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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 DOENGAS 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.

franserigio e cadernets I ﬁ

- Selecionar a estratégia ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Preencher com dados de lote/Fabricante

- Via de Administracdo: INTRADERMICA

- Local de aplicagdo: FACE EXTERNA SUPERIOR DO BRACO DIREITO
- Em PESQUISA CLINICA selecionar em NAO

- Apds preenchimento dosa dados clicar em SALVAR.

X
Aplicacdo de imunobioldgico
BCG UNICA | Ao nascer
vacina BCG
Grupo de stendimento *
X v | [reaemiue X~

x v |
Motivo de indicagio E:paciatidade do profissions! preseritor
\ v o]




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

EURIT———— e

Cadastro do cidaddo H Agendamentos ‘

‘ Vacinaggo
Condicdes

D Vigjante

Vacinagio

Paraimprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de v

‘ O i i e e e opgdo "Imprimir atendimento ao fin]

[STPEREI P AT Outras doses e imunobiolégicos

[ mostrar catendrio nacional completo

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

ntca
BCG
Ao nascer

- Clicar em TRANSCRIGAO DE CADERNETA:

BCG UNICA | Aonascer

Vacina BCG

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Tranaerigo e cademets m

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

Transcrigao de caderneta de imunobiolégico @

BCG UNICA | Ao nascer
Vacina BCG

Data da aplicagio *
dd/mm/aaaa

Lote Fabricante

Observagdes

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 |
Transcricao de caderneta | ET ErET

Nenhum outro imunobiolégico registrade para o cidadéo.

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



- Dose D;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administragdo: INTRADERMICA;

- Local de aplicagdo: 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

Imunobioldgico *

BCG - Vacinz BLG X v |
Estratégia * Grupo de atendimento *

02 - ESPECIAL X ~ | ‘ OUTROS x ~
Dose = Aprazamento da prixima dose
‘ D Koo | ddjmm/azaz

Lote/Fabricante #

\ O B e ——

Via de Administracio # Local de aplicagio *
‘ INTRADERMICA X ~ | ‘ FACE EXTERNA SUPERIOR DO BRAGO DIREITO x ~ ‘
Motivo de indicagiio * Especialidade do profissional prescritor *

DOENGA DE HANSEN (LEPRA) - A30 X~ | ‘ MEDICO INFECTOLOGISTA X v ‘

Pesquisa clinica
Yem @ v

Observagdes

0/300 caracteras

I! Comunicante de hansenisse I

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;

Vacinacio

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

(e OB RN T N BT Outras doses e imunobioldgicos

Mostrar calendério nacional completo

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

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

UNICA

Ag nascer

1® DOSE
Hepatite B

- Clicar em APLICAR;

2®*DOSE 3® DOSE

Ao nascer

DOSE ‘

HepB 12 DOSE

Vacina hepatite &

Essa dose ndo possui nenhum registro.

ranerigio e cademeta m




- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar em NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobioldgico
HepB 1°DOSE

Vacinz hepatite B

Estratégia * Grupo de atendimenta *
01 - ROTINA X v | ‘ FAIXA ETARIA X v
Aprazamento da praxima dose
dd/mmjazes
Lote/Fabricante *
| i | D Cadastrar nova lote
Via de Administragdo * Local de aplicagdo *
| INTRAMUSCULAR x ~ | ‘ DELTOIDE ESQUERDO x v |
Mativo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

| ¥] v
Pesquisa clinica *
(O « I

Observagies

0/200 caracteres

“

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

HepB DOSE | Ao nascer

Vacina hepatite B

Essa dose néio possui nenhum registro.

renserigi de cademeta m

- 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 e

BCG UNICA | Ao nascer
Vacina BCG

Data da aplicagdo *
dd/mm/aaaa
Lote Fabricante

Observagies

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;

Vacinacdo Vacinacido

" = Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagio™.
Para imprimir anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagic’, [ ] e 5 - L " - i
(] - o ) Para imprimir o registros realizados neste ] ongio “Tmprimic a0 finalizar”,
Para imprimir os registros relizados neste atendimento, selecione a opgéo “Imprimir atendimento ao finalizar”. i
. - - L ario vacis D i iologic
Calendériovacinal do adolescente [ R Rl sl il utias doses e imunabieldgicas

[ Mostrar catendrio nacienal completo [} vostrar catendrionacional completo

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

1° DOSE 2°DoSE
1=DOSE 2°DOSE .
Hepatite B Hepatite B

5+ pose ‘

5+ pose ‘

- Clicar em APLICAR;

HepB 12 DOSE

Vacina hepatite B

Essa dose néo possui nenhum registre.

Trenserigio e cagemets

- 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

T

Aplicagiio de imunobiolég
HepB 12 DOSE

Vacinz hepatite B

Estratégia * Grupo de atendimenta *

01- ROTINA x v‘ ‘mxa.s'ima X o~

Aprazamento da préxima dose

Lote/Fabricante *

[ e —

Via de Administragio * Local de aplicagio *
|:m:;r-1us:um X v ‘ ‘:ELTE[DE E30UERDO X v |
Motive de indicagio Especialidade do profissional prescritor

] | |

Pesquisa clinica *
Osm O nas

Observagies

0/300 caracteres.

e “

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

- 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 completo JEVTTERE TR T ] T ety
Transcricao de caderneta | TV EFC TS T Ty

Nenhum outro imunobiolégico registrade para o cidadéo.

10



- Selecionar o imunobiolégico HB — Vacina hepatite B;

- Estratégia: ESPECIAL,;

- Grupo de atendimento: selecionar o grupo pela indicago 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 aplicagdo;

- 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 observacGes, descrever a indicacdo para receber dose dobrada;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobioldgico

Imunobiclégico *

HepB - Vacina hepatite B x w |
Estratégia * Grupo de atendimento *

02 - ESPECIAL X W | | IMUNOCOMPROMETIDOS X v
Dose * Aprazamento da préxima dose D20 sera aprazada para
| Dio X oW | 20/09/2025 ) 20 de setembro de 2025

Lote/Fabricante *

| v | [ casasrarnovotos

Viade Adm\'nistlag'ao *® Local de aplicagdo *

| INTRAMUSCULAR x ~ | | CELTOIDE ESQUERDD x L |
Maotive de indicagio * Especialidade do profissional prescritor ®

| DOENCA PELO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMAN, X w | | MEDICO INFECTOLOGISTA x ot |

Pesquisa clinica *
() sim o Nic

Observagies

0/300 caracteres

5 — Revacinac¢do de Hepatite B:

- 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 completo RV TTERE TR T ] ety
Transcricao de caderneta

Nenhum outro imunobioldgico registrade para o cidadéo,

- Selecionar o imunobioldgico HB — Vacina hepatite B;



- Estratégia: ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: selecionar o grupo pela indicac3o 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 esta sendo administrada (D1REV, D2REV ou D3REV), tendo também as
opc¢Ges de revacinagdo com dose dobrada (D1REVD, D2REVD, D3REVD ou D4REVD);

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administragao;

- Selecionar o Local de aplicagdo;

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

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

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO;

- Em observacGes, descrever a indicagdo para a revacinagao;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacido de imunobiologico X
Imunobiolégico *

| HE - Vacinz hepatite B X oW |

Estratégia * Grupo de atendimenta *

| 02 - ESPECIAL x ~ | ‘ ENFERMEIRO(A} x ~
Dose * Aprazamento da préxima dose DZREV serd aprazada para

| DREV K v | ‘ 13/07/2026 x | 43 de julhc de 2026

Lote/Fabricante *

| ~ | B Cadastrar novo lote

Via de Administragio * Local de aplicagdo *

| INTRADERMICA KW | ‘ ~ ‘
Motivo de inllical;ﬁ = Especialidade do profissional prescritor *

| MNECESSIDADE DE]MUN[ZA(;.S«U SOMENTE CONTRA A+ X hd | ‘ ENFERMEIRO x ~ ‘
Pesquisa clinica *

() sim o Néa

Observagies

FROFISSIONAL DA SAUDE COM ANTI-HES <10 APGS ESUQEMA FREVIO DE HB

64/300 caracteras

m

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

1 —Vacinacdo de rotina em criancas de 2 meses a menores de 7 anos:
- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, selecionar a dose que estd sendo administrada;

Calendirio vacinal da Ul Outras doses e imunobioldgicos l

D Moztrar calendério nacional completo

‘ +~  Dosesfimunobioldgicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

UNICA

Ag nascer

DOSE
Hepatite B
A nascer

1* DOSE
Pentavalenta
2 mases

2° DOSE

3*DOSE ‘

4 meses & meses

12



- Clicar em APLICAR;

PENTA 12 DOSE |2 meses

Vacina penta (DTP/HepE/Hik)

Essa dose nde possul nenhum registro,

Transcrigdo de caderneta l

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobioldgico
PENTA 1% DOSE |2 mases
Vacinz penta (DTP/HepB/Hib)

Grupo de atendimento *

| 01- ROTINA X v ‘ | FALXA ETARLA X v
Aprazamento da préxima dose D2 seri aprazads pars
20/10/2025 X 20 de outubra de 2025

Lote/Fabricante *

Observagies

2 — Reforgco com Pentavalente em situacdo de desabastecimento de DTP ou em criangas

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 Refor¢o (R1) ou 22 Reforco (R2);
- Selecionar o Lote/Fabricante;
- Selecionar a via de administracdo;
- Selecionar o Local de aplicagdo;
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO



- Em observagdes, descrever a indicagdo (substituicdo da DTP ou CRIANCA EXPOSTA AQ HIV) ;
- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobiolégico

Imunobiclégice *

‘ PENTA - Varina pants (DT2/Hep2/Hib) X v ‘

Estratégia # Grupo de atendimento %

[ o0 romus x v | [wwnocomeromerioos x v
Dose * Aprazamento da préxima dose  R2 serd aprazada para

[w X v | lmmm x B mesesws

Lote/Fabricante *

v ‘ D Cagastrar nove lots
Via de Administragdo * Local de aplicagdo *
[mamscuunn X V] [0 arcan. oncomn copueron x v]
Motive de indicagio Especialidade do profissional prescritor

‘ V“ V|

Pesquisa clinica *
[GELIN « 1T

Observagies

CRIANGA EXPOSTA AD HIV

22/300 caracieres

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 estd sendo administrada;

Vacinagao

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

[P AR AR Rl Qutras doses e imunobioldgicos

D Mostrar calendric nacional completa

‘ o Para imprimir tados 0 registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagdo’

‘ ~  Desesfimunobioldgicos/vacinas para COVID - 19 | COV19

UnIcA
BCG 1 aplicago

DosE
Hepatite B 1 aplicagio

1° DOSE 2* DOSE 3° DOSE

Pentavalente 1 aplicagio 1 aplicagio 2 aplicagio

- Clicar em APLICAR;

1° REFORGO

29 REFORGO ‘

15 meses 4anos

DTP 1° REFORGO | 15 meses

Vacina DTP

Essa dose ndo possui nenhum regisiro,

Transcricéo de caderneta |

14



- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

x
- . R

Af o de i

DTP 1°REFORGO |15 meses

Vacina DTP

Estratégia # Grupo de atendimento *

‘ 01-ROTINA X e ‘ | FAIXA ETARIA X e

Aprazamento da préxima dose
21/08/2029 X

Lote/Fabricante %

21 ds agosto de 2020

M e—

Via de Administragio =

Local de aplicagio *

[mnuscuien

X v [seremeespueneo

Motivo de i

Especialidade do profissional prescritor

‘ V‘| V‘

Pesquisa clinica *
Ozm Qnee

Observagies

0/300 caracteres

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;

Vacinagio
(7 PR A Y e e anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagad”,
Pera imprimir o registros realizados I = opgio “Imprimir atendi ao finalizar”,

(e UL ORI EY Bl Outras doses e imunobiolégicos

[ Mostrar calendério nacional completa

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

Unrca

BCG 1 aplicacio

DOSE

Hepatite B 1 aplicagio

1° DOSE 2°DOSE 3°DOSE
Pentavalente

2 meses 4meses 6 meses

1° REFORGO 2° REFORGO
oTP

15 meses 4anos

1® DOSE 2°DOSE 3 DOSE REFORGO
vie

2 meses 4meses & meses

- Clicar em APLICAR;

VIP 12 DOSE | 2 meses

Vacina polio injetével

Essa dose néic possui nenhum registro.

Transcrigao de caderneta l




- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobiolé
VIP 1° DOSE |2 meses
v o injetdvel

Grupo de atendimento *

|:1—mn~u x v‘ ‘mns-.&m: X v

| v“ v‘

et “

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

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

| Vacinagdo ” Cadastro do cidadéo ” Agendamentosl

Condigdes

Maternal * Outras
() Gestznte (| Puérpera [ | Menhuma !\-‘iajame

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

Vacinacio

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

Calendério vacinal completo [ellTEtR WA LT IGIG T
I Mostrar calendario nacional completo I

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

- 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

1° DOSE 2° DOSE 3° DOSE

REFORCO ‘

2 meses 4 meses 6 meses




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

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO

- Em observag8es, descrever o motivo do paciente receber a vacina;

- Clicar em SALVAR

x
Aplicacdo de imunobioldgico
VIP 12 DOSE | 2 meses

Vasinz palio injetével

Estratégia * Grupo de atendimento %

02 - ESPECIAL »oow ‘ | OUTROS x v
Aprazamente da préxima dose D2 serd aprazada para

20/10/2025 X 20 de outubro de 2025
Lote/Fabricante *
‘ ~ ‘ [] casastrar nova tote
Via de Administragio * Lacal de aplicagho *
‘ INTRAMUSCULAR X v ‘ | DELTOIDE ESQUERDO P ‘
Mative de indicaglo * Especialidade do profissional prescritor *

| ENFERMEIRD X v ‘

Observagies

0/300 caraciares

“

Pneumo 20 —vacina pneumococica 20-valente

1 — Rotina em criangas de 2 meses a menores de 1 ano:

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina Pneumo 20V e clicar em 12 dose ou 22
dose (*criancas que jé receberam Pneumo 20 na 19 dose, deverdo receber a 29 dose com Pneumo 10 até o
final dos estoques desse imunizante):

Vacinagdo

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

Calendério vacinal da crianca ‘ Dutras doses e imunobioldgicos

D Mastrar calendério nacional completo
Vacina pneumo 1% DOSE 22 DOSE UNICA REFORCO
20 2 meses 4 meses 12 meses 12 meses a4 anos

- Clicar em APLICAR

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

VPC20 12 DOSE | 2 meses x

Vacina Pneumo 20

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcrigio de caderneta ‘




- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicagdo de imunobiolégi 9
VPC20 1° DOSE |2 meses

Vacina Preuma 20

Estratégia * ‘Grupo de atendimento *
[fe-rorume X ] [ X~
Aprazamento da priximadose D2 serd aprazada para

25/08/2026 x 25 de agosio de 2026

Lote/Fabricante *

| N | [] cadesirar nove tote

Via de Administragio * Local de aplicagio *

[oruscose XV [sero s onsoa e, <
Motiva de indicagio Especialidade do profissional prescritor

Pesquisa clinica *
O sim Qi

Observagbes

0/300 carzcares

“

2 —Rotina em criancas entre 1 ano e menores de 5 anos:

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina Pneumo 20V e clicar em UNICA (se a
crianga nunca recebeu nenhuma vacina Pneumo antes de 1 ano de vida) ou REFORCO (se a crianga possui ao
menos uma dose de qualquer vacina Pneumo realizada antes de 1 ano de vida):

Vacinacdo

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio "Imprimir atendimento ao finalizar”.

Calendario vacinal da crianca  [VIIEELLE LR LI GG

[ ] Mostrar calandario nacional completo
Vacina pneumo 1* DOSE 22 DOSE UNICA REFORCO
2 2 meses 4 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 vacinagio”.

VPC20 REFORCO |12 mesesa4 anos X

Vacina Pneumo 20

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcricdo de caderneta ‘ Aprazar “




- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico X
VPC20 REFORCO |12 mesesadanos

Vacina Pneuma 20

Estratégia * Grupo de atendimenta *

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

ddjmm/asaa
Lote/Fabricante
| e ‘ D Cadastrar novo lote
Via de Administragio * Local de aplicagio *
| INTRAMUSCULAR X oow ‘ ‘ VASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA X v
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

~ ~

Pesquisa clinica *
() sim ° Nio

Observagbes

0/300 caracteres

Pneumo 10 — vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada)

* Utilizar como 29 dose do esquema de Pneumo da rotina, caso a 19 dose tenha sido realizada com Pneumo

20, até o final do estoque desse imunizante:

1 — 22 dose na rotina em criancas de 2 meses a menores de 1 ano que receberam 12 dose
com Pneumo 20:

dose:

—)

- Em CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA, localizar a vacina Pneumo 10V (conjugada) e clicar em 22

Vacinacao

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

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

[ ] Hostrar calendario nacional completo

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

| | | |
12 DOSE 22 DOSE REFORCO UNICA
Pneumocécica L
10V (conjugada) 1 equivaléncia 4 meses 12 meses 12 meses a 4 anos
I I
- Clicar em APLICAR
VPC10 22 DOSE |4 meses X

Vacina pneumo 10

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transeigi e ndemers m

=



- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA

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

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Pasquisa clinica *
() sim o Nio

Observagies

Aplicacdo de imunobiolégico X
VPCI10 22 DOSE | 4 meses
Vasina pnauma 10
Estratégia * Grupo de atendimento *
| 01- ROTINA X | | FAIXA ETARIA X v
Aprazamento da préximadose  REF sers aprazada para
25/08/2026 b4 25 de zgosto de 2026
Lote/Fabricante #
| R | |:| Cadastrar novo lote
Via de Administragio % Local de aplicagio *
| INTRAMUSCULAR x hd | | VASTO LATERAL DA COXA DIREITA x v
Motivo de im‘l'\caEEn do
~ ~

07300 caracteres

m

Meningo C — Vacina meningocdcica C (conjugada)

1 — Rotina em criangas 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):

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®.

(LRI SV EN T Outras doses e imunobioldgicos

D Mastrar calendério nacional completo

Meningococica Sz
C (conjugada) 3 meses

REFORCO

12 meses

- Clicar em APLICAR

MenC 12 DOSE | 3 mzses

Vacina meningo C

Essa dose néio possui nenhum registro.

ransetigho de cademera m

- Estratégia: ROTINA

N



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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
MenC 1% DOSE | 3 mases

Vacina meningo C

Estratégia # Grupo de atendimenta *

‘:1-EDT1‘N X v ‘ ‘ana ETARIA X v

Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

20/10/2025 x 20 de outubro de 2025

Lote/Fabricante *

\ ¥

Via de Administragio *

‘:ma;l—\uscuun X oo~ ‘

Y] ¥ ]

0/300 carzctaras

“

Meningo ACWY — Vacina meningocdcica 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 Meningocécica ACWY e clicar em
REFORCO

Vacinacdo

e Para imprimir todos os registros salvos em atendimentes anteriores, cligue em "Imprimir caderneta de vacinagéo™
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opglio "Imprimir atendimento ao finalizar™,

(=L LR RS SR B =l Outras doses e imunobioldgicos

D Mostrar calendério nacional completo

‘ Meningocicica REFORCO
ACWY 12 meses

- Clicar em APLICAR

freneerigo e cadermeta “ “




- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
REFORCO |12 meses
acwy

Via de Administragio *

“

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:

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 completglVTTEER TR T T e |
Transcricdo de caderneta | LN Eroty

Nenhum outro imunobiolégico registrade para o cidadéo.

- Em imunobioldgico, selecionar MenACWY - Vacina meningo ACWY;
- Estratégia ROTINA;

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar a dose DU — DOSE UNICA;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administragdo: INTRAMUSCULAR;

- Identificar o local de aplicagdo da vacina;

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR.



s =~ . bsors s
L

Ap de im g

Imunabiol

Estratégia * Grupo de atendimento *

‘ 01-ROTINA X v ‘ | FAIXA ETARLA X v

Dase * Aprazamenta da préxima dose

‘ U X v ‘ ddjmmfoana

Lote/Fabricante *

‘ ~ ‘ D Cadastrar nove Lote

Wia de Administragio * Local de aplicagio *

‘ NTRAMUSCULAR X o~ ‘ VASTO LATERAL DA COXA ESOUERDA X ‘

Motiva de indicagio Especialidade do profissional prescritor

‘ V‘| v‘

Pesquisa clinica *
Ozm @ nz

Observagies

0/200 caractares

caneetr “

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 j& possui dose de Meningo ACWY
administrada entre 1ano e 4 anos 11 meses e 29 dias)

Vacinacio

o Para imprimir todos os registros salves em atendimentes anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagéo”,
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opggo "Imprimir atendimento ao finalizar”.

Lo BT TR S R T EEAEN Cl Outras doses e imunobioldgicos

Meningecécica DOSE REFORCO

Acwy 11a14 anos 1laldanos

- Clicar em APLICAR

MenACWY DOSE |11214ancs

Vacina meningo ACWY

Essa dose néio possui nenhum registro.

Transrgandecadernta

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR




Aplicagio de in

MenACWY REFORCO |11a14anos

nzo ACWY

Grupo de atendimento

01- ROTINA X v | e eriens P

Lote/Fabricante *

Via de Administragio * Local de aplicag
[ vTRamuscuLAR X | [oesioe ssoueano x v]
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

‘ V“ V‘

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

Vacinacio

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

calendério vacinal da crianca CT L LR T TS LA
Transcrigdo de caderneta w

- 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 aplicagdo 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.

Aplicacdo de imunobiolégico

X ™ ‘ X v

Dos da par:
| 01 X v ‘ 2 2025
Late/Fabricante
| ~]
Via de Administragio *
|ZI\T?AHUSCULAR X v ‘ X v |

X v ‘ X v |

CRIANGA EXPOSTA AO HIV ‘

Cancetar “

N



Vacina Febre Amarela (atenuada) — VFA

1 —Rotina em criancas 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 salves em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinaggo”.
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio "Imprimir atendimento ac finalizar™.

(e UL EUTRES e e 21 - Outras doses e imunobiolégicos
DOSE
9 meses

VFA DOSE | 9 meses

Vacina febre amarela

REFORCO UNICA

Febre Amarela

5a59anos

4 anos

- Clicar em APLICAR

Essa dose nda poss:

Transerigio e cadermeta

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

ui nenhum registro.

Aplicacao de imunobiologice
VFA DOSE | 9 meses

Vacina febre amarsle

Estratégia * Grupo de atendimento *

01- ROTINA X V‘ ‘:Al\(:s'.&m: X o~

Aprazamento da préxima dose
dd/mm/azaa B8

Lote/Fabricante *

\ 2 R P ———

Via de Administragio * Local de aplicagiio *
SUBCUTANEA oo ‘ ‘ FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEERAGD ESQI X W |
Motive de indicagie Especialidade do profissional prescritor

‘ V“ V|

Pesquisa clinica *
(Osm Q) ne

Obsarvaghes

0/300 caracieres

“

2 —Rotina em pessoas entre 5 a 59 anos de idade:
- Selecionar a dose que estd 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 administracdo
- Selecionar o Local de aplicacdo
- 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 | [ x v

Aprazamento da préxima dose
ddjmm/azaz

Lote/Fabricante =

‘ e | [ cxcastrarneve o=

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

‘ V|| V‘

Observagies

0/300 caracterss

i “

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

(e COGETELT S AN SO0 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 aplicagédo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

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



Aplicacdo de imunobiolégico
VFA UNICA |5a59 anos

Vacina febre smarela.

Estratégia Grupo de atendimento #
01- ROTINA X o~ | ‘ FADCA ETARLA X v
Aps nto da préxima dose
aa
Lote/Fabricante *
‘ ~ | D Cadastrar novo lote
Via de Administragio Local de aplicagio *
[ suscuane X~ | [ mceanTerousreras sxverna po antepRaco ss0l X |
Mativo de indicagia Especialidade do profissional prescritor

‘ V|‘ V‘

Pesquisa clinica *
(O sim @ nae

Observagses

LIBERACAO MEDICA - CRMZ722

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;

DOSE

Triplice Viral
30ab%anos

SCR 1° DOSE |12 meses

Vacina sarampo, caxumba, rubéola

Essa dose niio possui nenhum registro.

franserigio de sademeta

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobiolégico x
SCR 1° DOSE | 12 meses

Vacina sarampo, caxumbs, rubéola

Estratégia * Grupo de atendimento *

o1-roTA x v | |[rowemian x v
da préxima dose 02 seré da para

wiostzzs x| 13deiunhodezoas

Lote/Fabricante *

v
Via de Administragio * Local de aplicagho *

suBcuTNEA X v FACE ANTEROUATERAL EXTERNA 0O BRAGO ESQUERD X v
Motive de indicagho Especialidade do profissional prescritor

Pesquisa elinica *
sm o Q) o

Observagies

0/300 caracteres

ol ‘




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, rubéola

Essa dose ndio possui nenhum registro.

Transerigio de cadermeta

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico x
SCR DOSE | 30a59%anos

Vacina sarampo, caxumba, rubéola

Estratégia * Grupo de atendimento *

01 - ROTINA X v ‘ ‘ FADIA ETARIA X v

Aprazamento da proxima dose

dd/mm/azaa ]

Lote/Fabricante *

‘ > ‘ [7] cadastrarnovalote
Via de Administragio * Local de aplicagio *
‘ SUBCUTANEA X v ‘ ‘ FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEBRACO ESQI X 4
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor
v v

Pesquisa clinica *
(ysm @ wao

Observagbes

0/300 caracteres

3 —Vacinacdo em trabalhadores da salide (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 opgo “Imprimir atendimento ao finalizar™.

L= EULET DAL S I LEL TG Outras doses e imunobiolégicos

2% DOSE DOSE
Triplice Viral

15 meses 30a59anos




- 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 PESQUISA CLINICA selecionar NAO

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

- Clicar em SALVAR

Aplicagao de imunobiolégico X
SCR 1° DOSE |12 meses

Vacina sarampo, caxumba, rubéola

Estratégia * Grupo de atendimento *
‘ 01 - ROTIMA X v | ‘ ENFERMEIRO(A) X v
Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

13/06/2026 X 13 de junho de 2026

Lote/Fabricante *

‘ v | [ ] cadastrar novo lote:
Via de Administragdo = Local de aplicagdo *
‘ SUBCUTANEA b4 v | ‘ FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO BRA[;O ESQUERD X v
Mtivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor
v -

Pesquisa clinica *
O sim @ neo

Observagbes

TRABAGHADOR DA SAUDE

21/300 caracteres

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
apos em APLICAR:

Vacinacio

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

(e LB T NEREET T Outras doses e imunobiolégicos

1® DOSE 2= DOSE
‘ Triplice Viral
12 meses 15 meses
- Estratégia: ROTINA
- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar Lote/Fabricante
- Selecionar a via de administracdao

- Selecionar o Local de aplicacdo
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR



Aplicagdo de imunobiolégico
SCR 2% DOSE | 15 meses

‘Vacina sarampo, caxumba, rubgols

Estratégia * Grupo de atendimento *

01- ROTINA X v‘ |FAleEIAR1A X v

Aprazamento da préxima dose

ddfmm/aaaa

Lote/Fabricante *

Via de Administragao * Local de aplicagdo *
[sumcurines X v | [rrcsmrenousmma o o sreensgaesa x v
Motivo de indicagiio Especialidade do profissional prescritor

S %

0/300 caracteres

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 CRIANCA, localizar a vacina Tetra Viral e selecionar dose UNICA:

Vacinacao

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

[ LEN TR L EY BT - Outras doses e imunobioldgicos

ONICA
Tetra Viral
15 meses

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

‘ o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em *“Imprimir cadernsta de vacinagac™.

w



Aplicacdo de imunobioldgico x
SCRV UNICA |15 meses

Vacina sarampo, caxumbe, rubéola e varicela

Estratégia * Grupo de atendimento *

01 - ROTINA X v | ‘ FATXA ETARTA X v

Aprazamento da proxima dose
dd/mm/aaaa

Lote/Fabricante *

‘ v | [ cadastrar nov lote
Via de Administragao Local de aplicago *
‘ SUBCUTANEA x A | ‘ FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEBRAGO ESQ! X v
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor
v v

Pesquisa clinica
(Osm Qoo

Observagbes

0/300 caracteres

“

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

Vacinacio

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

Calendario vacinal da criancaili TITEEE T T T ey

- Em imunobiolégico, 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.

‘ o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagiio™.

Aplicacio de i hiolag X

Imunobiolégico *

SCRV - Vacins asrampo, caxumba, rubdola varicels X % |
Estratégia # Grupo de atendimento *

02- ESPECIAL x v | [mosemas X v
Dose = Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para
‘ 01 X v | 25/01/2026 X 25 de janeiro de 2026

Lote/Fabricante *

\ D R ——

Via de Administragdo * Local de aplicagdo *

SUBCUTANEA X ~ | FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO BRAGO ESQUERD X hd ‘
Mativo de indicagio * Especialidade do profissional prescritor *
T y— X V| [ewemeno <V

Pesquisa clinica #
Oam Qe

Observagdes

APV

4/300 caracteres

“




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

1® DOSE 2® DOSE
) | -

15 meses 4 a6 anos
- Estratégia: ROTINA
- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;
- Selecionar Lote/Fabricante
- Selecionar a via de administracdo
- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico x
VZ 22DOSE | 4a6anos
Vacina varic icela
Estratégia * Grupo de atendimento *
01 - ROTINA X v ‘ ‘ FAIXA ETARIA X v

Aprazamento da préxima dose

dd/mm/aaaa 5]

Lote/Fabricante *

‘ A ‘ [ cadastrar novo lote
Via de Administragio * Local de aplicagio *
‘ SUBCUTANEA X v ‘ ‘ FACE ANTEROLATERAL EXTERNA DO BRACOESQUERD X v
Motivo de indicagdo Especialidade do profissional prescritor
v v

Pesquisa clinica *
(@ - 12

Observages

0/300 caracteres

“

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

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

[ LENTRES TGRS B Outras doses e imunobioldgicos

1% DOSE
Varicela
15 meses

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

486 anos

28 DOSE ‘




- Estratégia: ROTINA

- Grupo de atendimento: FAIXA ETARIA;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobiolégico
VZ 1% DOSE | 15 meses
Vacinavaricela

Estratégia *

Grupo de atendimento %

% v | [ moeemio

préximadoss D2 serd

Lote/Fabricante *

13/07/2026 X 13 dejulho de 2026

Via de Administragio %

=]

[ cossrrarmovrtore

[ suscurinea

X v [oemneroumemerin oo s s X%

Motivo de indicacio

Especialidade do profissional prescritor

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:

Vacinacao

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

[ UL EL AT T Y B Tl Outras doses e imunobioldgicos l

—

1= DOSE
Varicela

15 meees

daéance

28 DOSE ‘

- Estratégia: ESPECIAL

- Grupo de atendimento: IMUNOCOMPROMETIDOS;

- Selecionar Lote/Fabricante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em MOTIVO DA INDICAGAQ selecionar o CID Z206 — CONTATO E EXPOSICAO AO VIRUS DA

IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO
- Em OBSERVACAO, informar que se trata de CRIANCA EXPOSTA AO HIV

- Clicar em SALVAR

33



Aplicacao de imunobiolégico X
VZ 12 DOSE |15 meses

Estratégia & Grupo de atendimento *

Via de Administragio *

[ sumcurinea X v || pace anrerovsrerac xeRua o sraco ssouERD X v |
Mativo de indicagio * Especialidade do profissional prescritor *
[ conmaro come exposiclo aoviRus pammunonee X v | [ enrermerno x v |

Observagdes

CRIANGA EXPOSTA AQ HIV

22/200 caractares

“

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

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

1= DOSE 2% DOSE
Varicela

- 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 aplicacdo

- 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

X
lieaes : hio1a g
Aplicacdo de im g
# DOSE |15 meses
Estratégia * ‘Grupo de atendimento *
[ o2-especra. x v | oo X

D2 sers aprazada parz

20 de outubro de 2025

ANTEROLATERAL EXTERNA DO ANTEBRACO ESQI X ‘

ade do profissional prescritor %

|sn=zwz[zo X v ‘

21/300 caracteres

e “




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

UNICA
Hepatite A

15 meses

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imt
HepAinf UNICA | 15 meses
Aintzntil

o1 - ROTINA X v | [rmaemies X v

Lote/Fabricante

Via de Administragdo *

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

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e, apés 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 imunobiolégico, selecionar HAInf — Vacina hepatite A infantil;
- Estratégia ESPECIAL,;

- Grupo de atendimento: IMUNOCOMPROMETIDOS;

- Selecionar a dose — D1 ou D2;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;



- Identificar o local de aplicagdo;

- Em MOTIVO DE INDICACAO, selecionar Z206 - CONTATO COM E EXPOSICAO AO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA [HIV] - Z206;
- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO;
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO;
- Em OBSERVACOES, informar que se trata de CRIANCA EXPOSTA AQ HIV;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobiologico

Imunobiolégico *

‘ HAINf -Vacina hepatite A infantil x v ‘
Estratégia * Grupo de atendimento *
‘ 02- ESPECIAL X v ‘ | IMUNOCOMPROMETIDOS X v
Dose * Aprazamento da préximadose D2 ser aprazada para
[ x v | [wonuzs  x B| 20cenoenbodezoz
Lote/Fabricante *
S ‘ [] cadastrar novo tote
Via de Administragdo * Local de aplicagio *
[ormammsnss X[ [rrousmess oo g |
Motivo de indicagdo * Especialidade do profissional prescritor *
‘ CONTATO COM E EXPOSIGAQ AQ VIRUS DAIMUNGDEF X v ‘ | ENFERMEIRO X v ‘

Pesquisa clinica *
( Q rio

Observagdes

CRIANGA EXPOSTA AD HIV

22/300 caracteres

“

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

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

l Calendério vacinal do adolescentd

Transcricdo de caderneta

Outras doses e imunobioldgicos

- Selecionar a vacina HAinf — Vacina hepatite A infantil;

- Estratégia: ESPECIAL,;

- Grupo de atendimento: OUTROS;
- Selecionar a dose: D1 ou D2;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- Selecionar o local de aplicagdo;

- Em MOTIVO DE INDICAGAOQ, selecionar A638 - OUTRAS DOENCAS ESPECIFICADAS DE
TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE SEXUAL;
- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR, selecionar MEDICO INFECTOLOGISTA;
- Em observacdes informar USUARIO DE PREP.
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Aplicacdo de imunobiolégico X

Imunobiolégico *

‘ Hainf - Vacina hepatite A infantil X v ‘

Estratégia * Grupo de atendimento *

‘ 02 - ESPECIAL XV ‘ ‘ IMUNOCOMPROMETIDOS X v
Dose * Aprazamento da préxima dose D2 seré aprazada para

‘ o1 X v ‘ ‘ 10/11/2026 x ‘ 10 de novembra de 2026

Lote/Fabricante *

‘ v ‘ [ cadastrarnavo lote

Via de Administragéo * Local de aplicaggio *

‘ INTRAMUSCULAR x N ‘ ‘ DELTOIDE ESQUERDO X v |
Motivo de indicagio * Especialidade do profissional prescritor *

‘ OUTRAS DOENGCAS ESPECIFICADAS DE TRANSMISSAQ X v ‘ ‘ ENFERMEIRO X v |

Pesquisa clinica *
(Dsm @ neo

Observagdes

USUARIO DE PREP

15/300 caracterss

“

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 aplicacdo
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR




Aplicacao de imunobiolégico
dT 12 DOSE

Vacina difteria e tétanc adulio

Estratégia * Grupo de atendimento *
a2 romves X v [ x v
provimadose D2 s pare
Lote/Fabricante
D R e ——
Via de Administragio * Local de aplicagio *
[maruscucen X v | [oeuromsssquenoo x v
P Espaciaidad do proniionsipreseitr

| ] | “]

Pesquisa clinica *

) sm Nio

Observagies

I —

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;

Vacinacdo Vacinacido

y = Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagiio”™.
Para imprimir anteriores, clique em *Imprimir caderneta de vacinagda™. [ ] N " 8 N s
(] - o ) Para imprimir os registros realizados neste ] ongio Tmprimic a0 finalizar”,
Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgao “Imprimir atendiment ao finalizar". 5
Calendariovacinal do adolescente (e R e LR Outras doses e imunabiolgicos

[ 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

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

5+ pose ‘

o pose ‘

X
I = . iAo

Ar de gi
dT 12 DOSE
Vacina difteria 2 tétanc adult
Estratégia * Grupo de atendimento *
[o1-rommna x v | [ eeenian X v
Aprazamento da préxima dose D2 ser aprazada para

20/10/2025 X 20 de outubro de 2025

Lote/Fabricante *

~ | [ caastrarnovatore
Via de Administragio * Local de zplicagdo *
‘ INTRAMUSCULAR X v | ‘ DELTOIDE ESQUERDD X v |
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

\ ] |
Pesquisa clinica *

[GELN « IS

Observagbes

04300 caracteres.

w



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

1 — Rotina de reforco em gestante ou puérpera .

- Em CONDIGOES, marcar a caixa de sele¢gio GESTANTE

Condicoes

Maternal * Outras

'Zz :Z' Gestante 'Z:_ _:Z' Puérpera o Nenhuma I:‘ 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)
REFORCO
- Estratégia: ROTINA

‘ dTpa (adulto)
- Grupo de atendimento: GESTANTE ou PUERPERA;

- Selecionar Lote/Fabricante

DOSE

Gestante

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

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

x
Aplicacdo de imunobiolégico
dTpa DOSE | Gestante
Vacins dTps aculio
[@cn Dose Tl m o A e
Estratégia * Grupo de atendimento *
[ o2 rorma X~ | [essmae X v
» da prévime dose  REF sard aprazada para
X 20de ounubro de 2025
Lote/Fabricante *
| =]
ia de Administragio *
[ormanuscusn x v [oaw R00 x ]
Motivo de indicagio Especialidade do profissiona! prescritor
| ¥ | ]

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

(= U LENRELT ST AEL TV Outras doses e imunobioldgicos

w



REFORCO
| e o)

- 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

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

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

- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobiologi
dTpa REFORGO

Vacina dTpa adulto

Grupo de atendimento *

01 - ROTINA x V‘ |Er\fzwzmo:;: X v

X v ‘ |nsua[n ESQUERDO X v ‘

Especialidade do profissional prescritor

] ~]

TRABALHADOR DA SAUDE ‘

“

3 - Rotina em profissionais da salde 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 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 (DBl 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 administracdao

- Selecionar o Local de aplicagdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

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

- Clicar em SALVAR

o



Aplicacao de imunobiolégico
dTpa DOSE
Vacina dTpa adulto

Estratégia * Grupo de atendimento *
‘ 01 - ROTINA x hd ‘ ‘ TECNICO DE ENFERMAGEM x hd
Aprazamento da préxima dose REF serd aprazada para

20/10/2025 X 20 de outubro de 2025

Lote/Fabricante *

‘ ~ ‘ |:| Cadastrar nova lote

Via de Administrago * Local de aplicagdo *

‘mm;\nuscumn X v ‘ ‘ DELTOIDE ESQUERDD X v |
Mativo de indicagio Especialidade do profissional prescritor

\ ¥ | ¥ ]

Pesquisa clinica *
[@ETIN « I

Dbservagbes

TRAZALHADOR DA SAUDE

20/200 caracteres

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

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

(& ST S P I V) Bl Outras doses e imunobioldgicos
UNICA
9al4anos

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacgdo de imunobioldgico
HPV4 UNICA | 9214 anos
Vesine HPY quadrvalente

Estratégia * Grupo de atendiments *

P X | [ X v

Aprazamento da préxima dose

Lote/Fabricante *

[ R e —
[mramascoien x ~]

‘ V“ v‘

0/300 carasteras

e “
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2 —Vacinacdo ESPECIAL em pessoas de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids,
transplantados de d6rgdos sélidos e de medula dssea, pacientes oncoldgicos 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",

(A UL ERTRIELEWSLINRS  Qutras doses e imunobiologicos
Transcrigio de caderneta

MNenhum outro imunchioldgico regisirade para o cidaddo.

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

- 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 estd recebendo (D1, D2 ou D3);
- Selecionar o Lote/Fabricante;
- Selecionar a via de administracao;
- 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
vacinacao;
- Clicar em SALVAR.

Aplicacio de imunobiolégico

X _~ | [osmooe esouenoo x ~|

E<pecialidade da profissionsl preseritor *

cosrcneis ruran X | [ mésico mreerowosisTa x >

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

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinagio

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

Calendério vacinal completofe TiE R D ETCEAT T T Tt

Nenhum outro imunobialégico registrada para o cidadio.

‘ o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinaggio”,

- Em imunobiolégico, selecionar HPV4 — Vacina HPV quadrivalente;

N



- Estratégia ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: OUTROS GRUPOS;

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

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- 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
vacinacao;

- Clicar em 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:

Vacinacdo

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 atendimenta ao finalizar™

Calendario vacinal completo VTITECE DT T N Tty
Transcrigdo de caderneta | BLNIER2T

Nenhum outro imuncbislégico registrade para o cidaddo.

- Em imunobioldgico, selecionar HPV4 — Vacina HPV quadrivalente;

- Estratégia ESPECIAL,;

- Grupo de atendimento: OUTROS GRUPQOS;

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

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Selecionar a via de administracao;

- Identificar o local de aplicagao;

- 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.



Aplicacdo de imunobiolégico

dr X v ‘
<= S
[ X~
\ v
[ommsnsseu X v ] [ommsmeme x 7]

Motive deini Especiatidade do profissional preseritor *

X v [ meocomeecTowoaisTa x v

5 —Vacinagao ESPECIAL em mulheres com diagndstico de NIC 2, NIC 3 e Adenocarcinoma

in situ:
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

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

Calenddrio vacinal completo JRVTTESE LT
Transcrigao de caderneta

Nenhum outro imunobiolégico registrado para o cidaddo.

‘ (Y imprimir todos s registros salvos em atendimentos antsriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinagio”.

- Em imunobiolégico, selecionar HPV4 — Vacina HPV quadrivalente;

- Estratégia ESPECIAL;

- Grupo de atendimento: OUTROS GRUPQS;

- 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 MOTIVO DE INDICACAO utilizar o CID correspondente:
NIC 2 (Neoplasia Intraeptelial cervical grau 1l) — CID N87.1
NIC 3 (Neoplasia Intraeptelial cervical grau Ill) - CID N87.2
AlIS (Adenocarcinoma in situ) — CID D06.0

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

vacinagao;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobioldgico X

Imunobiolégico *

‘ L - Vszing HPY sussriveiente X ‘

Estratégia * Grupo de stendimento *

02 - ESPECIAL X v ‘ | OUTROS X v
Dose = Aprazamente da préxima dose D2 serd aprazada para

‘ o1 X W ‘ 25/05/2026 % 25 de maio de 2026

Lote/Fabricante *

\ 2 N P—

Via de Administragdo * Local de aplicagdo *
[mwenscaune X V] [ourbmessosenad 3
Mativa de indicagio * Especialidade do profissional prescritor *

x
<

Observagies

0/300 caracteres

“




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)

Vacinagéo

e Para imprimir todos os regis 5 =m srendimentos 2nt , cligue em "Imprimir caderneta de vacinagio
Para imprimir os registros realizados neste atendiments, selecione a opgdo “Imprimir stendimenta aa finalizar"

Calendrio vacinal da crianga  [VIICEREREEE LIS

\:‘ Mostrar calendario nacional completa

A Desesfimunobiclégicos/vacinas para COVID - 19 | COV1S

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

1% DOSE 28 DOSE 3% DOSE DOSE

& meszs 7 mase: ? meses

| n
anos
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

Vacina COVID-19-RMAm, Modema (Spikevax)

Essa dose ndo possui nenhum registro,

Tansrigio e catereta 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;

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR.

ul



Aplicacio de imunobiolég
COVID-19 MODERNA - SPIKEVAX 12 DOSE
Vacina COVID-19-RNAm, Moderna (Spikevax)

Fesguisa clinica *

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)

i
i

2
g

Spikavax

—)
-| ——
) -

i
]
g
]

- 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;

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR.

(o)}



Aplicacdo de imunobioldgico
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY DOSE

COVID-19 PFIZER - COMIRNATY, ANAm

Estratégia * Grups de atendimenta *

o1~ RoTINA x v | [mmeman X v

nto da préxima dose

Via de Administragio *

[vraamuscusn x v
Mativo da indicagio Epacialidade do profizsional preseritor
| v] -]
Pesquisa clinica *
Nio

07300 caracteres

3 — Rotina em GESTANTES:

- Marcar a caixa seletora GESTANTE em CONDICOES;

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

Condigdes

Maternal * Outras

o Gestante

':Zn Pudrpara () Menhuma D Visjante

Vacinagdo

Para imprimir oz registroa realizados neste atandimento, seleciona a opgio "Imprimir atandimento 2o finalizar"

LR BB AN TGS e Gl Outras doses e imunobioldgicos

D Mostrar calendério nacional completa

‘ n Para imprimir todoa os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir cadernsta de vacinagio®™.

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

Pizer - 1% DOSE 28 DOSE 3 DOSE DOSE
Comirnaty

Pediatrica

Pfizer -

(B 1¢ DOSE 2% DOSE 3* DOSE DOSE
Pediatrica
—nE 6 meses 7T meses @ meses

anos

‘ Moderna - 1® DOSE 2° DOSE 3* DOSE DOSE
Spikevax
1% DOSE 2" DOSE 3* DOSE DOSE
— Serum/Zalika
Pfizer - 1* DOSE 2" DOSE 3* DOSE DOSE
ﬂ o

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

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO

- Clicar em SALVAR.



Aplicacdo de imunobiolégico
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY DOSE

ID-10 PEIZER - COMIRNATY, RNAm

Grupo de stendiments *

x> [ <~

Aprazamento da proxima dose

pE— =]
LoteFabricante =

\ ~]

Via de Administragio * Local

‘ NTRAMUSCULAR X v ‘ ‘cmum;:suuma x v ‘
Motvo de indicagie Eepeciatidade do profissionat preserivor

‘ V“ V‘

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

LA UL LB EER Ul Qutras doses e imunobiolégicos
[ Hostrar caltencria nacional completo
A Doses/imunabiolégices/vacinas para COVID -1 | COV19

Pfizer - 1= DoSE 22 DOSE 2° DosE REFORCO
Comimaty
Bivalents
Famy 12 DOSE 22DOSE 3° DOSE DOSE
Comimaty
Pedidtrica
Przer
Comirnaty 1° DOSE 2°DOSE 3° DOSE DOSE
Pe
meno 6meses 7 me me:
anos
Sinow: 1" DOSE 2 DOSE 3 DOSE 1° REFORGO 2° REFORGO

oron:
Sinovac/Butantan | 1" DOSE 2:DOSE 3° DoSE 1° REFORCO 2° REFORGO

Coronavac
e 1= DoSE 22 DOSE 2° DosE DosE
Spikevax

1 DoSE 22 DoSE 2° DosE DosE
l Serum/Zalika

[ 18 DOSE 22 DOSE 22 DOSE DOSE
Comimaty

- 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 imunobiolégico
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY 1% DOSE

Vacina COVID-19 PFIZER - COMIRNATY, RNAM

Estratégia * Grupo de atendimento *

X V‘ ‘lWJNDC:P’FRC-I-iETl:GS X v

D2 serd aprazada para

16 de outubro de 2025

Lote/Fabricante *

| 2]
Via de Administragio =
| NTRAMUSCULAR X ‘ ‘cmc-ms ESQUERDO x v ‘
Especialidade do profissional prescritor *
LOVIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMAN: X ¥ ‘ ‘wgm:n:nrscrmamsn x v ‘

PACIENTE IMUNOCOMPROMETIDS ‘

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 estad sendo administrada (Moderna-Spikevax, Serum/Zalika ou Pfizer -

(TS T S T O U tras doses e imunobioldgicos:
[] Mastrar catenania nacianzl comater
A Dosesfimunabiolégicos, vacinas para COVID -19 | COV1S
Fime= 1°DOSE 2*DOSE 3*DOSE REFORGO
Comirnaty
Bivalente
Fize= 1°DOSE 2*DOSE 3*DOSE DOSE
Comirnaty
Pedidtrica
Prizer
Comirnaty 1° DOSE 2°DOSE 3% DOSE DOSE
Pedidtrica
i &meses 7mases 9 me
o 12 DOSE 2:DOsE 3DOsE 13 REFORCO 20 REFORGO ‘
Sinovac/Butaman | 1* DOSE 2: DOSE 32 DoSE 1° REFORCO 20 REFORCO
- Coronavac
— o 2ot P oose
Spikavax
12 DOSE 22 posE 32 DosE DosE
Serum/Zalika
[ 12 DOSE 2:DOsE 3DOsE D0sE

- 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 INDICACAQ selecionar o CID Z25 - NECESSIDADE DE IMUNIZAGCAO 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;

(o)



hiol

Aplicagio de imt i
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY DOSE
Vacina COVID-19 PFIZER - COMIRNATY, RNAm

Estratégia * Grupo de atendimento *

02- ESPECIAL x v| |TEEIJEDEEEIJFERH;3EH X v

Aprazamento da proxima dose
Lote/Fabricante *

\ e ——

Via de Administragio * Local de aplicagio *
[ mrmamuscuLar % v | [ oewémosssqueron x ]
Motivo de indicagio * Especialidade do profissional prescritor *

‘ MECESSIDADE DE IMUNIZAGAD CONTRA OUTRAS DOE X A | | ENFERMEIRO X v ‘

Pesquisa clinica =
Oam @ e

Observagses

FROFIZSIONAL DA SAUDE

21/300 caracteres

et “

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

Vacinagdo

o Para imprimir todes o8 ragistros salvos em stendimentos anteriorss, clque sm “Imerimir cadarnats de vacines
Para imprimir o= registros realizados nest atendiments, selesion= 2 opgZn "Imprimir atendimento 20 finalizar”

Calendario vacinal do acultqUV T ol e
Tmnscrigao de caderneta | JETICFETE T T

Nenhum outro imunobiclégico registrada para o cidadéo.

- Selecionar a vacina que estd sendo administrada;

- Selecionar a estratégia ESPECIAL;

- Em grupo de atendimento selecionar OUTROS;

- Selecionar a dose que esta sendo realizada em revacinagdo;

- Selecionar o LOTE/FABRICANTE;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE ADMINISTRACAO;

- Em MOTIVO DE INDICAGAO selecionar o CID 294 — ORGAQS E TECIDOS TRANSPLANTADOS;
- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar o profissional que indicou a
vacinagao;

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

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobioldgico

Imunebiolégico *

‘ CQVID-19 FFIZER - COMIRNATY - Vasina COVID-19FF. X ¥ ‘

Estratégia * Grupo de atendimento *

‘:2-E3FE:1.L. X v ‘ ‘DLT?:S X v
Dose * ada para

‘ DaREV X v ‘ 18 de setembro e 2025

Lote/Fabricante *

\ v]
Via de Administragio
"M#Anustuun X v ‘ X v ‘
Especialidade do profissional prescritor *
DOS- 794 X v ‘ ‘wém:o:n::,m A cLiNTC X v ‘

21/300 caracteres

“




6 — Revacinacdo em caso de erro de imunizacao com orientagao do Nucleo de Imunizagdes
- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e apds em APLICAR;

Vacinagdo

0 em atendimantos anteriores, clique am "Imprimir caderneta de vacinagio’-

Y Para imprimir todos s ragistros
Para imprimir oz ragi

Calendario vacinal do adulto JEVIEER AT T T I
Transcricdio de caderneta

Nenhum outre imunobiolégico registrade paru o cidadde.

ste atendimenta, selecione a opglo “Imprimir atendimanto 2o final:

- 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;

- Selecionar a VIA DE ADMINISTRACAO;

- Selecionar o LOCAL DE ADMINISTRACAO;

- Em MOTIVO DE INDICACAO selecionar o CID Z24 —NECESSIDADE DE IMUNIZACAO CONTRA
ALGUMAS DOENGCAS 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 revacinagdo;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacao de imunobioldgico

Imuncbiclégico *

‘ COVID-19 PFIZER - COMIRNATY - Vacina COVID-18PF X W ‘

Estratégia *

‘:zrssn:u, X v ‘

Dose

x
<

‘DlPEv

Lote/Fabricante *

\ ~]

Via de Administragdo *

‘:mi;nuscu\.m X v ‘

£0/300 caracieres

“




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 estd sendo administrada (12 OU 22 dose) e clicar em APLICAR:

Influenza 1% DOSE 2% DOSE UNICA

Trivalenta & meses 7 meses

- Estratégia: ROTINA

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

- Selecionar a via de administracdo

- Selecionar o Local de aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
INF3 12DOSE |6 meses
Vacina

influenza trivalente

Grupo de atendimento *

‘ 01 - ROTINA X v ‘ ‘ FALXA ETARIA X v

Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

20/09/2025 x 20 de setembro de 2025

Lote/Fabricante =

Via de Administragio *

‘ INTRAMUSCULAR

Motive de indicagio

‘ V“ V‘

“

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

12 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 aplicacdo
- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
INF3 UNICA

Vacina influenza trivalente

Estratégia * Grupo de atendimento *

01 - ROTINA X V‘ |FAIX.-'-E';5RI.-'- X v

Aprazamento da préxima dose
dd/mmjazaa

Lote/Fabricante *

| v ‘ D Cadastrar novo lote

Via de Administragdo * Local de aplicagio *
| INTRAMUSCULAR R ‘ | VASTO LATERAL DA COXA ESQUERDA X v ‘
Motivo de indicagiio Especialidade do profissional prescritor

| A ~]

Pesquisa clinica *
(sm @ reo

Observagdes

0/300 caracteres

“

2 — Rotina em IDOSOS acima de 60 anos:

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

| Calen VEGLEIGEY LA G LW 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 aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacio de imunobiolégi

INF3 UNICA

Vac 2 trivalents

Grupo de atendimento %

01- ROTINA x v | | moeemn X~

Aprazamento da préxima dose

ddjmm/aaaz

Lote/Fabricante *

2 B -

Via de Administragdo * Local de aplicagdo *

[wmaruscuLan X v | [oeromsesquenoo %~ |
Motivo de indicagio Especislidade do profissional prescritor

\ ] | v ]
Fe

[GELIN « I

Observagies

0/300 caracteres




3 — Rotina em GESTANTES:

- Em CONDICOES, marcar a caixa de selecdo GESTANTE

Condigdes

Maternal = Qutras

o Gestante ) Puérpera () Manhuma \:\ Vizjante

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

LR LT B G DG LT G R Bl 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 aplicacdo

- Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO
- Clicar em SALVAR

Aplicacdo de imunobiolégico
INF3 UNICA | Gestants

Vacina influenza trivalente

Estratégia * Grupo de atendimento *

X

01 - ROTINA A ‘ ‘ GESTANTE X v

Aprazamento da prxima dose

dd/mm/azaa

Lote/Fabricante *

| T ———

Via de Administragiio % Local de aplicagio *
| INTRAMUSCULAR W~ ‘ ‘ DELTOIDE E3QUERDD ®oow |
Motive de indicagio Especialidade do profissional prescritor

Pesquisa clinica *
() gim o Mo

Observagdes

0/3200 caracterss

canester “

U



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

LU DEN TR ST WGl Outras doses e imunobiolégicos
I Mostrar calendéric nacional completo I

1= DOSE

Influenza S

Trivalente

7 meses

UNICA
6 meses

- Estratégia: ESPECIAL
- Grupo de atendimento: SELECIONAR EM QUAL GRUPO SE ENQUADRA
- Selecionar Lote/Fabricante
- Selecionar a via de administracdo
- Selecionar o Local de aplicacdo
- Em MOTIVO DE INDICACAO selecionar o CID Z251 —NECESSIDADE DE IMUNIZACAO CONTRA A
INFLUENZA [GRIPE];
- Em ESPECIALIDADE DO PROFISSIONAL PRESCRITOR selecionar ENFERMEIRO;
- Clicar em SALVAR

Aplicacao de imunobioldgico
INF3 UNICA
Vacing influenza trialente

Grupa de atendimento *

X v | [recwcoceenreamasen X v

Lote fFabricante =

Via de Administragds *

Especialidade do profissional prescritor %

A0 SOMENTE CONTRAAT X v ‘ ‘Er\fzwzmo X v ‘

0/300 caracteres




Virus Sincicial Respiratério A e B (recombinante)

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

- Em CONDICOES, marcar a caixa de selecio GESTANTE

Condigdes

Maternal * QOutras

o Gestante ':. .:' Pugrpera ':- .:' Nenhuma D Vizjante

- Clicar em OUTRAS DOSES E IMUNOBIOLOGICOS e em APLICAR:

Vacinacio

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,

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

Aplicar

- Em imunobiolégico, selecionar VVSR-Rec — Vacina Virus Sincicial Respiratério A e B (recombinante);
- Estratégia ROTINA;

- Grupo de atendimento: GESTANTE;

- Dose DU;

- Selecionar o Lote/Fabricante;

- Via de administracdo: INTRAMUSCULAR;

- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

- Selecionar N3o em PESQUISA CLINICA;

- Clicar em SALVAR.

Aplicagdo de imunobiolégico X

Imunobiolégico *

‘ Vacina Vir inci iratorio Ae B (rec X hd ‘

Estratégia * Grupo de atendimento *

‘ 01 - ROTINA X hd ‘ ‘ GESTANTE X v
Dose * Aprazamento da préxima dose

‘ ou X v ‘ dd/mm/asaa

Lote/Fabricante *

‘ e ‘ [ cadastrar novo lote
Via de Administragdo * Local de aplicagdo *
‘ INTRAMUSCULAR X hd ‘ ‘ DELTOIDE ESQUERDO x v
Motivo de indicagio Especialidade do profissional preseritor
v v

Pesquisa clinica *
() sm Q) nao

Observagies

0/300 caracteres




Vacinacao 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”.

=\ EOLELTRELDEIRGIONIETG | Outras doses e imunobioldgicos |

Nenhum outro imunobioldgice regisirade para o cidaddo.

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

- Em imunobioldgico, 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 administraco: INTRADERMICA;
- Selecionar o LOCAL DE APLICACAO;

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

Aplicacao de imunocbiolégico X

TImunobiologico *

| [E— x v ‘

Estratégia * Grupo de atendimento *

| 11- PRE-EXPOSIGAD X v ‘ | MEDICO VETERINARIO X v
Dose = Aprazamento da préxima dose D2 serd aprazada para

| DL X v ‘ 02/01/2026 % 02 de janeiro de 2026

Lote/Fabricante *

[ 2 R P

Via de Administraiio * Local de aplicagio *
| INTRADERMICA x v ‘ | FACE EXTERNA SUPERIOR DO BRAGO ESQUERDO X o~
Motive de indicagio Especialidade do profissional prescritor

~ ~

Pesquisa clinica *
[SE « IY

Observagies

/300 caracieres

“

2 — Pds-exposicao:
- 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™.

EAENLELTRERT RIS LIEG | Qutras doses e imunobiologicos |
Transcricao de caderneta | ET ErET

Nenhum outro imunobioldgico 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 APLICAGAQ;

- Selecionar N3o em PESQUISA CLINICA;

- Clicar em SALVAR.

Aplicacdo de imunobioldgico X

01300 caracteres

3 — Reexposigao:

- 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 completV T Er gt LT T e

Wenhum outro imunobialdgico registrado para o cidadéc,

- 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.

Aplicacao de imunobiolégico X

Grupo de atengimento =

X v | [roamiue X v

Especialidade do profissional prescritor

Observagies

Ul



