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dias

DU

MES ANO NOME DO MUNICIPIO CODIGO DO MUNICIPIO
UF GVE NOME DA UNIDADE CODIGO DA UNIDADE
RESPONSAVEL: CNES
VACINA BCG
T T
5-6 7-14 15-59 |60 anos
<1 ano 1ano | 2anos | 3 anos | 4 anos TOTAL
anos anos anos ou +
DOSE
DU
REV
REV - Para registro da revacinagdo no caso de “NAQ PEGA"
Campos sombreados como alerta como alerta para indicagdes @ situagdes especiais
VACINA BCG COMUNICANTE (Hanseniase)
<1 ano 1 ano 2 anos | 3 anos | 4 anos S s 15-59 | 60 anos TOTAL
| anos | anos anos ou +
DOSE
DU
REV
REV - no caso de indicagio do esquema vacinal para comunicante de hanseniase
VACINA HEPATITE B
até 30 | 25-29 30-39
DOSE 1 ano | 2 anos | 3 anos | 4 anos RoE —— TOTAL

"DU": criangas que recebem a dose ao nascer, preferencialmente nas primeiras 12 horas ou até 30 dias de vida
<1 ano a 4 anos de idade - esquema D1,D2 e D3 sera feito com a vacina penta (DTP/Hib/HB), a ndo ser em situacbes especiais.
"D4" - Campo sombreado para alerta em situagtes e indicagbes especiais

VACINA

HEPATITE B NAD SOROCONVERSAO (esquema de repeti

o)

DOSE

<1 ano

1 ano

2 anos | 3 anos

|
4 anos

5-10
anos

11-14
anos

20-24
anos

15-19
anos

25-29
anos

30-39
anos

40-49
anos

50-49
anos

60 anos
ou +

TOTAL

D1

D2

I
T

D3

D4

D4: Situacoes e indicagbes especiais mesmo no esquema de repetigdo devido a nao soroconversaes

"Registro de doses repetidas para um novo esquema vacinal, considerando a ndo soroconversio com o primeiro esquema vacinal

VACINA

ROTAVIRUS HUMANO (o

al)

DOSE

2 MESES

3 MESES

| amMESES

D1

5 MESES

6 MESES

7 MESES

TOTAL

D1: 2 meses (1 més e 15 dias a 3 meses e 15 dias)
D2: 4 meses (3 meses e 16 dias a 7 meses e 29 dias)

VACINA

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

DOSE

DU
D1

1 ano

2 anos | 3 anos

4 anos

TOTAL

D2

D3
REF

REF - Dose a ser administrada em criangas de 1 ano que receberam o esquema vacinal enquanto <1 ano
DU - 2.3 @ 4 anos no caso de identificagdo do CRIE
Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa conforme recomendagbes do PNI e CRIE

VACINA

MENINGOCOCICA C CONJUGADA

DOSE

DU
D1

<1 ano

1 ano

2-4 anos| 5-8 anos

9-12
anos

20-59
anos

13-19
anos

60 anos

0 TOTAL
ou mais

B2
REF

REF - Dose a ser administrada em criangas de 1 ano que receberam ¢ esquema vacinal enquanto <1 ano
REF - Para criangas de 5 a 12 anos, campo para egistro de esqma em clinicas privadas
Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa conforme recomendagdes do PNl e CRIE.

VACINA

VIPAVOP (SEQUENCIAL)

DOSE

<=1 ano

1 ano

2 anos | 3 anos

4 anos

5 anos | 6 anos

TOTAL

D1(VIP)

D2(VIP)

D3(VOP)
REF(VOP)

Campos sombreados alertam para situagdes e indicagBes especiais.

VACINA

PENTA (DTP/HB/Hib)

DOSE

<=1 ano

1 ano

2 anos | 3 anos

4 anos

TOTAL

D1

D2

D3

Campos sombreados de 1 a 4 anos de idade: alerta de registro em caso excepcionais
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VACINA TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, RUBEOLA, CAXUMBA)
- - 50-59
DOSE =1 ano I 1 ano 2 anos 3 anos | 4 anos - g BEiaNos TOTAL
| anos anos anos ou +
DU
D1
D2
DU - para <1 ano, 50-59 anos e 60 anos ou + , vacinagao somente em casos de bloqueio vacinal
D2 - para 1 ano de idade até implantagdo de TETRAVIRAL
Campos somente sombreados de 50-5¢ anos e 60 anos ou + para registro em areas indigenas
VACINA TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, RUBEOLA, CAXUMBA) MIF Mulheres em Idade Fértil
13-14 15-16 17-19 | 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
DOSE T=anion anos anos anos anos anos anos anos anos anos TOTAL
D1
D2 |
D2 - para faixa etaria de 20 a 49 anos de idade, em casos excepcionais
Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa etaria
VACINA TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, RUBEOLA, CAXUMBA) HOMENS
~ 13-14 15-16 17-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
DOSE A= shos anos anos anos anos anos anos anos anos anos T D T Ak
D1
D2
D2 - para faixa etaria de 20 a 49 anos de idade, em casos excepcionais
Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa etaria
VACINA TETRAVIRAL (sarampo, rubéola, caxumba e varicela)
DOSE 1 ano 2 anos 3 anos 4anocs | TOTAL
DU
Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa etaria
VACINA HEPATITE A PEDIATRICA
DOSE 1 ano 2 anos | 3 anos| 4 anos |5-6 anos| TOTAL
DU
D1
D2
DU - Esquema de rotina a partir de 2013
D1 e D2 - Situagoes e indicagdes especiais - campos sombreados
VACINA DTP - Triplice Bacteriana (Difteria, tétano, coqueluche)
DOSE 1 ano 2 anos| 3 anos | 4 anos | 5-6 anos| TOTAL
D1
D2
D3
REF 1
L eSS
Campos sombreados para alerta em situagoes especiais ou complementagio de esquema
s s —
VACINA dT - Dupla Adulto (Difteria, Tétano)
12-14 anos 15-49 anos 8585 &0
- anos
DOSE 7-11anos NAO NAO TOTAL
HOMENS |gestantes| MOMENS |gegrantes| o7 s
D1
D2
D3 |
REF |
e TEPE e
VACINA dT/dTpa (Dupla Adulto e Triplice bacteriana acelular aduifto) GESTANTES
dT(dupla adulto/difteria & tétanc) dTpa(triplice acelular adulto / TOTAL
DOSE 10-11 12-14 15-49 10-11 12-14 15-49 10-11 12-14 15-49
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
D1
D2
D3
REF |
Campos sombreados para alerta do registro até a implantagao na rotina. Possibilita registro em clinicas privadas ou oulros servigos.
—e
VACINA FEBRE AMARELA
5-9 10-14 15-59 60 anos
DOSE <1 ano | 1 ano 2 anos | 3 anos | 4 anos anos anos anos it TOTAL
DU
REV

Campos sombreados para alerta do registro até a implantacao na rotina. Possibilita registro em clinicas privadas ou outros servigos.

VACINA

DOSE

<1 ano |1 a4 anos

5a8anos| 9a12anos | 13a19anos

RAIVA (CULTURA DE CELULAS VERO)

60 anos

20 a 59 anos
ou +

TOTAL

D1

D2

D3

D4

D5

REV

i

Campos sombre:

ados para alerta do esquema vacinal

VACINA

RAIVA (CULTURA DE C

ELULAS

EM EMB

RIAO DE GALINHA)

DOSE

<1 ano |1 a4 anos| 5a8anos

9a 12 anos

132 19 anos

60 anos

20 a 59 anos b

TOTAL

B

D2

D3

D4

D5

REV

Vacina para situagbes e indicagbes especiais

Campos sombre;

ados para alerta do esquema vacinal
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VACINA |

POLIOMIELITE ORAL (VOP)

DOSE

|
=1 ano 1 ano

2 anos 3 anos 4 anos

5-6 anos

ey | Torak

D1

D2

D3

REF1
REF2

 EEN

REF1 - Registro de dose aplicada em crianca qus fizeram esquema somente com a VOP
7 anos ou + - Esquema vacinal para sit s & no CRIE
Atencao: criangas que recebsram vacinas peio esquema sequencial, a dose administrada devera ser registrada na grade especifica
Campos sombreadcs para aierna do esquema vacinal
VACINA POLIOMIELITE INATIVA (VIP)
7 anos
DOSE <1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos | 56 anos ek TOTAL
D1
D2
D3
REF1*
REF2* -

Esquema vacinal indicado para situagbes especiais e no CRIE
REF1 - Registro de dose aplicada e crianga que fizeram esquema somente com a ViP

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal.

Atencao: criangas que receberam vacinas pelo esquema sequencial, ® dose administrada devera ser registrada na grade especifica

Indicacoes e situ

agoes especiais

S —
VACINA DTPa - Triplice Bacteriana acelular (Difteria, tétano,coqueluche)
DOSE <1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6 anos | TOTAL
D1
D2
D3
REF1
REF2
Esquema vacinal indicado para situacSes especiais e no CRIE
Campos sombreados para alerta do esquema vacinal
VACINA DT - (dupla infantil / difteria e tétano)
| ]
DOSE =1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6 anos | TOTAL
D1
D2
D3
REF1
REF2
Esquema vacinal indicado para situagfes especiais @ no CRIE
Campos sombreados para alerta do esquema vacinal
VACINA PNEUMOCOCICA 23 VALENTE
5-8 9-12 13-19 , 20-59 , 60 anos
oS Z=+anes|  anas anos anos anos o'+ | TRTAL
DU
REV _
Esquema vacinal indicado para situacées especiais e no CRIE
VACINA Hiea INFLUENZA (GRIPE)
1-2 3-8 9-12 13-19 | 20 - 59 60 anos
1
DOSE il #ne anos anos anos anos | anos ou+ | TOFAL
DU
D1
2 e e
Esquema vacinal indicado para siluagbes especiais @ no CRIE
VACINA._| INFLUENZA (GESTANTES)
13 - 14 15-16 17-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
DOSE 10-12
SN2l anos anos anos anos anos anos anos anos ancs | FOTAL
DU
—
_\LA_Q!_NA_ Syaet VARICELA
5-8 9-12 13-19 20-59 |60 anos
<1 ano 1 2 3 4
ROSE 2 Snos qnes| shANSS | ahds anos anos anos ou+ | TOTAL
D1
D2
Esquema vacinal indicado para situagdes especiais @ no CRIE
Campos sambreados para aleria do esquema vacinal
VACINA Haemophilus influenza tipo b (Hib)
5-6 717 18-19 | 20-59 |60 anos
<1a 3 2 3 4
DOSE R sne; | =mhew anas| Tangs | anee anos anos anos ou+ | TOTAL
DU
D1
D2
[os
REF -
Esquema vacinal indicado para situagdes especiais e no CRIE
Campos sombreados para alerta do esquema vacinal
VACINA s FEBRE TIFOIDE
9-12 13-19 20-59
2.4 [ 5 60 anos
DOSE anos) SEano=| anos anos anos ou+ | TOTAL
DU
D1
D2
D3
REF
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VACINA

HEPATITE A (Adulto)

DOSE 7-8 anos

9-12
anos

13-19 20-59
anos anos

60 anos
ou +

TOTAL

D1

D2

Esquema vacinal indicado para situ

agoes especiais & no CRIE

LA

MENINGOCOCICA A/C

DOSE 2-4 anos | 5-

9-12 13-19
anos anos

8 anos

"20-59
anos

| 60 anos
| ou+

TOTAL

DU

Esquema vacinal indicado par:

a situacdes especiais.

_VACINA

COLERA

DOSE 2-4 anos

5-8 anos

9-12
anos

13-19
anos

20-59
anos

60 anos
ou +

TOTAL

D1

D2

REV

Situagtes especiais e para po

Campos sombreados para ale

pulagao militar
rta do esquema vacinal

VACINA

HEXAVALENTE (DTP/HB/H

=1 ano 1

DOSE

ib/VIP)

ano 2 anos | 3 anos

4 anos

5-6 anos

TOTAL

D1

D2

D3

Vacinagéo em clinicas privadas
Campos sombreados para alerta

do campo vacinal

VACINA

PNEUMOCOCICA 13 VALENTE

DOSE <1 ano

1 ano

2 anos | 3 anos

4 anos

TOTAL

D1

D2

D3
REE

Campos sombreados para registro de do:

ses com indicagdo do CRIE

REF - Dose a ser administrada em criangas de 1 ano que receberam o esguema vacinal enquanto <1 ano.

VACINA

HPV

DOSE

9 anos

10-11
anos

12-14
anos

15-19
anos

20-25
anos

26 e 27
anos

TOTAL

D1

D2

D3

Vacinagdo em clinicas privadas e em alguns municipios que adquirem este produto

VACINA

DOSE

=<1 ano 1

ano 2 anos | 3 anos

PENTA inativada (DTP acelulag’ijib/}/lP_)_ =

4 anos

5-6 anos

TOTAL

D1

B2

D3

REF

Vacinagao em clinicas privadas & em alguns municipios que adquirem este produto

_1

FAIXA ETARIA

IMUNOGLOBULINAS

| <1 ano

1-4 anos| 5-8 anos

9 -12
anos

13 -19
anos

20 -59
anos

60 anos
ou +

TOTAL

ANTI HEPATITE B

ANTITETANICA

ANTI RABICA

ANTI VARICELA ZOSTER

FRASCO UTILIZADOC = DOSE

APLICADA

FAIXA ETARIA

SOROS

<1 ano |1-4 anos 5-8 anos

9-12
anos

13 -19
anos

20 -59
anos

60 anos
ou +

TOTAL

ANTI TETANICO

ANTI DIFTERICO

ANTI RABICO

ANTIBOTULINICO

FRASCO UTILIZADOC = DOSE APLICADA

FAIXA ETARIA

1-4 anos| 5-8 anos

9-12
anos

13-19
anos

20 -59
anos

60 anos
ou +

TOTAL

BOTROPICO-CROTALICO

BOTROPICO-LAQUETICO

BOTROPICO

CROTALICO

ELAPIDICO

ARACNIDICO

ESCORPIONICO

LONOMIA

LOXOCELICO

FRASCO UTILIZADO = DOSE APLICADA

ficial covero o estoe siomuo

impressao
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