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Informação para a ação
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Fluxo da informação



Série histórica de cobertura das vacinas do Calendário 
Nacional das Crianças. Bahia, 2013-2022.

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS; Dados extraídos em 25/01/2023
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PENTA PNEUMO

POLIO TRÍPLICE

Coberturas por vacina e município da Bahia, 2022.

≥ 95% = 147 municípios≥ 95% = 143 municípios

≥ 95% = 173 municípios≥ 95% = 145 municípios

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS; Dados extraídos em 18/01/2023



Panorama de vacinação Covid-19
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Sistemas de Informação de Imunização
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SIPNI

Unificação dos sub-sistemas; 

Registro individual doses administradas;

Controle mais efetivo da 
movimentação dos imunobiológicos;

Maior capacidade de análise.

Interoperacionalidade entre sistemas; 

Processo de implantação lento;

Dificuldade de manejo;

Conectividade.

AVANÇOS DESAFIOS





1 – e-SUS APS: Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), Coleta de

Dados Simplificada (CDS) ou Sistemas de informação próprios

4 – Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE)

5 – Hospitais, maternidades e policlínicas com serviços de vacinação

6 – Dados de vacinação dos serviços de saúde indígena

7 – Dados dos serviços privados de vacinação

Cenários para Registro de Vacinas



PEC – Tela principal do módulo de atendimentos



PEC – Tela do módulo de aplicação de imunobiológico



PEC – Tela inicial do módulo de atendimentos – Folha de rosto



PEC – Tela principal do módulo de atendimentos – Cartão de Vacina



CDS – Ficha de Vacinação

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_vacinacao_v3_2.pdf



Integração dos Dados



Em decorrência da pandemia de COVID-19, definiu-se a necessidade do
desenvolvimento de um módulo específico para registro de vacinação.

Funcionalidades:

(1) Registro de vacinados;

(2) Controle da distribuição de vacinas;

(3) Monitoramento dos Eventos Adversos Pós-vacinação;

(4) Painel de visualização de informações para gestores, técnicos e público geral.

SIPNI Campanha Covid-19



Extração de Dados



Extração de Dados



Extração de Dados



Fonte: CGPNI/SVS/MS



Alimentação regular do sistema

Erros de registros

Transmissão dos dados registrados

Inconsistências na base nacional

Incompatibilidade entre sistemas

Registros inoportunos



CONSIDERAÇÕES FINAIS

Serviços Públicos de Vacinação                  e-SUS APS

CRIEs, Hospitais, Maternidades                 SIPNI

Serviços Privados de Vacinação                  SIPNI

Campanhas de Vacinação                            SIPNI

Notificação EAPV                                          e-SUS Notifica



ramon.saavedra@saude.ba.gov.br
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