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Resumo

Objetivo: descrever as coberturas vacinais por tipo de vacina a0s 12 e a0s 24 meses de idade. Métodos: estudo de coorte
descritivo com criangas nascidas em 2012, residentes em Araraquara-SP, Brasil, registradas no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc); realizou-se relacionamento manual dos dados do Sinasc com um registro informatizado de imunizago
(RID); avaliou-se a situacdo vacinal pelas recomendagdes do estado de Sao Paulo, por doses recebidas e oportunas. Resultados:
2.740 criangas estavam registradas no Sinasc; dessas, 99,6% constavam no RII; entre as 2.612 (95,3%) criangas estudadas,
a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) apresentou as menores coberturas aos 12 meses por doses recebidas
(74,8%) e aos 24 meses por doses oportunas (53,5%) e recebidas (88,0%). Conclusio: as coberturas foram superiores
290% para a maioria das vacinas; entretanto, observou-se atraso vacinal, o que aponta a necessidade de intensificar aces
que visem 2 vacinacao oportuna.
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I Coberturas vacinais com base em registro informatizado

Introducao

No Brasil, hd um calendirio bisico de vacinagdo,
de acesso universal e gratuito. Além da vacinacio de
rotina em servicos de satde, o Programa Nacional de
Imunizacoes (PNI) aplica a estratégia dos dias nacio-
nais de vacinagio para elevar as coberturas vacinais.'
A cobertura alcangada pelas vacinas de rotina do PNI
€, em geral, elevada,” embora nem sempre homogénea
entre os diversos grupos sociais e as diferentes vacinas.>*

As estimativas de cobertura vacinal no Brasil sdo
obtidas pelo método administrativo, que usa como
numerador as doses de vacinas aplicadas registradas
nas unidades sanitdrias, e como denominador, as
estimativas populacionais.’ Esse método auxilia no
planejamento das acoes do programa mas € impreciso,
ndo permitindo identificar microdreas de baixa cober-
tura, o que torna necessaria a realizacao de inquéritos
de cobertura vacinal periédicos.®

0 sistema nominal e informatizado de
registro de vacina¢do assume especial
importdncia para se conhecer as
coberturas vacinais, particularmente
em um cendrio de incorporagdo
periddica de novas vacinas.

0 sistema nominal e informatizado de registro
de vacinacdo assume especial importdncia para se
conhecer as coberturas vacinais, particularmente
em um cendrio de incorporacio periddica de novas
vacinas.’ Os registros informatizados de imunizago
(RIT) auxiliam no agendamento das vacinas e na
identificagdo de faltosos; sdo instrumentos muito tteis
para o alcance e a manutengo de elevadas cobertu-
ras vacinais, evitando o ressurgimento de doengas ja
controladas. Os RII permitem, ainda, uma andlise da
oportunidade de vacinacio, ou seja, da vacinagao na
idade recomendada, com intervalos adequados entre
doses, pois disponibilizam dados individuais, com data
e lote de cada dose recebida.”

Estudos baseados em sistemas informatizados de
vacinacio no Brasil sdo escassos todavia.’ Tal fato torna
oportuna pesquisas que utilizem esses sistemas como
fontes de dados, especialmente no atual processo de im-
plantacio do Sistema de Informagdes do PNI (SI-PNI) de
abrangéncia nacional.’ Na América Latina, sao poucos os

estudos que avaliaram a oportunidade do cumprimento do
esquema vacinal a0 longo do tempo.®? Para os programas
de imunizacio, o monitoramento da situaco vacinal na
idade apropriada é de fundamental importancia para
identificar oportunidades perdidas de vacinagio e para
definir o risco de doenga na populagio, particularmente
daquelas doengas em que aidade esté relacionada com a
gravidade ou com maior ocorréncia de complicagdes® "’
— a exemplo a vacina contra tuberculose (bacilo de
Calmette-Guérin [BCG]), aplicada a0 nascer, prevenindo
meningite tuberculosa no primeiro ano de vida.

Tendo em vista as premissas apresentadas, esse
estudo teve como objetivo descrever as coberturas vaci-
nais por tipo de vacina aos 12 e 24 meses de idade, no
municipio de Araraquara, estado de Sdo Paulo, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte descritiva, realiza-
do em Araraquara no periodo de 2012 a 2014.

Em 2011, Araraquara tinha uma populago estima-
da de 210.673 habitantes," sendo registrados 2.569
nascidos vivos naquele ano.> Em 2010, o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) local era de 0,815,
ocupando o 14° lugar na classifica¢io nacional de
IDH por municipio.”” No mesmo ano, a proporc¢ao
da populacio residente com renda domiciliar mensal
per capita de até meio salirio minimo era de 12,6%;
e a propor¢ao de analfabetos na populagio de 15 ou
mais anos de idade, 3,3%.2

Desde 1987, o Servico Especial de Satide de Arara-
quara (SESA), unidade de satide-escola da Faculdade
de Satide Piblica da Universidade de Sdo Paulo (USP),
assessorado pelo Centro de Tecnologia da Informagdo
de Sdo Carlos (CeTI-SC) da mesma USP, gerencia o
primeiro RII implantado no pais. No ano de 2011,
esse registro foi reformulado e passou a integrar o
sistema de informacoes e gestdo em Satide Publica via
rede — web —, denominado ‘Juarez’ em homenagem
a0 Professor Edmundo Juarez, da Faculdade de Satide
Publica/USP, que dirigiu o SESA por muitos anos e foi
0 idealizador do RIL. Esse sistema possui quatro com-
ponentes: (i) cadastro e controle ambulatorial; (ii)
programa de satide e vigilancia epidemioldgica; (jii)
controle laboratorial; e (iv) controle de vacinagdo. No
componente ‘controle de vacinacio’, é possivel obter
dados detalhados de vacinago de criangas nascidas
e/ou residentes no municipio."
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Por ser bem consolidado, o RII de Araraquara
permite andlises detalhadas da cobertura vacinal nesse
municipio de médio porte. Por meio dele, os calendi-
rios vacinais dos individuos sdo arquivados, de forma
a reduzir a possibilidade de perda de informacdes,
além de permitir o acesso a essas informagdes desde
qualquer unidade bésica de satide do municipio.

Em Araraquara, no momento do estudo, havia 28
unidades bdsicas de satide que desenvolviam ativida-
des de vacinagdo, e os profissionais de satide de cada
uma delas tinham acesso a0s dados do RII em tempo
real, inserindo nesse sistema os dados de vacinaco
diariamente. Por sua vez, os cinco servicos privados
existentes enviavam, periodicamente, as informacoes
nominais relativas as atividades de vacinacdo para
0 SESA as inserir no Sistema Juarez (informagdes
coletadas com a equipe do Servico Especial de Satide
de Araraquara).

A populagio de estudo foi composta pelo universo
da coorte de nascidos vivos de mies residentes em
Araraquara, registrados no Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) entre 1° de janeiro e
31 de dezembro de 2012. Foram excluidas as criancas
que mudaram de municipio; e as falecidas antes dos 13
meses de idade, cujo 6bito foi registrado no Sistema de
Informacio sobre Mortalidade (SIM). A identificacdo
das criangas que mudaram de municipio foi feita a
partir do RII, ndo sendo possivel obter a data quando
essa mudanga ocorreu. O preenchimento do Sinasc é
feito com base na Declaragio de Nascido Vivo (DNV),
documento oficial padronizado e obrigatério para todo
0 pais, necessdrio para registrar a crianga no cartorio
de registro civil.'*"

As varidveis de estudo foram aquelas relacionadas 2
situacdo vacinal, ou seja, data de nascimento e idade no
momento da vacinagdo, vacinas recebidas de acordo
com as recomendactes da Secretaria de Estado da
Satide de Sdo Paulo nos anos de 2012 e 2013, data
de aplicacio das vacinas, doses recebidas e intervalo
entre doses.

As fontes de dados utilizadas foram o Sinasc e o SIM,
bases cedidas pela Secretaria Municipal de Satide; e o
RII do Sistema Juarez, base cedida pelo SESA.

Com a finalidade de verificar se todas as criancas
nascidas vivas em 2012 de mies residentes em Ara-
raquara-SP e registradas no Sinasc (2.740 registros)
haviam sido incluidas no RII, nascidas em 2012 (3.194
registros), efetuou-se um relacionamento manual
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dessas bases de dados. Antes disso, foi verificada a con-
sisténcia dos dados: por exemplo, as datas das vacinas
que ndo estavam ordenadas de forma crescente com
as doses aplicadas, foram organizadas dessa forma.
Também foi verificada a existéncia de duplicidades
nos dois bancos. Apds colocar em ordem alfabética os
nomes das maes em ambos os bancos, foram utilizadas
as varidveis ‘data de nascimento da crianga’, ‘sexo da
crianca’, ‘endereco de residéncia’ e ‘tipo de gestacao’
para verificar possiveis pares, um a um.

Em seguida, foram excluidos os dbitos, de acordo
com o SIM de 2012 a 2014 (30 registros), por meio
de uma busca manual, verificando-se os pares segundo
o nome da mae, data de nascimento da crianca, sexo
da crianca, peso a0 nascer e nimero da DNV. Assim,
constituiu-se o banco final utilizado na andlise.

A andlise do RII fundamentou-se em dois indi-
cadores: cobertura e duplicidade de registros. A
cobertura foi calculada em percentual, tomando como
numerador as criancas registradas no RII e como de-
nominador o total de criancas nascidas de mulheres
residentes no municipio de Araraquara, registradas
no Sinasc. Estudo publicado em 2008, quando houve
vinculagdo das bases de dados do registro civil e do
Sinasc, mostrou que em Araraquara, havia diferenca
inferior a 1% entre essas duas bases, razio porque
neste trabalho, o Sinasc foi considerado padrio-ouro.'®
A duplicidade foi calculada considerando-se o nimero
de criangas duplicadas no RII como numerador e o
total de criangas registradas no RII como denominador.

A situagdo vacinal foi avaliada seguindo as reco-
mendactes da Secretaria de Estado da Satide de Sdo
Paulo publicadas nos anos de 2012 e 2013."” A Figura
1 apresenta um quadro adaptado das recomendacGes
do Programa Nacional de Imunizagdes brasileiro™ e
dos Centers for Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos da América (CDC/EUA)." O atraso foi
definido como vacina recebida a partir de um meés da
idade preconizada no calenddrio bisico de rotina. As
coberturas vacinais foram analisadas segundo doses
recebidas — doses recomendadas de acordo com o
esquema vacinal até as idades mdximas de 12 meses
(394 dias) e 24 meses (730 dias) —; e doses oportunas
— doses recomendadas segundo o esquema vacinal,
levando-se em conta a idade minima e maxima de
cada vacina e os intervalos adequados entre doses."”

As coberturas vacinais foram calculadas tomando-se
como numerador as criangas registradas no RII que
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I Coberturas vacinais com base em registro informatizado

- Intervalo minimo o
Dosedavidia  (heiate puendme  TOmendadopna GICEL o e
BCG® Ao nascer Ao nascer - 1més 0-30
HB®-1*dose Ao nascer Ao nascer 4 semanas 1més 0-30
HB®-2dose 2 meses 4 semanas 8 semanas 3 meses 28-89
HB® - 32dose 6 meses 6 meses - 7 meses 182-212
Rota - 12 dose 2 meses 1més e 15 dias 4 semanas 3 meses 45-89
Rota —2°dose 4 meses 3 meses e 15 dias - 5 meses 105-151
Hib ¢ - 1* dose 2 meses 6 semanas 4 semanas 3 meses 42-89
Hib ¢ — 22 dose 4 meses 10 semanas 4 semanas 5 meses 70-151
Hib ¢ - 32 dose 6 meses 14 semanas - 7 meses 98-212
DTP¢-1*dose 2 meses 6 semanas 4 semanas 3 meses 42-89
DTP ¢ -2°dose 4 meses 10 semanas 4 semanas 5 meses 70-151
DTP ¢ - 3*dose 6 meses 14 semanas 6 meses 7 meses 98-212
DTP ¢ - reforco 15 meses 12 meses - 16 meses 365-486
Polio - 12 dose 2 meses 6 semanas 4 semanas 3 meses 42-89
Polio f— 2 dose 4 meses 10 semanas 4 semanas 5 meses 70-151
Polio f—3*dose 6 meses 14 semanas 6 meses 7 meses 98-212
Polio f - reforgo 15 meses 12 meses - 16 meses 365-486
MenC?- 12 dose 3 meses 6 semanas 4 semanas 4 meses 42-120
MenC?- 2*dose 5 meses 10 semanas 8 semanas 6 meses 70-181
MenC? - reforco 12 meses 12 meses - 13 meses 365-394
P10" - 12 dose 3 meses 6 semanas 4 semanas 4 meses 42-120
P10" - 22 dose 5 meses 10 semanas 4 semanas 6 meses 70-181
P10" -3 dose 7 meses 14 semanas 8 semanas 8 meses 98-242
P10" - reforco 15 meses 12 meses - 16 meses 365-484
FAi 9 meses 9 meses - 10 meses 273-303
SCRi-12dose 12 meses 12 meses 4 semanas 13 meses 365-394
SCRi/SCRV* - 22 dose 15 meses 15 meses - 16 meses 452-486

a) B(G:vacina contra o bacilo de Calmette-Guérin.

b) HB: vacina contra hepatite B.

¢) Rota:vacina oral contra o rotavirus.

d) Hib:vacina contra o Haemaphilus influenzae tipo b.

¢) DTP:vacina triplice bacteriana (vacina combinada contra difteria, tétano e coqueluche de célula inteira, inclui a vacina triplice bacteriana acelular [DTPa]).
f) Polio:inclui a vacina contra poliomielite atenuada oral trivalente (VOP) e a vacina contra poliomielite inativada injetavel trivalente (VIP).

) MenC: vacina meningocdcica C conjugada.

h) P10:vacina pneumocdcica 10-valente conjugada.

i) FA:vacina contra febre amarela.

j) SCR:vacina contra sarampo, caxumba e rubéola.

k) SCRV:vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

Nota: Quadro adaptado das recomendagdes do Programa Nacional de Imunizagdes do Brasil™ e dos Centers for Disease Control and Prevention/EUA."

Figura 1 - Idade recomendada por dose de vacina e intervalo entre doses
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receberam todas as doses de cada uma das vacinas,

e como denominador, o total de criancas do estudo

registradas no Sinasc e RII (ap6s exclusdo dos obitos

e daquelas que se mudaram).

As coberturas vacinais por tipo de vacina foram
estimadas com os respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC,, ), para os 12 e os 24 meses de idade,
segundo doses recebidas e doses oportunas.

A oportunidade da vacinagio foi verificada pela ani-
lise de tempo até o evento e apresentada em propor¢io.
A partir do ano de 2002, esse tipo de andlise também
passou a ser aplicado para caracterizar a vacina¢io
a0 longo do tempo.?

Utilizou-se a curva de Kaplan-Meier modificada®"
para que se visualizasse a proporcdo de criangas
vacinadas oportunamente, de acordo com o calen-
drio vacinal até os 24 meses. O tempo zero indica o
nascimento das criancas e, para a andlise do tempo até
o evento, considerou-se como evento ndo receber as
doses de vacinas recomendadas no intervalo de tempo
indicado (Figura 1), ou seja:

a) evento 1 (BCG; vacina contra hepatite B [HB 1]);

b) evento 2 (vacina combinada contra difteria, tétano
e coqueluche [DTP 1]; vacina contra poliomielite
[Polio 1]; vacina contra o Haemophilus influenzae
tipo b [Hib 1]; vacina oral contra o rotavirus [Rota
1]; HB 2);

c) evento 3 (vacina pneumococica 10-valente conjuga-
da/vacina pneumocdcica 13-valente conjugada [PC
1]; vacina meningocécica C conjugada [MenC 1]);

d) evento 4 (DTP 2; Polio 2; Hib 2; Rota 2);

e) evento 5 (PC 2; MenC 2);

f) evento 6 (DTP 3; Polio 3; Hib 3; HB 3);

g) evento 7 (PC 3);

h) evento 8 (vacina contra febre amarela [FA]);

i) evento 9 (vacina contra sarampo, caxumba e rubéola
[SCR 1]; MenC3); e

j) evento 10 (DTP 4; Polio 4; PC 4; SCR 2)

As crian¢as que ndo receberam a(s) vacina(s)
dada(s) naquele momento oportunamente, nao foram
mais elegiveis para serem acompanhadas e portanto,
sairam da andlise (do numerador da proporg¢do). A
crianca foi censurada quando todas as doses de vacinas
recomendadas até os 24 meses foram recebidas no
tempo oportuno.

A curva de Kaplan-Meier inversa [1-s(t) ] modifica-
da® foi utilizada para descrever o tempo até cada dose
davacina DTP (1%, 2%, 3* ou 4* dose) e para estimar as
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coberturas vacinais em diferentes momentos. O tempo
de observacdo de cada crianga iniciou-se no nasci-
mento (tempo zero) e prosseguiu até a data quando a
tiltima crianca da coorte recebeu determinada dose da
vacina DTP. O periodo total de observagio foi dividido
em pequenos intervalos de tempo, limitados pela data
quando cada uma das criangas recebeu uma dose da
vacina DTP. Optou-se pela vacina DTP para essa andlise
por ela ser (i) uma das vacinas recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS),* por ser (ii)
injetavel e multidose (trés doses e um reforco) e pelo
(iii) longo periodo desde que se encontra no calen-
ddrio vacinal.”? Os softwares utilizados nas andlises
foram o SPSS Statistics versdo 21 e o Microsoft Office
Excel for Mac® 2011.

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa da Faculdade de Satide Piblica da
Universidade de S3o Paulo em 3 de julho de 2014: Pro-
tocolo n° 707.588 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciacio Etica (CAEE) n° 30987314.0.0000.5421.

Resultados

Em 2012, foram registradas no Sinasc 2.740
criancas nascidas de maes residentes em Araraquara
e nenhuma duplicidade foi encontrada. Desse total,
2.731 (99,7%) foram localizadas no RII do Sistema
Juarez e 3 (0,1%) estavam duplicadas nesse registro
(n=2.728). A cobertura do RII foi estimada em 99,6%
(2.728/2.740). Do total de criangas identificadas no
Sinasc, foram excluidas 98 (3,6%) por terem muda-
do de municipio e 30 (1,1%) por terem ido a 6bito,
todas com menos de 13 meses de idade. Assim, foram
estudadas 2.612 criangas (95,3%).

A quantidade de esquemas vacinais identificados e
incluidos no estudo, referentes as vacinas Polio, DTP,
HB, PC, SCR e Hib, € apresentada na Tabela 1. Algumas
explicagdes para os diferentes esquemas vacinais estio
relacionadas a:

a) disponibilidade de vacinas no momento da vacinagio;
b) mudanca de esquemas no periodo — por exemplo,

a inclusio da vacina pentavalente (DTP/Hib/HB)

no segundo semestre de 2012 e da vacina SCRV

em 2013 —;

c¢) recomendacdo para a crianca receber vacina
combinada contra difteria, tétano e coqueluche
acelular (DTPa) por ter alto risco de evento adverso

pés-vacinacio; e
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I Coberturas vacinais com base em registro informatizado

Tabela 1 - Numero de esquemas vacinais incluidos no estudo, Araraquara, Sao Paulo, 2012-2013

Vacinas Nimero de esquemas vacinais
HB? 3
Hib® 10
DTPe 24
Polio® 7
PCe 3
SCR/SCRVe 2

a) HB:vacina contra hepatite B.

b) Hib:vacina contra o Haemophilus influenzae tipo b.

¢) DTP:vacina triplice bacteriana (vacina combinada contra difteria, tétano e coqueluche de célula inteira, inclui a vacina triplice bacteriana acelular [DTPa]).
d) Polio:inclui a vacina contra poliomielite atenuada oral trivalente (VOP) e a vacina contra poliomielite inativada injetével trivalente (VIP).

€) PC:vacina pneumocdcica conjugada, inclui a vacina pneumocdcica 10-valente conjugada (P10) e a vacina pneumocdcica 13-valente conjugada (P13).

f) SCR:vacina contra sarampo, caxumba e rubéola.

g) SCRV:vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

Tabela 2 — Coberturas vacinais aos 12 e 24 meses de idade segundo doses recebidas e doses oportunas entre
nascidos vivos (N=2.612), Araraquara, Sao Paulo, 2012

12 meses 24 meses
Vacinas Doses recebidas® Doses oportunas® Doses recebidas® Doses oportunas®
% |(95%‘ % |(95%‘ % |(95%c % IC”%‘

BCG! 99,9 99,9;100,0 98,5 98,0;99,0 99,9 99,9;100,0 98,5 98,0;99,0
HB® 98,0 97,4;98,5 78,9 77,3;80,4 98,4 97,9;98,9 78,9 77,3;80,4
Rota’ 95,0 94,2;95,8 90,0 88,8;91,1 95,0 94,2;95,9 90,0 88,8;91,1
Hib? 96,6 95,9;97,3 775 75,9;79,1 97,7 97,1;98,3 775 75,9;79,1
DTP" 97,4 96,8;98,0 78,0 76,4;79,6 93,4 92,5;94,4 63,0 61,2;64,9
Polio’ 97,5 96,9;98,1 78,1 76,6;79,7 93,4 92,5;94,4 63,1 61,3;65,0
MenC 75,6 73,9;77,2 68,7 66,9;70,5 95,1 94,2;95,9 68,7 66,9;70,5
PC 95,5 94,7;96,3 71,8 70,1;73,5 89,3 88,1;90,5 55,4 53,5;57,3
FA! 93,0 92,0;94,0 80,5 79,0;82,0 95,6 94,8;96,4 80,5 79,0;82,0
SCR/SCRV™ 74,8 73,2;76,5 74,6 73,0;76,3 88,0 86,7;89,2 53,5 51,6;55,4

a) Doses recebidas: doses recomendadas de acordo com o esquema vacinal até as idades maximas de 12 meses (394 dias) e de 24 meses (730 dias).

b) Doses oportunas: doses recomendadas sequndo o esquema vacinal, levando-se em conta as idades minima e méxima de cada vacina e intervalos adequados entre doses.

Q) IC,, :intervalo de confiana de 95%.

d) B?&n vacina contra o bacilo de Calmette-Guérin — indicagdo ao nascer.

€) HB:vacina contra hepatite B — indicacdo ao nascer, aos 2 e 6 meses.

f) Rota: vacina oral contra o rotavirus — indicacao aos 2 e 4 meses.

q

) Hib:vacina contra o Haemophilus influenzae tipo b — indicacao aos 2,4 e 6 meses.

h) DTP:vacina combinada contra difteria, tétano e coqueluche de célula inteira, inclui a vacina triplice bacteriana acelular (DTPa) — indicacdo aos 2, 4,6 e 15 meses.

i) Polio:inclui a vacina contra poliomielite atenuada oral trivalente (VOP) e a vacina contra poliomielite inativada injetavel trivalente (VIP) — indicacdo aos 2,4, 6 e 15 meses —; 23 (0,9%) criancas
tomaram pelo menos uma dose de hexavalente (DTPa/Hib/HB/VIP) ou pentavalente inativada (DTPa/VIP/Hib).

j) MenC: vacina meningocdcica C conjugada — indicacao aos 3,5 e 12 meses —;a dose de reforco foi alterada no ano de 2013, de 15 meses para 12 meses; a cobertura vacinal das 2 doses mais o reforco
até 0s 15 meses seria de 91,7% (2.395/2.612) - IC,,, 90,6;92,8.

k) PC: vacina pneumocécica conjugada, inclui a vacina pneumocdcica 10-valente conjugada (P10) e a vacina pneumocécica 13-valente conjugada (P13); 20 (0,8%) criancas tomaram pelo menos uma
dose de P13 —indicacdo aos 3,5,7 e 15 meses.

) FA:vacina contra febre amarela — indicagao aos 9 meses.

m) SCR/SCRV:vacina contra sarampo, caxumba e rubéola, ou triplice viral (SCR)/vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, ou tetra viral (SCRV) — indicagdo aos 12 e 15 meses; em 2012,

recomendava-se 1 dose de triplice viral aos 12 meses e 1 dose aos 4 anos de idade; em 2013, passou-se a recomendar 1 dose aos 12 meses e 1 dose de tetra viral aos 15 meses.
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d) vacinas oferecidas pelo servico privado ndo serem
as mesmas oferecidas pelo servico puiblico — por
exemplo, vacina pneumocécica 13-valente con-
jugada (P13) no lugar de vacina pneumocdcica
10-valente conjugada (P10).

As coberturas vacinais aos 12 meses por doses
recebidas variaram entre 74,8% (IC,, 73,2;76,5)
para SCR e 99,9% (IC,,, 99,9;100,0) para BCG; e a0s
24 meses, entre 88,0% (IC%% 86,7;89,2) para SCR/
SCRV e 99,9% (IC%% 99,9;,100,0) para BCG (Tabela
2). Com relacio as doses oportunas, estas variaram
entre 68,7% (IC,, 66,9;70,5) para MenC e 98,5%
(IC%% 98,0;99,0) para BCG aos 12 meses; e aos 24
meses, entre 53,5% (IC,,, 51,6;55,4) para SCR/SCRV
€98,5% (IC,., 98,0;99,0) para BCG (Tabela 2). Entre

95%

Mdrcia de Cantudria Tauil e colaboradores

as doses de vacinas a serem aplicadas apds os 12 meses
(DTP, Polio, PC e SCR/SCRV), a Polio e a DTP tiveram
as maiores coberturas por doses recebidas (93%) e
oportunas (63%).

Aproporgio de criangas vacinadas oportunamente,
segundo doses recomendadas até os 24 meses, é apre-
sentada na Figura 2. Entre as criancas acompanhadas,
32,8% receberam todas as vacinas oportunamente. A
maior reducdo na propor¢do de criangas vacinadas
oportunamente (28,9%) ocorreu no momento em
que as vacinas DTP 4, Polio 4, PC 4 e SCR 2 deveriam
ser administradas.

As proporcdes de criancas vacinadas com cada dose
de DTP ao longo do tempo podem ser visualizadas
nas quatro curvas da Figura 3. As coberturas vacinais
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Legenda:
a) BCG:vacina contra o bacilo de Calmette-Guérin.
HB:vacina contra hepatite B.

b)
¢) DTP:vacina combinada contra difteria, tétano e coqueluche de célula inteira (inclui a vacina DTPa — triplice bacteriana acelular).

d) Polio:inclui a vacina contra poliomielite atenuada oral trivalente (VOP) e a vacina contra poliomielite inativada injetével trivalente (VIP).
e)

f)

Hib:vacina contra o Haemophilus influenzae tipo b.
Rota: vacina oral contra o rotavirus.

g) PC:vacina pneumocécica conjugada (inclui a vacina pneumocécica 10-valente conjugada e a vacina pneumocdcica 13-valente conjugada).

FA:vacina contra febre amarela.

)
h) MenC: vacina meningocdcica C conjugada.
i)
j)

j) SCR:vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (inclui a vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela [SCRV]).
Nota: As quedas nas linhas devem-se a ocorréncia de eventos (ndo receber as doses de vacinas recomendadas no intervalo de tempo indicado).

Figura 2 — Proporcao de criancas vacinadas oportunamente, segundo doses recomendadas ao longo do tempo,
entre nascidos vivos (N=2.612), Araraquara, Sao Paulo, 2012
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para a 1%, 2% 3 e 4* doses foram de 99,2%, 98,9%,
98,3% e 94,4%, nesta ordem. Entre as criangas que
tomaram a vacina DTP, a vacinacio foi oportuna na 1a
dose em 96,6% (2.504/2.592), na 2* dose em 91,8%
(2.371/2.582), na 3* dose em 80,0% (2.054/2.568) e
na4* dose em 78,6% (1.941/2.468); 50% das criangas
tomaram a 1%, 2% 3" e 4* doses de DTP aproximada-
mente aos 64, 128, 194 e 464 dias, respectivamente.
As coberturas vacinais da 1%, 2%, 3* e 4* doses de DTP
atingiram 90% aproximadamente aos 75, 150, 233 e
528 dias, nesta ordem.

Discussao
As coberturas vacinais ficaram acima de 90% para

amaioria das vacinas analisadas. Contudo, foram ob-
servados percentuais mais baixos em relacio as doses

oportunas. As andlises a0 longo do tempo revelaram
0 atraso vacinal.

As limitagdes desse estudo estdo relacionadas ao
uso de dados secunddrios. A exclusio das criancas
que mudaram de municipio pode ter super ou subes-
timado os resultados; porém, como esse percentual foi
pequeno, é possivel que néo tenha alterado — a0 menos
significativamente — os resultados finais. O nio preen-
chimento de todas as doses de vacinas no RII pode ter
levado a uma subestimagdo das coberturas vacinais. No
entanto, ter considerado diferentes esquemas vacinais
para o cdlculo das coberturas e oportunidades vacinais
de Polio, DTP, HB, PC, SCR/SCRV e Hib colaborou para
a melhoria na qualidade dos dados. Ressalta-se que
nesse municipio, h4 uma rotina de busca de criancas
no registro civil e no SIM para verificar se elas estdo
cadastradas no Sistema Juarez.
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Nota:

Curvas de Kaplan-Meier inversas [1-s(t)].

As dreas entre as linhas continuas verticais indicam o periodo recomendado para vacinagdo.
As linhas tracejadas marcam as medianas dos dias de vacinagdo das criancas estudadas.

Figura 3 — Proporcao de criancas vacinadas com a 1°, 2%, 3* e 4° doses de DTP ao longo do tempo, entre nascidos

vivos (N=2.612), Araraquara, Sao Paulo, 2012
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A alta cobertura de criangas registradas no RII e a
baixa duplicidade de registros reforcam sua utilidade
para o monitoramento e controle das vacinas reali-
zadas. Além disso, o RII mostrou-se muito ttil para
a pesquisa, permitindo um bom aproveitamento das
informacdes existentes nesse registro.

No periodo estudado, as vacinas BCG, Rota, PC,
Polio, HB, Hib e DTP aplicadas aos 12 meses apre-
sentaram coberturas vacinais por doses recebidas
acima de 95%. Nio obstante, destaca-se a impor-
tancia da oportunidade das vacinas recomendadas,
abaixo de 90% para a maioria delas. Também vale
a pena lembrar que as vacinas SCR/SCRV e MenC
tiveram alteraciio no calenddrio vacinal de 2013,
uma medida que pode ter influenciado o esquema
vacinal. Outra vacina que merece atencio € a PC: a
dose de reforgo, a ser administrada aos 15 meses,
fez com que houvesse uma diminui¢fo de sua co-
bertura aos 24 meses. A variedade dos esquemas
vacinais encontrados para as vacinas Polio, DTP,
HB, PC, SCR/SCRYV e Hib mostra a complexidade de
se analisar os dados de cobertura levando-se em
conta essas diferencas, principalmente entre as
redes publica e privada de vacinacdo. Ademais, com
0 passar dos anos, o calenddrio vacinal foi ficando
cada vez mais complexo, com a inclusio de vacinas
como a PC, MenC e Rota.

Assim como ocorreu em Araraquara, um inquérito
de cobertura vacinal a0s 18 meses de idade realizado
em 2007-2008 na cidade de Salvador; capital do estado
da Bahia,** identificou maiores coberturas de BCG,
DTP e Polio; e menor cobertura de SCR. Em outras
capitais do Nordeste brasileiro, no mesmo periodo
de 2007-2008,% foram encontradas menores cober-
turas vacinais aos 12 meses para BCG, DTP, Hib, HB
e Polio e maiores coberturas para SCR, comparadas
com Araraquara.

Estudo realizado em 2004, também com base
no RII de Curitiba,’ sobre as coberturas vacinais
por doses recebidas aos 12 e 24 meses de idade na
capital do estado do Parand, mostrou semelhancas
com o que foi identificado em Araraquara; a exceco
coube 2 vacina SCR, que apresentou menor cobertura
em Araraquara. Os autores sugerem que o vinculo
com os servicos de satde foi fator importante para
esses resultados. Assim como ocorreu na presente
pesquisa, a propor¢do de criangas registradas no
RII de Curitiba foi bastante elevada; entretanto, o

Mdrcia de Cantudria Tauil e colaboradores

percentual de casos duplicados no RII de Curitiba®
foi maior do que o encontrado em Araraquara.

As coberturas vacinais por doses recebidas e do-
ses oportunas sdo formas diferentes de se avaliar o
esquema de vacinagdo, sendo que a tltima permite
visualizar a diminui¢ao ou o aumento da vacinagdo ao
longo do tempo. A curva de Kaplan-Meier mostrou-se
muito util para monitorar o esquema vacinal em suas
diferentes etapas, ou seja, a cada dose(s) de vacina(s)
incluida(s). A apresentagio grifica oferece um pano-
rama rdpido e compreensivo da complexa questio de
vacinagdo de uma populagdo no decurso do tempo.
A estimativa da proporgdo de criangas vacinadas em
qualquer ponto do tempo — e vice-versa — permite
duas medidas: (i) a verificacio da idade na qual a
meta de cobertura vacinal para determinada doenga
€ atingida em uma populacio; e (ii) a constatagio
de qudo bem o calenddrio vacinal recomendado estd
sendo implantado, ao se observar a mediana de idade
vacinal dessa populacio.”

Excluindo-se as vacinas BCG e Rota, as cobertu-
ras vacinais por doses oportunas ficaram abaixo de
90% para as vacinas analisadas. Em Sdo Luis, capital
do estado do MaranhZo,” um inquérito domiciliar
realizado em 2006 com 427 criancas identificou
menores oportunidades vacinais aos 12 meses para
BCG, HB, DTP e Polio, comparando-se com os resul-
tados de Araraquara. Em El Salvador,” um inquérito
domiciliar realizado em 2011, com 2.550 criangas,
revelou percentuais de oportunidade vacinal seme-
lhantes aos dados de Araraquara, com excecio das
vacinas BCG e Rota, as quais foram mais oportunas
em Araraquara. Em Buenos Aires,® Argentina, um
inquérito de base populacional feito em 2002, com
1.391 criangas, mostrou menores percentuais das
vacinas DTP, HB e SCR. Nos EUA,”” uma amostra
de 11.710 criancas do inquérito nacional de 2012
revelou maior oportunidade da vacina SCR que em
Araraquara, porém todas as outras vacinas tiveram
menores percentuais.

Pesquisa realizada em trés cidades da Africa do
Sul,”® entre 2006 e 2008, com 1.137 criangas de
zero a 24 meses, identificou menores percentuais
de cobertura vacinal oportuna para a 1* e 2* doses
da DTP, e maior percentual para a 3* dose dessa
vacina. Em El Salvador,’ as oportunidades vacinais
das trés doses da DTP e reforco foram menores do
que em Araraquara.
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Ainda com relacdo 2 oportunidade, neste trabalho,
a cobertura vacinal de DTP, nas duas primeiras
doses, atingiu 90% dentro do periodo recomendado,
diferentemente do que ocorreu na Alemanha segundo
um inquérito nacional realizado com 782 criancas
no ano de 1999.” Hi evidéncia na literatura de que
0 atraso vacinal é clinicamente importante, porque
mantém a crianca suscetivel as complicacdes por
essas doencas.”

Em conclusdo, verificou-se que a cobertura por
vacina no municipio é heterogénea e houve atraso
vacinal. Dessa forma, torna-se relevante intensificar
agdes que visem 2 vacinagdo em dia, principalmente
das vacinas SCRV e PC (reforco). Os resultados deste
estudo podem ter implicagdes para programas de
vacina¢ao em municipios do Brasil com caracteristicas
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Abstract

Objective: to describe vaccine coverage by type
of vaccine at 12 and 24 months of age. Methods:
descriptive cohort study with children born in 2012,
living in Araraquara-SP, Brazil, recorded in the
Information System on Live Births (Sinasc); a manual
linkage of Sinasc data with an electronic immunization
registry (EIR) was performed; the assessment was based
on vaccination status according to Sdo Paulo State
recommendations, and on doses received and timely
administered. Results: 2,740 children were registered
on Sinasc and 99.6% of them were included into EIR;
among the 2,612 (95.3%) children studied, the triple viral
vaccine (measles, mumps and rubella) had the lowest
coverage at 12 months for received dose (74.8%) and at
24 months for timely vaccination (53.5%) and received
doses (88.0%). Conclusion: coverage was higher than
90% for most vaccines; however, delayed vaccination was
observed, which indicates the need to intensify actions
aimed at timely vaccination.

Keywords: Child; Immunization Coverage; Electronic
Health Record; Epidemiology, Descriptive; Cohort Studies.

Resumen

Objetivo: describir las coberturas de vacunacion, por
tipo de vacuna, a los 12 y 24 meses de edad. Métodos:
estudio de coborte descriptivo de nacidos en 2012,
viviendo en Araraquara-SP, Brasil, registrados en el
Sistema de Informacion de Nacidos Vivos (Sinasc); se
realizo vinculacion manual de Sinasc con un registro
computarizado de inmunizacion (RCI); se evaluo el
estado de vacunacion siguiendo recomendaciones del
estado de Sdo Paulo, segiin dosis recibidas y oportunas.
Resultados: 2.740 nifios fueron registrados en el Sinasc
.99,6% estaban en el RCI; entre los 2.612 (95,3%) nifios
estudiados, la vacuna triple viral (sarampion, paperas
y rubéola) tuvo menor cobertura a los 12 meses segiin
dosis recibidas (74,8%) y a los 24 meses segiin dosis
oportunas (53,5%,) y recibidas (88,0%). Conclusion:
las coberturas fueron superiores al 90% para la mayoria
de vacunas; no obstante, se observo un retraso de
vacunaciones, que indica necesidad de intensificar
acciones destinadas a la vacunacion oportuna.

Palabras-clave: Nifio; Cobertura de Vacunacion;
Registros Electronicos de Salud; Epidemiologia
Descriptiva; Estudios de Cohortes.
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