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Origem dos dados 

As informações disponíveis são oriundas do Sistema de Informações do Programa Nacional de 

Imunizações – SI-PNI, do Ministério da Saúde. São obtidas a partir dos dados coletados através 
do recurso de API (Application Programming Interface), sobre as bases de dados existentes no 

Ministério da Saúde. 

Estas informações são atualizadas semanalmente e contêm todas as vacinações efetuadas no 

estado do Rio de Janeiro, considerando tanto os residentes do estado do Rio de Janeiro como os 
residentes em outras unidades da federação. 

No entanto, vacinações de residentes do Rio de Janeiro efetuadas em outras Unidades da 
Federação não são fornecidas pelo Ministério da Saúde. 

http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/si-pni
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/si-pni


Somente são apresentadas as informações a partir de 2020. 

Descrição dos indicadores disponíveis para tabulação 

Número de doses aplicadas 

Número de doses aplicadas das vacinas. 

Seleções Disponíveis 

Data de aplicação 

Ano de aplicação, Mês de aplicação, Data de aplicação 

Período de aplicação da vacina 

Vacina 

Vacina 

Tipo de vacina aplicada, conforme tabela utilizada pelo Ministério da Saúde. 

Dose 

Dose aplicada, conforme tabela utilizada pelo Ministério da Saúde. 

Vacina/Dose 

Combinação das vacinas e as respectivas doses aplicadas. 

Estratégia de vacinação 

Estratégia de vacinação, conforme tabela do Ministério da Saúde – Rotina, Campanha 
indiscriminada, Especial etc. 

Categoria de cobertura 

Agrupamento dos cidadãos, segundo critérios para o cálculo de cobertura de grupos prioritários 
– por faixa etária, comorbidades, trabalhadores de saúde gestantes etc. 

Grupo de atendimento 

Detalhamento das categorias de cobertura: comorbidades – imunocomprometidos, 

trabalhadores de saúde – enfermeiros etc. 

Informações sobre o paciente 

Faixa etária, Faixa etária agregada e idade detalhada 

Idade do paciente, em diferentes níveis de agregação. 

Sexo 

Sexo do paciente: masculino, feminino ou ignorado. 



Cor/Raça 

Cor/raça do paciente: branco, preto, pardo, amarelo, indígena ou ignorado. 

Condição maternal 

Indica a condição maternal do paciente: gestante, puérpera ou não se aplica. 

Local de residência 

Município, Região de Saúde, Região de Governo, UF e Região de residência 

Local de residência do cidadão. 

País de residência 

País de residência do cidadão. Nestes casos, o município de residência está consignado na 

categoria “Não definido, ignorado ou exterior”. 

Dados do estabelecimento de aplicação 

Estabelecimento de saúde 

Estabelecimento de saúde onde foi efetuada a vacinação. 

Tipo de estabelecimento 

Tipo do estabelecimento conforme classificado no CNES – Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde: posto de saúde, hospital etc. 

Esfera jurídica, Natureza jurídica agregada e Natureza jurídica detalhada 

Natureza jurídica do estabelecimento, detalhada ou agregada, conforme classificado no CNES – 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde: órgão público municipal, entidades 
empresariais, entidades sem fins lucrativos etc. 

Local do estabelecimento 

Município, Região de Saúde e Região de Governo do estabelecimento 

Local onde se situação o estabelecimento. 

Dados de controle 

Ano, Mês e Data de entrada na RNDS 

Data de entrada do registro de vacinação na RNDS – Rede Nacional de Dados em Saúde. 

Origem do registro 

Indica se o registro vem de registro anterior/transcrição de caderneta ou de vacinação do 

exterior. 

Sistema de origem e Sistema de origem detalhado 

Sistema em que foi captado o registro de vacinação – e-SUSAPS, Novo PNI etc. 

 


