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Roteiro pararegistro de vacinas - PEC

O mdédulo de vacinacao possibilita a organizacéo do processo de trabalho, o registro
das vacinas, imunoglobulinas e soros que fazem parte do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) do Ministério da Saude, contribuindo, dessa forma, para o controle,
erradicacao e eliminacdo de doengas imunopreveniveis.

Lista de atendimentos

Q_ Pesquise pc e, CPF, C ata de nascime Ver somente 0s meus atendimentos

Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimento, Em escuta inicial | Periodo: Hoje

Nenhum resultado encontrado.

Caso a opcéo vacina seja selecionada, o botdo Realizar Vacinacdo estara
disponivel:

Lista de atendimentos

A Cancelar adigio

Cidadiio *
ceF NS Nome Data de nascimento

Profissional

Equipe

Lista de atendimentos
Realizar vacinagio

Apos clicar em Realizar vacinacdo estara disponivel o registro da vacinacdo no PEC.
A tela para registrar a vacinacdo apresenta os seguintes blocos de preenchimento:
» Condicoes;
* Vacinacédo e
» Finalizacdo do atendimento

Deve-se fazer o registro somente depois de realizada a vacinagao.
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Registro de vacinas — condicdes

Este bloco apresenta condi¢Bes relacionadas a pessoa que podem ser selecionadas
impactando no calendario de vacinacao a ser seguido. Quando for uma pessoa cadastrada
com o sexo masculino, as condigdes sao exibidas conforme figura abaixo:

Condicdes

Outras

Viagjante

Quando o atendimento for de uma pessoa cadastrada com o sexo feminino ou
indeterminado, a lista de condi¢des ficara dividida entre Maternal (de preenchimento
obrigatério)e Outras, conforme imagem:

Condicdes
Maternal * Outras
Gestante Puérpera Nenhuma Viajante

Quando a pessoa atendida estiver com a condicdo gestacdo ativa € mostrado o alerta
abaixo:

. =
Condicdes
@ Possui gestacgo ativa na Lista de problemas / condigdes, registrada em atendimento anterior.
Maternal * Outras

o Gestante Puérpera Nenhuma Viajante
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Registro de vacinas — vacinacao

Este bloco dispfe dos recursos disponiveis para o registro da vacinacao, e é dividido em:
» Calendério vacinal;
« Outras doses e imunobiologicos;
» Doses/imunobiol6gicos contra a COVID-19

Vacinagdo

[T RSPV TNINE Outras doses e imunobiologicos

Mostrar calendario nacional completo

v Doses/imuncbiolégicos /vacinas para COVID - 19 | COV1S ‘

Hepatite B

1% DOSE 2° DOSE 3*DOSE ‘

REFORGO UNICA
Febre Amarela
4 5259
1* DOSE 28 DOSE Dose
Triplice Viral
13 meses 15 masas
10 DOSE 2% DOSE 3¢ DOSE REFORGO
Dupla Adulto
DosE REFORGO
dTpa (adutto)
Registraca neste atencimento 8 Unime sprazamen o Wy, Uinma splicagio [ Apticaca [] Atrassas [] pisponivel Futura

Calendario Vacinal

Os imunobiolégicos sédo apresentados de acordo com o calendario de vacinacao
recomendado pelo PNI para a faixa etaria da pessoa, alguma condicao selecionada no
bloco de condi¢cdes ou nos casos em que ja foi identificada como gestante na lista de
problemas e condicoes.

(I CL LU EIG BTl Outras doses e imunobioldgicos ‘

Calendario vacinal do adolescente JUTTECE LR L ITTH GFTWITS ‘

(1EVTERTREGTEG WG TIGN Outras doses e imunobioldgicos l

Calendario vacinal do adulto / gestante JUTEEY EECEA T TT T TR G-I ‘

(WICTT RGN F G FY CEC PR = Outras doses e imunobioldgicos ‘

Caso o imunobioldgico a ser registrado ndo esteja aparecendo no quadro sugerido, deve-
se primeiro tentar selecionar a op¢cdo mostrar calendario nacional completo.
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L EOLELGRTEG L E ST T EIGM Outras doses e imunobioldgicos

Mostrar calendario nacional completo

Calendario Vacinal
Os status da situacado vacinal sdo exibidos nos quadros de cada dose, alterando a cor das
doses seguinte forma:

Doses/imunobioldgicos contra COVID-19
Todas as vacinas contra a COVID-19 séo exibidas em um bloco exclusivo. Para iniciar o
registro deve-se selecionar a vacina de acordo com o fabricante.

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

Pfizes- 1% DOSE 2% DOSE 3% DOSE DOSE
Comirnaty
Pediatrica
Pfizer -
Comimaty 1% DOSE 2% DOSE 3% DOSE DOSE
Pediatrica
e el 6 meses 7 meses 9 meses
anos
[ 12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE DOSE
Spikevax

12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE DOSE
Serum/Zalika
Plizer - 12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE DOSE
Comimnaty

Registros de aplicacdo de vacinas contra COVID-19 anteriores de laboratoérios, os quais
nao estdo mais disponiveis para aplicacdo atualmente, estdo disponibilizados na aba
outras doses e imunobiolégicos.

‘ Calendario vacinal do adulto JUTTEEE TEER T T O Ti G
‘ Transcrigdo de caderneta ‘

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

Covid-19-

a
recombinante, L
AstraZeneca/Fi 1 aplicagdo

e —
', 20/10/2021
(Covishield) /10/.
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Para registrar uma vacina aplicada siga as seguintes etapas: Cliqgue sobre a Dose do
imunobioldgico que sera administrado. Apés, serd aberta uma janela com as opcoes
Transcri¢cdo da caderneta, Aprazar e Aplicar.

Pentavalente

1° DOSE \ ! » 22 DOSE 3% DOSE

-

2 meses Il 4 meses 6 meses

PENTA 12 DOSE | 2 meses

Vacina penta (DTP/HepB/Hib)

Essa dose n@o possui nenhum registro.

Transcricdo de caderneta

Para fazer o registro de uma dose de vacina administrada no momento do atendimento,

selecionar o botdo Aplicar.

PENTA 1% DOSE | 2 meses

Vacina penta (DTP/HepB/Hib)

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcrigio de caderneta

Aplicagio de imunobiologico
PENTA 1°DOSE | 2 meses

Vacina penta (DTP/HepB/Hib)

X
Estratégia *
Aprazamento da prixima dose
dd/mm/aaaa

Lote/Fabricante *

Via de Administragio *

Motivo de indicacio

Pesquisa clinica *

Sim Nao

Observagies

Grupo de atendimento *

Local de aplicagio

do

)

0/300 caracteres

O Imunobiolégico e a dose aparecerdao conforme a selecao realizada pelo profissional de
saude na tela do quadro de vacinacao, ndo sendo possivel a sua alteracéo.
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Selecionar a estratégia de vacinacdo no campo Estratégia, que é de preenchimento
obrigatdrio. As opgOes a serem exibidas variam de acordo com cada imunobioldgico e as
regras definidas pelo PNI.

01 - Rotina: vacinas e doses definidas nos calendéarios de vacinacéo.

02- Especial

04- Intensificacdo: estratégias de mobilizacdo para ampliagdo da cobertura vacinal,
reforcando a oferta da vacina.

05 - Campanha Indiscriminada: campanhas de vacinagdo com orientagcdo do PNI para
registro dessa estratégia.

09 - Monitoramento das estratégias de vacinagcao

14 - Vacinacao Escolar

Selecionar o grupo de atendimento, que é de preenchimento obrigatério. Para as vacinas
de rotina do calendario vacinal, utilizar sempre a opcao faixa etaria.

Aplicacao de imunobiologico
PENTA 12 DOSE | 2 meses
Vacina penta (DTP/HepB/Hib)

Estratégia * Grupo de atendimento *

01 - ROTINA X v FAIXA ETARIA X v

Quando a vacina estiver disponivel para grupos especificos, € importante realizar o registro
do grupo de atendimento adequado.

Aplicacao de imunobiologico
INF3 UNICA

Vacina influenza trivalente

Estratégia * Grupo de atendimento *

02 - ESPECIAL X v QUILOMBOLA X v

Selecionar no campo Lote/Fabricante, o numero de fabricacdo do lote que se encontra,
geralmente, no frasco do imunobiol6gico, assim como o nome do fabricante da vacina. Se
o lote/fabricante ndo estiver previamente cadastrado no sistema € possivel realizar a
insercao do lote e fabricante no sistema a partir da opcédo Cadastrar novo lote.
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Lote/Fabricante *

Cadastrar novo lote
Tote/Fabricante

Data de validade *

No campo Cadastrar lote digite o nimero do Lote, o nome do Fabricante e a Data de
validade contida no frasco/embalagem do imunobiolégico. Observe que todos esses
campos séo de preenchimento obrigatorio.

Caso o Lote, Fabricante e a Data de validade que foi adicionado no campo Cadastrar lote
ja esteja cadastrado no sistema ird aparecer a mensagem “Este lote de imunobiolégico
ja esta cadastrado”. Nesta situacao, clique em OK e apés na opcao selecionar lote ja
cadastrado que removera os campos para cadastro de lote e voltara exibir o conjunto
Lote/Fabricante

@ Nio é possivel salvar o registro

Este lote de imunobiolégico ja esta cadastrado.

Selecione a opc¢ao desejada nos conjuntos Via de administracao e Local de aplicacao.

Via de Administracdo * Local de aplicacdo *

INTRAMUSCULAR X v DELTOIDE DIREITO X v
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O campo Motivo de indicacao €
estruturado para preenchimento por um
coédigo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) referente a condicao que
justifica a prescricdo do imunobioldgico.
Este campo é de preenchimento
obrigatorio ao selecionar a opgao
Especial no campo Estratégia.

Especialidade do profissional prescritor *

| -]

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA
Cédigo: 223293

- >

CIRURGIAO DENTISTA - AUDITOR
Cédigo: 223204

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
Codigo: 223208

| CIRURGIAO DENTISTA - DENTISTICA
Codigo: 223280

CIRURGIAO DENTISTA - DISFUNCAQ
TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL
Codigo: 223284

SAUDE

SECRETARIA DE
SAUDE

Motivo de indicacdo *

[

~ ]
ACHADOS ANORMAIS DE MATERIAL PROVENIENTE DOS i

ORGAOS GENITAIS MASCULINOS
Codigo R86

BRUCELOSE
Cédigo A23

COMPLICACOES DA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE
0 PUERPERIO
Cédigo 089

COMPLICACOES DO PUERPERIO NAO CLASSIFICADAS EM
OUTRA PARTE
Cédigo 090

COMPLICA(;GES VENOSAS NO PUERPERIO

O campo Especialidade do
profissional € estruturado para
preenchimento com um codigo da
Classificacdo Brasileira de Ocupacoes
(CBO), referente a categoria
profissional que  prescreveu 0
imunobiolégico. Este campo € de
preenchimento obrigatdrio ao
selecionar a opcéao Especial no campo
Estratégia.

O campo Pesquisa Clinica, de preenchimento obrigatorio é destinado para a insergéo
de dados de estudo clinico para o desenvolvimento do imunobiologico. Apds a selecao da
opcédo sim no campo Pesquisa Clinica, os demais campos da se¢éo sao ativados.

Pesquisa clinica *

o Sim Nio

Anvisa protocolo estudo *

Anvisa protocolo versdo *

Anvisa niimero de registro *
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Protocolo estudo: identifica o nimero do protocolo do estudo clinico autorizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para administracdo de vacinas.

Protocolo verséo: identifica o nUmero da versao do protocolo do estudo clinico autorizado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para administracéo de vacinas.

Numero registro: identifica o nUmero do registro sanitario da vacina registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Caso seja necessario, descreva as observacfes no campo para esta finalidade.

Observagoes

0/300 caracteres

Ao final destas etapas, cliqgue em SALVAR. A dose registrada ficara disponivel no quadro
vacinal e é possivel consultar o registro clicando no respectivo quadro da dose.

1* DOSE vIP 1+
@

A
1 aplicagdo « VIP 1% DOSE |2 meses | A ot /s o

Também é possivel excluir ou editar o registro.

X

VIP 12 DOSE |2 meses

Vacina polio injetavel

~ % Dose aplicada em 09/09/2025 y" @

Transcrigdo de caderneta

Essas opcoes estardo disponiveis somente antes de ocorrer o envio diario de informacdes
ao centralizador nacional.

12 DOSE __ Indica que a informacao nao foi enviada
<. ” \ e ainda pode ser editada ou excluida.

1 aplicacao

Para aumentar a seguranca na aplicacdo dos imunobioldgicos, o sistema emite um alerta
sempre que houver a tentativa de registrar uma dose nédo recomendada para a pessoa.
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@ Deseja confirmar o registro de aplicagio?

Esta dose de imunobiolégico ndo é recomendada para cidadaos fora da
faixa etaria:

Maior ou igual a 9 anos e menor gue 14 anos.

Deseja confirmar o registro da dose?

Néu ‘ “

A mensagem de alerta ndo impede o registro da aplicacdo. Pode ocorrer, por exemplo,
guando a faixa etaria preconizada para aplicacdo de um determinado imunobioldgico for
alterada e a versao do PEC ainda néo estiver atualizada para a nova orientagao.

E possivel registrar mais de uma aplicacdo no mesmo card do calendario do Prontuario
Eletrbnico e-SUS APS, desde que o registro ocorra em atendimentos diferentes. Para isso,
basta clicar novamente no card, mesmo que ele ja apresente um registro de aplicacéo, e
seguir 0 passo a passo descrito anteriormente.

12 DOSE 2% DOSE UNICA ] Aplicagio de imunobiolégico
Influenza \ INF3 ONICA

3 -
Trivaleste 6 meses 7 meses 1 aplicagdo

Estratégia * Grupo de atendimento *

Aprazamento da préxima dose

Lote/Fabricante *

INF3 UNICA Local de aplicasto
Vacina influenza trivalents

Motive de indicagio Espacialidade do profissional preseritor

~ ', Dose aplicada em 22/03/2022 @ v v

e de cagemets m |

Registro de vacinas - registro posterior a aplicacao

Quando néo for possivel fazer o registro de vacina¢cdo no momento da aplicacao (exemplos:
falta de internet, falta de sistema, aplicacéo realizada fora da unidade), deve-se utilizar a
ficha CDS de Vacinagéo para fazer esse registro posteriormente.
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Atendimento individual

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar
Procedimentos

Sindrome neuroldgica por Zika /
microcefalia

Vacinagio

SAUDE

SECRETARIA DE
SAUDE
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Registro de vacinas - transcricdo de caderneta

Aproveitando a oportunidade do registro da dose aplicada no cidadao é recomendado
também registrar as doses anteriores que estdo na caderneta fisicade vacinacao, com
a finalidade de atualizar o calendario vacinal. Para registrar uma dose anterior, clique sobre
a Dose do imunobiolégico desejado e selecione a op¢ao Transcricao da caderneta.

=
VAR 1% DOSE |15 meses O registro de transcricdo da
Vacina varicela caderneta pode ser realizado
Essa dose ndo possui nenhum registro. por qualquer profissional da
equipe médica ou de
—_— enfermagem.

Transcricdo de caderneta ‘ Aplicar

Registrar a data da aplicacdo (campo obrigatério), o numero do lote e do fabricante, se
houver essa informagcdo na caderneta apresentada pela pessoa. Caso seja necessario
registrar observacdes, utilizar o campo especifico para esse fim.

| S—

Transcrigao de caderneta de imunobiologico e

VAR 1° DOSE |15 meses

vacina varicela

Data da aplicagiio * Transcricao de Caderneta / Registro
dd/mm/aaaa

Anterior: Sao doses que foram

registradas anteriormente, mesmo

Lote Fabricante

que a dose da vacina nao tenha sido
administrada no mesmo ano ou no

Observagies mesmo estabelecimento de saide

que esta transcrevendo o registro.

0/300 caracteres

‘ i

Informacgfes importantes

As doses da vacina somente poderdo ser comprovadas por meio da caderneta fisica
de vacinacao ou por meio da busca na base nacional do sistema de informacéo
sobre imunizacdes (SIPNI).

Podem ser transcritas doses que foram realizadas anteriormente, mesmo que a dose
da vacina tenha sido administrada em anos anteriores a transcricdo e por outros
estabelecimentos de saude.

As doses de vacinas registradas nos sistemas de informacdo que correspondem a
Transcricdo de Caderneta de Vacinagao serdo contabilizadas para o célculo de
cobertura vacinal (a partir de 2020), desde que nao tenha equivaléncia da dose
na RNDS.

Para efetivacao da Transcricdo da Caderneta de Vacinacao e para evitar duplicidade
de registro, o sistema de informacgé&o realizarq a seguinte verificacdo: CNS/CPF +
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codigo do imunobioldégico + codigo da dose do imunobioldégico + data de
aplicacdo do imunobiol6gico. Essa chave permitira identificar duplicidade de
registros, sem prejudicar a contabilizacdo das doses realmente administradas para
cada cidadao.

E importante fazer o acompanhamento das doses registradas como transcri¢do de
caderneta atraves do relatdrio SISAB de vacinas registradas no e-SUS APS.
Doses registradas com o objetivo de atualizar o quadro vacinal da pessoa atendida
com vacinas ja aplicadas anteriormente, aparecer&o no relatério com o status RNDS
- erro EHR-ERR823 (informacdao existe no repositério), o que € esperado, por ser
uma aplicacao ja realizada.

Se as doses de transcricdo aparecerem com a status RNDS - aprovado ou enviado
pelo e-SUS APS a RNDS, é importante consultar se ndo ha duplicidade de registros
na RNDS. Caso haja duplicidade, é provavel ter ocorrido alguma divergéncia entre
0s registros, gerando mais de um registro na RNDS. Nesse caso, sera necessario
fazer a exclusédo do registro de transcrigcao.
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Registro de vacinas — aprazamento

Quando for o caso, o profissional de satide poderé aprazar a data da pessoa atendida para
receber a dose subsequente da vacina. O sistema gera a data automéatica de intervalo
minimo recomendado pelo fabricante entre as doses, porém o campo do aprazamento é

editavel.

Aplicagao de imunobiolégico

PENTA 12 DOSE | 2 meses

Vacina penta (DTP/HepB/Hib)

Estratégia *

‘ 01 - ROTINA

Aprazamento da préxima dose

x B

‘ 08/11/2025

Grupo de atendimento *

X v FAIXA ETARIA X v

D2 serd aprazada para

08 de novembro de 2025

Caso o imunobiolégico a ser administrado nao faca parte do calendario nacional de
vacinagao ou ainda ndo constar no quadro de vacinacdo, ha a possibilidade de realizar
registro da dose por meio da opcéo Outros imunobiolégicos e do botéo Aplicar.

<

PENTA 2 DOSE |4 meses

Vacina penta (DTP/HepB/Hib)

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcrigio de cademeta

Pentavalente

Apra 1ito de i biologico

PENTA 2°DOSE | 4 meses
facina penta (DTP/HepB/Hib)

PENTA 2° DOSE |4 meses
ina penta (DTP/HepB/Hib)

Vac
Aprazar para * > v i@ Doseaprazada para 08/11/2025

Estratégia *

@D &

01-ROTINA X v oeny202s X @
12 DOSE (© || 22posE ®©
1 aplicagdo 4 meses
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Registro de outros imunobioldgicos

Caso o imunobiolégico, ou tipo de dose a ser administrada nédo faca parte do calendario
nacional de vacina¢do ou ainda ndo constar no quadro de vacinacédo, ha a possibilidade de
realizar registro da dose por meio da opc¢do QOutras doses e imunobiolégicos e do botédo
Aplicar.

‘ Calendario vacinal do adulto Oulras doses e |munoh|olngu:os Aplicagio de imunobiolégico
‘ Transcrigao de caderneta ‘ 'V. ; e el - -
Dose : Apr‘nnrnel:: da préxima ;se

Ilvar aparecera a dose i a2 m I
yecessario a prazar outra st e =
n 0utr as d oses e Motivo delndicaggo § I —— :

selecionar a  opgao S——

o imunobioldgico e fazer i

Imento.
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Registro de vacinas - finalizacdo do atendimento

ApOs registrar os dados da vacinacdo, o profissional deve selecionar um
desfecho do atendimento e, em seguida, clicar em Finalizar o atendimento de

vacinacgao.

Finalizacao do atendimento

—+ Gerar declaragio de comparecimento

Desfecho do atendimento *

© uiberarcidadao

) Manter cidaddo na lista de atendimentos

v Agendar consulta

Cancelar atendimento de vacinacao

Finalizar atendimento vacinagao

@ Rascunho salvo automaticamente &s 10:36
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Cadastrar lotes de imunobioldgicos

Lotes de imunobiolégico

‘ Q_ Fesquise por lote, imunobiolégico ou fabricante | || Mostrar lotes inativos + cadastrar lote

A

~ ~ ~

Lote Fabricante Imunobiolégico Data de validade

Nenhum registro encontrado

0 resultados

otes inativos + cadastrar lote

. . ~
siologico

Lote * Fabricante *

Nenhum registro encontra ﬂ | H ‘ v ‘
Imunobiolégico * Data de validade *
| v | ‘ dd/mm/aaaa ‘

Atencdo para as orientacfes abaixo ao cadastrar, no e-SUS, os novos lotes de
vacinas recebidos na unidade:

1. Adicionar o laboratério em caixa alta (MAIUSCULA), pesquisando no campo
“Fabricante” a abreviagdo, relacionando com o fabricante informado na nota de
fornecimento, conforme tabela abaixo;

2. Cadastrar os lotes conforme a nota de fornecimento, sem suprimir nimeros, letras
(em maidsculo), hifen ou barra. Atentar para lotes com a letra O e o nimero 0 (zero).
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SECRETARIA DE
SAUDE

NOME DO LABORATORIO POR EXTENSO
(NOTA DE FORNECIMENTO)

ABREVIACAO E-SUS

BIOFARMA BIOFARMA
BIOLOGICAL E. LIMITED BIOLOGICAL
FUNDACAO BUTANTAN BUTANTAN
CORIXA CORPORATION DBA GLAXOSMITHKLINE CORIXA-GSK
VACCINES
FUNDACAO EZEQUIEL DIAS FUNED
FUNDACAO OSWALDO CRUZ FIOCRUZ
GLAXOSMITHKLINE BEECHAM GSK
GLAXOSMITHKLINE BIOLOGICALS S.A.-BELGICA GSK-SRL
GLAXOSMITHKLINE BIOLOGICALS S.A. - FRANCA GSK-FRANCA
GLAXOSMITHKLINE VACCINES S.R.L GSK-SRL
GREEN CROSS - PHARMACEUTICAL B, M. CORP GREENCROSS

GC-BIOPHARMA

GC-BIOPHARMA

GC BIOPHARMA CORP.

GC-BIOPHARMA

IDT-BIOLOGIKA IDT BIOLOGIKA
LABORATORIOS PFIZER LTDA PFIZER
BIONTECH MANUFACTURING GMBH PFIZER/BIONTECH
BIONTECH BIONTECH
LG CHEMICAL INVESTMENT LTD LGCHEMICAL
LG LIFE SCIENCES LTDA LGLIFE
MERCK SHARP E DOHME FARMACEUTICA LTDA/GO MERCK
MERCK SHARP & DOHME CO.,INC., MERCK
NOVARTIS/CHIRON S.P.A. VACCINES NOVARTIS
PANACEA BIOTEC LTD PANACEA
PFIZER MANUFACTURING BELGIUM NV - BELGICA PFIZER
SANOFI PASTEUR SANPASTEUR
SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA SANPASTEUR
SERUM INSTITUTE OF INDIA LTD SERUM-INDIA
SK BIOSCIENCE CO., LTD SK-BIOSCEN

TAKEDA GMBH

TAKEDA-JAPAO




	Roteiro para registro de vacinas - PEC
	Registro de vacinas – condições
	Registro de vacinas – vacinação
	Registro de vacinas - registro posterior à aplicação
	Registro de vacinas - transcrição de caderneta
	Registro de vacinas – aprazamento
	Registro de outros imunobiológicos
	Registro de vacinas - finalização do atendimento
	Cadastrar lotes de imunobiológicos

