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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”:
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Diretoria de Vigilancia em Saude

0 Cidadio

‘ Q Pesquise por médulos ‘ Cidadio

‘@ Acompanhamentos v o
Q
Nome/CNS/CPF do cidaddo

[Eaas Agenda

Data de nascimento Nome da mde Municipio de nascimento

‘dd:‘mm}aaaa ‘ ‘ ‘ ‘ v ‘

CDs A

Atividade coletiva
Limpar filtros

Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual
Busque um cidado pelo seu nome, CPF, CNS ou demais informacdes.

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Vacinagdo
= Cidaddo
av

I v
iy Gestiodefilas

=
"ld Lista de atendimentos
=

4.3  Abrira uma tela para inclusao das informagdes. Clicar em “Adicionar:

Ficha de vacinacao

CNS do profissional !‘-f Pesquisar
(] Mostrar registros enviados / recebidos
[ Mostrar registros em rascunho

CNES: 8011060

Data da aplicagio CNS do profissional CBO CNES INE

Nenhum item encontrado com o critério selecionado.
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4.4

Aparecerao as informagdes do profissional que esta realizando o registro, 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 apés

a sua realizagcao) em que foi realizada a vacina que deseja registrar. Apods clicar em

“Adicionar”:

Compativel coma FV /e-5U5 AP5v.320
CNS do profissional % CBO CNES » INE Data
704004870244362 x| ¥ | (322205 x| ¥ | (8011060 x % x| ¥ | | 11/06/2025 3

Vacinagoes individualizadas %

CPF / CNS do cidad3o Data de nascimento Sexo Turno
Nenhum item encontrado.
4.5 Inserir todos os dados com * e, OBRIGATORIAMENTE, o niumero do CPF ou CNS

do cidaddo. Estes dados permitem que as informagdes migrem corretamente para o

prontuario do vacinado.

Turno =
@ Manh3

N° do prontuério

CPF / CNS do cidad3o %
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4.6

Adicionar cada vacina administrada, informando os dados de ESTRATEGIA, GRUPO DE

ATENDIMENTO, DOSE, LOTE, FABRICANTE, VIA DE ADMINISTRACAO, LOCAL DE
APLICACAO e, se a estratégia selecionada for ESPECIAL, devera informar também a
especialidade do profissional prescritor e o motivo de Indicagdo (CID). Em PESQUISA CLINICA,
selecionar NAO e clicar em CONFIRMAR:

Grupo de atendimento *

Estratégia
¥ | 01-ROTINA FAIXAETARIA v
Fabricante
SERUM-INDIA
Local de aplicacdo =

v | | DELTOIDE ESQUERDQ v

4.7 Caso seja necessario, poderao ser inseridas mais de uma vacina neste mesmo registro de
CDS.
4.8 Apo6s inserir todas as vacinas administradas, as mesmas aparecerao na tela logo abaixo.

Caso os dados estejam corretos, clicar em CONFIRMAR:

ote

/7 X
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4.9 Retornara a tela anterior onde podera ser realizado novos registros de vacinagado de
outros usuarios, caso tenham sido realizados na mesma data, clicando em ADICIONAR
novamente.

4.10 Apos finalizar o langamento de registros, para que os mesmos sejam salvos e migrem ao
prontuario dos cidadao, clicar em FINALIZAR REGISTROS.

. L] -
Ficha de vacinacao
PSv320
CNS do profissional * CBO % CNES INE Data %
V| 1322205 x| v | 0427276 X |V X |v | |01/01/2024 3
Vacinagdes individualizadas
CPF / CNS do cidaddo Data de nascimento Sexo Turno
Adicionar
Cancelar Finalizar registros

5. Elaboragao:

Elaborado por: Bruna Koszeniewski Pereira Coren:328207
Data da ultima revisao: 19/10/2026

Responsavel pela revisao: Renata Lobatto Capponi Coren: 164477
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