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‭REGISTRO DE VACINAÇÃO NO eSUS - INFLUENZA 2025‬

‭Atualizado em 05/05/2025‬

‭CADASTRO DO LOTE:‬

‭Ir‬‭em‬‭“Lotes‬‭de‬‭imunobiológico”‬‭e‬‭clicar‬‭em‬‭“+‬‭Cadastrar‬‭lote”.‬‭Utilizar‬‭as‬
‭informações‬ ‭conforme‬ ‭a‬ ‭nota‬ ‭de‬ ‭fornecimento‬ ‭(lote,‬ ‭fabricante‬ ‭e‬ ‭data‬ ‭de‬
‭validade);‬

‭Cadastrar‬‭o‬‭Imunobiológico‬‭como‬‭INF3‬‭–‬‭vacina‬‭influenza‬‭trivalente‬‭(não‬
‭como H1N1):‬

‭ROTINA:‬

‭- Crianças de 6 meses a menores de 6 anos (PRIMOVACINAÇÃO):‬

‭- Em calendário vacinação da criança, localizar a vacina INFLUENZA‬
‭TRIVALENTE e selecionar a dose que está sendo administrada e clicar‬
‭em APLICAR:‬

‭- Selecionar a estratégia ROTINA;‬

‭- Em grupo de atendimento selecionar FAIXA ETÁRIA;‬

‭- Selecionar a dose que está sendo administrada (1ª ou 2ª DOSE);‬

‭- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;‬
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‭- Selecionar a via de administração;‬

‭- Selecionar o local de aplicação e clicar em Salvar.‬

‭- Crianças de 6 meses a menores de 6 anos (DOSE ÚNICA):‬

‭- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLÓGICOS e APLICAR:‬

‭- Selecionar a estratégia ROTINA;‬

‭- Selecionar a vacina INF3 – Influenza trivalente;‬

‭- Selecionar estratégia ROTINA;‬

‭- Em grupo de atendimento selecionar FAIXA ETÁRIA;‬

‭- Selecionar DOSE ÚNICA;‬
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‭- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;‬

‭- Selecionar a via de administração;‬

‭- Selecionar o local de aplicação e clicar em Salvar.‬

‭- Rotina em gestantes:‬

‭- Em “CONDIÇÕES”, selecionar o campo GESTANTE;‬

‭- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLÓGICOS e APLICAR:‬
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‭- Selecionar a vacina INF3 – Influenza trivalente;‬

‭- Selecionar a estratégia ROTINA;‬

‭- Em grupo de atendimento selecionar GESTANTE;‬

‭- Selecionar DOSE ÚNICA;‬

‭- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;‬

‭- Selecionar a via de administração;‬

‭- Selecionar o local de aplicação e clicar em Salvar.‬

‭- Rotina em IDOSOS acima de 60 anos:‬

‭- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLÓGICOS e APLICAR:‬
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‭- Selecionar a estratégia ROTINA;‬

‭- Em grupo de atendimento selecionar FAIXA ETÁRIA;‬

‭- Selecionar DOSE ÚNICA;‬

‭- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;‬

‭- Selecionar a via de administração;‬

‭- Selecionar o local de aplicação e clicar em Salvar.‬

‭-‬ ‭Crianças‬ ‭de‬ ‭6‬ ‭anos‬ ‭a‬ ‭menores‬ ‭de‬ ‭9‬ ‭anos,‬ ‭de‬ ‭grupos‬ ‭prioritários,‬ ‭na‬
‭PRIMOVACINAÇÃO (ESQUEMA ESPECIAL):‬

‭- Em calendário vacinação da criança, localizar a vacina INFLUENZA‬
‭TRIVALENTE e selecionar a dose que está sendo administrada e clicar‬
‭em APLICAR:‬

‭- Selecionar a estratégia ESPECIAL;‬
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‭- Em grupo de atendimento selecionar o grupo prioritário no qual a‬
‭criança se enquadra;‬

‭- Selecionar a dose que está sendo administrada (1ª DOSE ou 2ªDOSE);‬

‭- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;‬

‭- Selecionar a via de administração;‬

‭- Selecionar o local de aplicação e clicar em Salvar.‬

‭- Demais grupos prioritários (ESQUEMA ESPECIAL):‬

‭- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLÓGICOS e APLICAR:‬
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‭- Selecionar a estratégia ESPECIAL;‬

‭- Em grupo de atendimento selecionar qual grupo prioritário para‬
‭vacinação o paciente se enquadra;‬

‭- Selecionar DOSE ÚNICA;‬

‭- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;‬

‭- Selecionar a via de administração;‬

‭- Selecionar o local de aplicação e clicar em Salvar.‬
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