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CALENDÁRIO DA CRIANÇA 
COBERTURAS VACINAIS 2017 
 



A criação do PNI 

1973: formulado o Programa Nacional de Imunizações –PNI  

1975: institucionalizado pela Lei 6.259/75 e regulamentado pelo Decreto 78.231/76  

1977: publicado o primeiro calendário nacional de vacinação de rotina (Portaria do 

Ministro da Saúde nº 452/1977) 

  04 vacinas obrigatórias no 1º ano de vida  para proteger contra seis doenças 

 Poliomielite oral 

  DTP 

  sarampo 

 BCG 



Criança  

1. BCG – ID 

2. Hepatite B (mantida dose ao nascer) 

3. Penta (DTP/Hib/Hep B) 

4. VIP (Vacina Inativada Poliomielite) 

5. VOP (vacina oral contra pólio) 

6. VORH (Vacina Oral de Rotavírus Humano)  

7. Vacina Pneumocócica 10 valente 

8. Vacina febre amarela  

9. Tríplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)   

10. DTP (tríplice bacteriana) 

11. Vacina meningocócica conjugada  tipo C 

12. Influenza (campanha anual) 

13. Tetraviral (Sarampo, rubéola, caxumba, varicela)  

14. Hepatite A 

Calendário Nacional de Vacinação: 2017 

Adolescente e Adulto 

1. Hepatite B  

2. dT  (Dupla tipo adulto) 

3. Febre amarela 

4. Tríplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)   

5. dTpa 

6. Influenza 

7. HPV 

8. Vacina meningocócica conjugada  tipo C 

 

 Idoso 

1. Influenza (1 dose anual) 

2. Pneumococo 23 (acamados, asilados…) 

3. dT 

4. Febre amarela com precaução 

5. HB 



 
Campanha de Raiva Canina e Felina  

 

Imunobiológicos 45 

Soros Especiais (CRIE) Rotina Campanhas 

Aquisição e distribuição de 45 imunobiológicos, sendo 28 vacinas, 13 soros 
hiperimunes e 4 imunoglobulinas 
 

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) 

Aquisição anual de 300 milhões de doses 



 

1. BCG – (Tuberculose) 
2. Hepatite B 
3. Penta  - DTP/Hib/Hep B 
4. VIP - vacina inativada Poliomielite  
5. VOP - vacina oral contra a Pólio 
6. VORH - vacinal oral de Rotavírus 

Humano 
7. Vacina Pneumocócica 10 valente – 

doenças causadas por pneumococos 
(pneumonia, meningite) 

8. Vacina febre amarela  
9. Tríplice viral  - sarampo, rubéola e 

caxumba 

 
12. DTP (tríplice bacteriana) – difteria, tétano e 

coqueluche  
13. Vacina meningocócica conjugada   

tipo C  - meningite  
14. Influenza 
15. Tetraviral  - Sarampo, rubéola, caxumba, 

varicela 
16. Hepatite A 
17. HPV 
18.  dTpa (gestantes) – difteria, tétano e 

coqueluche  
19. dT  (Dupla tipo adulto)  - tétano e difteria  

 

São 19 vacinas para proteger contra 19 tipos  de doença em diferentes combinações 

SUS oferece todas as vacinas recomendadas pela OMS 
Investimento de R$ 4,3 bilhões por ano 
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Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS *atualizados em 04/05/2017.  

*2017 sujeito a alteração.   Perspectiva de investimento, considerando que ainda não finalizou a compra dos imunobiológicos pelos fornecedores. 

HPV, dTpa e Hep A, 

campanha TVV  

 Pneumo 10 e     

Meningo C 

Campanha de 
seguimento (TVV) e 
ampliação hepatite 
B outros grupos 

Penta e VIP 

 1995: R$ 94 milhões              2017: R$ 4,3 bilhões 

Campanha de 
seguimento (TVV) e 
ampliação hepatite 
B outros grupos 

Ampliada a vacinação 
Meningo C e HPV para 
meninos e meninas de9 
a 14 anos 

Rotavírus 

 Dupla/ tríplice viral 

(campanha rubéola) 



 

Coberturas vacinais em crianças <1 ano  e 1 ano de idade*, Brasil, 2012 a 2016  

Fonte:CGPNI (dados extraídos em http:pni.datasus.gov.br) vermelho coberturas abaixo da meta * tríplice viral, Hepatite A, Tetra viral e doses de reforço  



Proporção de municípios com coberturas vacinais adequadas por tipo de 

vacinas (Homogeneidade de coberturas vacinais), Brasil. 2011 a 2016 

 Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de informação do Programa Nacional de Imunizações (http://pni.datasus.gov.br) 

* NA = Não se Aplica  ** Homogeneidade para hepatite B, calculada com  a vacina tetra/penta a partir de 2012 

(1) vacina tetra até 2012 e penta a partir de 2013..  N= 5.570 municípios 

Vacina 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

BCG 53,7 47,4 40,1 46,2 54,9 44,5 

Poliomielite 71,2 57,5 44,7 51,2 60,4 43,1 

DTP/Hib/HB 70,4 54,8 59,9 49,7 64,0 50,5 

Rotavírus 58,0 52,7 44,7 50,6 71,0 59,9 

Pneumocócica 47,0 49,3 56,8 48,8 60,7 59,5 

Meningo C 72,4 52,2 64,1 50,0 65,5 54,3 

Tríplice Viral 65,0 61,4 75,1 55,2 58,8 58,9 

http://pni.datasus.gov.br/


VACINA ESQUEMA 

VACINAL 

IDADE 

BCG  1 dose Ao nascer 

Hepatite B  1 dose Ao nascer 

Penta (DTP/Hib/Hep B) 3 doses 2, 4, 6 meses 

Vacina Pneumocócica 10 valente 2 doses e 

reforço 

2, 4, meses; 

12 meses 

VIP (Vacina Inativada contra Poliomielite) 3 doses 2, 4, 6 meses 

VORH (Vacina Oral de Rotavírus Humano)  2 doses 2, 4 meses 

Vacina meningocócica conjugada  tipo C 2 doses 

1 reforço 

3, 5 meses;  

12 meses 

VOP (Vacina Oral contra Poliomielite) 1 reforço e  

1 reforço 

15 meses;   

4 anos 

Vacina febre amarela  1 dose;  

1 reforço 

9 meses;  

4 anos 

Tríplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)   1 dose 12 meses 

Hepatite A  1 dose 15 meses 

Tetraviral (Sarampo, rubéola, caxumba, 

varicela) 

1 dose 15 meses 

DTP (tríplice bacteriana) 1 reforço;  

1 reforço 

15 meses;    

4 anos 

Importância em garantir a 
vacinação simultânea para 

vacinas com o mesmo esquema 
vacinal 

Calendário nacional de vacinação criança: Esquema vacinal (idade) 



Fonte:CGPNI (dados extraídos em http:pni.datasus.gov.br) 

BCG: 133 mil 
não vacinados 

 
Hepatite B: 545 mil 

não vacinados 

BCG: em 2016, cinco estados ficaram abaixo 
da meta de cobertura vacinal e Hepatite B: 22 
estados estão abaixo da meta 



Pneumo: 149 mil 
Rotavirus : 470 mil 
não vacinados 

Pneumocócica e rotavírus: em 2016, treze estados 
ficaram abaixo da meta  de cobertura vacinal 



Meningite C: 
248 mil não 
vacinados 

Meningite C: em 2016, dezessete estados 
ficaram abaixo da meta  de cobertura vacinal 



Penta:   
320 mil  

não vacinados 
Pólio:  

463 mil 
não vacinados 

Pentavalente: em 2016, 22 estados ficaram 
abaixo da meta  de cobertura vacinal e 
Póliomielite: 23 estados estão abaixo da meta 



Febre Amarela:   
1,1 milhão   

não vacinados 

Febre Amarela: em 2017, todos os estados que fazem 
parte da área de recomendação de vacinação (22) e o 
DF estão abaixo da meta  de cobertura vacinal 
 



Tríplice viral: 140 mil 
Pneumo 1º ref.: 470 mil 
Meningo C 1º ref. 183 mil 

 
  
 

não vacinados 

Tríplice viral: em 2016, 13 estados ficaram 
abaixo da meta de cobertura vacinal 



Tríplice / tetra viral (2ª dose):  
em 2016, 13 estados ficaram abaixo da meta 

Tríplice viral / Tetra viral 2ª 
dose: 690 mil  
Hepatite A: 840 mil 
DTP:1,1 milhões  
Pólio 1º reforço: 793 mil 

não vacinados 



CALENDÁRIO DO 
ADOLESCENTE 
 



Fonte: Sistema de Informação do PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS – dados obtidos em 08/09/2017  
Nota: Dados parciais de 2017 referentes ao período de janeiro a  agosto, sujeitos a alterações.  

      Coberturas vacinais – Brasil 

Faixa 
etária 

Meninos e 
Meninas 

12 anos 36,2% 

13 anos 30,5% 

Total (12 e 
13 anos) 

33,4% 

Vacina Meningocócica C : Meta do Ministério da Saúde é 
alcançar 95% de meninos e meninas. Em 2017, todos os 
estados e o DF estão abaixo da meta   

Meningocócica C:  
 12 anos 2,9 milhões de 

não vacinados 
 13 anos 3,0 milhões de 

não vacinados 
 



Fonte: Sistema de Informação do PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS – dados obtidos em 08/09/2017  
Nota: Dados parciais de 2017 referentes ao período de janeiro a  agosto, sujeitos a alterações.  

Coberturas vacinais – 
Brasil 

Faixa etária 
Meni
nas 

9 a 15 anos 
(Dose 1) 

73,6% 

Duas doses 
(9 a 15 
anos)  

47% 

      Coberturas vacinais – Brasil 

Faixa 
etária 

Meninos 

12 anos 25,7% 

13 anos 21,5% 

Total (12 e 
13 anos) 

23,6% 

Vacina HPV: Meta do Ministério da Saúde é alcançar 80% de 
meninos e meninas. Em 2017, todos os estados estão abaixo 
da meta   

HPV:  
 Meninas 2ª. dose: 6,3 

milhões de não vacinados 
 Meninos 1ª. dose: 2,7 

milhões de não vacinados 



Febre Amarela:   
1,3 milhões   

não vacinados 

Febre Amarela – 11 a 14 anos: em 2017,  07 
estados e o DF ficaram abaixo da meta  de 
cobertura vacinal  



Hepatite B:   
1,3 milhões   

não vacinados 

Hepatite B  – 11 a 14 anos: em 2016,   18 estados 
e o DF ficaram abaixo da meta  de cobertura 
vacinal  
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Origem (produção) dos dados de vacinação no país  
Fonte: http://pni.datasus.gov.br . Extraídos pelo Datasus e fornecidos a CGPNI 

Número e % de salas de vacinas cadastradas no Sistema de 

Informação do PNI por tipo de sala/gestor. Brasil, julho de 2017 
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Sistema de Informações do PNI 

Eventos Adversos pós-

vacinação (EAPV) 

Movimento de imunobiológicos 

(utilização e perdas de vacinas) 

Centro de Referência de Imunobiológicos 

Especiais (CRIE)* 

* Registro de rotina e 

campanhas (doses aplicadas) 
Estoque e distribuição de 

imunobiológicos 

Distintas bases de dados e incompatíveis 

(Vacinados ) 



  API DOS obsoleto: avanço na tecnologia da informação (TI) 

 2005 - 2009: desenvolvimento do SIPNI nominal e por procedência 

 SIPNI: melhorar a gestão do PNI (unificar as bases de dados) 

 Piloto em três Estados: PB; MS e SC 

 Propósito: eliminar o paralelismo de SI incompatíveis 

 Estrutura do SIPNI: módulos 

Registro do vacinado - RV (API e CRIE) 

  Movimento de Imunobiológicos- MI (AIU) 

Eventos adversos (SIEAPV) 

Outros (relatórios, cadastros)  

Sistema de Informação do PNI 

25 
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Operacionalização do SIPNI 

2010: 1a versão (RV e MI) 

Iniciado o processo de capacitação /implantação   

Instalação: concebido para o município (versão desktop).  

Requer equipamentos de informática (município/salas de vacina) 

Versão Online (conectividade)  

Fluxo e periodicidade: municipio/base de dados nacional, mensal  

2012: baixa adesão (ao redor de 10% de salas de vacinas) 

 Buscar adesão: Port. GabMS n°2.363/2012 : 50,4 milhões de R$ 

(equipamentos de informática para 33.837 salas de vacinas) 

Sistema de Informação do PNI 
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Sistema de Informação do PNI: como estamos? 

Transição de SII: minimizar riscos de perdas de dados 

 Interoperar com SI próprios (públicos ou privados) 

Adaptar o APIDOS para APIWeb: temporária e paralelamente 

  Evitar dupla digitação (registro nominal requer mais tempo para 

digitação = mais trabalho), além dos demais módulos do Sistema 

   

 Tabnet (consolidação das bases do SIPNI e APIWeb) 
 acesso universal em http:pni.datasus.gov.br 



Instrumentos de coleta de dados 

28 

SIPNI (nominal  individualizado)  APIWeb (dados agregados) 

SI paralelos: doses aplicadas e registradas no APIWeb ou SIPNI, conforme utilizado pelo serviço 



Sistema de Informação do PNI: como estamos? 

29 



Fonte: CGPNI/SVS/MS *Dados parciais até julho. 

SIPNI – Tabela representativa de regularidade mensal de 
transmissão de dados de salas de vacinas ativas – 2017* 

CO_UF ESTADO

SALAS 

ATIVAS 

(2017)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

(%) SALAS 

TRANSM. 

(2017)

11 RO 288 76 73 76 86 91 109 106 38

12 AC 222 46 42 46 43 45 48 42 22

13 AM 544 431 431 429 428 429 428 424 79

14 RR 181 1 1 2 2 1 3 3 2

15 PA 1.722 878 855 846 818 794 708 512 51

16 AP 81 52 51 49 42 42 34 11 64

17 TO 311 250 248 245 243 241 236 205 80

21 MA 1.516 639 625 635 630 613 576 477 42

22 PI 1.280 530 521 517 508 480 440 357 41

23 CE 2.387 506 511 509 521 512 533 500 22

24 RN 698 320 311 315 305 290 282 242 46

25 PB 994 303 308 303 289 279 269 231 31

26 PE 2.424 782 793 845 840 830 793 712 35

27 AL 870 133 124 126 123 118 112 92 15

28 SE 266 130 128 128 131 131 129 107 49

29 BA 3.676 1.244 1.253 1.246 1.216 1.195 1.098 914 34

31 MG 4.077 1.871 1.859 1.84 1.828 1.74 1.681 1.344 46

32 ES 543 209 207 210 216 216 240 204 44

33 RJ 1.895 62 63 73 74 75 74 54 4

35 SP 4.965 2.828 2.858 2.851 2.801 2.758 2.673 2.32 58

41 PR 2.154 1.462 1.423 1.464 1.461 1.375 1.38 1.272 68

42 SC 1.292 907 916 916 901 900 894 841 71

43 RS 1.880 1.537 1.523 1.524 1.515 1.5 1.485 1.336 82

50 MS 569 359 349 335 330 315 285 253 63

51 MT 949 482 474 470 469 466 447 372 51

52 GO 958 796 798 795 785 751 727 653 83

53 DF 157 31 34 33 32 25 21 8 22

BRASIL 36.899 16.865 16.779 14.988 16.637 12.972 14.325 11.272 46

30 



SIPNI – “Ranking” de implantação em salas de vacinas ativas – 
Janeiro a Julho – por UF - 2017* 

Fonte: CGPNI/SVS/MS *Dados parciais até julho. 31 



SIPNI – Implantação em salas de vacinas ativas – Janeiro a Julho –2017* 

*Dados parciais até julho/2017. 
32 

Representação de salas de 

vacinas com pelo menos uma 

transmissão adequada* de 

dados do Sistema Nominal, 

Brasil, 2017 

OBS: Transmissão adequada* Registro da vacinado e Movimento de 

imunobiológico 

Fonte: CGPNI/SVS/MS 

Transmissão adequada* 

Sem Transmissão 



SIPNI – Comparativo de implantação entre os anos 2016 e 2017 em  salas ativas por UF 

Fonte: CGPNI/SVS/MS - * Dados parciais até julho, 2017. 

Implantação Implantação

2016 (%) 2017 (%)

11-RO 290 19,7 288 37,8

12-AC 220 23,2 222 21,6

13-AM 515 81,4 544 79,2

14-RR 177 0,6 181 1,7

15-PA 1.725 50,1 1.722 51,0

16-AP 80 47,5 81 64,2

17-TO 309 78,0 311 80,4

21-MA 1.475 44,3 1.516 42,2

22-PI 1.250 42,2 1.280 41,4

23-CE 2.357 20,7 2.387 22,3

24-RN 691 38,4 698 45,8

25-PB 976 32,0 994 31,0

26-PE 2.393 30,8 2.424 34,9

27-AL 865 14,9 870 15,3

28-SE 266 48,9 266 49,2

29-BA 3.563 36,9 3.676 34,1

31-MG 3.958 47,5 4.077 45,9

32-ES 541 39,7 543 44,2

33-RJ 1.871 3,4 1.895 4,0

35-SP 4.927 56,9 4.965 57,6

41-PR 2.112 70,4 2.154 68,0

42-SC 1.248 69,3 1.292 70,9

43-RS 1.902 79,2 1.880 81,8

50-MS 549 74,9 569 63,1

51-MT 926 45,1 949 50,8

52-GO 951 80,8 958 83,3

53-DF 150 23,3 157 21,7

BRASIL 36.287 44,4 36.899 45,7

ESTADO
Nº Salas 

Ativas (2016)

Nº Salas 

Ativas (2017)

Para algumas UFs houve 
aumento de salas de vacinas 
quando comparado 2016 com 
2017 e queda no percentual de 
implantação.  
 
 Porque não implantar o 

SIPNI nas salas de vacinas no 
momento em que forem 
cadastradas no sistema? 

33 



SIPNI – Comparativo de implantação entre os anos 2016 e 2017 em 
salas de vacinas ativas – por UF 

Fonte: CGPNI/SVS/MS *Dados parciais até julho. 

Comparativo de implantação do SIPNI entre os anos 2016 e 2017 - UF 

34 



SIPNI WEB – Utilização do módulo Registro nominal individualizado - 
2017  

Fonte: CGPNI/SVS/MS - * Dados parciais até julho, 2017. 

AC 22 0 0

AL 102 1 1,0

AM 62 0 0

AP 16 0 0

BA 417 1 0,2

CE 184 1 0,5

DF 1 1 100

ES 78 4 5,1

GO 246 165 67,1

MA 217 7 3,2

MG 853 352 41,3

MS 79 63 79,7

MT 141 0 0

PA 144 0 0

PB 223 1 0,4

PE 185 0 0

PI 224 3 1,3

PR 399 374 93,7

RJ 92 1 1,1

RN 167 7 4,2

RO 52 15 28,8

RR 15 3 20,0

RS 497 16 3,2

SC 295 8 2,7

SE 75 1 1,3

SP 645 1 0,2

TO 139 1 0,7

BRASIL 5.570 1.026 18

UF

Nº TOTAL 

MUNICÍPIOS 

POR (UF)

Nº MUN 

SIPNI WEB 

(REG. NOM)

(%) MUN 

SIPNI WEB 

(REG. NOM)

AC 222 0 0

AL 870 1 0,1

AM 544 0 0

AP 81 0 0

BA 3676 1 0

CE 2387 2 0,1

DF 157 4 2,5

ES 543 45 8,3

GO 958 397 41,4

MA 1516 40 2,6

MG 4077 1075 26,4

MS 569 281 49,4

MT 949 0 0

PA 1722 0 0

PB 994 4 0,4

PE 2424 0 0

PI 1280 97 7,6

PR 2154 1222 56,7

RJ 1895 198 10,4

RN 698 8 1,1

RO 288 46 16,0

RR 181 17 9,4

RS 1880 182 9,7

SC 1292 32 2,5

SE 266 1 0,4

SP 4965 14 0,3

TO 311 36 11,6

BRASIL 36.899 3.703 10,0

UF

Nº SALAS 

ATIVAS 

POR (UF)

Nº SALAS 

SIPNI 

WEB (REG. 

NOM.)

(%) SALAS 

SIPNI 

WEB (REG. 

NOM.)
 6 UFs (AC, 

AM, AP, MT, 
PA e PE) não 
utilizam 
módulo Reg. 
Indiv. na web.  

 21 UFs 
utilizam 
módulo Reg. 
Indiv. na web.  

 Os registros 
somam  um 
total de 
7.211.327 de 
doses 
aplicadas. 
 



Fonte: CGPNI/SVS/MS - * Dados parciais até julho, 2017. 

 12 UFs não 
utilizam 
módulo Reg. 
Indiv. na web.  

 15 UFs 
utilizam 
módulo Reg. 
Indiv. na web.  

SIPNI WEB – Utilização do módulo Movimento de Imunobiológico - 
2017 

AC 22 0 0

AL 102 0 0,0

AM 62 0 0

AP 16 0 0

BA 417 1 0,2

CE 184 0 0,0

DF 1 1 100

ES 78 0 0,0

GO 246 147 59,8

MA 217 7 3,2

MG 853 193 22,6

MS 79 35 44,3

MT 141 0 0

PA 144 0 0

PB 223 1 0,4

PE 185 0 0

PI 224 2 0,9

PR 399 342 85,7

RJ 92 0 0,0

RN 167 0 0,0

RO 52 9 17,3

RR 15 2 13,3

RS 497 12 2,4

SC 295 4 1,4

SE 75 0 0,0

SP 645 1 0,2

TO 139 1 0,7

BRASIL 5.570 758 14

UF

Nº TOTAL 

MUNICÍPIOS 

POR (UF)

Nº MUN 

SIPNI WEB 

(MOVIMENT.)

(%) MUN 

SIPNI WEB 

(MOVIMENT.)

AC 222 0 0

AL 870 0 0,0

AM 544 0 0

AP 81 0 0

BA 3676 1 0

CE 2387 0 0,0

DF 157 2 1,3

ES 543 24 4,4

GO 958 349 36,4

MA 1516 34 2,2

MG 4077 507 12,4

MS 569 193 33,9

MT 949 0 0

PA 1722 0 0

PB 994 2 0,2

PE 2424 0 0

PI 1280 15 1,2

PR 2154 1066 49,5

RJ 1895 0 0,0

RN 698 0 0,0

RO 288 20 6,9

RR 181 6 3,3

RS 1880 143 7,6

SC 1292 25 1,9

SE 266 0 0,0

SP 4965 13 0,3

TO 311 36 11,6

BRASIL 36.899 2.436 6,6

(%) SALAS 

SIPNI WEB 

(MOVIMENT.)

UF

Nº SALAS 

ATIVAS POR 

(UF)

Nº SALAS 

SIPNI WEB 

(MOVIMENT.)
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SIPNI WEB – Comparativo de utilização dos módulos Registro 
Individualizado e Movimento de Imunobiológico - 2017 

Fonte: CGPNI/SVS/MS - * Dados parciais até julho, 2017. 

AC 0 0

AL 1 0

AM 0 0

AP 0 0

BA 1 1

CE 1 0

DF 1 1

ES 4 0

GO 165 147

MA 7 7

MG 352 193

MS 63 35

MT 0 0

PA 0 0

PB 1 1

PE 0 0

PI 3 2

PR 374 342

RJ 1 0

RN 7 0

RO 15 9

RR 3 2

RS 16 12

SC 8 4

SE 1 0

SP 1 1

TO 1 1

BRASIL 1.026 758

UF

Nº MUN 

SIPNI WEB 

(MOVIMENT.)

Nº MUN 

SIPNI WEB 

(REG. NOM)

 6 UFs (BA, DF, MA, PB, SP e TO) 
utilizam simultaneamente os 
módulos Registro Indiv. e Mov. 
de Imunobiológicos (transmissão 
adequada) no SIPNI Web. 
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Ministério da Saúde 

Secretaria de Vigilância em Saúde  

Departamento de Vigilância das Doenças Transmissíveis 

Coordenação-Geral do Programa Nacional de Imunizações 

 

Parâmetros para bloqueio de repasse dos recursos do 

PVVS e PFVS 



Minuta de Portaria: Texto  aprovado 

MINUTA DE PORTARIA N° ????, DE ? DE ???? DE 2017 

Altera e acresce dispositivos à Portaria nº 
1.955/GM/MS, de 2 de dezembro de 2015, que 
regulamenta as responsabilidades e define 
diretrizes para execução e financiamento das 
ações de Vigilância em Saúde pela União, Estados, 
Distrito Federal e Municípios, relativos ao Sistema 
Nacional de Vigilância em Saúde e Sistema 
Nacional de Vigilância Sanitária. 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições que lhe confere 

o inciso II do parágrafo único do art. 87 da Constituição, e 

Considerando o artigo 13 da Portaria nº 47/GM/MS, de 3 de maio de 2016, resolve: 

Art. 1º O artigo 33 da Portaria nº 1.955/GM/MS, de 2 de dezembro de 2015, passa 

a vigorar com a seguinte redação: 

"Art. 33. A manutenção do repasse dos recursos do PFVS e PVVS está 

condicionada à alimentação regular do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), do Sistema de Informações de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentações específicas destes 

Sistemas." (NR) 

Art. 2º Definir parâmetros para monitoramento da regularidade na alimentação do 

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SIPNI), para fins de 

manutenção de repasse de recursos do Piso Fixo de Vigilância em Saúde (PFVS) e do 

Piso Variável de Vigilância em Saúde (PVVS), do Bloco de Vigilância em Saúde. 



Minuta de Portaria: Texto  aprovado 

Art. 3º Para manutenção do repasse de recursos do PFVS e do PVVS do Bloco de 
Vigilância em Saúde, o monitoramento da regularidade na alimentação do SIPNI 
pelos Municípios deve ser realizado de acordo com os seguintes parâmetros: 
 
Estados 
  
I – Será considerado em situação irregular o estado em que menos de 70% de seus 
municípios não transmitirem algum arquivo contendo dados de registro do 
vacinado ou movimentação de imunobiológicos, por um período de dois meses 
consecutivos.  
 



Minuta de Portaria: Texto  aprovado 

Municípios 
  
 I – Será considerado em situação irregular o município no qual menos de 
 70% de suas salas de vacinas ativas (rede pública) não atenderem, por dois 
 meses consecutivos ao conjunto disposto abaixo:  
  
  a. Transmitir arquivo com dados referentes ao Registro Nominal   
  Individualizado de Vacinados e Registro de Movimentação Mensal de  
  Imunobiológicos, num mesmo arquivo; 
 
  b. Notificar em campo específico do sistema, Registro Individual de  
  Eventos  Adversos Pós-Vacinação (EAPV) ou Notificação Negativa de  
  Eventos Adversos Pós-Vacinação (EAPV). 
  



Minuta de Portaria: Texto  aprovado 

§ 1º O sistema SIPNI/SIEAPV sofrerá as modificações necessárias para receber 
informações pertinentes a Notificação Negativa de Eventos Adversos Pós-
Vacinação (EAPV).  
  
§ 2º A verificação dos registros efetuados por cada Município e Distrito Federal 
será realizada pela Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/MS) por meio de 
relatórios específicos para este fim (disponível em: http://sipni.datasus.gov.br) e 
disponibilizado para consulta e acompanhamento de Estados, Municípios e do 
Distrito Federal 

http://sipni.datasus.gov.br/


Minuta de Portaria: Texto  aprovado 

Art. 4º Com base no conteúdo desta Portaria, a regularidade na alimentação e 
envio de dados do Sistema do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI deve 
obedecer aos seguintes prazos:  
 
 a. As salas de vacina devem enviar os arquivos de exportação até o 5º (quinto) dia 
 útil de cada mês subsequente para as Secretarias Municipais de Saúde; 
 
 b. As Secretarias Municipais de Saúde devem importar os arquivos enviados pelas 
 salas de vacinas e gerar o arquivo de exportação, enviando via transmissor para o 
 Datasus, até o 10º (décimo) dia útil de cada mês subsequente. 
 
 c. As Secretarias Municipais de Saúde e/ou os estabelecimentos de saúde devem 
 notificar Registro Individual de Eventos Adversos Pós-Vacinação (EAPV) ou 
 Notificação Negativa de Eventos Adversos Pós-Vacinação (EAPV), até o 10º (décimo) 
 dia útil de cada mês subsequente. 
 
 d. O prazo para encerramento do banco de dados do SIPNI para efeito estatístico é 
 31 de março de cada ano, relativos aos dados processados do ano anterior 



Minuta de Portaria: Texto  aprovado 

Art. 5º A qualidade, completude, consistência e integridade dos dados são de 
responsabilidade do nível de gestão do sistema que o gerou, devendo ser 
revisado, atualizado e retransmitido, até o prazo estipulado para o encerramento 
do banco de dados. 
 
Art. 6º Problemas técnicos gerados pela disponibilização de novas versões e/ou 
atualizações do sistema ou no sistema de transmissão de dados, não serão 
consideradas como inadimplência para fins de bloqueio de repasse financeiro. 
Cabe ressaltar que problemas gerados pela má utilização ou utilização 
inadequada do SIPNI, não são considerados problemas técnicos e sofrerão a 
aplicação do disposto nesta Portaria. 
 
Art. 7º Para monitoramento na regularidade da alimentação do SIPNI, aplica-se o 
disposto nos artigos 8º, 9º, 10, 11 e 12 da Portaria nº 47/GM/MS, de 3 de maio 
de 2016.  

 



Minuta de Portaria: Texto  aprovado 

Art. 8º Até o dia 31 de março de 2018 (fechamento estatístico do banco de 
dados) estará disponível no site pni.datasus.gov.br (APIWEB) a entrada de 
dados consolidada para que sejam realizadas as devidas correções referentes 
ao ano 2017. Após este prazo todos os registros do ano de 2018 devem ser 
informados por meio do SIPNI, salvo casos especiais que deverão ser 
analisados à época. 
 
Art. 9º O disposto nesta Portaria deve ser aplicado ao e-SUS, quando este 
estiver sendo utilizado.  
 
Art. 10º Com a finalidade de permitir a adequação de todos ao SIPNI, os 
critérios descritos nesta  
 
Portaria serão aplicados a partir do mês de junho de 2018. 
  
RICARDO JOSÉ MAGALHÃES BARROS 

 



46 

.  

 Um Sistema de Informação só tem sentido se os dados 

forem utilizados para a análise e tomada de decisão 

 

 Nenhum Sistema de Informação é bom se não existir um 

bom usuário. É imprescindível a avaliação dos dados  para a 

tomada de decisão   

 “Informação para Ação” 



www.saude.gov.br/svs 
Disque Saúde - 136 

Disque Notifica 

0800-644-6645 

notifica@saude.gov.br 

www.saude.gov.br/combateaedes 

Obrigada pela atenção! 


