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Procedimento Operacional Padrao (POP)
REGISTRO DO VACINADO NO e-SUS

1. Objetivo: Descrever como efetuar o registro das vacinas realizadas pelo usuario no

sistema e-SUS.

2, Campo de Aplicacao: Este POP se aplica a todos os profissionais de enfermagem que

exercem suas atividades em sala de vacinacéo.

3. Responsabilidades:

31 E de responsabilidade do Chefe da Equipe de Imunizacdes 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

orientagdes contidas neste documento e sao responsaveis por garantir seu cumprimento.

4. Procedimento: Registro de vacinas no perfil do usuario.

4.1 Logar no sistema e-SUS PEC;

4.2 Pesquisar o histérico vacinal no novo SIPNI, SIPNI web e verificar se ja nao foram

administradas as vacinas solicitadas;

4.3 Escolher uma unidade para acesso, caso tenha mais de uma unidade de saude vinculada;
4.4 No menu do lado esquerdo, selecionar o médulo “Lista de Atendimentos”;
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4.5 Clicar em “Adicionar Cidadao’:

i3 Médulos N

Lista de atendimentos

Lista de atendimentos

I

——

4.6 Pesquisar o usuario, digitando qualquer uma das seguintes informagées: CPF, CNS, nome

ou data de nascimento. Selecionar o tipo de servigo: “Vacina” e clicar em “Adicionar”;

sauoe

4 - Ustadeatendimentos

Lista de atendimentos

A~ Cancelaradigiio

Cidadao *

Tipo de servico

v | |:\ AMBIENCIA (CAPS)

I:\ ATENDIMENTO MEDICINA

- | |] CURATIVO

© e () veme () Datade nascimento
‘ Digite o CPF complato do cidado

Profissional

Equipe

I:\ EMULTL

o | I:\ ESTOMIA

D INTERCONSULTA

|] OBSERVAGAQ
[ oo

D ACOLHIMENTO NOTURNO (CAPS)

D ADM. MEDICAMENTO
\:‘ ARBOVIROSES

\:‘ CONSULTA AGENDADA
D DEMANDA ESPONTANEA

\:‘ ENFERMAGEM

\:‘ EXAMES
\:‘ MEDICINA

D ODONTOLOGIA

\:‘ PROCEDIMENTOS

Renata Lobatto Capponi
Diretoria de Vigilancia em Saude

D ALTA HOSPITALAR QUALIFICADA
D ATENDIMENTO ENFERMAGEM
D CONSULTA PROGRAMADA

D DISPENSAGAC

D ESCUTA INICIAL

D GRUPO PRIORITARIO

D NEBULIZAGAO

D PICS

D PROGRAMA BOLSA FAMILIA

VACINA
I Adicionar

4.7 Aparecera na fila de atendimentos o nome do usuario. Clicar no icone

CEURA BEATRIZ DE SOUZA CUNHA
46 anos e 7 meses

16:05
VACINA 9
I Aguardando atendimento = %'

4.8

vacinagao especial para viagem, marque o campo VIAJANTE.

Se o usuario for do sexo feminino, selecionar a CONDICAO MATERNAL. Caso se trate de

Renata Lobatto Capponi .
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SUS Digital
Profissional

Lista de atendi Atendi to de vacinach
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| Vacinacio | Cadastro individual H Prontudrio familiar H Agendamentos ‘
Condicdes
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\'.-:l Gestante ) Puérpera o Nenhuma \:‘ Viajante
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4.9 Sera mostrado o calendario vacinal recomendado para a faixa etaria. Para demais vacinas,
selecionar CALENDARIO NACIONAL COMPLETO, onde aparecerdo demais imunobioldgicos

disponiveis pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

SAUDE

ATERCAD PREAARIA

it Mddulos ﬂ Lista de atendimentos Atendimento de vacinacio

Bruna Koszeniewski Pereira | sexc Feminino(Mulher cisgénero)

| Vacinacdo || Cadastro individual H Prontudrio familiar ” Agendamentos ‘
Condicdes

Maternal * Outras

.. Gestante [ ) Puérpera o Menhuma I:\ Viajante
Vacinacao

Renata Lobatto Capponi
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SUS Digital
Profissional

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgio “"Imprimir atendimento ao finalizar".

‘ o Para imprimir todos os registros salvos em atendimentos anteriores, clique em "Imprimir caderneta de vacinacdo”.

s BTG S e Ol Outras doses e imunobioldgicos

I Mostrar calendario nacional completo I

& Imprimir caderneta de vacinacao ]

4.10 Clicar na dose ou doses indicadas para o paciente;

411  Aparecerdo as opgdes TRANSCRICAO DE CADERNETA, APRAZAR ou APLICAR.

-Transcricdo de caderneta: somente registros anteriores, ndo contabiliza para a cobertura

vacinal;

-Aprazar: o nome ja diz, aprazar doses subsequentes da vacina selecionada;

-Aplicar: realizar o registro de vacinagao.

SCR 12 DOSE

Triplice viral

Essa dose ndo possui nenhum registro.

Transcrigdo de caderneta I
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4.12 Ao clicar em APLICAR, para registro da vacina que estd sendo administrada, deverao ser
informados informados a ESTRATEGIA utilizada, o GRUPO DE ATENDIMENTO, podera ser
aprazada a data da préxima dose, informar o LOTE/FABRICANTE do imunobiolégico, a VIA DE
ADMINISTRACAO e o LOCAL DE APLICACAO. Caso a estratégia seja ESPECIAL, dever&o ser
obrigatoriamente informados o motivo da indicagdo (CID 10) e a especialidade do profissional
prescritor. Em PESQUISA CLINICA selecionar NAO. Se for necessario registrar alguma

observacao, realizar no campo editavel disponivel para este fim.

Aplicacao de imunobioldgico X
SCR 1°DOSE |12 meses
Estratégia * Grupo de atendimento *
Aprazamento da préxima dose
5]

Lote/Fabricante *
Via de Administragéo * Local de aplicagdo

Motivo de indicagéo Especialidade do profissional prescritor
Pesquisa clinica *

sim

Observagdes

‘ cancetar ‘ “

4.13 Apods todos os campos estarem preenchidos, clicar em SALVAR.

4.14 Utilizar o material de apoio para registro no e-SUS disponivel no link:
https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude/imunizacoes, clicar na aba REGISTRO DE
VACINACAO e-SUS PEC e apds, em Manual de Registros no e-SUS Pec;

415 Orientar possiveis eventos;

417 Registrar no cartdo de vacinagao e fazer o aprazamento a lapis das préximas vacinas;
4.18 Salvar o atendimento no E-SUS.

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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