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NOTA TECNICA N2 9/2026-COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Descreve o processo de qualificacao da base de dados de coberturas
vacinais na populagao indigena assistida no ambito do Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SasiSUS), dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis),
referente ao ano de 2022, como etapa integrante do Plano de Dados Abertos (PDA)
da Secretaria de Saude Indigena (PDA/Sesai), do Ministério da Saude.

2. ANALISE

2.1. A vigilancia das coberturas vacinais é uma responsabilidade que envolve
todos os profissionais e gestores de salude que atuam em diferentes niveis
federativos do Sistema Unico de Saulde (Brasil, 2026). Representa importante
ferramenta de gestao, permitindo registrar, processar, analisar e interpretar os
dados de vacinacao, monitorando o desempenho das estratégias implementadas e
os bolsdes de suscetiveis. Subsidia o planejamento das acdes, monitorando o
alcance das metas pactuadas e apoia a tomada de decisao em situacdes de risco
epidemioldgico.

2.2. No ambito do Subsistema de Atencao a Saudde Indigena (SasiSUS), para o
ano de 2022, o monitoramento das coberturas vacinais é realizado por meio da
consolidacao dos dados enviados trimestralmente pelos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, os quais sao extraidos de planilhas eletrénicas padronizadas
pela Sesai, conforme normatizacbes e regras de coberturas, instituidas pelo
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Nele, também é possivel avaliar Esquema
Vacinal Completo (EVC) e homogeneidade. Ao fornecer informacdes qualificadas
sobre a situacao de saude dos povos indigenas, o sistema subsidia os érgaos
gestores e as instancias de controle social na identificacdo de prioridades e na
tomada de decisdes, contribuindo para a compatibilidade entre o diagnéstico
situacional dos problemas de salde, as prioridades definidas nos niveis técnico,
social e politico e a efetiva execucao das acoes planejadas (Brasil, 2002).

2.3. A presente nota tem por objetivo subsidiar orientacdes técnicas acerca
do conjunto de dados referente as Coberturas Vacinais por Imunobioldégicos dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) no ano de 2022, cuja disponibilizacao
integra o Plano de Dados Abertos (PDA) da Secretaria de Salde Indigena (Sesai). O
conjunto de dados permitird ampliar a transparéncia das acdes desenvolvidas pela
Sesai no ambito das acdes de imunizacao dos povos indigenas atendidos pelo
SasiSUS, fortalecendo a transparéncia publica e conhecimento sobre a saude
indigena brasileira.

2.4. O Calendario Nacional de Vacinacao define, para cada imunizante uma
meta nacional, o publico-alvo, a faixa etaria, o niumero de doses, os intervalos



recomendados e 0s esquemas vacinais, no qual constitui o conjunto de vacinas e
doses necessarias para garantir a protecao individual e coletiva de uma populacao.

nacionais pactuadas para Coberturas Vacinais.

Tabela 1tmunobioldgicos e metas

Item | Imunobioldgicos :ﬂ/oe)ta Doencas que protege

Difteria, tétano, coqueluche,

1 |Pentavalente (DTP/Hib/Hep B) 95% infeccoes pelo H. influenzae tipo b,
hepatite B

2 | VIP (Poliomielite inativada) 95% Poliomielite (paralisia infantil)
Doencas pneumocdcicas invasivas

3 |Pneumocdcica 10 95% pelos sorogrupos contidos na
vacina
Doencgas pneumocdcicas invasivas

4 | Pneumocdcica 23-valente 95% pelos sorogrupos contidos na
vacina
Doencas meningocécicas

5 | Meningocécica C 95% (mer_llnglte, encgfahte,
meningoencefalite) pelo
meningococo tipo C

6 |Febre Amarela 95% Febre amarela

7 |Triplice Viral (SCR) 95% S,arampo, caxum,ba, rubeola,l
sindrome da rubéola congénita.
Sarampo, caxumba, rubéola e

8 |Tetraviral* (SCR + Varicela) 95% sindrome da rubéola congénita e
varicela.

9 |Hepatite A 95% Hepatite A

10 |dT 95% Difteria, tétano

11 |Hepatite B (ao nascer) 90% Hepatite B, hepatite D
Gastrenterite viral (diarréia,

12 |Rotavirus 90% vomito)

13 |upv 90% Infe_cgoes c,ausadas pelo
papilomavirus humano 9

14 |Influenza 95% Influenza (gripe)
Doencas meningocécicas

15 | Meningo ACWY 80% (meningite, encefalite,

meningoencefalite) por
meningococos do tipo A, C, W, Y




16 |Varicela 95% Varicela (catapora)

Formas graves e disseminadas da
17 |BCG 90% tuberculose e, também, com efeito
protetor contra a hanseniase

FonteBrasil, 2024 (Adaptado).

2.5. Em relacdao as consideracdes técnicas e metodoldgicas, as informacoes
disponibilizadas na base de dados, correspondem as vacinas, publico-alvo e dose que
fecha o esquema correspondente a cada imunobiolégicos, normatizado pelo PNI e
disponiveis no SUS, no ano de 2022, dispostos por Dsei, Unidade Federativa, Regiao
geografica, imunobioldgicos, Cobertura vacinal (%) e ano de referéncia. A férmula de
calculo da cobertura vacinal é obtida a partir do nimero de doses aplicadas (12, 22 ou
32 dose ou dose Unica, conforme a vacina), dividida pela populacao alvo, multiplicado
por 100.

Cobertura vacinaNumero de
doses aplicada x 100
Populacao
alvo

2.6. As estimativas populacionais utilizadas na composicao dos indicadores
decorrem do proéprio instrumento de monitoramento, que possui um local para
insercao dos dados demograficos por coorte, retirados dos censos vacinais ou do
Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (Siasi), no periodo de referéncia.
Destacamos que as alteracdes populacionais posteriores nao modificam os resultados
histéricos publicados.

2.7. O banco de dados de cobertura vacinal antes da disponibilizacao no portal
de dados abertos, passou por um processo de qualificacao da informacao junto aos 34
Dseis envolvendo a etapa de analise dos bancos de dados, observando as dimensdes
de completude, nao-duplicidade, consisténcia.

2.8. Os resultados referem-se exclusivamente aos povos indigenas aldeados
atendidos no ambito do SasiSUS, nao possui identificacdo de usudrios e serao
publicados exclusivamente dados agregados por Distrito Sanitario Especial Indigena e
imunobioldgicos. Assim, nao ha identificacao direta ou indireta de pessoas fisicas ou
aldeias, estando a publicacao em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (Lei n? 13.709/2018). O conjunto de dados disponibilizado refere-se ao
exercicio de 2022 e eventuais ampliacdes ou disponibilizacdes de novos exercicios
dependerao do cronograma estabelecido no Plano de Dados Abertos da Sesai apds
validacao institucional das respectivas bases de dados.

3. CONCLUSAO

3.1. Ao disponibilizar informacdes agregadas, padronizadas e em formato
aberto, a Sesai amplia o acesso a dados estratégicos para o acompanhamento das
acOes de imunizacao, fortalece o controle social e incentiva a producao de
conhecimento cientifico voltado a salde dos povos indigenas.

3.2. Ressalta-se que os dados refletem a realidade observada no periodo de
referéncia, devendo sua utilizacdao considerar as especificidades organizacionais do
Subsistema de Atencao a Saude Indigena, bem como as metodologias empregadas
para o calculo das coberturas vacinais.

3.3. A publicacao deste conjunto de dados esta alinhada as diretrizes do



Plano de Dados Abertos da Sesai, contribuindo para uma gestao publica mais
transparente, informada por evidéncias e comprometida com a melhoria continua
das acoOes de saude desenvolvidas nos territérios indigenas brasileiros.
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". A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

s St hitp://sei.saude.gov. br/sei/controlador_externo.php?

'J.E[m acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
a1 verificador 0056569992 e 0 c6digo CRC C5DEALES5.
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