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Procedimento Operacional Padrao (POP)

REGISTRO NO MODULO CDS (Coleta de Dados Simplificada)

1. Objetivo: Descrever como efetuar o registro no Modulo CDS, que é utilizado para registrar
informacdes das vacinas aplicadas na rotina, campanhas ou demais estratégias realizadas na
Atencao Primaria a Saude (APS), em que o registro ndo pode ser feito no mesmo dia, quando néo

houver computador disponivel ou também no caso de instabilidade no sistema,

2. Campo de Aplicacao: Este POP se aplica a todos os profissionais que exercem suas

atividades em sala de vacinagao.

3. Responsabilidades:

3.1 E de responsabilidade do Chefe da Equipe de Imunizagées da Diretoria de Vigilancia em
Saude (DVS) manter este POP atualizado e em conformidade com o referencial tedrico
preconizado pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria Municipal de Saude (SMS).

3.2 Todos os demais profissionais e integrantes da equipe de enfermagem devem seguir as
orientagbes contidas neste documento e sdo responsaveis por garantir seu cumprimento.

4. Procedimento: Registro no modulo CDS.

Atencgao: este modulo ndo deve ser utilizado para transcrigcdo de caderneta.

41 Logar no sistema e-SUS;

4.2 Acessar a janela CDS no menu a esquerda e clicar em “Vacinagao”:

DVS - Avenida Padre Cacique, n°® 372 - Bairro Menino Deus - Porto Alegre - CEP: 90810-240
Contato: vacinapoa@gmail.com (NIZS) - 32892479 ou yacinapoazn@gmail.com (NIZN) - 32895020


mailto:vacinapoa@gmail.com
mailto:vacinapoazn@gmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EQUIPE DE IMUNIZACOES

v P zimbe M Cava  ® WSl & POPs M G & Apres & Apres M Cae M Cae @ What @ P X P @ Mau B PP @ Manu

& Colet: @ Mens G Visio G obei @ Manu DO SHPL  + - a X
€« C @ % esusprocempacom.br/cidadao Q& WD @ i
88 P eoralpMPA () SPNIWeb cfesUs [N PMPA 5 CADSUS @ GERINT %) PN ) Lattes ©) SCPA ® eSUSNotifica i UFCSPA- Universid.. B Monitoramentodas., P Polio Now-GPE| [ Calculadoradedste.. @ Ergon [l CES » | [J Todosos favoritos
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Ceura Beatriz de Souza Cunha
Diretoria de Vigilancia em Saude
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4.3  Abrira uma tela para inclusao das informagdes. Clicar em “Adicionar:

Ficha de vacinacao

CNS do profissional !Y Pesquisar

CNES: 8011060

Data da aplicagao CNS do profissional CBO CNES INE

Nenhum item ence

Adicionar
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4.4 Aparecerao as informacbes do profissional, bem como CNES (Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude) ao qual ele esta vinculado. Preencher a data (permite inclusdo de
vacinas administradas até um ano apdés a sua realizagdo) em que foi realizada

a vacina que deseja registrar. Apos clicar em “Adicionar”:

Compativel comaFV/e-5U5 AP5v.3.20

CNS do profissional # CBO CNES INE Data
704004870244362 x| ¥ | | 322205 x| ¥ | (8011060 % | x (¥ | 11/06/2025

Ol

- Vacinagoes individualizadas #

CPF / CNS do cidadao Data de nascimento Sexo Turno

Nenhum item encontrado.

Adicionar

4.5 Preencher os dados solicitados, relacionados ao paciente e a(s) vacina(s)

administrada(s):

Turno #
O Manha O Tarde O MNoite
N° do prontuério
CPF / CNS do cidadao =
Data de nascimento »

Sexo #

Local de atendimento

[ Viaiante
Wacinag3o =
Imunobiolégico # Grupo de atendimento #
x| ™ ~ |~
Lote Fabricante
Imunobiolégico Grupo de atend. Estratégia Dose Lote Fabricante
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4.6 Adicionar vacina por vacina e ir confirmando;
4.7 Apos inserir todas as vacinas aplicadas, “SALVAR”;
4.8 O tempo estimado para aparecer essa informacgao no e-SUS, no perfil do paciente, é de 24

horas.

5. Elaboragao:

Elaborado por: Ceura Beatriz de Souza Cunha Coren: 326015

Data da ultima revisao: 29/07/2025

Responsavel pela revisao: Renata Lobatto Capponi Coren: 164477
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