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INTRODUÇÃO: 

No Brasil, as vacinas contra as doenças virais como a poliomielite, a hepatite A e B, o sarampo, a caxumba, 

a rubéola, a varicela, a rotavirose, além daquelas contra doenças bacterianas como causada por Haemophilus 

influenzae B a tuberculose, e as causadas por meningococo do sorogrupo C, e por pneumococos, são indicadas 

para aplicação nos primeiros dois anos de vida da criança e são distribuídas e aplicadas pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) (1, 2). 

Apesar do Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) ter grande importância 

no cadastramento de todas vacinações no país, ainda possui limitações, porque alguns municípios apresentam 

dificuldades logísticas, de organização e para treinamento de profissionais para a sala de vacina (3, 4, 5, 6). Falhas nos 

registros das doses aplicadas podem ocorrer com frequência. Dessa forma, inquéritos de cobertura vacinal podem 

contribuir com estimativas mais realistas das coberturas vacinais (CV), particularmente nos dois primeiros anos 

de vida. 

 

OBJETIVOS: 

Comparar as informações do Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações sobre a 

cobertura vacinal das vacinas do calendário para crianças aos 12 meses e aos 24 meses, com as informações 

obtidas no Inquérito de Cobertura Vacinal de crianças nascidas em 2017 e 2018, realizado em Campinas, SP. 
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METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo comparativo entre as coberturas vacinais de esquemas completos de crianças de 

12 meses e 24 meses registradas no SI-PNI, e as coberturas estimadas pelo inquérito domiciliar de base 

populacional em crianças nascidas em 2017 e 2018 realizado na cidade de Campinas, no ano de 2021. A partir do 

inquérito e com a avaliação das cadernetas de vacinação foi realizado um estudo de coorte retrospectiva. 

Coberturas vacinais e fonte de dados  

As coberturas vacinais de interesse são BCG, 3ª dose da pentavalente, 3ª dose da vacina contra a 

poliomielite injetável (VIP), 2ª dose da rotavírus humano, meningococo conjugada C, pneumococo conjugada 10 

valente, Hepatite B, varicela, Hepatite A e 1ª e 2ª dose da tríplice viral.  

Foram coletados dados disponíveis de coberturas vacinais do sistema de informação sobre vacinas no site 

do DATASUS do Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização SI-PNI: 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def  

Inquérito de Cobertura Vacinal de Campinas 

Trata-se de inquérito domiciliar de cobertura vacinal nas capitais de 19 Estados, Distrito Federal e algumas 

áreas metropolitanas, entre elas, Campinas. O coordenador do projeto é o professor doutor José Cássio de 

Moraes, com a participação do Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvão (CEALAG) do Departamento 

de Saúde Coletiva da Faculdade de Ciência Médicas da Santa Casa de São Paulo e com o Instituto de Saúde Coletiva 

da Universidade Federal da Bahia. Além disso, há a participação de pesquisadores colaboradores de todas as 

regiões do país e no caso de Campinas, a Profa. Maria Rita Donalisio Cordeiro, responsável pelas análises.  

Foi visitada amostra de domicílios de endereços de crianças nascidas em 2017 e 2018 e residentes na área 

urbana do município no ano de 2021. Foram entrevistados os responsáveis por 1808 crianças nascidas em 

Campinas, amostradas entre os nascidos vivos registrados no SINASC (Sistema de Informação de Nascidos Vivos). 

O número de nascidos vivos e os respectivos endereços na cidade determinou o número de entrevistas a serem 

realizadas no inquérito. (7)  

Durante a visita domiciliar, as cadernetas de vacinação foram fotografadas para posterior avaliação das 

doses aplicadas, dos esquemas completos e faltantes da amostra selecionada. Trata-se, portanto, de um estudo 

que levou em consideração a completude dos esquemas vacinais das crianças desde o nascimento até o momento 

da pesquisa.  

Análise dos dados  

Foram realizadas análises descritivas sobre as características relacionadas às crianças estudadas e 

estimadas as coberturas vacinais. Foram comparados os dados de cobertura vacinal do SI-PNI e os obtidos pelo 

Inquérito de Cobertura Vacinal de Campinas e seus intervalos de confiança de 95%, para todas as vacinas, por 

meio das médias de coberturas dos anos de 2017 e 2018 em ambas as fontes de dados. As análises serão realizadas 

no software Stata versão 16, considerando-se os pesos relativos ao delineamento amostral do estudo.  

Aspectos éticos  

Este projeto foi desenvolvido com registros de dados do “Inquérito de cobertura vacinal nas capitais e no 

Distrito Federal em crianças nascidas em 2017 e 2018 residentes na área urbana”, financiado pelo Ministério da 
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Saúde por meio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), registrado por meio 

do processo CNPq n. 404131/2019-0 e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Saúde 

Coletiva da Universidade Federal da Bahia, sob o CAAE: 14306919.5.0000.5030. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No primeiro ano de vida, as coberturas no Inquérito apresentam-se maiores do que no SI-PNI, com 

exceção da vacina contra Rotavírus (91,28% no SI-PNI e 85,76% no Inquérito), da Pneumocócica (94,29% no SI-PNI 

e 85,51% no Inquérito) e da BCG (95,48% no SI-PNI e 85,76% no Inquérito). Todas elas, com exceção do BCG, estão 

abaixo da cobertura preconizada pelo PNI, de 95%. 

No segundo ano de vida, as CVs de todas as vacinas nos dois registros encontraram-se abaixo do 

preconizado pelo PNI (menores de 90%), e foram particularmente baixas com os dados obtidos pelo SI-PNI. 

 

Figura 1. Coberturas vacinais nos primeiros 24 meses de vida em nascidos em 2017 e 2018, obtidas no SI-

PNI e no Inquérito de CV Campinas/SP, 2021. 

Na tabela 1, observa-se um registro de coberturas no Inquérito maiores do que no SI-PNI, com exceção da 

vacina contra Rotavírus, da Pneumocócica e da BCG. Todas elas, com exceção do BCG, estão abaixo da cobertura 

preconizada pelo PNI, de 95%. Possivelmente dificuldades nos registros dos procedimentos nas salas de vacina 

expliquem as diferenças encontradas. O aumento do número de vacinas oferecidas ampliou a complexidade das 

rotinas nas salas de vacina das unidades básicas, exigindo maior tempo para preparo, para orientações aos 

responsáveis sobre eventos adversos, leitura da caderneta de vacinação, exigindo treinamento de profissionais.  

Nota-se que as CV da BCG e da 2ª dose da Rotavírus foram menores no Inquérito (Tabela 2). 

No segundo ano de vida, todas as vacinas nos dois registros encontram-se muito abaixo do preconizado 

pelo PNI (Tabela 2). Após o primeiro ano de vida, crianças frequentam menos os centros de saúde, 

possivelmente justificando dificuldades de acesso das mães (tempo, recursos) às rotinas. A percepção de que as 

doenças a serem prevenidas não existem mais na comunidade, reduz a percepção de risco a ser prevenido pela 

vacinação, além de informações falsas sobre a vacinação. (8,9). 
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Tabela 1. Coberturas vacinais completas (%) no primeiro ano de vida registradas no SI-PNI e no Inquérito de 

Cobertura Vacinal de Campinas/SP, 2017 e 2018.  

 

 

* assinalam as estatisticamente diferentes entre as duas fontes de dados. 

Tabela 2. Coberturas vacinais completas (%) no segundo ano de vida registradas no SI-PNI e no Inquérito de 

Cobertura Vacinal de Campinas/SP, 2017 e 2018.  

 

 

 

 

 

 

 

*DPT Vacina Tríplice Bacteriana contra: difteria, tétano e coqueluche; ** p valor qui-quadrado Pearson. 

*** assinalam as estatisticamente diferentes entre as duas fontes de dados. 

  Por meio da figura e das tabelas apresentadas, nota-se que a maioria das coberturas vacinais obtidas no 

inquérito encontra-se maior do que aquelas registradas no SI-PNI, embora somente as CV da VOP e do reforço da 

DPT sejam estatisticamente significativas (Tabela 2). Os inquéritos de cobertura de base populacional possibilitam 

uma análise mais real da situação vacinal da população devido às técnicas de amostragem e às visitas domiciliares 

que captam dados primários. Em algumas regiões, o registro manual e eletrônico pode ser deficiente (10) devido à 

movimentação das salas de vacinação e despreparo profissional (11,12).  Além disso, as vacinas de reforço no 

segundo ano de vida apresentaram menores coberturas em ambas as fontes, indicando necessidades de medidas 

de captação e busca ativa das crianças por parte das equipes de saúde da família para complementar os esquemas 

vacinais.  

CONCLUSÕES: 

  Há discrepâncias entre os dados das CV no SI-PNI e os dados obtidos no Inquérito realizado no município 

de Campinas. Entretanto os registros de baixas coberturas principalmente no segundo ano de vida, tanto no SI-

PNI como no Inquérito, estiveram abaixo dos preconizados pelo PNI, exigindo estratégias específicas. Problemas 

 REGISTROS 

VACINAS SI-PNI Inquérito CV 

 2017-18 CV (%) 2017-18 CV (IC 95%) (%) 

BCG  95,48 91,0 (86,5-94,2) * 

HEPATITE B  87,86 89,2 (84,5-92,6) 

3ª POLIOMIELITE (VIP)  88,20 91,04 (86,4-94,2) 

3ª PENTAVALENTE  86,65 91,6 (86,9-94,7) 

2ª ROTAVÍRUS  91,28 85,8 (78,2-90,9) * 

2ª MENINGOCOCO C  86,54 91,1 (86,4-94,2) 

3ª PNEUMOCÓCICA  94,29 95,6 (87,8-95,6) 

 REGISTROS 

VACINAS SI-PNI Inquérito CV 
 

2017-18 CV (%) 2017-18 CV (%) IC 95% 

POLIOMIELITE (15 MESES VOP)  73,82 86,6 (79,1-91,7)*** 

HEPATITE A (18 MESES) 85,30 88,5 (81,9-92,9) 

TRÍPLICE VIRAL (15 MESES) 84,32 86,5 (80,8-90,7) 

DPT* (REFORÇO)  71,98 86,05 (78,6-91,2)*** 
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no registro de doses administradas nos serviços públicos e privados precisam ser revistos, pois falhas nesses 

registros foram observadas.  
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