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NOTA TECNICA N2 119/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS

Informacdes do Painel da Vacinacao do publico de gestantes

1. ASSUNTO

1.1. Sobre os Dados da vacinacao da populacao gestante a partir de 2025.
2. ANALISE

2.1. O Ministério da Saude, por intermédio do Departamento do Programa

Nacional de Imunizacdes (DPNI), define o Calendario Nacional de Vacinacao para
todos os ciclos de vida contemplando a gestante desde o pré-natal ao nascimento
com recomendacoOes para a atualizacao da situacao vacinal, necessarias a protecao
da mae e da crianca. Esta situacao demanda a disponibilidade de ferramenta que
possibilite monitorar e avaliar a vacinacao deste grupo-alvo.

2.2. Vacina virus sincicial respiratério A e B (recombinante)

2.2.1. A estratégia de vacinacao contra o virus sincicial respiratério em
gestantes tera inicio no seqgundo semestre de 2025, tendo como populacao-alvo as
gestantes de 9 a 59 anos de idade.

2.2.2. O esquema vacinal recomendado € a administracao de dose Unica a
partir da 282 semana de gestacao. E indicada a administrada de uma dose a cada
gravidez.

2.2.3. A meta é vacinar, pelo menos, 80% das gestantes na rotina contra o
virus sincicial respiratério e otimizar o uso do imunobioldgico. Para definicao deste
indicador operacional considerou-se o0 ano de introdu¢ao da vacina no Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI).

2.3. Vacina difteria, tétano e pertussis acelular adulto (dTpa)
2.3.1. A vacina dTpa foi incorporada em 2014 o Calendario Nacional de

Vacinacao para gestantes, com o objetivo de prevenir casos de coqueluche em
criancas menores de 1 ano, faixa etaria em que a doenca apresenta maior risco de
morbimortalidade. A medida visa ampliar a protecao indireta dos lactentes,
reduzindo a transmissao da coqueluche por meio da imunizacao materna e
consequente transferéncia de anticorpos ao recém-nascido durante a gestacao.

2.3.2. Recomenda-se administrar uma dose da vacina dTpa em todas as
gestacdes preferencialmente a partir da 202 semana de gestacao, em cada gravidez,
independentemente do histérico vacinal anterior. No que se refere as gestantes nao
vacinadas no periodo recomendado, deverao receber a dose até 45 dias apds o
parto.

2.4. Vacina Covid-19




2.4.1. As gestantes constituem um grupo prioritario para a vacinacao contra a
Covid-19, pois apresentam risco aumentado de desfechos obstétricos desfavoraveis
quando infectadas, além do beneficio de protecdao da crianca através da
transferéncia de anticorpos maternos.

2.4.2. Recomenda-se a aplicacao de uma dose da vacina Covid-19 anualmente
para todas as gestantes entre 9 e 59 anos de idade. A vacina pode ser realizada em
qualguer periodo do ano, a cada gestacdao e em qualquer idade gestacional.

2.4.3. O objetivo do programa é alcancar ao menos 90% de cobertura vacinal
nesse grupo, assegurando protecao consistente para mae e recém-nascido. Desde
2025, a vacina covid-19 passou a integrar o Calendario de Vacinacao da Gestante, o
qgue reforca sua oferta de forma sistematica e continua nos servicos de saude.

2.5.

2.5.1. A vacinacdo durante a gestacao constitui medida estratégica de saude
publica, por reduzir o risco de formas graves de doencas durante a gestacao e
assegurar protecdo passiva ao recém-nascido nos primeiros meses de vida, periodo
de maior vulnerabilidade. Tal estratégia é particularmente relevante frente aos
agravos de elevado impacto perinatal, como influenza, SARS-CoV-2, virus sincicial
respiratorio (VSR), e coqueluche,

2.5.2. O monitoramento da cobertura vacinal nesse publico é fundamental para
aferir a efetividade das acdes programaticas, identificar possiveis desigualdades no
acesso, orientar medidas corretivas oportunas e subsidiar o planejamento de
estratégias voltadas a ampliacao da adesao.

2.5.3. Além disso, possibilita a avaliacdao continua do cumprimento das
recomendacdes estabelecidas no Calendario Nacional de Vacinacao, promovendo
maior transparéncia e eficiéncia na gestdao das politicas de imunizacao voltadas a

protecao materno-infantil.

Monitoramento da vacinacao de gestantes

3. METODO PARA MONITORAMENTO DAS COBERTURAS VACINAIS
DAS GESTANTES
3.1. Com o objetivo de padronizar o calculo e a apresentacao das coberturas

vacinais em gestantes, elaborou-se a tabela a sequir, que descreve a metodologia a
ser adotada para cada imunobioldgico.

Tabela 1. Metodologia adotada para calculo da cobertura vacinal de cada
imunobioldgico.

Cadigo
Vacina da Numerador | Denominador Férmula
vacina
. , Doses
Vascilnncaic\i/;rlus aplicadas (Numerador
P em +
resp|rat|:30r|o Ae 108 gestantes SINASC Denominador)
(recombinante) (959 x 100
anos)
Vacina difteria, Dpses
tétano e aplicadas (Numerador
. em +
aceFI)SIr;:lrJSascllilto >7 gestantes SINASC Denominador)
(dTpa) (9a45 x 100
P anos)




Doses
aplicadas (Numerador
. em +
Covid-19 112 gestantes SINASC Denominador)
(09 a 59 x 100
anos)

Fonte: DPNI/SVSA.
Nota: A vacinacao influenza da populacdo gestante, seguird sendo apresentada no
painel de monitoramento da Estratégia Influenza.

3.2. Para o numerador, sao considerados os individuos (CNS ou CPF) com o
registro de doses conforme especificado na tabela 1, independentemente do que foi
preenchido na varidvel “tipo de dose” dos registros vacinais.

3.3. Destaca-se que o individuo é contabilizado uma Unica vez, removendo
toda duplicidade dos registros.

3.4. A Unica fonte para o cdlculo do numerador da cobertura vacinal sao os
registros de doses aplicadas que estdo na Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS).

3.5. O denominador é composto pelo niumero de nascidos vivos registrados
no SINASC no mesmo periodo contabilizado para a dose aplicada.

3.6. Limitacdes

3.6.1. A estimativa da cobertura vacinal em gestantes é realizada com base
nos dados disponiveis nos sistemas de informacao em saude. Para que seja possivel
calcular essas estimativas, os dados precisam passar por uma avaliacao especifica,
considerando a faixa etaria das mulheres em idade fértil (MIF) e a avaliacao do
volume de doses aplicadas.

3.6.2. Apesar desses ajustes, existemm multiplos fatores que podem limitar a
acuracia da cobertura vacinal no publico Gestante:

e Populacao alvo parcial: Embora os dados de vacinacao estejam na
base, a falha no preenchimento do grupo de atendimento "condicao
maternal” impede mapear com seguranca quais individuos sao
realmente gestantes.

e Desafios relacionados aos sistemas de informacao: Nem todos os
sistemas enviam os dados de forma padronizada ou completa para os
bancos nacionais, gerando lacunas na estimativa da cobertura
vacinal.

e Observacao: Considerando essas limitacdes, as estimativas de
cobertura vacinal para gestantes devem ser interpretadas como
aproximacoes, refletindo tendéncias gerais e ndo necessariamente
valores precisos para todas as localidades ou grupos populacionais.

3.7. Atualizacao do painel

3.7.1. O painel de cobertura vacinal em gestantes exibira dados referentes até
dois meses anteriores ao més corrente. A atualizacdao com a inclusao de um novo
meés ocorrera no dia 1° de cada més.

4. CONCLUSAO

4.1. A vacinacao de gestantes representa uma estratégia fundamental para a
protecao da mae e do recém-nascido, prevenindo doencas que podem ter desfechos



graves nesse grupo populacional. O monitoramento continuo dos dados vacinais é
essencial para avaliar a cobertura, identificar lacunas e direcionar acdes de saude
publica.

4.2. A incorporacao do Sistema de Registro Nominal, iniciada em 2012,
trouxe mudancas significativas, especialmente a partir de 2020, possibilitando a
partir de 2023 e 2024 a implementacao gradual de ajustes nas metodologias de
célculo e estratégias de monitoramento.

4.3. Ao longo dos anos, as limitacbes observadas vém sendo
progressivamente superadas, qualificando as séries histéricas e reforcando a
importancia do registro correto e completo pelos profissionais nas salas de
vacinacao, elemento imprescindivel para o sucesso da vigilancia e do planejamento
de politicas publicas.

4.4, Leitura complementar

e INSTRUCAO NORMATIVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
2025

e MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA VACINACAO

e REGRAS DE ENTRADA DE DADOQOS
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EDER GATTI FERNANDES
Diretor do Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes

MARIANGELA BATISTA GALVAO SIMAO
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

Documento assinado eletronicamente por Eder Gatti Fernandes, Diretor(a) do
Departamento do Programa Nacional de Imunizacoes, em 22/10/2025, as
15:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31

de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Ana Catarina de Melo Araujo,
Coordenador(a)-Geral de Incorporacao Cientifica e Imunizacao, em
22/10/2025, as 15:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §
39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Mariangela Batista Galvao Simao,
Secretario(a) de Vigilancia em Saude e Ambiente, em 22/10/2025, as 18:39,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto
n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de

Marco de 2017.
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% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 0051250997 e o cdédigo CRC 36F70D51.



https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-nacional-de-vacinacao-2025.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/regras-para-registros-vacinais/regras-de-entrada-de-dados/regras-de-entrada-de-dados-2/view
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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