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Registros de vacinagao no eSUS Pec
Orientacdes gerais

1 - Condicdo Maternal

- Para cidaddos com o sexo "Feminino" ou "Indeterminado" torna-se obrigatdrio o
preenchimento do campo "Maternal" na aba VACINACAO:

ﬁ Lista de atendimentos Atendimento de vacinacio

Judy Jetson | Sexo Feminino
16 anos | Nasceu em 28/07/2009 CPF — CNS 196584615360009 Nome da mae —

Vacinacido | Cadastro do cidadido | Agendamentos

Condicoes

‘ @ Possui gestacdo ativa na Lista de problemas / condigdes, registrada em atendimento anterior.

Maternal * Outras

o Gestante Puérpera | Nenhuma Viajante

2 —Motivo de Indicacdo — CID utilizados

Na realizacdo de vacinagdo com estratégia ESPECIAL, é obrigatdrio o preenchimento do MOTIVO DE
INDICAGAO da imunizag3o, informando o CID da comorbidade. Segue abaixo os CID 10 mais utilizados para
auxilio:

A30 — DOENGA DE HANSEN (LEPRA)

A638 — OUTRAS DOENGCAS ESPECIFICADAS DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE SEXUAL
B24 — DOENGA PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) NAO ESPECIFICADA
B848 — OUTRAS IMUNODEFICIENCIAS ESPECIFICAS

T742 — ABUSO SEXUAL

7206 — CONTATO E EXPOSIGAO AO VIRUS HIV

Z24 — NECESSIDADE DE IMUNIZAGAO CONTRA ALGUMAS DOENGAS VIRAIS UNICAS
2240 — NECESSIDADE DE IMUNIZACAO CONTRA POLIOMIELITE

7246 — NECESSIDADE DE IMUNIZACAO CONTRA HEPATITE VIRAL

725 — NECESSIDADE DE IMUNIZAGCAO CONTRA OUTRAS DOENCAS VIRAIS UNICAS

7251 — NECESSIDADE DE IMUNIZACAO CONTRA INLUENZA (GRIPE)

794 — ORGAOS E TECIDOS TRANSPLANTADOS

7992 — DEPENDENCIA DE DIALISE RENAL



BCG

1- Rotina: 0 a4 anos 11 meses e 29 dias - Vacina aplicada na unidade de saude:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA selecionar a vacina BCG — UNICA:

B TOR—

‘ Vacinagdo H Cadastro do cidadao H Agendamentos ‘

Condicdes

[ vigjante

Vacinagdo

) Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de ve
Paraimprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opcao *Imprimir atendimento 2o fin]

(SRS AGIELE Outras doses e imunobiolégicos

D Mostrar calenddrio nacional completo

‘ v~ Doses/imunobiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

Unica
BCG
Ao nascer

- Clicar em APLICAR:

BCG UNICA | Ao nascer

Vacina BCG

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcricio de caderneta I Aprazar ﬁ

- Selecionar a estratégia ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Preencher com dados de lote/Fabricante

- Via de Administracdo: INTRADERMICA

- Local de aplicacdo: FACE EXTERNA SUPERIOR DO BRACO DIREITO

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar em NAO

- Apds preenchimento dosa dados clicar em SALVAR.

x
Aplicacdo de imunobiolégico
BCG UNICA | Ao nascer
Vesine 506
any
x v | [+ X v
Via de Administragio *
[1vrracermica x v |
Mativo deindicagio Especialidade do profission prescritor
\ v o]
Observaghes
0/300 caracteres
[] com den
=n




2 —Vacina aplicada na maternidade (TRANSCRICAO DE CADERNETA):
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA selecionar a vacina BCG — UNICA:

s vnwcsnemovozizozs cvr — (R v oo AR o

‘ Vacinagdo H Cadastro do cidaddo H Agendamentos

Condicdes

D Viajante

Vacinacgio

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgdo "Imprimir atendimento o find

Calendario vacinal da crianga [(UINEEELEECRN LTINS

[ mostrar catendario nacional completo

‘ ) Paraimprimir todos os ragistros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de v

‘ v Doses/imunobioldgicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

intca
BCG
Ao nascer

- Clicar em TRANSCRIGAO DE CADERNETA:

BCG UNICA | Aonascer

Vacina BCG

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Tranacriglo de sdemets “

- Informar a data em que foi realizada a aplicacdo, qual o lote e o fabricante;
- Em observagdes, informar em qual maternidade a crianga foi vacinada.
- Clicar em SALVAR.

Transcrigao de caderneta de imunobiolégico @

BCG UNICA | Ao nascer
Vacina BCG

Data da aplicagdo *
dd/mm/aaaa
Lote Fabricante

Observagbes

0/300 caracteres

=
3 —Vacinagdao em comunicantes de Hanseniase:

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinaggo™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio "Imprimir atendimento ao finalizar™.

Calendario vacinal completgl BV TTERE TR T ) ety |
Transcricdo de caderneta | LN Eroty

Nenhum outro imunobiolégico registrade para o cidadéo.

- Em imunobiolégico, selecionar BCG — Vacina BCG;
- Estratégia ESPECIAL,;



- Grupo de atendimento: OUTROS GRUPOS;

- Dose D;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administragdo: INTRADERMICA;

- Local de aplicagao: FACE EXTERNA SUPERIOR DO BRAGO DIREITO;
- Motivo da indicagdo: DOENCA DE HANSEN (LEPRA) — A30;

- Selecionar a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR;

- Marcar a caixa de selecdo COMUNICANTE DE HANSEN/ASE;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobioldgice

Imunobiolégico *

BCG - Vacina BCG X o~ |
Estratégia * Grupo de atendimento *

02 - ESPECIAL Koo | ‘ OUTROS oo
Dose = Aprazamento da préxima dose
‘ D Koo | ddjmm/azaz

Lote/Fabricante *

\ Dl -

Via de Administragio * Local de aplicagio *
‘ INTRADERMICA X ~ | ‘ FACE EXTERNA SUPERIOR DO BRACO DIREITO x ~ ‘
Mativo de indicagiio * Especialidade do profissional prescritor *

DOENCA DE HANSEN (LEPRA) - A30 Koo~ | ‘ MEDICO INFECTOLOGISTA X - ‘

Pesquisa clinica
bom (@) o

Observagdes

0/300 caracterss

In Comunicante de hanseniase I
Cancelar Salvar

Hepatite B

1 —Criancas de 0 a 9 anos 11 meses e 29 dias (criancas que ndo receberam pentavalente):
- Marcar a caixa de selecdo MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO;
- Selecionar a vacina HEPATITE B e a dose a ser registrada;

Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentes anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinaggo”.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo "Imprimir atendimento ao finalizar™.

(e OB RN T N BT Outras doses e imunobioldgicos

I Mostrar calendrio nacional completo I

v  Dosesfimuncbiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

UNICA

Ag nascer

1® DOSE
Hepatite B

2®*DOSE 3® DOSE

DOSE ‘

Ao nascer




- Clicar em APLICAR,;

HepB 12 DOSE

Vacina hepatite B

Essa dose néo possui nenhum registro,

renscrigho de cademeta ]

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar em NAO

- Clicar em SALVAR

x
Aplicacdo de imunobiolégico
HepB 1°DOSE
Vacina hepatitz B
Estratégia * Grupo de atendimenta *

01 - ROTINA X v | ‘ FAINA ETARIA X v
Aprazamento da préxima dose

dd/mmjazes
Lote/Fabricante *
| i | D Cadastrar nova lote
Viade Adm\'nis(ra[}in ® Local de apl\(a[‘:'zu *
| INTRAMUSCULAR x v | ‘ DELTOIDE ESQUERDO x v |
Mativo de indicagio Especialidade do profissional prescritor
| Y] v
Pese ica *
Observacoes

0/300 caracteras

2 —Vacina aplicada na maternidade (TRANSCRICAO DE CADERNETA):
- Clicar em TRANSCRIGAQ DE CADERNETA:

HepB DOSE | Ao nascer

Vacina hepatite B

Essa dose nio possui nenhum registro.

Transcri'}in de caderneta m

- Informar a data em que foi realizada a aplicacdo, qual o lote e o fabricante;
- Em observacdes, informar em qual maternidade a crianca foi vacinada.
- Clicar em SALVAR.

=



Transcricao de caderneta de imunobiolégico e

BCG UNICA | Ao nascer
Vacina BCG

Data da aplicagio *
dd/mm/aaaa
Lote Fabricante

Observagdes

0/300 caracteres

“

3 — Adolescentes acima de 10 anos e adultos:
- Em CALENDARIO VACINAL DO ADOLESCENTE ou do ADULTO, selecionar a dose que deseja
registrar;

Vacinacio Vacinacio

3 s Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cademeta de vacinagio”,
) Para imp; anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagic”. o - ot . . e " - Pl
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione & opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar”. e e fofnsiE
Calendirio vacinal do adolescente  WNECIIESTHAMREETSS LISt Jputias doses e fmunobioldgicos

| Mestrar catendario nacional completo [ Mestrar catendiric necional completo

v Doses/imunobiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COVA9 ‘ e g B |EEED)

12 DOSE 2:DOSE 1* DOSE 2°DOSE

3* DOSE
Hepatite B

Hepatite B

orpose ‘

- Clicar em APLICAR;

HepB 1° DOSE

Vacina hepatite &

Essa dose ndo possui nenhum registro.

renscrigio de cadermets

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar em NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
HepB 1° DOSE

Vacina hepatite B

Estratégia Grupo de atendimento %

o1- ROTINA X v | [rerian X v

Aprazamente da préxima dose

Lote/Fabricante *

| ~ ‘ [ csaastrar novotore

Via de Administragio * Local de aplicagdo *

[srmmuscuns X v [esrbres moueran X v]
Motive de indicagio Especialidade do profissional prescritor

| V“ Vl

Pesquisa clinica *
Orsim Q@ nze

Observaghes

0/300 caracteres

“




4 —Vacinagao dose dobrada de Hepatite B em grupo especial:

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacao

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimento ao finalizar™.

[ Calendario vacinal completo JRVTTEER TEREET TS0 GRS

Nenhum outro imunobioldgico registrade para o cidadéo,

‘ o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagio™

- Selecionar o imunobioldgico HepB — Vacina hepatite B;

- Estratégia: ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: selecionar o grupo pela indicacdo clinica (DOENCA RENAL CRONICA para
pacientes hemodialisados ou IMUNOCOMPROMETIDOS para pacientes soropositivos ou em uso de
imunossupressores);

- Dose: D1D, D2D, D3D ou D4D conforme registros prévios;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracdo;

- Selecionar o Local de aplicagao;

- Em MOTIVO DA INDICACAO digitar o CID da comorbidade que indica a vacinac3o especial;

- Selecionar a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR;

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO;

- Em observacses, descrever a indicagdo para receber dose dobrada;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacido de imunobioldgico

Imunobiclgico *

HepB - Vacina hepatite B X v |
Estratégia * Grupo de atendimento *

02 - ESFECIAL X v | | IMUNDCOMPROMETIDOS X v
Dose # Aprazamento da préxima dose D2D serd aprazada para
| D1D wWoow | 20/09/2025 * 20 de sstembro de 2025

Late/Fabricante *

| V| [ casmstrarnovo ere

Viade Adm\'m’stlat_;io * Local de aplicagdo *

| INTRAMUSCULAR X hd | | DELTAIDE ESQUERDD X b |
Motive de indi:agﬁa * Especialidade do profissional prescritor *

| DOENCA PELO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMAN: X hd | | MEDICO INFECTOLOGISTA X b |

Pesquisa clinica *
() sim o N3o

Obselvae'&es

0/300 caracteres




5 — Revacinacdo de Hepatite B:

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagio™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar™.

[ Calendério vacinal completo T TSR TEREET TS0 B

Nenhum outro imunobioldgico registrade para o cidadéo,

- Selecionar o imunobioldgico HepB — Vacina hepatite B;

- Estratégia: ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: selecionar o grupo pela indicacdo clinica (DOENCA RENAL CRONICA para
pacientes hemodialisados, IMUNOCOMPROMETIDOS para pacientes soropositivos ou em uso de
imunossupressores ou, se profissional da saude, selecionar em qual profissdo se enquadra);

- Dose: selecionar qual dose estd sendo administrada (D1REV, D2REV ou D3REV), tendo também as
opcdes de revacinacdo com dose dobrada (D1REVD, D2REVD, D3REVD ou D4REVD);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- Selecionar o Local de aplicacdo;

- Em MOTIVO DA INDICACAO selecionar o CID que indica a revacinacio. Em caso de revacinagio de
profissional da salide selecionar o CID: NECESSIDADE DE IMUNIZAGAO SOMENTE CONTRA A
HEPATITE VIRAL - Z246;

- Selecionar a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR. Em caso de revacinagdo de
profissional da salde selecionar ENFERMEIRO;

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO;

- Em observacdes, descrever a indicagdo para a revacinagdo;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobioldgico

Imunobiolégico *

HepB - Vacina hepatite B X v |
Estratégia * Grupo de atendimento *

02 - ESPECIAL X v | | TECNICO DE ENFERMAGEM oo
Dose * Aprazamenta da préxima dose D2REV sera aprazada para
| DAREY ¥ W | 20/10/2025 x 20 de outubro de 2025

Lote/Fabricante #

| e | D Cadastrar novo Lote

Via de Administragio * Local de aplicagiio *

|:Ma;|—mscuun X~ | |I:ELTC'-[DE ESQUERDO X~ |
Motivo de indicagio * Especialidade do profissional prescritor *

| NECESSIDADE DE IMUNIZAGAQ SOMENTECONTRA A X ¥ | | ENFERMEIRD X |

Pesquisa clinica *
[OELN « &

Observagies

0/200 caracteres

“
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Pentavalente — Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite
B e Haemophilus influenzae B

1 —Vacinacdo de rotina em criangas de 2 meses a menores de 7 anos:

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, selecionar a dose que esta sendo administrada;

Calendario vacinal da [(CU W Outras doses e imu nobicldgicos l

D Mostrar calendaric nacionzl completo

‘ »  Dosesfimunobioldgicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

UNICA
ECG

A nascer

DOSE
Hepatite B

A nascer

28 DOSE

4 meses 6 meses

3¢ DOSE ‘

41® DOSE
Pentavalente
2 meses

- Clicar em APLICAR;

PENTA 12 DOSE | 2 meses

Vacina penta (DTP/Hepg/Hik)

Essa dose néo possui nenhum registro.

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGCAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
PENTA 1°DOSE | 2 meses
Vacina penta (DTP/HepB/Hib)

Grupo de atendimento *

| FATXA ETARLA Xoov

| ~]

Observagdes

“

=



2 — Reforco com Pentavalente em situagdo de desabastecimento de DTP ou em criancas

expostas ao HIV como 12 Reforco:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar™.

[ Calendario vacinal completofli e SR VR TT Tt e
Transcrigéo de caderneta

Nenhum outro imunobiolégico registrade para o cidaddo.

‘ o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagio™

- Selecionar o imunobioldgico PENTA — vacina penta (DTP/HepB/Hib) ;
- Estratégia: ROTINA
- Grupo de atendimento:
- Se em substituicdo da vacina DTP selecionar FAIXA ETARIA
- Se crianga exposta ao HIV selecionar IMUNOCOMPROMETIDO
- Dose: selecionar qual dose estd sendo administrada 12 Reforco (R1) ou 22 Reforgo (R2);
- Selecionar o Lote/Fabricante;
- Selecionar a via de administracao;
- Selecionar o Local de aplicacdo;
- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGCAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Em observagdes, descrever a indicagdo (substituicdo da DTP ou CRIANCA EXPOSTA AO HIV) ;
- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobiolégico

Imunobislégico *

‘p;-m cina penta (DTF/Hep8/Hib) X v‘

Estratégia Grupo de atendimento *

Dose = Aprazamento da préxima dose R serd aprazada para
[x X v | lmmmm x B s
Lote/Fabricante
‘ v ‘ D Cada ot

Local de

x v‘ ‘msrm.r:m o4 ESQUERDA % v|

Especialidade do profissional prescritor

V“ V|

CRIANGA EXPOSTA AD HIV ‘

DTP — Difteria, tétano e pertussis

1 —Vacinacdo de rotina como reforco em criancas entre 1 ano e 3 meses a menores de 7
anos:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, selecionar a dose que esta sendo administrada;



Vacinagao

o Para imprimir t o
Para imprimir os registros realizados neste atandiments, selzcione a opgds "Imprimir atendiments aa finalizar”

[P AR AR Rl Qutras doses e imunobioldgicos

D Mostrar calendric nacional completa

‘ ~  Desesfimunobioldgicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

UnIcA
BCG 1 aplicagio

DosE
Hepatite B 1 aplicagio

1° DOSE 2® DOSE

Pentavalente 1 aplicagio

1 aplicagio

2 aplicagio

3% DOSE ‘

1° REFORGO

4anos

29 REFORGO
15 meses

- Clicar em APLICAR;

DTP 1° REFOR(;O 15 meses

Vacina DTP

Essa dose ndo possui nenhum regisiro,

Transcn-gau de cadereta l

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGCAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

x
A . A
Ap o de imt g
DTP 1°REFORGO |15 meses
Vacina DTP
Estratégia * Grupo de atendimento *
‘ 01-ROTINA X v ‘ | FAINA ETARIA X v
Aprazamento da proxima dose R2 serd aprazada para

21/08/2029 X 21 d= =gosto 9= 2029

Lote/Fabricante %

\ P ——

Via de Administragio * Lacal de aplicagio *
[uszaisn X v | [semesguemeo x v]
Motive de indicagio Especialidade do profissional prescritor

‘ V‘| V‘

Fesquis clinica *
(Ozm Qnz

Observagies

0/300 caractares




VIP —Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

1 —Rotina em criangas entre 2 meses a menores de 5 anos:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, selecionar a dose que estd sendo administrada;

Vacinagao

'y Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, cliqus em "Tmprimir caderneta de vacinagéo”,
Para imprimir os registros realizados ! & opgao “Imprimir ao finalizar”.

(NIRRT VRS Outras doses e imunobiolégicos

[ Mostrar calendario nacional completa

‘ ~  Dosesfimunobiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

UNICA

BCG 1 aplicagio

DOSE

Hepatite B 1 aplicacio

1* DOSE 2°DOSE 3*DOSE
Pentavalente

2 meses Ameses & meses

1° REFORGO 29 REFORCO
oTR

15 meses 4ancs

1* DOSE 2°DOSE 3*DOSE REFORGO
vIP

2 meses 2meses 6 meses

- Clicar em APLICAR;

VIP 12 DOSE | 2 meses

Vacina polio injetave

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcrigdo de caderneta l Aplicar

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobioldgico

VIP 1°DOSE | 2 mases

Vacinz palio injetével

X v ‘ X W
D2 ser aprazada para
20 82 oututro ge 2025
V] Qe
Local de ap
X v | [ vasToLteRaL oa coxa esqueRpa x v |
Especialidade do profissional prescritor

v“ v‘

Observagies

0/300 caracteres

coneent “




2 — Viajantes para areas endémicas ou imigrantes vindos de area de risco para a
poliomielite:

- Marcar a caixa de selecdo VIAJANTE no campo CONDIGCOES;

| Vacinagio ” Cadastro do cidaddo ” Agendamentosl

Condigdes

Maternal * Qutras
[ ) Gestante () Puérpera [ ) Nenhuma !\-‘iajame

- Em CALENDARIO VACINAL DO ADULTO selecionar MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO;

Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinacéo™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar”.

(U SN ENTRE SRR SISOl Outras doses e imunobiologicos
I Maostrar calendario nacional complsto I

- Localizar a vacina VIP e clicar na dose que esta sendo administrada:

- -

- Estratégia: ESPECIAL

- Grupo de atendimento: OUTROS GRUPQOS

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em MOTIVO DA INDICAGAO selecionar o CID Z240 — NECESSIDADE DE IMUNIZAGAO CONTRA A
POLIOMIELITE

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO

- Em observacGes, descrever o motivo do paciente receber a vacina;

- Clicar em SALVAR

1® DOSE 2= DOSE 3" DOSE

REFORGO ‘

2 meses 4 meses 6 meses

Aplicacdo de imunobioldgico
VIP 12 DOSE | 2 mesas

Vacina polio injetével

Estratégia % Grupa de atendimento *

02 - ESPECIAL X v ‘ ‘ OUTROS X v
Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

20/10/2025 X 20 de sutubro de 2025

Lote/Fabricante *

\ v [ csemerarnsa s

Via de Administragio * Local de aplicagio *

‘ZV\T?AMUSCULAR X v ‘ ‘I:ELTC-[DE ESQUERDD X v ‘
Motivo de indicagdio * Especialidade do profissional prescritor %

‘ NECESSIDADE DE IMUNIZAGAD CONTRAAPOLIOMIEL X v ‘ ‘ ENFERMEIRO X v ‘

Pesquisa clinica *
Orem @ e

Observagbes

0/300 caracteres

“

=



Pneumo 10 — vacina pneumocodcica 10-valente (conjugada)

1 — Rotina em criancas de 2 meses a menores de 1 ano:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina Pneumo 10V (conjugada) e clicar na dose
desejada (12 ou 22 dose):

Vacinacdo

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selacione a opgdo “Imprimir atendimento ao finalizar”.

(e UL EL IR E TG S B T Bl Outras doses e imunobiolégicos.

[ ] wostrar calendirio nacional completo

Pneumococica 1% DOSE REFORCO UNICA
10V (conjugada) 2 meses 12 meses 12 meses a 4 anos

- Clicar em APLICAR

‘ e Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cademeta de vacinagic”.

VPC10 13 DOSE |2 meses

‘Vacina pneumo 10

Essa dose néo possui nenhum regisiro.

I ranserigio de cademeta ]

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGCAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
VPC10 12 DOSE | 2 meses

Vacina pneumo 10

Estratégia Grupo de atendimento *
01 - ROTINA X o~ | | FAIXA ETARIA X v
Aprazamento da proxima dose D2 seré aprazada para

20/10/2025 X 20 de outubro de 2025

Lote/Fabricante *

| o B T ———

Via de Administragio * Local de aplicagdo *

| INTRAMUSCULAR X v | | VASTO LATERAL DA COXA DIREITA X v |
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

| ] ¥

Pesquisa clinica *

(sim Q) nz

Observagies

0/300 caractaras

=



2 —Rotina em crianca entre 1 ano e menores de 5 anos:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina Pneumo 10V (conjugada) e clicar na dose
desejada (Reforco ou Unica conforme histérico vacinal prévio):

Vacinagdo

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selacione a opgio “Imprimir atendimento ao finalizar”.

(e UL ET RN TG EN B =l Outras doses e imunobioldgicos

\:‘ Mostrar calendario nacional completo

‘ e Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cademeta de vacinagic”.

Pneumocdcica 1® DOSE 2% DOSE UNICA

10V (conjugada) 2 meses 4meses 12 meses a4 anos

- Clicar em APLICAR

VPC10 REFORCO |12 meses

Vacina pneumo 10

Essa dose ndo possui nenhum registro.

- Estratégia: ROTINA
- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA
- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacédo de imunobioldgico
VPC10 REFORCO |12 meses

Vacina pneumo 10

Estratégia * Grupo de atendimento *

01- ROTINA

x
<

‘ FADLA ETARIA X v

Aprazamento da préxima dose
dd/mmjsaaz

Lote/Fabricante *

| o R ——

Via de Administragiio * Local de aplicagdo *
| INTRAMUSCULAR X v ‘ ‘ VASTO LATERAL DA COXA DIREITA X v |
Motive de indicagio Especialidade do profissional prescriter

| ¥ | ~]

Pesquisa clinica *
[OETIN « I

Observagies

0/300 caracterss

N



Meningo C — Vacina meningocdcica C (conjugada)

1 —Rotina em criancas entre 3 meses e menores de 1 ano:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina Meningocdcica C (conjugada) e clicar na
dose desejada (12 ou 22 dose):

Vacinacdo

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opglio “Imprimir atendimento ao finalizar™.

(=B L RS S Y Bl Outras doses e imunobioldgicos

[ ] mMostrar calendario nacional completo

Meningococica 1* DOSE REFORCO
C (conjugada) 3 meses 12 meses

- Clicar em APLICAR %

MenC 12 DOSE |3 meses

Vacina meningo C

‘ e Para imprimir todos os registros salvos em atendimentes anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagéo™

Essa dose néio possui nenhum registro.

TraneCtga do cademeta

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

X

Aplicacéo de imunobiolégico
MenC 12 DOSE | 2 meses
Vacina meningo C
Estratégia * Grupo de atendimento *
| 01 - ROTINA X v ‘ ‘ FAIXA ETARIA X v
Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

20/10/2025 X 20 de outubro de 2025

LotefFabricante *
| e ‘ B Cadastrar nova lote
ViadeAdmim’s(ra[}iu - Local de aplicagae *
|ZI\T¥AHUSCUL.—‘-R X hd ‘ ‘ VASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA x ~ ‘
Motivo de indicagdo Especialidade do profissional prescritor

| ] | ~]

Pesquisa clinica %
Oysm @ nes

Observagies

0/300 saracteras

e “




Meningo ACWY — Vacina meningocoécica ACWY (conjugada)

1 — Rotina em criangas entre 12 meses e menores de 5 anos, COM PELO MENOS UMA
DOSE de Meningo C realizada antes de 1 ano de vida:

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina Meningocdcica ACWY e clicar em
REFORCO

Vacinagdo

e Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cademeta de vacinagic”.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgo "Imprimir atendimento ao finalizar”,

(e SO ET TR DS TG RN B Bl Outras doses e imunobioldgicos

\:‘ Mostrar calendério nacional completo

‘ Meningococica REFORCO
ACWY 12 meses

- Clicar em APLICAR

MenACWY REFORCO |12 meses

Vacina menin WY

Essa dose nd

——— m “

- Estratégia: ROTINA
- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA
- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGCAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

h

Aplicacao de imt iologi
MenACWY REFORCO |12 meses

meningo ACWY

Estratégia * Grupo de atendimento *

01-ROTIHNA x v | [mmennn X v

Aprazamento da proxima dose

dajmm

Lote Fabricante *

Via de Administragio *

Mativo de indicagia

| V“ V‘




2 —Rotina em criancas entre 12 meses e menores de 5 anos, SEM NENHUMA DOSE da
vacina Meningo C administrada antes de 1 ano de vida:

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagio™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar™.

EAENLELTRERTEIRSTLIEG | Qutras doses e imunobiolégicos |

Nenhum outro imunobioldgico registrade para o cidadéo,

- Em imunobiolégico, selecionar MenACWY - Vacina meningo ACWY;

- Estratégia ROTINA;

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar a dose DU — DOSE UNICA;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administracdo: INTRAMUSCULAR;

- Identificar o local de aplica¢do da vacina;

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobiolégico

Imunobiolégico *

MenACWY - Vacina manings ACWY X~ ‘
Estratégia * Grupo de atendimento *
‘ 01 - ROTINA Koo~ ‘ | FAIXA ETARIA X~
Dose = Aprazamento da préxima dose
‘ DU x oo~ ‘ dd/mm/azas

Lote/Fabricante *

\ A

Via de Administragio * Local de aplicagio *
‘ INTRAMUSCULAR xoow ‘ VASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA X~ |
Motiva de indicagia Especialidade do profissional prescritor

Pesquisa clinica *
Ozm @ nis

Observagdes

0/300 caracteras

“




3 —Rotina em adolescentes de 11 a 14 anos:

- Em CALENDARIO VACINAL DO ADOLESCENTE, localizar a vacina Meningocécica ACWY e clicar em
DOSE (se ndo recebeu dose anterior de Meningo ACWY) ou REFORCO (se ja possui dose de Meningo ACWY
administrada entre 1ano e 4 anos 11 meses e 29 dias)

Vacinacio

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opcéo "Imprimir atendimenta ao finalizar®,

(o1 E0 L ET TN BT T N P [ Wl Outras doses e imunobioldgicos

‘ Meningocécica DOSE REFORCO
ACWY 1laldancs 1laldanos

- Clicar em APLICAR

‘ o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagio™

MenACWY DOSE |11a1danos

Vacina meningo ACWY

Essa dose ndo possui nenhum registro.

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA
- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobiolégico
MenACWY REFORCO |11z14anos

Vacina meninga ACWY

Estratégia * Grupo de atendimento *

01- ROTINA X v ‘ |FAIY-1 ETARIA X v

Aprazamento da préxima dose

dd/mm/azas

Lote/Fabricante #

\ M E——

Via de Administragio * Local de aplicagdo *
‘ INTRAMUSCULAR X ‘ | DELTOIDE ESQUERDO X v |
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

‘ e ‘ | hd |
Pesquisa clinica *

[@ELIN « ITE

Observagies

0/300 caracteres

conester “




4 — Esquema especial em criancas expostas ao HIV ou pacientes que vivem com HIV/AIDS:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e, apés em APLICAR

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagao’.
Para imprimir o registros realizados neste atendimento, selecione a opgo “Imprimir atendimento ao finalizar™

Calendério vacinal da criancali T ECR: M0 imumhinlégims
Transerigao de caderneta

- Em imunobioldgico, selecionar MenACWY - Vacina meningo ACWY;

- Estratégia ESPECIAL,;

- Grupo de atendimento: IMUNOCOMPROMETIDOS;

- Selecionar a dose (D1 ou D2);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administracdo: INTRAMUSCULAR;

- Identificar o local de aplica¢do da vacina;

- Em MOTIVO DA INDICAGAO selecionar o CID Z206 — CONTATO E EXPOSICAO AO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar MEDICO INFECTOLOGISTA

- Em OBSERVACOES, informar que se trata de CRIANCA EXPOSTA AO HIV

- Clicar em SALVAR.

X

Aplicacdo de imunobioldgico

x v |

Grupo de atendimento *

X v ‘ ‘INJMDCSF’FR(-HETDGS X v
Dose * A
| D1 X v ‘ ‘
Lote/Fabricante
| ~]
Via de Administragio *
|:mi;r-w5cu|.;k X v ‘ X v |

E X~ ‘ X v |

CRIANGA EXPOSTA AQ HIV ‘

Coneeter “

Vacina Febre Amarela (atenuada) — VFA

1 — Rotina em criangas entre 9 meses a menores de 5 anos:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina Febre Amarela e selecionar a dose que
estd sendo administrada:
- DOSE se a criancga ainda ndo possui dose anterior;
- REFORCO (a partir dos 4 anos) se a crianca ja possui dose anterior;

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cadernsta de vacinagac™.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opcio “Imprimir atendimento ao finalizar™.

[ S LEN TR S GEYS BT Outras doses e imunobiolégicos

DOSE REFORCO UNICA
Febre Amarela
9 meses 4 anos 5ab9anos




- Clicar em APLICAR

VFA DOSE |9 meses

Vacing febre amarela

Essa dose ndo possui nenhum registro

Traneerigio o caderneta

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacado de imunobiolégico
VFA DOSE | 9 meses

Vacina febre amarsle

Estratégia * Grupo de atendimento *

01- ROTINA X V‘ ‘:Al\(:s'.&m: X o~

Aprazamento da préxima dose

Via de Administracio * Local de aplicagiio *

‘ SUBCUTANEA oo ‘ ‘ FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEERAGD ESQI X W |

Motive de indicagie Especialidade do profissional prescritor

‘ V“ V|

“

2 —Rotina em pessoas entre 5 a 59 anos de idade:
- Selecionar a dose que esta sendo aplicada:
- REFORCO se ja possui dose prévia entre 9 meses e menor de 5 anos;
- UNICA se n3o possui dose prévia.

REFORGO UNICA
Febre Amarela
4 anos 5ab%anos

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdao

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR




Aplicacdo de imunobioldgico
VFA UNICA |525%anos

Vacin febre amarela

Estratégia * Grupo de stendimenta *

01 - ROTINA x v| |FM\<=E'iR1: X v

Aprazamento da préxima dose
ddjmm/azaz

Lote/Fabricante

‘ e | [ cxcastrarneve o=

Via de Administragdo * Local de aplicagio *
SUBCUTANEA X v | | FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEERAGO ESO! X Vv ‘
Mative de indicagio Especialidade do profissional prescritor

\ ¥ 2]
Pesquisa clinica *
) sim Q) nze

Observagies

0/300 caracteres

caneet “

3 —Vacinacdo em pessoas acima de 60 anos (SOMENTE COM LIBERACAO MEDICA):

- Marcar a caixa de selegdo MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO e localizar a vacina Febre
Amarela, clicando na dose UNICA

Vacinacdo

Py Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em “Imprimir cadernsta de vacinag&o".
Paraimprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgdo “Imprimir atendimento ao finalizar”.

(e L RN TSV B Outras doses e imunobioldgicos

I Mostrar calendério nacional completo I

DOSE REFORCO UNICA
Febre Amarela
9 meses 4 anos 5a59anos

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Em observagdes, descrever que houve liberagdo médica com o nome e CRM do mesmo;
- Clicar em SALVAR



Aplicacdo de imunobiolégico
VFA UNICA | 5a59 anos

Vacina febre amarels

Estratégia *

01- ROTINA X v
Aprazamento da préxima dose

——
Lote/Fabricante *
‘ ~ | D Cadastrar novo lote
Via de Administragio Local de aplicagio *
[ suscurine X~ | [ mceanTerousreras sxverna po antepRaco ss0l X |
Mativo de indicagia Especialidade do profissional prescritor

‘ V|‘ V‘

Pesquisa clinica *
Osm @ e

27/300 caracteres

ceneeter “

Triplice viral —Vacina sarampo, caxumba e rubéola

1 —Rotina em pessoas entre 1 a 29 anos de idade:
- Localizar a vacina Triplice viral e clicar na dose conforme histérico prévio (D1 ou D2) e apds e

APLICAR;
1* DOSE 2® DOSE DOSE
12 meses 15 meses 30ab%anos

SCR 17 DOSE |12 meses

Vacina sarampo, caxumba, rubéola

Triplice Viral

Essa dose ndo possui nenhum registro.

franserigio de sademeta

- ATE NOVA ORIENTACAOQ, UTILIZAR AS SEGUINTES ESTRATEGIAS:
- BLOQUEIO — se contato de caso suspeito ou confirmado de sarampo até 72
horas apds a notificagdo;
- INTENSIFICAGAO — para todos os demais registros.
- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA
- Selecionar Lote/Fabricante
- Selecionar a via de administracdo
- Selecionar o Local de aplicagdo
- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

N



Aplicagio de imunobiolégico
SCR 12 DOSE |12 meses
facina sarampo, caxumbs, rubéola

Grupo de atendimenta *

| 04 - INTENSIFICACAO X v | ‘ FAD ETARIA X v
Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para
20/09/2025 x 20 42 sstembro de 2025

Lote Fabricante *

[ R E— e
Mative de indicagdo Especialidade do profissional prescritor

| 7 | 7]

2 —Rotina em pessoas entre 30 a 59 anos de idade:

- Localizar a vacina Triplice viral e clicar em DOSE e apds em APLICAR;

2° DOSE DOSE
15 meses 30ab%anos

1° DOSE
Triplice Viral
12 meses

SCR DOSE 130259 anos

Vacina sarampo, caxumba, rubéola

Essa dose ndo possui nenhum registro.

franserigio de cadermeta

- ATE NOVA ORIENTAGAO, UTILIZAR AS SEGUINTES ESTRATEGIAS:

- BLOQUEIO — se contato de caso suspeito ou confirmado de sarampo até 72
horas apds a notificagdo;
- INTENSIFICAGAO — para todos os demais registros.

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

N



Aplicacdo de imunobiolégico
SCR DOSE |30a59anos
Wagil

2 sarampo, caxumbz, rubéola

Estratégia * Grupo de atendimento *

04 - INTENSIFICACAQ X v ‘ ‘ FAIXA ETARIA x v
| Qe
Local de aplicagie

Especialidade do profissional prescritor

¥

~]

“

3 —Vacinacdo em trabalhadores da saude (2 doses sem limite de idade):
- Em CALENDARIO VACINAL ADULTO, localizar a vacina Triplice Viral e clicar na dose que seré

administrada conforme histérico prévio (12 DOSE ou 22 DOSE):

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagéo™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimento ao finalizar™.

(=1 U LEN RS ST AET TIT M Outras doses e imunobioldgicos

1= DOSE 2® DOSE
Triplice Viral
12 meses 15 meses

DOSE
30a59anos

- ATE NOVA ORIENTAGAO, UTILIZAR AS SEGUINTES ESTRATEGIAS:

- BLOQUEIO — se contato de caso suspeito ou confirmado de sarampo até 72

horas apds a notificagdo;

- INTENSIFICAGAO — para todos os demais registros.

- Grupo de atendimento: selecionar o grupo profissional que o paciente integra;

- Selecionar Lote/Fabricante
- Selecionar a via de administracdo
- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL

PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Em OBSERVACOES, informar que o mesmo é TRABALHADOR DA SAUDE.

- Clicar em SALVAR

30



Aplicacdo de imunobiolégico
SCR 1°DOSE |12 meses

Vacina sarampo, caxumbs, rubéola
Estratégia * Grupo de atendimento *
04 - INTENSIFICACAD X v | | FADXA ETARIA X~
Aprazamentoda préximadose D2 s
20/09/2025 X
Late/Fabricante *
\ 2 R I P ——
Via de Adm\'m’sila[}in ® Local de aplicag *
‘ SUBCUTANEA x A | | FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEERACO ESQI X ~ ‘
Motiva de indicagio Especialidade do profissional prescritor

\ 7] v

Pesquisa clinica *
OETIN « I

Observagdes

TRABALHADOR DA SAUDE ‘

“

4 — Rotina como 22 DOSE em criangas a partir dos 15 meses em falta da vacina Tetra viral
(esquema de substituicdo com as vacinas Triplice viral + Varicela):

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina TRIPLICE VIRAL e selecionar 22 DOSE e
ap6s em APLICAR:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em *“Imprimir cadernsta de vacinagac™.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opcio “Imprimir atendimento ao finalizar™.

(= LEN DAL TS ERSEY =W Outras doses e imunobiolégicos

‘ Triplice Viral

- ATE NOVA ORIENTAGAO, UTILIZAR AS SEGUINTES ESTRATEGIAS:

- BLOQUEIO — se contato de caso suspeito ou confirmado de sarampo até 72
horas apds a notificagdo;
- INTENSIFICACAO — para todos os demais registros.

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR



Aplicacdo de imunobiolégico
SCR 2% DOSE |15 meses
Vacin ampo, caxumba, rubéala

Grupo de atendimento *

01 - ROTINA X v ‘ | FADCA ETARTA X v
Aprazamento da préxima dose

ddy
Lote/Fabricante *
‘ M ‘ D Cadastrar nova lote
Via de Administragio # Local de aplicagio *
‘ SUBCUTENEA X v ‘ | FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEERACO ESQI X W |
Mtive de indicagia Especialidade do profissional prescritor

“]

coneetsr “

Tetraviral — Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela

1 — Rotina em criancas entre 15 meses e menores de 5 anos que ja tenham recebido a
primeira dose da vacina triplice viral:

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANGA, localizar a vacina Tetra Viral e selecionar dose UNICA:

Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em *“Imprimir cadernsta de vacinagac™.
Para imprimir s registros realizades neste atendimente, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar”.

[ LEN TR L EY BT - Outras doses e imunobioldgicos

ONICA
Tetra Viral
15 meses

- ATE NOVA ORIENTAGAO, UTILIZAR AS SEGUINTES ESTRATEGIAS:

- BLOQUEIO — se contato de caso suspeito ou confirmado de sarampo até 72
horas apds a notificagdo;
- INTENSIFICAGAO — para todos os demais registros.

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR



Aplicacao de imunobioldgico
SCRV UNICA |15 meses
Vacin:

ampa, saxumbs, rubdels 2 varicslz

Grupo de atendimenta *

01- ROTINA x V| ‘FAIK.:.E’}RI-'- X v

Lacal de aplicagdo *

X v | ‘m:z.\»rgnmmmsxtsm:n:wrssu;: esgl X v ‘

Especialidade do profissional prescritor

] | ~]

“

2 — Esquema de substituicdo a vacina varicela (atenuada) em pessoas previamente
vacinadas com pelo menos uma dose da vacina triplice viral:

- Marcar a caixa de selegdo MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO e localizar a vacina Tetra
viral, clicando na dose UNICA e apds em APLICAR

Vacinagao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagio™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar™.

(= NS SO Qutras doses e imunobioldgicos
Mostrar calendéric nacional completo

UNICA
Tetra Viral
15 meses

- ATE NOVA ORIENTAGAO, UTILIZAR AS SEGUINTES ESTRATEGIAS:

- BLOQUEIO — se contato de caso suspeito ou confirmado de sarampo até 72
horas apds a notificagdo;
- INTENSIFICAGAO — para todos os demais registros.

- Grupo de atendimento: selecionar o grupo profissional que o paciente integra;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL

PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Em OBSERVACOES, informar que o mesmo é PROFISSIONAL DA SAUDE e que se trata de
esquema de substituicdo da vacina varicela.

- Clicar em SALVAR



Aplicacao de imunobiolégi:
SCRV UNICA |15 meses

, caxumbs, rubdola e varicsla

04- INTENSIFICACAQ

Aprazamento da préxima dose

Lote/Fabricante *

Observagdes

PROFISSIONAL DA SAUDE - ESQUEMA DE SUBSTITUIGAO DA VARICELA ‘

3 — Substituicdo da Triplice Viral do laboratério Sérum india em APLV:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e, apds em APLICAR

Vacinacio

o imprimir tados o registros salvos em atendimentes anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagéo.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimento e finalizar”,

Calenddrio vacinal da criancai(u TTEEL S T T

- Em imunobioldgico, selecionar SCRV — Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela;
- Estratégia ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar a dose (D1 ou D2);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administracdo: SUBCUTANEA;

- Identificar o local de aplica¢do da vacina;

- Em MOTIVO DA INDICACAO selecionar o CID T784 — ALERGIA NAO ESPECIFICADA;
- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO;

- Em OBSERVACOES, informar que se trata de APLV;

- Clicar em SALVAR.

e X v |
Grupo de atendimento *
% v | ‘ FADG ETARLA X v
Dose = Aprazamento da préxima doss D2 seré aprazada para
‘ 01 X v | 25/01/2026 X ‘ 25 de janeiro de 2026

Lote/Fabricante *

\ N B P —

Via de Administragio *

Local de aplicagio *

‘ SUBCUTANEA X v | ‘ FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO BRACO ESQUERD X W ‘
Motivo de indicagio * Especialidade do profissional prescriter *
‘ALERG[ANE\: EIFECIFICADA - TTE4 X v | ‘ ENFERMEIRD X o~ ‘

Pesquisa clinica *

DECEN « I

34



VARICELA — Vacina varicela (atenuada)

1 — Rotina em criancas entre 4 anos e menores de 7 anos que ja tenham recebido dose
prévia de tetra viral ou varicela.

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANGA, localizar a vacina VARICELA e selecionar 22 DOSE e apds
em APLICAR:

Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentes anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagao”™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgdo "Imprimir atendimento ao finalizar™.

| (e UL EU TR D E D e 2L Tl Outras doses e imunobioldgicos

12 DOSE 2* DOSE UNICA
e - -
15 meses 4aéanos
- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;
- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

hial

Aplicacao de imur 0gi
2 DOSE | 426anos

Grupo de atendimento *

X V| |murim= X v

X v | |FAC:AN EROLATERAL EXTERNA DO ANTEBRAGD ESQI X W |

Especialidade do profissional prescritar

o “

2 —Rotina como 12 DOSE em criancas a partir dos 15 meses em falta da vacina Tetra viral
(esquema de substituicdo com as vacinas Triplice viral + Varicela):

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina VARICELA e selecionar 12 DOSE e apds
em APLICAR:

Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagao™
Para imprimir os registros realizados neste atendimente, selecione a opgéo "Imprimir atendimento ao finalizar™

[ LENTRES TGRS B Outras doses e imunobioldgicos

1° DOSE 28 DOSE
Varicela
15 meses 4a6anos

UNICA ‘




- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
VAR 12 DOSE | 15 meses

Grupo de atendimento *

‘ FADXA ETARTA X o~

Vie de Administragio *

| SUBCUTENEA AGOESQI X = W ‘

Motive de indicagio Especialidade do profissional prescritor

| V|‘ V‘

“

3 —Rotina como 12 ou 22 DOSE em criangas a partir dos 12 meses expostas ao HIV

(esquema de substituicdo com as vacinas Triplice viral + Varicela):
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina VARICELA e selecionar a dose que esta
sendo administrada e apds em APLICAR:

Vacinacdo

e Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagio™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opcio “Imprimir atendimento ao finalizar™,

(e IR SV R T Outras doses e imunobioldgicos I
1° DOSE
Varicela
15 meses

- Estratégia: ESPECIAL

- Grupo de atendimento: IMUNOCOMPROMETIDOS;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Em MOTIVO DA INDICAGAQ selecionar o CID Z206 — CONTATO E EXPOSICAO AO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar MEDICO INFECTOLOGISTA

- Em OBSERVACAO, informar que se trata de CRIANCA EXPOSTA AO HIV

- Clicar em SALVAR

2° DOSE

4a6anos

UNICA

36



Aplicacdo de imunobiologico
VAR 1% DOSE |15 meses

Vacina varicela

Estratésia = Grupo de atendimenta *

02 - ESPECIAL X v | ‘ FADXA ETARLA X v
Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

20/10/2025 x 20 de outubro de 2025

Lote/Fabricante *

\ 2 B

Via de Administragio * Local de aplicagio *

SUBCUTANEA X v | ‘ FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEBRACOESQI X W |
Motivo de indicagio * Especialidade do profissional prescritar *

CONTATO COM E EXPOSIGAC AO VIRUS DATMUNODEF X W | ‘ MEDICO INFECTOLOGISTA X v |

Pesquisa clinica *
[OELIN « I

Observagies

CRIANGA EXPOSTA AD HIV

22/300 caracteres

“

4 —Vacinacdo ESPECIAL em profissionais da saude:

- Marcar a caixa de selegdo MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO e localizar a vacina
VARICELA, clicando na dose correspondente que esta sendo administrada e apds em APLICAR

Vacinacdo

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagao™,
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio "Imprimir atendimento ao finalizar”.

(=1 DN EDTRVEST BTG VSOl Qutras doses e imunobiolégicos

Mostrar calendario nacional comple

2° DOSE

4z 6anos

- Estratégia: ESPECIAL
- Grupo de atendimento: selecionar o grupo profissional que o paciente integra;
- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Em MOTIVO DE INDICAGAOQ, selecionar Z25 - NECESSIDADE DE IMUNIZACAO CONTRA
OUTRAS DOENCAS VIRAIS UNICAS

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO

- EM PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Em OBSERVACOES, informar que o mesmo é PROFISSIONAL DA SAUDE

- Clicar em SALVAR

—— . S
Ap de imt g
VAR 12 DOSE |15 meses

Estratégia * ‘Grupo de atendimento *
[o2-esecin X | [aremeno x v
Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

20/10/2025 X 20 de outubro de 2025

Lote/Fabricante *

LATERAL EXTERNA DO ANTEBRAGD ESQI X ‘

ade do pre il prescritor *

) CONTRA OUTRASBOE X | |sn=zwz[zo X v ‘

21/300 caractares

coneetr “




Hepatite A infantil (inativada)

1 —Rotina em criancgas entre 15 meses e menores de 5 anos:

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina HEPATITE A e selecionar DOSE UNICA e
ap6s em APLICAR:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagio™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio "Imprimir atendimento ac finalizar”.

(e B R IR LSRG B -l Outras doses e imunobioldgicos l

15 meses

UNICA
Hepatite A

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imt
HepAinf UNICA | 15 meses
Ainfantit

01 - ROTINA X v | [eeeme X v

Aprazamenta da préxima dose

o

Lote /Fabricante *

Via de Administragdo *

[rmanuscucsn

2 — Esquema ESPECIAL em criangas de 12 a 18 meses expostas ao HIV (2 doses):

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e, apds em APLICAR

Vacinacio

o imprimir tados os registros salvos em atendimentes anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagao™.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimento e finalizar”,

Calenddrio vacinal da criancai(u TTEEL S T T

- Em imunobiolégico, selecionar HepAinf — Vacina hepatite A infantil;
- Estratégia ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: IMUNOCOMPROMETIDOS;

- Selecionar a dose — D1 ou D2;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

w



- Selecionar a via de administracdo;

- Identificar o local de aplicacgdo;

- Em MOTIVO DE INDICACAO, selecionar Z206 - CONTATO COM E EXPOSICAO AO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA [HIV] - Z206;

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar MEDICO INFECTOLOGISTA;
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO;

- Em OBSERVAGCOES, informar que se trata de CRIANCA EXPOSTA AO HIV;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobiolégico

Imunobioldgico *

‘ HepAinf - Vacina hepatite A infantil oo |

Estratégia * Grupo de atendimento *

02 - ESFECIAL ®oow | ‘ IMUNOCOMPROMETIDGS X o~
Dose * Aprazamento da proxima dose D2 seré aprazada para

‘ o1 X v | 17/02/2026 ® 17 de feversiro de 2026

Lote/Fabricante *

\ 2 B R ——

Via de Administragio Local de aplicagio *
‘ INTRAMUSCULAR x ~ | ‘ VASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA x ~ ‘
Mativo de indicagio * Especialidade do profissional prescritar

COMTATO COM E EXPOSIGAD AQ VIRUS DA IMUNODEF X | ‘rém;o:r\:ECTc-Laelsp X v ‘

Pesquisa clinica *

) sim o N3o

Observagbes

CRIANCA EXPOSTA AD HIV

232/200 caracteree

=

3 — Adolescentes entre 15 e 17 anos em uso de PrEP:

- Em CALENDARIO VACINAL DO ADOLESCENTE, clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e
APLICAR:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagéo™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgiio “Imprimir atendimento ao finalizar”.

l Calendario vacinal do adolescentciR T TE e T R T

Transcrigéo de caderneta

- Selecionar a vacina HepAinf — Vacina hepatite A infantil;

- Estratégia: ESPECIAL,;

- Grupo de atendimento: OUTROS;

- Selecionar a dose: D1 ou D2;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracdo;

- Selecionar o local de aplicacdo;

- Em MOTIVO DE INDICACAO, selecionar A638 - OUTRAS DOENCAS ESPECIFICADAS DE
TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE SEXUAL;

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR, selecionar MEDICO INFECTOLOGISTA;
- Em observacdes informar USUARIO DE PREP.



Aplicacdo de imunobioldgico

Imunobiolégico *

HepAinf - Vacing hepatite A infantil xoowv ‘

Estratégia * Grupo de atendimento *

02 - ESPECIAL xoowv ‘ ‘ OUTROS X v
Dose * Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para
| D1 ®oow ‘ 17/02/2026 X 17 de fevereiro de 2026

Lote/Fabricante *

| A I T ——

Via de Administragio * Local de aplicagio *
|:m:gr—|uscuua X oow ‘ ‘ DELTOIDE E5QUERDD H oo~ |
Motive de indicagio * Especialidade do profissional prescriter *

|:LT:;S:osn:x.sss:scm-:;nasnETnAMsr-ﬂss?zD X oow ‘ ‘FED[:DII\TEDTC-LGEISTJ X~ |

Pasquisa clinica *
(Osm @ nas

Observagies

USUARIO DE PREP

15/300 caracteres

canceter “

dT (DUPLA ADULTO) — Vacina adsorvida difteria e tétano adulto

1 — Rotina em individuos a partir entre 7 e 9 anos de idade:

- Marcar a caixa de selecdo MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO;

Vacinacio

P Y imprimir todos os registros salvas em atendimentes anteriores, clique em “Imprimir cademeta de vacinagdo’.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimento ao finalizar”,

[ UELEN AT R B Outras doses e imunobiolégices

T e e T e

- Selecionar a vacina DUPLA ADULTO e a dose a ser registrada;

Dupla Adulto

- Estratégia: ROTINA
- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;
- Selecionar Lote/Fabricante
- Selecionar a via de administracdo
- Selecionar o Local de aplicagdo
- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

40



Aplicacdo de imunobioldgico
dT 12 DOSE

Vaeing diftaria 2 tétane zdule

Estratégia * Grupo de atendimenta *

| 01 - ROTINA X v ‘ | FAIXA ETARIA X v
Aprazamento da prixima dose D2 serd aprazada pars

Lote/Fabricante *

| v [ et e

Via de Administragio * Local de aplicagio *

|:AT!#HU5:UL»—R oo~ ‘ |EELTG[DE ESQUERDO x oo~ ‘
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

| ¥ ~]

Pasquisa clinica *
[GELIN « I

Obsarvagdes

0/300 carzeterss

2 — Rotina em individuos acima de 10 anos de idade:

- Em CALENDARIO VACINAL DO ADOLESCENTE ou do ADULTO, selecionar a dose que deseja registrar
e clicar em APLICAR;

Vacinacio Vacinacio

3 s Para imprimir tadas os registros salvas em atendimentos anteriores, clique em "Imprimi caderneta de vacinagic",
Para imprimir anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagic”. 0 “ - g - <
(i ] o . N .. N - L Para imprimir os registros realizados neste 1 opcan “Tmprimir a0 finalizar”.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selesione a opgéo ‘Imprimir atendimento ao finalizar', ¢
Calendirio vacinal do adolescente [} RIS RSRURYSS LTS REL VS EERTTEN Outras doses e imunobiolégicos

| Mestrar catendario nacional completo [ Mostrer calendaric nesional completo
Doses/imunobiolégicos/vacinas para COVID =19 | COV19 ‘ v Doses/imunobioldgicos/vacinas para COVID - 19 | COV19
22D0SE 2°D0SE 3*DOSE § 1*DOSE 2°DOSE 3t DOSE
Hepatite B Hepatite B

1® DOSE 3® DOSE REFORCO
Dupla Adulto

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

=



Aplicacdo de imunobiolégico
dT 1° DOSE
Vacina difteria e tétano adulto

Estratégia * Grupo de atendimenta *

01 - ROTINA X V| ‘FAIX.-'-E';ERI.-‘- X v

Aprazamento da préximadose D2 serd aprazada para

20 de outubro de 2025

Lote/Fabricante *

| P ——

Via de Administragio * Local de aplicagio *

|:mi;r—|uscuun X v | ‘I:ELT['-[DE ESQUERDO X~ |

Mative de indicagio Especialidade do profissional prescritor

| ] ¥

“

dTpa adulto — Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)

1 — Rotina de reforco em gestante ou puérpera .

- Em CONDICOES, marcar a caixa de selecio GESTANTE

Condigdes

Maternal * Outras
': :' Gestante ':. .:' Puérpera o Nenhuma \:\ Viajante

- Selecionar a vacina dTpa (adulto) e DOSE, mesmo que possua esquema vacinal prévio completo ou
esteja complementando esquema de D1, D2 ou D3 com vacina com componentes difteria e tétano (3 doses
de dT, dTPa, penta, hexa ou DTP)

DOSE REFORCO
dTpa (adulto)
Gestante

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: GESTANTE ou PUERPERA;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Em observacdes, identificar se GESTANTE ou PUEPERA

- Clicar em SALVAR

N



Aplicacdo de imunobioldgi

P E

dTpa DOSE | Gestante
Vasins oTpa sauts

Grupo de atendimenta

Via de Adminfstragia +

er00 x ]

Especialidade do profissional preseritor

/300 caraceres

“

2 — Rotina em profissionais da salde com esquema vacinal prévio COMPLETO com vacina
com componentes difteria e tétano (3 doses de dT, dTPa, penta, hexa ou DTP)

- Em CALENDARIO VACINAL ADULTO, localizar a dTpa (adulto) e clicar na dose REFORCO

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagao™.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimento ao finalizar”,

(1 BV LEN RS AELTILM Outras doses e imunobioldgicos

dTpa (adulto)}

m—)

REFORCO

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: selecionar o grupo profissional que o paciente integra;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo
- Selecionar o Local de aplicacdo
- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL

PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Em OBSERVACOES, informar que o mesmo é TRABALHADOR DA SAUDE

- Clicar em SALVAR

X
Aplicacdo de imunobiologico
dTpa REFORCO
WVacina dTpa adulto
Estrat
01 - ROTINA X v
Aprazamento da préxima dose
©
Lote/Fabricante
[ D B -
iade Local de aplicagdo *
x hd | ‘I:ELT(-[D ESQUERDO x v ‘
Especialidade do profissional prescritor
¥ ¥]
0/300 caracteres

w



3 - Rotina em profissionais da salide com esquema vacinal prévio INCOMPLETO (menos de
3 doses) com vacina com componentes difteria e tétano (dT, dTPa, penta, hexa ou DTP)

- Em CALENDARIO VACINAL ADULTO, localizar a dTpa (adulto) e clicar em DOSE:

Vacinagio

o Para imprimir todos os regjstros salves em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagao™.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimento ao finalizar™.

REFORCO
dTpa (adultc)

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: selecionar o grupo profissional que o paciente integra;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Em OBSERVACOES, informar que o mesmo é TRABALHADOR DA SAUDE

- Clicar em SALVAR

Aplicagdo de imunobiolégico
dTpa DOSE

Vacinz dTpa adulto

Estratégia * Grupe de atendimento *

01 - ROTINA | TECNICO DE ENFERMAGEM X v

Aprazamenta da praxima dose REF sers aprazada para

20/10/2025 X 20 de outubro

Lote/Fabricante #

Via de Administragdo *

‘ INTRAMUSCULAR | DELTOIDE ESQUERDO X v |

Motivo de indicagdo Especialidade do profissional prescritor

\ ] ¥ ]
*

TRAZALHADOR DA SAUDE ‘

20/300 caracteres

coneetst “
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Pneumo 23v — Vacina pneumococica polissacaridica 23-valente

1 — Rotina durante Campanha contra Influenza em pessoas acima de 60 de idade, NAO
vacinados que vivem acamados e/ou institucionalizados (como casas geriatricas, hospitais,
unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso).

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacdo

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinacio™.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar”.

Calendério vacinal completo [V TEER RN TS Tt
Transcricio de caderneta | LY cFET ‘ Aplicar

Nenhum outro imunobioldgico registrado para o cidaddo.

- Em imunobioldgico, selecionar VPP —Vacina pneumo 23;

- Estratégia Rotina;

- Grupo de atendimento: PESSOAS INSTITUCIONALIZADAS ou FAIXA ETARIA (se idoso acamado, mas
nado institucionalizado);

- Selecionar a dose D1;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- Identificar o local de aplicagéo;

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGCAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Em OBSERVACOES, informar que se trata de IDOSO INSTITUCIONALIZADO ou ACAMADO;

- Clicar em SALVAR.

Estratégia * Grupo de atendimento *

Dose * Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

‘DJ X o~ ‘ ‘zu':g;gag: X ‘ 20 de 2gosto d= 2030

Lote/Fabricante

\ ¥]

Via de Administragio *

‘ZAT?;MUSDULAR x oo ‘

Motivo de indicagio

‘ V“ V‘

2050 INSTITUCIONALIZADO ‘

24/300 caracteres

2 — Rotina durante Campanha contra Influenza em pessoas acima de 60 anos de idade,
QUE RECEBERAM UMA DOSE DA VACINA P23 HA MAIS DE 5 ANOS, que vivem acamados
e/ou institucionalizados (como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos

e casas de repouso).
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

ul



Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagéo”.
Para imprimir os registros realizados neste atendiments, selecione a opgio “Imprimir atendimento ao finalizar™.

Calend LEWRSTLIEG]  Qutras doses e imunobiolégicos
Transcrigdo de caderneta m Aplicar

Menhum outro imunobioldgica registrado para o cidaddo,

- Em imunobioldgico, selecionar VPP —Vacina pneumo 23;

- Estratégia Rotina;

- Grupo de atendimento: PESSOAS INSTITUCIONALIZADAS ou FAIXA ETARIA (se idoso acamado, mas
ndo institucionalizado);

- Selecionar a dose D2;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracdo;

- Identificar o local de aplicagéo;

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGCAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Em OBSERVACOES, informar que se de IDOSO INSTITUCIONALIZADO ou ACAMADO;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobiolégico

Imunobiologico *

[veres x v |
Grupo de atendimento *
‘ 01 - ROTINA x ~ | ‘ PESSOAS INSTITUCIONALIZADAS x ~
Dos: nto da préxima dose
‘ D2 X W | B
Lote/Fabricante
\ v
Via de Administragiio *
‘ INTRAMUSCULAR x v | ‘ DELTOIDE ESQUERDQ X v ‘
MD(iVudEindi(.agﬁw Especialidade do profissional prescriter

‘ V|‘ V‘

1D0SO INSTITUCIONALIZADG ‘

“

3 —Vacinacao ESPECIAL domiciliar em pacientes acamados que se enquadrem dentro dos

grupos preconizados para receber a vacina conforme Manual do CRIE:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cademeta de vacinagao”.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar”,

calendério vacinal completo eNTEER EEERT TS TRV S w

Nenhum outro imunobisldgico registrado para o cidaddo.

- Em imunobiolégico, selecionar VPP23 — Vacina pneumo 23;
- Estratégia ESPECIAL;
- Grupo de atendimento: selecionar o grupo preconizado que se enquadra;

(o)}



- Selecionar a dose administrada (D1 — na primovacinag¢do ou D2 — se reforgo Unico apds 5
anos da primeira dose);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracéao;

- Identificar o local de aplicagao;

- Em MOTIVO DE INDICACAQ selecionar o CID ao qual o usuério se enquadra;

-Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR indicar qual profissional indicou a

vacing;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobiolégico

Dose * Aprazamento da préxima dose

[ x v [ x B

Via de Administragdo *

[rmamusounsa X v [smmmssos x V]

Motivs de indicagio

Especialidade do profissional preseritar +

“

Vacina HPV4 — Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18

1 — Rotina em meninos e meninas entre 9 a 14 anos de idade.
- Em CALENDARIO VACINAL DO ADOLESCENTE, localizar a HPV e clicar em dose UNICA:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cademeta de vacinagdo™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgdo “Imprimir atendimento ao finalizar”,

Calendério vacinal do adolescente [VNIEEE WA DTG

UNICA
%aldanos

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR




Aplicagdo de imunobiolégico
UNICA | 9214 2nos

X
\ “]
[owsamuscuas X v [oetes x v

‘ V“ v‘

2 —Vacinacgdo ESPECIAL em pessoas de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids,
transplantados de érgdos solidos e de medula dssea, pacientes oncolégicos ou usuarios de
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) a HIV e a partir dos 2 anos de idade, portadoras de
Papilomatose Respiratoria Recorrente (PPR)

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacao

e Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagao™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opcéo "Imprimir atendimento ao finalizar®.

(A UL ERTRIELEWSLINRS  Qutras doses e imunobiologicos
Transcrigao de caderneta

Nenhum outro imunobioidgico registrado para o cidaddo.

- Em imunobioldégico, selecionar HPV4 — Vacina HPV quadrivalente;
- Estratégia ESPECIAL;
- Grupo de atendimento: IMUNOCOMPROMETIDOS (se vivendo com HIV/Aids ou em uso de
imunossupressores) ou OUTROS GRUPOS;
- Selecionar a dose que esta recebendo (D1, D2 ou D3);
- Selecionar o Lote/Fabricante;
- Selecionar a via de administracdo;
- Identificar o local de aplicagéo;
- Em MOTIVO DE INDICACAO, selecionar o CID ao qual o usudrio se enquadra;
- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR, selecionar o profissional que indicou a
vacinagao;
- Clicar em SALVAR.

Aplicacio de imunobiolégico

X
X X v
52 seré aprazada s
x 20 08 outubra ce 202
Vie de Adrministragéo + :
[mranuseuan X~ | [ omrermsesquenoo x >
Especiatidad do profssional preseritor *
wonooerieitneiaruan X~ || wéoico mecrocersTa x v




3 —Vacinacao ESPECIAL em pessoas de 9 a 14 anos de idade, vitimas de abuso sexual:

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinaggio”,
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo "Imprimir atendimento ao finalizar®,

Calendério vacinal completofie et L EEEENT T LT ATIT S
Transcricao de caderneta

Nenhum outro imunobicldgico registrado para o cidaddo.

- Em imunobiolégico, selecionar HPV4 — Vacina HPV quadrivalente;

- Estratégia ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: OUTROS GRUPQS;

- Selecionar a dose que estd recebendo (D1 ou D2);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- Identificar o local de aplicagéo;

- Em MOTIVO DE INDICACAO utilizar o CID 10 — T742: ABUSO SEXUAL;
- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar o profissional que indicou a
vacinagao;

- Clicar em SALVAR.

x
hiolégh
g
x v |
Grupo de atendimento *
x v | [ourros X v
Dose * Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para
B X V] [ x B s
Lote/Fabricante
\ v
Via de Administragio *
[wraruscuisn X v | [oewewcesouzno x v |
Motivo de Indl(.i?au = Especialidade do profissional prescritoer *
[ aeuso sexua X v | [ meocoweecrossma x v

“

4 —Vacinacdo ESPECIAL em pessoas de 15 a 45 anos de idade, vitimas de abuso sexual:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

(Y imprimir todos s registros salvos em atendimentos antsriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagio”.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione & opgiio “Imprimir atendimento ao finalizar”.

Calendario vacinal completo JVTTESE AT T T T
Transcricao de caderneta

Nenhum outro imunobioldgico registrado para o cidaddo.

- Em imunobiolégico, selecionar HPV4 — Vacina HPV quadrivalente;
- Estratégia ESPECIAL;
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- Grupo de atendimento: OUTROS GRUPQS;

- Selecionar a dose que estda recebendo (D1, D2 OU D3);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administragao;

- Identificar o local de aplicacao;

- Em MOTIVO DE INDICACAO utilizar o CID 10 — T742: ABUSO SEXUAL;

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar o profissional que indicou a
vacinagao;

- Clicar em SALVAR.

X
Aplicacdo de imunobiolégico
x
2 x X v
Dose * 02 sera aprazada para
[= x
Lote Fabricante
X x v
X x v

“

5 — Ampliagdo temporaria do HPV para adolescentes entre 15 e 19 anos (até 31/12/2025):
- Em CALENDARIO VACINAL DO ADOLESCENTE, localizar a HPV e clicar em dose UNICA:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cademeta de vacinagdo™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgdo “Imprimir atendimento ao finalizar”,

Calendério vacinal do adolescente [VNIEEE WA DTG

UNICA
Saldanos

- Estratégia: INTESIFICACAO

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégi
HPV4 UNICA | 9a14anos
Vacing MRV

drivalente

Estratégia * Grupo de atendimento *

04~ INTENSTFICAGAD x v | [eoaemns X v

Aprazamento da préxima dose

Via de Administragdo *

[meamuscuas X v | [eesmsssousnae x v

Motivo de indicagio Especialidade do proficsional prescritor

‘ vl‘ V‘

0/300 caracteres

U



Covid-19

1 —Rotina em criancas de 6 meses a menores de 5 anos.

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA clicar em DOSES/IMUNOBIOLOGICOS/ VACINAS PARA
COVID-19

- Localizar a vacina que esta sendo administrada (Moderna-Spikevax ou Pfizer — Cominarty
Pediatrica menor de 5 anos)

Vacinagdo

o Para imprimir todos oz ragi &m ztandimentos ant , cliqua em "Imprimir caderneta de vacinagio
Para imprimir os registros realizados neste atendimanto, seleciona a opgdo *Imprimir atendimento ao finalizar "

[ S LR LRI BTG BRI Outras doses e imunobiolégicos

\:‘ Mostrar calendaric nacional completo

~  Dosesfimuncbiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

= 1= DOSE 22 DOSE 3* DOSE DOSE
Comirnaty
Pedidtrica

Pfizer -

Comirnaty 12 DOSE 2% DOSE 3°DOSE DOSE
Pedidtrica

menar de 5 & messs 7 mese: 9 mezes

anos

Spikevax

l Moderna - 1% DOSE 2°DOSE 3°DOSE DOSE

1% DOSE 22 DOSE 3*DOSE DOSE
Serum/Zalika

Pizer - 1% DOSE 22 DOSE 3*DOSE DOSE
Comirnaty

- Selecionar a dose correspondente da vacina do laboratério que esta sendo administrada;

- Clicar em APLICAR %
COVID-19 MODERNA - SPIKEVAX 1° DOSE

Vasina COVID-19

NAm, Modemna (Spikevax)

Essa dose ndo

nhum registro,

p— =

- Selecionar a estratégia ROTINA;

- Em grupo de atendimento selecionar FAIXA ETARIA;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGCAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR.

Aplicacéo de imunobioldgico
COVID-19 MODERNA - SPIKEVAX 12 DOSE

Vacina COVID-19-RMAm, Moderna (Spikevax)

Estratégia % Grupa de atendimenta *
| 01- ROTINA X v | | FAICA ETARIA X v
Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

18/09/2025 x 18 de sstembro d= 2025

Lote/Fabricante *

| 2 B P —

Via de Administragio * Local de aplicagio *
|:M!Ar—1us:uun X v | |DELTD[DE ESQUERDO b ‘
Motive de indicagio Especialidade do profissional prescritar

| ] v]
Pesquisa clinica *

() sim o Nio

Observagdes

0/300 caracteres




2 — Rotina em idosos acima de 60 anos:

- Em CALENDARIO VACINAL DA PESSOA IDOSA clicar em DOSES/IMUNOBIOLOGICOS/ VACINAS PARA
COVID-19

- Localizar a vacina que esta sendo administrada (Moderna-Spikevax, Serum/Zalika ou Pfizer -
Cominarty)

R E Y S W Outras doses e imunobiolégicos

Spikevax

- Clicar em DOSE (mesmo que ja tenha registro de doses anteriores) e apds em APLICAR;

- Selecionar a estratégia ROTINA,;

- Em grupo de atendimento selecionar FAIXA ETARIA;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR.

Aplicagdo de imunobiolégi

COVID-19 PFIZER - COMIRNATY DOSE
Vacina COVID-18 PFIZER - COMIRNATY, RNAM

Observases




3 —Rotina em GESTANTES:

- Marcar a caixa seletora GESTANTE em CON DIQOES;

- Em CALENDARIO VACINAL DO ADULTO/ GESTANTE clicar em DOSES/ IMUNOBIOLOGICOS/ VACINAS
PARA COVID-19

Condigbes

Maternal * Outras

o Gestante | ) Puérpera () Menhuma D Vizjante

Vacinagdo

‘ “ Para imprimir todos os registros szlvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cadernata de vacinagio™.

Para imprimir os registroa realizados neste atendimento, selecione a opgio "Imprimir atendimento zo finalizar"

Calendario vacinal do adulto [ gestante [UTIEER VIR T IS S

D Mostrar calendério nacional completa

A  Doses/imunobiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

Pizer - 1° DOSE 2° DOSE 3¢ DOSE DOSE
Comirnaty

Pediatrica

Pfizer -

(B 1¢ DOSE 2% DOSE 3¢ DOSE DOSE
Pediatrica
menar de 5 & meses 7 meses 0 meses

anos

‘ Moderna - 1® DOSE 2° DOSE 3* DOSE DOSE
Spikevax
1® DOSE 2° DOSE 3° DOSE DOSE
— Sz
Pfizer - 1* DOSE 2" DOSE 3* DOSE DOSE
ﬂ o

- Clicar em DOSE (mesmo que ja tenha registro de doses anteriores) e apés em APLICAR;

- Selecionar a estratégia ROTINA;

- Em grupo de atendimento selecionar GESTANTE;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICAGCAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobiolégico
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY DOSE
Vcina COVID-19 PEIZER - COMIRNATY, RNAM

Grupo de stendimento

X v [ X~

Aprazamento da proxima dose

o 5]
I 2 R I ——
Vi de Adminisiragie * Locl de spsagi -
[wmamuscuian X~ [oeemessouenoe x ~]

Especialidads do profissional prescritor

‘ V“ V‘




4 — Estratégia ESPECIAL em imunocomprometidos:
- Em CALENDARIO VACINAL DO ADULTO, clicar em DOSES/IMUNOBIOLOGICOS/ VACINAS PARA
COVID-19
- Localizar a vacina que esta sendo administrada (Moderna-Spikevax, Serum/Zalika ou Pfizer -
Cominarty)
- Selecionar D1, D2 ou D3 se primovacinagdo;
- Selecionar DOSE, para registrar o refor¢o anual, se ja possui esquema basico de 3 doses.

LA UL EER Ul Qutras doses e imunobiolégicos

[ Hostrar caltencria nacional completo

A Doses/imunabiolégicas vacinas para COVID -15 | COV19

Phizer - 1° pose 22 DOSE 3 DOSE REFORCO
Comirnaty

Bivalente

Pfizer - 1° DOSE 2°DOSE 3° DOSE DOSE
Comirnaty

Pediitrica

Phizer

Comirnaty 12 DosE 2+ DOSE 2° DoSE DosE
Pediatrica

menor de5 6 meses 7 me: me:

Sinov: 1° DOSE 2 DOSE 3* DOSE 1° REFORGO 2° REFORGO
Coron:

Sinovac/Butantan | 1° DOSE 2 DOSE 3* DOSE 1° REFORGO 2° REFORGO
- Coronavac

T 17 DoSE 2:DosE 3* DoSE DosE
Spikevax

17 DoSE 2:DosE 3* DoSE DosE
l Serum/Zalika

Phizer- 1" DOSE 22 DOSE 3 DOSE DOSE
Comirnaty

- Selecionar a estratégia ESPECIAL;

- Em grupo de atendimento selecionar IMUNOCOMPROMETIDOS;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Em MOTIVO DE INDICACAO selecionar o CID: B24 - DOENCA PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA [HIV] NAO ESPECIFICADA (paciente HIV+) ou B848 - OUTRAS IMUNODEFICIENCIAS
ESPECIFICADAS;

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO;

- Em OBSERVACOES, informar que se trata de PACIENTE IMUNOCOMPROMETIDO.

Aplicacdo de imunobiolégi
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY 1% DOSE

Vacin COVID-19 PFIZER - COMIRNATY, RNAM

Estratézia Grupo de atendimento *
[[c2-especia X v | [ wunccomsromerioas x v
Aprazamento da préxima dose D2 sera aprazada para

X 16 de outubro de 2025

Via de Administragio *

x v |
Especialidade do profissional prescritor *
UNODEFICIENCIA HUMAN, X ™ ‘ ‘Vém:n:nf&croumsn x v ‘
/300 caracteres
C el Salvar

U



5 — Estratégia ESPECIAL para demais grupos prioritarios elencados pelo PNI para
receberem a vacina contra Covid-19

- Em CALENDARIO VACINAL DO ADULTO, clicar em DOSES/IMUNOBIOLOGICOS/ VACINAS PARA
COVID-19

- Localizar a vacina que esta sendo administrada (Moderna-Spikevax, Serum/Zalika ou Pfizer -

| Calendériovacinaldo adutts. SR T
[] Mastrar satencrio nasianal completa
A Dasesfimunabiolégicos/vacinas para COVID -19 | COV19
Fue= 1°DOSE 2*DOSE 3*DOSE REFORGO
Comirnaty
Bivalente
Plizer - 12 DOSE 2: DOSE 32 DoSE Dose
Comirnaty
Pedidtrica
Pizer -
Comirnaty 1° DOSE 2°DOSE 3% DOSE DOSE
Pedidtrica
menorde 5 6meses Tmases g me
e 12 DOSE 2: DOSE 32 DoSE 1° REFORCO 20 REFORCO
oron:
Sinovac/Butaman | 1* DOSE 2: DOSE 32 DoSE 1° REFORCO 20 REFORCO
- Coronavac
‘ . P pr— oose
Spikevax
12 DOSE 2:DOsE 3DOsE D0sE
Serum/Zalika
Er— 12 DOSE 2:DOsE 3DOsE D0sE
Comirnaty

- Selecionar DOSE e clicar em APLICAR;

- Selecionar a estratégia ESPECIAL;

- Em grupo de atendimento selecionar em qual grupo o vacinado se enquadra;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINSITRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Em MOTIVO DE INDICAGAQ selecionar o CID Z25 - NECESSIDADE DE IMUNIZAGAO CONTRA
OUTRAS DOENCAS VIRAIS UNICAS;

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO;

- Em OBSERVACOES descrever o grupo prioritario que se enquadra para receber a vacina.
- Clicar em SALVAR;

X
Aplicacao de imunobiolégico
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY DOSE
Vacina COVID-19 PFIZER - COMIRMATY, RNAm
Estratégia * Grupo de atendimento *
02 - ESPECIAL X v | ‘ TECNICO DE ENFERMAGEM x v
Aprazamento da préxima dose
2]

Via de Administragio * ¢
‘ INTRAMUSCULAR X A | ‘ DELTOIDE ESQUERDO X ~ ‘
Motivo de indicagio * Especialidade do profissional prescritor *

Ei SIDADE DE IMUNIZAGAO CONTRA OUTRAS DOE x A | ‘ ENFERMEIRO xX v ‘

PROFISSIONAL DA SAUDE ‘

21300 caracizres




5 — Revacinacdo em transplantados de medula dssea:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e apés em APLICAR;

Vacinagdo

o Para imprimir todcs os registros satvos em atendimentos anteriores, clique em *Imprimir caderneta de vacinagio™
Para imprimir o rey

Calendério vacinal do adutt U T L L e
Tmnscrigﬁo de caderneta | JLTIGFETE T

Nenkum outro imunobiclégics registrada para o cidadio.

ealizados neste atendimento, selecione 2 opgdo "Imprimir atendimento ao finalizar®,

- Selecionar a vacina que estd sendo administrada;

- Selecionar a estratégia ESPECIAL,;

- Em grupo de atendimento selecionar OUTROS;

- Selecionar a dose que estd sendo realizada em revacinagao;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE ADMINISTRACAO;

- Em MOTIVO DE INDICACAO selecionar o CID 794 — ORGAQS E TECIDOS TRANSPLANTADOS;
- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar o profissional que indicou a
vacinacao;

- Em observagdes identificar que se trata de paciente que realizou TMO;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobioldégico

Imunobiolégico *

[ covo-15 prizen - commusmy -vaca covn-197E X v |

Estratégia * Grupo de atendimento *

‘ 02 - ESPECIAL X v ‘ | OUTROS X v
Dose = Aprazamento da préxima dose  D2REV serd aprazada para

‘ D1REV X v ‘ | 18/09/2025 X | 18 de setembro de 2025

Lote/Fabricante *

\ Y| [ casssrarrn -

Via de Administragio * Local de aplicagie *

‘ INTRAMUSCULAR X hd ‘ | DELTOIDE ESQUERDO X v |
Motivo de indicagiic * Especialidade do profissional prescritar *

‘ ORGAQS E TECIDOS TRANSPLANTADOS - 294 X hd ‘ | MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO X v |

PACIENTE REALIZOU TMO ‘

“

6 — Revacinagcdo em caso de erro de imunizagdo com orientacao do Nucleo de Imunizagdes
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e apds em APLICAR;

Vacinagdo

m atendimentos anteriores, clique em “Imprimir caderneta de vacinagia™.

‘ o Para imprimir todos o5 ragie:

Para imprimir os reg ste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimanto 2o finalizar

Nenhum outre imunrobiclégico registrado para o cidaddo.

- Selecionar a vacina que estd sendo administrada;

- Selecionar a estratégia ESPECIAL;

- Em grupo de atendimento selecionar o grupo que se enquadra;
- Selecionar a dose que esta sendo realizada em revacinacdo;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;
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- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE ADMINISTRACAO;

- Em MOTIVO DE INDICACAO selecionar o CID Z24 —NECESSIDADE DE IMUNIZACAO CONTRA
ALGUMAS DOENCAS VIRAIS UNICAS;

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar o profissional que indicou a
vacinagao;

- Em observagdes informar o nimero de notificagdo de erro programatico, onde consta a
orientacdo de revacinagao;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobiolégico

Imunobiolégico

19 PFIZER - COMIRNATY - Vacina COVID-19FF X W ‘

Grupa de atendimento *

X V] [ovms x v

Dose * Aprazamento da préxima dose D2REV seré aprazada para

[oumer X | T x @ csessm s

\ v [ cosmsarrovoss

Via de Administragio % Local de aplicagdo *

‘ZI\T!AHUSEULAR X o~ ‘ ‘EELTG[DE £5QUERDO x o~ |

Motive de indicagdo * Especialidade do profissional prescritor *

scessioane oz tuNzAcio conTrasisuasts X v | | enessveino x v |

60200 saracteres

Influenza Trivalente

1 — Rotina em criancas entre 6 meses e menores de 6 anos de idade - PRIMOVACINACAO:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina INFLUENZA TRIVALENTE, selecionar a
dose que estad sendo administrada (12 OU 22 dose) e clicar em APLICAR:

Influenza 1 DOSE 2° DOSE UNICA

Trivalente 6 meses T meses

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR



Aplicacdo de imunobiolégico
INF3 12DOSE |6 meses

Vacina influenza rivalente

Estratégia * Grupo de atendimento *

‘ 01- ROTINA ‘ FADXA ETARIA X v

Via de Agministragio % Lacal de aplicagia *
‘ INTRAMUSCULAR X A ‘ ‘ 'VASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA x v ‘
Motive de indicagio Especialidade do profissional prescritor

‘ V“ V‘

Observagses

0/300 saracteres

“

2 — Rotina em criangas entre 6 meses e menores de 6 anos de idade JA VACINADAS EM
ANOS ANTERIORES:

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina INFLUENZA TRIVALENTE, selecionar DOSE
UNICA e clicar em APLICAR:

Influenza 1* DOSE 22 DOSE UNICA

Trivalente 6 meses 7 meses

- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
INF3 UNICA

Vacina influenza trivalente

Estratégia % Grupo de atendimento %
01 - ROTINA X v ‘ | FADXA ETARTA X v
Aprazamento da préxima dose
dd/mmjazaa
Lote/Fabricante *
| v ‘ D Cadastrar nove lote
Via de Administragio * Local de aplicagdo *
| INTRAMUSCULAR X v ‘ | VASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA X v ‘
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

| A ~]

0/300 caracteres

Ul



2 — Rotina em IDOSOS acima de 60 anos:

- Em CALENDARIO VACINAL DA PESSOA IDOSA localizar a vacina INFLUENZA TRIVALENTE e
selecionar a DOSE UNICA;

| UL EGTRE B G BN EEE =R G = Outras doses e imunobioldgicos

Influenza UNICA
Trivalente
- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicagdo de imunobiolégico
INF3 UNICA

influenza trivalente

Estratégia * Grupo de atendimento *

01 - ROTINA X v| ‘FAN:E'ﬁRIa X v

Aprazamento da préxima dose

XV | ‘nsuc-lns ESQUERDO XV |

Especialidade do profissional prescritor

V|‘ Vl

0/200 caracteres

“

3 — Rotina em GESTANTES:

- Em CONDICOES, marcar a caixa de selecio GESTANTE

Condigbes

Maternal * Outras
o Gestante Q) Puérpera [ ) MNemhuma \:\ Vizjante

- Em CALENDARIO VACINAL DO ADULTO/GESTANTE localizar a vacina INFLUENZA TRIVALENTE e
selecionar a DOSE UNICA:

| ELNETTET D S G GEG TG ECE EUC Outras doses e imunobioldgicos
Influenza UNICA
Trivalente Gestante

Ul



- Estratégia: ROTINA

- Dose Unica

- Grupo de atendimento: GESTANTE

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL
PRESCRITOR

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

x
. . s g e

Aplicacdo de imunobioldgico
INF3 UNICA | Gestante
Vacina influenza trivalente
Estratégia * Grupo de atendimento *

01- ROTINA X ~ ‘ ‘ GESTANTE X e
Aprazamento da préxima dose

dd/mm/azaz
LotefFabricante *
| ~ ‘ \:' Cadastrar novo late
ViadeAdm(n(stlag'an *® Local deapt\(agan *
| INTRAMUSCULAR x hd ‘ ‘ DELTOIDE ESQUERDO x v |
Mative de indicacio Especialidade do profissional prescritar

Pesquisa clinica *
Osm Q) nao

Observagdes

0/300 caracteres

canester “

4 - Esquema ESPECIAL para demais grupos preconizados:

- Em CALENDARIO VACINAL DO ADULTO selecionar MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO,
localizar a vacina INFLUENZA TRIVALENTE e selecionar a dose que esta sendo administrada;

Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagao™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar®,

LU NEN TR ST VNGl Outras doses e imunobiolégicos
I Mostrar calendéric nacional completo I

1= DOSE

Influenza S

Trivalente

6 meses 7 meses

UNICA ‘

- Estratégia: ESPECIAL

- Grupo de atendimento: SELECIONAR EM QUAL GRUPO SE ENQUADRA
- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdao

- Selecionar o Local de aplicagdo

o)



- Em MOTIVO DE INDICAGAO selecionar o CID Z251 -NECESSIDADE DE IMUNIZAGAO CONTRA A

INFLUENZA [GRIPE];

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO;

- Clicar em SALVAR

Grupo de atendimento *

‘ TECHICO DE ENFERMAGEM X v

X v ‘
Lote/Fabricant
\ o]
Via de Administragio *
‘:Ma;nuscuuk x v ‘

OMENTECONTRAAL X v ‘

‘ DELTBIDE ESQUERDO x v ‘

Especialidade do profizsional prescritor *

‘EV\:EWE[F.D X v ‘
0200 sarazmarss

Cancelar Salvar

Intensificagao de vacinagao contra o Sarampo

1- Dose Zero em criancas entre 6 meses e 8 meses e 29 dias (ADMINISTRAR DUPLA

VIRAL):

- Em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS clicar em APLICAR:

Vacinacio

P Y imprimir tados os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em *Imprimir caderneta de vacinago®.
Para imprimir o registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimento ao finalizar".

Nenhum outro imunobieldgico registrado para o cidadde.

Calendario vacinal da crianca URTEERLEREEY TN LT

- Selecionar a vacina SR - SARAMPO E RUBEOLA e em ESTRATEGIA selecionar conforme segue:

- INTENSIFICACAO - vacinacdo por demanda espontanea ou contato hd mais de 72 horas
da notificagdo de caso suspeito/confirmado de SARAMPO:

x
hioldgi
8!
x v
Estratégia *
‘sa—[msr\sm:;;ia X V‘ x v
Dos
[ x[¥]
Lote/Fabricante
‘ ~ ‘ [ casastrarnove tore
Via de Administ Local de aplicagio *
‘sus:uiusa X v ‘ |FACEAN'ERC-LAYE?ALEYTEE‘N DO ANTEERACOESQI X ‘
Motiv de indicagio Especialidade do profissional prescritor
\ v ¥]
uisa clinica =
Observagbes
0/300 caractares
“

[N



- BLOQUEIO - se contato de caso suspeito ou confirmado de sarampo até 72 horas apds a

notificagdo:
x
g
x v‘
x ]
‘D X ~ ‘
\ - |
x v‘
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

‘ V“ V‘

- Em ambos os casos, selecionar o grupo de atendimento FAIXA ETARIA;

- Selecionar a dose DO;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO ;

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAQ e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR.

2 — Dose Zero em criancas entre 9 meses e 11 meses e 29 dias (ADMINISTRAR TRIPLICE

VIRAL):
- Em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS clicar em APLICAR:

Vacinacdo

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgao “Imprimir atendimento o finalizar",

Calendario vacinal da crianca URIEEGEEEEY T AL LA

Neahum outre imunobieldgico registrado para o cidadde.

- Selecionar a vacina SCR - SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA e em ESTRATEGIA selecionar conforme

‘ o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriore, clique em "Imprimir caderneta de vacinagio.

segue:

- INTENSIFICACAO — vacinacio por demanda espontanea ou contato ha mais de 72 horas da
notificagdo de caso suspeito/confirmado de SARAMPO:

X
Aplicacdo de imunobiolégico
Imunaobiolégico =
‘ SCR - Vas mie, rubiol X v |
Estratégia * Grupo de atendimento *
‘ 04 - INTENSTFICACAD X v | ‘ FAIXA ETARIA X v
Dose = Aprazamento da préxima dose
‘ Do X v | dd/mm/azas
Lote/Fabricanta *
‘ M | D Cadastrar nov lote
* Local de aplicagio *
X v | ‘ FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEBRACOESQI X W ‘
Especialidade do profissi

‘ V|‘ V‘

Cancetat “

(@)}
N



- BLOQUEIO — se contato de caso suspeito ou confirmado de sarampo até 72 horas apds a

notificacdo:

Aplicagdo de imunobiolégico

Estratégia

Grupo de atendimento *

| 03 - BLOQUEID

‘ FAIXA ETARIA

azamento da préxima dose

coneetar “

- Em ambos os casos, selecionar o grupo de atendimento FAIXA ETARIA;
- Selecionar a dose DO;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;
- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Deixar em branco o MOTIVO DA INDICACAO e a ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR.

3 — Pessoas acima de 60 anos:
*Vacinar somente se forem contatos de caso suspeito/confirmado de sarampo ou se viajantes para
drea endémica de Sarampo

- Em vacinac3o, clicar na caixa de selecio “MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO”

Vacinacao

Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagio".
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgao "Imprimir atendimento ao finalizar".

(O NENTRER R BT W ISE Outras doses e imunobioldgicos

I Mostrar calendario nacional completo I

- Localizar a vacina TRIPLICE VIRAL e DOSE:

—)

12 DOSE
Triplice Viral

22 DOSE

-

- Selecionar a estratégia que esta sendo utilizada:

- BLOQUEIO — se contato de caso suspeito ou confirmado de sarampo até 72 horas apds a

notificagdo;

w



- INTENSIFICACAO — vacinag3o de contato de caso suspeito/confirmado de SARAMPO ha
mais de 72 horas da notificagdo ou viajantes para areas endémicas;

- Em grupo de atendimento selecionar FAIXA ETARIA;
- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;
- Selecionar o LOCAL DE APLICAGAOQ e salvar.

Aplicacdo de imunobiolégico
SCR DOSE

caxumba, rubdola

Estratégia * Grupo de atendimento *

03 - BLOQUEID X v ‘ |FAIX.-'-E';5RI.-'- X

Aprazamento da préxima dose
dd/mmjazaa

Lote/Fabricants *

\ v s e

Via de Administragdo * Local de aplicagdo *
‘ SUBCUTANEA x A ‘ | FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEBRACO ESQI X ~ |
Motive de indicagia Especialidade do profissional prescritor

\ ¥ ¥

Pesquisa clinica *
() sim o Nio

Observagses

0/300 caractaras

“

Virus Sincicial Respiratodrio A e B (recombinante)

1 —Vacinagdo em gestantes acima de 28 semanas de gestacdo:

- Em CONDICOES, marcar a caixa de selecio GESTANTE

Condigbes

Maternal * Outras

o Gestantz ':l .:' Pugrpara E. .:' Menhuma \:\ Vizjants

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinagao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinaggo™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio "Imprimir atendimento ao finalizar™.

Calendario vacinal completgl BV TTERE TR T ) ety |
Transcricao de caderneta | ET ErET

Nenhum outro imunobioldgico registrade para o cidadéo.

- Em imunobiolégico, selecionar VVSR — Vacina Virus Sincicial Respiratério A e B (recombinante);
- Estratégia ROTINA;
- Grupo de atendimento: GESTANTE;

64



- Dose DU;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administragdo: INTRAMUSCULAR,;
- Selecionar o LOCAL DE APLICAGAC;

- Selecionar Ndo em PESQUISA CLINICA;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobioldgico x

Imunobiolégico *

| WVSR-Rec - Vacina Virus Sincicial Respiratéric A2 B rar X ¥ |
Estratégia * Grupa de atendimento *
| 01 - ROTINA X v | | GESTANTE X v
Dose * Aprazamento da préxima dose
| oy ® v | ddjmm/azzs
Lote/Fabricante *
| " | D Cadastrar nova lote
Via de Administragiio % Local de aplicago *
| INTRAMUSCULAR X v | | DELTOIDE ESQUERDO X v
Mativa de indicagio Especialidade do profissional prescritar
v v

Pesquisa clinica *
() sim o HEo

Observagies

0/200 caracteres

Vacinagao Antirrabica
1 — Pré-exposicdo:

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “Imprimir atendimento ao finalizar™.

EAENLELTRERT RIS LIEG | Qutras doses e imunobiologicos |

Nenhum outro imunobioldgico registrade para o cidadéo,

‘ o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagio™

- Em imunobiolégico, selecionar VR — Vacina raiva;
- Estratégia PRE-EXPOSICAO;

- Grupo de atendimento: selecionar ao qual se enquadra (Médico veterinario, bidlogo, ...);

- Selecionar a dose: D1 ou D2;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administracdo: INTRADERMICA;
- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Selecionar N3o em PESQUISA CLINICA;
- Clicar em SALVAR.

ul



Aplicacio de imunobiolégico X
Imunobislégico *
| VR - Vacina raiva ~ ‘
Estratégia * Grupo de atendimento *
| 11 - PRE-EXPOSICAO v ‘ | MEDICO VETERINARID X v
Dose = Aprazamento da préxima dose D2 seré aprazada para
| b1 ~ ‘ | 02/01/2026 X ‘ 02 de jansiro de 2026
Lote/Fabricante *
| ~ ‘ [ cadastrarnova lare
Viadzldminisuav‘:iu * Lmaldziplicagin *
| INTRADERMICA v ‘ | FACE EXTERNA SUPERIOR D0 BRACO ESQUERDO X W
Motivo de indicacio Especialidade do profissional prescritor

v ~

Pesquisa clinica *
() sim o [

Observagies

0/300 caracteres

2 — Pds-exposicao:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinaggo™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio "Imprimir atendimento ao finalizar”.

=\ EOLELTRELDEIRGIONIETG | Outras doses e imunobioldgicos |
Transcricdo de caderneta | LN Eroty

Nenhum outro imunobiolégico registrade para o cidadéo.

- Em imunobioldgico, selecionar VR — Vacina raiva;
- Estratégia POS-EXPOSICAO;

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar a dose: D1, D2, D3 ou D4;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administragdo: INTRADERMICA;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Selecionar N3o em PESQUISA CLINICA;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacio de i hinldsi x

Imunobiolégice *

|\/R'\fm:mamwa x v ‘

Estratégia * Grupo de atendimento *

[[s2- res-oscio X v | [eeasmas x v
Dose * Aprazamento da proxima dose D2 seré aprazada para

[ % v | [ x R

Lots/Fabricante *

| O I L —

Via de Administragiio * Local de aplicagio *
[msctamen X V| [rrommssrmmm e XY
Motivo de indicagio Especialidade do profissional preseritor

Pesquisa clinica *

em O

Observahes

0/300 carscierss

“




3 — Reexposicao:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagio™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar™.

Calendario vacinal completol B e SR D EEEET T TTe i |

Nenhum outro imunobioldgico registrade para o cidadéo,

- Em imunobioldgico, selecionar VR — Vacina raiva;
- Estratégia REEXPOSICAO;

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar a dose: D1, D2, D3 ou D4;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administracdo: INTRADERMICA;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Selecionar N3o em PESQUISA CLINICA;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobiolégico x

Imunabiolgico *

x v |
Estratégia * Grupo de atendimento *
| iB'PEEXF‘GEZE‘ED X ~ ‘ ‘ FAIXA ETARIA x v
Dose * Aprazamento da préxima dose D2 seré aprazada para
| 1 X o~ ‘ 29/12/2025 x 26 te mezamens s 2025

Lote/Fabricante *

[ -

Via de Administragio * Local de aplicagio *
| INTRADERMICA X v ‘ ‘ FACE EXTERNA SUPERIOR DO BRACO E3QUERDO X v
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

~ ~

Fesquisa clinica *
() sim o Nio

Observagies

0/300 carzcreres




