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Resumo

Objetivo: Descrever a concordancia entre os dados de imunizacio 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 situacéo vacinal
a0s 12 e 24 meses de idade de criancas nascidas em 2015 e registradas no Sistema Juarez. Foram verificados os niveis de
concordancia entre os dados do Sistema Juarez e as informacdes da caderneta de vacinagdo. Resultados: Foram incluidas
429 criangas. Verificou-se que a concordéncia variou entre 84,1 e 99,1%. As coberturas no inquérito vacinal para cada vacina
variaram de 86,1 a 100%; e para o esquema completo, de 77,1 (12 meses) a 68,8% (24 meses). As distribuigdes espaciais da
cobertura vacinal foram de 28 a 100%. Conclusdo: Observou-se 6tima concordincia entre os dados, com altas coberturas
vacinais, muito embora heterogeneidade em suas distribuicdes espaciais.
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I Concorddncia de registro de imunizacao

Introdugao

No contexto histrico, com o prestigio de haver sal-
vado milhares de vidas, a vacinacio em massa foi e
€ considerada uma das grandes conquistas da satide
publica, desde pesquisas fundamentais desenvolvidas
em fins do século XIX, até os estudos e a implementa-
¢do de programas de imunizacdo nacionais nos dias
atuais.' Ndo obstante as evidéncias de anos de altas
coberturas vacinais (>95%), em 2016, o Brasil apre-
sentou um declinio vacinal de aproximadamente 10 a
20 pontos percentuais.

No contexto histdrico, com o prestigio
de haver salvado milhares de vidas, a
vacinagdo em massa foi e é considerada
uma das grandes conquistas da

satide ptiblica.

As estimativas da cobertura vacinal s3o geralmen-
te 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 € ttil para o planejamento das agoes dos
programas de imunizacao, porém bastante fragil em
termos de acuricia.’ Da mesma forma que os inqué-
ritos de cobertura vacinal, os registros informatizados
de imunizacio permitem obter dados individuais da
populagio vacinada e identificar microareas de baixa
cobertura, ou seja, bolsdes de suscetiveis.>*

0 uso desse instrumento € antigo. Canada, Reino
Unido e Estados Unidos possuem registros informati-
zados de imunizacdo desde a década de 1970.> A partir
de 20006, paises da América Latina iniciaram a implan-
tacdo de registros informatizados de imunizagao de
abrangéncia nacional para aprimorar as estimativas
das coberturas vacinais; a exce¢ao do México e do
Uruguai, que utilizam tal instrumento desde 1987 e
1991 respectivamente.®

No Brasil, os registros informatizados do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), reunidos pelo Sistema
de Informaco 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 terri-
torio nacional.”

Anteriormente 2 consecucdo 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 in-
terior do estado de Sao Paulo, Araraquara conta com
os registros de imunizacdo informatizados desde 1987.
Hoje denominado Sistema Juarez, o SESA €, provavel-
mente, 0 mais antigo servico desse carater no Brasil.’
Alguns estudos ja foram realizados utilizando dados do
Sistema Juarez,*"” entretanto seu potencial para ana-
lisar a distribuicdo espacial das coberturas vacinais,
bem como a validacdo desse sistema em relacdo aos
dados constantes nas cadernetas de vacinac¢do, ainda
nio foi explorado.

0 objetivo desse artigo foi descrever a concordancia
entre os dados de imunizacio do Sistema Juarez e as
informacdes da caderneta de vacinacio e as coberturas
vacinais em criancas aos 12 e aos 24 meses.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, com andlise de dados
secunddrios do Sistema Juarez e dados primarios do
inquérito domiciliar realizado no municipio de Arara-
quara, SP, em 2018.

Araraquara apresentava 236.072 habitantes em
2019, com aproximadamente 3 mil nascidos vivos por
ano e taxa de mortalidade infantil de 10,46 6bitos por
1 mil nascidos vivos;'" seu indice de desenvolvimento
humano municipal (IDH) é de 0,815" e 97,2% da po-
pulacdo esta situada na drea urbana."” 0 municipio
possuia, em 2020, 34 unidades de satide, trés hospitais
gerais, dois prontos-socorros, um hospital psiquidtri-
co e um ambulatorio de especialidades, com cerca de
60% da populagio local sob cobertura. 0 municipio
também conta com um programa de vacinagdo iden-
tificado por altas coberturas vacinais, refletidas no
controle das doencas imunopreveniveis desde a década
de 1990."

Localizado no municipio, o SESA/USP tem seus
registros de imunizagdo informatizados desde 1987,
quando ja contava com o registro vacinal indivi-
dualizado da crianca, nome completo do pai e da
mie, nome e data de aplicacio da vacina, eventos
adversos pos-vacinacdo, entre outras informacoes,
tendo-se aprimorado nesse sentido, a0 longo do tempo.
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Em 2011, o registro de imunizagdo informatizado
implementou um prontudrio eletronico de satide mu-
nicipal que inclui, além do registro nominal de vacina,
dados de consultas e registro de doencas de notificacio
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 satide aces-
sam e registram dados de vacinacdo em tempo real,
no sistema, cuja cobertura é de 99,6% das criancas
nascidas no municipio.” Pelo Sistema Juarez, sdo veri-
ficados os esquemas de vacinagio dos individuos nele
cadastrados, com data e lote de cada dose de vacina
administrada.

0 objeto do estudo constituiu-se de criangas nas-
cidas e residentes em Araraquara no ano de 2015,
cadastradas no Sistema Juarez. Foram excluidas as
criancas cujas maes ndo apresentaram caderneta de
vacinacdo da crianca durante o inquérito vacinal,
realizado com amostra probalilistica extraida do Sis-
tema Juarez mediante sorteio sem reposicdo. Cada
uma das 15 dreas de ponderacio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foi consi-
derada 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 resi-
dentes no municipio, proporcionalmente distribuidas
entre as areas ponderadas pelo IBGE.

Para o calculo do tamanho amostral minimo, con-
siderou-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 2 anos, nascidas de 1998 a 2013 em Ara-
raquara; e erro maximo 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 en-
derecos geocodificados e categorizados em suas
respectivas dreas de ponderacio do IBGE,"” de maneira
a compor a populagdo final para a amostra aleatoria
(Figura 1). A partir dessa populacdo final, foram
sorteadas 450 criancas; foram acrescentados 20% do
tamanho minimo amostral calculado, para compen-
sar possiveis perdas.

Na avaliacao da completude do esquema vacinal,
foram contempladas as seguintes recomendacdes de
esquema vacinal pelo PNI:"

Erica Marvila Garcia e colaboradores

a) Esquema vacinal completo aos 12 meses de idade
- uma dose da vacina com o bacilo de Calmette-
-Guérin (BCG);

- trés doses da vacina de difteria, tétano e coquelu-
che (DPT), Haemophilus influenzae tipo B (Hib)
e hepatite B (HEP B) (pentavalente);

- trés doses da vacina de poliomielite inativada
(VIP);

- duas doses e um reforco da vacina pneumococi-
ca 10 valente;

- duas doses da vacina de rotavirus humano;

- duas doses e um refor¢o da vacina meningocdci-
ca C (conjugada);

- uma dose da vacina de febre amarela; e

- uma 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;

- reforco da vacina de poliomielite atenuada
(Vop);

- uma dose da vacina de hepatite A; e

- uma dose da vacina tetraviral — SCR e varicela.

Foram consideradas como doses vilidas aquelas
administradas respeitando-se as idades, minima e
maxima, de aplicacio da dose, assim como o intervalo
adequado entre as doses para vacinas com esquema
multidose (Figura 2).

A coleta de dados do inquérito vacinal aconteceu no
periodo de agosto a outubro de 2018, mediante ques-
tionario aplicado em domicilio, por 10 entrevistadores
de campo e quatro supervisores, os quais foram sub-
metidos 2 um treinamento tedrico-pratico com carga
horaria de 10 horas, distribuidas em dois dias conse-
cutivos. Previamente, realizou-se um estudo-piloto
para adequacdo do instrumento, envolvendo 20 maes
do municipio de Araraquara nao incluidas no estudo.
0s dados secunddrios foram obtidos do Sistema Juarez.

Foram verificados os niveis de concordancia en-
tre os dados de vacinacdo do Sistema Juarez e as
informacdes da caderneta de vacinacdo 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; concordincia moderada, 0,41 a 0,59; con-
cordancia regular, 0,21 a 0,40; e concordancia ruim,
quando o coeficiente Kappa foi <0,20.
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I Concorddncia de registro de imunizacao
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Figura 1 - Processo de recrutamento e exclusao das criancas menores de 2 anos de idade, Araraquara, Sao Paulo, 2018

0 Sistema de Informagdo Geografica foi utiliza-
do para a descricdo 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."

0 estudo em tela faz parte de um projeto maior, de-
nominado ‘Hesitacdo materna em vacinar e a situacao
vacinal de criancgas de até 2 anos de idade’, realizado
em 2018. Ele foi novamente aprovado, desta vez pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sdo Paulo (CEP/FSP/USP):
Parecer n° 3.617.912, de 3 de outubro de 2019; Certi-
ficado de Apresentacio para Apreciacdo 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 criangas admitidas no estudo, 4,7%
foram excluidas: 429 criancas compuseram a amostra
final (Figura 1).

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

0 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 comple-
tude vacinal aos 24 meses de idade, essa cobertura foi
de 68,8% (Figura 3).

As distribuicdes espaciais das coberturas vacinais
ndo exibiram um padrao definido, com uma cober-
tura vacinal heterogénea: variacao de 25,7 a 100%.
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Figura 2 - Critérios de avaliacao 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

Vacina Dose Idade minima Intgryalo atéa Interva!o_minimo até Atra.so
préxima dose a proxima dose (a partir do)
Bacilo de Calmette-Guérin 1 Ao nascer - - 2°més
1 6 semanas 2 meses 4 semanas 3°més
Poliomielite atenuada/ 2 10 semanas 2 meses 4 semanas 50 més
poliomielite inativada 3 14 semanas 9 meses 6 meses 7°més
Reforco 6 meses apds a 32 dose - - 16° més
1 6 semanas 2 meses 4 semanas 39més
2 10 semanas 2 meses 4 semanas 59 més
Difteria, tétano e coqueluche
3 14 semanas 9 meses 6 meses 7°més
Reforco 12 meses - - 160 més
1 6 semanas 2 meses 4 semanas 39més
Haemophilus influenzae tipo B 2 10 semanas 2 meses 4 semanas 59 més
3 14 semanas - - 7°més
1 Ao nascer 2 meses 4 semanas 2°més
Hepatite B 2 4 semanas 4 meses 8 semanas 39més
3 24 semanas - - 7°més
1 6 semanas 2 meses 4 semanas 3°més
Rotavirus humano
2 10 semanas - - 59 més
Febre amarela 1 9 meses - - 10° més
Triplice viral 1 12 meses - - 13°més
1 6 semanas 2 meses 4 semanas 39més
Pneumocdcica 10 valente? 2 10 semanas 2 meses 4 semanas 59 més
Reforco 12 meses - - 16° més
1 6 semanas 2 meses 4 semanas 4o més
Meningocdcica C 2 10 semanas 7 meses 8 semanas 6° més
Reforco 12 meses - - 130 més
Hepatite A 1 12 meses - - 16° més

a) Até 2015, eram recomendadas 3 doses da vacina Pneumocdcica 10 valente antes dos 12 meses de idade, entretanto, em 2016, houve uma mudanca no calendario vacinal e passou-se a orientar a

aplicacao de apenas duas doses antes dos 12 meses de idade (12 e 22 dose, respectivamente).

Fonte: Adaptado de Ferreira et al.’e Tauil et al.

Além disso, a maioria das areas de ponderacao apre-
sentou uma cobertura vacinal acima de 78% aos 12
meses; 0 que nao 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 re-
gistros das cadernetas de vacinagdo; e altas coberturas
vacinais, principalmente das vacinas aplicadas até os

12 meses de idade. As distribuicdes espaciais das cober-
turas vacinais nao apresentaram um padrao definido;
de fato, essa distribuicdo foi heterogénea, tanto para
os esquemas de 12 meses quanto para os de 24 meses.

0 uso de dados secunddrios pode ser considerado
uma limitacdo do estudo, dada a possibilidade de
apresentar incompletude e/ou inconsisténcias nos
registros. Entretanto, ao se utilizar esses dados
juntamente com os dados primdrios do inquérito
vacinal, foi possivel analisar a qualidade do registro
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Tabela 1 — Numero de criancas vacinadas e concordancia entre cadernetas de vacinacao e Sistema Juarez (n=429),

Araraquara, Sao Paulo, 2015

Vacina (avdai:::;g:e Sji:t;:;a Diferenca (%) Concordancia (%) Cole(::;i::te p-valor*
BCG 428 429 -0,2 97,9 09 <0,001
Hepatite B ao nascer 429 427 0,5 97,4 0,9 <0,001
DTPc/Hib¢/hepatite B — 12 dose 429 427 0,5 98,1 0,9 <0,001
DTPc/Hib‘/hepatite B — 22 dose 428 418 23 95,6 09 <0,001
DTPc/Hib%/hepatite B — 32 dose 426 422 0,9 94,1 0,9 <0,001
DTP< — Reforco 415 406 2,1 92,2 0,9 <0,001
Poliomielite — 12 dose 429 426 0,7 99,1 0,9 <0,001
Poliomielite — 22 dose 428 423 1.2 97,2 0,9 <0,001
Poliomielite — 32 dose 426 420 14 94,8 09 <0,001
Poliomielite — Reforco 47 487 -16,3 92,4 0,9 <0,001
Rotavirus — 12 dose 44 m 0,7 97,8 0,9 <0,001
Rotavirus — 22 dose 414 m 0,7 96,6 0,9 <0,001
Pneumococo — 12 dose 429 425 09 97,9 09 <0,001
Pneumococo — 22 dose 426 423 0,7 97,2 0,9 <0,001
Pneumococo — refor¢o 424 391 7,7 84,1 08 <0,001
Meningococo — 12 dose 425 424 0,2 95,5 0,9 <0,001
Meningococo — 22 dose 422 422 0,0 92,8 0,9 <0,001
Meningococo — Reforco 413 404 2,1 94,6 09 <0,001
Febre amarela 423 414 21 93,9 09 <0,001
Hepatite A 427 409 42 93,6 0,9 <0,001
Sarampo/caxumba/rubéola — 12 dose 427 414 3,0 94,7 09 <0,001
Sarampo/caxumba/rubéola — 22 dose 354 381 -6,3 92,6 0,9 <0,001
Varicela 393 379 33 95,7 09 <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.

informatizado de imunizacGes, estruturado e con-
solidado. A perda amostral, que também poderia
representar uma limitacdo para o estudo, nao s6 foi
pequena como se manteve dentro da margem acei-
tavel, 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 relacionada a organizacio do programa
municipal de imunizacdes e ao bom desempenho do
Sistema Juarez, sob continua melhoria ao longo do
tempo; e ao uso de ferramentas eficientes no monito-
ramento das coberturas vacinais, caso do relatorio de
faltosos/atrasados (recall), que permite a busca ativa

para atualizacdo de esquemas vacinais, e do relatorio
de criancas com vacinas agendadas (remind), para
aumento da adesdo e aproveitamento da oportunidade
da vacinacdo.’

Assim como os resultados do presente estudo, o in-
quérito vacinal brasileiro de 2007, conduzido nas 26
capitais de estados e no Distrito Federal, mostrou que
82,6% das criancas receberam todas as vacinas até os
18 meses de idade." Outras pesquisas, como a realizada
em S7o Luis, capital do estado do Maranh@o, em 2006,
por meio de um inquérito domiciliar, encontrou uma
cobertura vacinal aos 12 meses de idade de 71,9%;%
em Pelotas, RS, dados da coorte de nascidos vivos de
2015 evidenciaram cobertura de 77,0%.*' Esses estudos
reforcam a presenca de boas coberturas vacinais.

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(2):e2020854, 2021
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Vacina Bacilo de Calmette-Guérin I 99,7
Hepatite B I 99,7
12 dose da Vacina Pentavalente [ 100,0
12dose da Vacina Poliomielite Inativada I 100,0
12 dose daVacina Rotavirus Humano I 99,0
12dose daVacina Pneumocdcica 10 valente I 100,0
12 dose da Vacina Meningocécica ¢ N 99,0
22 dose da Vacina Pentavalente I 99,5
22 dose daVacina Poliomielite Inativada I 99,7
2* dose da Vacina Rotavirus Humano | 95,9
22dose daVacina Pneumocdcica 10 valente I 99,2
22 dose daVacina Meningocicica ¢ I 98,5
32 dose da Vacina Pentavalente I 98,7
32dose daVacina Poliomielite Inativada I 98,5
Febre Amarela I 97,7
Triplice Viral I 99,5
Reforgo daVacina Pneumocécica 10 valente I 86,1
Reforgo da Vacina Meningocécica ¢ I 96,1
Caderneta de Vacinagao atualizada aos 12 meses I 771
Reforco da Vacina Difteria, Tétano e Coqueluche I 95,9
Reforgo da Vacina Poliomielite Atenuada [ 95,1
Hepatite A I 99,2
Tetraviral I 94,6
Caderneta de Vacinagao atualizada aos 24 meses [N 68,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40 4 50 5 60 6 70 75 8 8 90 95 100

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

A distribuicdo espacial permite visualizar a hete-  vacinais contra o sarampo, quatro das 21 coordena-
rogeneidade das coberturas vacinais entre as areas  dorias regionais de satide nao alcancaram a meta de
de ponderacio e, por conseguinte, 0 monitoramento 95%.% Uma pesquisa dedicada a andlise de uma série
das coberturas vacinais das microdreas, um aspecto historica (2013 a 2017) de coberturas vacinais em es-
fundamental para o sucesso do PNI. Esse método tem  tado fronteirico da Amazonia brasileira, sobre dados
sido cada vez mais utilizado na 4rea da Satde, tendo  disponibilizados no Sistema de Informacdo do PNI,
contribuido nao so para a melhoria das atividades de ~ evidenciou a dificuldade em manter coberturas vaci-
vigilancia mas, também para a identificacio de dreas  nais homogéneas em escala nacional, dadas as baixas
de risco, merecedoras de intensificacio ou priorizacdo ~ coberturas vacinais de algumas regioes do pais.” Tais
de medidas de cobertura vacinal *** resultados podem se explicar pelas caracteristicas do

Ainda sobre a cobertura vacinal, a heterogeneidade territdrio brasileiro, sua grande diversidade social e cul-
observada também foi relatada em pesquisa realizada tural, e ainfluéncia de fatores sociodemograficos, como
no estado do Ceard, onde, apesar das altas coberturas ~ emprego/ocupacio — especialmente entre as maes —,

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(2):e2020854, 2021 7



I Concorddncia de registro de imunizacao

Cobertura vacinal aos 24 meses

N

Percentual de cobertura vacinal
[ ] 25.7%-59,4%
59,5% —73,3%

B 73,4%-782%
0 20 40 60 80 km Bl 783%—100%
]

Cobertura vacinal aos 12 meses

N

Percentual de cobertura vacinal
[ ] 25,7%-59,4%

59,5% —73,3%

B 734%-782%
0 20 40 60 80 km Bl 783%—100%
]

a) IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Figura 4 - Distribuicao espacial das coberturas da completude vacinal aos 12 e aos 24 meses de idade, segundo area de
ponderacao do IBGE* (n=429), Araraquara, Sao Paulo, 2018
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renda familiar, escolaridade publica das criancas,
baixa escolaridade de seus responsaveis, nimero ele-
vado de filhos por mae e ordem de nascimento dessas
criancas, compreensao das razdes e da importancia da
vacinagdo, confianga no sistema publico de satde, e
outros igualmente determinantes, como a distancia
fisica e 0 acesso a cuidados de satide, ademais de ques-
toes programaticas, como o fornecimento de insumos
e vacinas pela rede de frios.”

A 6tima concordancia observada entre o Sistema
Juarez e a caderneta de vacinacdo da crianca de-
monstra que em Araraquara, o registro informatizado
dos dados de imunizagdo apresenta uma cobertura
vacinal de elevada acuricia. O achado corrobora o
entendimento de que a experiéncia pioneira do SESA
no desenvolvimento e uso do Sistema Juarez, ao lon-
go de mais de trés décadas, foi tanto exitosa quanto
contribuiu para a qualidade do PNI e sua boa cober-
tura vacinal no municipio paulista. A eficiéncia no
uso dos registros informatizados de imunizacio, ade-
mais de favorecer o aumento das coberturas vacinais,
conforme ja foi relatado,® reafirma a importancia
da precisio e da representatividade dos registros dos
dados da populagio, possiveis de serem utilizados no
planejamento das agoes.”

Os resultados do presente estudo avalizam-no a
orientar politicas publicas para o resto do pais e servir
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Abstract

Objective: To describe agreement between the
Juarez System immunization data and information in
vaccination record booklets and vaccination coverage
in children aged 12 to 24 months. Methods: This was
a descriptive study to assess the vaccination status at
12 and 24 montbhs of age of children born in 2015 and
recorded on the Juarez System. The levels of agreement
between the Juarez System data and the information in
vaccination record booklels were verified. Results: 429
children were included. It was found that agreement
ranged between 84.1% and 99.1%. The vaccine survey
Jfound that coverage for each vaccine ranged from 86% to
100% and for the full schedule, from 77.1% (12 months)
10 68.8% (24 months). The spatial distributions of vaccine
coverage ranged from 28% lo 100%. Conclusion: There
was excellent agreement between the data, with high
vaccination coverage, but heferogeneity in their spatial
distributions.

Keywords: Vaccination; Immunization Programs;
Vaccination Coverage; Information Systems; Spatial
Analysis.
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Resumen

Objetivo: Describir la concordancia entre los datos de
vacunacion del Sistema Judrez y la informacion de la
cartilla de vacunacion y cobertura vacunal en nifios de
12 a 24 meses. Métodos: Estudio descriptivo para evaluar
el estado de vacunacion a los 12 y 24 meses de edad
de los nifios nacidos en 2015 e inscrilos en el Sistema
Judrez. Se verificaron los niveles de concordancia entre
los datos del Sistema Judrez y la informacion del carné
de vacunacion. Resultados: Se incluyeron 429 nifios. Se
encontro que la concordancia vario entre 84,1 y 99,1%.
La cobertura (encuesta de vacunas) para cada vacuna
vario de 86% a 100% y para el esquema completo, 77,1%
(12 meses) y 68,8% (24 meses). Las distribuciones
espaciales de la cobertura vacunal oscilaron entre el
28% y el 100%. Conclusion: excelente concordancia
entre los datos, alta cobertura de vacunacion, pero
heterogeneidad en sus distribuciones espaciales.

Palabras clave: Vacunacion; Programas de
Inmunizacion; Cobertura de Vacunacion; Sistemas de
Informacion; Andlisis Espacial.
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