
 

DIVEP -  SUVISA 

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) é uma política pública de grande relevância para o controle, eliminação e erradicação das 

doenças imunopreveníveis tendo em vista seu papel no planejamento e organização das ações de vacinação no país. O programa é 

considerado uma das intervenções de saúde de maior sucesso no país, contribuindo para a redução da morbimortalidade de doenças 

como tétano, coqueluche, difteria, meningite causada por H. influenzae tipo B, com a eliminação da circulação do poliovírus selvagem e 

da transmissão autóctone de sarampo, bem como na realização de campanhas contra a rubéola e a influenza pandêmica e sazonal.   

Atualmente, o programa oferta vacinas para todos os grupos populacionais que são alvo de ações de imunização com a finalidade de 

contribuir para o controle, eliminação e/ou erradicação de doenças imunopreveníveis, utilizando estratégias diferentes para alcance do 

público alvo, como oferta de vacinas na rotina através da instituição de um calendário nacional básico e através de campanhas anuais 

que ocorrem de forma descentralizada nos municípios.  

Para que a proteção individual e coletiva seja alcançada existem metas mínimas de coberturas vacinais (CV) a serem alcançadas, no 

Brasil a maioria das vacinas do calendário da criança tem meta de 95% de cobertura, exceto as vacinas BCG (Bacilo de Calmette-

Guerin) e a vacina Oral contra Rotavírus Humano (VORH) com meta de 90%.  

A cobertura vacinal é calculada a partir da proporção de vacinados com o esquema completo em relação ao público alvo, que pode ser 

mensurada para qualquer vacina preconizada no calendário nacional, segundo faixa etária e adequações epidemiológica e imunológica, 

ou seja, atendendo aos critérios de idade e aos intervalos corretos para aplicação das doses. 

Na Bahia, o registro das ações de imunização é feito pelos municípios no Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações 

(SIPNI), cada dose é registrada de forma nominal, sendo que nas salas de vacina que utilizam a versão desktop os municípios têm até o 

5º dia útil do mês para encaminhar o banco de dados ao Ministério da Saúde e naquelas que usam a versão online os dados são 

atualizados simultaneamente ao registro. 

Além da análise dos resultados das CV, é realizado também a avaliação da homogeneidade das CV, definida como a proporção das 

vacinas que alcançou a meta esperada. 

 

A Cobertura Vacinal (CV) da Bahia, entre 2017, 2018 e acumulada até junho de 2019 está apresentada na Tabela 1 para o estado. 

Ressalta-se que não houve alcance da meta em nenhum dos anos analisados, com baixas CV e falta de homogeneidade no território, 

vide Figuras 1 e 2. 

Tabela 1. Cobertura vacinal e homogeneidade dos 9 imunos do Calendário Básico da Criança. Bahia, 2017*, 2018* e 1º semestre 

2019**.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Datasus/Tabnet - 2017 e 2018 * dados parciais SIPNI - 2019** ainda abertos para lançamento. 
* dados parciais, ainda abertos para lançamento das doses aplicadas. 
** dados referentes às doses acumuladas até o mês de junho. 
Acesso em 31/07/19 
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Calendário Básico da Criança - Resultados 

  Cobertura vacinal Homogeneidade 

Imuno/Ano 2017* 2018* 2019** 2017* 2018* 2019* 

BCG 86,19 81,85 62,00 35,25 38,37 12,23 
Rotavírus 74,70 78,10 57,81 30,94 47,48 20,86 
Meningocócica C 80,99 76,49 60,76 32,37 35,73 12,71 
Pentavalente 75,95 75,49 60,41 24,94 31,65 15,59 
Pneumocócica 10V 84,61 82,11 61,24 40,29 46,52 23,02 
Poliomielite 77,27 76,47 58,99 26,62 30,22 21,10 
Febre amarela 72,08 67,59 56,20 18,47 21,34 16,07 
Hepa�te A 76,49 71,36 56,22 29,02 20,14 15,11 

Tríplice viral D1 83,27 79,80 62,80 38,61 37,41 23,26 
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Figura 1.  Cobertura Vacinal das 9 vacinas do Calendário Básico da Criança com idade menor ou igual a 1 ano, entre 2017 e 

2019**, Bahia – 2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Homogeneidade das Cobertura Vacinal das 9 vacinas do Calendário Básico da Criança com idade menor ou igual a 1 

ano, entre 2017 e 2019**, Bahia - 2019 

Nas Tabelas 2a a 2i estão demonstradas as CV dos 9 imunos do Calendário Básico da Criança por NRS/Município. Nas linhas estão 

destacadas em vermelho as coberturas que se encontram zeradas e em verde os resultados que atingiram a meta por vacina. 

 

Tabela 2a. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Centro-Leste, janeiro a junho de 2019. Bahia. 
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Continuação da Tabela 2a. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Centro-Leste, janeiro a junho de 2019. Bahia. 
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Tabela 2b. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Centro-Norte, janeiro a junho de 2019. Bahia.  

Tabela 2c. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Extremo-Sul, janeiro a junho de 2019. Bahia. 
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Tabela 2d. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Leste, janeiro a junho de 2019. Bahia. 
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Tabela 2e. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Nordeste, janeiro a junho de 2019. Bahia. 

Tabela 2f. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Norte, janeiro a junho de 2019. Bahia.  
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Tabela 2g. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Oeste, janeiro a junho de 2019. Bahia. 
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Tabela 2h. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Sudoeste, janeiro a junho de 2019. Bahia. 
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Tabela 2i. Cobertura Vacinal dos municípios do NRS Sul, janeiro a junho de 2019. Bahia. 

Fonte: Datasus/Tabnet - 2017 e 2018 * dados parciais SIPNI - 2019** ainda abertos para lançamento. 
* dados parciais, ainda abertos para lançamento das doses aplicadas.  
** dados referentes às doses acumuladas até o mês de junho. 
Acesso em 31/07/19 
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Na perspectiva de apoiar os municípios no estabelecimento de prioridades e planejamento das ações de imunização, a partir de 

indicadores de cobertura vacinal, homogeneidade, taxa de abandono de vacinas multidoses e registro das ações de vacinação a partir 

do uso do SIPNI, o PNI adotou uma ferramenta de análise de risco da transmissão de doenças imunopreveníveis com estratificação de 

risco. Os critérios estabelecidos para definição de risco são: 

 

 Risco muito baixo: município com homogeneidade de cobertura vacinal (HCV) = 100%, ou seja, todas as vacinas com 

coberturas adequadas; 

 Risco baixo: município com HCV >=75% e <100%, com CV adequada para as vacinas poliomielite, tríplice viral e penta; 

 Risco médio: município com HCV >=75% <100% e CV abaixo da meta para uma ou mais das vacinas da poliomielite, tríplice viral 

e penta; 

 Risco alto: município com HCV <75%; 

 Risco muito alto: município com HCV <=75%, alta taxa de abandono (>=10%) para qualquer das vacinas avaliadas (9 imunos), 

grande porte populacional e municípios sem registro de vacinação para qualquer vacina, independente do porte populacional; 

  

 

A partir dos critérios utilizados pelo PNI, o estado da Bahia, encontra-se com 59,23% dos municípios com Risco Muito Alto para 

transmissão de doenças imunopreveníveis e apenas 0,72% (3) com Muito Baixo Risco, vide na Tabela 3. 

Tabela 3. Distribuição dos munícipios pelo risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, Bahia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Datasus/Tabnet - 2017 e 2018 * dados parciais SIPNI - 2019** ainda abertos para lançamento.  

* dados parciais, ainda abertos para lançamento das doses aplicadas. 
** dados referentes às doses acumuladas até o mês de junho. 

Acesso em 31/07/19 
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 No Mapa abaixo apresentamos os municípios do estado por classificação de risco a partir da análise das CV do 1º semestre de 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 1. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, Ba. 

Sendo,  0 = muito baixo risco; 

             1 = baixo risco; 

  2 = médio risco; 

  3 = alto risco; 

  4 = muito alto risco. 

Nos Mapas 2 a 10 estão demonstrados o risco dos municípios por Núcleo Regional de Saúde (NRS). 

 

 

 

 

 

Mapa 2. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, NRS Centro-Leste, Ba. 

 

 

 

 

 

Mapa 3. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, NRS Centro-Norte, Ba. 
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Mapa 4. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, NRS Extremo-Sul, Ba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 5. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, NRS Leste, Ba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 6. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, NRS Nordeste, Ba. 
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Mapa 7. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, NRS Norte, Ba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 8. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, NRS Oeste, Ba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 9. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, NRS Sudoeste, Ba. 
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Mapa 10. Estratificação de risco de transmissão de doenças imunopreveníveis, 1º semestre de 2019, NRS Sul, Ba. 

A classificação de risco tem a taxa de abandono das vacinas multidoses como um dos indicadores com maior impacto nos resultados, 

tendo em vista que apenas 85 (20,38%) municípios estão com taxas de abandono adequadas para todas as vacinas.  

A taxa de abandono é a razão entre o total de 1ª doses aplicadas diminuído pelo total de últimas doses do esquema aplicadas, dividido 

pelo total de 1ª doses aplicadas, com o resultado multiplicado por 100, que deve ser calculada para cada vacina com esquema multidose 

e é um dos indicadores que avalia a adesão do usuário ao serviço de vacinação, mas infere-se que pode indicar problemas na 

operacionalização das ações como busca de faltosos, aprazamento de doses e registro dos dados, ferramentas disponíveis no SIPNI. 

O estado da Bahia está com taxas de abandono adequadas para as vacinas Rotavírus, Pentavalente, Pneumocócica 10V e Poliomielite, 

todas abaixo de 5%, exceto para a vacina Meningocócica C que se encontra com TA 18,75%, classificada como alta.  

Tabela 4. Estratificação dos municípios por resultado da Taxa de abandono, 1º semestre 2019, Bahia. 

Fonte: Datasus/Tabnet - 2017 e 2018 * dados parciais SIPNI - 2019** ainda abertos para lançamento. 
* dados parciais, ainda abertos para lançamento das doses aplicadas. 
** dados referentes às doses acumuladas até o mês de junho. 
Acesso em 31/07/19 

 

Avaliação da qualidade dos dados de vacinação 

Entre os meses de janeiro e junho de 2019, das 3517 salas de vacina ativas, ou seja, com o SIPNI instalado, 74,69% enviaram dado das 

doses aplicadas (considerando melhor mês de envio), destarte que em nenhum dos meses avaliados o estado conseguiu atingir a meta 

de 80% das salas enviando os dados. Verificou-se que onze municípios registraram doses no APIWEB, sistema de informação em 

desuso e sem suporte técnico do Datasus desde 2017, o que implica em doses perdidas, tendo em vista que foram informadas 

consolidadas, não por registro individual. 

Além da regularidade de envio, transmissão regular mensal dos dados de doses registradas no SIPNI versão desktop, outro critério de 

qualidade da informação é a oportunidade do envio, que é a transmissão dos dados do mês anterior até o 5º dia útil do mês vigente. 

Destaca-se que, no dia 16 de agosto, dia do acesso ao SIPNI, somente 51,46% (1810) salas de vacina enviaram doses do mês de 

junho. 
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Também interfere na qualidade das informações e consequentemente no desempenho do estado e municípios a consistência dos dados 

de vacinação registrados no SIPNI, este critério é avaliado pelos erros de registros que impedem que as doses sejam computadas para 

fins de cobertura vacinal. No período analisado, foram classificados pelo SIPNI, seja por erro vacinal (idade incorreta e/ou intervalo entre 

as doses inferior ao recomendado), seja por erro no registro do nome da dose ou estratégia utilizada ou por registro como dose aplicada 

anteriormente, os seguintes quantitativos de doses erradas: 

BCG – 159 doses; Rotavírus – 1033; Pentavalente - 3769 doses; Meningo C – 16065; doses; Pneumo 10V – 12194 doses; Tríplice viral 

– 1575 doses; Febre amarela – 2291 doses; Hepatite A – 4 doses; Polio – 3070;   

 

Considerações finais 

 

Para melhorar os resultados das coberturas vacinais (CV) no estado e consequentemente nos municípios, a Diretoria de Vigilância 

Epidemiológica da Bahia (Divep) monitora os indicadores de imunização a partir da Vigilância das Coberturas Vacinais e da ferramenta 

de classificação de risco de transmissão das doenças imunopreveníveis. 

Portanto, para análise fidedigna da situação dos municípios faz-se necessário que os dados no SIPNI sejam de boa qualidade, 

principalmente, a completitude e a consistência.   

Assim, no que se refere à cobertura vacinal da Bahia consideramos que ainda estamos com fragilidade nos dados das doses aplicadas, 

mesmo considerando que 100% dos municípios tenham o SIPNI implantados.  

A avaliação desagregada por NRS evidencia a existência de vários bolsões de susceptíveis devido a manutenção de baixas e 

heterogêneas coberturas vacinais em anos consecutivos, o que implica em acúmulo de susceptíveis no território e coloca em risco a 

saúde da população baiana.  

Mesmo com alguns problemas de irregularidade no abastecimento de vacinas, não houve impacto significativo nas salas de vacina que 

justificasse os resultados demonstrados.  

A digitação incompleta das doses e/ou o envio inoportuno de dados do SIPNI, a falta de alimentação ou envio inoportuno de dados por 

parte das salas de vacinas e problemas logísticos (falta de computador, digitação centralizada na sede do município, falta de internet, 

entre outros) pode estar interferindo na consolidação e envio dos dados, gerando perda de informações. 

Destacamos a urgência de ações por parte da rede de serviços de saúde para barrar o retorno de doenças doravante eliminadas ou em 

via de erradicação, como a poliomielite e o sarampo. Em 2019 há registro de 01 caso confirmado de sarampo em Salvador (importado) e 

outros 2 casos, também importados, foram confirmados, sendo residentes de São Paulo, que estiveram na Bahia (01 em Salvador e 01 

em Porto Seguro).  
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