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EQUIPE DE IMUNIZACOES

Procedimento Operacional Padrao (POP)

PESQUISA DO VACINADO - SI-PNI WEB

1. Objetivo: Este POP tem como objetivo descrever quais procedimentos devem ser
realizados para pesquisar um vacinado no SIPNI web, a fim de verificar se ele ndo possui

registros de vacinagao efetuados em outros estabelecimentos que nao utilizam o e-SUS.

2. Campo de Aplicagao: Profissionais de saude que atuam em salas de vacinagdo do

municipio de Porto Alegre.

3. Responsabilidades:

3.1 E de responsabilidade do Coordenador da Equipe de Imunizacdes da Diretoria de
Vigilancia em Saude (DVS) manter este POP atualizado e em conformidade com o preconizado
pelo sistema;

3.2 E de responsabilidade do profissional de satde cumprir os procedimentos definidos neste
documento, com o objetivo de evitar a duplicidade de informa¢des e a administragdo inadvertida

de vacinas.

4. Procedimento: A pesquisa deve ser realizada no SI-PNI web antes do registro no e-SUS:

4.2 Acessar o SI-PNI web:

https://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/registroVacina/pesquisarPacienteVacina.jsf

4.3 Preencher os campos “Usuario” e “Senha” e logar;

4.4 Acessar Cadastro>Paciente;

4.5 Abrira a tela abaixo. Inserir algumas das informagdes do vacinado para realizar a pesquisa.
Preferencialmente, realizar a busca pelo nome do vacinado e nao pelo Cartdo SUS, visto que
podera haver mais de um cadastro para um mesmo paciente. Informar a unidade federativa

(UF). Clicar em “Pesquisar”:
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Wil Cadastrar Pacients DR
Pesquisa de Paciente @ Vacinador
Nome: * Informe o nome do paciente a ser pesguisade Lota 3
Nome da Mae: Informe o nome da mae Segurangs 3
Nome Social: Informe o nome social ——
Fais de Nascimento: Selecione -

UF de Nascimento:
Municipio de Nascimento:

Nascimento: 59/93/99593 o]

Cartdo SUS: .5‘935‘93993995‘935‘ .
Documento: Informe o nimero do documenta.
UF: * Selecione -
Municipio:

Pesquisar Limpar Incluir

4.6 Caso o usuario pesquisado seja localizado, significa que ele ja foi inserido em algum

momento no SI-PNI web e provavelmente possui registro de vacinas no seu cadastro;

Nome: * ceura beatriz

Nome da Mie: Informe o nome da mae
Nome Social: Informe ¢ nome socia

Pais de Nascimento: Selecione -

UF de Nascimento:

Municipio de Nascimento:

Nascimento: o}
Cartdo SUS:
Documento: Informe o nimero do documento.
UF: = 'RIOGRANDEDOSUL |
Municipio: ‘Selecine | =
! Pesquisar Limpar Incluir
207287926340004 CEURA BEATRIZ DE SOUZA SEM INFORMACAQ RUA CEL MARCOS ANTUNES DE VEIGA CENTRO VIAMAQ RS 307121899 2/
CEURA BEATRIZ DE SOUZA CUNHA GOULARTE CARLA BEATRIZ DE SOUZA CUNHA PORTQ ALEGRE RS 0911Me78 s
r
1
4.7 Clicar no icone que contém uma seringa: ;
4.8 Abrira o registro do vacinado com todas as informacgdes. Verificar se ha registros de
vacinagao;
4.9 Caso nao aparecga o usuario pesquisado, significa que ele ndo possui registro no SI-PNI

web, ou seja, ndo ha histérico de vacinagdo nesse sistema;
4.10 Se as informagdes do paciente estiverem diferentes, ndo é possivel fazer alteragdes,
orientando-o a buscar o setor responsavel pelo cadastro do cartdo SUS para a correcdo dos

dados.
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5. Elaboragao:

Elaborado por: Barbara Almeida Plocharski Coren: 83545
Data da ultima revisao: 29/07/2025

Responsavel pela revisao: Renata Lobatto Capponi Coren: 164477
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