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Registros de vacinagao no eSUS Pec

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:

sdes vascow emovozizozs cor - (R oo oo A o

‘ Vacinagao H Cadastro do cidadao H Agendamentos ‘

Condicées

[ ] visjante

Vacinagao

) Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em “Imprimir caderneta de ve
Paraimprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opcéo *Imprimir atendimento 2o finj

(STETEUIAPRR S AGIELE Outras doses e imunobiolégicos

D Mostrar calendario nacional completo

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

Unica
BCG
A0 nascer

- Clicar em APLICAR:

BCG UNICA | Acnascer

Vacina BCG

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcricio de caderneta ‘ Aplicar

- 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
- Apds preenchimento dosa dados clicar em SALVAR.

Aplicagio de imunobiolégico
B ;

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



NI ————— e

Cadastro do cidad&o

‘ Vacinagio Agendamentos ‘

Condicdes

D Vigjante

Vacinagao

Py Paraimprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cadereta de v
Paraimprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgao “Imprimir atendimento ao finf

[STPEREI P AT Outras doses e imunobiolégicos

[] Mostrar calendario nacional completo

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

ntca
BCG
Ao nascer

- Clicar em TRANSCRIGAO DE CADERNETA:

BCG UNICA | Acnascer

Vacina BCG

Essa dose ndo possui nenhum registro,

Tronscrigia e cadernets m

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

Transcrigio de caderneta de imunobiolégico @

BCG UNICA | Ao nascer
Vacina BCG

Data da aplicagio *
dd/mm/aaaa
Lote Fabricante

Observagdes

0/300 caracteres

=n
3 —Vacinagao em comunicantes de Hanseniase:

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinagao

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

Nenhum outro imunobioldgico 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 administracdo: INTRADERMICA;



- Local de aplicagdo: FACE EXTERNA SUPERIOR DO BRAGO DIREITO;
- Marcar a caixa de selecdo COMUNICANTE DE HANSENIASE;
- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobiolégico

Imunobiolgico *

[oca om0 <)
Estratégia * Grupo de atendimento *

[o2-swm x[%] [oomoscaros x>
Dose * Aprazamento da préxima dose

‘u X v ‘ dd/mm/aaza

Lote/Fabricante *

‘ v ‘ [] cadastrarnovo ote

Via de Administragéo Local de aplicagio *

[rmsctmcn X[V [reeommusrmoncsmonmen X |V

Observagbes

0/300 caracteres

m

Hepatite B

1 —Criancas de 0 a 9 anos 11 meses e 29 dias:
- Marcar a caixa de selegdo MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO;
- Selecionar a vacina HEPATITE B e a dose a ser registrada;

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, cliqus em “Imarimir caderneta de vacinagac™.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecions a opgio “Imprimir atendimento o finalizar*.

(=N LEN ARSI TS VBTN Outras doses e imunobioldgicos
3 ostrar calendario nacional complet]

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

UNICA
BCG
1° DOSE 2° DOSE 3® DOSE DOSE
Hepatite B
Ao nascer

- Clicar em APLICAR;

HepB 12 DOSE

Vacina hepatite B

Essa dose néio possui nenhum registro.

Transerigio de caderneta ]

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR



Aplicagao de imunobiolégico

HepB 1°DOSE

Vacina hepatite 8

Estratégia * Grupe de atendimento *

01-ROTINA X v FAIXA ETARIA X v

Aprazamento da préxima dose

ddjmm/sans B
Lote/Fabricante *
o Cadastrar novo lote
Via de Administragia * Local de aplicagia *
INTRAMUSCULAR X v DELTOIDE ESQUERDO X v
Obiservages

0/300 caracteres

caneelar

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

HepB DOSE | Ao nascer

Vacina hepatite B

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcrigjn de caderneta m

- Informar a data em que foi realizada a aplica¢do, qual o lote e o fabricante;
- Em observagdes, informar em qual maternidade a crianga 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

Observagbes

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;

Vacinacido Vacinagio

Para imprimir anteriores, cliqus em “Imprimir caderneta de vacinagéo'. i =X rimireac :
o Para imprimir os registros realizados neste ] opgio “Tmprimir a0 finalizar”,

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione & opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar”.

() PR S S TS ST GRS M R S D

L= RIS LS PR I Outras doses e imunobiolégicos

[ Mostrar calendario nacional completo

Calendario vacinal do adolescente [TIEERREEERT RIS

[ Mestrar calendrio nacienal completo

v Doses/imunobiclégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19 ‘ & B I e i L EH =S (| E D

15 DOSE 2:D0sE
1=DOSE 2°DOSE .
Hepatite B Hepatite B

5+ pose ‘

5+ pose ‘




- Clicar em APLICAR;

HepB 12 DOSE

Vacina hepatite B

Essa dose néio possui nenhum registro.

ranecricio de cademnet

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico

HepB 1° DOSE
Vec: s

Grupo de atendimenta *

x v FaDx ETARLA X v

300 caracteres

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

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacao

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”.

{ e EVLEL TR EIRGIONIETGY  Outras doses e imunobioldgicos ]

Nenhum outro imunobioldgice regisirade para o cidaddo.

- Selecionar o imunobioldgico HepB — Vacina hepatite B;

- Estratégia: ESPECIAL,;

- Grupo de atendimento: selecionar o grupo pela indicagdo 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 administracao;

- Selecionar o Local de aplicagao;

- Em observacgdes, descrever a indicacdo para receber dose dobrada;

- Clicar em SALVAR.



Aplicagdo de imunobiologico

Imunobiolégico *

‘ HepB - Vacina hepatite 8 X v ‘

Estratégia * Grupo de atendimento *

[52 svemmn X v | [ o o x <
Dose * Aprazamento dapréximadose 2D serd aprazada para
‘mn X v ‘ |ué{n=-2025 x 06 de abril de 2025
Lote/Fabricante *

‘ > ‘ [[] cadestrar novo tote

Via de Administragdo * Local de aplicagio *

B x v [omromessovemo x v

Observagdes

Paciente hemodialisado ‘

concelar “

5 — Revacinagdo 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 opgio “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
opgdes de revacinagdo com dose dobrada (D1REVD, D2REVD, D3REVD ou D4REVD);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- Selecionar o Local de aplicagao;

- Em observagdes, descrever a indicagdo para a revacinagao;

- Clicar em SALVAR.

X
Aplicagao de imunobiologico
Imuobiakégico *
e 8 X v
B x v
Dose DIREV seri aprazaca para
o3 X 06 de maio de 2025
Localde aplicagio
X v oewTer 2 X v
Profssicral da saide 1
0 caracteres
o “




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;

Vacinagio

v Doses/imunobiolégicos  vacines para COVID - 19 | COV1S

GNICA
BCG
Az nascer

Dase
Hepatite B
An nascer

1 DoSE
Pentavalente
2meses

- Clicar em APLICAR;

2" DosE

ameses

o ose |

6 meses

PENTA 12 DOSE | 2 meses

Vacina penta (DTP/Hepg/Hik)

Essa dose néio possui nenhum registro.

Transcrigdo de caderneta I

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

Aplicagdo de imunobioldgico
PENTA 1° DOSE | 2 meses
Vacina penta (OTP/Hep

Grupa de atendimento *

01-ROTINA X o~ PADG ETARIA X o~




2 — Reforco com Pentavalente em situacdo de desabastecimento de DTP ou esquema

especial para 12 Reforgco em criangas expostas ao HIV:
- 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

Nenhum outro imunobioldgico registrade para o cidadéo,

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

- Selecionar o imunobiolégico 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 aplicagao;
- Em observacGes, descrever a indicagdo (substituicdo da DTP ou CRIANCA EXPOSTA AO HIV) ;
- Clicar em SALVAR.

x

Aplicagdo de imunobiolégico
imunabiolgicn +
. < E
Estratégia * Grupo de atendimento *
o1-roTIA X v IMUNOCOMPROMETIDOS X
Oose *
m X v sz X 11da margo de 2029
Lote Fabricante =

e Cadustrar nowo kote
Vi de Administragio Local de splicagso *
INTRAMUSCULAR X v VASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA X

Observaghes
WANGA EXPO:

POSTA AQ HIV

DTP — Difteria, tétano e pertussis

1 —Vacinacdo de rotina como reforco em criancgas entre 1 ano e 3 meses a menores de 7

anos:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, selecionar a dose que estd sendo administrada;

Vacinagio

Calendirio vacinal da crianga [[ETENTTIISPUNTET AN

Mostrar calendénie naciensl cemplato

~  Doses/imunabiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

onicA

BCG 1 aplicagio

Hepatite B 1 aplicagho

vose ‘

1 pose 2 pose

Pentavalonte 1 aplcagho 1 aplicago

‘

1 REFORGO 2 REFORGO
ore
18 mases aunce




- Clicar em APLICAR;

DTP 1° REFOHGO 15 meses

Vacina DTP

Essa dose néo possui nenhum registro.

ranscrigio de cadernets I

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

Aplicagao de imunobiolégico
DTP 1°REFORCO |15 messs

Estratégia * Grupo de stendiments. *

on-soma %50 [Foamen < B
Aorasaments da srisima dose 2 vech sozaca ars

woom X @] tacemegods20a

Lote/Fabricante *

Vin de Administragha Local de aplieagho *
INTRAMUSCULAR X v ASTOLATERAL DA A X v
Observagses

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 est4 sendo administrada;

Vacinacio

P Y imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em “Imprimir caderneta de vaeinagao™.
Para imprimir os registros realizados | & opgio “Imprimir ao finalizar”,

‘Calenddrio vacinal da crianga JIVTIEERNEEES I NGIGEIAES

[ Mostrar calendario nacional completo

‘ ~  Dosesfimunobiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

Unica

BCG 1 aplicagio

DOSE

Hepatite B 1 aplicagio

1= DOSE 2¢DOSE 3 DOSE
Pentavalente

2meses 4meses 6 meses

1° REFORGO 2°REFORGO.
oTP

15 meses 4anos

1= DOSE 2¢DOSE 3 DOSE REFORGO
vie

2 meses 4meses 6 meses

- Clicar em APLICAR;

VIP 12 DOSE | 2 meses

Vacina polio injetével

Essa dose ndo possul nenhum registro.

Transcrigéo de caderneta l Aplicar




- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

Aplicagao de imunobiolégico
VIP 1° DOSE | 2 meses

Gancelar Sabear

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

- Marcar a caixa de sele¢do VIAJANTE no campo CONDICOES;

Condicoes

\:l Gestante D Puérpera

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

Vacinacao

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

(=UENERTRES ST SOl Outras doses e imunobioldgicos
I Maostrar calendario nacional completa I

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

- -

- Estratégia: ESPECIAL
- Grupo de atendimento: OUTROS GRUPOS
- Selecionar Lote/Fabricante

1® DOSE 2= DOSE 3" DOSE

2 meses 4 meses 6 meses

REFORGO ‘

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Em observacgGes, descrever o motivo do paciente receber a vacina;
- Clicar em SALVAR

=



Aplicagao de imunobiolégico
VIP 1*DOSE | 2 mases

Grupo de atendiments *

x v ouTRos GRUPES X v

02 seck mprazads para

08 de maic de 2025

v Cassatrar nove ke

Local do apticacin *

x v CELTOIDE E30UERDD X v

Observagles

= -

Pneumo 10 —vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada)

1 —Rotina em criangas 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):

Vacinagdo

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

Lo VDL ET TR S TG B BT T Bl Outras doses e imunobioldgicos

\:‘ Mostrar calendério nacional completo

Pneumocdcica 1% DOSE LHILEE REFORCO UNICA

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

- Clicar em APLICAR

VPC10 12 DOSE | 2 meses

Vacina pneumo 10

Essa dose néio possui nenhum registro.

I franserigio de caderneta ]

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Clicar em SALVAR

X
P P hiolagi
Af de g
VPC10 1° DOSE | 2 meses
Vacina pneumo 10
Estratégia * Grupo de atendimento *
‘ 01-ROTINA x v ‘ ‘ FAIXA ETARIA X v
de D2 serd
10/05/2025 X 10 de maio de 2025
Lote/Fabricante *
\ V][] cotesvarnon e
Via de Administragéo * Local de aplicagéio *
‘ INTRAMUSCULAR x v ‘ ‘ VASTO LATERAL DA COXA DIREITA X v

Observagdes

0/300 caracterss.

“




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
- Clicar em SALVAR

Aplicagao de imunobiolégico
VPC10 REFORGO |12 meses

Vacina preums 10
Estratégia * Grupa de atendimento *

01 ROTINA X v FADGA ETARLA X v
Aprazamento da pridima dose

Lote Fabicante *

Vi de Administragio *

INTRAMUSCULAR X v

Observaghes

oot |

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 Meningocécica C (conjugada) e clicar na
dose desejada (12 ou 22 dose):

Vacinacao

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgdo "Imprimir atendimento ao finalizar™.

(1D LEL R SV B = Outras doses e imunobiolégicos

[ ] mMostrar calendario nacional completo

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

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




- Clicar em APLICAR

MenC 12 DOSE | 3 meses

Vacina meningo C

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Tranectiio de cademeta

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo
- Clicar em SALVAR

Aplicagdo de imunobiolégico

X v FADXA ETARIA, X v
onsz0s % (@] ovdemaiodeznas
Lote/Fabricante =
~ strar lote
Via de Administrago * Local de aplicagio *
INTRAMUSCULAR X v VASTO LATERAL DA COXA DIRETTA X v

Dbiservagies

/300 camscterss.

‘ o

2 - Rotina em criancgas entre 1 ano e menores de 5 anos:

2.1 - REFORCO (quando a crianga jd possui ao menos uma dose antes dos 12 meses)
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina Meningocdcica C (conjugada) e clicar na
dose desejada (12 ou 22 dose):

Vacinacdo

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 opgio "Imprimir atendimento ao finalizar”,

Calenddrio vacinal da crianca ‘ Outras doses e imunobioldgicos

\:‘ Mastrar calendério nacional completo

C (conjugada) e & meses S p—

- Clicar em APLICAR

MenC REFORCO |12 meses

Vacina meninge C

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcricdo de caderneta ]

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




- Selecionar a via de administracdo
- Selecionar o Local de aplicagdo
- Clicar em SALVAR

Aplicagdo de imunobiolégico
MenC REFORCO | 12 meses
Vacioa maringa C

Via de Administragio *

INTRAMUSCULAR X v

Observaghes

| coneear | “

2.2 — DOSE UNICA (criancas entre 1 ano e menor de 5 anos que néo possuem
nenhuma dose anterior da vacina)

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

Vacinacdo

Py Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, elique em "Imprimir cademeta de vacinagio”.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opg&o “Imprimir atendimento ao finalizar™.

Calendario vacinal da crianca TGS VEERRT TR CAILTN
Transerigho de cadermeta

- Em imunobiolégico, selecionar MenC - Vacina meningo C;
- Estratégia ROTINA;

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Dose Unica - DU;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administragdo: INTRAMUSCULAR;

- Identificar o local de aplicagdo da vacina;

- Clicar em SALVAR.

Aplicagio de imunobiolégico

x v
[

ot strican

i de Admiristragio *

NTRAMUSEA x v
[

P ———

=



Meningo ACWY — Vacina meningocoécica ACWY (conjugada)

1 — Rotina em adolescentes de 11 a 14 anos:
- Em CALENDARIO VACINAL DO ADOLESCENTE, localizar a vacina Meningocécica ACWY e clicar em
DOSE

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagio”.
Para imprimir os registros realizados nests atendimento, selecions a opcin “Imprimir atendimento ao finalizar™.

Calendario vacinal do adolescente
‘ Meningocécica | DOSE REFORGO
Acwy 11a14ancs 11&a14 anos

- Clicar em APLICAR

MenACWY DOSE |11a14anos

Vacina meningo ACWY

Essa dose néio possui nenhum registro.

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo
- Clicar em SALVAR

Aplicagao de imunobioldgico
MenACWY DOSE | 11314 ancs
Nacing meningo ACWY

Grupa de atendimenta *

01 ROTINA X v FADIA ETARTA X v

Lote/Fabricante *

Vis de Administragso * Local de aplicagio

X v BEL! ERDO

2 — Esquema de especial em criancas expostas ao HIV ou pacientes que vivem com
HIV/AIDS:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e, ap6s 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™

Cuirsdoscs < mablligons
- Em imunobiolégico, selecionar MenACWY - Vacina meningo ACWY;

- Estratégia ESPECIAL,;
- Grupo de atendimento: IMUNOCOMPROMETIDOS;

=



- Selecionar a dose (D1 ou D2);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administragdo: INTRAMUSCULAR;
- Identificar o local de aplicacdo da vacina;
- Clicar em SALVAR.

X
Aplicacdo de imunobioldgico
Imunabiol
G X v
X v X
02

o X v 2 x 10dem
Lote/Fabricante *

X v X v

3 — Esquema de substituicdo da vacina Meningo C por desabastecimento (D1 ou D2 em

menores de 1 ano):
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e, ap6s em APLICAR

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 opgao “Imprimir atendimento ao finalizar”.

Calendario vacinal da crianga U ET e Ly e
Transcrigdo de cademeta | I Cre MY Lo )

- Em imunobioldgico, selecionar MenACWY - Vacina meningo ACWY;

- Estratégia ROTINA;

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar a dose (D1 ou D2);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administragdo: INTRAMUSCULAR;

- Identificar o local de aplicagdo da vacina;

- Em OBSERVACOES, descrever que se trata de esquema de substituicio
- Clicar em SALVAR.

Aplicagao de imunobiologico

MenACWY REFORCO |11 a 14 anos

Vacing meringo ACWY

Estratégia * Grupo de atendimento *

01 ROTINA X v FALXA ETARIA X v

Apeazamento da prixima dose

=]
Lote/Fabricante *
Via de Administragdo *
INTRAM X o coxa X
Observacies
ESQUEMA DE SUBSTITUIGAD DA MENINGO C POR DESABASTECIMENTD

57/300 caracterss

et
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4 — Esquema de substituicdo da vacina Meningo C por desabastecimento (Reforco em
criangas entre 1 ano e menores de 5 anos com pelo menos uma dose prévia antes dos 12
meses):

- Marcar a caixa de selecdo MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO, localizar a vacina
Meningocdécica ACWY e clicar em REFORCO

Vacinacdo

e imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clius m "Imprimir caderneta de vacinagao™s
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione = opgdo “Imprimir atendimento ao finalizar”.

Calendario vacinal completo [UTETT o TN L

B L et e NI

Meningecocica DOSE REFORCO

ACWY 11 a14 ancs 11z14 anos

- Clicar em APLICAR

MenACWY REFORCO |11a14zancs

Vacina meningo ACWY

Essa dose ndo possui nenhum registro

Tronscrgio de caderners

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo
- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobiolégico
MenACWY REFORGO | 11214 anos

Grupo de atendimento *

Aprazamento da préxima dese
- 8

Lote/Fabricante *

coneetr “

5 — Esquema de substituicdo da vacina Meningo C por desabastecimento (Dose Unica em

criancas entre 1 ano e menores de 5 anos sem nenhuma dose prévia antes dos 12 meses):
- 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 vacinagéo™.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgéo "Imprimir atendimento ao finalizar”,

Calendario vacinal da crianca VTTECE LR TR TN
Transcricdo de caderneta




- Em imunobioldgico, selecionar MenACWY - Vacina meningo ACWY;

- Estratégia ROTINA;

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar a dose como DOSE UNICA (DU);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administragdo: INTRAMUSCULAR;

- Identificar o local de aplicacdo da vacina;

- Em OBSERVACOES, descrever que se trata de esquema de substituigdo
- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobiolégico

Tmunobialtgico *
& e X v

o X v X o~
Dase *
o X v
Lote/Fabricante *
Via de Administragio *
INTRAMUSCULAR X v o X v

Observagses

ESQUEMA DE SUBSTITUIGAD DA MENINGO C POR DESABASTECIMENTO

cancalar “

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 crianga ainda ndo possui dose anterior;
- REFORCO (a partir dos 4 anos) se a crianga ja possui dose anterior;

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 BT Outras doses e imunobioldgicos
DOSE REFORCO UNICA
Febre Amarela
9 meses 4 anos 5a59anos

- Clicar em APLICAR

VFA DOSE |8 meses

Vacina febre amarela

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Trenscrigio de cadermeta

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

22



Aplicacdo de imunobiolégico
VFA DOSE | 9 meses
Vacina febre amarela

Estratégia * Grupo de atendimento *

01-ROTINA x v || e X v

Aprazamento da préxima dose

dd/mmjazaa &

Lote/Fabricante *

‘ v ‘ || cadastrarnovo tote
Viade Administrag: Local de aplicagio *
[ suacutinea X v | | FACEANTEROLATERAL EXTERNA DO BRAGO ESQUERD X v

Observagdes

0/300 caracteres

“

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

Febre Amarela

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Clicar em SALVAR

Aplicagao de imunobiolégico
VFA UNICA 5259 anos

Estratégia * Grupo de atendimento +
01~ ROTINA X ~ FAIXA ETARIA X v

Aprarsment da préxima dose

Lote/Fabricante *
v
Via de Administraga = Local de.
SuBCUTANEA X v OLATERAL EXTERNA DO BRAGD ESQUERD X v

Observagdes.

/300 caracteres

| e ‘

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

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

Vacinagio

o Paraimprimir todos os registras salvos em atendimentos anteriores, clique em “Imprimir caderneta de vacinagao”.
Paraimprimir os registros realizados neste atendimente, selecione a opgdo “Imprimir atendimento ao finalizar”.

(= LTS T 08 Outras doses e imunobioldgicos

I Mostrar calendric nacicnal comgleto I
REFORGO UNICA
4 anos 5a59 anos

DOSE
Febre Amarela
9 meses




- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

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

Aplicacio de imunobiolégico
VFA G 5259 anos

ERAL EXTERNA QO BRAGUESQUERD X

ot |

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 apods e
APLICAR;

1° DOSE 2® DOSE DOSE
Triplice Viral

12 meses 15 meses 30ab5%anos

SCR 1° DOSE |12 meses

Vacina sarampo, caxumba, rubéola

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transerigho de caderneta

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

Aplicagao de imunobiolégico
SCR 1° DOSE | 12 meses

Grupo de atendiments *

01-RoTINA X v Fan x v
Aprazamant da prbxima dose

9042025 X 09 de abil de 2025

Lote/Fabricante =

Via de Adrinistragio * Localde aplicagio *

suecuTAkEA X v FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DOBRAGO ESQUERS X ¥
Observagies

N



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

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

1= DOSE 2® DOSE DOSE
Triplice Viral
12 meses 15 meses 30ab59anos

SCR DOSE |30259 anos

Vacina sarampo, caxumba, rubgola

Essa dose ndio possui nenhum registro.

Transcrighode cademneta

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo
- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobiolégico
SCR DOSE | 30259 anos
Vacin sarampo, caxumba. rubbols
Estratégia * Grupo de atendimento *

01-ROTINA X v FADXA ETARIA X v
Agrazamento da présima dose

Frra— B

Lote/Fabricants *

Via de Administragio *

SuBCUTANER X v

Otiservagiies

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

Vacinagio

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

(e BN ENTRTS T AR T [T Outras doses e imunobioldgicos

2® DOSE DOSE

Triplice Viral
15 meses 30ab%anos

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdao

- Selecionar o Local de aplicacdo

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

- Clicar em SALVAR



Aplicagao de imunobiologico

SCR 1° DOSE |12 messs

Vacies sarampa, caumbs, nubbols

Gaupa de atendimenta *

v TECNICO DE ENFERMAGEM x v

v =
Via de Adiministragso * Local de aplcagio *
suscuTineA X v FACE ANTERGLATERAL EXTERNA DO BRAGOESQUERD X .

Obiservagies

TRABALHATOR DA SAUDE

20/300 carnctares

- “

4 — Rotina como 22 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 TRIPLICE VIRAL e selecionar 22 DOSE e
ap6s em APLICAR:

Vacinacao

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

P—
1* DOSE 2= DOSE
Triplice Viral
12 meses 15 meses

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Clicar em SALVAR

Aplicagio de imunobiologico
SCR 2" DOSE | 15 meses

Vacina sarampa. caxumbe. rubdola

Grupa de atendimento *

X v FADXA ETARLA X v
Lote/Fabricante *
= Cadastrar nowo lote
Via e Administragdo * Local de aplicagio *
suBCUTANEA X v Fact ATERAL EXTERNA DA COYAESQUERDA X
Observagies
/300




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 salves em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinaggo”.
Para imprimir os registros realizados neste atendimente, selecione a opgéo "Imprimir atendimento ao finalizar™

(e UL EU GRS e e Bl Outras doses e imunobiolégicos

UNICA
Tetra Viral
15 meses

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Clicar em SALVAR

X

Aplicacao de imunobiologico

SCRV UNICA |15 mes:

Vacin "ampo, caxumba, rubs

Estratégia * Grupo de atendimento *

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

dd/mm/anaa =]

Lote/Fabricante *
\ v |
Via de Administracao *
‘ SUBCUTANEA X v ‘ | FACE EXTERNAINFERIOR DOBRAQDESQUERDD X v

Observagdes

0/300 caracteres

“

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

Vacinacao

o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, cliqus em "Imprimir caderneta de vacinagio”.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opg&e “Imprimir atendimenta ao finalizar”.

(1 N ELRE TGl Outras doses e imunobioldgicos
I Mostrar calendério nacional completo I

UNICA
Tetra Viral
15 meses




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

- Clicar em SALVAR

Aplicagao de imunabiolégico
SCRV

VARICELA — Vacina varicela (atenuada)

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

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

Vacinacio

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

| L= U LEN TR SRR 5T - Outras doses e imunobioldgicos

1¢ DOSE UNICA
Varicela
15 meses

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo
- Clicar em SALVAR

Aplicagao de imunobiolégico
VAR 2* DOSE | 4a6ancs

- “




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 CRIANGA, localizar a vacina VARICELA e selecionar 12 DOSE e apds
em APLICAR:

Vacinacao

Para imprimir os registros realizados neste atendimente, selecione a opgéo "Imprimir atendimento ao finalizar™

(e UL EUTRES e e B - Outras doses e imunobiolégicos

‘ o

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Clicar em SALVAR

‘ o Para imprimir todos os registros salves em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinaggo”.

2® DOSE

4a6anos

UNICA

Aplicagao de imunobiolégico
VAR 1° DOSE |15 messs

Estratégia * Grupa de atendimentn +

01- ROTINA X v FATXA ETARIA X 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 estd
sendo administrada e apds 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 opgio “Imprimir atendimento ao finalizar™,

Calendario vacinal da crianca  [UTTEER VSRR ITAGIGILTETGES I
1° DOSE 2° DOSE
Varicela
15 meses 4a6anos

- Estratégia: ESPECIAL

- Grupo de atendimento: IMUNOCOMPROMETIDOS;
- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

UNICA

N



Aplicagéo de imunobiolégico
VAR 1° DOSE |15 meses

o2 essectaL x ~ X ~
Apazamerto da prbxima dose D2 warh aprazada para
X [ | t2depsmoseans
LoteFabrcante *
v © vo lote:
PR —— [p—
suecuThIEN X v | [ raceantorouree pmem oo a0 esouEs X v

Observaghes

4 —Vacinacao ESPECIAL em profissionais da saude:

- Marcar a caixa de selecdo MOSTRAR CALENDARIO NACIONAL COMPLETO e localizar a vacina

VARICELA, clicando na dose correspondente que esta sendo administrada e apds em APLICAR
- 12 DOSE ou 22 DOSE — se os fabricantes forem GSK ou Merck;
- DOSE UNICA — se os fabricantes forem GREEN CROSS.

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 opglio "Imprimir atendimento ao finalizar”.

(L EN DAL TR T VT 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 OBSERVACOES, informar que o mesmo é PROFISSIONAL DA SAUDE
- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobiolégico
VAR 1° DOSE |15 meses

Vacina varceia

X ~ x v
 rtoima dose 02 s aprznda v
X [ | otdemsnaas
LotefFabricante *
[ve—
x ~

w



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”.

Outras doses e imunobioldgicos l
UNICA
15 meses

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

Hepatite A

Aplicagao de imunobiologico
HepAinf UNICA |15 meses

e hepatite A mfantl
Estratigia * Grupe de atendimento *
- ROTINA X v FADOA ETARLA X v

Aprazament da prdxima dose

g

Lote/Fabricante *

Local de aplicagio *

X v VASTO LATERAL DA COXA DIREITA x v

et “

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

Vacinagao

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgo “Imprimir atendimento ao finalizar”,

Calendério vacinal da criancafCTIiE L R TG T T e

‘ (i ] Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em “Imprimir caderneta de vacinagao".

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

- Estratégia ESPECIAL,;

- Grupo de atendimento: IMUNOCOMPROMETIDOS;

- Selecionar a dose — D1 ou D2;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracdo;

- Identificar o local de aplicagéo;

- Em OBSERVACOES, informar que se trata de CRIANCA EXPOSTA AO HIV;
- Clicar em SALVAR.



Aplicagao de imunobiolégico

Imanabicligicn *

Hepiint - Vacing hepatite A mfanti x v
Estratigia * Grupa de atendimenta *

02 - ESPECIAL X v TMUNDCOMPROMETIDGS X v
Dose * s dose "

o x v | [oweaos  x 7 ch satambro de 2025

Lote/Fabricants *

v Cadastrar nove lote
Via de Administragio * Local de aplicagio *
INTRAMUSCULAR x v L DA COXA DIRETTA X v

Observases

CRIANGA EXPOSTA A0 HIV

22/300 carasteres

I et I

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

APLICAR:

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

Vacinacao

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 opglo “Imprimir atendimento ao finalizar®.

l Calendario vacinal do adolescentcli e TTTEEE S LTI A 0TS

- Selecionar a vacina HepAinf — Vacina hepatite A infantil;
- Estratégia: ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar a dose: D ou D2;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- Selecionar o local de aplicagéo;

- Em observacdes informar USUARIO DE PREP.

x

Aplicacado de imunobioldgico
Imunobiolégico *

HepAinf - Vacina hepatite A infantil X v ‘
Estratégia * Grupo de atendimento *
‘ 02 - ESPECIAL X v ‘ ‘ FAIXA ETARIA x v
Dose * Aprazamento da proximadose D2 serd aprazada para
‘ D1 X v ‘ ‘ 10/11/2025 X 10 de novembro ds 2025
Lote/Fabricante *
‘ v ‘ [ cadestrarnove lote
Via de Administragao * Local de aplicagao *
‘ INTRAMUSCULAR X v ‘ ‘ DELTOIDE ESQUERDO x v

Observagbes

Usugrio de PIEP ‘

16/300 caracteres

satver




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;

Vacinacao

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

L= EOLET ST IRAT Gl Outras doses e imunobioldgicos
m T e I

- 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

- Clicar em SALVAR

X
Aplicagio de imunobiologico
dT 1° DOSE
vacina difteria e tétano adulto
Estratégia * Grupo de atendimento *
01-ROTINA X v FADX ETARIA X v
da para
0/0t X 10 de maio de 2025
Lote/Fabricante *
v Cadastrar novo lote
X v X v

Observagies

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;

PR Vacinacio
Vacinacdo ¢
" = Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinago™.
Para imprimir anteriores, clique em *Imprimir caderneta de vacinagda™. [ ] N " 8 N s
[ ] Para imprimir os registros realizados neste | opgio “Tmprimir aofinalizar”,

Para imprimir os registros relizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar”.

Calendariovacinal do adolescente (e R L= Lt LI DU Outras doses e imunabioldgicos

[ Mostrar calendario nacional completo

[ Mostrar catendric nacienal completo

~  Dosesfimunobiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19 ‘ v Doses/imunobioldgicos/vacinas para GOVID - 19 | GOV19

1°DOSE 2°DoSE ; 1° DOSE 2°DoSE
Hepatite B Hepatite B

5+ pose ‘

o pose ‘




- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

Aplicagéo de imunobiolégico

Grapa de atendiments *

Laobe/Faeicante *

Vin de Admisistraghe *

INTRAMUSCULAR X v

Obsraginn

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

| Vacinacdo ” Cadastro do cidadéo ” Agendamentos I

Condicdes

[ ] Putrpera | [ ] visiante

- 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
DOSE
dTpa (adulto)

de dT ou dTPa)
REFORCO
- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: GESTANTE ou PUERPERA;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Em observagdes, identificar se GESTANTE ou PUEPERA
- Clicar em SALVAR

Gestante

Aplicagdo de imunobiolégico
dTpa DOSE | Gestants
Vecina e sdto

w



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

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

Vacinagio

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

Outras doses e imunobioldgicos
REFORCO
I | - it

- 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

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

- Clicar em SALVAR

Aplicagdo de imunobioldgico

dTpa REFORGO
Vacins T st

X v X v
Apruzamento da préxima dose

Lote;Fabricants *

Via de Administragio *

INTRAMUSCULAR X v X v
Observagies

TRABALMADOR DA SAUDE

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

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

Vacinagio

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

Lo UG ET AT SR T (DB Outras doses e imunobioldgicos

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
- Em OBSERVACOES, informar que o0 mesmo é TRABALHADOR DA SAUDE
- Clicar em SALVAR

Aplicagdo de imunobiolégico
dTpa post

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 stendimento, selecions a opcéio “Imprimir stendimento ao finalizar™,

Calendério vacinal completo [V TEER RN TS Tt
Transcricao de caderneta | LN Er 2] ‘ Aplicar

Nenhum outro imunobioldgico registrado para o cidaddo.

- Em imunobiolégico, selecionar VPP — Vacina pneumo 23;

- Estratégia Rotina;

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

- Selecionar a dose D;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- Identificar o local de aplicagéo;

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

- Clicar em SALVAR.

Aplicagao de imunobiolagico

Imunchiolégica *

praumn 23 X v




2 — Rotina durante Campanha contra Influenza em pessoas acima de 60 anos de idade,
QUE RECEBERAM UMA DOSE DA VACINA P23 A 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:

Vacinacio

) Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cademeta de vacinaggo”.
Para imprimir os registos realizados neste atendimento, selecions a opgio “Imprimir atendimenta ao finalizar™,

[EEIELTREE IR ER  Outras deses e imunchiolégicos }
T ——

Nenhum outro imunobioldgico registrade 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 REF;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- Identificar o local de aplicagéo;

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

- Clicar em SALVAR.

Aplicagio de imunoblolégico

Lo rabiicante ¢

x

i de Adeinitrago *
fE——

Obeervagias

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

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

(e BN D B I Y B3l Outras doses e imunobioldgicos

UNICA
9aldanos

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

37



- Clicar em SALVAR

Grups de atesdiments

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

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgho “Imprimir atendimento ao finalizar",

[ EULELIRIELEWLINRS  Qutras doses e imunobiolégicos
Transcricio de caderneta

MNenhum outro imunchioldgico regisirade para o cidaddo.

‘ e imprimir todos os registros salvos sm atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cadsrneta de vacinagéo”.

- Em imunobioldgico, 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 administracao;

- Identificar o local de aplicagéo;

- Em OBSERVACOES, informar qual a indica¢do clinica para a vacinac3o;

- Clicar em SALVAR.

Aplicagdo de imunobiolégico

Imunabiclégico *

Lote/Fabricante *

Via de Administragio *

INTRAMUSCULAR X o~

Observagdes

PACTENTE IMUNGCOMPROMETIDG

concets

w



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 OBSERVACOES, informar qual a indicac¢do clinica para a vacinagdo CID 10 — T742);
- Clicar em SALVAR.

x

Aplicacao de imunobiolégico
Imunobiclégico *

X
Estratégia * Grupo de atendimento *

X OUTROS GRUPOS X w
Dose * Aprazamento da préxima dose D2 serk aprazada para.

0 x ~ owosezs | X 05 de i de 2025

Lote/Fabricante *

X v X

2873
Cancelar | Salvar

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

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 opgio “Imprimir atendimento ao finalizar™

Calendario vacinal completo JVTTEEE LT T T T T
Transcricio de caderneta | LR IEREY

Nenhum outro imunchioldgico regisirade para o cidaddo.

- Em imunobioldégico, selecionar HPV4 — Vacina HPV quadrivalente;

- Estratégia ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: OUTROS GRUPOS;

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

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracdo;

- Identificar o local de aplicagéo;

- Em OBSERVACOES, informar qual a indicac¢do clinica para a vacinacdo CID 10 — T742);
- Clicar em SALVAR.



Covid-19

Aplicagao de imunobiolégico

x v
ote/Fabrlcante

Vin de Administragia

DeTRAMUSCULLS X v -
Gbservagde

vIoLENCIA s

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

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANGA 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)

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

|

—

Calendério vacinal da crianga SIS SR IRR T
10

I A Doses/imunobiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV19 I
Pizer - 12 DosE 2:D0SE 3¢ D0SE REFORCO
Comirnaty
Bivalente
Pizer - 12 DoSE 2:D0SE 3*DOSE Dose
Comirnary
Pediurica
12 DoSE 2¢D0SE 3* DOSE Dose
6messs 7meses m
e 12 DoSE 2:D0SE 3+ DOSE 19 REFORGO 2° REFORGO
Coron
Sinovac/Butantan | 1° DOSE 2:DoSE 3*DoSE 1°REFORCO 20 REFORGO
Coranavac
e 12 DosE 2:D0SE 3¢ D0SE pose
Spikevax
12 DoSE 2:D0SE 3*DOSE Dose
Serum/Zalia
P 12 DoSE 22 D0SE 3* DOSE Dose
Comirnary

- Clicar em APLICAR

Vasina COVID-19-RNAM, Medema (Spikevas)

COVID-19 MODERNA - SPIKEVAX 1° DOSE

Tascrigho e caterets s

- 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;

- Clicar em SALVAR.

o



Aplicacio de i Y

COVID-19 MODERNA - SPIKEVAX 1° DOSE

Vazina COVID-19-RNAM, Modzms (Spikevas)

Estratégia * Grupo de stendimento *
| 01- ROTINA X w ‘ ‘ FAIXA ETARIA X v
D2 serd "
24022025 X 24 de abrilde 2025

Lote/Fabricante *

[ 2 T ——
Via de Administragio * Local de aplicagio *
[arsaunan X v | [werousen o con ssquenon x ~|

Observages

0/300 caracterss

“

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 estd sendo administrada (Moderna-Spikevax ou Serum/Zalika)

[P AR Y R el Outras doses e imunobioldgicos
[ Mostrar ca complato
I A Dosesfimunobiolégicos/vacinas para COVID - 19 | COV9 I

Pizer 12D0sE 2:D0SE E REFORGD
Comirna
Bivalente
Phizer- 18 DOSE 2% DOSE 38 DOSE DOSE
Comirnaty
Pedidtrica

122 D0sE 2+ D0SE E Dose
Peditrica
i &meses 7mases 9 meses
Coronavac.
Sinovac/Butantan | 17 DOSE 2:D0SE E 1°REFORGD 2¢ REFORGO
- Coronavac
e 122D0sE 2:D0SE ER DosE
Spikevax

12D0SE 2:D0SE 3*DoSE Dose
Serum/Zalia
[ 12D0sE 2:D0SE 3*DOSE Dose
Comirnaty

- 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 ADI\/IINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacio de imunobiolégico
COVID-19 SERUM/ZALIKA DoSE

Vacina COVID-19-resombinante, Serum/Zalika

Earariga Grupo deatendimento +
e x v [rwaman x v
Aprs nto da préxima dose

[ R I ——

Via de Administragio * Local de aplicagio

[wroaruscuan X ~ | [oaromeseummo x ]

Observagies

/200 szrzmeres

“




3 — Rotina em idosos GESTANTES:

- Marcar a caixa seletora GESTANTE em CONDICOES;

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

- Clicar em DOSE (mesmo que ja tenha registro de doses anteriores) e apds em APLICAR;
- Selecionar a estratégia ROTINA,;

- Em grupo de atendimento selecionar GESTANTE;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADI\/IINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Clicar em SALVAR.

Grupa s mendimenta +




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

LT VD S T Mloutras doses e imunobioldgicos

[ Hostrar caltencria nacional completo

A Doses/imunabiolégicas/vacinas para COVID -15 | COV19

12 DOSE 2° DOSE 3* DOSE

1° DOSE 2°DOSE

= oose ‘ ‘ vose ‘

2* DOSE

3° DOSE ‘ ‘ DOSE ‘

T meses

10 DOSE 2 DOSE 20 DOSE 1° REFORGO

29 REFORGO ‘

2 DOSE 3* DOSE 1° REFORGO

2° REFORGO ‘

12 DOSE 2° DOSE

5= oose ‘ ‘ oose

1° DOSE 2°DOSE

Serum/Zalika

_— |
—)

1° DOSE

= oose ‘ ‘ vose ‘
— ‘

= pose ‘ ‘ vose

- 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 OBSERVACOES, informar que se trata de IMUNOCOMPROMETIDO.

Aplicagio de imunobiolégico

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 ou Serum/Zalika)

w



Calenddriovacinal doadulio  URETR T T
[ Mestrar catendirio nacional complato
‘A Dasesfimunobiclégicos/vacinas pars COVID - 19 | COV19
Pfizer - 12 DOSE 22 posE 32 DosE REFORGO
Comirnaty
Bivalente
Fime= 12 DOSE 22 DOSE 3*DOSE DOSE
Comirnaty
Pedidtrica
Prizer -
12 DOSE 2: DOSE 3% DoSE Dose
6meses 7mases 9meses
e 12 DOSE 22 posE 32 DosE 1° REFORGD 20 REFORGO
Coranavac
Sinovac/Butamtan | 1° DOSE 2:DOsE 3DOsE 13 REFORCO 20 REFORGO
- Coronavac
— e 12 DOSE 2:DOSE 32DOSE 00sE
Spikevax
12 DOSE 2: DOSE 32 DoSE Dose
SerumjZalika
[ 12 DOSE 22 posE 32 DosE DosE
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 APLICAGAO;

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

Aplicacio de imunobiolégico
COVID-19 SERUM/ZALIKA DOSE
acombinan s

Grupo de atendimento *

x | [ reowcooeeneanigem X ~

Observagies

PROFISSIONAL DA 54002

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

Vacinagdo

o Para imprimir todcs os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em “Imprimir cadernets de vacinagio™.
Para imprimir o= registros realizados nest atendiments, selesion= 2 opgZn "Imprimir atendimento 20 finzlizar”.

Calenddrio vacinal do adulto JVITEER ST TN T ‘
Tmnscrigao de caderneta | JETICFETE T T

Nenhum outro imunobiclégico registrado para ¢ cidadéo.

- Selecionar a vacina que estd sendo administrada;

- Selecionar a estratégia ESPECIAL;

- Em grupo de atendimento selecionar OUTROS GRUPOS;

- Selecionar a dose que esta sendo realizada em revacinacgéo;
- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;



- Selecionar o LOCAL DE ADMINISTRACAO;
- Em observagdes identificar que se trata de paciente que realizou TNM;
- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobiolégico

PACIEN ™0 ‘

“

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

Vacinagdo

Para imprimir oz registros realizados naste atendimento, selacione a opg3o "Imprimir atendimento 2o finalizar

Calendério vacinal do adulto VT EER ST TS ST
Transcriciio de caderneta

Nenhum outre imunrobiclégico registrado para o cidaddo.

‘ o Para imprimir todos 0 registros salvas em atendimantos anteriores, clique 2m “Tmprimir caderneta devacinagia’.

- 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 revacinacao;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE ADMINISTRACAO;

- Em observag&es informar o nimero de notificagdo de erro programatico, onde consta a
orientagdo de revacinagdo;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacio de imunobiolégico

Estratégia * Grupo de atendimento *

|:2 ESPECIAL X~ ‘ |mumm X~
Dose * : DaRev s

|m;. X v ‘ |2:rnm2:za x ‘ 284 sril 62 2025

Lote/Fabricants *

Vi da Administragio *

45



Influenza Trivalente

1 — Rotina em criancas entre 6 meses e menores de 6 anos de idade - PRIMOVACINACAO:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANGCA, 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

Trivalente £ meses 7 meses

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobioldgico
INF3 12 DOSE | 6 meses

Vacina influenza trivalente

Estratégia * Grupo de atendimento *

[ o2 romma x v | [roasmia X v

Aprazamento da proxima dose D2 sera aprazada para

12/06/2025 X 12 de junho de 2025

Lote/Fabricante *

‘ ~ ‘ [ cadastrarnovo lote

Via de Administragdo * Local de aplicagéio *

‘ INTRAMUSCULAR X v ‘ ‘ VASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA X v

Observagies

0/300 caracterss

Sater

2 — Rotina em criancas 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:
| UNICA

1® DOSE 22 DOSE

Influenza

Trivalente

6 meses 7 meses

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

(o)}



Aplicagao de i biolégi
INF3 Gnica

Vacina influenza trivalente

Estratégia *
01-ROTINA X v X v
Aprazamenta da prbxima dase

ddimmisasa &
Lote/Fabricante *

~ Cadastr: 0 lot
X v /ASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA X v
Observagies
P

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

ONICA

Influenza
Trivalente

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

x

Aplicagio de imunobiolégico
INF3 UNICA
Vacina influenza trivalente
Estratégia * Grupo de atendimento *

01- ROTINA X v ‘ ‘ FAIXA ETARIA X v
Aprazamento da préxima dose

dd/mm/aaza

Lote/Fabricante *
| v ‘ [ ] cadastrarnovo oz

Via de Administragdo * Local de aplicagdo *
| INTRAMUSCULAR X v ‘ DELTOIDE ESQUERDO X - ‘

Observagbes

0/300 caracteres

Comeeter “

3 — Rotina em GESTANTES:

- Em CONDICOES, marcar a caixa de sele¢cio GESTANTE

e

Condicdes

[ eubpora | [ v




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

U EG TR E UG DG TG B Gl [Outras doses e imunobioldgicos

UNICA

Influenza

Trivalente Gestante

- Estratégia: ROTINA

- Dose Unica

- Grupo de atendimento: GESTANTE
- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo
- Selecionar o Local de aplicagdo

- Clicar em SALVAR

x
Aplicacao de imunobiolégico

INF3 UNICA | Gestante

Vacina influenza frivalente

Estratégia * Grupa de atendimento *

01-ROTINA X v GeSTANTE X v
Aprazamento da préxima dose

ddfmjzaca [5

Lote/Fabricante *
Via de Administragia * Local de aplic

X v DELTGIDE ESQUERDO X v

Observagies

i | “

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;

Vacinacio

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

(U SO LEN TR ST IS GE Outras doses e imunobiolégicos
I Mostrar calendéric nacional completo I

1= DOSE

Influenza EcE

Trivalente

UNICA ‘

6 meses 7 meses

- Estratégia: ESPECIAL

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

- Selecionar a via de administracdao

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Clicar em SALVAR

(0]



Anlicaci f hiolédi
plicagao de g

INF3 ONICA

Vacina infivenaa trivalente

Estratigia * Grupo de atendimento *

o-esvecin x V| [mcconemonerocs x v
Lote/Fabricante *

via de Administragio * Local de aplicagio *

INTRAMUSCULAR x v | [oeemeesquenoo X v
Observagies

0/200 caracteres

Coneeter “

(o)



