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RESUMO 

Objetivo: Estimar e comparar as coberturas vacinais em crianças de até 2 anos de idade nascidas 
entre 2017 e 2018 nos municípios de São Paulo e Campinas, segundo o Inquérito de Cobertura 
Vacinal (ICV) e o Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI). Métodos: 
O ICV analisou registros de vacinação que foram comparados com as doses registradas no SI-PNI, 
divididas pela população-alvo. Resultados: Em São Paulo, segundo o ICV, em 2017 apenas a do 
Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) (91,7%; IC95% 87,0;94,7) e a primeira dose da rotavírus humano 
(90,6%; IC95%  6,5;93,5) atingiram as metas; em 2018, apenas a BCG (93,4%; IC95% 89,5;95,8), a primeira 
dose da rotavírus humano (90,5% IC95% 85,3;94,0), a primeira dose da pneumocócica 10-valente 
(95,3%; IC95% 91,7;97,4), a primeira dose da meningocócica C (95,1%; IC95% 91,5;97,2) e a segunda dose 
da pneumocócica 10-valente (95,0%; IC95% 91,4;95,0). Em Campinas, apenas a BCG atingiu a meta 
em 2017 (93,0%; IC95% 88,8;95,7) e nenhuma em 2018. Segundo o SI-PNI, nenhuma vacina atingiu 
a meta em ambas as cidades. Conclusão: As coberturas vacinais ficaram aquém do esperado, e 
estimativas mais precisas são necessárias para o monitoramento adequado da situação vacinal 
infantil.
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Imunização.
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Contribuições do estudo

Principais 
resultados

As coberturas vacinais estiveram 
aquém das metas por ambas as 
fontes de dados (inquérito vacinal 
e sistema de informações), o que 
coloca em risco o controle das 
doenças imunopreveníveis nas 
duas cidades.

Implicações 
para os 
serviços

Evidenciar a importância 
do monitoramento preciso 
para o controle das doenças 
imunopreveníveis e permitir 
estratégias para a manutenção de 
coberturas vacinais elevadas.

Perspectivas

A necessidade de mais incentivos 
para a implantação e/ou o 
enfrentamento às barreiras 
do sistema informatizado 
é imprescindível para o 
monitoramento adequado da 
situação vacinal.

INTRODUÇÃO

O conhecimento da cobertura vacinal da po-
pulação infantil traz informações importantes 
como a avaliação da efetividade e eficiência do 
Programa Nacional de Imunizações (PNI). Esse 
programa foi instituído em 1973 e instituciona-
lizado em 1975, com o objetivo de coordenar 
ações sistemáticas de vacinação em esfera 
nacional, intensificando as atividades de imu-
nização no Brasil.1,2 A incorporação de novas 
vacinas no calendário de rotina aumentou a 
complexidade do PNI nas últimas duas déca-
das e trouxe novos desafios, como alcançar e 
manter altas coberturas vacinais.3,4

Desde a criação do PNI, avanços importantes 
ocorreram nos sistemas de informação desse 
programa, iniciando-se com os dados manuais 
até a informatização. A partir de 1980, os dados 
passaram a ser consolidados em planilhas de 
Excel com doses aplicadas do calendário na-
cional que, à época, incluía as vacinas contra 
difteria, tétano e coqueluche (DTP), sarampo, 
poliomielite oral e Bacilo de Calmette-Guérin 
(BCG). Eram dados limitados e totalizados 
por unidades federadas. Em 1994, iniciou-se 
o processo de informatização dos dados da 
vacinação no Brasil.5

Com o apoio do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde, foi desenvolvi-
do o Sistema de Informação de Avaliação do 
Programa de Imunizações (Siapi), com registro 
de vacinação por doses aplicadas, agregadas 
por tipo de imunobiológico, grupo-alvo, tem-
po e lugar, mantido como único sistema de 
informação oficial de vacinação no país até 
2012. Nesse ano, o Siapi foi aprimorado para 
plataforma Web (SiapiWeb) e ficou vigente 
para os registros de vacinação de rotina até 
dezembro de 2020, em alguns municípios, en-
quanto outros implantaram o registro nominal 
da vacinação.5 O SiapiWeb foi utilizado até a im-
plantação completa do Sistema de Informação 
do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI). 
Este trouxe como inovação o registro indivi-
dualizado (nominal) na perspectiva de corrigir 

limitações relacionadas ao sistema de dados 
agregados, para melhorar a precisão dos indi-
cadores de vacinação. Até 2019, 85% das 38 mil 
salas de vacinas utilizavam o módulo Registro 
de Vacinados do SI-PNI.5

Reconhecendo a evolução e o processo de 
melhoria do sistema, cabe ressaltar que da-
dos do SI-PNI permitem estimar coberturas 
vacinais pelo número de doses aplicadas, sem 
revelar a situação vacinal individual ou o per-
centual de crianças com esquema completo. 
Outras limitações, como erros na estimativa do 
tamanho da população-alvo nos anos intercen-
sitários, podem subestimar ou superestimar o 
denominador, o que gera coberturas vacinais 
distorcidas.6 

Dados de inquéritos domiciliares produzem 
estimativas mais precisas das coberturas e 
possibilitam a estimativa de crianças com 
o esquema completo. Tais dados também 
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contribuem para a compreensão dos deter-
minantes socioeconômicos associados à dis-
tribuição heterogênea da cobertura vacinal 
infantil e para a estimativa da proporção de 
susceptíveis e fatores relacionados à equidade 
de acesso ao PNI.6

Atualmente, o PNI enfrenta o desafio de re-
tomar as metas de coberturas vacinais e, para 
tanto, é imprescindível que os sistemas de infor-
mação disponibilizem dados mais precisos. No 
Brasil, a queda da cobertura vacinal do calendá-
rio infantil teve início em 2012, acentuando-se a 
partir de 2016. Em 2020, a pandemia de covid-19 
agravou esse cenário.7

O último Inquérito de Cobertura Vacinal (ICV 
2020) nacional foi realizado nas capitais dos 26 
estados, no Distrito Federal e em 12 municípios 
do interior e incluiu 37.801 crianças nascidas 
entre 2017 e 2018 e residentes em áreas urbanas. 
O ICV 2020 constatou que apenas 60,1% tinham 
recebido todas as vacinas que compõem o 
calendário vacinal até os 24 meses de idade.8

Estudos que compararam dados adminis-
trativos oficiais e oriundos de inquéritos de co-
bertura vacinal têm indicado diferenças impor-
tantes nas coberturas vacinais, que sinalizam 
possíveis falhas no registro de doses aplicadas 
e/ou na estimativa da população-alvo.9

O objetivo deste trabalho é estimar e com-
parar as coberturas vacinais em crianças de até 
2 anos de idade nascidas entre 2017 e 2018 nos 
municípios de São Paulo e Campinas, segundo 
dados do ICV 2020 e do SI-PNI. 

MÉTODOS

Neste estudo, duas fontes de dados foram 
utilizadas para calcular e comparar as cober-
turas vacinais do calendário do PNI até os 
24 meses de idade: ICV 2020 e SI-PNI, para 
nascidos em 2017 e 2018, nos municípios de 
Campinas e São Paulo, localizados no estado 
de São Paulo. Ambas as cidades são de grande 
porte, com populações estimadas em 1.139.047 
e 11.451.999 habitantes, de acordo com o Censo 

Demográfico 2022 do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística.10

ICV 2020

Trata-se de um inquérito de base populacio-
nal baseada em uma coorte retrospectiva da 
vacinação da criança desde o seu nascimento 
até os 24 meses. A amostragem iniciou com a 
estratificação, em cada domínio de estimação, 
fundamentada em informações dos setores 
censitários do Censo Demográfico 2010, o que 
gerou 4 estratos socioeconômicos dos setores 
urbanos dos municípios (A, B, C e D – sendo 
A o de melhor e D o de pior condição socioe-
conômica). Em cada município, os pontos de 
coorte da estratificação foram diferentes, con-
siderando a renda nominal do chefe de família, 
o percentual de chefes de família com renda 
superior a 20 salários mínimos e o percentual 
de chefes de família alfabetizados.

A lista de recém-nascidos, obtida via 
Ministério da Saúde, foi georreferenciada nos 
setores censitários de residência da mãe. O 
cálculo do tamanho da amostra baseou-se em 
cobertura vacinal de 70%, efeito de desenho 1,4 
e nível de confiança 95%, resultando em 452 
em cada estrato, o que totalizou um tamanho 
da amostra prevista 1.808 crianças em cada um 
dos municípios. Mais detalhes metodológicos 
estão descritos em publicação prévia.8

A coleta de dados foi feita por meio de visitas 
domiciliares, de junho de 2020 a maio de 2022, 
com entrevistadores treinados que registra-
ram respostas em questionário estruturado e 
fotografias da caderneta de vacinação em um 
tablet. 

Foram calculadas as coberturas de todas 
as vacinas previstas no calendário oficial do 
PNI até os 24 meses de idade: BCG; hepatite B 
(hepB); pentavalente (penta: DTP + hemophilus 
influenza B + hepatite B) – primeira + segunda 
+ terceira doses; poliomielite 1, 2 e 3 inativada 
(VIP: primeira + segunda + terceira doses); 
rotavírus humano (VRH: primeira + segunda 
doses); meningocócica C (MENC: primeira + 
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segunda doses + reforço); pneumocócica 10-va-
lente (pneumo 10: primeira + segunda doses + 
reforço); febre amarela (FA), sarampo, caxumba 
e rubéola (tríplice viral: primeira + segunda do-
ses); hepatite A (hepA: primeira dose); varicela 
(VZ: dose única); poliomielite 1 e 3 (atenuada) 
(VOPb: reforço); e difteria, tétano e pertússis 
(DTP: reforço). 

Considerando que diferentes composições 
de vacinas são utilizadas para proteção das 
mesmas doenças, foi realizada a junção em 
uma variável para cada dose de vacina que 
faz parte do calendário do PNI.11 Tem-se como 
exemplo o cálculo da cobertura da vacina pneu-
mocócica 10-valente (pneumo 10, aplicadas nos 
serviços públicos): foram somadas as doses da 
pneumo 3, a fim de contabilizar as vacinas apli-
cadas pelo setor público e por serviços privados.

As coberturas vacinais com doses aplicadas 
e os respectivos intervalos de confiança foram 
calculados no programa Stata®, versão 17, utili-
zando-se o módulo survey analysis. 

O ICV 2020 foi aprovado pelos comitês de 
ética em pesquisa com seres humanos do 
Instituto de Saúde Coletiva da Universidade 
Federal da Bahia, sob o Parecer nº 3.366.818, 
em 4 de junho de 2019, com Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 
4306919.5.0000.5030; e da Irmandade da 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, sob 
o Parecer nº 4.380.019, em 4 de novembro de 
2020, com CAAE 39412020.0.0000.5479.

SI-PNI

O número de doses aplicadas de cada imu-
nizante do calendário vacinal vigente foi obtido 
em outubro de 2023, no sítio eletrônico do SI-
PNI,12 nos anos de 2017, 2018 e 2019, em cada 
faixa etária (<1 ano e 1 ano) para nascidos vivos 
em 2017 e 2018.

As coberturas vacinais foram calculadas 
dividindo o número de doses aplicadas de de-
terminada vacina pela estimativa de sua popu-
lação-alvo, multiplicando-se por 100. Dados do 

Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos13 
indicam 189.740 e 185.016 nascidos vivos em 
São Paulo e 21.651 e 21.339 em Campinas em 
2017 e 2018.

No SI-PNI são registradas diferentes com-
posições de vacina, por exemplo, tríplice viral e 
tetraviral. Para a totalização de doses aplicadas, 
foi necessária a soma das doses dos diferentes 
imunizantes utilizados para proteger das mes-
mas doenças, de acordo com orientações da 
Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério 
da Saúde.14

Por se tratar de dados de domínio público 
de acesso irrestrito, agregados anonimizados e 
apresentados de forma consolidada por municí-
pio, ano e faixa etária, não foi necessária aprecia-
ção por parte de Comitê de Ética em Pesquisa.

Indicadores de desempenho do PNI

Os indicadores coberturas vacinais e taxas de 
abandono foram utilizados para comparação 
dos dados do ICV e do SI-PNI.

Coberturas vacinais

Para ambas as fontes de dados, foram consi-
deradas adequadas as coberturas vacinais que 
atingiram valores iguais ou superiores a 90% 
para BCG e VRH e 95% para as demais vacinas.5 

Taxas de abandono

As taxas de abandono foram calculadas divi-
dindo o número de crianças que iniciaram mas 
que não completaram o esquema de determi-
nada vacina pelo número de primeiras doses 
aplicadas, multiplicado por 100. As taxas foram 
consideradas: altas, se maiores que 10%; médias, 
se entre 5% e 10%; e baixas, se menores que 5%.14

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no período de 
julho de 2021 a fevereiro de 2022, no município 
de São Paulo, e entre outubro de 2021 e abril 
de 2022, em Campinas. A amostra do ICV foi 
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composta por 797 e 742 crianças nascidas no 
município de São Paulo (85,1% do previsto) e 912 
e 862 nascidas em Campinas (98,1% do previsto) 
em 2017 e 2018.

Município de São Paulo, crianças 
nascidas em 2017

Segundo o ICV, apenas as coberturas das 
vacinas da BCG (91,7%; IC95% 87,0;94,7%) e do ro-
tavírus humano (90,6%; IC95% 86,5;93,5%) atingi-
ram as metas do PNI. Em média, as coberturas 
estiveram 3,4 pontos percentuais (p.p.) abaixo 
das preconizadas, variando de +1,7 p.p. para BCG 
a -9,9 p.p. para MENC reforço (Figura 1). As taxas 
de abandono foram médias para os esquemas 
da vacina tríplice viral e VRH, e nenhum teve 
taxa de abandono alta (Figura 2).

Segundo o SI-PNI, apenas a cobertura da 
vacina da BCG aproximou-se da meta (89,8%), 
não atingida por nenhuma das vacinas. A varia-
ção foi de -0,2 p.p. para BCG até -24,1 p.p. para a 
VOPb; e a média de -17,9 p.p. (Figura 1). As taxas 
de abandono foram altas para os esquemas 
penta e VIP e médias para os esquemas tríplice 
viral e VRH (Figura 2).

Para todas as vacinas, as coberturas constata-
das no ICV foram maiores do que as calculadas 
com dados do SI-PNI. Considerando os ICs95%, 
apenas as coberturas das vacinas da BCG, da 
primeira dose da VRH e da pneumo 10 reforço 
não foram diferentes entre as duas fontes. A 
média da diferença das coberturas foi de +14,4 
no ICV; a menor diferença na BCG (+1,9 p.p. no 
ICV) e a maior na FA (+82,0 p.p. no ICV) (Figura 1).

Município de São Paulo, crianças 
nascidas em 2018

No ICV, apenas as coberturas da BCG, da 
primeira dose da VRH, da primeira dose da 
pneumo 10, da primeira dose da MENC e da 
segunda dose da pneumo 10 atingiram as 
metas do PNI: 93,4% (IC95% 89,5;95,8%), 90,5% 
(IC95% 85,3;94,0%), 95,3% (IC95% 91,7;97,4%), 95,1% 
(IC95% 91,5;97,2%) e 95,0% (IC95% 91,4;95,0%). Em 

média, as coberturas estiveram 2,8 p.p. abaixo 
das preconizadas. As taxas de abandono foram 
altas para o esquema da vacina tríplice viral e 
média para a pneumo 10 (Figura 2).

Segundo o SI-PNI, nenhuma vacina atingiu 
a meta, assim como o observado para os nas-
cidos em 2017, com a mesma fonte de dados. 
Em média, as coberturas estiveram 15,9 p.p. 
abaixo das preconizadas (Figura 3). As taxas de 
abandono foram médias para o esquema da 
vacina tríplice viral e negativas para pneumo 10 
e penta, mostrando mais registros da última do 
que da primeira dose do esquema, na mesma 
faixa etária (Figura 2).

As coberturas no ICV foram maiores do que 
as do SI-PNI nos nascidos em 2018 (p < 0,05), 
para todas as vacinas. A média da diferença 
entre as duas fontes foi de +13,1 p.p. no ICV. A 
menor diferença foi no reforço da pneumo 10 
(+5,3 p.p. no ICV) e a maior foi na FA (+37,2 p.p. 
no ICV) (Figura 3). 

O ICV mostrou ligeira melhora (+0,7 p.p.) 
quando comparada a média das coberturas 
vacinais entre nascidos em 2017 e 2018 no 
município de São Paulo. As maiores diferenças 
foram no reforço da vacina MENC (+4,4 p.p.) e na 
segunda dose da vacina tríplice viral (-3,9 p.p.); 
considerando os ICs95%, não houve diferença es-
tatística entre as coberturas nos dois períodos. 

Segundo o SI-PNI, de 2017 a 2018, houve au-
mento +2,0 p.p. na média das coberturas, com 
grandes variações: -20,1 p.p. para DTP a +45,4 
p.p. para FA (Figuras 1 e 3).

Município de Campinas, crianças 
nascidas em 2017

No ICV, apenas a cobertura da vacina da BCG 
(93,0%; IC95% 88,8;95,7%) atingiu a meta. Em mé-
dia, as coberturas estiveram 3,7 p.p. abaixo das 
metas, variando de +3,0 p.p. para BCG a -12,5 p.p. 
para o primeiro reforço da pneumo 10 (Figura 
4). As taxas de abandono foram médias para o 
esquema da vacina tríplice viral e baixas para 
os demais esquemas (Figura 2).
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BCG HepB
VIP 1ª
dose

VRH 1ª
dose

Penta 1ª
dose

Pneumo
10 1ª
dose

MenC 1ª
dose

VIP  2ª
dose

VRH 2ª
dose

Penta 2ª
dose

Pneumo
10 2ª
dose

MenC 2ª
dose

VIP  3ª
dose

Penta 3ª
dose

FA
Pneumo

10 1º
reforço

MenC 1º
reforço

Tríplice
viral 1ª
dose

HepA
Tríplice
viral 2ª
dose

DTP 1º
reforço

VOPb/VIP
1º

reforço
VZ

Cobertura 91,7 91,5 94,4 90,6 94,2 94,4 94,8 94,4 85,1 93,3 92,7 90,7 91,0 92,0 87,0 87,9 85,1 92,7 93,1 85,8 89,7 89,0 89,7
LI IC95%* 87,0 86,9 90,9 86,5 90,6 91,0 91,5 90,9 80,5 89,8 88,9 86,9 87,3 88,1 82,1 83,8 80,9 88,6 89,2 81,2 85,8 84,5 84,8
LS IC95%** 94,7 94,5 96,6 93,5 96,5 96,6 96,8 96,6 88,8 95,6 95,2 93,5 93,7 94,8 90,7 91,0 88,5 95,3 95,6 89,5 92,6 92,3 93,1
Cobertura - META 1,7 -3,5 -0,6 0,6 -0,8 -0,6 -0,2 -0,6 -4,9 -1,7 -2,3 -4,3 -4,0 -3,0 -8,0 -7,1 -9,9 -2,3 -1,9 -9,2 -5,3 -6,0 -5,3
Cobertura 89,8 81,7 85,9 85,5 85,3 86,5 79,5 83,0 80,5 82,5 83,8 75,9 72,4 72,0 5,0 84,5 73,1 81,3 78,2 75,1 72,3 70,9 73,8
Cobertura - META -0,2 -13,3 -9,1 -4,5 -9,7 -8,5 -15,5 -12,0 -9,5 -12,5 -11,2 -19,1 -22,6 -23,0 -90,0 -10,5 -21,9 -13,7 -16,8 -19,9 -22,7 -24,1 -21,2
DIFERENÇA ICV - SIPNI 1,9 9,8 8,5 5,1 8,9 7,9 15,3 11,4 4,6 10,8 8,9 14,8 18,6 20,0 82,0 3,4 12,0 11,4 14,9 10,7 17,4 18,1 15,9
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Figura 1 – Coberturas das vacinas previstas no calendário básico de vacinação, segundo dados do Inquérito de Cobertura Vacinal (ICV 2020) e 
do Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI), diferenças entre as fontes (ICV 2020 versus SI-PNI) e em relação 
às metas de coberturas (PNI), em crianças nascidas em 2017 no município de São Paulo
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Figura 2 – Taxas de abandono para os esquemas das vacinas tríplice viral, meningocócica C (MenC), pneumocócica 10-valente (Pneumo 10), 
pentavalente (Penta), rotavírus humano (VRH) e poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP), segundo dados do Inquérito de Cobertura Vacinal (ICV 
2020) e do Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI) em crianças nascidas em 2017 e 2018 nos municípios de 
São Paulo e Campinas
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ARTIGO ORIGINALCoberturas vacinais em crianças de até 2 anos de idade 

BCG HepB
VIP 1ª
dose

VRH 1ª
dose

Penta 1ª
dose

Pneumo 
10 1ª
dose

MenC 1ª
dose

VIP  2ª
dose

VRH 2ª
dose

Penta 2ª
dose

Pneumo 
10 2ª
dose

MenC 2ª
dose

VIP  3ª
dose

Penta 3ª
dose

FA
Pneumo 

10 1º
reforço

MenC 1º
reforço

Tríplice
viral 1ª
dose

HepA
Tríplice
viral 2ª
dose

DTP 1º
reforço

VOPb/VIP
1º

reforço
VZ

Cobertura 93,4 92,6 94,9 90,5 94,7 95,3 95,1 94,6 87,4 93,7 95,0 94,6 93,1 92,3 87,6 90,3 89,5 94,3 90,8 81,9 86,2 88,1 89,9
LI IC95%* 89,5 88,7 91,3 85,3 90,8 91,7 91,5 90,9 82,2 89,8 91,4 91,1 89,4 88,3 82,5 86,0 85,1 90,5 86,0 76,0 81,0 83,1 84,9
LS IC95%** 95,8 95,3 97,1 94,0 96,9 97,4 97,2 96,8 91,3 93,7 95,0 96,8 95,6 95,0 91,4 93,4 92,7 96,6 94,1 86,6 90,2 91,8 93,4
Cobertura - META 3,4 -2,4 -0,1 0,5 -0,3 0,3 0,1 -0,4 -2,6 -1,3 0,0 -0,4 -1,9 -2,7 -7,4 -4,7 -5,5 -0,7 -4,2 -13,1 -8,8 -6,9 -5,1
Cobertura 88,0 69,8 82,4 83,8 82,7 82,2 79,5 84,4 81,3 84,9 84,9 78,3 83,3 83,4 50,4 85,0 77,3 81,2 81,0 75,6 52,2 75,8 77,2
Cobertura - META -2,0 -25,2 -12,6 -6,2 -12,3 -12,8 -15,5 -10,6 -8,7 -10,1 -10,1 -16,7 -11,7 -11,6 -44,6 -10,0 -17,7 -13,8 -14,0 -19,4 -42,8 -19,2 -17,8
DIFERENÇA ICV - SIPNI 5,4 22,8 12,5 6,7 12,0 13,1 15,6 10,2 6,1 8,8 10,1 16,3 9,8 8,9 37,2 5,3 12,2 13,1 9,8 6,3 34,0 12,3 12,7
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Figura 3 – Coberturas das vacinas previstas no calendário básico de vacinação, segundo dados do Inquérito de Cobertura Vacinal (ICV 2020) 
e do Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI), diferenças entre as fontes (ICV 2020 versus SI-PNI) e em relação 
às metas de coberturas (PNI), em crianças nascidas em 2018 no município de São Paulo
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No SI-PNI, nenhuma cobertura vacinal atin-
giu a meta, com diferença média de -30,2 p.p., 
variando de -8,0 p.p. para a HepB até -75,1 p.p. 
para a FA (Figura 3). As taxas de abandono 
foram altas para os esquemas da penta e VIP 
e médias para os esquemas da pneumo 10 e 
VRH (Figura 5).

A diferença entre as coberturas obtidas pe-
las duas fontes também foi grande, em média 
+26,5 p.p. no ICV. A menor diferença foi consta-
tada na vacina HepB (+4,6 p.p. no ICV), e a maior 
na FA (+71,7 p.p. no ICV), seguida da varicela 
(+31,4 p.p. no ICV) (Figura 4). Considerando o 
IC95%, não houve diferença estatística apenas na 
cobertura da HepB entre as duas fontes.

Município de Campinas, crianças 
nascidas em 2018

Segundo o ICV, as metas foram alcançadas 
para nenhuma das vacinas previstas até os 24 
meses de idade. A menor diferença em relação 
às metas foi constatada para a BCG (-0,7 p.p.) 
e, as maiores diferenças, para a VZ (-10,2 p.p.) e 
a HepA (-10,3 p.p.) (Figura 4). As taxas de aban-
dono foram baixas para todos os esquemas 
(Figura 2).

No SI-PNI, a diferença média das coberturas 
para as metas foi -27,6 p.p., menor na vacina 
HepB (-3,9 p.p.) e maiores na VOPb (-40,0 p.p.), 
na FA (-40,8 p.p.) e no reforço da DTP (-54,0 p.p.) 
(Figura 5). As taxas de abandono foram altas 
para os esquemas da vacina tríplice viral e penta 
e média para o da VRH (Figura 5).

Assim como o observado para os nascidos 
em 2017, as coberturas no ICV foram maiores 
do que no SI-PNI nos nascidos em 2018 para 
quase todas as vacinas, com exceção da vacina 
HepB (+4 p.p. no SI-PNI). Em média, as cobertu-
ras constatadas no ICV foram 22,1 p.p. maiores 
do que as do SI-PNI, com maiores diferenças 
na VOPb (+32,3 p.p. no ICV), na febre amarela 
(+33,6 p.p. no ICV) e na DTP (+46,7 p.p. no ICV) 
(Figura 4). 

Ao contrário do que ocorreu em São Paulo, 
a maior parte das coberturas foi menor nos 
nascidos em 2018 em Campinas, segundo os 
dados do ICV (Figuras 4 e 5). A diferença média 
foi de -1,8 p.p., e as maiores diferenças foram no 
reforço da pneumo 10 (+5,6 p.p.) e na VZ (-6,1 
p.p.); considerando os ICs95%, não houve diferen-
ça estatística entre as coberturas das vacinas 
nos 2 anos. Segundo o SI-PNI, as coberturas nos 
nascidos em 2018 foram melhores (+2,6 p.p.), 
com as maiores diferenças na vacina FA (+34,3 
p.p.) e na DTP (-13,3 p.p.). 

DISCUSSÃO

No município de São Paulo, segundo o ICV, 
apenas 2 vacinas atingiram as metas em 2017 
e 5 em 2018, entre elas a BCG. Em Campinas, 
apenas a BCG atingiu as metas em 2017 e 
nenhuma em 2018. Calculadas com dados do 
SI-PNI, nenhuma das vacinas atingiu a meta de 
cobertura em crianças de até 2 anos de idade 
nascidas em 2017 e 2018 nas duas cidades. 

Séries históricas das coberturas vacinais em 
crianças no Brasil, obtidas do SI-PNI, mostraram 
que, no período 2000-2015, todas as metas 
preconizadas pelo Ministério da Saúde foram 
alcançadas15 e, no período 2016-2018, isso ocor-
reu apenas com a BCG.16 Entre 2015 e 2017, 
os maiores recuos ocorreram nas vacinas da 
poliomielite (-21,2%), da hepatite A (-21,0%), da 
meningocócica C (-19,5%), do rotavírus huma-
no (-20,2%), da penta (-19,8) e da hepatite B 
(-17,6%).17 

É importante ressaltar que esse fenômeno 
não é localizado. Uma avaliação abrangente dos 
padrões globais de coberturas de 11 vacinas em 
204 países destacou notável progresso entre 
1980 e 2010, período em que mais crianças 
estiveram protegidas de doenças evitáveis por 
vacinas na história. Entre 2010 e 2019, período 
em que o desenvolvimento de novas vacinas 
foi amplamente bem-sucedido, o ganho nas 
coberturas foi mínimo. Em alguns locais, es-
pecialmente na América Latina e no Caribe, as 
coberturas vacinais diminuíram.18
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BCG HepB
VIP 1ª
dose

VRH 1ª
dose

Penta 1ª
dose

Pneumo
10 1ª
dose

MenC 1ª
dose

VIP  2ª
dose

VRH 2ª
dose

Penta 2ª
dose

Pneumo
10 2ª
dose

MenC 2ª
dose

VIP  3ª
dose

Penta 3ª
dose

FA
Pneumo

10 1º
reforço

MenC 1º
reforço

Tríplice
viral 1ª
dose

HepA
Tríplice
viral 2ª
dose

DTP 1º
reforço

VOPb/VIP
1º

reforço
VZ

Cobertura 93,0 91,6 93,7 86,9 93,8 94,4 94,3 93,5 84,4 93,2 92,9 92,4 91,5 92,4 91,6 82,5 87,7 94,3 92,8 86,7 84,2 85,7 90,9
LI IC95%* 88,8 86,4 89,5 79,0 89,6 90,3 90,2 89,3 76,6 89,0 88,7 88,2 86,9 88,1 87,3 67,7 83,4 90,4 88,6 80,5 76,7 78,1 85,2
LS IC95%** 95,7 94,9 96,3 92,1 96,4 96,9 96,7 96,1 90,0 95,8 95,7 95,2 94,6 95,2 94,6 91,4 91,0 96,6 95,5 91,2 89,6 91,0 94,6
Cobertura - META 3,0 -3,4 -1,3 -3,1 -1,2 -0,6 -0,7 -1,5 -5,6 -1,8 -2,1 -2,6 -3,5 -2,6 -3,4 -12,5 -7,3 -0,7 -2,2 -8,3 -10,8 -9,3 -4,1
Cobertura 69,7 87,0 73,5 69,2 73,0 72,0 64,4 65,9 65,7 65,1 67,6 62,9 62,1 61,5 19,9 65,4 58,8 68,9 65,0 66,6 54,3 57,2 59,5
Cobertura - META -20,3 -8,0 -21,5 -20,8 -22,0 -23,0 -30,6 -29,1 -24,3 -29,9 -27,4 -32,1 -32,9 -33,5 -75,1 -29,6 -36,2 -26,1 -30,0 -28,4 -40,7 -37,8 -35,5
DIFERENÇA ICV - SIPNI23,3 4,6 20,2 17,7 20,8 22,4 29,9 27,6 18,7 28,1 25,3 29,5 29,4 30,9 71,7 17,1 28,9 25,4 27,8 20,1 29,9 28,5 31,4
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Figura 4 – Coberturas das vacinas previstas no calendário básico de vacinação, segundo dados do Inquérito de Cobertura Vacinal (ICV 2020) 
e do Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI), diferenças entre as fontes (ICV 2020 versus SI-PNI) e em relação 
às metas de coberturas (PNI), em crianças nascidas em 2017 em Campinas



ARTIGO ORIGINALManoela Alves Algodres e colaboradores

Epidemiol. Serv. Saúde, 33(esp2):e2023539, 2024 11

Essas quedas podem ser atribuídas a vários 
fatores, impulsionados pelos movimentos anti-
vacina19 com a disseminação de notícias falsas 
que contestam eficácia e atribuem reações 
adversas graves às vacinas.20 Há, também, a 
despreocupação em relação a doenças consi-
deradas eliminadas ou erradicadas, pois muitos 
entendem que a vacina já não é mais necessá-
ria, visto que essas doenças não constituiriam 
ameaça à saúde das crianças.21 

Deve-se considerar que o desabastecimento 
de alguns produtos, os desafios operacionais 
na execução adequada da vacinação, incluindo 
o registro preciso dos dados, e as dificuldades 
de acesso aos serviços de saúde são elemen-
tos que podem explicar as baixas coberturas 
vacinais. A compreensão desses fatores é fun-
damental para planejar novas abordagens para 
recuperar os altos índices de cobertura vacinal 
já alcançados.17,22

Comparando as duas fontes de dados, as 
coberturas de todas as vacinas previstas no 
calendário infantil até 24 meses de idade foram 
menores quando calculadas com dados do SI-
PNI dos nascidos vivos em 2017 e 2018, nos dois 
municípios, com exceção apenas na cobertura 
da vacina contra hepatite B, em Campinas, 
em 2018. Esses resultados evidenciam dificul-
dades no sistema de registro eletrônico, que 
diminuem a precisão das coberturas vacinais 
infantis reportadas. 

A despeito de todos os avanços obtidos, 
grandes desafios são impostos nas distintas 
áreas do PNI, em função da complexidade de 
toda sua trajetória. A qualificação dos dados de 
imunização no país desenvolveu-se com a uti-
lização do SI-PNI, mas importantes problemas 
ainda estão sendo identificados, o que pode 
afetar a qualidade dos dados registrados.16 O 
SI-PNI está em fase avançada de implantação 
no Brasil, contudo enfrenta desafios técnicos, 
burocráticos e operacionais, relacionados à 
capacitação dos profissionais, ao domínio da 
tecnologia, à manutenção do sistema e à ga-
rantia da confidencialidade das informações.23

Mesmo com incentivos para a implantação 
do sistema e suporte para capacitação dispo-
nibilizados pelo Ministério da Saúde, não houve 
adesão maciça na utilização do SI-PNI pelos 
municípios. Ainda há resistência em registrar 
os dados de forma individualizada, visto que o 
registro de doses agregadas era mais rápido. 
Os principais entraves relatados por estados e 
municípios incluem a dificuldade na transmis-
são dos dados para a base nacional e a lentidão 
no processamento pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde. Isso 
ocorre, em parte, devido à incompatibilidade 
do SI-PNI com os sistemas próprios utilizados 
por alguns municípios.15

A necessidade de acesso à internet em todas 
as salas de vacina, o registro adequado e opor-
tuno de vacinação quando o sistema está sem 
acesso à internet e o impedimento de registros 
duplicados estão entre as principais dificulda-
des para a adesão dos municípios ao sistema. 
Ocorre que as salas de vacinas de um mesmo 
município não compartilham informações, o 
que possibilita que um indivíduo se cadastre 
e seja vacinado em diferentes unidades de 
saúde.23

Em virtude da maior complexidade para se 
efetuar os registros pelo sistema, verifica-se 
alimentação irregular, inadequada e inopor-
tuna, ou seja, doses não registradas ou feitas 
com atraso. Há também constantes erros de 
digitação que comprometem a qualidade da 
informação. Essas inconsistências podem re-
sultar em disparidades entre os dados locais e 
os números consolidados em nível nacional,15 
além de imprecisões no registro. Isso impacta 
a construção dos indicadores de imunização, 
subestimando as coberturas.

Para a obtenção de estimativas mais pre-
cisas, destaca-se, também, a importância da 
qualificação dos profissionais envolvidos no 
tratamento dos dados no sistema de informa-
ções, o que contribui para o fortalecimento da 
capacidade operacional dos municípios. Cabe 
um esforço de capacitação permanente para 
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BCG HepB
VIP 1ª
dose

VRH 1ª
dose

Penta 1ª
dose

Pneumo
10 1ª
dose

MenC 1ª
dose

VIP  2ª
dose

VRH 2ª
dose

Penta 2ª
dose

Pneumo
10 2ª
dose

MenC 2ª
dose

VIP  3ª
dose

Penta 3ª
dose

FA
Pneumo

10 1º
reforço

MenC 1º
reforço

Tríplice
viral 1ª
dose

HepA
Tríplice
viral 2ª
dose

DTP 1º
reforço

VOPb/VIP
1º

reforço
VZ

Cobertura 89,3 87,1 91,4 88,1 91,4 90,9 90,6 91,1 86,9 91,2 90,7 90,0 90,7 90,9 87,8 88,1 86,9 90,1 84,7 86,3 87,7 87,3 84,8
LI IC95%* 79,3 77,1 81,1 78,4 81,4 80,9 80,6 80,9 77,3 81,0 80,6 80,0 80,6 80,8 78,0 78,4 77,3 80,2 72,0 76,7 77,9 77,4 74,3
LS IC95%** 94,8 93,1 96,3 93,8 96,3 96,0 95,8 96,1 92,9 96,2 95,8 95,3 95,8 95,9 93,6 93,8 92,9 95,3 92,3 92,4 93,5 93,3 91,5
Cobertura - META -0,7 -7,9 -3,6 -1,9 -3,6 -4,1 -4,4 -3,9 -3,1 -3,8 -4,3 -5,0 -4,3 -4,1 -7,2 -6,9 -8,1 -4,9 -10,3 -8,7 -7,3 -7,7 -10,2
Cobertura 67,5 91,1 75,4 70,0 75,4 72,4 66,4 69,3 65,8 69,4 70,2 65,2 66,5 65,9 54,2 63,4 64,2 70,4 68,1 62,4 41,0 55,0 65,5
Cobertura - META -22,5 -3,9 -19,6 -20,0 -19,6 -22,6 -28,6 -25,7 -24,2 -25,6 -24,8 -29,8 -28,5 -29,1 -40,8 -31,6 -30,8 -24,6 -26,9 -32,6 -54,0 -40,0 -29,5
DIFERENÇA ICV - SIPNI 21,8 -4,0 16,0 18,1 16,0 18,5 24,2 21,8 21,1 21,8 20,5 24,8 24,2 25,0 33,6 24,7 22,7 19,7 16,6 23,9 46,7 32,3 19,3
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Figura 5 – Coberturas das vacinas previstas no calendário básico de vacinação, segundo dados do Inquérito de Cobertura Vacinal (ICV 2020) 
e do Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI), diferenças entre as fontes (ICV 2020 versus SI-PNI) e em relação 
às metas de coberturas (PNI), em crianças nascidas em 2018 em Campinas



ARTIGO ORIGINALManoela Alves Algodres e colaboradores

Epidemiol. Serv. Saúde, 33(esp2):e2023539, 2024 13

análise dos dados inseridos e exportados no 
sistema de informações.24

Os resultados deste estudo devem ser inter-
pretados considerando suas limitações. No ICV, 
a coleta de dados ocorreu durante a pandemia 
de covid-19, o que impactou as taxas de respos-
ta e poderia afetar a precisão das estimativas. 
Destaca-se que o cálculo de pesos amostrais 
pós-estratificação contemplou diferenças nas 
respostas entre grupos populacionais e as 
minimizou. Por ter incluído crianças de áreas 
urbanas, impossibilita a extrapolação de dados, 
em especial para populações rurais, de municí-
pios de pequeno porte e grupos minoritários. 
A principal vantagem do inquérito está na 
obtenção dos dados diretamente nas cader-
netas de vacinação, com tomada fotográfica 
das cadernetas e posterior digitação dos dados 

por profissionais experientes no PNI. Os dados 
obtidos para cálculos das coberturas pelo SI-
PNI são secundários, sujeitos a possíveis erros 
de digitação, incompletude ou pendências 
de inserção nos sistemas de informação de 
imunizações.

As coberturas vacinais em crianças de até 2 
anos de idade estão aquém das metas estabe-
lecidas pelo PNI. Embora inquéritos bem con-
duzidos possibilitem estimativas mais precisas 
e compreensão dos fatores que contribuem 
para essas reduções, sua realização demanda 
considerável investimento de tempo e recur-
sos financeiros. É primordial que o sistema 
de informação seja aprimorado para fornecer 
estimativas mais precisas, possibilitando o 
monitoramento adequado da situação vacinal. 
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