 7 doses que perderam da vacina Febre Amar
, que nie feram administradas. No Motivo da Saida, colocar Perda Técnica.

RIHORED

Assim, também, serd feito com as outras vadnas que perderam doses por vendmento, apds a-abertura do fras
enmo: Hepatite B, dupla adulto,

- 0= Frascos Monodoses, nlio precisam de dar a Salda por Uso/Consumo; vocds Irdo dar a saida, caso houver
quebra do frasco, transfergncia, validade vencida {n3o usou & dase].

-

Ohs: Em relacio a Movimentacdo de Imunobiclégicos das doses ad ministradas: Futuramenta o sisterna ( 51 PN
NDVO)} dard o Totais de Doses aplicadas Automaticaments, dessa forma, ndo ha a necessid ade de dar & Salda

COnSumo.

h=

DR DULOLH 3, [BUBH

Desde j4, peco desculpas pelo transtorno, pois recebemaos, hoje, melhores orientagbes do Minlsiério da Salde e
relagdo & Movimentacio de Imunobiclégicos no S1FNI MOV,

Favor, arientar a todes ¢s colaboradores da sala de vacing,

Qualguer divida estou a disposicBo.

SIS

Al

Banieli Fortill,

| 'PREFE

ITURA |

seanpctadacsvoct

Vigilancia Epidemiologica de Votuporanga
£-mall: epidemiologlcafvotluporanga.sn.0oL0r
Fone: 17-34059787
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'?ﬁrh.utmail com>; enfermagem@orindiuva.sp, gov.br <enfermagem@orindiuva.sp.govbre,
_sfara@hotmall.com <kenia.uehara@hotmail.com>; vepalestina@yahoo.com.br
_patestina@yahoo com.bre; centrodesaude @ paulodefaria.sp.govbr <centrodesa ude@paulodefaria.sp.govbrs;
vacinapf@outiook.com <vacinapf@outlook.com>; vigilanciaepidemiologica @ paulodefaria.sp.gov.br
cvigilanciaepldemiologica@paulodefaria,sp. gov.bra; saladevacinaplanalto@hotmail.com
zsaladevacinaplanalto@hotmail.com=; direcao.ubspaloni@gmail.com <direcas. ubspoloni@gmail.coms;
marcla rondinarodrigues@gmalil.com <marcia.rondinaredrigues@gmail.com>; vepolonl@gmail.com
<vepoloni@gmail.com>; vacina@potirendaba.sp.gov.br <vacina@potirendaba.sp.gov.brs;
vepotirendaba@potirendaba_sp.gov.br <vepotirendaba @ potirendaba.sp gow.br=; saude@potirendaba.sp.govbr
<saude@potirendaba,sp.gov.brs; saudetanabl@yahoo.com.br <saudetanabi@yahoo.com.br;
adri_gasques@hotmail.com <adri_gasques@hotmail.coms; usfsm@uchoa sp.govhbr <usfsm@uchoa.sp.govbrs;
epidemiclogica@uchoa.sp.gov.br <epidemiclogicai@uchoa.sp.govbr>; saude@uchoa sp.gov.or
csaude@®uchoa.sp.govbra; usfcentral @uchoa.sp.govbr <usfcentral@uchoa sp.gov.br>; cs.upta@gmail.com
zes.upta@gmail.com>; enfermagem, upta@gmail.com <enfermagem.upta@gm all.com>; saude@zacarias.sp.gov.br
<saude@zacaras.sp.govbr>; enfermagem®zacarias.sp.govbr cenfermagem@zaca rias_sp.gov.brs;
ericazaca@®yahoo.com. br <ericazaca@lyahoo.com.brs; sMms, imunizacao@rioprelo.sp.gov.or
csms.imunizacao@riopreto.sp.gav.bra; Centro de Salde de Mova Granada <csnovagranada@gmall coms;
ve_racarias@yahoo.com.br <ve.zacarias@yahoo.com.brz; saudepsf@icem.sp.gov.br <53 udepsf@icem.sp.gov.brs;
Adalfo - VE <saudeadelio@gmail.com>; natimariasouzal&@gmail.com <natimariasouzal8 @ gmail.comz; Alana
Fernandes Pedro <alanasnf@yahoo.com. brs; estoquevacinashadybassittsp@hotmail.com
=estoquevacinashadybassittsp@hotmail.com=] enfermagem@ubarana.sp. govbr cenfermagem@ubarana.sp. govbr:&-
Franklin Mirassol <fhdoliveira@mirassol sp.gov.bra; Nipod <enfermagem®nipoa.sp.gouvbrs;
ipigua.saudeadm@gmail com <lpigua.saudeadmi@gmail com>; Orindidva <fablo.coelho@o rindiuva,sp.gov. b
Arinditva <fabiana barbosa@ orindiuva.sp.gov. bre; Lucimara Wedekin <luwedekin®hotmail .com; Coordenadoria
saude Cedral <coordenadoriasaude@cedral sp.gov.br>; vacina@nipoa sp.gov.br <vacina {@nipoa.sp.gov.bra;
claudia. ferreirai@jacl.sp.gov.br <daudia. ferreira@jacl sp.gov.br>; Unido Paulista, subsdiretcria@gma il.com;
vartialves @hotmail.com <vartialves@hotmail.com:
Assunto: Movimentagio de Imunobioldgicas S1-PNINOVO

ErOMSPONINRLIBAY BSSASTOHBRANDAISP.

[

WY BPketS BRrR FAHTE Bctdd0 6N PrRIRRE NP ARREARAAVstupStengaNg YV HIO1d OAVNISSY OLNIWNO0A 3d VIdOD

Bom dia

Segue orientagies do suporte em relagdo a movimentagdo de imunobiolégicos:

- Na movimentacio de imunobiloldgicos, as doses que forem aplicadas e registradas, independente d
sistemna de informacdo (SI-PNI, e-5U5, sistemas proprios ou de terceiras), serdo preenchidas
futuramente no S-PNI na coluna "Totals de aplicadas” (tela O01)de forma automdtica, sempre &
guando haja a correta interoperabilidade das informagles pelo estabelecimento.

Hoc:im, s6 haverd necessidade de informar saida de lotes das doses ndo administradas.

- Mos frascos multidoses, apos a abertura do frasco, as doses ndo administradas, devem ser registrads
como saida por "Perda técnica®

< 0M RO IERPTER (R0 AUtioss-3, [BIGITR QINSIRI0OD7/BBIERR 34l 20 200

Dbservacio: perda (ECnica & considerada wma perda justificavel, pais ooorre devida & abertura de um frasco muttidases am Gue ocorre o

vencimento
fo prazo de uso da vacina apés o fraseo aberto

® Nos frascos de unidose sé serd realizado 2 saida, se o mesmo ndo foi utilizado no estabelecimento,
por exemplo guebra de frasco, transferéncia, entre outros.

Estamos a disposicdo
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