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1. ASSUNTO
1.1. Descreve o processo de qualificação da base de dados de coberturas
vacinais na população indígena assistida no âmbito do Subsistema de Atenção à
Saúde Indígena (SasiSUS), dos 34 Distritos Sanitários Especiais Indígenas (Dseis),
referente ao ano de 2022, como etapa integrante do Plano de Dados Abertos (PDA)
da Secretaria de Saúde Indígena (PDA/Sesai), do Ministério da Saúde.
2. ANÁLISE
2.1. A vigilância das coberturas vacinais é uma responsabilidade que envolve
todos os profissionais e gestores de saúde que atuam em diferentes níveis
federativos do Sistema Único de Saúde (Brasil, 2026). Representa importante
ferramenta de gestão, permitindo registrar, processar, analisar e interpretar os
dados de vacinação, monitorando o desempenho das estratégias implementadas e
os bolsões de suscetíveis. Subsidia o planejamento das ações, monitorando o
alcance das metas pactuadas e apoia a tomada de decisão em situações de risco
epidemiológico.
2.2. No âmbito do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS), para o
ano de 2022, o monitoramento das coberturas vacinais é realizado por meio da
consolidação dos dados enviados trimestralmente pelos 34 Distritos Sanitários
Especiais Indígenas, os quais são extraídos de planilhas eletrônicas padronizadas
pela Sesai, conforme normatizações e regras de coberturas, instituídas pelo
Programa Nacional de Imunizações (PNI). Nele, também é possível avaliar Esquema
Vacinal Completo (EVC) e homogeneidade. Ao fornecer informações qualificadas
sobre a situação de saúde dos povos indígenas, o sistema subsidia os órgãos
gestores e as instâncias de controle social na identificação de prioridades e na
tomada de decisões, contribuindo para a compatibilidade entre o diagnóstico
situacional dos problemas de saúde, as prioridades definidas nos níveis técnico,
social e político e a efetiva execução das ações planejadas (Brasil, 2002).
2.3. A presente nota tem por objetivo subsidiar orientações técnicas acerca
do conjunto de dados referente às Coberturas Vacinais por Imunobiológicos dos
Distritos Sanitários Especiais Indígenas (Dsei) no ano de 2022, cuja disponibilização
integra o Plano de Dados Abertos (PDA) da Secretaria de Saúde Indígena (Sesai). O
conjunto de dados permitirá ampliar a transparência das ações desenvolvidas pela
Sesai no âmbito das ações de imunização dos povos indígenas atendidos pelo
SasiSUS, fortalecendo a transparência pública e conhecimento sobre a saúde
indígena brasileira.
2.4. O Calendário Nacional de Vacinação define, para cada imunizante uma
meta nacional, o público-alvo, a faixa etária, o número de doses, os intervalos
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recomendados e os esquemas vacinais, no qual constitui o conjunto de vacinas e
doses necessárias para garantir a proteção individual e coletiva de uma população.

                                                                     Tabela 1: Imunobiológicos e metas
nacionais pactuadas para Coberturas Vacinais.

Item Imunobiológicos Meta
(%) Doenças que protege

1 Pentavalente (DTP/Hib/Hep B) 95%
Difteria, tétano, coqueluche,
infecções pelo H. influenzae tipo b,
hepatite B

2 VIP (Poliomielite inativada) 95% Poliomielite (paralisia infantil)

3 Pneumocócica 10 95%
Doenças pneumocócicas invasivas
pelos sorogrupos contidos na
vacina

4 Pneumocócica 23-valente 95%
Doenças pneumocócicas invasivas
pelos sorogrupos contidos na
vacina

5 Meningocócica C 95%
Doenças meningocócicas
(meningite, encefalite,
meningoencefalite) pelo
meningococo tipo C

6 Febre Amarela 95% Febre amarela

7 Tríplice Viral (SCR) 95% Sarampo, caxumba, rubéola,
síndrome da rubéola congênita.

8 Tetraviral* (SCR + Varicela) 95%
Sarampo, caxumba, rubéola e
síndrome da rubéola congênita e
varicela.

9 Hepatite A 95% Hepatite A

10 dT 95% Difteria, tétano

11 Hepatite B (ao nascer) 90% Hepatite B, hepatite D

12 Rotavírus 90%
Gastrenterite viral (diarréia,
vômito)

13 HPV 90% Infecções causadas pelo
papilomavírus humano 9

14 Influenza 95% Influenza (gripe)

15 Meningo ACWY 80%
Doenças meningocócicas
(meningite, encefalite,
meningoencefalite) por
meningococos do tipo A, C, W, Y
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16 Varicela 95% Varicela (catapora)

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

                                                                     Fonte: Brasil, 2024 (Adaptado).
 
2.5.   Em relação as considerações técnicas e metodológicas, as informações
disponibilizadas na base de dados, correspondem às vacinas, público-alvo e dose que
fecha o esquema correspondente a cada imunobiológicos, normatizado pelo PNI e
disponíveis no SUS, no ano de 2022, dispostos por Dsei, Unidade Federativa, Região
geográfica, imunobiológicos, Cobertura vacinal (%) e ano de referência. A fórmula de
cálculo da cobertura vacinal é obtida a partir do número de doses aplicadas (1ª, 2ª ou
3ª dose ou dose única, conforme a vacina), dividida pela população alvo, multiplicado
por 100.

                                                                        Cobertura vacinal:  Número de
doses aplicada x 100

                                                                                                           População
alvo

 
2.6. As estimativas populacionais utilizadas na composição dos indicadores
decorrem do próprio instrumento de monitoramento, que possui um local para
inserção dos dados demográficos por coorte, retirados dos censos vacinais ou do
Sistema de Informação da Atenção à Saúde Indígena (Siasi), no período de referência.
Destacamos que as alterações populacionais posteriores não modificam os resultados
históricos publicados.
2.7. O banco de dados de cobertura vacinal antes da disponibilização no portal
de dados abertos, passou por um processo de qualificação da informação junto aos 34
Dseis envolvendo a etapa de análise dos bancos de dados, observando as dimensões
de completude, não-duplicidade, consistência.
2.8. Os resultados referem-se exclusivamente aos povos indígenas aldeados
atendidos no âmbito do SasiSUS, não possui identificação de usuários e serão
publicados exclusivamente dados agregados por Distrito Sanitário Especial Indígena e
imunobiológicos. Assim, não há identificação direta ou indireta de pessoas físicas ou
aldeias, estando a publicação em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados
Pessoais (Lei nº 13.709/2018). O conjunto de dados disponibilizado refere-se ao
exercício de 2022 e eventuais ampliações ou disponibilizações de novos exercícios
dependerão do cronograma estabelecido no Plano de Dados Abertos da Sesai após
validação institucional das respectivas bases de dados.
3. CONCLUSÃO
3.1. Ao disponibilizar informações agregadas, padronizadas e em formato
aberto, a Sesai amplia o acesso a dados estratégicos para o acompanhamento das
ações de imunização, fortalece o controle social e incentiva a produção de
conhecimento científico voltado à saúde dos povos indígenas.
3.2. Ressalta-se que os dados refletem a realidade observada no período de
referência, devendo sua utilização considerar as especificidades organizacionais do
Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, bem como as metodologias empregadas
para o cálculo das coberturas vacinais.
3.3. A publicação deste conjunto de dados está alinhada às diretrizes do
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Plano de Dados Abertos da Sesai, contribuindo para uma gestão pública mais
transparente, informada por evidências e comprometida com a melhoria contínua
das ações de saúde desenvolvidas nos territórios indígenas brasileiros.
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