Sistema de Informacgoes do Programa Nacional de
Imunizagoes

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Coordenacgdo Geral do Programa Nacional de Imunizagfes
Gerencia Técnica de Informacgéo e Analise

B MINISTERIO www.saude.gov.br/svs
SUSEME® DA SAUDE .




CALENDARIO DA CRIANCA
COBERTURAS VACINAIS 2017
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A criacao do PNI

»1973: formulado o Programa Nacional de Imunizagées —PNI
»1975: institucionalizado pela Lei 6.259/75 e regulamentado pelo Decreto 78.231/76

»>1977: publicado o primeiro calendario nacional de vacinagao de rotina (Portaria do
Ministro da Saude n° 452/1977)

= 04 vacinas obrigatdrias no 1° ano de vida para proteger contra seis doengas

v Poliomielite oral
v DTP

v’ sarampo

v’ BCG
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Calendario Nacional de Vacinacao: 2017

Hepatite B (mantida dose ao nascer)

Penta (DTP/Hib/Hep B)

VIP (Vacina Inativada Poliomielite)

1
2
3
4
5. VOP (vacina oral contra pélio)
6
7
8
9

Adolescente e Adulto
1. Hepatite B
VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano) 2.dT (Duplatipo adulto)
3. Febre amarela
Vacina Pneumococica 10 valente 4. Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)
Vacina febre amarela 5.dTpa
6. Influenza
Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba) 7. HPV
. . 8. Vacina meningococica conjugada tipo C
10. DTP (triplice bacteriana) g Jug P
11. Vacina meningocoécica conjugada tipo C Idoso
1. Influenza (1 dose anual)
12. Influenza (campanha anual) 2.  Pneumococo 23 (acamados, asilados...)
3. dT
13. Tetraviral (Sarampo, rubéola, caxumba, varicela) 4.  Febre amarela com precaucéo
5. HB

14. Hepatite A

sus+ DASAUDE . susgn MINISTEEE)“E;,: %\
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Aquisicao e distribuicao de 45 imunobioldgicos, sendo 28 vacinas, 13 soros
hiperimunes e 4 imunoglobulinas

Imunobiolégicos 45

L Campanha de Raiva Canina e Felina

Especiais (CRIE)

Campanhas

Aquisicao anual de 300 milhdes de doses

b T AR
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SUS oferece todas as vacinas recomendadas pela OMS
Investimento de RS 4,3 bilhdes por ano

Sao 19 vacinas para proteger contra 19 tipos de doenca em diferentes combinacdes

22

R

BCG — (Tuberculose)

Hepatite B

Penta - DTP/Hib/Hep B

VIP - vacina inativada Poliomielite
VOP - vacina oral contra a Pdlio
VORH - vacinal oral de Rotavirus
Humano

Vacina Pneumocdcica 10 valente —
doencas causadas por pneumococos
(pneumonia, meningite)

Vacina febre amarela

Triplice viral - sarampo, rubéola e
caxumba

12.

13.

14.
15.

16.

17

18.

19

coqueluche

Vacina meningocdcica conjugada
tipo C - meningite

Influenza

Tetraviral - Sarampo, rubéola, caxumba,
varicela
Hepatite A
. HPV
dTpa (gestantes) — difteria, tétano e

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

B MINISTERIO DA
Susmge SAUDE

DTP (triplice bacteriana) — difteria, tétano e

GOVERND FEDEW AL



Bilhdes

Investimento do Programa Nacional de Imunizagoes com a aquisi¢ao de imunobiolog
Brasil, 1995 a 2017*

4,40 -
4,20 -
4,00 -
3,80 -
3,60 -
3,40 -
3,20 -
3,00 -
2,80 -
2,60 -
2,40 -
2,20 -
2,00 -
1,80 -
1,60 -
1,40 - Dupla/ triplice viral
1,20 (campanha rubéola)
1,00 -
0,80 -

0,60 - Pneumo 10 e
0,40 -

‘ : P VIP
Rotavirus Meningo C enta €
0,20 -

e N A

1995: R$ 94 milhdes 2017: R$ 4,3 bilhdes

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS *atualizados em 04/05/2017.
*2017 suieito a alteracio Perspnectiva de investimento considerando aue ainda nao finalizou a comnra dos imunobioldaicos nelos fornecedores

Ampliada a va
Meningo Ce't
meninos e me
a 14 anos

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

1PV, dTpae Hep A
ampanha TVV




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

mobdgios A w3 mt w5 s

105,07 107,43 107,28 105,08 95,5
Hepat|te B < 1més NA NA 88,54 90,93 81,66
Rotavirus Humano (<fano) 86,37 93,32 93,44 95,35 88,97
Meningococo C (<1ano) 96,18 99,70 96,36 98,19 91,67
Meningococo C (1°ref - 1 ano) 92,35 88,55 87,85 93,85
Penta (DTP/Hib/HB) <1 ano 93,80 95,89 94,85 96,30 89,26
DTP (19 ref) 90,96 86,36 85,78 04,21
Pneumocacica 88,39 93,57 93,45 94,23 94,98
Pneumocdcica (12 ref - 1ano) 93,12 87,95 88,35 84,09
Poliomielite 96,55 100,71 96,76 98,29 84,42
Poliomielite (12 ref- 1 ano)) 92,92 86,31 84,52 74,33
Hepatite A (1 ano) 60,13 97,07 711,57
Triplice Viral D1 (1 ano) 99,5 107,46 112,8 96,07 95,35
Triplice Viral D2 (1 ano) 68,37 92,88 79,94 76,71

Dupla adulto/dTpa gestante NA 50,69 43,06 42,6 33,80
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Proporcao de municipios com coberturas vacinais adequadas por tipo de
vacinas (Homogeneidade de coberturas vacinais), Brasil. 2011 a 2016

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 m

53,7
Poliomielite 71,2
DTP/Hib/HB 70,4
Rotavirus 58,0

Pneumococica 47,0
Meningo C 72,4

Triplice Viral 69,0

47,4
57,9
54,8
52,7
49,3
52,2

61,4

40,1
447
59,9
447
56,8
64,1

75,1

46,2
51,2
49,7
50,6
48,8
50,0

55,2

Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes (http:/pni.datasus.gov.br)
* NA = N&o 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 municipios "
susu "\ SAube ﬂg\.
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54,9
60,4
64,0
71,0
60,7
65,5

58,8

44,5
43,1
50,5
59,9
59,5
54,3

58,9


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

Calendario nacional de vacinagao crianga: Esquema vacinal (idade)

VACINA ESQUEMA
VACINAL

BCG 1 dose Ao nascer
Hepatite B 1 dose Ao nascer
Penta (DTP/Hib/Hep B) 3 doses 2,4, 6 meses

Vacina Pnet

Importancia em garantir a

UAZEEE  yacinacao simultanea para

VORH (Vac .

Momees vacinas com 0 mesmo esquema
vacinal

VOP (Vacin: , e
1 reforgo 4 anos
Vacina febre amarela 1 dose; 9 meses;
1 reforgo 4 anos
Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba) 1 dose 12 meses
Hepatite A 1 dose 15 meses
Tetraviral (Sarampo, rubéola, caxumba, 1 dose 15 meses

varicela ) susafn MINSTERIODA &
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BCG: em 2016, cinco estados ficaram abaixo
da meta de cobertura vacinal e Hepatite B: 22

estados estao abaixo da meta

RECOMENDADAS

BCG (meta 90%) Hep B < 30 dias (meta 95%)

i

BCG: 133 mil
nao vacinados

BCG
[ até 29,99
O 2999413811

Hepatite B em < 1més
0 sté 9503
B 9503413478

Hepatite B: 545 mil
nao vacinados

Recomendaclas ao nascer

Fonte:CGPNI (dados extraidos em http:pni.datasus.gov.br)
e "SRG N\
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Pneumococica e rotavirus: em 2016, treze estados
ficaram abaixo da meta de cobertura vacinal

Pneumococica2* dose (meta 35%)  Rotavirus 2° dose (meta 90%)

i

Pneumacocica Rotavirus Humano

B até 94,99 * Pneumo: 149 mil
ate 89,99 . .

B 949914073 O Rotavirus : 470 mil

B 8999112962 " !
nao vacinados

b T R




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

i,

Meningite C:

248 mil nao
vacinados

cy
[ até 94,99
[ 949515372

susefm "UN3aooe AN
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Pentavalente: em 2016, 22 estados ficaram
abaixo da meta de cobertura vacinal e
Poliomielite: 23 estados estao abaixo da meta

Penta (DTP/Hib/Hep 3¢ dose (95%)  Poliomielite 3° dose (35%)

Penta:
320 mil
nao vacinados
Pdlio:
463 mil
nao vacinados

Paliomiglte
[ atess9
0 949913683

Penta (DTPHib/HB)
[ até o499
B 949914025

ey ¥




Febre Amarela: em 2017, todos os estados que fazem
parte da area de recomendacao de vacinacao (22) eo
DF estao abaixo da meta de cobertura vacinal

Febre Amarela:

1,1 milhao
nao vacinados

b T AR
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Triplice viral: em 2016, 13 estados ficaram
abaixo da meta de cobertura vacinal

Triplice \iral Dose 1
M a0

] s480 413175 Pneumocdcical1® ref)

M a4
[ 943912376

Triplice viral: 140 mil
Pneumo 12 ref.: 470 mil
Meningo C 12 ref. 183 mil

Weningecoco C (1° ref) ‘
Ml o049 -
[ 9499415372

recomendadas aos 12 meses
(meta 95%)

GOVERNO FEDERMKNL



Triplice / tetra viral (22 dose):
em 2016, 13 estados ficaram abaixo da meta

Triplice Viral D2
W 04
B 949912841

Polomielte]1® ref)
| EETETE
B 5409510115

Hepatie &
[ T

W 55010707

Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref
B a0
B 049910362

Recomendadas aos 19 meses

Triplice viral / Tetra viral 22
dose: 690 mil

Hepatite A: 840 mil

DTP:1,1 milhGes

Pdlio 12 reforgo: 793 mil
nao vacinados




CALENDARIO DO
ADOLESCENT




Vacina Meningocodcica C : Meta do Ministério da Saude é
alcancar 95% de meninos e meninas. Em 2017, todos os
estados e o DF estdao abaixo da meta

Coberturas vacinais — Brasil

Faixa Meninos e
etdria Meninas
12 anos 36,2%
13 anos 30,5%
Total (12 e o
13 anos) 33,4%

Meningococica C:
v' 12 anos 2,9 milhdes de

nao vacinados
v 13 anos 3,0 milhdes de
nao vacinados

Fonte: Sistema de Informacdo do PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS — dados obtidos em 08/09/2017
Nota: Dados parciais de 2017 referentes ao periodo de janeiro a agosto, sujeitos a alteragoes

e " LTI
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Vacina HPV: Meta do Ministério da Saude é alcangar 80% de
meninos e meninas. Em 2017, todos os estados estao abaixo

da meta
Coberturas vacinais — ‘
Brasil ° -

Coberturas vacinais — Brasil

Faixa etdria Wl :

nas eFtaa’I:iaa Meninos
9 a 15 anos 73.6% .
(Dose 1) 12 anos 25,7%
Duas doses 13 anos 21,5%
(9215 47% Total (12 e 23 6%
anos) 13 anos) e

Meninas 22. dose: 6,3
milhdes de n3o vacinados

Meninos 12. dose: 2,7
milhdes de n3o vacinados

Fonte: Sistema de Informacdo do PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS — dados obtidos em 08/09/2017
Nota: Dados parciais de 2017 referentes ao periodo de janeiro a agosto, sujeitos a alteragoes

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

Febre Amarela:
1,3 milhoes
nao vacinados

v <95%




Hepatite B — 11 a 14 anos: em 2016, 18 estados
e o DF ficaram abaixo da meta de cobertura

vacinal
Hepatite B:
1,3 milhoes
nao vacinados
ﬂ: <95%

. &
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Numero e % de salas de vacinas cadastradas no Sistema de
Informacao do PNI por tipo de sala/gestor. Brasil, julho de 2017

0% 0% por 0%
0%-
— -__-{_:'ﬂ?'.' _.1-%—1%
— 1%

= Quilombolas ou Assentamentos

® Fronteira outros paises
Area Militar

® Populagio Privada de Liberdade ®m/Unidades Filantropicas

B/ Unidades Privadas

u Populagéo Indigena (Aldeia)

B Equipe Volante

u CRIE ® Unidades Ignoradas
m Unidades Piiblicas Federais ® Unidades Pablicas Municipais
Unidades Publicas Estaduais

Classificagdo
Fronteira outros paises
Quilombolas ou Assentamentos
CRIE
Area Militar
Populagido Indigena (Aldeia)
Unidades Piblicas Federais
Populagao Privada de Liberdad
Unidades Filantropicas
Unidades Piblicas Estaduais
Equipe Volante
Unidades Privadas
Unidades Ignoradas
Unidades Pablicas Municipais
Total Geral

Origem (produc¢ao) dos dados de vacinagao no pais

Fonte: http://pni.datasus.gov.br . Extraidos pelo Datasus e fornecidos a CGPNI
ol ISR N\

;;;;;;;;;;;;;;

Total

14

23

26
189
232
267
313
582
629
1.420
1.851
32183
IFTH

23



Sistema de Informacoes do PNI

* Registro de rotina e Eventos Adversos pos-

Estoque e distribuicao de
campanhas (doses aplicadas) vacinagao (EAPV) 9 ¢

imunobiolégicos

(Vacinados )

SICRIE

T

Centro de Referéncia de Imunobiolégicos  Movimento de imunobiolégicos
Especiais (CRIE)* (utilizag@o e perdas de vacinas)

Distintas bases de dados e incompativeis

ey ¥ 28
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Sistema de Informacao do PNI

v API DOS obsoleto: avanco na tecnologia da informacéao (TI)

v 2005 - 2009: desenvolvimento do SIPNI nominal e por procedéncia
= SIPNI: melhorar a gestdo do PNI (unificar as bases de dados)
= Piloto em trés Estados: PB; MS e SC
= Proposito: eliminar o paralelismo de Sl incompativeis
= Estrutura do SIPNI: modulos

v Registro do vacinado - RV (APl e CRIE)
v Movimento de Imunobiol6gicos- Ml (AlU)
v" Eventos adversos (SIEAPV)

v Qutros (relatorios, cadastros)

GOVERNO FEDERMNNL
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Sistema de Informacao do PNI

“»Operacionalizacdo do SIPNI
=2010: 12 versao (RV e MI)
=|niciado o processo de capacitacao /implantacao
v'Instalacéo: concebido para o municipio (versao desktop).
v'Requer equipamentos de informatica (municipio/salas de vacina)
v'Versao Online (conectividade)
v'Fluxo e periodicidade: municipio/base de dados nacional, mensal

=2012: baixa adeséao (ao redor de 10% de salas de vacinas)
% Buscar adesdo: Port. GabMS n° 2.363/2012 : 50,4 mihdes de R$

(equipamentos de informatica para 33.837 salas de vacinas)

s "\ Shuoe ﬂg\. 20
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Sistema de Informacao do PNI: como estamos?

*»Transicao de Sll: minimizar riscos de perdas de dados
v’ Interoperar com Sl préprios (publicos ou privados)
v" Adaptar o APIDOS para APIWeb: temporaria e paralelamente

v Evitar dupla digitagdo (registro nominal requer mais tempo para

digitagdo = mais trabalho), além dos demais médulos do Sistema

|

Tabnet (consolidacao das bases do SIPNI e APIWeb)

acesso universal em http:pni.datasus.gov.br

T - . 21
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Instrumentos de coleta de dados

APIWeb (dados agregados)

SIPNI (nominal individualizado)

e

ECG

[pose |[Menor1ano Jramo |panos |Eanos [[4ancs |[sasemos |[Fatdanos  |[is-seamos  |[soemas  |froral |

e | EN | |2 |E |E |E |E |E [

ke o | ER |2 | |5 |E e | b |

BCG COMUNICANTE (HANSENIASE]

[posE |[MEwoR1ano 1 ano |z ancs |Eancs |4 aNcs |[5a6aNDS  |[FAidancs  |[t5-S5eancs  |[SDEMAS  |foTeL |

[T | E | |2 | |E |E |E |E [

|8 0 |E |0 |0 0 e 1

HEPATITE B

|D:3:E 4TE 30 MEh:JRl”; F] s 5810 [[11-14 ||;5-1; 024 2528 40-49 [[50-52 5.JE ||T3TAL|
s ||awo O ||anos ||anos |anos ||anos ||anos  |lanos  ||awos  |lanos anos  [lanos

| IIJ |E IIJ ||» IIJ ||» b IIJ 0 I|»

N N | N N | | N | N | O | | X O | |
=l [A || N N N I | | -JO | <IN | I |- - | O
HEPATITE B NAO SOROCONVERSAD (ESQUEMA DE REPETICAO)
oosg|[MENOR 1 ] 3 B Sa10 |18 1518 |eoze 028 |[50-58 su E [rora

= |ano ano ||anos (|lanos ||awos [lavos  Jlanos  [lanos  [lanos wos  [lawos

[ ]fe o Je e e o | | | |[o |[o | e IIJ 1]
CZ |0 0 o o o 1] 1] 1] 1] o 1] 0 o o 0
EN EEE I 0 0 0 0 0 b 0 0 0
b« e 2 0 e o o o o o o b o o 0
ROTAVIRUS HUMAND (ORAL)
DOSE 2 MESES SMETS lemeses  Bmesss  ffemesss  mess  frore
b b g 11 | [
B e B B B |
ENEUMOCOCICA 10 VALENTE
pose R |[£ ano [z anas |[z ancs [[« anas | [ramaL |

B ] e |2 e [E

e Jle [ Jlo | Jlo |[o

p2 2 O T | —
N N I A B

=

Atalhos

Ne Cartdo SU3 UF de Residéncia [E Municipio de Residénda ‘

Nome | | Sexo Bairro ‘ |
Nome da Mae | | OF om [[] Somente Vacinados Documento
Data de Nasc. |/ Data de Aplicaci [ ;| Ordenar por: Nome | w | % Limpar || “F Pesquisar |

Histérico de Vacinagio r Aprazamentos r Caderneta rOhse:a;'aa

Dados Pessoais r

NP Catio SUS sy
Nome Completo * é

Apelido { Mome Social

Documento - Tipo N®

Nome completo da M3e *

Sexo*

Raca/Cor

Data de Nascimento *

Etnia |

Municipio de Nascimento ‘1

Pais de Nascimento

UF de Nascimento *

Dados de Residéncia

Pais I: UF I: Municipio * ‘
Endereco N# CEP
Complem... Zona
Bairro
Email
Telefone Saida do pacienteicidadao:

EIEE

... |
k. - N B

Sl paralelos: doses aplicadas e registradas no APIWeb ou SIPNI, conforme utilizado pelo servigo

SUS+

MINISTERIO
DA SAUDE

GOVERNO FEDERMNNL
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Sistema de Informacao do PNI: como estamos?

ssefn "\ ShUe ﬂg\. 22
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SIPNI — Tabela representativa de regularidade mensal de
transmissao de dados de salas de vacinas ativas — 2017*

e

SALAS (%) SALAS
CO_UF ESTADO ATIVAS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL TRANSM.
(2017) (2017)
11 RO 288 76 73 76 86 Sl 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 Pl 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 15 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
*Dados parciais até julho.  Fonte: CGPNI/SVS/MS susum MINISTERIO BREIN- 30




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

l (%) "Ranking" Implantagao SIPNI - UF - Janeiro a Julho - 2017

83 g 80 79

64 &3
51 51 g4g
46 46 44
42 4
" |||
22 2 l

15 l l

4

TO AM SC PR AP M5 SP PA St MG RN ES MA Pl RO PE BA PB CE DF AC AL RI RR

*Dados parciais até julho.  Fonte: CGPNI/SVS/MS susum MINISTERIO %\

nnnnnnnnnnnnnn
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SIPNI - Implantacao em salas de vacinas ativas — Janeiro a Julho -2017*

Representacgao de salas de
vacinas com pelo menos uma
transmissao adequada* de
dados do Sistema Nominal,
Brasil, 2017

l Transmissdo adequada*®

Sem Transmissao

OBS: Transmissao adequada* Registro da vacinado e Movimento de
imunobiolégico

*Dados parciais até julho/2017. : 32
MINISTERIO
Fonte: CGPNI/SVS/MS susu U\ SAUDE %\_

GOVERNO FEDERMKNL
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SIPNI — Comparativo de implanta¢ao entre os anos 2016 e 2017 em salas ativas por UF

0 Implantacao 0 Implantacao
cstaoo S, e
ivas (2016) 16 (o) ivas (2017) 5017 (o)
11-RO 290 19,7 288 37,8
12-AC 220  w— 23,2 222 21,6
13-AM 515 =2 814 544 79,2
14_RR 177 0’6 181 1’7 I ..................................................... |
15-PA 1.725 50,1 1.722 51,0 | Para a|gumas UFs houve |
16-AP 80 47,5 81 64,2 : . :
17-TO 309 780 311 80 4 . aumento de salas de vacinas |
b b I I
21-MA 1.475 =——>» 44,3 1.516 42,2 | quando comparado 2016 com |
22-P| 1.250 3 42,2 1.280 41,4 : :
23-CE 2.357 20,7 2.387 22.3 1 2017 e queda no percentual de !
24-RN 691 38,4 698 45,8 : imp|anta§50_ :
25-PB 976 = 32,0 994 31,0 i i
26-PE 2.393 30,8 2.424 34,9 i i
27-AL 865 14,9 870 15,3 . » Porque nao implantar o |
28-SE 266 48,9 266 49,2 : . :
20-BA 3563 =360 3.676 341 ! SIPNI nas salas de vacinas no !
: : , | |
31-MG 3.958 47.5 4.077 45,9 | momento em que forem |
32-ES 541 39,7 543 44,2 : . ;
33-RJ 1871 34 1.895 40 ! cadastradas no sistema? !
. y . i) I
35-SP 4.927 56,9 4.965 57.6
41-PR 2112 =704 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 T 749 569 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|.a
BRASIL 36.287 44.4 36.899 45,7&\_ 33
W DA Fonte: CGPNI/SVS/MS - * Dados parciais até julho, 2017.
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SIPNI — Comparativo de implantacao entre os anos 2016 e 2017 em
salas de vacinas ativas — por UF

4 l Comparativo de implantacao do SIPNI entre os anos 2016 e 2017 - UF A
o 4’4 o o m W J W 04 a &£ L o un v = LL
EfzEIIRETVELEIESSATREREDEG D
:'ﬂﬂHﬂﬂﬁnﬁlwiwwmwﬂ;‘mmmqqqggmm
B Implantacdo - Salas ativas 2016 (%) Implantacdo - Salas ativas 2017 (%)
- J

*Dados parciais até julho. Fonte: CGPNI/SVS/MS susufjm MINISTERIO & 34
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SIPNI WEB - Utilizagao do mdédulo Registro nominal individualizado -

2017

N° TOTAL N° MUN (%) MUN
UF MUNICIiPIOS | SIPNI WEB | SIPNI WEB
POR (UF) | (REG.NOM) | (REG. NOM)

AC 22 o o
AL 102 1 1,0
AM 62 o o
AP 16 o o
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 o o
PA 144 o o
PB 223 1 0,4
PE 185 o o
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

MINISTERIO

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

DA SAUDE

> 6 UFs (AC,

AM, AP, MT,
PA e PE) ndo
utilizam
modulo Reg.
Indiv. na web.

21 UFs
utilizam
maddulo Reg.
Indiv. na web.

Os registros
somam um
total de
7.211.327 de
doses
aplicadas.

VERNO FEDERMNNL

Ne SALAS | N° SALAS (%)s?:rslﬁAs
e P‘g;"(ﬁi) WEB (REG.|WEB (REG.
NOM.)
AC 222 o o
AL 870 1 0,1
AM 544 o o
AP 81 o o
BA 3676 1 o
CE 2387 2 0,1
DF 157 a 2,5
ES 543 as 8,3
GO 958 397 41,4
MA 1516 a0 2,6
MG 4077 1075 26,4
Ms 569 281 49,4
MT 949 o o
PA 1722 o ol
PB 994 a 0,4
PE 2424 (o) 0]
PI 1280 97 7,6
PR 2154 1222 56,7
RJ 1895 198 10,4
RN 698 : 1,1
RO 288 a6 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]




SIPNI WEB - Utilizacao do médulo Movimento de Imunobioldgico -

2017

e

N° TOTAL N° MUN (%) MUN N° SALAS | N°SALAS | (%) SALAS
UF MUNICiPIOS | SIPNI WEB | SIPNI WEB UF ATIVAS POR | SIPNI WEB | SIPNI WEB

POR (UF) |(MOVIMENT.)|(MOVIMENT.) (UF) (MOVIMENT.) | (MOVIMENT.)
AC 22 o o AC 222 o o
AL 102 o 0,0 AL 870 o 0,0
AM 62 o o N AM 544 o o
AP 16 0 0 » 12UFsndo |ap 81 o 0
BA 417 1 0,2 utilizam BA 3676 1 o
CE 184 o 0,0 médulo Reg. |CE 2387 o 0,0
DF 1 1 100 ) DF 157 2 1,3
ES 78 o 0,0 Indiv. na web. (gg 543 24 4,4
GO 246 147 59,8 GO 958 349 36,4
MA 217 7 3,2 MA 1516 34 2,2
MG 853 193 22,6 MG 4077 507 12,4
MS 79 35 44,3 Ms 569 193 33,9
MT 141 o o MT 949 o o
PA 144 o o PA 1722 o o
PB 223 1 0,4 PB 994 2 0,2
PE 185 o o > 15 UFs PE 2424 o of
PI 224 2 0,9 utilizam PI 1280 15 1,2
PR 399 342 85,7 ) PR 2154 1066 49,5
RJ 92 o 0,0 modulo Reg. |g, 1895 o 0,0
RN 167 o 0,0 Indiv. na web.|RN 698 o 0,0
RO 52 9 17,3 RO 288 20 6,9
RR 15 2 13,3 RR 181 6 3,3
RS 497 12 2,4 RS 1880 143 7,6
sc 295 a 1,4 scC 1292 25 1,9
SE 75 o 0,0 SE 266 o 0,0|
sP 645 1 0,2 SP 4965 13 0,3
TO 139 1 0,7 TO 311 36 11,6
BRASIL 5.570 758 | 14 e ag\-BRAsu 36.809 | 2.436 | 6,6

b DA SAUDE 36

Fonte: CGPNI/SVS/MS - * Dados parciais até julho, 2017. AR R SR D
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SIPNI WEB — Comparativo de utilizacao dos madulos Registro
Individualizado e Movimento de Imunobioldgico - 2017

N° MUN N° MUN
UF SIPNI WEB | SIPNI WEB
(REG. NOM) | (MOVIMENT.)
AC o (0]
AL a (0]
ATV (0] (0]
AP (0] (0]
BA 1 — 1 —_
CE a (0]
DF u —_— B
ES 4 (0]
GO 165 147
VA 7 > 7
MG 352 193 I ........................................................... -
wMSs 63 35 : I
M > > /> 6UFs (BA, DF, MA, PB,SP e TO)
PA o o - utilizam simultaneamente os i
i o - L mddulos Registro Indiv. e Mov.
) 3 2 ~ de Imunobiolégicos (transmisséo |
~r E "o | adequada)noSIPNIWeb.
RN 7 (0]
RO 5 )=
RR 3 2
RS 16 12
SC 3 q
SE a (0]
sP 1 — 1
TO 1 — 1 a— :
BIRA s 1.026 | 728  Jteo &\_ Fonte: CGPNI/SVS/MS - * Dados parciais até julho, 2017. 37
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Parametros para bloqueio de repasse dos recursos do
PVVS e PFVS

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia das Doeng¢as Transmissiveis
Coordenac¢ao-Geral do Programa Nacional de Imunizag¢oes

5"5+ DA SAUDE N
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Minuta de Portaria: Texto aprovado

MINUTA DE PORTARIA N° ??7?7?7, DE ? DE 7?77?72 DE 2017

Altera e acresce dispositivos a Portaria n°
1.955/GM/MS, de 2 de dezembro de 2015, que
regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execucao e financiamento das
acodes de Vigilancia em Saude pela Uniao, Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
o inciso 1l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o artigo 13 da Portaria n® 47/GM/MS, de 3 de maio de 2016, resolve:

Art. 1° O artigo 33 da Portaria n°® 1.955/GM/MS, de 2 de dezembro de 2015, passa
a vigorar com a seguinte redacao:

"Art. 33. A manutencdo do repasse dos recursos do PFVS e PVVS esta
condicionada a alimentacao regular do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentacdes especificas destes
Sistemas.” (NR)

Art. 2° Definir parametros para monitoramento da regularidade na alimentacao do
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI), para fins de
Mmanutencao de repasse de recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) e do
Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS), do Bloco de Vigilancia em Saude.

MINISTERIO
5"5+ DA SAUDE N
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Minuta de Portaria: Texto aprovado

Art. 32 Para manutencao do repasse de recursos do PFVS e do PVVS do Bloco de
Vigilancia em Saude, o monitoramento da regularidade na alimentacao do SIPNI
pelos Municipios deve ser realizado de acordo com os seguintes parametros:

Estados

| — Sera considerado em situacao irregular o estado em que menos de 70% de seus
municipios nao transmitirem algum arquivo contendo dados de registro do

vacinado ou movimentacao de imunobioldgicos, por um periodo de dois meses
consecutivos.

=l DA SAUDE N
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Minuta de Portaria: Texto aprovado

Municipios

| — Sera considerado em situacao irregular o municipio no qual menos de
70% de suas salas de vacinas ativas (rede publica) ndo atenderem, por dois
meses consecutivos ao conjunto disposto abaixo:

a. Transmitir arquivo com dados referentes ao Registro Nominal
Individualizado de Vacinados e Registro de Movimentacao Mensal de
Imunobioldgicos, num mesmo arquivo;

b. Notificar em campo especifico do sistema, Registro Individual de
Eventos Adversos Pds-Vacinacao (EAPV) ou Notificacao Negativa de
Eventos Adversos Pés-Vacinacao (EAPV).

=l DA SAUDE N
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Minuta de Portaria: Texto aprovado

§ 12 O sistema SIPNI/SIEAPV sofrerd as modificacbes necessarias para receber
informacdes pertinentes a Notificacao Negativa de Eventos Adversos Pds-
Vacinacao (EAPV).

§ 292 A verificacao dos registros efetuados por cada Municipio e Distrito Federal
serd realizada pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) por meio de
relatorios especificos para este fim (disponivel em: http://sipni.datasus.gov.br) e
disponibilizado para consulta e acompanhamento de Estados, Municipios e do
Distrito Federal

5"5+ DA SAUDE N
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http://sipni.datasus.gov.br/
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Minuta de Portaria: Texto aprovado

Art. 42 Com base no conteudo desta Portaria, a regularidade na alimentagao e
envio de dados do Sistema do Programa Nacional de Imunizagoes — SIPNI deve
obedecer aos seguintes prazos:

a. As salas de vacina devem enviar os arquivos de exportagao até o 52 (quinto) dia
util de cada més subsequente para as Secretarias Municipais de Saude;

b. As Secretarias Municipais de Saude devem importar os arquivos enviados pelas
salas de vacinas e gerar o arquivo de exportacao, enviando via transmissor para o
Datasus, até o 102 (décimo) dia util de cada més subsequente.

c. As Secretarias Municipais de Saude e/ou os estabelecimentos de satide devem
notificar Registro Individual de Eventos Adversos Pds-Vacinag¢ao (EAPV) ou
Notificacdo Negativa de Eventos Adversos Pds-Vacinagao (EAPV), até o 102 (décimo)
dia util de cada més subsequente.

d. O prazo para encerramento do banco de dados do SIPNI para efeito estatistico é
31 de marg¢o de cada ano, relativos aos dados processados do ano anterior

MINISTERIO
=l DA SAUDE N
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Minuta de Portaria: Texto aprovado

Art. 52 A qualidade, completude, consisténcia e integridade dos dados sao de
responsabilidade do nivel de gestao do sistema que o gerou, devendo ser
revisado, atualizado e retransmitido, até o prazo estipulado para o encerramento
do banco de dados.

Art. 62 Problemas técnicos gerados pela disponibilizacao de novas versoes e/ou
atualizacoes do sistema ou no sistema de transmissao de dados, nao serao
consideradas como inadimpléncia para fins de bloqueio de repasse financeiro.
Cabe ressaltar que problemas gerados pela ma utilizacao ou utilizacao
inadequada do SIPNI, nao sao considerados problemas técnicos e sofrerao a
aplicacao do disposto nesta Portaria.

Art. 72 Para monitoramento na regularidade da alimenta¢ao do SIPNI, aplica-se o
disposto nos artigos 82, 92, 10, 11 e 12 da Portaria n2 47/GM/MS, de 3 de maio
de 2016.

MINISTERIO
=l DA SAUDE N
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Minuta de Portaria: Texto aprovado

Art. 82 Até o dia 31 de margo de 2018 (fechamento estatistico do banco de
dados) estara disponivel no site pni.datasus.gov.br (APIWEB) a entrada de
dados consolidada para que sejam realizadas as devidas correcoes referentes
ao ano 2017. Apos este prazo todos os registros do ano de 2018 devem ser
informados por meio do SIPNI, salvo casos especiais que deverao ser
analisados a época.

Art. 92 O disposto nesta Portaria deve ser aplicado ao e-SUS, quando este
estiver sendo utilizado.

Art. 102 Com a finalidade de permitir a adequacao de todos ao SIPNI, os
critérios descritos nesta

Portaria serao aplicados a partir do més de junho de 2018.
RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS

MINISTERIO
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“Informacao para Acao”

v Um Sistema de Informacdo s6 tem sentido se os dados

forem utilizados para a analise e tomada de decisao

v Nenhum Sistema de Informacdo é bom se ndo existir um
bom usuério. E imprescindivel a avaliagio dos dados para a

tomada de decisdo
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Obrigada pela atencao!

www.saude.gov.br/svs

Disque Saude - 136
Disque Notifica
0800-644-6645

notifica@saude.gov.br

www.saude.gov.br/combateaedes
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