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Cadastro SALA DE VACINA SAO ﬁULO

GOVERNO DO ESTADO

1- Realize a pesquisa do CPF, quando o paciente 2- Quando nao tiver o pré cadastro realize o cadastro do
informar que realizou o pré cadastro paciente no sistema utilizando O CNS ou CPF

BRASIL - sP ~  PIRACICABA
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Registro da Vacina - pessoa a cima de 12 anos SALA DE VACINA SAOPAULO

GOVERNO DO ESTADO

1- Regra no sistema — pessoas a cima de 12, apresenta os seguintes imunobioldgico, atentar-se para o registro e
aplicacao correta das doses em adolescentes de 12 a 17 anos vacina autorizada é a PFIZER.

VACIVIDA SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
¥

EASTRAZENECA/OXFORD/FIOCRUZ

iCORONAVAC
Relatorios - 20/01/2022 o) !JANSSEN
}PFIZER
Lote * v INTRAMUSCULAR - IM v Local de Adminstracao * v
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Registro da Vacina - Criancas de 5 a 11 anos SALA DE VACINA SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

1- Regra no sistema — O sistema apresentara o imunobioldgico Pfizer Pediatrica (de 5 a 11 anos)

VACIVIDA SAO PAULO
Registrar Imunizagdo ~ Primeira Dose em Outro Estado Primeira Dose em Outro Pais
COVID-19 Segunda Dose ou Unica em Outro Estad Segunda Dose ou Unica em Outro Pais
adastros - ii v v
ASTRAZENECA/OXFORD/FIOCRUZ
e v CORONAVAC
B 20/01/2022 7  MJANSSEN
PFIZER
PFIZER PEDIATRICO (DE 5 A 11 ANOS)
Sair
v INTRAMUSCULAR - IM v al de Adminstracgéo * v
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Indicagcdo de uso por faixa etaria de acordo com as autoriza¢ées no Brasil SALA DE VACINA SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
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*Vacinas indicadas para gestantes.
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Registro de vacina quando a dose anterior foi aplicada em outro local SALA DE VACINA SAOPAULO

GOVERNO DO ESTADO

Para realizar o registro apenas da D2, deve-se informar a origem da D1 se em outro Estado/Pais, conforme imagens:

VACIVIDA §oép l’ig;g Registrar - Imunizagdo COVID-19

Para iniciar a pesquisa, informe uma das opgoes: CNS , CPF ou NOME. D 1 re a I i Za d a e m O U t ro e Sta d O

Para buscar por Nome, digitar o nome completo ou as 15 letras iniciais do nome

COVID—19 Q e 9425802 - HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA
Registrar Paciente Registrar Imunizacéo Primeira Dose em Outro Estado . Primeira Dose em Qutro Pais Estado P _
Estadc meira Dose * >
H CA
n n Outro E:
I t v 16gi
. ’
T D1 realizada em outro pais
L ote » INTRAMUSCULAR - IM v _ocal de Adminstragéao * v
425802 - HOSPIT; E LDE
- e tro Esta tr S . = i
ais Primeira Dose * v
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Registro de dose adicional SALA DE VACINA SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

1-Pesquise o paciente — se 0 mesmo tiver o esquema 2- Selecione DOSE ADICIONAL (bot3o azul)
vacinal completo aparecera a mensagem na barra - ,_
Histoérico de Imunizagao do Paciente
vermelha
VACIVIDA = Registrar - Imunizagao COVID-19 ] R
favase wuanapive Para iniciar a pesquisa, informe uma das opgdes: CNS , CPF ou NOME. PFIZER ;éSE Nio Vilida 31/03/2021  09/06/2021 ggjg_}‘];:;‘“‘w‘ PIRACICABA

Para buscar por Nome, digitar o nome completo ou as 15 letras iniciais do nome

= HOSPITAL REGIONAL

sEgle AluTPEce PFIZER N&o Valida 25/06/2021  25/06/2021 PIRACICABA
: ; DOSE DE PIRACICABA
Paciente com esquema vacinal completo!
coviD-19
P o © B

Registrar Paciente

3- Confirme que deseja registrar a dose adicional

027.054.438-00
Historico de |

ou E
A Data

Nome Vacina Do : Estabelecimento Municipio
0 Registro

Deseja adicionar Dose adicional? |8
18 HOSPITAL REGIONAL

P PI
FIZER o8 - “ B 0o/06/2021 o RACICABA
SIM
3 m HOSPITAL REGIONAL
PFIZER 021  25/06/2021 PIRACICABA

DOSE DE PIRACICABA

Sem CPF

Do

CNS ) 027.054.438-00

NOVO PACIENTE SALVAR PACIENTE DOSE ADICIONAL

FABIO ERICK SILVA
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Motivo de faltoso de D2 SALA DE VACINA SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Motivo Auséncia 22 Dose

Selecione o motivo da auséncia.

586.073.332-16
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ADOECEU POR COVID

EM TRANSITO

EVOLUIU A OBITO

RECUSA
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Correcao do registro da vacina

- =
GESTOR MUNICIPAL/GVE SAO ﬁULO

GOVERNO DO ESTADO

1-Pesquise o paciente

Registrar - Imunizagdo COVID-19
Para iniciar a pesquisa, informe uma das opgdes: CNS, CPF ou NOME.
Para buscar por Nome, digitar o nome completo ou as 15 letras iniciais do

o

2- No botao de acdes na selecione editar

Histdrico de Imunizago do Paciente

3-Tela de edicao de registro da vacina, permite:
A- alterar vacina, lote e vacinador

B- invalidar

C- excluir

VACIVIDA %%9 an UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA RITA AVENCAS PIRACICABA (MUNICIPIO

Registrar - Imunizagdo COVID-19

Para iniciar a pesquisa, informe uma das opgges: CNS, CPF ou NOME.
Para buscar por Nome, digitar o nome completo ou as 15 letras iniciais

Editar Imunizaca
PESSOA COM DEFICIENCIA - CORONAVAC
1° DOSE - 09/06/2021 ]
210091 - INTRAMUSCULAR - IM - DELTOIDE DIREITO -DD

ALEX TADEU FOZ LUCHIARI
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Unir Cadastro

=
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

GESTOR MUNICIPAL/GVE

1-Pesquise o nome do paciente, verifigue que a
situacao é ativa nos dois cadastros

2. UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA RITA AVENCAS PIRACICABA (MUNICIPIO)

VACIVIDA  SAO

GOVERNO DO ESTADO

Registrar Imunizagdo

COoVvID-19

B

Registrar - Imunizagao COVID-19

] Cadastros

Resultado Pacientes por Nome 9
2. Usuarios :
iditar Imunizag&o

[j Relatorios

3] sair
NEESONSIORGE 703 4032 27431713 Ativo 21/07/1965
CARVALHO Q
NELSON JORGE CaE : e |

CARVALHO

2- Entre nos cadastros e verifique qual tem apenas
uma dose, e exclua a dose, em seguida exclua o

cadastro

VACIVIDA m

semcer 1D Situagdo: Ativo

cee
< 026.916.338-70 &

B  Registrer Imunizagio ~

coviD-19 S
NELSON JORGE CARVALHO 2

= Cadastros

ISABELA MARIAH =

°

=

. < Nome Social 2

| Relatorios -

: Sair 21/07/1975 (o] Masculino v
BRANCA ~

e Gestante Puérp:

(11)11111-11M

BRASIL ﬂ ! PIRACICABA .
Urbana ~  RUARADIALISTA f 729

CENTRO Complemento

E-mail

SN m
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Unir Cadastro GESTOR MUNICIPAL/GVE SAO ﬁULO
GOVERNO DO ESTADO

3- O cadastro que foi excluido ficara como a situacao
inativo, entre no registro ativo e insira o dado necessario

CPF ou CNS

4- O cadastro ativo ficara com os dados completos.

on UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA RITA AVE

Registrar - Imunizagao COVID-19

o

Registrar Paciente

Edit

Registrar Paciente

CENTRO DE VIGILANCIA @
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Cadastro de sala de vacina no sistema GESTOR MUNICIPAL/GVE SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO

VACIVIDA %@gg | o
°°°°°°°°°°° el 1-A senha de primeiro acesso
do estabelecimento criado
2] Cadastros v pvengs ’ ’
: i " serd o nimero do CNES
- . [ CNEsou . . :
gl i : 2- ApOs primeiro acesso a
- Estabelecimento * ,
i 5 senha devera ser trocada
‘j Relatorios v
Tipo Unidade * v

E’ Sair

Logradouro Numero

Bairro * CEP * v
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GESTOR MUNICIPAL/GVE SAO ﬁULO

Reset de senha da sala de vacina
GOVERNO DO ESTADO
vacnion  sioMimo - smmmm e 1-INSerir o login da sala de
s vacina.
Cadastros >
Estabelecimento ' . '

janela a senha temporaria que
Usuarios - deve ser alterada apds o novo
Relatorios v
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Contato para davidas, falhas ou solicitacdes SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Exclusivo para usuarios do sistema
(sala de vacina, gestor municipal e GVE)
suporte-vacivida@sp.qov.br

0800 722 8900 opcao 3
ou
11 2899 1577 opcao 3



mailto:suporte-vacivida@sp.gov.br
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