INSTRUCAO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE REGISTRO PARA AS UNIDADES DE SAUDE.

1. ITENS PREENCHIDOS PELAS ESCOLAS:
Itens de preenchimento obrigatorio:

e Nome da Escola: Preencher com o nome da escola.

e  Série, turma e turno: Preencher com a série, a turma e o turno da aluna a ser vacinada. No formulario
eletrnico o turno deveré ser selecionado.

e Nome: Preencher com o nome completo da adolescente sem abreviacGes.

e Nome da mé&e: Preencher com o nome completo da mée da adolescente sem abreviacoes.

e Datade Nascimento: Preencher com a data em que a adolescente nasceu. O preenchimento deve ocorrer
da seguinte forma: dd/mm/aaaa ndo deve haver espaco entre 0s nimeros.

e  Sexo: Marcar com um “X” na letra “F” correspondente ao sexo feminino. No formulério eletrdnico ja esta
preenchido

e Raca: No formulério eletrénico devera ser selecionada.

e  Pais: Preencher de acordo com a tabela de apoio. No nosso caso o Brasil corresponde ao nimero “1”. No
formulario eletrdnico ja esta preenchido

e UF de residéncia: Preencher com a unidade da federacdo a qual a adolescente mora. Neste caso “RS”. No
formulério eletrdnico ja esta preenchido

e Municipio de residéncia: Preencher com nome completo do municipio a qual a adolescente mora. No
formulério eletrbnico devera ser selecionado.

e Grupo de Atendimento: Preencher de acordo com a tabela de apoio. No nosso caso “Populacdo Geral”
corresponde ao numero “7”. No formulario eletrdnico ja esta preenchido

e  Endereco: preencher com o nome completo darua, avenida, travessa, etc.

e Numero: Anotar o nimero da casa / edificio em que a adolescente mora.

e  CEP: preencher com o CEP correspondente ao bairro de residéncia da vacinada.

e Complemento: Anotar informacdes como n° do apartamento, referéncias proximas a moradia.

e Bairro: preencher com o nome do bairro de residéncia da adolescente.

e Telefone: preencher com os nimeros do cédigo de area (DDD) e o telefone da adolescente. (Este dado é
importante para fazer a busca ativa para as doses subsequentes)

e E-mail: preencher com o endereco eletrdnico da adolescente. (Este dado € importante para fazer a busca
ativa para as doses subsequentes)

e Zona de residéncia: Marcar com um “X” em Rural ou Urbana. No formulério eletrbnico devera ser
selecionado.

2. |TENS PREENCHIDOS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO MOMENTO DA VACINAGCAO:

e Estabelecimento de satde: Preencher com o nome da unidade de saude de referéncia para a escola onde
esté sendo realizada a acdo de vacinago.

e  Cdbdigo do CNS: Preencher com o nimero do CNS correspondente a unidade de saude de referéncia
(preenchimento no momento da digitacdo)

e Gestante: Deverd ser questionado no momento da vacinacéo se a adolescente esté gravida.
Em caso positivo, a vacinagdo devera ser adiada até o periodo poés - parto.

e Os demais itens constantes na ficha deverao ser preenchidos conforme rotina do Programa Estadual de
imunizag@es. EX:

[RA(REQISTO | Dalada MO0 08
anterior) Aplicagéo Estratégia: | Imunobioldgico | Laboratério Dose Lote indicacdo | Especialidade | Aprazamento
12/03/2014 | N&o Preencher HPV MSD/Butantan 12 AA263 Nao preencher | Néo preencher | N&o preencher | N&o preencher

RA- Registro Anterior: Marcar com um “X” se a adolescente ja tiver sido vacinada em outra ocasido, assim como os demais dados
desta vacinagao.




