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Descritivo do Indicador

TRIBUNAL DE CONTAS DO Versdo n° 001
FSTADO DF GOIAS Data: 10/05/2024

1. Forma de Obtencéo dos Dados

Os dados necessarios para definicdo do Indicador Cobertura vacinal hepatite B até 30 dias
sdo obtidos por meio do acesso ao Tabnet - Cobertura Imunizaces e Infoms - Cobertura
Vacinal.

a) Dados de 2014 a 2022:

Para acesso dos dados de 2014 a 2022 do Indicado, acesse o site Tabnet, na area Assisténcia
a Saude e clique em “Imunizacdes — desde 1994”:

« 3 C @ = da ac / * 0O w4 @

Além disso, em Satide Suplementar, &0 apresentados links para as paginas de informagdes da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar — ANS.

» Indicadores de Saide e Pactuacies

ilia - o 1998 3 2015
al
« Conjunto Minir (CMD)

» Epidemiolégicas e Morbidade

» Rede Assistencial

Estatisticas Vitais

» Demogrificas e Socioecondmicas

Inquéritos @ Pesquisas

» Satde Suplementar (ANS)

» Informagdes Financeiras

» Estal a0 TABNET

Tela 1 — Tela Tabnet

Em “Imuniza¢cbes — desde 1994”, marque a op¢ao “Cobertura”

goubr
DATASUS

Atengéo

Informamos que os dados referentes as caberturas vacinas e dose e o onsisténcias na integragdo dos dados
capturados pelos sistamas ds origem.

Imunizagoes - desde 1994

Opgdo selecionada: Imunizagdes - desde 1994

ODoses adas
@Cobertura

REDES SOCIAIS

¥y O f e @©

DATASUS APLICATIVOS METODOLOGIAS CONTATO

© DaTASUS Aplicativos M5 Mstodologias Fall conosco
Guem-é-Guem Perguntas frequentes
Estutura

Tela 2 — Tela Tabnet Imunizacdes


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

a Indicador Cobertura vacinal Hepatite B até 30 dias
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TRIBUNAL DE CONTAS DO Versao n® 001

FSTADO DE GOIAS Data: 10/05/2024

Filtros Aplicados:
1° Filtro: Tela 3 — Dados Estaduais

Linha: Unidade da Federacéo
Coluna: Ano

Medidas: Hepatite B idade <= 30 dias
Periodos Disponiveis: 2014-2022

YV VY

« C @ ANsosmguo tabnetdatasusgorbr/cgidhdat.ers?od * DI WL O

(D INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagio a Se

(@ NOTAS TECNICAS

> IMUNIZAGDE FRTURA - BRASIL
Linha Coluna Modidas
Rosido S| [Resido <] [ece
unidade da Federagio Unicade da Federacio Hepatite B idade <= 30 dias
Municiplo capitat Rotavirus Humano |
Capital - e neningacoco C -
> PERIODOS DISPOK
02 3
2021
2020
2019
2018
Sns =
> SELEGOES DISPONIVEIS
v opoiltana - RIDE
5] Cldades Gémens
51 Municipio de extrema pobreza
Gréfico: ® Nenbum OUinhas O drea O colunas Ovispersio Oarras O idrio o

Tela 3 — Filtros Cobertura Hepatite B <= 30 dias — Dados Estaduais

A Tela 4 apresenta o resultado do 1° filtro aplicado.

C @  ANsoseguro tabnetdatasus.gov.br/cgiwebtabrexe?bd_pni/cpnibr.def s O = Q

(© INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologla da Informagio a

(D NOTAS TECNICAS

Imunizagées - Cobertura - Brasil
Hepatite B idade <= 30 dias por Ano segundo Unidade da Federacao
Ano: 2014-2022

Unidade da Federagdo | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Total 8854 9093 8175 8588 8B40 7857 6577 67.03 8273 8107
11 Rondbnia 10584 10478 9955 9009 9154 8675 7084 7136 9459 9051
12Ace 3266 6963 8886 8256 9450 9126 67.41 6462 7669 7414
13 Amazonas 9895 10109 8580 8545 9042 8962 8614 9181 10396 9250
14 Roraima 7320 7426 7997 11383 13106 11553 9676 7810 8180 9331
15 Para 9409 B163 5528 7497 7803 7547 6323 6397 7439 7337
16 Amapa 9156 9787 8608 8321 9172 9097 8338 9192 8630 8941
17 Tocantins 8428 9435 7744 9132 10067 11188 89.44 5181 11073 9457
21 Maranhao 9394 9320 7130 9409 9523 77.83 59.86 6570 7743 8101
22 Plaul 8925 8103 6893 8755 9140 8151 7562 8397 9791 8402
23 Ceard 8615 9659 9684 9902 9684 7889 6478 7071 107.80 8849
24Rio Grande doNorte | 8947 9442 7208 6088 10138 8335 8047 87.97 9681 8493
25 Paraiba 9156 8711 7529 8538 9896 8693 6384 6702 8355 821
26 Pamambuco 7929 8725 8472 8624 10025 8838 7814 B0.76 9126 86.14
27 Alagoas 8660 9304 8144 9135 9741 8373 6398 7031 9299 8452
28 Sergipe 12539 11058 9463 9458 10843 8433 77.06 8629 9836 775
29 Bahia 7902 8718 7159 7613 7607 7374 73.16 6409 78.09 7548
31 Minas Gerals 8803 8852 7613 8189 9122 B177 7573 7412 9085 8310
32 Espirto Santo 8964 9410 7985 8330 9178 8353 6973 7261 5061 7943
33 Rio de Janeiro 8423 8766 8583 9466 8192 5077 4495 5413 6948 7297
35 S0 Pavlo 9183 9251 8981 9178 9029 7752 5395 5559 7453 7999
41 Parana 7640 9097 7564 7525 6645 7089 6157 6129 8447 7360
42 Santa Catarina 9238 9928 8712 7949 B147T 7994 7415 6313 7695 8123

43RioGrandedoSul | 8104 B265 7263 7623 7603 7835 7377 6965 8370 77.09
50 Mato Grossodo Sul | 10689 11586 9835 10322 12529 11171 5931 59.41 7747 9513

51 Mato Grosso 10425 10077 8984 6777 9766 8696 7525 7602 8585 8911
52 Goids 7840 8263 6860 7104 7913 7748 6810 6704 7580 7417
53 Distrito Federal 12620 9665 13478 10241 111,05 10265 8635 9305 11322 10732
COPYA PRRA EXCEL ¥ COPIAPARA TAEWIN
Fonte: sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizacdes (5I:PNI/CGENI/DEIDT/SVS/S)
s o2

Tela 4 — Hepatite B idade <= 30 dias por Ano segundo Unidade de Federacéo



a Indicador Cobertura vacinal Hepatite B até 30 dias
Descritivo do Indicador

TRIBUNAL DE CONTAS DO Versao n° 001
FSTADO DE GOIAS Data: 10/05/2024

1° Filtro: Tela 5 — Dados Municipais

Linha: Municipio

Coluna: Ano

Medidas: Hepatite B idade <= 30 dias
Periodos Disponiveis: 2014-2022
Unidade da Federacéo: Goias

YV VVYVYY

C @  ANioswguo tabnetdstasusgov.br/cgVdhdstexs?bd pri/cpnibedel O =L

DATASUS Tecnologia da Informacio a Servico do SUS

(D INFORMAGOES DE SAUDE

(D NOTAS TECNICAS

> IMUNIZAGOES - COBERTURA - BRASIL

Linha Coluna Medidas
Regiao Regiao =] [ecs

Unicade da Federacio Unidace da Federacio Hepatite 8 Idade <= 30 dias
Municiplo pital Rotavirus Humano

Capital - meningococo C -

> PERIODOS DISPONIVELS

Regido

=] Unidade da Federagdo

2 ]

oar
Distrito Federal
Espirito Santo
Goids

Maranh3o
Mato Grosso

Tela 5 — Filtros Cobertura Hepatite B <= 30 dias — Dados Municipais

A Tela 6 apresenta o resultado do 2 filtro aplicado.

C @ ANsoseguo tabnetdatasusgovbr/cgiwebtabxexe?od_pni/cpnibr.def * O = 3 0

(D INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informas

() NOTAS TECNICAS

Imunizagdes - Cobertura - Brasil
Hepatite B idade <= 30 dias por Ano segundo Municipio
Unidade da Federagdo: Golds
Ano: 20142022

Municipio 14 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 Towl
Total 7840 8263 6860 7104 7913 7748 6810 6704 7580 7417
520005 ABADIA DE GOIAS 2238 3037 2468 5065 5000 7194 3622 2574 2795 3193
520010 ABADIANIA AT 2744 4417 7670 9323 6618 7990 9551 12032 7068
520013 ACREUNA 7987 8686 8630 %075 9720 6568 3764 5333 6008 7349
520015 ADELANDIA 6786 5000 10952 9048 14400 10000 9545 2083 12941 87.38
520017 AGUA FRIA DE GOIAS 6981 2157 2000 2545 2340 4091 5909 4423 1538 3455
520020 AGUA LIMPA 10500 12941 6522 10000 7368 9545 1818 127.27 11818 €7.50
520025 AGUAS LINDAS DE GOIAS 260 2062 2885 2557 916 4659 6286 8138 8885 411
520030 ALEXANIA 5572 4211 7018 8847 8719 7048 3341 3371 7451 6153
520050 ALOANDIA 8000 14000 9062 4688 6087 8667 15333 4000 3448 7820
520055 ALTO HORIZONTE 7222 13333 10737 11368 8854 10407 7398 7658 6230 9032
520060 ALTO PARAISO DE GOIAS 1212 138 4111 3778 1667 1931 2276 3097 6835 2941
520080 ALVORADA DO NORTE 5306 67.48 7687 8657 8110 7353 8529 5369 5000 6922
520082 AMARALINA 4000 5238 10000 10000 6800 8462 3846 3704 12500 7033
520085 AMERICANO DO BRASIL 5979 6795 3500 7750 17083 9048 M310 5301 7292 7781
520090 AMORINOPOLIS 10876 16129 6829 10488 12571 10526 10526 3243 1765 9167
520110 ANAPOLIS 1218 11759 9413 9728 931 9390 7463 8919 9085 9564
520120 ANHANGUERA 8000 6154 12500 5000 2308 7143 5714 6250 10000 67,07
520130 ANICUNS 4126 6667 7130 6111 6529 8418 B776 5120 10524 6956
520140 APARECIDA DE GOIANIA 7285 G4BT 8649 5487 6307 7640 5380 4357 4612 6500
520145 APARECIDA DO RIO DOCE 1111 14000 9000 9250 S7.22 10417 11667 5833 8710 96.04
520150 APORE 10303 6143 6056 7465 8438 8615 6154 7206 12549 7953
520160 ARACU 18810 8710 12391 14783 MB1B 7544 2281 2439 12800 9735
520170 ARAGARCAS 13171 15000 6916 8084 8893 11605 8230 8174 8995 9924
520180 ARAGOIANIA 222 3386 AT 6106 7955 8661 7953 8346 5435 6051
520215 ARAGUAPAZ 9865 9333 21277 15957 9205 619 978 926 3333 7818
520235 ARENOPOLIS 13333 9744 7442 8372 12857 11795 5641 3333 10000 8971
520250 ARUANA 13162 9703 4085 6901 10495 6917 8667 2200 6289 7538
520260 AURILANDIA 7297 9643 8000 8286 13600 8214 7857 9600 11290 9154
520260 AVELINOPOLIS 6000 9565 3158 16316 9545 13889 5556 48.00 130.43 0958
520310 BALIZA 6774 107.63 6000 8400 12500 77.42 8387 3548 5455 7695
520320 BARRO ALTO 1417 14821 10579 157 9932 10426 10709 7256 7531 10083
520330 BELA VISTA DE GOIAS 5840 7178 4000 4658 5393 4425 2126 2013 2827 4115

Tela 6 — Hepatite B idade <= 30 dias por Ano segundo Municipio
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b) Dados de 2023:

Para acesso aos dados de 2023, acesse o site Infoms - Calendario Nacional e clique em
“Cobertura Vacinal:

€ 3+ € @ = infomssaudegov.br/extensions/SEIDIGLDEMAS VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL MENU_PRINCIPAL/SEIDIGLDEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL MENU_PRINCIPALhtm| * O w3 @

VACINACAO

DO CALENDARIO
NACIONAL

O Programa Nacional de (PN uma das intervencdes em saude publica mais importantes no cenario saude brasileiro e possul referéncia como um dos maiores programas de vacinagao do mundo. A partir da
coordenacao nacional exercida pelo Ministério da Saude, com apolo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Naclonal de Secretarias Municipals de Saude (Conasems), seguindo os principlos doutrinarios
do Sistema Unico de Saude (SUS). vem incansavelmente atuando para a reducao da 30 de doengas

& ocorréncia de casos graves e obitos. com fortalecimento de agdes integradas de vigilancia em saude
para promog30. protegao e prevengao em saude da populagao brasileira, refletindo positiva e diretamente na qualidade e expectativa de vida da populagao. Destaca-se que o éxito das agdes de imunizagao resulta de uma assoclagao
de fatores por parte das instancias gestoras. incluindo aquisicao logistica & recursos humanos, que nas atuacdes imt de

a populagio

ACESSE OS PAINEIS
Os painéis informam o numero total de doses aplicadas e cobertura vacinal das vacinas presentes no Calendario Nacional

Doses Aplicadas Cobertura Vacinal

vaim o

g

Tela 7 — Tela Menu Principal Vacinacédo do Calendéario Nacional

Clique na opgao “Cobertura Vacinal por Municipio de Residéncia”:

« 2> C @  https//infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS VACINACAO CALE.. & A ¥ m = @

COBERTURA

VACINAL

VACINAGAO
DO CALENDARIO NACIONAL

( 0 Tabela comparativa - 2022/2023 ) ( O Acesse os dados de Vacinagéo 2022 )

ACESSE OS PAINEIS
O painel informa a Cobertura Vacinal das vacinas presentes no Calendario Nacional
Os dados s coes d ke no Cartao N L de Saude (CNS) do cidaddo. no estado. municipio e estabelecimento de saude.
Os dados vacinais énci 0 local d 30 das de tado. municipio de saude.
Cobertura Vacinal por Municipio de Residéncia Cobertura Vacinal por Municipio de Ocorréncia

Tela 8 — Tela Principal Cobertura Vacinal
Filtros Aplicados:

1° Filtro: Tela 9



https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
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» Ano: 2023
» Imunobiolégico: Hepatite B (< 30 dias)
» Imuno: Hepatite B (< 30 dias), veja observagéo abaixo.

« © @ = infomssaudegov.brjextensions/SEIDIGLDEMAS VACINACAC_CALENDARIO_NACIONAL_ COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAD_CALENDARIO_ NACIONAL COBI

* 0O ¥ & Q

Ministério da Saude - Cobertura Vacinal - Residéncia [ @mtormagses )

Filtros
[ 2023 - | [ Hepatite B (< 30 Dias) - ]
Regiio Residéncia UF Residéncia Macrorregido Saude Regido de Salde Municipio Residéncia

Ano: 2023 X Imunobiolbgico: Hepatite B (< 30 Dias) X Imuno: Hepatite B < 30 Dias) X | Limpar filtros |

Coberturas Vacinais Dados

Atualizacdo do painel em 18/04/2024 as 05:21.06, com dadc tidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) ate o dia 17/04/2024.

‘Cobertura Vacinal
Morte- 71.76% /_‘ -
3.} 711 z} N
et ‘ A
Centro-Oeste - 77851 =
voin I
Tela 9 — Filtros Aplicados hepatite B < 30 dias — Dados Estaduais
Obs.: Para aplicacao do filtro “Imuno”, va em “Dados” e na tabela filtre-o:
e @ @ % infomssaudegov.briextensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAD CALENDARIO_NACIONAL COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGIDEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL COBERTURA_RESIDENCIA.htm| * 0 = o4 Q

m Imunabioldgico: Hepatite B (< 30 Dias) X Imuno: Hepatite B (< 30 Dias) X Limpar filtros )

 E

Y
Hepaite B t< 30 Dias) -

& Baixar Daclos. &, Baixar Dados (Municipio) &, Babxar Dades (Estados

Selecione os filtros para

Selecione os filtros para
inserir na tabela: + || UF Residincia G pa

inserir na tabela:

Dimensao : Medida

° AP 59.40%
© BA 69,66%
©® CE 97.25%
© DF 95175
© ES 4587%
© GO 64,44%
© MA 59,98%
o MG 77.65%
o Ms 7917%
© MT B7.45%
voim e Y

Tela 10 — Tela Filtro Imuno

A Tela 11 apresenta o resultado do 1° filtro aplicado.
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@ Indicador Cobertura vacinal Hepatite B até 30 dias

< © @ % infomesaudegovbr/exensions/SEIDIGL DEMAS VACINACAD CALENDARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAD_CALENDARIO_NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA.htmi ®* O w4 Q
Imunobiolégico: Hepatite B (< 30 Dias) X Imuna: Hepatite B (< 30 Dias) X | _Limpar fitros
Selecione os filtros para - _ Selecione os filtros para
inserir na tabela: Q || UF Residincia Q imuno 3 inserir na tabela:
Municipio Resid.. @
Dimensao Medida
- Hepatite o)
=0 ® Brasil 73,088 Penemins
= o AC 8124%
o AL 94,65%
o AM 8734%
ap 59,40%
© BA 69.66%
o cE 9725%
o DF 95,17%
o ES 45.87%
co 64,44%
e MA 59,98%
e MG 77,65%
o Ms 79.17%
o MT 87,45%
o PA 60,31%
e PB 79.28%
o PE 76.72%
o Pl 68.48%
e PR 80.05%
e R 74.07%
° RN 7518%
o bn 72k
4 Baixar Dados iNumerador) & Baixar Daos
vyofm L

Tela 11 — Cobertura Vacinal Hepatite B < 30 dias por Unidade de Federacéo
2° Filtro: Tela 12 — Dados Municipais

Ano: 2023

Imunobiolégico: Hepatite B (< 30 dias)
Imuno: Hepatite B (< 30 dias)

UF Residéncia: GO

YV V VYV

« C @ 5 infomssaudegov.br/extensions/SEIDIGIDEMAS VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA htm! Q% 0D L O
Ministério da Saude - Cobertura Vacinal - Residéncia (O intormacees )
Filtros
2023 - Hepatite B (< 30 Dias)
Regio Residéncia UF Residéncia Macrorregiao Saiide Regiao de Saiide Municipio Residéncia

UFResidinci G0 x [ s Heptin 30D [ i et 31300 X impsr fitros )

Coberturas Vacinais Dados

do painel em 19/04/2024 35 05:21:07, com daco

ntidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) ate o dia 18/04/2024,

Cobertura Vacinal
a
4 >
v
Q
Q
vofia < S

Tela 12 — Filtros Aplicados hepatite B < 30 dias — Dados Municipais.
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A Tela 13 apresenta o resultado do 2° filtro aplicado.

Indicador Cobertura vacinal Hepatite B até 30 dias

Descritivo do Indicador
Versao n° 001

Data: 10/05/2024

& @ hips//infoms.saudegovbr

Selecione os fltros para inserir na
tabela

Dimensao

@ Brasil

Ane: 2023 X UF Resicléncia: GO X Imunobiolégica: Hepabie B (< 30 Das) X

Imuno: Hepalite B (< 30 Diash X

m =

&
&8

(_ Limpar filiros

Selecione o3 filtros para inserir na
tabel

Madida

72,988
65.37%

Tela 13 - Cobertura Vacinal Hepatite B < 30 dias por municipio

1.1 Automacgéao

A coleta de dados é realizada automaticamente via web scraping.

2. Processamento dos Dados

Para este indicador ‘Cobertura vacinal Hepatite B até 30 dias’ ndo ha necessidade de
processamento dos dados coletados, uma vez que estes ja se encontram em formato de
porcentagem, assim sendo, ap0s a extracdo os dados estes sdo organizados no padrao
exigido pelas ferramentas de tecnologia adotadas pelo Tribunal de Contas do Estado e

replicados no Observatério de Politicas Publicas.

3. Informagdes Adicionais

N&o se aplica




