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Resumo

Objetivo: Descrever a concordancia entre os dados de imunizacdo do Sistema Juarez e
as informacdes da caderneta de vacinagdo e as coberturas vacinais em criancas de 12 a
24 meses. Métodos: Estudo descritivo, para avaliar a situacdo vacinal aos 12 e 24
meses de idade de criangas nascidas em 2015 e registradas no Sistema Juarez. Foram
verificados os niveis de concordancia entre os dados do Sistema Juarez ¢ as informagoes
da caderneta de vacinac¢do. Resultados: Foram incluidas 429 criangas. Verificou-se que
a concordancia variou entre 84,06 ¢ 99,06%. As coberturas no inquérito vacinal para
cada vacina variaram de 86 a 100%; e para o esquema completo, de 77,1 (12 meses) a
68,8% (24 meses). As distribuicdes espaciais da cobertura vacinal foram de 28 a 100%.
Conclusido: Observou-se otima concordancia entre os dados, com altas coberturas
vacinais, muito embora heterogeneidade em suas distribui¢des espaciais.
Palavras-chave: Vacinagdo; Programas de Imunizacdo; Cobertura Vacinal; Sistemas de

Informacao; Analise Espacial.
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Objective: To describe the agreement between the immunization data of the Juarez
System and the information in the vaccination booklet and vaccination coverage in
children aged 12 to 24 months. Methods: Descriptive study to assess the vaccination
status at 12 and 24 months of age of children born in 2015 and registered in the Juarez
System. The levels of agreement between the Juarez System data and the information in
the vaccination booklet were verified. Results: 429 children were included. it was
found that the agreement varied between 84.06 and 99.06%. The coverage (vaccine
survey) for each vaccine ranged from 86% to 100% and for the complete schedule,
77.1% (12 months) and 68.8% (24 months). The spatial distributions of vaccine
coverage ranged from 28% to 100%. Conclusion: excellent agreement between the
data, high vaccination coverage, but heterogeneity in their spatial distributions.

Keywords: Vaccination; Immunization Programs; Vaccination Coverage; Information

Systems; Spatial Analysis.

Introducao

No contexto historico, com o prestigio de haver salvado milhares de vidas, a vacinagao
em massa foi e ¢ considerada uma das grandes conquistas da Saude Publica, desde
pesquisas fundamentais desenvolvidas em fins do século XIX, até os estudos e a
implementagdo de programas de imunizagdo nacionais nos dias atuais.! Ndo obstante as
evidéncias de anos de altas coberturas vacinais (>95%), em 2016, o Brasil apresentou
um declinio vacinal de aproximadamente 10 a 20 pontos percentuais.?

As estimativas da cobertura vacinal sdo geralmente efetuadas pelo método indireto ou
administrativo: toma-se para (i) o numerador, os dados agregados, com o total de doses
aplicadas ou distribuidas, e para (ii) o denominador, uma estimativa populacional. Este
método ¢ util para o planejamento das agdes dos programas de imunizagdo, porém
bastante fragil em termos de acuracia.’ Da mesma forma que os inquéritos de cobertura
vacinal, os registros informatizados de imunizag¢ao permitem obter dados individuais da
populacdo vacinada e identificar microareas de baixa cobertura, ou seja, bolsdes de

suscetiveis.>*
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O uso desse instrumento ¢ antigo. Canadd, Reino Unido e Estados Unidos possuem
registros informatizados de imuniza¢do desde a década de 1970.° A partir de 2006,
paises da América Latina iniciaram a implantacdo de registros informatizados de
imunizacdo de abrangéncia nacional para aprimorar as estimativas das coberturas
vacinais; a exce¢do do México e do Uruguai, que utilizam tal instrumento desde 1987 ¢
1991 respectivamente.®

No Brasil, os registros informatizados do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),
reunidos pelo Sistema de Informagao do PNI (SI-PNI), vém-se desenvolvendo desde a
década de 1990. Apenas a partir da década de 2010, o SI-PNI vem sendo implantado em
todo o territorio nacional.’

Anteriormente a consecu¢ao do SI-PNI, algumas iniciativas municipais ja existiam no
pais, a exemplo do Servico Especial de Satide de Araraquara (SESA), da Universidade
de Sao Paulo (USP). Municipio do interior do estado de Sao Paulo, Araraquara conta
com os registros de imunizagdo informatizados desde 1987. Hoje denominado Sistema
Juarez, o SESA ¢, provavelmente, o mais antigo servigo desse carater no Brasil.> Alguns

810 entretanto seu

estudos ja foram realizados utilizando dados do Sistema Juarez,
potencial para analisar a distribui¢do espacial das coberturas vacinais, bem como a
validacdo desse sistema em relagdo aos dados constantes nas cadernetas de vacinagao,
ainda ndo foi explorado.

O objetivo desse artigo foi descrever a concordancia entre os dados de imunizacdo do

Sistema Juarez e as informagdes da caderneta de vacinacao ¢ as coberturas vacinais em

criangas aos 12 a aos 24 meses.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, com analise de dados secundarios do Sistema Juarez e
dados primarios do inquérito domiciliar realizado no municipio de Araraquara, SP, em
2018.

Araraquara apresentava 236.072 habitantes em 2019, com aproximadamente 3.000

nascidos vivos por ano e taxa de mortalidade infantil de 10,46 dbitos por 1000 nascidos
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vivos;!! seu indice de desenvolvimento humano municipal (IDH) ¢é de 0,815'% € 97,2%
da populagdo esta situada na area urbana.!*> O municipio possuia, em 2020, 34 unidades
de satde, trés hospitais gerais, dois prontos-socorros, um hospital psiquiatrico e um
ambulatério de especialidades, com cerca de 60% da populacdo local sob cobertura. O
municipio também conta com um programa de vacinagdo identificado por altas
coberturas vacinais, refletidas no controle das doengas imunopreveniveis desde a década
de 1990.14

Localizado no municipio, o SESA/USP tem seus registros de imunizagdo
informatizados desde 1987, quando ja contava com o registro vacinal individualizado da
crianga, nome completo do pai e da mae, nome e data de aplicacdo da vacina, eventos
adversos pds-vacinagdo, entre outras informagdes, tendo-se aprimorado nesse sentido,
ao longo do tempo. Em 2011, o SESA implementou um prontuério eletronico de saude
municipal que inclui, além do registro nominal de vacina, dados de consultas e registro
de doengas de notificacdo compulsoria. Naquele mesmo ano, o SESA passou a se
chamar Sistema Juarez, tornou-se online a partir de 2012 e desde entdo, todas as
unidades de saude acessam e registram dados de vacinacdo em tempo real, no sistema,
cuja cobertura ¢ de 99,6% das criangas nascidas no municipio.’ Pelo Sistema Juarez, sdo
verificados os esquemas de vacinacdo dos individuos nele cadastrados, com data e lote
de cada dose de vacina administrada.

O objeto do estudo constituiu-se de criangas nascidas e residentes em Araraquara no ano
de 2015, cadastradas no Sistema Juarez. Foram excluidas as criangas cujas maes nao
apresentaram caderneta de vacinagdo da crianga durante o inquérito vacinal, realizado
com amostra probalilistica extraida do Sistema Juarez mediante sorteio sem reposi¢ao.
Cada uma das 15 areas de ponderagdo da fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) foi considerada um estrato da amostra:!'> houve coleta de dados em
todos os 15 estratos, mediante entrevistas com as maes de 3.394 criancas nascidas
naquele ano e residentes no municipio, proporcionalmente distribuidas entre as areas
ponderadas pelo IBGE.

Para o calculo do tamanho amostral minimo, considerou-se: nivel de confianca de 95%,
cujo valor foi de 1,96 para um alfa de 0,05; frequéncia da cobertura vacinal de 40%,
com base no estudo de Ferreira et al.” que analisou a cobertura vacinal de 49.741

criangas menores de dois anos, nascidas de 1998 a 2013 em Araraquara; e erro maximo
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em valor absoluto de 0,05.'° Assim, obteve-se um tamanho amostral minimo de 369
criangas.

De um total de 3.394 criancas cadastradas no Sistema Juarez em 2015, 3.054 tiveram
seus enderecos geocodificados e categorizados em suas respectivas areas de ponderacao
do IBGE,'> de maneira a compor a populagdo final para a amostra aleatéria (Figura 1).
A partir dessa populacdo final, foram sorteadas 450 criangas; foram acrescentados 20%
do tamanho minimo amostral calculado, para compensar possiveis perdas.

Na avaliagdo da completude do esquema vacinal, foram contempladas as seguintes
recomendagdes de esquema vacinal pelo PNI:!7

a) Esquema vacinal completo aos 12 meses de idade

-uma (1) dose da vacina com o bacilo de Calmette-Guérin (BCG);

- trés (3) doses da vacina de difteria, tétano e coqueluche (DPT), Haemophilus

influenzae tipo B (Hib) e hepatite B (HEP B) (pentavalente);
- trés (3) doses da vacina de poliomielite inativada (VIP);
- duas (2) doses e um refor¢o da vacina pneumococica 10 valente;
- duas (2) doses da vacina de rotavirus humano;
- duas (2) doses e um refor¢o da vacina meningococica C (conjugada);
- uma (1) dose da vacina de febre amarela; e

-uma (1) dose da vacina de sarampo, caxumba e rubéola (SCR) — triplice viral

b) Esquema vacinal completo aos 24 meses de idade
- esquema vacinal completo aos 12 meses e refor¢o da vacina DTP;
- refor¢o da vacina de poliomielite atenuada (VOP);
- uma (1) dose da vacina de hepatite A; e
- uma (1) dose da vacina tetraviral — SCR e varicela

Foram consideradas como doses validas aquelas administradas respeitando-se as idades,
minima ¢ maxima, de aplicagdo da dose, assim como o intervalo adequado entre as

doses para vacinas com esquema multidose (Figura 2).
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A coleta de dados do inquérito vacinal aconteceu no periodo de agosto a outubro de
2018, mediante questionario aplicado em domicilio, por 10 entrevistadores de campo e
quatro supervisores, os quais foram submetidos a um treinamento teérico-pratico com
carga horaria de 10 horas, distribuidas em dois dias consecutivos. Previamente,
realizou-se um estudo-piloto para adequagdo do instrumento, envolvendo 20 maes do
municipio de Araraquara ndo incluidas no estudo. Os dados secundarios foram obtidos
do Sistema Juarez.

Foram verificados os niveis de concordancia entre os dados de vacinacdo do Sistema
Juarez e as informagdes da caderneta de vacinagdo coletadas no inquérito vacinal, pelo
teste de Kappa, categorizado da seguinte forma: concordancia quase perfeita quando o
coeficiente Kappa foi >0,80; concordancia substancial, 0,60 a 0,79; concordancia
moderada, 0,41 a 0,59; concordancia regular, 0,21 a 0,40; e concordancia ruim, quando
o coeficiente Kappa foi <0,20.

O Sistema de Informa¢ao Geografica foi utilizado para a descri¢do espacial dos dados
de coberturas vacinais, calculadas para cada uma das 15 areas de ponderacdo do
municipio e utilizadas no desenho de mapas com sua distribuicdo. Para tanto,
empregou-se o software QGIS 3.4.1 sobre base cartografica do IBGE.!®

O estudo em tela faz parte de um projeto maior, denominado ‘Hesitagdo materna em
vacinar ¢ a situacdo vacinal de criangas de até dois anos de idade’ e realizado em 2018.
Ele foi novamente aprovado, desta vez pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (CEP/FSP/USP): Parecer n°® 3.617.912,
de 3 de outubro de 2019; Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) n°
20721819.0.0000.5421. Foram incluidas no estudo apenas as criangas cujas maes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio da entrevista-

base do inquérito vacinal.

Resultados

Do total de 450 criancas admitidas no estudo, 4,7% foram excluidas: 429 criangas

compuseram a amostra final (Figura 1).
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Verificou-se concordancia entre as duas fontes de dados, em propor¢do variavel de
84,06 a 99,06%. Houve mais doses registradas no cartdo de vacinas do que no Sistema
Juarez, sendo essa diferenca menor que 5% para a maioria das vacinas (74,1%) (Tabela
1).

O municipio de Araraquara apresentou coberturas vacinais de 86,1 a 100%. Ao se
considerar o esquema completo, a cobertura da completude vacinal aos 12 meses de
idade foi de 77,1%, enquanto para a completude vacinal aos 24 meses de idade, essa
cobertura foi de 68,8% (Figura 3).

As distribuigdes espaciais das coberturas vacinais ndo exibiram um padrao definido,
com uma cobertura vacinal heterogénea: variagdo de 28,6 a 100%. Além disso, a
maioria das areas de ponderagdo apresentou uma cobertura vacinal acima de 78% aos
12 meses; 0 que ndo se repetiu para o esquema aos 24 meses, quando essa cobertura se

restringiu a apenas quatro areas (Figura 4).

Discussao

Houve concordancia entre o Sistema Juarez e os registros das cadernetas de vacinagio;
e altas coberturas vacinais, principalmente das vacinas aplicadas até os 12 meses de
idade. As distribui¢cdes espaciais das coberturas vacinais ndo apresentaram um padrao
definido; de fato, essa distribui¢do foi heterogénea, tanto para os esquemas de 12 meses
quanto para os de 24 meses.

O uso de dados secundarios pode ser considerado uma limitagdo do estudo, dada a
possibilidade de apresentar incompletude e/ou inconsisténcias nos registros. Entretanto,
ao se utilizar esses dados juntamente com os dados primarios do inquérito vacinal, foi
possivel analisar a qualidade do registro informatizado de imunizagdes, estruturado e
consolidado. A perda amostral, que também poderia representar uma limitagdo para o
estudo, ndo s6 foi pequena como se manteve dentro da margem aceitavel, prevista no
calculo amostral, sem poder de interferéncia nos resultados obtidos.

A alta cobertura vacinal encontrada também foi descrita em outros estudos, sobre

nascidos em Araraquara nos anos de 1998 e 2013.%!° Tal cobertura pode estar
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relacionada a organizagdo do programa municipal de imunizagdes ¢ ao bom
desempenho do Sistema Juarez, sob continua melhoria ao longo do tempo; e ao uso de
ferramentas eficientes no monitoramento das coberturas vacinais, caso do relatorio de
faltosos/atrasados (recall), que permite a busca ativa para atualizagdo de esquemas
vacinais, e do relatdrio de criangas com vacinas agendadas (remind), para aumento da
adesdo e aproveitamento da oportunidade da vacinagdo.’

Assim como os resultados do presente estudo, o inquérito vacinal brasileiro de 2007,
conduzido nas 26 capitais de estados e no Distrito Federal, mostrou que 82,6% das
criangas receberam todas as vacinas até os 18 meses de idade.!® Outras pesquisas, como
a realizada em Sao Luis, capital do estado do Maranhao, em 2006, por meio de um
inquérito domiciliar, encontrou uma cobertura vacinal aos 12 meses de idade de
71,9%;?° em Pelotas, Rio Grande do Sul, dados da coorte de nascidos vivos de 2015
evidenciaram cobertura de 77,0%.%' Esses estudos reforcam a presenca de boas
coberturas vacinais.

A distribui¢do espacial permite visualizar a heterogeneidade das coberturas vacinais
entre as areas de ponderacdo e por conseguinte, o monitoramento das coberturas
vacinais das microdareas, um aspecto fundamental para o sucesso do PNI. Esse método
tem sido cada vez mais utilizado na area da Satde, tendo contribuido ndo s6 para a
melhoria das atividades de vigilancia e sim, também, para a identificagdo de areas de
risco, merecedoras de intensifica¢do ou priorizagdo de medidas de cobertura vacinal.???3
Ainda sobre a cobertura vacinal, a heterogeneidade observada também foi relatada em
pesquisa realizada no estado do Ceard, onde, apesar das altas coberturas vacinais contra
o sarampo, quatro das 21 coordenadorias regionais de satide ndo alcancaram a meta de
95%.2* Uma pesquisa dedicada a analise de uma série historica (2013 a 2017) de
coberturas vacinais em estado fronteirico da Amazonia brasileira, sobre dados
disponibilizados no Sistema de Informacao do PNI, evidenciou a dificuldade em manter
coberturas vacinais homogéneas em escala nacional, dadas as baixas coberturas vacinais
de algumas regides do pais.?® Tais resultados podem se explicar pelas caracteristicas do
territorio brasileiro, sua grande diversidade social e cultural, e a influéncia de fatores
sociodemograficos, como emprego/ocupagdo — especialmente entre as maes —, renda
familiar, escolaridade publica das criancas, baixa escolaridade de seus responsaveis,

numero elevado de filhos por mae e ordem de nascimento dessas criangas, compreensao
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das razdes e da importancia da vacinagdo, confian¢a no sistema publico de satde, e
outros igualmente determinantes, como a distdncia fisica e o acesso a cuidados de
saude, ademais de questdes programaticas, como o fornecimento de insumos e vacinas
pela rede de frios.?6

A otima concordancia observada entre o Sistema Juarez ¢ a caderneta de vacinagdo da
crianga demonstra que em Araraquara, o registro informatizado dos dados de
imunizagao apresenta uma cobertura vacinal de elevada acuracia. O achado corrobora o
entendimento de que a experiéncia pioneira do SESA no desenvolvimento e uso do
Sistema Juarez, ao longo de mais de trés décadas, foi tanto exitosa quanto contribuiu
para a qualidade do PNI e sua boa cobertura vacinal no municipio paulista. A eficiéncia
no uso dos registros informatizados de imunizagao, ademais de favorecer o aumento das
coberturas vacinais, conforme ja foi relatado,?® reafirma a importancia da precisdo e da
representatividade dos registros dos dados da populagdo, possiveis de serem utilizados
no planejamento das agdes.?’

Os resultados do presente estudo avalizam-no a orientar politicas publicas para o resto
do pais e servir de subsidio ao Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de
Imunizagdes — SI-PNI. Eles evidenciam o potencial dos registros informatizados na
ampliacdo da cobertura e qualificacdo dos programas de imunizagdes em curso,
enquanto uma ferramenta eficiente de monitoramento e avaliacdo das coberturas
vacinais, proporcionando a identificacdo de microareas de baixa cobertura vacinal e
bolsdes de suscetiveis a doengas imunopreveniveis.

Conclui-se que o Sistema Juarez ¢ um registro informatizado de imunizagdo bastante
confiavel, nos dados que apresenta, util ao monitoramento e vigilancia das coberturas
vacinais. Araraquara, outrossim, conta com uma boa cobertura vacinal, embora sua

distribuicao espacial tenha-se revelado heterogénea.
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Criangas cadastradas no Sistema
Juarez em 2015
3.394

Exclusao do estudo anterior ao sorteio

340
Duplicatas Endereco nao Nao residiam Nao possuiama Gemelares
02 geocodificado em Araraquara informacao de enderego 34
159 12 no Sistema Juarez
133

Populagao final para a amostra
aleatoria
3.054

Exclusao do estudo apos o sorteio
21

Nao apresentaram a caderneta de
vacina¢ao durante o inquérito vacinal
21

Amostra final do estudo
429

Figura 1 — Processo de recrutamento e exclusio das criancas menores de dois anos

de idade, Araraquara, Sao Paulo, 2018
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Vacina Dose Idade minima Intervalo Intervalo minimo Atraso
até a préxima dose até a préxima dose (a partir do)

Bacilo de Calmette-Guérin 1 Ao nascer - - 2° més

Poliomielite atenuada/ 1 6 semanas 2 meses 4 semanas 3°més
oliomielite inativada «

P 2 10 semanas 2 meses 4 semanas 5° més

3 14 semanas 9 meses 6 meses 7° més

refor¢o | 6 meses ap0s a — - 16° més

3% dose!

Difteria, tétano e 1 6 semanas 2 meses 4 semanas 3°més
coqueluche A

4 2 10 semanas 2 meses 4 semanas 5° més

3 14 semanas 9 meses 6 meses 7° més

refor¢o 12 meses — - 16° més

Haemophilus influenzae 1 6 semanas 2 meses 4 semanas 3° més
tipo B A

P 2 10 semanas 2 meses 4 semanas 5° més

3 14 semanas - - 7° més

Hepatite B 1 Ao nascer 2 meses 4 semanas 2°més

2 4 semanas 4 meses 8 semanas 3°més

3 24 semanas - - 7° més

Rotavirus humano 1 6 semanas 2 meses 4 semanas 3°més

2 10 semanas - - 5° més

Febre amarela 1 9 meses - - 10° més

Triplice viral 1 12 meses — - 13° més

Pneumocdcica 10 valente® 1 6 semanas 2 meses 4 semanas 3°més

2 10 semanas 2 meses 4 semanas 5° més

reforgo 12 meses — - 16° més

Meningococica C 1 6 semanas 2 meses 4 semanas 4° més

2 10 semanas 7 meses 8 semanas 6° més

reforgo 12 meses — - 13° més

Hepatite A 1 12 meses — - 16° més

a) Até 2015, eram recomendadas trés doses da vacina Pneumocdcica 10 valente antes dos 12 meses de idade, entretanto, em 2016, houve uma
mudanga no calendario vacinal e passou-se a orientar a aplicacdo de apenas duas doses antes dos 12 meses de idade (1° e 2° dose,
respectivamente).

Fonte: adaptado de Ferreira et al.? e Tauil et al.'

Figura 2 — Critérios de avaliacido de idade minima e preconizada e intervalos entre
doses de vacinas para criancas até 24 meses de idade, segundo o calendario

vigente, Araraquara, Sao Paulo, 2015
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Tabela 1 — Numero de crian¢as vacinadas e concordincia entre cadernetas de

vacinacio e Sistema Juarez (n=429), Araraquara, Sao Paulo, 2015

Caderneta de Sistema  Diferenca Concordancia  Coeficiente

VETLES vacinacdo Juarez (%) (%) Kappa AR
BCG" 428 429 -0,2 97,9 0,9 <0,001
Hepatite B ao nascer 429 427 0,5 97,4 0,9 <0,001
DTP/Hib%hepatite B — 1a dose 429 427 0,5 98,1 0,9 <0,001
DTP/Hib%hepatite B — 2a dose 428 418 23 95,6 0,9 <0,001
DTP/Hib%hepatite B — 3a dose 426 422 0,9 94,1 0,9 <0,001
DTP€ — reforco 415 406 2,1 92,2 0,9 <0,001
Poliomielite — 1a dose 429 426 0,7 99,1 0,9 <0,001
Poliomielite — 2a dose 428 423 1,2 97,2 0,9 <0,001
Poliomielite — 3a dose 426 420 1,4 94,8 0,9 <0,001
Poliomielite — reforco 417 487 -16,3 92,4 0,9 <0,001
Rotavirus — 1a dose 424 421 0,7 97,8 0,9 <0,001
Rotavirus — 2a dose 414 411 0,7 96,6 0,9 <0,001
Pneumococo — 1a dose 429 425 0,9 97,9 0,9 <0,001
Pneumococo — 2a dose 426 423 0,7 97,2 0,9 <0,001
Pneumococo — reforco 424 391 7,7 84,1 0,8 <0,001
Meningococo — 1a dose 425 424 0,2 95,5 0,9 <0,001
Meningococo — 2a dose 422 422 0,0 92,8 0,9 <0,001
Meningococo — refor¢o 413 404 2,1 94,6 0,9 <0,001
Febre amarela 423 414 2,1 93,9 0,9 <0,001
Hepatite A 427 409 4,2 93,6 0,9 <0,001
Sarampo/caxumba/rubéola — 1a dose 427 414 3,0 94,7 0,9 <0,001
Sarampo/caxumba/rubéola — 2a dose 354 381 -6,3 92,6 0,9 <0,001
Varicela 393 379 3,3 95,7 0,9 <0,001

a) p-valor do teste de Kappa.

b) BCG: bacilo de Calmette-Guérin.
¢) DTP: difteria, tétano e coqueluche.
d) Hib: haemophilus influenzae tipo B.
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Vacina Bacilo de Calmette-Guérin I 99,7
Hepatite B I — 99,7
1* dose da Vacina de Pentavalentc | 100,0
1* dose da Vacina de Poliomielite Inativada I 1 00,0
1* dose da Vacina de Rotavirus Humano I 99,0
1* dose da Vacina de Pneumococica 10 valentc | S 1 00,0
1* dose da Vacina de Meningococica C I 99,0
2* dose da Vacina de Pentavalente I 99,5
2* dose da Vacina de Poliomielite Inativada I 99,7
2% dose da Vacina de Rotavirus Humano [ 95,9
2* dose da Vacina de Pneumocdcica 10 valente I 99,2
2" dose da Vacina de Meningococica C I 98,5
3* dose da Vacina de Pentavalente I 98,7
3* dose da Vacina de Poliomielite Inativada I 98,5
Febre Amarela I 97,7
Triplice Viral I 99,5
Refor¢o da Vacina de Pneumocdcica 10 valente I 86,1
Reforgo da Vacina de Meningococica C I 96,1
Caderneta de Vacinagio Atualizada aos 12 meses [ 77,1
Reforgo da Vacina Difteria, Tétano e Coqueluche I 95,9
Reforgo da Vacina Poliomielite Atenuada I 95,1
Hepatite A | 99,2
Tetraviral |, 94,6
Caderneta de Vacinagio Atualizada aos 24 meses [ 68,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100

Cobertura Vacinal (%)

Figura 3 — Coberturas vacinais atualizadas por dose de vacinas e esquema

completo aos 12 e aos 24 meses de idade (n=429), Araraquara, Sao Paulo, 2018
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Cobertura vacinalaos 12 meses

N

A

Legenda

[ 25,7%- 59,4%
3 59,5%- 73,3%
B 73,4%- 78,2%
Bl 78,3%-100%

Cobertura vacinal aos 24 meses

N

A

Legenda

1 25,7% - 59,4%
3 59,5% - 73,3%
[ 73,4% - 78,2%
N 78,3% - 100%

a) IBGE: fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Figura 4 — Distribuicdo espacial das coberturas da completude vacinal aos 12 e aos
24 meses de idade, segundo area de ponderacio do IBGE? (n=429), Araraquara,
Sao Paulo, 2018
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