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RESUMO

INTRODUCAO: Muitos paises tém relatado surtos de doencas imunopreveniveis,
colocando o monitoramento da vacinacdo em idade oportuna como indicador
estratégico para os programas de imunizacéo estimarem a real protecao. OBJETIVO:
Analisar a vacinagcao oportuna da série primaria da vacina pentavalente em criancas
menores de doze meses de idade, vacinadas em unidades de satide ao Sistema Unico
de Saude. METODOLOGIA: Estudo de coorte retrospectiva de base populacional com
criangas nascidas em 2014 no municipio de Goiania, Goias. Foram utilizados dados
do Sistema de Controle do Atendimento Ambulatorial (SICAA) que contém dados de
vacinas e do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC) que contém dados
maternos e da crianca. As bases de dados SICAA e SINASC foram vinculadas e
reestruturadas por meio de linkage deterministico para identificacdo dos registros de
mesma crianca. O tempo de seguimento de cada crianca foi de 365 dias. Foram
utilizadas apenas doses e intervalos entre doses vélidos para analise. A vacina
pneumocécica 10-valente (PCV10) foi empregada como vacina de comparacdo do
recebimento da vacina pentavalente. O desfecho vacinagdo oportuna das trés doses
da série primaria foi definida como a dose de vacina administrada até 30 dias apos a
idade recomendada. Utilizou-se regressdo de Poisson para identificar os fatores
preditores da vacinacdo oportuna da série primaria da vacina pentavalente.
RESULTADOS: Das 13.523 crianc¢as incluidas, 77,0% (1C95% 76,3-77,7) e 79,1%
(IC95% 78,4-79,8) receberam trés doses validas da série primaria da vacina
pentavalente e da PCV10, respectivamente. Apenas 47,1% (1C95% 46,2-48,0) e
47,6% (IC95% 46,8-48,4) receberam oportunamente as trés doses da vacina
pentavalente e da PCV10, respectivamente. Os fatores preditores a vacinacéo
oportuna da série primaria da pentavalente e da PCV10 foram os mesmos: mae
casada; 7 ou mais consultas de pré-natal e idade da mée maior ou igual a 20 anos.
CONCLUSAO: Quase 80% das criancas receberam trés doses primarias validas de
vacinas pentavalente e PCV10, mas menos da metade da coorte de nascimento
receberam oportunamente. Novos esforcos sdo necessarios para melhorar a
vacinagao oportuna e obter o maximo beneficio da vacinagao.

Palavras-chave: Vacina Pentavalente; Vacina pneumocodcica; Programas de
imunizagao; Vacinagao oportuna; Atraso vacinal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Many countries have reported outbreaks of immunopreventable
diseases, posing vaccination monitoring at a timely age as a strategic indicator for
immunization programs to estimate actual protection. OBJECTIVE: To analyze the
timely vaccination of the primary series of the pentavalent vaccine in children under 12
months of age, vaccinated in health units to the Unified Health System. METHODS: A
population-based retrospective cohort study with children born in 2014 in the city of
Goiania, Goias. Data from the Ambulatory Care Control System (SICAA) containing
data from vaccines and the Live Birth Information System (SINASC) containing
maternal and child data were used. The SICAA and SINASC databases were linked
and re-structured through a deterministic linkage to identify the records of the same
child. The follow-up time for each child was 365 days after the birth. Only doses and
intervals between doses valid for analysis were used. The 10-valent pneumococcal
vaccine (PCV10) was used as a vaccine to compare the receipt of the pentavalent
vaccine. The timely endpoint vaccination of the three doses in the primary series was
defined as the dose of vaccine given up to 30 days of the recommended age. Poisson
regression was used to identify predictors of timely vaccination of the primary series of
the pentavalent vaccine. RESULTS: Of the 13,523 children included, 77.0% (CI95%
76.3-77.7) and 79.1% (CI195% 78.4-79.8) received three valid doses of the primary
series of the pentavalent vaccine and PCV10, respectively. Only 47.1% (95% CI 46.2-
48.0) and 47.6% (CI 95% 46.8-48.4) received timely the three doses of pentavalent
vaccine and PCV10, respectively. The predictive factors for timely vaccination of the
pentavalent primary series and PCV10 were the same: married mother; 7 or more
prenatal visits and the mother's age equal to or greater than 20 years. CONCLUSION:
Almost 80% of children received valid three primary doses of pentavalent and PCV10
vaccines, but fewer than half of the birth cohort received them on time. New efforts are
needed to improve timely vaccination and get the maximum benefit from vaccination.

Keywords: DtwP-HepB-Hib vaccine; Pneumococcal Vaccines;, Immunization
programs; Timeliness vaccination; Vaccination delay.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Muchos paises han reportado los brotes de las enfermedades
inmunopreventables, presentando la vacunacion de la monitorizacion a la vacunacion
oportuna actia como un indicador estratégico para los programas de inmigracion a la
actual proteccion actual. OBJETIVO: Analizar la vacunacion oportuna de la serie
primaria de la vacuna pentavalente en nifios menores de 12 meses de edad,
vacunados en unidades de salud al Sistema Unico de Salud. METODOS: Un estudio
de cohortes retrospectivo basado en la poblacion con nifios nacidos en 2014 en la
ciudad de Goiania, Goias. Se utilizaron datos del Sistema de Control de Atencion
Ambulatoria (SICAA) que contenia datos de vacunas y el Sistema de Informacion de
Nacimiento Vivo (SINASC) que contenia datos maternos e infantiles. Las bases de
datos de SICAA y SINASC fueron vinculadas y reestructuradas a través de un vinculo
determinista para identificar los registros del mismo nifio. El tiempo de seguimiento
para cada nifio fue de 365 dias después del nacimiento. Solo se usaron dosis e
intervalos entre dosis validas para el analisis. La vacuna antineumocodcica de 10
valencias (PCV10) se utiliz6 como vacuna para comparar la recepcion de la vacuna
pentavalente. La vacunacion oportuna de las tres dosis en la serie primaria se definio
como la dosis de vacuna administrada hasta 30 dias de la edad recomendada. La
regresion de Poisson se utilizd para identificar los predictores de la vacunacion
oportuna de la serie primaria de la vacuna pentavalente. RESULTADOS: De los
13,523 nifios incluidos, 77.0% (CI95% 76.3-77.7) y 79.1% (CI95% 78.4-79.8)
recibieron tres dosis vélidas de la serie primaria de la vacuna pentavalente y PCV10,
respectivamente. Solo el 47.1% (IC 95% 46.2-48.0) y el 47.6% (IC 95% 46.8-48.4)
recibieron oportunamente las tres dosis de vacuna pentavalente y PCV10,
respectivamente. Los factores predictivos para la vacunacién oportuna de la serie
primaria pentavalente y PCV10 fueron los mismos: madre casada; 7 o mas visitas
prenatales y la edad de la madre igual o mayor a 20 afios. CONCLUSION: Casi el
80% de los nifios recibieron tres dosis primarias validas de vacunas pentavalentes y
PCV10, pero menos de la mitad de la cohorte de nacimiento las recibié a tempo
oportuno. Se necesitan nuevos esfuerzos para mejorar la vacunacion oportuna y
obtener el méximo beneficio de la vacunacion.

Palabras-claves: Vacuna Pentavalente; Vacunas neumocdcicas; Programas de
inmunizacion; Vacunacion puntual; Retraso de la vacuna.
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1. INTRODUCAO

E possivel que nenhuma intervencdo em salde tenha conseguido resultados
tdo impactantes quanto os dos programas de imunizagao atuais. Em escala mundial,
atingem todas as idades e melhoram a qualidade de vida das populacoes.
Seguramente a vacinacao € uma das acdes mais importantes de saude publica, com
alto impacto direto e indireto na morbimortalidade, reducdo de incapacidade e de
excelente custo-efetividade (CDC, 1999; BLOOM; CANNING; WESTON, 2005;
ANDRE et al., 2008; DUCLOS et al., 2009; WHITNEY et al., 2014; ZHOU et al., 2014;
WHO, 2016a).

A vacina contra difteria, tétano e coqueluche (DTP) foi introduzida no Brasil no
inicio dos anos 50, em algumas regides do pais, tornando-se obrigatdria para menores
de um ano em todo pais a partir de 1977 (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Em 2003,
0 componente contra o Haemophilus influenzae tipo b (Hib) foi adicionado a vacina
DTP, e a nova vacina tetravalente (DTP+Hib) foi recomendada no esquema de trés
doses para a série primaria e uma dose de refor¢co (esquema 3+1). A série primaria
de trés doses era administrada aos dois, quatro e seis meses e, uma dose de reforco,
aos quinze meses. A partir de 2012, um novo componente foi adicionado a vacina
tetravalente: a vacina contra o virus da hepatite B (HBV). A vacina pentavalente
(DTPw+Hib+HBV) juntamente com a vacina DTP foram incorporadas ao esquema
bésico de imunizacgéo infantil pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) com a
série primaria da vacina pentavalente de trés doses aos dois, quatro e seis meses de
idade e, os refor¢cos com a vacina DTP aos quinze meses e aos quatro anos de idade
(esquema 3+2) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a). As doses de pentavalente
inicialmente utilizadas no Brasil sdo produtos de importacdo pela Novartis/Berna e
pelo Serum Institute of india. A vacina pentavalente é composta por toxoides de difteria
e de tétano, suspensao celular inativada de Bordetella pertussis, antigeno de
superficie de hepatite B (HBs-Ag) e oligossacarideos conjugados de Haemophilus
influenzae do tipo b. A vacina pentavalente € administrada juntamente com outras
vacinas da rotina basica do calendario infantil , mantendo a sua imunogenicidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).

Existem dois tipos de vacinas licenciadas contra a coqueluche, a constituida

de célula inteira (“whole cells” ou wP) e a vacina com componente acelular (aP). A
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vacina aP possui fragmentos da bactéria Bordetella pertussis, conferindo menor
reatogenicidade que a vacina wP. As evidéncias disponiveis indicam que as vacinas
aP e wP tém efetividade similar na prevenc¢éo da coqueluche no primeiro ano de vida.
Contudo, estudos mostram uma rapida diminui¢éo dos niveis de anticorpos da vacina
com componente acelular em relacdo as vacinas wP e, possivelmente, um impacto
vacinal reduzido (ZHANG et al., 2014; WHO, 2016e¢). A escolha do componente e do
esquema vacinal difere em diversos paises do mundo e geralmente é dependente do
nivel de desenvolvimento socioeconémico (GENTILE et al., 2011). A vacina aP esta
disponivel no Brasil em servicos privados de saude e nos Centros de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais (CRIES) do Sistema Unico de Satide (SUS). Nos CRIES,
a vacina aP é usada em criancas: (a) que manisfestaram algum evento adverso pos-
vacinacdo (EAPV) com a vacina pentavalente; (b) com hipersensibilidade a algum
componente da vacina pentavalente; (c) imunodeprimidas e; (d) com risco aumentado
de desenvolvimento de evento adversos graves associado aos componentes wP
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014b).

No Brasil, o tétano neonatal vem sofrendo uma redu¢édo no numero de casos
ao longo dos anos desde a introducdo da pentavalente. Sendo, um caso confirmado
em 2016 (DATASUS, 2018b). Também tem se observado reducdo de casos de
meningite por Haemophilus tipo b (DE ANDRADE et al.,, 2004; DATASUS, 2016).
Todavia, a hepatite B vem se tornando uma grande preocupacdo das acdes de
vigilancia epidemioldogica devido ao aumento da sua incidéncia entre adultos
(DATASUS, 2016). Nos ultimos anos, observa-se ressurgimento de casos de difteria
e de coqueluche, sendo que os casos de difteria concentram-se nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste do pais (SANTOS et al., 2015; DATASUS, 2016) e, os casos de
coqueluche tém sido relatados em criancas menores de um ano tanto no Brasil como
em outros paises (CAMPINS et al., 2013; BERTI et al., 2014; GUIMARAES;
CARNEIRO; CARVALHO-COSTA, 2015; TORRES et al.,, 2015; WHO, 2015a;
ARCIUOLO; ROSEN; ZUCKER, 2016; DATASUS, 2016).

Ainda ndo estdo elucidadas e bem compreendidas as razdes do
ressurgimento da coqueluche, tanto nos paises que introduziram a vacina aP como
wP. Desde 2012, a vacina ofertada pelo PNI em seu calendario de rotina é a de
componente de célula inteira, wP. Varias hipéteses sao levantadas na literatura como:
menor duracdo da protecdo da vacina aP; melhor sensibilidade dos exames

laboratoriais diagnoésticos e dos sistemas de vigilancia; alteracdes de cepas da
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Bordetella pertussis; mudanca das vacinas de célula inteira para a acelular alterando
a adaptacdo da Bordetella pertussis ao meio e aumento da conscientizacdo entre os
profissionais de salde sobre a importancia da notificacdo (CHERRY, 2012; BART et
al., 2014; CASSONE, 2014; ZEDDEMAN et al.,, 2014; GAMBHIR et al., 2015;
LADHANI et al., 2015; MCGIRR; FISMAN, 2015; TORRES et al., 2015; VAN GENT et
al., 2015; WHO, 2015a; SEALEY; BELCHER; PRESTON, 2016; SOBANJO-TER
MEULEN et al., 2016; POLAK; LUTYNSKA, 2017).
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1.1Justificativa

A vacina pentavalente comecou a ser disponibilizada pelo SUS no municipio
de Goiania em junho de 2012 para criangas menores de um ano de idade. O referido
municipio € um dos poucos no pais que possui uma base de dados administrativa com
identificacdo nominal dos individuos vacinados na rede SUS. Essa base de dados —
SICAA (Sistema de Controle do Atendimento Ambulatorial) — € exclusiva da Secretaria
de Saude do municipio de Goiania. Registros nominais s&o importantes, pois
permitem: (i) identificar as doses do imunobiolégicos aplicados em uma mesma
crianca; (ii) avaliar doses administradas em idade apropriada e atrasos vacinais; (iii)
subsidiar informacdes adicionais para 0 monitoramento e avaliacdo do programa de
vacinacdo. Entdo, o uso do SICAA tem o potencial de preencher lacunas do
conhecimento na area da vacinologia, fornecendo dados que so6 seriam possiveis com
a conducéo de estudo com dados primarios, bem mais dispendiosos.

Historicamente, a cobertura vacinal se tornou um dos principais indicadores
de avaliagédo dos programas de imunizacéo (WHO, 2016f). Todavia, nem sempre altas
coberturas vacinais predizem a reducdo da carga da doenca, principalmente na
presenca de atrasos vacinais. Estima-se que, no mundo, 19,4 milhdes de criancas néo
aderem ao esquema vacinal durante o primeiro ano de vida (WHO, 2016c; 2016i). Por
isso, embora a cobertura vacinal seja um indicador de saude relevante e bastante
utilizado, a avaliagdo da vacinacdo oportuna em idade apropriada, em intervalos
adequados, tem sido considerada um indicador mais informativo e sensivel para
identificar grupos de risco as doencas imunopreveniveis (MORAES, 2007; GIERISCH
et al.,, 2010; FINE; EAMES; HEYMANN, 2011; DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013;
ABAHUSSINA; ALBARRAKB, 2016).

Em um inquérito populacional realizado em capitais brasileiras em 2007, em
Goiania foi encontrada uma cobertura vacinal de doses aplicadas de DTP de 88% (IC
95% 85%-92%), mas a vacinagao oportuna da série primaria, utilizando apenas doses
e intervalos validos foi de 72% (IC 95% 68%-75%). Este mesmo estudo identificou
adesdo ao esquema 3+1 de DTP de 18% nos primeiros 18 meses de idade,
contabilizando somente doses e intervalos véalidos. Os autores consideraram como
doses e intervalos validos quando administradas = 15 dias da idade recomendada
(MORAES, 2007).

Além disso, e talvez como consequéncia, ocorram surtos de difteria e
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coqueluche no pais. Esse conjunto de dados reforca a necessidade de monitoramento
efetivo da vacinacdo oportuna. Haja vista o aumento recente de movimentos
antivacinagcdo que podem influenciar negativamente a decisdo do ato vacinal.
Portanto, o uso apenas do indicador de cobertura vacinal com doses aplicadas pode
resultar em tomada de decisédo inadequada por parte dos gestores. A avaliacdo da
adesado vacinal, especialmente recebida em idade oportuna representa melhor
qualidade do indicador de desempenho dos programas de imunizacdo. Ademais, em
tempos de globalizagdo, a vacinacdo atrasada prolonga desnecessariamente o
periodo de suscetibilidade a doencas consideradas passiveis de controle (aumento de
bolsdes de suscetiveis) e a reducdo de imunidade rebanho. Preencher a lacuna na
literatura sobre vacinagdo oportuna, particularmente onde a vacina pentavalente é
gratuita, pode contribuir para fortalecer a¢des de vigilancia em salde e para subsidiar

politicas dos programas de imunizacgéao.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

— Analisar a vacinacdo oportuna da série primaria da vacina pentavalente
(DTPw+Hib+HBV) em criancas menores de doze meses de idade, nascidas em
2014, vacinadas em unidades de satde do Sistema Unico de Saude do municipio

de Goiania, Goias.

2.20bjetivos Especificos

— Analisar a proporcdo de criangas vacinadas em idade oportuna e com atraso
vacinal em cada dose da série primaria da vacina pentavalente na coorte de 2014;

— Analisar os fatores preditores da vacinagdo oportuna da série primaria da vacina
pentavalente, na coorte de 2014.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1A vacinacdo no mundo e no Brasil: vacinacdo como instrumento basico em

saude publica

A vacinacao € uma das principais conquistas em saude publica, contribuindo
com a reducéo da carga das doencas imunopreveniveis incidentes e prevalentes em
cada ciclo de desenvolvimento humano, alterando entéo o curso natural das doencgas.
A vacinacao reduz as taxas de mortalidade infantil e previne incapacidades ao longo
da vida (EHRETH, 2003; ANDRE et al., 2008; DUCLOS et al., 2009; DEOGAONKAR
et al., 2012; WHO, 2015b; 2016h). Todavia, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que 1,5 milhdes de mortes poderiam ser evitadas todos os anos com a melhoria
da cobertura vacinal em todo o mundo (WHO, 2016c; 2016i).

A historia da vacinologia comeca com a invencao da vacina contra a variola,
em 1789, por Edward Jenner. O sucesso da vacinagao contra a variola resultou na
erradicacdo mundial em 1980 e impulsionou novas metas de erradicacao e eliminacdo
para as demais doencas (FENNER, 1985; WILLIS, 1997; RIEDEL, 2005; WHO,
2016h). Em 1974, durante a 272 assembleia da OMS cria-se o Programa Expandido
de Imunizacgao, “Expanded Programme on Immunization (EPI)”, com o objetivo de
estabelecer uma cobertura vacinal universal para seis doencas prevalentes na
infancia como: tuberculose, difteria, tétano, coqueluche, poliomielite e sarampo (WHO,
2016d). O EPI surge para coordenar os trabalhos dos programas de imunizacao
nacionais que a partir de entdo, seguem as recomendacgdes de esquemas da OMS,
realizando adaptac¢6es conforme a situacdo de saude de cada nagéo. Portanto, o EPI
surge para garantir a todas as criancas, independentemente de sua nacionalidade, os
beneficios referentes a imunizagdo (WHO, 2015b).

Em 2000 foi criada a Alianga Global de Vacinas e Imunizagées “Global
Alliance Vaccines and Immunization” (GAVI) com o objetivo de financiar vacinas
essenciais para reducdo da mortalidade infantil e para reducéo da desigualdade de
acesso nos paises menos desenvolvidos. No ano de 2015, 65 milhdes de criancas
foram imunizadas com suporte da GAVI, em 73 paises. A meta estratégica da
organizacdo para 2016-2020 é aumentar a cobertura vacinal de paises com
disparidades de acesso (GAVI, 2015).
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Durante a 652 Assembleia Mundial de Saude em 2012, a OMS aprovou 0
Global Vaccine Action Plan (GVAP), um plano de acdo mundial com o objetivo de
expandir o acesso universal a imunizacao até 2020. Para melhorar o acesso universal
e garantir os beneficios da imunizacdo a todos, a GVAP auxilia os paises membros
no que tange aos recursos e sistemas adequados, infraestrutura, subsidios na
formacdo de recursos humanos, auxilio no desenvolvimento de novas vacinas e
tecnologias e a introducdo de novas vacinas em paises de baixa e média renda.
Estima-se que a cobertura vacinal da pentavalente passara de 50% em 2011 para
mais de 90% até 2020. A meta de 90% da cobertura vacinal nacional da populacéo-
alvo para 2020 é acompanhada da meta de 80% de cobertura vacinal o conjunto de
vacinas elencadas nos programas de imunizacfes regionais. Se as metas forem
alcancadas, milhdes de mortes e casos das respectivas doengas imunopreveniveis
serdo evitadas ao final da década, contribuindo para a Quarta Meta Global do Milénio
de reducao de mortes infantis em criancas na faixa etaria menor de cinco anos (WHO,
2013a).

Na regido da América Latina e Caribe, a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS) tem como um de seus objetivos, fortalecer e subsidiar politicas
publicas para os programas nacionais de imunizacfes dos 41 paises-membros, em
consonancia com as politicas publicas da OMS (OPAS, 2015b; 2017). Durante a 642
sessdo da OMS na regido das Américas em 2015, foi estabelecido o plano de acao
regional, nos quais estdo algumas prioridades estabelecidas pelo comité técnico
consultivo da OPAS de politicas publicas incluindo: controle e eliminacdo do HBV,
progressos para eliminacdo do tétano neonatal, imunizacdo materna com dTpa
(triplice bacteriana acelular) e o encorajamento dos paises na identificacdo de
obstaculos regionais para a nao vacinacdo e a implementacdo de acbes que
possibilitem a obtencdo de altas coberturas vacinais, principalmente em regides de
vulnerabilidade (OPAS, 2015a).

No Brasil, os principais marcos historicos do controle das doencas
imunopreveniveis foram o sucesso da erradicacéo da febre amarela urbana em 1942,
da variola em 1973 e da poliomielite em 1989. Essa historia de sucesso incluiu a
estratégia de campanhas vacinais que impulsionaram a criacdo em 1973 e o
fortalecimento do PNI (MINISTERIO DA SAUDE, 1998; 2003; DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O PNI responsabilizou-se pela

coordenacdo das agbes de imunizagcdo no pais e a primeira recomendacdo de
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imunizacao infantil de rotina foi em 1977. Essa recomendacéo incluia a vacina DTP,
a vacina contra tuberculose (bacilo de Calmette-Guerin - BCG), a vacina oral contra
poliomielite e a vacina monovalente contra sarampo. O calendario basico de rotina
para criangas, adolescentes, adultos e idosos foi estabelecido em territério nacional
pela portaria ministerial 597/GM em 2004 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). O sucesso
das a¢Bes do PNI logo foi reconhecida nacional e internacionalmente: em 1994, o pais
recebeu certificacao pela OMS pela erradicacao da poliomielite, em 2016 o certificado
de eliminacdo do sarampo e, nos anos seguintes, observou-se coberturas vacinais
acima de 90% em menores de um ano de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Desde 1991, o PNI conta com o apoio de um Comité Técnico Assessor em
Imunizagbes (CTAI), que o auxilia na tomada de decisao de introdugédo, aquisi¢cao e
distribuicdo de novos imunobiolégicos, formulacdo de diretrizes nacionais, alteragéo e
recomendacdo de esquemas vacinas de acordo com a faixa etaria e situacao
epidemioldgica regional. O CTAI € composto por representantes da sociedade civil e
experts da area de imunizacdo no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2008b). Em seus
45 anos, o PNI, vem contribuindo relevantemente na reducédo, erradicacado e
eliminacdo das doencas imunopreveniveis, na formulacdo de politicas publicas com
igualdade de acesso, padronizacdo técnica, formulacdo de estratégias inovadoras e
aguisicao de novos imunobioldgicos e tecnologias e incorporacao de tecnologias para
producdo de vacinas no pais. O PNI possui visibilidade e é referéncia internacional
pela atuacdo exitosa dentro da saude publica brasileira (DOMINGUES; TEIXEIRA,
2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2013; SILVA JUNIOR, 2013).

A cada ano, novos imunobiolégicos e novas tecnologias vém sendo
incorporadas na rotina basica de imunizacao infantil pelo PNI no Brasil. Atualmente, o
calendario de imunizacgOes de rotina para criancas abaixo de 24 meses inclui vacinas
como: contra 0 meningococo C, pneumococo (vacina pneumocdcica conjugada 10-
valente, PCV10), hepatite A, Papiloma Virus Humano (HPV), Rotavirus humano, febre
amarela, varicela (adicionada a vacina triplice viral que protege contra sarampo,
caxumba e rubéola), HBV, contra a poliomielite, entre outras (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

3.2 Vacina Pentavalente (DTPw+Hib+HBV)

No Brasil atualmente existe duas denominacfes de vacinas pentavalentes
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distintas, a primeira composicao € a vacina utilizada e distribuida nos servicos publicos
de saude, que possui a inclusdo do HBV e a utilizada em nosso estudo como vacina
de interesse. A outra vacina também chamada de pentavalente possui em sua
composi¢cdo a vacina inativada contra a poliomielite, comercializada em servigos
privados de saude.

A vacina combinada € aquela que redne em uma unica formulacéo vacinal
véarios antigenos (BAR-ON et al., 2012). Conforme recomenda¢fes da OMS para
introducdo do Haemophilus influenzae tipo b e HBV na rotina de imunizacgao infantil
dos paises-membro do EPI (FAINGEZICHT et al., 2002; WHO, 2006b) comecaram a
surgir novas formulacdes pela industria e estudos acerca das vacinas combinadas
contra DTP, Hib e HBV. As primeiras vacinas combinadas que surgiram contra DTP,
Haemophilus influenzae tipo b e HBV foram licenciadas nos anos 1990, como por
exemplo, a Tritanrix™ (DTwP +HBV), Hiberix ™ (contra o Haemophilus influenzae tipo
b) e posteriormente, a vacina combinada Tritanrix™ -HBV + Hib (DTwP +Hib+HBV)
em uma Unica apresentacdo (ARISTEGUI et al., 2003; TREGNAGHI et al., 2006).

Foram conduzidos ensaios clinicos em diversos paises do mundo para
avaliacdo da imunogenicidade e reatogenicidade das vacinas administradas
separadamente (DTwP +HBV) e Hiberix™ (Hib) e administragao unica de Tritanrix™
- HBV+Hib. Nesses primeiros estudos das vacinas combinadas foram demonstrados
que os componentes DTPw+Hib+HBV poderiam ser administrados juntos sem
reducdo da imunogenicidade, com concentracdo de anticorpos semelhantes a
administragcdo dos componentes separados, obtendo 99% de soroprotecao contra o
HBV. Os eventos adversos mais comumente encontrados foram vermelhidao, febre,
dor e inchaco local, ocorrendo em sua maioria dentro das 48 horas ap0s o recebimento
da dose (ARISTEGUI et al., 2003; GATCHALIAN et al., 2005; PRYMULA,; PLISEK,
2008).

Apos o licenciamento das primeiras vacinas combinadas DTP+HBV+Hib,
novas vacinas foram sendo desenvolvidas e incorporadas aos programas de
imunizacao (HLA et al., 2006; PRYMULA; PLISEK, 2008; GATCHALIAN et al., 2010;
SHARMA et al., 2012; CAPEDING et al., 2016; GANDHI et al., 2016). Por exemplo, o
estudo conduzido nas Filipinas avaliou a imunogenicidade, seguranca e
reatogenicidade de uma nova formulacdo da vacina pentavalente utilizando baixas
dosagens do conservante timerosal, aplicada aos 6, 10 e 14 semanas de idade. A

resposta de anticorpos encontrada foi semelhantemente quando comparado a vacina
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ja licenciada para utilizacdo no pais com quantidades maiores de conservante
timerosal (Tritanrix™ - HBV/Hib Hiberix ™). Entretanto, foi observado maior
soroprotecdo (niveis de anti-HBs) para a nova vacina com baixa quantidade de
timerosal. Porém, no estudo da vacina com alta dosagem de timerosal o esquema de
vacinacao contra HBV nao foi iniciada ao nascer, o que pode conferir uma diminuicédo
da resposta vacinal (GATCHALIAN et al., 2010).

A vacina pentavalente é indicada em nosso pais para imunizacao de criancas
a partir de dois meses de idade, com esquema basico de trés doses: aos dois, quatro
e seis meses, com intervalo minimo de 30 dias e maximo de 60 dias entre as doses
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012a). Ja os reforcos sdo recomendados aos quinze
meses de idade e quatro anos com a DTP. A vacina pentavalente esta contraindicada
para criancas que tenham sete anos completos. A vacina pentavalente deve ser
administrada por via intramuscular na regido do vasto lateral da coxa ou regido ventro
glutea nas criangcas menores de dois anos. A aplicacdo na regido ventro glatea tem
sido associada a reducéo de ocorréncias de EAPV, além de ser um local mais seguro,
por ndo apresentar estruturas anatdmicas importantes (JUNQUEIRA et al., 2010;
MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).

A reatogenicidade da vacina pentavalente explica-se pela presenca do
componente pertussis de célula inteira (BAR-ON et al., 2012). Muitos paises deixaram
de recomendar e utilizar em seus programas de imunizagado as vacinas contendo o
componente wP, pelos riscos de desenvolvimento de eventos adversos graves
relacionados a aplicacéo da vacina wP (BAR-ON et al., 2012; WHO, 2014c). A maioria
dos paises industrializados utiliza o componente aP, como por exemplo, Estados
Unidos da América (EUA), Inglaterra, Australia, que introduziram o imunobiolégico em
seus programas nacionais de imunizacdo de rotina. Alguns paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, como na india, Africa e Brasil, continuam
usando a vacina com wP, pelo menor custo em relacdo a vacina com aP e também
pela persisténcia da resposta imune ao longo do tempo (BAIRWA et al., 2012; BAR-
ON et al., 2012; WHO, 2014c; SADOH et al., 2016).

Estudo multicéntrico na india foi realizou comparagdo da imunogenicidade e
tolerancia de duas vacinas pentavalente liquidas com componete wP a Pentavac® -
Serum Institute of India Ltd (nova vacina) ou Easyfive® - Panacea Biotec (disponivel
no mercado) entre lactentes de quatro a oito semanas de vida. Obteve-se uma taxa

de soroprotecdo de 100% com os antigenos de ambas as vacinas, exceto para o
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componente pertussis, que foi de 95% para Pentavac® e de 96% para Easyfive®
(SHARMA et al., 2011a). Em 2011, a WHO retirou o Easyfive® da sua lista de vacinas
pré-qualificadas, por ndo atender as exigéncias de padrdes e/ou especificacdes
operacionais exigidas pela OMS (WHO, 2011). Entrentanto, em 2013 esta vacina foi
novamente pré-qualificada novamente pela OMS por atender novamente os padrées
operacionais (WHO, 2018c).

Em um estudo clinico controlado realizado na india para comparacéo entre
vacinas pentavalente do Serum Institute of india (PENTAVAC®) versus
GlaxoSmithKline (Tritanrix HB + Hiberix), administradas no esquema de trés doses
entre os seis a 14 semanas de vida. A persisténcia de anticorpos para os dois grupos
avaliados com 100% de soroprotecéo, foi observada para difteria, tétano, hepatite B e
Hib para as duas vacinas. Ja a resposta contra coqueluche foi de 96,1% no Serum
Institute of india e de 95,4% no grupo da GlaxoSmithKline (SHARMA et al., 2011b).

Outro estudo na Indonésia considerou a vacina pentavalente produzida pelo
Bio Farma com componente wP imunogénica e bem tolerada. Criangcas foram
vacinadas com trés doses de vacina pentavalente recebidas as aos 6, 10 e 14
semanas de idade, ap0s a vacina contra a hepatite B isolada ao nascer. A
concentracdo antidiftérica encontrada foi de 99%, antitetanica de 100,0%, Anti-HBs
protetores de 99,3% e pertussis foi de 84,9% apos as trés doses do esquema primario,
ou seja, a nova vacina foi equivalente a vacina licenciada no pais (Tritanrix™ (DTwP
+HBV +Hiberix ™ produzidas pela GlaxoSmithKline) (RUSMIL et al., 2015).

Portanto, existe uma gama de vacinas pentavalente licenciadas em todo
mundo, que proporciona boa imunogenicidade e titulacoes semelhantes ao que seria
a administracdo individual de todos os antigenos que ela relne em um SO
componente, minimizando grandes impactos individuais e coletivos (BAR-ON et al.,
2012; WHO, 2018c).

3.3 Doencgas Imunopreveniveis pela vacina pentavalente

3.3.1 Tétano

O tétano é uma doenga aguda infecciosa, ndo contagiosa, causada pela
bactéria Clostridium tetani. E um grave problema de satide publica que atinge diversas
faixas etarias (WHO, 2017d). As principais manifestacbes do tétano séo rigidez e

contracdo muscular. As formas clinicas do tétano séo divididas em trés categorias:
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tétano localizado, cefalico e generalizado. A forma clinica generalizada é a mais
comum, cerca de 80% dos casos. Estdo presentes no quadro clinico, bloqueio dos
musculos da mandibula, o chamado “trismus”, hiperexitabilidade do sistema nervoso
central, espasmos musculares progressivos que podem até levar a morte pela
contratura generalizada (WHO, 2010). A contratura muscular € ocasionada pela
liberacdo de neurotoxina durante o crescimento das bactérias no tecido, o que
bloqueia os neurotransmissores inibitérios do sistema nervoso central (SCHIAVO;
MATTEOLI; MONTECUCCO, 2000; ROPER; VANDELAER; GASSE, 2007).

A principal via de entrada dos esporos da bactéria é por meio de lesbes de
continuidade da pele e ferimentos, como no caso do tétano acidental. No caso do
tétano neonatal, a contaminacgdo ocorre no corddo umbilical durante o parto ou pela
ma higienizacao do coto umbilical em até 28 dias de vida de nascimento. Ja o tétano
materno € o quadro que ocorre durante a gravidez ou dentro de seis semanas do fim
da gestacao, esta relacionado as mas praticas de higiene obstétricas intraparto e pos-
parto (ROPER; VANDELAER; GASSE, 2007; WHO, 2017c). A vacinacdo com o
componente toxoéide tetanico € a Unica forma de prevencédo (WHO, 2006).

No ano de 1998, estima-se que 787 mil recém-nascidos no mundo tenham
morrido devido a complicacfes graves pelo tétano neonatal. Em 2013, as estimativas
de 6bitos por tétano neonatal giraram em torno de 49.000 recém-nascidos (WHO,
2017c). Em 2015, ainda houve 34 mil mortes por tétano neonatal no mundo (LIU et
al., 2016). Devido a alta letalidade, todos os esfor¢os estdo sendo concentrados no
plano mundial da OMS para eliminac¢éo do tétano materno e neonatal (OPAS, 2015a).
No Brasil foram confimados dois casos de tétano neonatal em 2012, e em 2016

apenas um caso foram confimados em todo pais (DATASUS, 2018b).

3.3.2 Hepatite B

A hepatite B € uma doenca infecciosa viral, aguda ou crbnica, sintoméatica ou
nao, silenciosa, transmitida pela exposicdo percutanea ou permucosa a sangue e
fluidos corporeos contaminados com o virus . Portanto, a transmisséao da-se por via
sexual, parenteral, vertical e horizontal (ASPINALL et al., 2011; GORGOS, 2013).

A maioria dos pacientes que possuem a forma aguda da doenca nao
apresentam sintomas. As manifestagcdes clinicas sdo nausea, vomito, ictericia de pele
e olhos, dor abdominal, urina escura. Algumas formas clinicas na fase aguda

apresentam quadro de hepatite fulminante, levando a 6bito (WHO, 2016g). E estimado
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que, aproximadamente 90% das criancas infectadas com o HBV durante o primeiro
ano de vida irdo desenvolver a forma crénica, e que de 30% a 50 % de criancas até
os seis anos de idade v&o desenvolver a forma cronica. E sabido que 5% da populagéo
adulta infectada pelo virus podem desenvolver a forma cronica, e desses que sao
portadores crénicos, 20% a 30% desenvolverdo o carcinoma ou a cirrose hepatica
(HYAMS, 1995; WHO, 2016gq).

A forma mais eficaz de prevencéo contra o HBV é a vacina¢édo (WHO, 2016g).
A recomendacao do esquema infantil pelo PNI e pela OMS é primeira dose ao nascer,
preferencialmente dentro das 12 horas pdés-parto; duas doses subsequentes com a
vacina de Unico antigeno ou trés doses de vacinas combinadas (multiplos antigenos),
como a pentavalente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em 2015, o Brasil ampliou a
populacao-alvo da vacina contra HBV visto a alta prevaléncia da doenca entre adultos
jovens e populacéo idosa, de acordo com a recomendacdo da OMS para paises com
prevaléncia intermediaria do virus (WHO, 2009b; OTT et al., 2012; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015a). O esquema vacinal em adultos no Brasil € composto por trés doses
com intervalo de 30 e 180 dias em relacg&o a primeira dose (MINISTERIO DA SAUDE,
2008a). A imunizacdo efetiva contra o HBV pode ser contatada pela titulacdo de
anticorpos protetores acima de 10 mUl/ml (MAST et al., 2006; MICHEL; TIOLLAIS,
2010).

A OMS estima que aproximadamente dois bilhdes de pessoas no mundo
tenham evidéncias soroldgicas do virus do HBV, sendo 257 milh8es portadores
cronicos da doenca, que podem evoluir com casos quadros como cirrose e cancer
hepatocelular e 6bito (WHO, 2018b). Em 2016, a Assembleia Mundial de Saude da
OMS aprovou o plano de eliminagcédo das hepatites virais 2016-2021. Este plano inclui
estratégias como aumento de cobertura universal de saude focando na prevencao,
deteccdo precoce e tratamento das hepatites virais, reduzindo 90% de infecgGes
novas e reducdo de 65% dos o6bitos até 2030 (WHO, 2016b).

3.3.3 Haemophilus influenzae tipo b

A infeccdo pela bactéria Hib pode causar diferentes doencas, que pode levar
o desenvolvimento de meningite, pneumonias severas e outras doencgas invasivas
graves (WHO, 2014b). Contudo, as manifestacdes da Hib podem acometer variadas
faixas etarias. Cerca de 90% de doencas invasivas acometem criancas menores de
cinco anos (WHO, 2009a).
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A via de transmisséo € a respiratéria, portanto, da-se pelo contato direto com
goticulas do trato respiratorio de pessoas doentes ou pelo estado de portador
saudavel da Hib a pessoas susceptiveis (WHO, 2014b). A infeccdo e doencas
invasivas se desenvolvem apdés a colonizacdo da nasofaringe. A bactéria é
comumente encontrada na nasofaringe de pessoas saudaveis, o que confere o ato de
portador assintomatico, o principal reservatério humano, que faz a disseminacdo da
bactéria entre as variadas faixas etérias (WHO, 2013b).

A vacinacao € o Unico instrumento preventivo para doencas invasivas de alta
letalidade causadas pela Hib. A recomendacédo da vacina conjugada contra Hib para
serie primaria pela OMS sé&o duas a trés doses, com conclusdo do esquema antes dos
seis meses, devido ao risco aumentado de desenvolver formas graves (WHO, 2013b).
O esquema adotado no Brasil pelo PNI é o de 3+0, conforme preconizado pela OMS
e evidéncias clinicas de eficacia e efetividade da Hib no esquema de trés doses
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012a; WHO, 2014b).

Estima-se que antes da introducdo da vacina contra Hib, mais de 8 milhGes
de casos graves de meningite e pneumonia ocorreram em criangas entre um a 59
meses, e mais de 371 mil 6bitos infantis no mundo (WATT et al., 2009). A vacina foi
introduzida a partir do ano 2000,e é recomendada enfaticamente pela OMS (WHO,
2013b), sendo introduzida em 189 paises até o0 ano de 2016 (HAMMITT et al., 2016).
Constatou-se uma reducao drastica de 90% das doencas invasivas causada pela Hib
e também do estado de portador no mundo apos sua introducdo de rotina nos
programas de imunizacdo mundiais (DANOVARO-HOLLIDAY et al., 2008; MORRIS;
MOSS; HALSEY, 2008; WATT; CHEN; SANTOSHAM, 2012; JACKSON et al., 2013;
ZANELLA et al., 2015).

3.3.4 Difteria

E uma doenca infecciosa, contagiosa, grave, causada pela bactéria
Corynebacterium diphtheria (WHO, 2018a). A doenca diftérica acomete vias aéreas
do trato superior causando febre, linfonodos inchados no pescoco, amigdalite,
faringite, laringite (WHO, 2006a; CDC, 2015). A toxina produzida pela bactéria diftérica
pode afetar gravemente o coracgao, rins e sistema nervoso (CDC, 2015). A colonizacao
da bactéria forma uma membrana branco-acinzentado, bem aderida a mucosa e que
recobre as tonsilas, nariz e faringe, quadro muito caracteristico da forma grave da

doenca. Essas pseudomembranas podem se espalhar e causar a obstrugdo da via
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aérea. A via de transmissao é respiratoria, através de contato direto, pessoa a pessoa,
com goticulas contendo o bacilo diftérico (CDC, 2015).

A OMS recomenda um esquema primario de trés doses seguido de dose
booster (esquema 3+2), e a vacinagdo de adultos com toxoéide diftérico conjugado ao
teténico, com intervalo entre doses de 10 anos. De acordo com a OMS/EPI, a série
primaria de 3 doses contendo o toxoide diftérico de DTwP ou DTaP dar-se-a partir de
seis semanas de idade, com um minimo de intervalo de quatro semanas. Porém é
sabido que o calendario de imunizacdo e esquemas vacinais variam
consideravelmente conforme os paises (WHO, 2006a).

Apesar da reducdo de de 90% dos casos de difteria apds a introducédo da
vacina entre os anos de 1980 a 2000, ainda é um grave problema de saude publica
infantil nos paises com baixa cobertura do EPI, refletindo falhas dos programas de
imunizacdo (WHO, 2006a). Em 2015, 4.530 casos foram reportados no mundo (WHO,
2017b).

3.3.5 Coqueluche

A coqueluche ou pertussis € uma doenca infecciosa grave, altamente
contagiosa, causada pela bactéria Bordetella pertussis (ZLAMY, 2016). A via de
transmissao é por contato com goticulas contaminadas com a bactéria. O estado de
portador cronico para B. pertussis ainda nao foi descrito na literatura (WHO, 2015a).
O individuo doente nao tratado pode transmitir a bactéria por mais de trés semanas,
apos inicio da tosse. As manifestages clinicas sdo febre, corrimento nasal, tosse
paroxistica (podem acompanhar periodos de apneia em lactentes) seguida de tosse
convulsa, podendo evoluir para convulsées, pneumonia e encefalopatia (MATTOO,;
CHERRY, 2005). A doenca possui letalidade maior em lactentes (VAN RIE;
WENDELBOE; ENGLUND, 2005; ZLAMY, 2016).

Um estudo foi conduzido pela OMS em 2014, em 19 paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, para testar a hipétese de ressurgimento de pertussis
relacionado ao componente aP. Constatou-se no geral que os 19 paises nao
forneceram dados que comprovariam a hipétese, demonstrando apenas o surgimento
de casos ao longo do tempo que podem ser atribuidos a forma ciclica da doenca.
Contudo, uma verdadeira reemergéncia foi encontrada em cinco paises, dos quais
guatro usavam exclusivamente o componente aP em seu programa de imunizacéo. O

quinto pais onde se constatou o ressurgimento da coqueluche utilizava o componente
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wP, porém, o aumento da incidéncia de casos foi relacionado com outros fatores
relacionados a vacina, como alteracdo nos sistemas de vigilancia, métodos
laboratoriais e reducéo da cobertura vacinal nos ultimos anos (WHO, 2014c).

O objetivo principal do esquema bésico vacinal infantil contra a coqueluche é
a reducdo da severidade da doenca em lactentes. Para alcancar esse objetivo, o plano
€ obter uma cobertura vacinal maior que 90% em todo o mundo, com vacina de boa
imunogenicidade e tolerancia. A OMS recomenda que o esquema béasico de DTP seja
o de trés doses primarias no primeiro ano de vida, e doses de refor¢o entre um a seis
anos de idade. Ja em paises onde a pertussis apresenta alta incidéncia em criancas
menores de um ano, o esquema recomendado é primeira dose as seis semanas de
idade, o intervalo entre a segunda dose entre e quatro a oito semanas, € a terceira
dose por volta dos seis meses (WHO, 2015a; 2016e).

O Brasil em 2014, introduziu a vacina dTpa, componente aP, a todas as
mulheres gestantes a partir da 272 semanas até 20 dias até a data provavel do parto
e também para os profissionais de salde que atuam em maternidades e em unidades
de internacgdo neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a). A imunizagdo materna
contra a coqueluche é uma estratégia fundamental, especialmente em criancas
menores de seis meses, pois por meio dos anticorpos maternos a crianga possuli
protecdo passiva até receber as doses de vacina e desenvolver anticorpos contra a
coqueluche (EDWARDS, 2003; TERRANELLA et al., 2013; AMIRTHALINGAM et al.,
2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2014a; EBERHARDT et al., 2016). Ainda, a
imunizacdo dos profissionais de saude em maternidades e unidades de internagéo
hospitalar neonatal, vacinacdo de pessoas proximas ou também denominadas de
estratégias de cocooning, tornam-se medidas importantes visando o aumento da
imunidade para reducéo da probabilidade em desenvolver a doenca, quebrando a
cadeia de transmissdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a; FORSYTH et al., 2015;
ZLAMY, 2016). Em 2017, houve alteragao do esquema da vacina dTpa para gestantes
gue comecaram a receber a primeira dose a partir da 202 semana de gestacéo. E para
as gestantes que perderam a oportunidade durante a gestacao deveréo receber uma
dose de dTpa o mais breve possivel durante o puerpério. A estratégia de se vacinar
no puerpério transfere anticorpos maternos para o feto, aumentando a protecéo para
0 bebé nos primeiros meses de vida, onde se tem a maior incidéncia da coqueluche
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A coqueluche ainda é um grave problema de saude publica em varios paises,
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apesar das coberturas vacinais elevadas (WHO, 2015a; KILGORE et al., 2016). Foram
reportados pela OMS em 2015 aproximadamente 142,512 casos no mundo (WHO,
2017a). No Brasil foi identificada a ressurgéncia da coqueluche, com mais de 80 mil
casos suspeitos e 24.612 casos confirmados da doenca, de 2007 a 2014. De 1/4a 1/3
dos casos confirmados acometeram criancas de 0 a 2 meses e de 3 a 6 meses,
respectivamente (GUIMARAES; CARNEIRO; CARVALHO-COSTA, 2015). O ciclo
epidémico da doencga tem variado conforma a localidade, ocorrendo em média a cada
dois a cinco anos (WHO, 2015a).

3.4 Indicadores de avaliacdo de desempenho da vacinacdo em situacao

programatica: adesdo, vacinagcdo oportuna e atraso vacinal

A carga das doencas imunopreveniveis podem ser significantemente
reduzidas pela adesao vacinal aos esquemas recomendados. A definicdo de adeséo
vacinal na literatura esta relacionada a idade em que a crianca devera receber a
vacina, a idade minima e maxima para se receber as doses do esquema, e aos
intervalos maximos e minimos recomendados para cada vacina individualmente
(LUMAN; SHAW; STOKLEY, 2008). Os conceitos de adeséo ou aderéncia vacinal sdo
baseadas em evidéncias cientificas existentes para cada tipo de vacina com o objetivo
de aumentar a eficacia das vacinas, permitindo uma resposta imune efetiva e em idade
adequada para as criangas que as recebem, e consequente impacto na reducdo das
doencas imunopreveniveis e também na prevencdo de surtos, diferentemente do
indicador cobertura vacinal que contabiliza apenas as doses aplicadas, sem levar em
consideracao o fator mais importante: a pontualidade vacinal (BOLTON et al., 1998;
KROGER et al., 2011; GRAS et al., 2016; MASTERS et al., 2018).

A administracdo precoce da vacina, antes da idade minima recomendada,
pode interferir expressivamente na resposta imunolégica do lactente, com a
probabilidade alta de n&o ocorréncia de resposta imune satisfatoria, pela imaturidade
do sistema imunologico. Ja a administracdo tardia de uma dose de vacina, ou também
denominada de atraso vacinal, pode estender o periodo de exposicdo a doenca,
fazendo com que aumente a probabilidade de se desenvolver a doenca, em suas
formas mais graves, por ndo possuir concentracdo de anticorpos em quantidades
adequadas ou em quantidades suficientes para montar uma resposta imunolégica

eficaz naquela faixa etaria em que a dose foi recomendada. Um atraso vacinal resulta
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em criancas desnecessariamente desprotegidas, aumentando o risco de nunca
completarem o esquema de modo oportuno gerando um efeito dominé (GRANT et al.,
2003; GUERRA, 2007; JOYCE, 2007; KOLOS; MENZIES; MCINTYRE, 2007,
KROGER et al., 2011; DEPARTMENT OF HEALTH ENGLAND, 2013; RIISE et al.,
2015a).

A dose valida ou correta € descrita e conceituada como a dose aplicada a
partir da idade minima em que pode se receber a dose sem prejuizo algum, e com 0s
intervalo minimo recomendado para cada dose de vacina (MORAES, 2007).

A vacinacdo oportuna ou também denominada de vacinacdo em idade
apropriada é o indicador mais preciso para se avaliar a qualidade e o status de
vacinagdo (MOHAMMADBEIGI et al., 2015; HUGHES et al., 2016). Este indicador
torna-se ainda mais relevante para aquelas doencas em que a idade esta relacionada
a gravidade da doenca, como € o caso da coqueluche ou doencas invasivas devido a
infeccdo por Hib (LUMAN et al.,, 2005; KOLOS; MENZIES; MCINTYRE, 2007;
AKMATOV et al., 2008; FADNES et al., 2011b; HUGHES et al., 2016).

O atraso vacinal definido como né&o recebimento da dose em tempo oportuno
pode afetar a populacdo vacinada e interferir na imunidade rebanho. Este indicador
pode explicar a persisténcia de infeccdes e surtos em localidades onde se obtem altas
coberturas vacinais para determinada doenca imunoprevenivel (CLARK;
SANDERSON, 2009; SADOH et al., 2013; CALHOUN et al., 2014; ODUTOLA et al.,
2015; GRAS et al., 2016; WALTON et al., 2017).

Um periodo de tolerancia (grace period), tem sido adicionado a idade
recomendada para classificar a criangca como vacinada em idade oportuna ou
vacinada com atraso (RIISE et al., 2015a; SARTORI et al., 2017). A definicdo deste
periodo de tolerancia para se definir se a vacina foi administrada em idade oportuna
variou na literatura entre duas semanas a 31 dias apés a idade recomendada pelo
programa de imunizac¢des. Doses apds este periodo de tolerancia sdo consideradas
como vacinagao em atraso.

Contudo, barreiras séo descritas na literatura como fatores intervenientes ao
nao recebimento dos esquemas vacinais em criangas, como: a falta de conhecimento
dos pais ou responsaveis pela crianga da importancia das vacinas; limitagbes de
acesso aos servicos de saude; bem como o receio de complicacdes relacionado a
administracdo das vacinas (MORAES, 2007; ABAHUSSINA; ALBARRAKB, 2016).

Uma revisao sistematica avaliou a perspectiva de pais e cuidadores informais acerca
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da comunicacgéo sobre vacinacao infantil e como a comunicacgéao interfere na tomada
de decisdo em vacinar ou ndo e concluiu que as principais razées de nao vacinar
relatadas sé@o: acesso prejudicado aos servigos de saude; longas distancias até o local
de vacinacdo, falta de dinheiro para locomocéo até o local de vacinagéo; desconfianca
nas vacinas ou nos profissionais de saude que as aplicam, falta de informacdo dos
pais sobre a importancia do ato de vacinar (AMES; GLENTON; LEWIN, 2017). Outro
estudo realizado na Africa, a educagdo das méaes, o status socioecondémico, a ordem
de nascimento e a area de residéncia associaram-se significativamente a vacinacao
nao oportuna ao esquema completo de vacinacdo preconizado no pais, ou seja,
fatores que foram associados ao atraso vacinal (SCHOEPS et al., 2013). Na Italia, o
papel desempenhado pela internet, o nimero de filhos foi fortemente associado a nao
vacinados, enquanto a ordem de nascimento da crianca (criancas mais velhas) e
relatar a falta de vacinacdo como uma decisdo pessoal foi inversamente associada
com o risco de abandono vacinal. Identificar os fatores do abandono vacinal e n&o
vacinagao torna-se essencial para o planejamento de estratégias para aumentar a
adeséao vacinal (RESTIVO et al., 2015). No Japéo, uma investigagdo mostrou que
maes que voltaram ao trabalho apds o parto tinham muito menos probabilidade de
seguir os horarios de vacinacao recomendados para seus filhos em comparacao com
as maes que ficaram em casa. E que a licenca maternidade foi fortemente associada
a vacinagdo completa aos 36 meses (UEDA et al., 2014). Uma reviséo sisteméatica
avaliou os fatores associados a completude do esquema vacinal em criangas em
paises em desenvolvimento. Os fatores associados foram: raca ndo branca, baixo
nivel socioeconémico e escolaridade dos pais, pagamento por imunizagao,
inexisténcia de um plano de saude, idade avancada da crianca, idade materna mais
jovem, tamanho familiar grande, ordem de nascimento tardia, falta de conhecimento
sobre doenga e vacinagao, crencas ou atitudes negativas acerda da imunizagéo,
medo de efeitos adversos, ndo lembrar de horarios e de consultas de vacinacéo.
Atrasos vacinais da crianca e atrasos nas visitas a criancas foram estatisticamente
significativamente associadas (FALAGAS; ZARKADOULIA, 2008).

Em 2008 o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacdo da
OMS solicitou um estudo de revisdo sobre as razbes de sub-vacinagédo e de néo
vacinacdo de criancas. Destacaram-se as razdes relacionadas aos sistemas de
imunizacdo, as caracteristicas familiares, as atitudes e conhecimentos parentais, a

comunicacgdo e as informacdes sobre imunizagdo (RAINEY et al., 2011). As razdes
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relacionadas aos sistemas de imunizac¢des incluiam auséncia do vacinador no horario
marcado para a vacinacdo; oportunidades perdidas de vacinacéo; falta de integracéo
com os servi¢os de saude materna; distancia da residéncia da familia ao provedor de
vacinagdo; oferta inadequada de imunobiolégicos; falta de cartdo de vacinacéo;
deficiéncia de acesso aos servi¢os de saude; mau uso de contraindicacdes para adiar
a vacinacdo e entre outros. Ja as razfes relacionadas a comunicacdo e as
informacdes foram: imprecisdo de informacdes; barreiras linguisticas entre
profissionais e cuidadores e falha na conexdo social e cultural. As questdes
associadas a caracteristicas familiares sdo: baixa escolaridade do cuidador e status
socioeconémico; composicao familiar (ordem de nascimento, familia extensa); etnia;
grupos religiosos que sao minorias; idade e estado civil da mée; acesso a creches; pai
como chefe familiar e problemas de saude dos cuidadores. Por fim, as razfes relativas
as atitutes e conhecimentos parentais foram: desconfianca dos servicos de saude;
movimentos contra a vacinacao; falta de didlogo sobre a importancia das vacinas
preconizadas; falta de conhecimento sobre a tematica vacinal; medo de EAPV; crenca
de que a vacinacdo ndo seja uma estratégia bastante eficaz, e assim pode causar
danos; falta de motivacao do cuidador e ser crianca do sexo feminino.

A metodologia empregada na realizacdo dos estudos para se avaliar a adeséo
vacinal pode ser feita a partir de dados de inquéritos de base populacionais (coleta de
informacdes por meio do cartdo de vacinacao infantil, mais conhecido como método
Survey) ou por meio de informagbes obtidas pelos relatos verbais dos pais ou
responsaveis pela crianca (BARATA et al., 2005; AKMATOV et al., 2008; GIBSON et
al., 2015). Uma metodologia bastante econémica para realizacdo de estudos de
avaliacdo da adesdo vacinal é a utilizacdo de dados provenientes de sistemas de
informagdes de registros vacinais ou também denominado de banco de dados
administrativos (DOMBKOWSKI; LANTZ; FREED, 2002; HULL; MCINTYRE, 2006;
RIISE et al., 2015a; SADOH et al., 2016).

Uma sumula dos estudos citados sobre vacinagdo da crianca em idade

oportuna e o atraso vacinal sdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Estudos observacionais e experimentais sobre adesdo e atraso vacinal, vacinacdo oportuna, e preditores das vacinas DTP ou
pentavalente no mundo

Autor, ano

Vacina

(esquema
vacinal)

Objetivo

Tipo de estudo

Faixa etaria

Amostra

Fonte de dados

Desfecho

Definigoes

Resultados

meses ou mais de intervalo da
Ultima dose

Dose valida Hepatite B:
intervalo minimo de 4 semanas
entre a 2% e 3% dose

Dose valida para 32 dose de
Hepatite B: idade minima de 6
meses e um intervalo de 8
semanas ou mais apos a 22
dose e 16 semanas apos a 12
dose

Atraso: DTP4 >19 meses; e
HepB3 >7 meses

(DOMBKOWSKI; LANTZ; DTP (2,4,6 |Determinar Coorte Criangas de 25 {9223 National Health |Ades&o a Série completa em idade 85% das criangas receberam a DTP4
FREED, 2002) meses) e vacinagdo em |retrospectiva a 72 meses criangas Interview Survey |DTP4 em oportuna: A idade maxima para | e Apenas 46% receberam DTP4 em idade
reforco aos  |idade oportuna elegiveis (NHIS) idade a série completa (DTP4) no oportuna
12 meses.  |versus oportunae  |estudo foi de 18 meses. e 21, 2% obtiveram um atraso de DPT4de 1 a
cobertura atraso vacinal 6 meses
vacinal por Atraso: DTP4 recebida com 19 | o 16,6 obtiveram um atraso de DTP4 maior ou
quarta dose de meses ou mais. igual a sete meses
DTP (DTP4) e Caracteristicas incluindo raga negra / etnia,
recebida filhos de familias numerosas, familia
monoparental, pessoas que vivem na
pobreza foram associadas a prevaléncia do
atraso vacinal
(DAYAN et al., 2006) Buenos Aires, |DTP e Estimar a Inquérito de Base |Criancas de 13 {1,391 Dados primarios |Adeséo a Dose valida de DTP: =6 o 81% das criangas receberam a DTP4
Argentina Haemophilus |vacinagéo populacional a 59 meses criangas (aplicagdo de vacinagdo em (semanas de idade; intervalo e 67% das criangas receberam a 32 dose de
influenzae  |oportuna e questionarios,  |idade minimo entre doses de 4 Hepatite B
tipob (2,4,6 |identificar os coleta de cartoes |oportunaa  [semanas para a 2°e 3*dose de | o Do total de doses aplicadas de DTP4 apenas
e 18 meses) |preditores ao de vacinagdo). [DTP4e DTP 43% receberam em idade oportuna e 33%
Hepatite B |atraso vacinal Atraso vacinal receberam a 32 dose de Hepatite B
(a0 nascer, 2 Dose valida de DTP4: idade oportunamente
e 6 meses) minima de 12 meses, com 4 o DTP4: 38% receberam a dose com algum

atraso; 19% néo foram vacinados (n: 969)
Fatores preditores para o atraso: Nao ter
plano de satde, baixo nivel de escolaridade
do cuidador, baixo nivel de acesso aos
servicos de salde

Criangas que comegaram 0 esquema
tardiamente foram propensas a néo realizar
0 esquema em idade apropriada

Continua
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Quadro 1. Estudos observacionais e experimentais sobre adesdo e atraso vacinal, vacinagdo oportuna, e preditores das vacinas DTP ou
pentavalente no mundo

Autor, ano

Vacina
(esquema
vacinal)

Objetivo

Tipo de estudo

Faixa etaria

Amostra

Fonte de dados

Desfecho

Definigoes

Resultados

(HULL; MCINTYRE, 2006) |Australia DTP Determinaro  |Coorte <7 anos Populagdo |Dados Vacinagéo em [Dose recebida em idade Declinio da adesao ao longo do tempo:
(2,46 atraso vacinal, |retrospectiva administrativos  |idade oportuna: dose recebida até 30 94,2% receberam a DTP1 e 75,6% destas,
meses) vacinagéo em nacionais oportuna dias da idade recomendada receberam a DTP3, de modo oportuno

idade oportuna Os fatores associados a vacinagéo oportuna
e os fatores Atraso: dose recebida apos 30 foram: idade, dose e tipo de vacina
associados a dias da idade recomendada

vacinagao

oportuna

(LUMAN et al., 2005) EUA DTaP Examinaras  |Inquérito de base |<24meses 14.810 National Vacinago em [Dose Valida (Idade 48% atrasaram pelo menos uma das doses
(2,4,6 doses populacional criangas Immunization idade recomendada/ ldade minima): de DtaP
meses) recebidas em Survey (NIS) oportuna DTP1: 2 meses/ 6 semanas 54% atrasaram pelo menos uma das doses

idade oportuna DTP: 4 meses/ 10 semanas de Hib

e a extenséo DTP: 6-18 meses/ 14 semanas Média de atraso de 172 dias, para todas as

do atraso da vacinas combinadas durante os primeiros 24

vacinagao Dose invalida: dose antes de 4 meses de vida

durante os dias da idade ou do intervalo 34% estavam com doses incompletas ou

primeiros 24 minimo aceitavel n&o havia vacinado por menos de 1 més,

meses, bem 29% por 1 a 6 meses, e 37% por mais de 6

€Omo 0S Atraso: 31 dias apos a idade meses

fatores recomendada 74% atrasaram para 1 ou mais vacinas

preditores ao durante os primeiros 24 meses de vida

atraso vacinal 21% foram severamente atrasadas (> 6
meses para 4 ou mais vacinas)

(AKMATOV et al., 2008) |Arménia, DTP Avaliar a Inquérito de base |<5 anos 5.522 Dados priméarios |Vacinagdo em |Dose recebida em idade A cobertura utilizando doses aplicadas de
Cazaquistdo, |Arménia extensdode  |populacional criangas (aplicacéo de idade oportuna: dose em idade DTP3 foi de 91,3% na Arménia, 86,4% no
Quirguistdoe |(3;4,5;6 atraso vacinal e questionarios,  |oportuna recomendada + 30 dias de Cazaquistdo, 94,1% Quirguistao e 90,3% no
Uzbequistdo. |meses) vacinagéo em coleta de cartdes tolerancia Uzbequistdo

idade oportuna de vacinagéo) A vacinagdo em idade oportuna de DTP3 foi

Cazaquistdo Atraso: dose recebida apos 30 de 36,0%% na Arménia, 63,0% no

(2,3,4 meses) dias da idade recomendada. Cazaquistao, 63,0% Quirguistao e 38,0% no
Uzbequistéo

Quirguistao Fatores preditores para o atraso: ordem de

(2;3,5;5 nascimento mais elevado, pais com niveis

meses) de escolaridade baixos e estado marital
materno

Uzbequistdo

(2,3,4 meses)

Continuacéao
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Quadro 1. Estudos observacionais e experimentais sobre adesdo e atraso vacinal, vacinagdo oportuna, e preditores das vacinas DTP ou
pentavalente no mundo

Autor, ano

Vacina
(esquema
vacinal)

Objetivo

Tipo de estudo

Faixa etaria

Amostra

Fonte de dados

Desfecho

Definigoes

Resultados

(CLARK; SANDERSON, |45 Paisesde |DTP Estimar a Inquérito de base [<5 anos 217.706 Dados primarios |Atraso vacinal |Atraso: definido a partir do Mediana de atraso de 2,4 (1C95% 1,2-3,3)
2009) baixa é media |(4 semanas a |cobertura e populacional criancas (Demographic  |e cobertura  |primeiro dia apds a idade semanas para DTP1
renda 2 meses, 8 |atraso vacinal and Health vacinal recomendada. Média de atraso de 6,2 (1C95% 3,5-8,5)
semanas a 4 Surveys-DHS). semanas para DTP3
meses, 12 Aplicagéo de Em 12 paises pelo menos 25% das criangas
semanas a 6 questionarios, estavam 8 semanas atrasadas para DTP1 e
meses) coleta de cartoes 19 semanas para DTP3
de vacinagéo.
(FADNES et al., 2011a)  |Africa do Sul: |Pentavalente [Medir a Ensaio Clinico <24meses 1.137 Dados primérios |Vacinagao Intervalos recomendados 12 dose de pentavalente foi administrada em
Paarl, Umlazi e |6 semanas  |vacinagéo Randomizado criangas oportuna (Idade minima - idade 99% (IC 95% 98-100) das criangas e a
Rietvlei (4 semanas-2 |oportuna e maxima): vacinag&o oportuna foi de 87% (IC 95% 85-
meses), 10 [cobertura Penta 1: 4 semanas — 2 meses. 88)
semanas (8 |vacinal Penta 2: 8 semanas - 4 meses. 22 dose de pentavalente foi administrada em
semanas a 4 Penta 3: 12 semanas - 6 meses 97% (IC 95% 96-98) das criangas e
meses) e a 14 Vacinas administradas fora dos vacinag&o oportuna foi de 90% (IC 95% 88-
semanas (12 intervalos supracitados foram 91)
semanas a 6 consideradas n&o oportunas. 3% dose de pentavalente obteve cobertura de
meses). 88% (IC 95% 86-90) e vacinagdo oportuna
foi de 85% (IC 95% 83-86)
0 atraso vacinal foi de 11% (IC 95% 10-12)
na 12 dose de pentavalente, de 7% (IC95%
6-8) na 22 dose e de 3% (IC95% 3-3) na 3°
dose
Menor risco de imunizagéo incompleta entre
as criangas que recebem aconselhamento
sobre aleitamento materno (grupo de
intervencéo)
Menor risco de vacinagao incompleta entre
aqueles que recebiam alimentagdo por
formula infantil
(FADNES et al., 2011b) |Uganda, Africa [Pentavalente |Avaliara Ensaio Clinico  [<24meses 765 criangas [Dados primarios |Vacinagdo |Intervalos recomendados: Apenas 18% das criancas receberam todas
6 semanas  |cobertura Randomizado oportuna (Idade minima - idade maxima) as vacinas dentro do intervalo de tempo
(4 semanas-2 |vacinal e Penta1: 4 semanas — 2 meses. recomendado (IC95% 15-22)
meses), 10 |vacinagdo Penta2: 8 semanas — 4 mese 12 dose de pentavalente foi administrada em
semanas (8 |oportuna de Penta3: 12 semanas — 6 meses 99% (IC 95% 98-100) das criangas, a
semanasa4 |acordo como vacinagdo oportuna foi de 70% (IC 95% 68-
meses) e a 14|Programa Vacinas administradas fora 78) e 0 atraso foi de 28% (1C95% 25-30)
semanas (12 |Expandido de desses intervalos foram 22 dose de pentavalente foi administrada em
semanasa b |Imunizagdo denominadas inoportunas 97% (IC 95% 96-99) das criangas € a
meses) (EPI)

Continuacéao
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Quadro 1. Estudos observacionais e experimentais sobre adesdo e atraso vacinal, vacinagdo oportuna, e preditores das vacinas DTP ou
pentavalente no mundo

Autor, ano

Vacina
(esquema
vacinal)

Objetivo

Tipo de estudo

Faixa etaria

Amostra

Fonte de dados

Desfecho

Definigoes

Resultados

vacinagéo oportuna foi de 76% (IC 95% 73-
78) e um atraso de 20% (IC95% 18-22)

32 dose de pentavalente obteve cobertura de
93% (IC 95% 90-94), a vacinagao oportuna
foi de 83% (IC 95% 81-85) e o atraso vacinal
foi de 9% (IC95% 8-91)

Os filhos de maes com ensino superior
tiveram maior vacinagdo oportuna

(LERNOUT et al., 2014)  |Flanders, DTP Avaliar a Transversal 18 a 24 meses |3.143 Dados primérios |Vacinagao Vacinagéo oportuna: 95% dos lactentes receberam a DTP3 de
Bélgica 8,12e 16 vacinagéo criangas oportuna ocorrendo dentro de 6 dias da forma atrasada
semanas (2, 3|oportuna de idade recomendada para DTP. Respectivamente 2,9%, 3,6% e 6,4% dos
e4meses) |DTPem bebés receberam DTP3 antes ou na idade
lactentes e recomendada
identificar A cobertura vacinal variou de:
preditores de DTP1: 98,7 2 99,5%
atraso de DTP2: 98,22 99,1%
vacinagdo DTP3: 97,9 a 98,7%;
Fatores preditores ao atraso: A influéncia do
principal vacinador, a classificagéo da
crianca na familia, ter uma méae mais jovem;
Renda familiar menor foi associada a
vacinagao tardia para DTP3
(GIBSON et al., 2015) Quénia, Africa |Pentavalente |Determinara [Estudo 12223 meses [1.748 Dados primarios |Atraso vacinal |Atraso: dose recebida em mais As doses aplicadas de 12 dose foram
(6,10, 14 cobertura Transversal do mulheres  |(registro no de 28 dias apos a idade estimadas em: 99% e de 95% para a 3% dose
semanas) vacinal e tipo Survey que tinham  |cartdo vacinal) recomendada A proporgéo de atrasos para a 12 e a 32 dose
vacinagao filhos entre foi 10%, 24%, respectivamente
oportuna 12a23 Receber a 12 dose com atraso foi associado
meses com o ndo recebimento da 32 dose (RR 5,60
[95%Cl 3,75-8,37])
(RIISE et al., 2015a) Noruega Pentavalente |Descrever Coorte <24meses 63,382 Dados Vacinagdo  |ldade recomendada: Vacinagao oportuna:
acelular desvios das retrospectiva criangas secundarios. oportunae (3 meses = 92 dias, 5 meses = 12dose: 73,8%
(3 e 5 meses) |vacinagdes Sistema de atraso vacinal {153 dias) 2% dose: 47,6%
Esquema recomendadas registro 32 dose: 53,6%
basico noruegués de Vacinagao oportuna: Média de atraso no estudo: 139 dias de
imunizagéo recebimento das vacinas < 7 atraso
(SYSVAK) dias apds a idade recomendada A proporcéo de criancas atrasadas aumenta

com doses subsequentes: 12 dose 6,4%, 2°
dose 16,8%

Continuacéao
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Quadro 1. Estudos observacionais e experimentais sobre adesdo e atraso vacinal, vacinagdo oportuna, e preditores das vacinas DTP ou
pentavalente no mundo

Autor, ano

Vacina
(esquema
vacinal)

Objetivo

Tipo de estudo

Faixa etaria

Amostra

Fonte de dados

Desfecho

Definigoes

Resultados

Vacinagédo em atraso: recebida
apds um més (31 dias) apds a
idade recomendada

Atraso: 31 dias apds a idade
recomendada:

(3 meses = 124 dias)

(5 meses = 185 dias)

Proporgéo de atraso para a série completa
n&o diferiu entre meninos e meninas
meninos

As criangas com agendamento de dose para
julho foram mais propensas ao atraso
vacinal da 12 dose 6,5% vs. 3,9%, RR 1,65
(IC 95% 1,48, 1,85)

Atrasos com mediana de: 36 dias. Cerca de
26% dos atrasados foram por = 6 meses

(ODUTOLA et al., 2015)

Gambia, Africa

DTP

6 semanas

(4 semanas-2
meses), 10
semanas (8
semanas a 4
meses) e a 14
semanas (12
semanas a 6
meses).

Avaliar a
vacinagao
oportuna e
razoes

para
vacinagdes
infantis tardias

Estudo
Transversal

12 a 59 meses

1.154
criangas

Dados primérios

Vacinagéo
oportuna

Idade recomendada e valida:
DTP1 (6 - 14 semanas)

DPT2: (10 - 18 semanas)
DPT3: (14 - 24 semanas)

Vacinagdo em idade oportuna:
a vacina foi recebida dentro do
periodo recomendado

Atraso: dose recebida ap6s o
periodo de janela

Proporgao aumentada de criangas com
atraso de DPT3: 60,4% (IC95% 57,9% -
63,0%)

Mées de criangas em atraso vacinal foram
associadas ao tipo de ocupagéo materno,
local de nascimento e modo de transporte e
as instalagdes de saude

Vacinagéo oportuna:

DPT1 78,4% (IC 95% 76,0-80,8%)

DPT2 49,7% (IC95% 46,8-52,6%)

DPT3 39,6% (IC95%)36,8-42,4%)

No geral 63,3% (IC 95% 60,6-66,1%) dos
sujeitos tiveram atraso na vacinagéo de
menos uma de suas vacinas

As razdes para a vacinagdo atrasada foram:
longos tempos de espera nas unidades de
saude (22,5%), esquecimento (17,5%),
problemas de satide de mée ou filho no dia
de compromisso (5,0%)

Desemprego dos cuidadores foi associado
a0 atraso vacinal infantil

Cerca de 60% e 62% das maes de criancas
com atraso no recebimento de qualquer
vacina tinha preocupagdes sobre febre e dor
no sitio de aplicacéo

Mées comerciantes, criangas nascidas em
casa, aqueles que foram para a clinica por
transporte publico e demora na recepcédo de
DPT2 foram independentemente associados
a atraso de DPT3

Continuacdao
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Quadro 1. Estudos observacionais e experimentais sobre adesdo e atraso vacinal, vacinagdo oportuna, e preditores das vacinas DTP ou
pentavalente no mundo

Autor, ano

Vacina
(esquema
vacinal)

Objetivo

Tipo de estudo

Faixa etaria

Amostra

Fonte de dados

Desfecho

Definigoes

Resultados

(HUGHES et al., 2016) Nepal Pentavalente |Estimar o Coorte <6 meses 3478 Dados primérios |Proporcdo de |Esquema em idade oportuna: | e Mediana de idade de Penta1=18,3 semanas;
(6,10,14 momento da  |prospectiva criancas lactentes em  |foi calculada em (1C95%: 17,6-19,1)
semanas) vacinagéo em cada aproximadamente 4 (periodo de | e 7% das criangas receberam trés doses de
idade oportuna categoria de |caréncia de 2 semanas apds a Penta aos 6 meses de idade
e os fatores de vacinacdo em |Ultima idade de vacinacéo o Fatores preditores do néo recebimento da 12
risco para o 4 e6meses |recomendada)e 6 meses (112 ¢e dose de penta foram relacionados a: etnia,
atraso da 180 dias, respectivamente) atraso no inicio da amamentago e niimero
vacinagéo Idade recomendada para a de filhos <15 anos em criangas >10
primeira dose de vacinagéo semanas de idade
pentavalente:42 dias.
(HU; LI; CHEN, 2017) Zhejiang, DTP Avaliar a Transversal 24 a 35 meses (2772 Dados primarios |Vacinagdo  |Dose valida e recomendada: |e Fatores associados a ndo vacinagéo: medo
China (3,4,5 meses) |coberturaea  [(amostragem por criangas oportuna DTP1: a partir de 92 dias dos pais de eventos adversos 21,8%; horario
HBV vacinagéo conglomerados) DTP3: até153 dias da clinica incompativel com o horério de
(0 e 6 meses) |oportuna, trabalho dos pais (20,2%)
avaliar as Hepatite B1: 0 dia e Fatores preditores do atraso vacinal: baixa
razdes para a Hepatite B2: até183 dias escolaridade matema, emprego matemo,
ndo-vacinacao, familias com mais de um filho, baixa renda
e os fatores de Dose oportuna: Dose valida + 7 | o Vacinago oportuna encontrada:
risco de dias DTP1: 89,7% (88.6-90.9)
imunizagéo DTP2: 78,7% (77.2-80.3)
tardia Més considerado: 30,5 dias DTP3: 67,3% (65.5-69.0)
o Hepatite B1: 95.1% (94.3-95.9)
e Hepatite B2: 94.5% (93.7-95.3)
o Hepatite B3: 76.4% (74.8-77.9)
(MBENGUE et al., 2017) |Senegal, Africa |Pentavalente |Avaliar os Estudo utilizando |12 e 23 meses (2.444 Inquérito Vacinagdo  [Vacinagéo oportuna: o A adesdo diminuiu com o aumento do
(6,10, 14 determinantes |dados criangas Demogréfico e de |oportuna administrada até 4 semanas numero de doses de vacina pentavalente
semanas) da imunizagdo |secundérios de Saulde (DHS) apods a idade recomendada (Penta 1: 95,6%, Penta 2: 93,5%: Penta 3:

oportuna

um Inquérito de
base populacional

89,2%)

Atraso mediano de Penta: 2-4 semanas
Atraso Penta 1(23,5%) e Penta 3(15,7%)
Fatores preditores de atraso: mées de baixo
nivel de escolaridade, ordem de nascimento,
baixo status socioeconémico e morando em
areas rurais

Para Penta 1 e Penta 2, a proporcéo de
vacinagao oportuna foi respectivamente
73,84% e 75,64%;

Continuacéao
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Quadro 1. Estudos observacionais e experimentais sobre adesdo e atraso vacinal, vacinagdo oportuna, e preditores das vacinas DTP ou
pentavalente no mundo

Vacina

Autor, ano (esquema Objetivo Tipo de estudo | Faixaetaria  Amostra Fonte de dados | Desfecho Definigoes Resultados
vacinal)
(STEIN-ZAMIR; ISRAELLI, |Israel DTaP-IPV-Hib [Avaliar a Coorte 48 meses 3892 Dados Vacinagao Vacinagao oportuna: Cobertura vacinal: 96%, 95% para Hepatite
2017) (2,4,6e12 |vacinagdo em (retrospectiva criangas secundarios oportuna idade recomendada e até 1 més. B e DTaP-IPV-Hib, respectivamente;

meses) idade oportuna (Registro Para a DTaP-IPV-Hib quarta dose: 29%,

Hepatite B |pelo método Nacional de Atraso vacinal: 73% e 90% foram vacinados aos 13, 18 e 24

(a0 nascer, 1 |adequado a Imunizagdes) Atraso em menos de 6 meses, meses, respectivamente;

e 6 meses) |idadee dividido em 2 subgrupos (leve - HBV 32 dose: 26%,79% e 89% foram
compara-la atrasado menos de 3 meses, vacinados aos 7, 9 e 12 meses de idade,
coma moderado 3 - 5 meses). respectivamente;
cobertura Atrasado 6 meses e acima peso ao nascer da crianca foi associado
vacinal (grave atraso) e ndo vacinado somente com vacina HBV3 tardia (aos 7
atualizada (com a idade de 48 meses) meses)

. . 0 atraso na vacinagao foi mais comum em
Dias de atraso foram convertidos vacinas com mltiplas doses;
para meses como 30,5 dias / Preditores do atraso vacinal: ordem de alta
e parto, baixa classificagdo socioecondmica,
etnia (atraso mais comum em judeus contra
arabes), época de nascimento (inverno) e
recepgao tardia da DTaP-IPV-Hib 12 dose
(TIPPINS et al., 2017) Micronésia DtaP Avaliar Transversal 24 a 35 meses |1.824 Dados primarios |Atraso vacinal |Dose valida ou idade minima A cobertura para a 4* dose de DTaP variou

(2,4,6 meses) |vacinagao criangas evacinagdo |aceitavel: de 36,6% a 98,8%
oportuna e as em idade DTaP1: 6 semanas Entre aqueles que se atrasaram a 4° dose
projegOes de oportuna DTaP2:10 semanas de DTaP, mediana de idade de vacinagao foi
impacto da DTaP3:14 semanas de 20 meses em Chuuk, 16 meses em
vacinagdo em DTaP4:12 meses; Kosrae,17 meses em Pohnpei e 20 meses
caso de surto em Yap, isso equivale a um atraso médio de

Intervalo minimo entre doses: 8 meses, 4 meses, 5 meses e 8 meses,
4 semanas entre 1% e 2% e entre respectivamente
a2%e 3? doses; 6 meses entre a
3%e a4®dose
(WALTON et al., 2017) Gales, Reino  [DTP Examinar a Coorte 9 meses 1.782 Comunidade Vacinagdo  |Vacinagao oportuna: Apenas 79,7% das criangas receberam a
Unido (812,16 aceitacdo ea [retrospectiva criangas Nacional. oportuna administrada até 4 semanas primeira dose de DTP oportunamente
semanas) vacinagédo Registros do apds a idade recomendada. Atraso: 30% das criangas com DTP 1 eram
oportuna Banco de Dados atrasadas em mais do que 4 semanas,
da Saude da Atraso: administradas apos 4 aumentando para 38% e 47% para DTP 2 e
Crianca semanas da idade recomendada DTP 3, respectivamente

Polio1: >12 semanas
Polio2: >16 semanas
Polio3: >20 semanas

Fatores associados ao atraso da 1? dose de
DTP: meninos (5,8%) mais propensos que
meninas (3,7%) (p = 0,045); tamanho
familiar maior (11,5%); baixas qualificagdes

Continuacéao
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Quadro 1. Estudos observacionais e experimentais sobre adesdo e atraso vacinal, vacinagdo oportuna, e preditores das vacinas DTP ou
pentavalente no mundo

Vacina
Autor, ano (esquema Objetivo Tipo de estudo | Faixaetaria ~ Amostra Fonte de dados | Desfecho Definigoes Resultados
vacinal)
académicas matemas (8,9%) (p = 0,01) e
desemprego matemo (6,7%) (p= 0,0016)
(QAZI et al., 2018) Peshawar, Pentavalente |Avaliar a Estudo lactentes 157 criangas [Dados Vacinagdo Vacinagao oportuna: entrea | e Vacinagio oportuna:
Paquistdo (6,10, 14 cobertura transversal secundarios oportunae |idade recomendada mais 28 PENTA1: 86 (54.8%)
semanas) vacinal total e taxa de dias: PENTA2: 55 (35%)
conformidade abandono PENTA1: 42-70 dias; PENTA3: 38 (24.2%)
coma PENTA: 70-98 dias; e As taxas de abandono entre Penta 1 e 2
vacinagéo em PENTAS3: 98-126 dias. foram de 8% e entre Penta 2 e 3 de 12,0%
idade oportuna
(MASTERS et al., 2018) |Quénia, Africa |Pentavalente |Estimara Inquérito de base |1 a4 anos 10.385 Inquérito Vacinagdo  [Vacina oportuna: administrada | e A coadministragao da dose de 6 semanas
(6,10e 14  |proporcdo ea [populacional criangas Demogréfico e de |oportuna 4 dias antes a 4 semanas (28 teve 2,81 vezes mais chance de dose
semanas) relagéo de Salde dias) apos o intervalo oportuna de Penta1 (IC95%: 2,28, 3,46)
vacinas co- recomendado.
administradas e o Fatores associados a vacinagao oportuna:
vacinas coadministracdo de vacinas, local de
oportunas residéncia, indice de riqueza e idade da
crianca
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3.5 Utilizacado de dados administrativos para analise de situacdes de saude

Os dados administrativos sé@o ferramentas utilizadas pelos 6rgdos estatais ou
privados em diferentes esferas, nacional, estadual e municipal, para gerar e consolidar
informacdes rotineiras essenciais para tomada de deciséo das situacdes em saude da
populacao. Dentre as vantagens da utilizacdo destes dados estédo: o acesso facilitado
aos arquivos; o baixo custo operacional comparado a condugéo de um mesmo estudo,
porém por meio de dados primarios; a disponibilidade de registros (BRANCO, 1996;
CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014). A utilizacdo de sistemas de
informacBes nacionais e locais, com énfase nos bancos de dados administrativos
sobre imunizacdo tem se tornado cada dia mais frequentes e suas metodologias de
coleta de dados cada vez mais aperfeicoadas (GROOM et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2016b).

No Brasil, os dados secundarios sdo recolhidos por meio dos sistemas de
informacdes. Dentre os varios sistemas de informacdes implantados no Brasil para
sustentacdo e instrumentalizacdo dos processos de gestdo estdo: Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM); Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) entre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000; 2018).

Um dos bancos de dados muito conhecidos no Brasil € o SINASC que visa
agregar informacdes epidemioldgicas dos nascimentos em todo territdrio nacional e
em todos os estabelecimentos que prestam assisténcia a salude. A coleta de
informacgdes € realizada por meio do preenchimento da Declaragéo de Nascido Vivo.
Dentre as funcionalidades destes dados certamente estdo a declaracdo que passou a
ser informatizada, a geragdo de arquivos que permitem a analise em variadas
extensfes de arquivos, a retroalimentacdo do sistema pode ser feita além do
municipio de nascimento da crianca e a rapidez na passagem de informacdes entre
as esferas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O municipio de Goiania conta com uma base de dados administrativa local
que registra a aplicagdo de imunobioldgicos em sua populagcdo, permitindo
diagnoésticos situacionais inerentes ao status vacinal. Este € um dos poucos
municipios brasileiros que tem dados que permitem esse tipo de avaliacdo no pais.

Os sistemas de informagdes locais e nacionais sobre imunizagées vém sendo
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bastante utilizados e recomendados no Brasil e no mundo uma vez que, permitem
identificar populacdes com menor acesso e adesdo aos esquemas vacinais
preconizados, tornando-se uma poderosa ferramenta em saude (STEIN-ZAMIR et al.,
2010; LUHM; CARDOSO; WALDMAN, 201l1a; LUHM; CARDOSO; WALDMAN,
2011b; CDC, 2012; JACKSON; HENRIKSON; GROSSMAN, 2014; SARTORI et al.,
2015).

A vinculacdo de registros entre bases de dados administrativos permite a
avaliacdo robusta de situacdes de saude, de uma forma completa e comparativa.
Contudo, a maioria das bases de dados brasileiros ndo possui um identificador Unico
gue encontre o mesmo sujeito em diferentes bases de dados. O identificador Unico de
cada individuo nos sistemas de informac6es permite a conduc¢éo de estudos com uma
maior facilidade na vinculagcédo das bases de dados. No Brasil existem tentativas na
implantac&o de identificador Ginico como o Cadastro Unico de Satde e o Cadastro de
Pessoa Fisica. A falta desses identificadores unicos que permitem encontrar um
mesmo sujeito em diferentes bases de dados dificulta e exige a aplicacao de variadas
metodologias para o pareamento. Haja vista que, os métodos de pareamento na
auséncia de um identificador Unico demandam processos de limpeza e de
padronizacdes das variaveis presentes nos bancos de dados para posteriormente
permitir o relacionamento/pareamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2000; LI et al., 2006;
MIGOWSKI et al., 2011; COELI; PINHEIRO; CAMARGO JR., 2015; SGAMBATTI et
al., 2015; SARTORI et al., 2017). Quando se trata de bancos de dados de tamanho
relativamente pequeno, pode-se utilizar varios softwares open source (codigo aberto)
e comerciais desenvolvidos para o0 emprego desta técnica, também denominada de
técnica de Record Linkage. Geralmente, cada software apresenta duas opc¢les de
record linkage: linkage probabilistico e linkage deterministico.

Entretanto, quando os bancos de dados tém elevado niumero de registros, os
softwares disponiveis ainda ndo tém capacidade de processamento aceitavel.
Recentemente, foram desenvolvidas técnicas deterministicas de relacionamento de
dados com atribuicdo de regras definidas de alta acuracia e sensilidade que
identificam o mesmo individuo numa mesma base de dados ou em diferentes bases
de dados. Diferentemente da metodologia probabilistica, as regras ou os critérios séo
predefinidos pelo investigador. Essas regras utilizam técnicas estatisticas de funcdes
de comparacOes aproximadas e séo classificatérias (BIERRENBACH, 2012; COELI;
PINHEIRO; CAMARGO JR., 2015; OLIVEIRA et al., 2016a).



48

4. METODOLOGIA

4.1Delineamento, local e periodo do estudo

Estudo de coorte retrospectiva de base populacional, com uso de dados
secundarios. Para avaliacdo da adesdo ao esquema da vacinacao da pentavalente de
criancas nascidas em 2014, residentes no municipio de Goiania, Goias, utilizou-se
como grupo de comparagdo as criangcas vacinadas com a PCV10. A vacina
pentavalente é recomendada para ser administrada juntamente com a vacina contra
a poliomielite e da vacina contra a doenca pneumocadcica. A escolha da vacina PCV10
se deve ao fato de a vacina contra poliomielite ter mudado da vacina oral para a vacina
injetavel durante o periodo do estudo. O tempo de seguimento foi de 365 dias.

O municipio de Goiéania localiza-se na Regido Centro-Oeste do pais, com uma
area de 728,84 km? e densidade populacional de 1.776,74 habitantes/km? (IBGE,
2017). O municipio de Goiania apresentou no ano de 2014 uma estimativa de
1.412.364 habitantes (DATASUS, 2017a) e de 93.897 criancas de zero a quatro anos
de idade (DATASUS, 2017b), sendo que 58,9% dessas criancas, de 1 a 4 anos eram
usuarias do SUS (ANS, 2017). Goiania é considerada a sexta maior capital do Brasil
e sua economia baseia-se em confec¢des de vestuario e industria de alimentos. O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal foi de 0,769 (IDHM: 0,769) em 2010,

em Goiania e regides metropolitanas (IPEA, 2014).

4 2Fontes de Dados

Foram utilizadas duas fontes de dados secundarios: o do Sistema de Controle
do Atendimento Ambulatorial (SICAA) e o do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Os dados do banco SICAA dos anos 2014 a 2015 foram extraidos
pelo departamento de informatica da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
municipio de Goiania em 26/07/2017. O banco de dados do SINASC do ano 2014 foi
extraido pelo departamento de vigilancia epidemiologica da SMS de Goiania, em
06/07/2017. Os bancos de dados foram disponibilizados em formato dbf e
posteriormente convertidos em arquivo dta, utilizando o software Transfer v.12.0. Os

dados foram armazenados em dispositivos com acesso exclusivo dos pesquisadores.
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4.2.1 Sistemade Controle do Atendimento Ambulatorial (SICAA)

O SICCA é um sistema de informacdes que reune registros nominais dos
atendimentos e de consultas realizadas por unidades ambulatoriais do SUS em tempo
real. Neste banco de dados é possivel identificar os procedimentos realizados,
incluindo as vacinas aplicadas, discriminando tipo de imunobioldgico, doses, data de
atendimento. Também inclui dados individuais, nominais como data de nascimento,
nome, sexo, endereco e entre outros. Os registros séo feitos em situacéo de rotina,
excluindo doses de imunobioldgicos realizadas em campanha de vacinacgao.

Este sistema é utilizado pela SMS para controle administrativo e para fornecer
informacdes ao PNI sobre o nimero de imunobiolégicos aplicados. Os registros sédo
armazenados na intranet do municipio. A implantacdo do SICAA no ano de 2008 e,
em 2016, das 77 salas de vacinas existentes em Goiania, somente duas ndo possuiam
o SICAA. Estas duas salas sao localizadas em unidades de salude de menor porte.

A estruturacdo do banco de dados SICAA baseia-se no procedimento
realizado nas unidades ambulatdrias do SUS. No banco de dados do SICAA, cada
registro (linha do banco de dados) corresponde a uma dose de imunobiol6gico
aplicado. Portanto, uma crianca que recebe duas doses de qualquer vacina tera duas

linhas de registros no banco de dados.

4.2.2 Sistemade Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O SINASC foi implantado gradualmente no Brasil desde 1990 para agregar
dados maternos e de nascidos vivos em ambito nacional. O sistema de informacgdes
€ alimentado pela Declaracédo de Nascido Vivo. O preenchimento da Declaracéo de
Nascido Vivo € obrigatdrio em todos os locais de assisténcia a saude em que haja
nascimentos, como hospitais e maternidades, e é necessaria para o registro civil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No banco de dados do SINASC, cada linha de
registro corresponde a uma crianca nascida.

Os dados do SINASC foram utilizados para identificar as criancas nascidas
em 2014 no municipio de Goiania, residentes no mesmo municipio e para recuperar
variaveis com potencial de serem preditoras de vacinacdo em idade oportuna: idade
da mée, numero de consultas de pré-natal, peso ao nascer, prematuridade e idade

gestacional.
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4.3Variaveis do estudo

4.3.1 Variaveis de exposicao

As seguintes variaveis disponiveis no banco de dados do SICAA e SINASC
foram utilizadas na analise de dados como variaveis de exposi¢do: sexo da crianca
(feminino=1, masculino=0); baixo peso ao nascer (<2.500 gramas=sim=0, n&o=1);
pré-termo (<37 semanas de gestacdo=sim=0, ndo=1); mée casada (casada=uniao
consensual=sim=1, ndo=0); numero de consultas de pré-natal (=7consultas=1, <7
consultas=0); méae adolescente (<20 anos=0, ndo=1).

As variaveis raga/cor e escolaridade da mae constantes no banco de dados
do SINASC foram pré-selecionadas para serem incluidas na andlise, porém, nao
foram utilizadas devido a inconformidades encontradas, o que impossibilitou o uso das

mesmas para fins de analise.

4.3.2 Variavel de desfecho

As variaveis de desfecho foram: ter recebido o esquema de série priméria da
vacina pentavalente em idade oportuna e ter recebido o esquema de série primaria da
PCV10 em idade oportuna. Para o célculo da idade oportuna da vacinacdo foram
consideradas apenas as doses validas. A primeira dose foi considerada valida se a
dose foi administrada a idade igual ou acimada idade minima aceitavel: 242 dias de
vida tanto para a vacina pentavalente quanto para a PCV10. As segundas e terceiras
doses foram consideradas validas se o intervalo minimo entre doses fosse 230 dias
da dose anterior. A dose foi considerada oportuna acrescida de 30 dias da idade

recomendada.

4.4Populacéo e elegibilidade

A populacdo foi constituida por criangas menores de 12 meses de idade
residentes no municipio de Goiania, vacinadas em unidades de saude do SUS.
Foram incluidas criangas:
e Menores de 12 meses de idade;
e Com registro no banco de dados do SINASC de nascido em 2014 e de residente
em Goiania, Goias;

e Com registro de recebimento da primeira dose da vacina pentavalente e da primeira
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dose de PCV10 no banco de dados do SICAA;
e Ter Goiania como municipio de residéncia em todos os registros de vacina no banco
de dados do SICAA,
Foram excluidas todas as criancas com registro de gemelaridade por meio
de registro de gestacao multipla no banco de dados do SINASC ou pela revisdo

manual de pares nos bancos de dados do SINASC e do SICAA.

4.5Definicdes

4.5.1 Doses validas e recomendadas
Os esquemas primarios recomendados das vacinas pentavalente e PCV10

s&o aos dois, quatro e seis meses (Quadro 2) (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; 2012a;

RIISE et al., 2015a). Foram consideradas somente as doses vélidas no presente

estudo:

e a primeira dose: se administrada a idade igual ou acima da idade minima aceitavel
(=42 dias de vida), tanto para a vacina pentavalente quanto para a PCV10. Caso a
primeira dose nao fosse valida, e a segunda dose sim, a primeira dose foi
substituida pela segunda dose. Se a segunda dose nao fosse valida como primeira
dose, a terceira dose foi verificada se era vélida, para substituir a primeira dose.

e as segundas e terceiras doses: se o intervalo minimo entre doses fosse =30 dias
da dose anterior (MORAES, 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2012a; WHO, 2015a;
2016e).

Quadro 2. Idade recomendada para administracdo, idade minima aceitavel, intervalo
recomendado entre doses e intervalo minimo aceitavel entre doses dos esquemas
primarios das vacinas pentavalente e pneumocdcica conjugada 10-valente no ano de
2014, Brasil

. Intervalo minimo
Idade Idade minima | Intervalo recomendado .
Dose a s aceitavel entre
recomendada aceitavel entre doses d
oses
12 dose 2 meses 6 semanas - -
(61 dias) (42 dias)
23 dose 4 meses - 60 dias 30 dias
(122 dias)
32 dose 6 meses - 60 dias 30 dias
(183 dias)

a Programa Nacional de Imunizacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; 2012a; WHO, 2015a)
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4.5.2 Vacinacdo em idade oportuna

Para o presente estudo, definiu-se como dose administrada em idade
oportuna aquela dose recebida entre a idade minima recomendada e até 30 dias ap6s
a idade recomendada pelo PNI (GRANT et al.,, 2003; HULL; MCINTYRE, 2006;
AKMATOQV et al., 2008; LUMAN; CHU, 2009; LE POLAIN DE WAROQOUX et al., 2013;
STEIN-ZAMIR; ISRAELI, 2017). Assim, toda dose oportuna era uma dose valida, mas
nem toda dose valida era uma dose oportuna, como se segue: a primeira dose da
pentavalente e/ou PCV10 foi definida como oportuna se recebida na idade 242 dias e
<91 dias de vida (periodo de tolerancia). A segunda dose foi considerada oportuna se:
(i) foi valida, ou seja, administrada respeitando o intervalo entre doses de 30 dias em
relagdo a primeira dose e; (ii) foi administrada em até 30 dias da idade recomendada
(2152 dias de vida). A terceira dose foi considerada oportuna se (i) foi valida, ou seja,
administrada com intervalo de 30 dias apés a segunda dose e (ii) foi administrada até
30 dias apos a idade recomendada (<213 dias de vida).

Neste estudo, considerou-se como desfecho ter recebido todas as trés doses

da série priméria da vacina pentavalente em idade oportuna:

Numero de criangas que receberam trés doses

Proporcao de vacinagcéo em da vacina vélidas e oportunas
idade oportuna das trés = X 100
doses da série primaria Numero de criangas que receberam primeira

dose da vacina

4.5.3 Atraso vacinal

O atraso vacinal do esquema bésico foi calculado em dias para cada uma das
doses das vacinas em estudo. A vacina foi considerada como atrasada, quando
administrada ap6s 30 dias da idade recomendada. Portanto, a primeira dose foi
considerada atrasada se recebida =92 dias de vida; a segunda dose com idade 2153
dias; e a terceira dose, 2214 dias de vida.
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4 .6Processamento dos dados

4.6.1 Padronizacdo e limpeza das variaveis das bases de dados SICAA e
SINASC

Para reunir as duas bases de dados em um banco de dados unico, foi
realizada padronizacdo e limpeza dos dados do SICAA e SINASC em separado,
utilizando o software Stata verséo 12.0. for Windows.

Os arquivos do banco de dados SICAA dos anos de 2014 a 2016 foram
agrupados em um unico banco, tornando possivel a exclusdo de registros idénticos
duplicados, a criagcdo de variaveis e a exclusdo de registros, 0s quais ndo se
adequavam aos objetivos do estudo. Os registros que pareciam duplicados, mas que
sugeriam a existéncia de criangcas gemelares, foram mantidos no banco de dados e
identificados por meio de uma nova variavel de discriminatéria dos gemelares.

No arquivo referente ao SINASC, das criangas nascidas em Goiania em 2014,
fez-se a exclusdo de registros idénticos duplicados, a identificacdo de criancas que
potencialmente eram gemelares (nascidas da mesma mée, no mesmo dia, mas com
sexo e/ou horario de nascimento diferentes) e de criancas com registro de gestacdo
multipla. Criou-se uma variavel de identificacdo de gemelares que incluiram as duas
Gltimas condicoes.

Procedeu-se a padronizacdo dos nomes e formatos das variaveis comuns aos
dois bancos de dados (nhome da crian¢ca, nome da mée, data de nascimento, sexo e
bairro). Foram criadas as variaveis vacina administrada e dose no banco de dados do
SICAA, a partir da variavel procedimento. Um total de 1.309.030 vacinas
administradas foram excluidas do banco SICAA, restando apenas as vacinas
pentavalente e PCV10.

A limpeza das variaveis foi feita para minimizar os erros de digitacdo e
alcancar o maior numero de pares verdadeiros de criancas da coorte do estudo
guando da aplicacdo do linkage deterministico. Foi realizada revisdo manual dos
principais erros de digitacdo encontrados nas variaveis do tipo texto (string) das bases
de dados: nome da crian¢ca, nome da mae, nome logradouro, tipo logradouro e bairro.
Foram removidos sinais de pontuagédo, numeros, acentos, caracteres especiais, letras
repetidas, caracteres entre palavras, 2 ou mais espacos em branco entre palavras,
preposicdes entre nomes (de, da, dos, das, e) e excluséo de registros contendo dentro

do nome os termos: ignorada (0), ndo informada (0), ndo informou, desconhecida (0),
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nao sabe, ndo consta, ndo sei, sem nome da mae, ndo tem, etc. Abreviaturas de
nomes comuns foram substituidas pelo nome por extenso (exemplo: Maria Ap2 por
Maria Aparecida, M2 por MARIA) (quadro 2). Outros procedimentos também foram
feitos como, por exemplo: capitalizacao de letras. Letras isoladas, como por exemplo,
a letra A antes ou apos 0 nome também foram excluidas. Ainda foram substituidas as
letras Y por I, K por C. Nas variaveis bairro, nome e tipo logradouro foram mantidos a

numeragao Nos campos.

Quadro 3. llustracéo de procedimentos empregados na limpeza dos bancos de dados SICAA

e SINASC nos nomes das criancas da coorte de 2014 em Goiania, Goias

Nome original ‘ Procedimentos Nome final

Ma A Clara 1. Remocéao de espagos em branco MARIA CLARA
Abraao de Mou'ra excessivos entre palavras ABRAO MOURA

2. Substituicdo de abreviaturas
3. Remocéo de letras repetidas

4. Remocéo de sinais de pontuagéo,
acentos e simbolos

5. Remocéo de preposicoes
6. Capitalizacao de letras

Foram excluidos registros de natimortos, identificados como NM, natimorto,
feto morto, etc. Todos os comandos empregados para padronizacéo e limpeza das

variaveis estao apresentados no apéndice A.

4.6.2 Preparo para o linkage das bases de dados SICAA-SINASC

Apos o processamento individual das bases de dados SICAA e SINASC foram
mantidas apenas as variaveis de interesse do presente estudo e a padronizagdo das
variaveis comuns aos dois bancos, a base de dados SICAA foi unida a base de dados
do SINASC, para que todos os registros permanecessem em um unico banco de
dados: SICAA-SINASC.

A sequir, procedeu-se a divisdo dos nomes da crianga e da mée com criagéo
de novas variaveis como por exemplo: 1° nome (head_name), 2° nome, 3° nome, até
0 8° nome da crianca. Um exemplo de facil compreenséo acerca da divisao, seria 0
nome MARIA FERNANDA ABRAO que corresponde a divisdo: 1° nome: MARIA; 2°
nome: FERNANDA,; 3° nome: ABRAO. Foram criadas também variaveis de ultimo

nome (last name) da mée e da crianga. Utilizando o mesmo exemplo do nome da
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crianca acima, o ultimo nome da crianca corresponderia ao last name: ABRAO.

Foram criadas variaveis de soundex dos nomes da mée, da crianca e do bairro
completos e divididos (por exemplo: soundex do 1° nome da crianga, soundex do
nome completo da mée, soundex do 3° nome da méae). A técnica de soundex é
empregada em todo o mundo para melhorar a qualidade de pareamento de registros
de grandes bases de dados por meio de um algoritmo fonético. Esse algoritmo é
baseado na pronuncia no nome em inglés. O soundex consiste nha manutencdo da
primeira letra do nome, seguidos de trés digitos numéricos. Estes trés digitos
representam até trés consoantes do nome, sendo que as mesmas consoantes, por
exemplo, "SS" partiham o mesmo digito, por exemplo, o numero dois
(BIERRENBACH, 2012; DUSETZINA et al., 2014). Cada consoante j& possui um
namero predefinido, como representado no Quadro 2.

Quadro 4. Algoritmos fonéticos utilizados na construcao do soundex

Letras Numeragéo ‘
B,F, P,V > 1
C,G,JK QS X Z > 2
D, T » 3
L > 4
M, N » 5
R > 6

Fonte: Adaptado de BIERRENBACH (2012).

Tomando como exemplo, o nome Natalia terA& o soundex: N340. Na
construcdo do soundex as vogais e as consoantes w e y sédo excluidas do nome, e
para nomes curtos com menos de trés consoantes como o exemplo acima, o ultimo
digito do soundex é preenchido com o numero zero (BIERRENBACH, 2012). Foi
gerado o soundex do primeiro nome, segundo nome até o limite estabelecido, como
também gerado o soundex do nome completo da mée e da crianca.

Também se identificou nomes e Ultimos sobrenomes da crianca e da mae
mais comuns existentes no banco. Foram criadas, por exemplo, a variavel 1° nome da
crianga comum (1=sim; 0=ndo), a variavel Ultimo sobrenome da criangca comum
(1=sim; 0=n&o) e assim por diante. No presente estudo, considerou-se comum aquele

nome ou sobrenome com frequéncia acima de mil no banco de dados.
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Foram excluidos os nomes das criancas identificadas como recém-nascidos
(RN), filho(a) de nome da mée no banco do SICAA, porém o registro da crianca foi

mantido.

4.6.3 Linkage deterministico do banco de dados SICAA-SINASC

Um linkage deterministico foi conduzido com o propdésito de encontrar a
mesma crianga no banco de dados. Portanto, diversas condigbes foram testadas e
definidas para identificar uma mesma crianca no banco de dados. A cada condicéo
implementada, foi realizada revisdo manual exaustiva dos registros pareados para
identificacdo de formacdo de pares verdadeiros e falso-positivos. Foram mantidas
somente as condi¢bes que encontraram exclusivamente pares verdadeiros. Foram
criadas um total de doze condi¢cbes. A cada condicao, foi atribuido um namero
identificador Unico para a todos os registros de uma mesma crianca (registros
pareados). Aos registros que nao foram pareados, nao foi atribuido nenhum nimero
identificador. Todas as condi¢cdes doze empregadas se encontram no Apéndice A
deste trabalho.

Apos o linkage (pareamento dos registros para encontrar a mesma crianga),
foram excluidos 34.359 registros ndo pareados, com o pressuposto de que o registro
de nascido vivo (banco origem SINASC) néo pareado com nenhum atendimento em
sala de vacina do SUS (banco origem SICAA) corresponderia a:

e crianca nascida e residente em Goiania, porém, usuaria de planos

privados de saude;

e criangas vacinadas uma unica vez nas unidades de saude do SUS de

Goiania, mas sem registro de residente em Goiania no banco de dados do
SINASC.

A sequir, 17.829 registros do banco SINASC foram pareados com 0s registros
do SICAA.

Foram mantidas no banco de dados, apenas as variaveis de interesse para a
ultima parte do processamento de dados: nome da crianga e da mée, idade da crianga,
data de nascimento e de atendimento, sexo, ano de nascimento, se a dose de vacina
foi inadvertida, municipio de residéncia, vacina, dose, gestacdo multipla, peso, apgar
do primeiro e quinto minuto, cdédigo do municipio de residéncia, escolaridade, estado

civil, idade da mée, gestacdes, e consultas de pré-natal.
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4.6.4 Reestruturacdo do banco de dados SICAA-SINASC

A etapa seguinte do processamento dos dados foi de reestruturacdo na
conformacdo do banco de dados: todos os registros de uma mesma crianca
constantes em multiplas linhas da base de dados, passaram a constituir uma Unica
linha no banco de dados, resultando em todos os dados de uma mesma crianca em
apenas uma linha. Nesta etapa, apenas os registros com identificador de pareamento
(mesma crianga) permaneceram no banco de dados. O comando reshape foi utilizado
para alterar o formato do banco de dados de long (cada linha corresponde um
procedimento — dados do SICAA — ou o registro de nascimento — dados do SINASC)
para wide (cada linha corresponde a uma criancga), conforme exemplificado a seguir
(Figura 1).

nomez vacinaz dosez
1 MATALIA ALVES MARTINS AAPENTA 1
2 ANA MARTA AAPENTA 1
3 AFONSD AAPENTA 1
4 FELIPE APCW10 1
= J0AD AAPENTA 1
& MARTA AAPENTA 1
7 PEDR.O AAPENTA 1
B VINICIUS APCW10 1

321897
321898
321899
321900
321901
321902
321903
321904
321905

NATALTA ALVES MARTINS

NATALIA ALVES MARTINS
NATALIA ALVES MARTINS
NATALIA ALVES MARTINS
NATALIA ALVES MARTINS
NATALIA ALVES MARTINS
NATALIA ALVES MARTINS
NATALIA ALVES MARTINS
NATALIA ALVES MARTINS

APLICACAQ DA VACINA TRIPLICE BACTERIANA DTP 2 REFORCO
APLICACAO DA VACINA VOP - 2° REF

APLICACAQ DA VACINA VIP - 3* DOSE

APLICACAQ DA VACINA VIP - 1* DOSE

APLICACAQ DA VACINA PENTAVALENTE - DTF  HIE HE - 3* DOSE
APLICACAQ DA VACINA PENTAVALENTE - DTF  HIE HE - 1* DOSE
APLICACAQ DA VACINA PENTAVALENTE - DTP  HIE HE - 2* DOSE
APLICACAQ DA VACINA VIP - 2* DOSE

APLICACAQ DA VACINA TRIFLICE BACTERIANA DTP 2 REFORCO

Figura 1. Representacéo ficticia do processo de reestruturacdo do formato long para wide do
banco de dados SICAA-SINASC de criangcas menores de um ano da coorte de nascidos vivos

de 2014 residentes em Goiania, Goias

Apbés a nova estruturacdo do banco de dados, cada linha de registro
correspondeu a uma crianga, com 0s respectivos historicos de vacinagao das doses

recebidas.
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4.6.5 Aplicacao dos critérios de elegibilidade ao banco de dados SICAA-
SINASC

Dos 2.135.104 registros no banco de dados do SICAA dos anos 2014, 2015 e
2016, foram excluidos 689 registros duplicados, 1.309.030 registros de outras vacinas
constantes no banco do SICAA, resultando em 825.385 registros. No banco de dados
do SINASC, havia 22.961 registros de criancas nascidas em 2014, residentes em
Goiania. Destes, 12 registros foram excluidos por serem oriundos de gestacao
multipla. O total de registros do banco de dados SICAA-SINASC consistiu em 848.334
registros. Apos o linkage deterministico, foram pareados 813.975 registros, que
corresponderam a 17.829 criancas. Foi realizada revisdo manual a fim de encontrar
possiveis casos de gemelares, ndo identificados no banco como gemelares. Do banco
SICAA-SINASC foram excluidos 34.359 registros ndo pareados, que foram assumidos
como: (i) ndo nascido em Goiania e recebeu uma dose de vacina no SUS de Goiania;
(i) nascido em Goiania e ndo recebeu nenhuma das vacinas de interesse do estudo
no SUS de Goiania. Todas as inclusdes e exclusdes realizadas estdo descritas no
fluxograma (Figura 2). Dentre as 17.829 criangas identificadas pelo pareamento foram
excluidas 262 criancas porque apresentavam apenas pares de registro SICAA-SICAA
(sem registro de nascimento em Goiania no SINASC); 291 criancas de gestacao
multipla; 3.581 criancas sem registro de primeira dose das vacinas de interesse do
estudo e; 172 criancas com registro de residéncia em outro municipio na base de
dados do SICAA. Ao final, 13.523 criancas atenderam a todos os critérios de

elegibilidade estabelecidos no estudo.



Banco de dados SICAA 2014-2016
n=2.135.104 registros de doses

Banco de dados SINASC-2014

n= 22.961 registros de nascidos vivos

Excluidos:

e 689 registros duplicados;

e 1.309.030 registros de vacinas exceto:
vacina Pentavalente, PCV10.

administradas no SUS
Excluidos:
e 12 registros
duplicados.
SICAA _ SINASC
n=825.385 .dc')ses de vacinas n= 22.949 registros de nascidos
administradas vivos

Unido dos bancos de
dados SICAA e SINASC
n= 848.334 registros

Linkage deterministico
Pareamento para vinculagdo de registros da mesma

813.975 registros pareados
17.829 criangas

34.359 registros nao pareados e
que foram excluidos

Reestruturac¢do da base de dados
formato long = formato wide
17.829 criangas=17.829 registros

Excluidas:

Coorte final analisada
n= 13.523 criangas

a. 262 criancgas atendidas pelo SUS (sem par SICAA-SINASC);

b. 291 criangas de gestagdao multipla (gémeos, trigémeos, etc);

c. 3.581 criangas que ndo receberam a primeira dose da vacina
pentavalente e da vacina PCV10;

d. 172 criangas atendidas pelo SUS de Goiania, residentes em
outros municipios.
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Figura 2. Fluxograma do processamento e linkage dos bancos de dados do SICAA e do

SINASC para selecédo de criancas menores de um ano da coorte de nascidos vivos de 2014,

residentes em Goiania, Goias
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4.6.6 Variaveis

A data de nascimento e o sexo da crianca (recodificado para 1=feminino;
O=masculino) considerados foram os do SINASC. A variavel data de atendimento
(variavel oriunda do SICAA) e data de nascimento (variavel oriunda do SINASC) foram
utilizadas para calcular a idade da crianca em dias para cada dose valida de vacina
recebida.

Também foram criadas as variaveis de baixo peso (1=néo; 0=sim), pré-termo
(1=nd&o; 0=sim); numero de consultas de pré-natal (1=mais que 7 consultas; 0=7 ou
menos consultas); mée casada (1=sim; 0=nao) e; mae adolescente (1=menos que 20
anos; 1=20 anos ou mais) a partir de variaveis preexistentes no banco SINASC. A
crianca foi considerada como pré-termo quando tivesse menos de 37 semanas
completas de gestacdo. As variaveis categoricas criadas como pré-natal e estado civil
materno sofreram uma nova classificacdo em relacdo ao banco original. A variavel
pré-natal foi criada a partir da variavel preexistente nimero de consultas, onde havia
uma variacdo de 1 a 3; de 4 a 6; 7 ou mais consultas e nenhuma consulta.

Em relacdo as variaveis relativas as vacinas, foram mantidas na base de
dados somente doses validas para cada uma das doses e, para isso foram criadas
variaveis de idade para cada dose de vacina e de intervalos entre doses. Se, por
exemplo, uma crianca tinha registro de 12 dose administrada aos 35 dias de vida (dose
invalida), a 22 dose substituiu a 12 dose, a 32 dose substituiu a 22 dose e a 42 dose
substituiu a 32 dose. A seguir, novas idades de cada dose e novos intervalos entre
doses das duas vacinas de interesse foram geradas e re-analisadas.

Depois que o banco de dados ficou apenas com doses validas, foram criadas
variaveis de dose oportuna, dose atrasada e de todas as trés doses da série primaria
oportunas, tanto para a vacina pentavalente como para a PCV10. Essas variaveis

foram dicotomizadas em 1=sim e 0=nao.

4.7Analise de dados

Dados socio-demogréficos foram apresentados das 13.523 criancas que
receberam a 12 dose das vacinas pentavalente e PCV10. Foi utilizado o teste qui-
quadrado para calcular diferencas de proporcbes das caracteristicas socio-
demograficas das criancas que receberam ou nédo a 22 e a 32 dose de cada uma das

vacinas. As propor¢des de doses validas, oportunas e atrasadas pelas criancas da
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coorte do estudo foram calculadas utilizando como denominador, o numero de
criancas que receberam a primeira dose. Também foram calculadas as proporcdes de
vacinacdo em idade oportuna de todas as trés doses das séries primarias das vacinas
pentavalente e PCV10. A taxa de abandono foi calculada como a diferenga entre o
namero de primeiras doses validas e o niumero de terceiras doses validas, dividido
pelo numero de primeiras doses validas, multiplicado por 100. Foram calculadas as
médias, desvios-padrdo, mediana, intervalos inter-quartis e valores minimo e maximo
da idade da administracdo das vacinas pentavalente e pneumocécica 10-valente
(PCV10), por dose.

A comparacao dos resultados dos fatores preditivos da vacinacdo oportuna
da vacina pentavalente com os da PCV10 foi realizada com o objetivo de verificar
diferencas entre esses fatores preditivos. Para se identificar fatores preditores a
completude do esquema primario de vacinacdo em idade oportuna, foi realizada
analise univariada utilizando o teste de qui-quadrado. Fatores identificados na analise
univariada, com p<0,10 foram incluidos no modelo de regressao multipla de Poisson
de variancia robusta. A medida de associagéo utilizada foi o Incidence Risk Ratio (IRR)
e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) foram calculados. Em todas as
analises foram considerados significativos valores de p<0,05. O processamento e a
analise dos dados foram conduzidos utilizando o software Stata.12 for Windows (Stata
Corporation, Texas, EUA).

As curvas de Kaplan-Meier construidas no software SPSS v.15.0 foram
utilizadas para visualizar a idade em dias em cada dose de vacina valida recebida. A
variavel de tempo para o evento foi a idade da crianca em dias, considerando as trés

doses da pentavalente e da PCV10.

4.8Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias sob protocolo n°® 1.784.065/2016 (Anexo
A) e pela Escola Municipal de Saude Publica da SMS de Goiania, sob protocolo n°®
27.2015 (Anexo 2), ambos com dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido pela dificuldade e custos de localizacdo da populacdo. Informacgdes

nominais foram usadas somente com o propésito de se realizar o linkage dos registros.
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Todos os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 foram respeitados (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012b).
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5. RESULTADOS

Apo6s a reunido dos bancos de dados SICAA e SINASC - 813.975 registros,
linkage deterministico para encontrar registros de mesma crianca, re-estruturacdo do
banco do formato long para wide e exclusdo de criancas néo elegiveis, um total de
13.523 criancas foram obtidas.

A tabela 1 mostra as caracteristicas maternas e das 13.523 criancas incluidas
na coorte do estudo por dose valida aplicada da vacina pentavalente.
Proporcionalmente, mais criangas com peso ao nascer >2.500g, a termo, filhos de
maes casadas ou com unido estavel, que fizeram 7 ou mais consultas de pré-natal e
gue ndo eram adolescentes receberam o esquema primario completo da vacina

pentavalente.

Tabela 1. Varidveis maternas e de criancas nascidas em 2014 por dose da vacina

pentavalente recebida em Goiania, Goias

o Recebeu 12 dose Recebeu 22 dose Recebeu 32 dose
Caracteristicas
total n % Valor de p? n % Valor de p®
Sexo
masculino 6.825 6.296 92,3 0,716 5.235 76,7 0,465
feminino 6.698 6.190 924 5.173 77,2
Baixo peso ao nascere
sim 820 745 90,9 0,102 597 72,8 0,004
néao 12.680 11.719 92,4 9.792 77,2
Pré-termod
sim 1.207 1.087 90,1 0,002 885 73,3 0,001
nao 11.622 10.754 92,5 9.000 77,4
Mé&e casada®
sim 6.087 5.687 93,4 0,000 4.907 80,6 0,000
nao 7.139 6.525 914 5,280 74,0
Consultas de pré-natalf
< 7 consultas 4.003 3.615 90,3 0,000 2.881 72,0 0,000
2 7 consultas 9.444 8.800 93,2 7.465 79,0
Mé&e adolescente?
sim 1.842 1.671 90,7 0,005 1.356 73,6 0,000
nao 11.680 10.814 92,6 9,061 77,5
@ comparado com as criangas que néo receberam a 22 dose € 297 casos em branco no inicio da coorte
b comparado com as criangas que n&o receberam a 32 dose 76 casos em banco no inicio da coorte
¢ 23 casos em branco no inicio da coorte 91 caso em branco no inicio da coorte

4694 casos em branco no inicio da coorte
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Em relacdo a idade da mae, a média encontrada no estudo foi de 26,8 anos,

desvio-padrao de 6,3 anos, mediana de 27 anos, intervalo interquartil variando de 22

a 31 anos, valores minimo e maximo de 12 e 49 anos, respectivamente.

A tabela 2 mostra as caracteristicas maternas e das criancas incluidas na

coorte do estudo por dose valida aplicada da vacina PCV10. Proporcionalmente, mais

criancas nascidas a termo, filhos de maes casadas ou com unido estavel, que fizeram

7 ou mais consultas de pré-natal e que nao eram adolescentes receberam o esquema

primario completo da vacina PCV10.

Tabela 2. Varidveis maternas e de criancas nascidas em 2014 por dose da vacina

pneumocaocica 10-valente recebida em Goiania, Goias

o Recebeu 12 dose Recebeu 22 dose Recebeu 32 dose
Caracteristicas
total n % Valor de p? n % Valor de p®
Sexo
masculino 6.825 6.399 93,8 0,611 5.374 78,7 0,306
feminino 6.698 6.294 94,0 5.322 79,5
Baixo peso ao nascer®
sim 820 765 93,3 0,486 628 76,6 0,068
néo 12.680 11.906 93,9 10.050 79,3
Pré-termod
sim 1.207 1111 921 0,006 909 75,3 0,001
nao 11.622 10.928 94,0 9.235 79,5
Mé&e casada®
sim 6.087 5.798 95,3 0,000 5.068 83,3 0,000
nao 7.139 6.617 92,7 5.401 75,7
Consultas de pré-natalf
< 7 consultas 4.003 3.668 91,6 0,000 2.951 73,7 0,000
= 7 consultas 9.444 8.951 94,8 7.678 81,3
Mé&e adolescente?
sim 1.842 1.687 91,6 0,000 1.362 73,9 0,000
néo 11.680 11.005 94,2 9.333 79,9

@ comparado com as criangas que ndo receberam a 22 dose;
b comparado com as criangas que néo receberam a 32 dose.
¢ 23 casos em branco no inicio da coorte

4694 casos em branco no inicio da coorte

€ 297 casos em branco no inicio da coorte

76 casos em branco no inicio da coorte

91 caso em branco no inicio da coorte

A tabela 3 mostra propor¢cdes de doses de vacinas validas, oportunas e

atrasadas. A proporcdo de criancas que receberam a segunda dose valida da

pentavalente foi de 92,3% e das que receberam a terceira dose valida foi de 77,0%. A

taxa de abandono da terceira dose valida em relacdo a primeira dose valida foi de
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23,0% [(13.523-10.408) /13.523*100] para a vacina pentavalente e de 20,9% [(13.523-
10.696) /13.523*100] para a PCV10. Apenas 47,1% das criancas receberam a terceira
dose da pentavalente oportunamente e 29,9% receberam com atraso.
Comparativamente a PCV10, as criancas receberam menor proporcéo de segunda e
terceira doses validas da vacina pentavalente. Todavia, as propor¢des de vacinacao

oportuna foram similares.

Tabela 3. Numeros, proporc¢des e intervalos de 95% de confianca de doses validas,
oportunas e atrasadas das vacinas pentavalente e pneumocécica 10-valente (PCV10)

recebidas pela coorte de nascidos vivos de 2014 em Goiania, Goias

Vacina pentavalente Vacina PCV10
Doses
n % 1C95% n % IC95%

validas

12 dose 13.523 100,0 13.523 100,0

22 dose 12.486 92,3 91,9-92,8 12.693 93,9 93,5-94,3

32 dose 10.408 77,0 76,3-77,7 10.696 79,1 78,4-79,8
oportunas

12 dose 12.651 93,5 93,1-94,0 12.380 91,5 91,1-92,0

22 dose 9.225 68,2 67,4-69,0 9.177 67,9 67,1-68,6

32 dose 6.364 47,1 46,2-48,0 6.436 47,6 46,8-48,4
atrasadas

12 dose 872 6,5 6,0-6,9 1.143 8,5 8,0-8,9

22 dose 3.261 24,1 23,4-24,8 3.516 26,0 25,3-26,8

32 dose 4.044 29,9 29,1-30,7 4.260 31,5 30,7-32,3

Na tabela 4 observam-se as médias, os desvios-padrdo, as medianas da
idade em dias, os intervalos interquartis e as idades minima e maxima em que as
criancas receberam cada dose das vacinas pentavalente e PCV10. A mediana da
idade foi a mesma para as duas vacinas.

Quando se analisa somente doses de vacinas administradas oportunamente,
observa-se que apenas 43,4% das criancas receberam o esquema de série primaria

das duas vacinas em idade oportuna (tabela 5).
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Tabela 4. Idade da administracdo das vacinas pentavalente e pneumocoécica 10-

valente (PCV10), por dose na coorte de nascidos em 2014 em Goiania, Goias

\éic;iena Média dp? Mediana QP min-max°®
Vacina pentavalente

12 dose 70,1 19,4 64 62-70 42-334
22 dose 147,9 35,9 134 126-154 91-364
32 dose 216,4 34,8 205 191-230 125-364
Vacina PCV10

12 dose 70,9 20,6 64 62-71 42-351
22 dose 148,8 36,2 134 126-156 91-364
32 dose 2174 36,0 205 192-231 121-364

2 Desvio padrédo
® Intervalo interquartil
¢ Valor minimo e maximo

Tabela 5. Proporcdo de vacinacdo em idade oportuna de todas as trés doses das
séries primarias das vacinas pentavalente e pneumocdcica 10-valente (PCV10) da

coorte de nascidos vivos em 2014 em Goiania, Goias

Vacina n % IC95%

Pentavalente 6.308 46,7 45,8-47,5
PCV10 6.337 46,9 46,0-47,7
Pentavalente e PCV10 5.873 43,4 42,6-44,3

Atabela 6 mostra os fatores potencialmente preditores da vacinacéo em idade
oportuna de todas as doses da seérie primaria da vacina pentavalente. Os fatores
identificados foram: n&o baixo peso ao nascer, nao pré-termo, mée casada, com 7 ou

mais consultas de pré-natal e méde em idade adulta.
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Tabela 6. Fatores potencialmente preditores a vacinacdo em idade oportuna das trés
doses da série primaria da vacina pentavalente em criancas nascidas em 2014 em

Goiania, Goias

Vacinagéo oportuna
das trés doses da vacina pentavalente

Variaveis de exposicao : - Valor
sim n&o dep
n % n %

Sexo
feminino 3.148 47,0 3.550 53,0 0,415
masculino 3.160 46,3 3.665 53,7

Baixo peso ao nascer?
nao 5.945 46,9 6.735 53,1 0,019
sim 350 42,7 470 57,3

Pré-termo®
nao 5.489 47,2 6.133 52,8 0,001
sim 509 42,2 698 57,8

Méae casada®
sim 3.201 52,6 2.886 47,4 0,000
nao 2.970 41,6 4.169 58,4

Ndmero de consultas de pré-natal®
= 7 consultas 4.717 50,0 4.727 50,0 0,000
< 7 consultas 1.549 38,7 2.454 61,3

Mé&e adolescente®
nao 5.560 47,6 6.120 52,4 0,000
sim 747 40,5 1.095 59,5

a 23 casos em branco
b 694 casos em branco
¢ 297 casos em branco
476 casos em branco
€1 caso em branco

A tabela 7 aponta os fatores potencialmente preditivos de receber todas as
doses do esquema primario da vacina PCV10 em idade oportuna. Os fatores

identificados foram os mesmos aos detectados para a vacina pentavalente.
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Tabela 7. Fatores potencialmente preditores de vacinacdo em idade oportuna de

todas as doses da série primaria da pneumocécica 10-valente (PCV10) em criancas

nascidas em 2014 em Goiania, Goias

Vacinacdo oportuna
das trés doses da PCV10

Variaveis de exposicao : - Valor
sim n&o de p
n % n %

Sexo
feminino 3.181 47,5 3.517 52,5 0,145
masculino 3.156 46,2 3.669 53,8

Baixo peso ao nascer?
nao 5.971 47,1 6.709 52,9 0,021
sim 352 42,9 468 57,1

Pré-termo®
ndo 5.522 47,5 6.100 52,5 0,000
sim 506 41,9 701 58,1

Méae casada®
sim 3,229 53,1 2.858 46,9 0,000
nao 2971 41,6 4.168 58,4

Ndmero de consultas de pré-natal®
< 7 consultas 1.536 38,4 2.467 61,6 0,000
= 7 consultas 4.759 50,4 4.685 49,6

Mé&e adolescente®
nao 5.589 47,8 6.091 52,2 0,000
sim 748 40,6 1.094 59,4

a 23 casos em branco
b 694 casos em branco
¢ 297 casos em branco
476 casos em branco
€1 caso em branco

Apbs ajustamento, os fatores preditores da vacinacdo em idade oportuna de

todas as doses da série primaria da pentavalente foram: 7 ou mais consultas de pré-

natal, mae casada, e idade da mae maior ou igual a 20 anos (Tabela 8).
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Tabela 8. Fatores preditores a vacinacdo em idade oportuna das trés doses da série

primaria da vacina pentavalente em criancas nascidas em 2014 em Goiania, Goias

Variaveis Preditoras z IRR 1C95% Valor de p
Sexo feminino 0,85 1,01 0,98-1,05 0,393
Peso ao nascer = 2.500¢g 0,93 1,04 0,95-1,14 0,352
Idade gestacional = 37 semanas 0,95 1,04 0,96-1,11 0,343
= 7 consultas de pré-natal 9,76 1,27 1,21-1,33 0,000
Méae casada 9,77 1,21 1,17-1,26 0,000
ldade materna = 20 anos 2,05 1,07 1,00-1,14 0,040

A tabela 9 mostra resultados da analise de regressao multipla dos preditores
para receber todas as doses da série primaria da PCV10 oportunamente. Os fatores

preditores foram os mesmos daqueles encontrados para a vacina pentavalente.

Tabela 9. Fatores preditores a vacinacdo da série primaria da pneumocdcica 10-
valente administrada em idade oportuna de criangas menores de 12 meses nascidas

em 2014 em Goiania, Goias

Variaveis de exposic¢ao z IRR 1C95% Valor de p
Sexo feminino 1,41 1,03 0,99-1,07 0,158
Peso ao nascer = 2.500g 0,76 1,04 0,95-1,13 0,450
Idade gestacional = 37 semanas 1,26 1,05 0,97-1,13 0,206
2 7 consultas de pré-natal 10,53 1,29 1,23-1,36 0,000
Méae casada/ Unido consensual 9,75 1,21 1,17-1,26 0,000
Idade materna = 20 anos 2,30 1,08 1,01-1,15 0,021

A figura 3 apresenta a proporcdo acumulada de doses validas da vacina

pentavente de acordo com a idade em que a dose foi administrada.
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Figura 3. Curva de Kaplan-Meier da idade que a crianca recebeu a vacina pentavalente por

dose valida. Goiania, Goias, 2014-2015. A faixa amarela demarca os limites da idade de
vacinacao oportuna (da idade recomendada até 30 dias ap6s)

A figura 4 mostra a probabilidade acumulada das doses vélidas da vacina

PCV10 de acordo com a idade em que a vacina foi recebida.
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Figura 4. Curva de Kaplan-Meier da idade que a crianca recebeu a vacina pneumococica 10-
valente por dose valida. Goiania, Goias, 2014-2015. A faixa amarela demarca os limites da

idade de vacinacao oportuna (da idade recomendada até 30 dias apds)
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, evidenciou-se que menos da metade da coorte recebeu a
vacinacdo em idade oportuna para as trés doses do esquema de série priméria da
vacina pentavalente. As proporcbes de vacinagdo oportuna para a vacina
pentavalente foram tdo baixas quanto para a vacina PCV10, evidenciando a
necessidade de monitoramento mais frequente do status vacinal da populacéo
brasileira. No Brasil, a meta de cobertura vacinal € de 95% para as vacinas
pentavalente e PCV10 (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b) e os dados oficiais, ainda
parciais para Goiania no ano 2014 sdo de cobertura de 83,5% para a vacina
pentavalente e de 91,5% para a PCV10 (DATASUS, 2018a). O contraste dos dados
oficiais de cobertura vacinal e de nossos resultados indicam a necessidade de
incorporacao de indicadores como vacinagao oportuna, doses validas e atraso vacinal
na rotina dos municipios e do PNI.

De fato, varios estudos vém mostrando diferencas acentuadas entre a
contabilizacdo de cobertura vacinal e vacinacdo em idade oportuna, evidenciando a
sensibilidade e relevancia da utilizacao do indicador vacinagéo oportuna para detectar
a parcela da populacdo protegida e sob risco (HEININGER; ZUBERBUHLER, 2006;
FADNES et al, 201la; GRAM et al., 2014; SCOTT et al.,, 2014; SUAREZ-
CASTANEDA et al., 2014; HUGHES et al., 2016).

O fendbmeno do atraso vacinal pode ser uma manifestacéo da hesitagcdo em
vacinar: atraso em aceitar ou recusa em vacinar a despeito da disponibilidade de
vacinas (WHO, 2014a). Embora se reconheca que a hesitacdo em vacinar ocorra em
mais de 90% dos paises, as raz6es nao foram bem determinadas (LANE et al., 2018).
O Plano de Acéo Global de Vacinas recomenda que cada pais conduza estudos e
desenvolva estratégias para aumentar a aceitagcdo da vacinagado, envolvendo a
comunidade na busca de soluc¢des (WHO, 2013a).

Quando a maioria das criangas sao vacinadas em idade oportuna, 0s
individuos ndo vacinados e aqueles em que houve falha vacinal também ficam
protegidas. Porém, quando o nimero de pessoas ndo imunizadas aumenta, o efeito
indireto da vacinacéo cai, favorecendo a recorréncia de doencas imunopreveniveis na
comunidade (FINE; EAMES; HEYMANN, 2011; KIM; JOHNSTONE; LOEB, 2011). E

importante ressaltar que uma pequena parcela de criancas nao pode ser vacinada por
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serem portadoras de doencas mais graves ou por serem alérgicas a algum
componente da vacina. Outras ndo séo vacinadas por motivos religiosos, filosoéficos,
geograficos, familiares. Esse conjunto de pessoas ndo vacinadas podem ser
infectadas e podem disseminar a doenca, inclusive para criangas que ainda ndo tem
idade para serem vacinadas.

A protecdo das vacinas pentavalente e PCV10 € importante particularmente
para criangas pequenas que apresentam, por exemplo, alta letalidade por coqueluche
e alta morbidade e mortalidade por pneumonias. Um estudo realizado no Japé&o
examinou as hospitalizaces por coqueluche em menores de um ano e identificou um
pico de incidéncia de um a trés meses de idade. A prevaléncia de complicacdes foi
maior para criangas menores que 3 meses de idade (TAKEUCHI et al., 2012). Em um
outro estudo nos EUA, também examinou taxas de hospitalizacdo para pertussis e
identificou maior incidéncia em lactentes de um a dois meses de idade (CORTESE et
al., 2008). No Brasil, também se detectou maior incidéncia da coqueluche em menores
de um ano, particularmente em criangcas menores de 6 meses de idade, com
vacinacdo incompleta (BAPTISTA; MAGALHAES; RODRIGUES, 2007; TREVIZAN;
COUTINHO, 2008; DRUZIAN et al., 2014; FERNANDES et al., 2018). Por isso, a
vacinacdo de gestantes e puérperas com a dTpa foi instituida no Brasil para a
minimizacdo da ocorréncia e protecdo dessas criancas contra a coqueluche
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

Um estudo realizado nos EUA identificou baixa estimativa de vacinacéo
oportuna de 18% para todas as vacinas recebidas em idade recomendada (LUMAN
et al., 2005). Em um outro estudo na Uganda na Africa obteve-se resultado também
de 18% sobre a vacinacdo oportuna, recebida em idade apropriada. Ainda,
demostrou-se uma vacinacao em idade oportuna de 70% para a 12 dose, 76% para a
22 dose e 83% para a 32 dose de pentavalente (FADNES et al., 2011b). Na Noruega
obteve-se uma vacinacao oportuna de 73,8% para a 12 dose, 47,6% para a 22 dose e
53,6% para a 32 dose para a vacina com componente DTP (RIISE et al., 2015b). Na
Nigéria foi identificado uma vacinagao oportuna de 61,5%, 51,8%, 46,7 para primeira,
segunda e terceira dose da vacina DTP, respectivamente (SADOH; EREGIE, 2009).
Varios outros estudos também identificaram a diminuicdo da vacinagdo oportuna
conforme a progressao do esquema vacinal, com pico de declinio na terceira dose da
vacina pentavalente e PCV10 (HULL; MCINTYRE, 2006; SADOH; EREGIE, 2009;
ODUTOLA et al., 2015).
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As explicacdes para reducédo da adesédo vacinal sdo muitas e variadas. Mais
recentemente, muitos debates ocorreram levantando algumas questbes: (i) o
desaparecimento de muitas doencgas infecciosas reduziu a motivacao das pessoas
para vacinar; (i) com o controle das doencas imunopreveniveis, a reacdo de nao
vacinar passa ser mais frequente quando ocorrem efeitos adversos; (iii) os efeitos
adversos diminuem a confianca na vacinacdo. Essa discussdo tem chamado a
atencdo mundial com a frase: as vacinas tem sido vitimas de seu proprio sucesso
(GRANTMAKERS IN HEALTH, 2001). Outras investigagfes evidenciaram que um
atraso vacinal pode aumentar a chance de atraso da préxima dose (SADOH; EREGIE,
2009; FADNES et al., 2011b; LE POLAIN DE WAROQUX et al., 2013; WALTON et al.,
2017).

Um estudo na Gambia mostrou o declinio da vacinacao oportuna ao longo do
esquema, com énfase na terceira dose de pentavalente(39,6% IC de 95% 36,8—
42,4%) e o atraso significativo entre a primeira (78,4% IC de 95% 76,0-80,8%) e a
terceira dose de pentavalente em criancas de 12 a 59 meses de idade. Neste mesmo
estudo apenas um quarto das criangas receberam a vacinagao oportuna para todas
as vacinas recomendadas pelo programa de imunizacdes local. Cerca de 60% das
razdes relatadas pelos pais foram o ndo agendamento pela equipe de saude da
préxima data de vacinacdo no cartdo de vacina da crianca (ODUTOLA et al., 2015).
Em um estudo na india, maes que foram informadas sobre o proximo agendamento
de vacinagdo por profissionais de saude tiveram mais chance de levar seu filho para
vacinar e completar seu esquema vacinal (TAKUM et al., 2011). Essas evidéncias
revelam a importancia de agendamento sistematico da préxima dose no cartdo de
vacina, bem como da instru¢ao sobre as vacinas e o esquema vacinal.

O resultado do presente estudo referente a historia de sete ou mais consultas
de pré-natal ser um preditor a vacinagdo oportuna esté alinhada com os resultados de
uma revisdo sistematica que encontrou a associagao entre a vacinagdo incompleta e
maes que possuiam acesso limitado ao pré-natal (RAINEY et al., 2011). Outros
estudos também evidenciaram associacdo entre a adesédo ao pré-natal e a adeséo
vacinal infantil (TAKUM et al., 2011; VAN BERCKELAER; MITRA; PATI, 2011). Essas
associacfes podem ser explicadas pelo melhor acesso aos servicos de saude e/ou
pela atitude aderente da gestante/mée as recomendacdes feitas pelos profissionais
dos servicos de saude. E possivel que o acompanhamento ao longo da gestacéo, as

orientacdes recebidas aumentem os conhecimentos sobre a importancia da vacinagéo
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oportuna para a saude da crianca. Nesse sentido, seria importante avaliar se o
aumento da abrangéncia e a melhoria da qualidade dos servicos de atendimento pré-
natal podem aumentar a aderéncia das criancas a vacinagao.

Um estudo conduzido no Japéo identificou menor risco de maes em licenca
maternidade de n&o estar em dia com o calendario de vacinacéo de seus filhos (UEDA
et al., 2014). Outra investigacado nos EUA mostrou associacdo da mae que retorna ao
trabalho com a diminuicdo das taxas de imunizacdo (BERGER; HILL; WALDFOGEL,
2005). Portanto, para melhorar o acesso aos servi¢cos de saude provavelmente seja
necessario que haja uma cultura forte da necessidade de vacinar criancas
oportunamente.

Ser filho de mée casada ou que relatou uma unido consensual foi também um
preditor de vacinacdo oportuna nas criangas do estudo. Um estudo realizado em
Kampala na Uganda, identificou a associa¢do entre mée solteira (HR 1,49, IC 95%
1,15-1,94) e atraso vacinal (BABIRYE et al., 2012). Esses achados também sado
observados em outros paises (BATES et al., 1994; LUMAN et al., 2005; RAINEY et
al., 2011; SUAREZ-CASTANEDA et al., 2014).

Idade materna acima de 20 anos como preditora da vacinag¢édo oportuna foi
encontrada no presente estudo e em Nairobi, Quénia (MUTUA; KIMANI-MURAGE;
ETTARH, 2011) e em um estudo de revisao sistematica (RAINEY et al., 2011).

Estudos vém mostrando que a comunicagdo com 0s pais e/ou cuidadores
possui papel decisivo no ato de vacinar. A comunicacao deficiente e o estabelecimento
de relacionamentos negativos e hostilizantes dos profissional de salde impactam na
decisao dos pais ou cuidadores de vacinar ou nao, principalmente frente a julgamentos
dos profissionais de saude baseados no status vacinal da crianga, desestimulando-os
(TICKNER; LEMAN; WOODCOCK, 2007; TAKUM et al., 2011; AMES; GLENTON;
LEWIN, 2017). As ac¢bes dos profissionais de saude no manejo de criancgas faltosas
necessitam ser revistas (FIGUEIREDO et al., 2011). Letramento em salde acerca da
vacinagao oportuna se torna cada vez mais desafiador e fundamental no processo de
empoderamento de pais e cuidadores para diminuicdo de barreiras de comunizacao
entre eles e os servigos de saude, com o objetivo de melhorar a adeséo aos esquemas
vacinais. Um estudo identificou um efeito positivo em paises de baixa e média renda
de visitas domiciliares e educacdo em saude para melhorar os indicadores de
imunizacdo (OYO-ITA et al., 2016). A melhoria do acesso das maes e ou cuidadores

das criancas as unidades de saude, especialmente nas salas de vacinas em horéarios
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nao comerciais, como por exemplo em finais de semana, podem minimizar atrasos
vacinais.Todavia, a equipe de enfermagem na atencéo basica também pode ter um
papel decisorio no aumento da aderéncia vacinal em idade apropriada.

Uma questéo que tem sido mais debatida nos ultimos anos, é a existéncia de
esquemas vacinais cada vez mais complexos, devido ao aumento de vacinas
disponiveis. E quanto maior a complexidade dos esquemas vacinais, melhor deve ser
a capacitacdo dos profissionais de salde para se evitar atrasos vacinais e
preenchimento incorreto das datas de retorno no cartdo de vacinagcdao (MBENGUE et
al.,, 2017). De fato, pais e cuidadores de criancas reconhecem que as datas
agendadas nos cartdes de vacina servem de fonte importante conhecimento e para o
planejamento do ato vacinal (FIGUEIREDO et al., 2011). Os sistemas de recordagéo
(reminder/recall) e lembretes ao paciente em atraso vacinal também podem ser uma
ferramenta importante no aumento da adesdo aos esquemas vacinais em idade
oportuna (DOMEK et al., 2018; KAZI et al., 2018). Em uma revisao de literatura, os
lembretes por meio de cartdo postal, mensagens de texto e discagem automatica
foram eficazes para aumento da vacinacdo infantil na atencédo priméaria a saude
(JACOBSON VANN et al., 2018).

Paralelamente, mdultiplas inje¢cdes administradas em uma Unica visita podem
influenciar negativamente na adeséo vacinal. Um estudo nos EUA identificou que,
conforme o nimero de vacinas recomendadas aumentava, maior era a probabilidade
de os pais solicitarem um esquema alterativo, com menor nimero de injecdes a cada
visita (SMITH et al., 2010). As preocupacdes levantadas pelos pais e cuidadores
relativas ao aumento de injecfes em uma uUnica visita estdo o medo de aumentar a
dor da crianca e problemas de seguranca na aplicacédo das vacinas (TABANA et al.,
2016; DOLAN et al., 2017). Esses estudos reforcam a necessidade de capacitacéo
dos profissionais de saude para melhorar a comunicagdo, a confiangca e a
transferéncia de conhecimento entre os pais e cuidadores. Esses mesmos estudos
indicam que as informagdes essénciais seriam: seguranca das vacinas; EAP; sitios de
aplicacao e as consequéncias da ndo vacinagao ou atraso vacinal.

O presente estudo tem algumas limitacdes. Nao foi possivel explorar as
razbes de doses ndo validas, assim como nao foi possivel rastrear se as criancas
foram vacinadas em outro municipio. Todavia, acreditamos que exista maior
probabilidade de migracédo de criancas residentes em outros municipios para serem

vacinadas em Goiania do que o movimento em sentido inverso. Também néo foi
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possivel excluir os 6bitos infantis, mas é bastante provavel que o nimero seja bem
pequeno por dois motivos: a maioria dos 6bitos infantis ocorre no primeiro més de vida
e a inclusdo neste estudo apenas das criancas que receberam a primeira dose da
pentavente (aproximadamente aos 2 meses de idade). Foram analisados
exclusivamente dados de usuarios do SUS. Contudo, a maioria da populacéo
brasileira € usuaria do SUS (ANS, 2018), particularmente dos servi¢cos de vacinacao,
ja que as vacinas vendidas em clinicas privadas de saude sdo rotineiramente
consideradas caras e ndo séo incluidas nos planos privados de saude. Por fim,
salientamos que o SICAA mostrou-se ser uma ferramenta valiosa na andlise da

vacinacdo oportuna, fornecendo informacdes importantes aos gestores em saude.
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7. CONCLUSOES

Observou-se gque menos da metade da coorte recebeu o esquema completo
de pentavalente de modo oportuno. Consideravel atraso na vacinacao foi observado
para a terceira dose de pentavalente e PCV10. Os fatores preditores a vacinacao da
série primaria da pentavalente recebidos em idade oportuna foram: mée casada; ter
feito 7 ou mais consultas de pré-natal e mae com idade maior ou igual a 20 anos.

As informagbes fornecidas no presente estudo evidenciaram que O uso
apenas do indicador cobertura vacinal ndo é suficiente para avaliar as metas de
vacinacdo, nao capturam atrasos vacinais, doses validas e proporcdes de vacinacao
oportuna. Desde que a vacinacao da série primaria da vacina pentavalente em idade
oportuna é estratégica na reducdo de morbimortalidade e de incapacidades, as altas
proporcdes de atraso vacinal, com menos da metade das criangas sendo vacinada
oportunamente colocam a populacdo sob risco. Espera-se que esses resultados
possam contribuir para a melhoria da qualidade das acbes dos programas de

imunizacao local, regional e nacional.
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APENDICE

Apéndice A — Script utilizado no estudo

COMANDOS DESENVOLVIDOS PARA PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

*PREPARO DO BANCO SICAA

*1) Juntar os bancos originais 2014 a 2016 do SICAA, do menor para O maior
e realizar append dos 2014, 2015/1, 2015/2 e 2016/1, 2016/2.0s bancos de
dados do SICAA foram extraidos na SMS Goiédnia pelo ano de atendimento,
sendo necessédrio o agrupamento de todos os anos em um unico banco com o
objetivo de facilitar a andlise, e para que fosse possivel realizar o
seguimento da mesma criancga em anos diferentes.

*0 comando append é utilizado para agregar varios bancos em apenas um banco
de dados.

append using "endereco do banco"
count SICAA 2014 a 2016 inicial: 2.135.104

*2) Excluir registros que sdo repetidos em todas as varidveis, ou também
denominado de duplicados (esses dois comandos abaixo irdo, primeiro fazer o
levantamento dos duplicados no banco, dizendo para ndés quantas vezes aquele
mesmo registro aparece no banco, e o segundo comando exclui os registros em
que todas as variaveis estdo iguais).

report duplicates

duplicates drop

*OBS: Excluir duplicados sem incluir a varidvel numero de atendimento, pois
constatamos a existéncia de registros duplicados da mesma crianca, porém
com a variavel n _atendimento diferentes.

*count SICAA apdbds selecionar todas as varidveis menos o n atendimento:
2.134.415 registros restaram, 689 observacgdes foram deletadas (2.135104 -
689 = 2.134.415)

689 observations deleted

count SICAA: 2.134.415

*PREPARO DO BANCO SINASC

*Banco SINASC: foi mantido apenas os registros da coorte de nascidos em
2014

* Comando (keep) para manter no banco apenas as criancas nascidas em
2014 (ano de nascimento) .

keep if ANO NASC== 2014

count 22.961

tab ANO NASC

ANO_NASC | Freq Percent Cum

____________ - e — —

2014 | 22,961 100.00 100.00

____________ +-—-—
Total | 22,961 100.00

*Criar uma varidvel denominada data de nascimento nova, e formatar a
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variavel data de nascimento (string para numérica). Link
https://www.ssc.wisc.edu/sscc/pubs/stata dates.htm.

* No banco original a varidvel data de nascimento estd configurada com o
tipo str8 e formato %8s: dia més ano, transformar as datas para
dia/més/ano.

gen dtnasc_nova=date (dtnasc, "DMY")

* Reformular e alterar o tipo de armazenamento da varidvel strl0 para
double.
recast double dtnasc nova

* Definir o formato de exibicdo da data, sendo o dia com dois digitos/ més
com dois digitos/ ano com quatro digitos:
format %tdDD/NN/CCYY dtnasc_nova

*14) Criar varidvel ano de nacimento
gen ano_nasc=year (dtnasc_nova)

*Identificar registros que sdo de crinacas gemelares.

* Criar varidvel gemelar igual a 1 se a variavel gravidez for maior ou
igual a 2.

* A varidvel gravidez estd preenchida no banco com 1 para gravidez unica; 2
dupla; 3 tripla ou mais; 9 ignorado.

gen gemelar=1 if gravidez>="2"

*Revisdo manual para identificar registros duplicados. Foi evidenciado que
existem registros gemelares ou ndo com marcag¢do errada.
Excluidos 12 casos duplicados

count SINASC:22.949

*criar o ID SINASC (adicionamos + 5 milhdes para que o ID do SINASC né&o
incluisse de nenhuma maneira o ID do SICAA)
gen ID= n+5000000

*Exclusédo de varidveis do SINASC:

drop codbaires codendres cepres coddisres codpaisres codregres codcart
codestcart codmuncart numregcart dtregcart

comunestab endnasc codestocor codmunnasc codbainasc codendnasc complnasc
numendnasc cepnasc codregocor numsusmae codocupmae

codestres idanomal dtcadastro confpeso codanomal numerolote critica codinst
versaosist retroalim dtrecebim dtcadastro nova

*count: 22.949 registros restaram

*Bancos - quantidades de registros apds a exclusdo dos duplicados no SICAA
e do SINASC
count SICAA final: 2.134.415

count SINASC final: 22.949

* Rodar no Banco SICAA - preparando para o append com o banco do SINASC

*3) Criar varidvel de identificacdo no SICAA (foi criado um ID diferente
para SICAA e SINASC, cada qual em seu banco.
*Este comando permitiu criar uma varidvel para que cada registro possuisse
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um numero unico de identificacdo, possibilitando o rastreamento deste
registro ao longo das etapas.

*O n é uma varidvel interna do software que corresponde a contagem do
numero de observacdes atuais, exemplo: n 1 corresponde ao primeiro
registro, 2 para o segundo, e assim sucessivamente.

gen ID= n

*4) Formatar a varidvel data de nascimento e data de atendimento (do
formato string (texto) para nUmerica). Link auxiliar pode ser acessado
aqui: https://www.ssc.wisc.edu/sscc/pubs/stata dates.htm.

*No banco original as varidveis data de nascimento e data de atendimento
estdo no tipo strl0 e formato $10s: ano-més-dia. Transformar as datas para
dia/més/ano.

gen dtnasc nova=date( dt nasc, "YMD###")

gen dtaten nova=date( dt_aten, "DMY")

*Apds a criacdo do novo formato de data das varidveis, modificar o tipo de
armazenamento das varidveis no formato string para double.

recast double dtnasc nova

format %$tdDD/NN/CCYY dtnasc_nova

recast double dtaten nova
format %$tdDD/NN/CCYY dtaten nova

*5)Criar varidveis de ano, més e data de nascimento(incluir o nome da var
de data de nascimento formatada)

gen ano_nasc=year (dtnasc_nova)

gen mes nasc=month (dtnasc_nova)

gen dia nasc=day (dtnasc_nova)

*6)Criar varidvel de ano, més e data de atendimento (incluir o nome da var
de data de atendimento formatada)

gen ano_atend=year (dtaten nova)

gen mes atend=month (dtaten nova)

gen dia_ atend=day(dtaten nova)

*7) Transformar idade em anos, meses e dias
gen idade ano=int ((dtaten nova- dtnasc nova)/365.25)
gen idade dias=int (dtaten nova- dtnasc_nova)
gen idade meses=int ((dtaten nova- dtnasc nova)/30.44)

*8)Criar variavel para faixa etéria
gen fx menorl2m=0
replace fx menorl2m=1 if idade meses <=12

gen fx menor24m=0
replace fx menor24m=1 if idade meses <=24

*9) Selecionar atendidos em 2014 e 2015 e 2016(a variavel ano atend foi
extraida da varidvel original dtatend no banco SICAA, este comando mantém
apenas 0s registros com o ano atendimento 2014, 2015, 2016)

keep if ano_atend == 2014 | ano_atend == 2015 | ano_atend == 2016

*10) Duplicar as varidveis nome da mae e da crianca, bairro, tipologradouro
e nomelogradouro para ter o original, renomear para: nome_original e

mae original. Manter a original para comparar as modificacdes realizadas.
gen paciente orig= paciente

gen mae_orig= mae

gen bairro orig= bairro
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gen nmlogradouro orig= nome_ logradouro
gen tipologradouro orig= tipo logradouro

*11) Excluir as variaveis que ndo serdo utilizadas nos bancos:

*SICAA:

drop cd pac nr cartao tipo atendimento lote produtor motivo indicacao
estrategia cd espld vac dt_aplic_ant in local adm

*count:

2.134.415 registros restaram

*12) Deletar vacinas que ndo serdo analisadas no banco SICAA

drop 1f procedimento=="APLICACAO DA VACINA BCG - REVACINACAO"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA BCG DOSE UNICA"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA BCG EM COMUNICANTE DE
HANSENIASE"

drop i1f procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA A FEBRE AMARELA - DOSE
INICIAL"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA A FEBRE AMARELA REFORCO"
drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA HEPATITE B 1A DOSE"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA INFLUENZA - DOSE UNICA"
drop i1f procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA INFLUENZA 1A DOSE"

drop i1f procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA INFLUENZA 2A DOSE"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA RAIVA HUMANA - 1% DOSE"
drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA RAIVA HUMANA - 2% DOSE"
drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA RAIVA HUMANA - 3% DOSE"
drop 1f procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA RAIVA HUMANA - 4% DOSE"
drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA RAIVA HUMANA - 5% DOSE"
drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA HEPATITE A - 2A DOSE"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA HEPATITE A - DOSE UNICA"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO 6, 11, 16 E

18 (RECOMBINANTE)- 22 DOSE"

drop if

procedimento=="APLICACAO DA VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO 6, 11, 16 E

18 (RECOMBINANTE)- 3% DOSE"

drop if

procedimento=="APLICACAO DA VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO 6, 11, 16 E

18 (RECOMBINANTE)-1% DOSE"

drop if
drop if
drop if
drop if
RUBEOLA
drop if
drop if
drop 1if
(PPD) "

drop 1if
drop if
drop if

procedimento=="APLICACAO DO SORO ANTIRRABICO - 1 AMPOLA"
procedimento=="APLICACAO DO SORO ANTITETANICO - 1 AMPOLA"
procedimento=="APLICACAO DA VACINA PPD"

procedimento=="APLICACAO DA VACINA TETRA VIRAL (SARAMPO CAXUMBA
E VARICELA)"

procedimento=="IMUNOGLOBULINA ANTI-TETANICA"
procedimento=="IMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA"
procedimento=="INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO

procedimento=="PESO"
procedimento=="TEMPERATURA"
procedimento=="VACINA CONTRA RAIVA EM CULTURA DE CELULAS DOSE UNICA

(VERO, DIPLOI) "

drop 1if
drop 1if
drop if
drop if
drop 1if
drop 1if
drop 1if
drop if
drop if
DIAS"

drop 1if
drop 1if
drop if

procedimento=="APLICACAO DO PALIVIZUMABE (50MG) 12 DOSE"
procedimento=="DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS"
procedimento=="ESTATURA"

procedimento=="IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B"
procedimento=="APLICACAO DA VACINA DUPLA VIRAL 1% DOSE"

procedimento=="APLICACAO DA VACINA MENINGOCOCICA C - 2 DOSE"
procedimento=="APLICACAO DA VACINA MENINGOCOCICA C - REFORCO"
procedimento=="APLICACAO DA VACINA MENINGOCOCICA C - 1 DOSE"
procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA HEPATITE B - ATE 30
procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA HEPATITE B 2A DOSE"

procedimento=="APLICACAO DA VACINA CONTRA HEPATITE B 3A DOSE"
procedimento=="APLICACAO DA VACINA HEPATITE B (RECOMBINANTE) 1°



DOSE - REVACINACAO"

drop if procedimento=="APLICACAO
drop if procedimento=="APLICACAO
REFOR"

drop if procedimento=="APLICACAO
RUBEOLA - DOSE UNICA"

drop if procedimento=="APLICACAO
RUBEOLA 1% DOSE"

drop if procedimento=="APLICACAO
RUBEOLA 22 DOSE"

drop if procedimento=="APLICACAQO
drop if procedimento=="APLICACAO
drop if procedimento=="APLICACAQO
drop if procedimento=="APLICACAO
drop if procedimento=="APLICACAQO
drop if procedimento=="APLICACAO
drop if procedimento=="APLICACAO
drop if procedimento=="APLICACAQO
drop if procedimento=="APLICACAQO
drop if procedimento=="APLICACAQO
DOSE INICIAL"

drop if procedimento=="APLICACAO
DOSE ADICIONAL"

drop if procedimento=="APLICACAQO

REVACINACAO"
drop if procedimento=="APLICACAO
REVACINACAO"

drop if procedimento=="APLICACAO
RUBEOLA REFORCO"

drop if procedimento=="APLICACAO
drop if procedimento=="APLICACAO
drop if procedimento=="APLICACAO
DOSE - REVACINACAO"

drop if procedimento=="APLICACAO
DOSE - REVACINACAO"

drop if procedimento=="APLICACAO
drop if procedimento=="APLICACAO
drop if codigo== "1015226"

drop if codigo== "1011591"

*Exclusdo de reforcos de DT

drop if codigo== "1011464"
drop if codigo== "1011472"
drop if codigo== "1011480"
drop if codigo== "1011499"
count

854.405

DA
DA

DA

DA

DA

DA
DO
DO
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA

DA

DA

DA

DA

DO

DO

DA

DA

DA
DA

VACINA
VACINA

VACINA

VACINA

VACINA

VACINA

SORO ANTIRRABICO -
SORO ANTIRRABICO -

VACINA
VACINA
VACINA
VACINA
VACINA
VACINA
VACINA

VACINA

VACINA

VACINA

VACINA

SORO ANTIRRABICO -
SORO ANTIRRABICO -

VACINA

VACINA

VACINA
VACINA

*Exclusdo de reforcos de DTPA adultos

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA TRIPLICE

ADULTO - 1° REFORCO"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA TRIPLICE

ADULTO DOSE 1"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA TRIPLICE

ADULTO DOSE 2"

drop if procedimento=="APLICACAO DA VACINA TRIPLICE

ADULTO DOSE 3"

*O resultado foi:
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MENINGOCOCICA C - DOSE UNICA"
ORAL CONTRA A POLIOMIELITE SABIN

TRIPLICE VIRAL SARAMPO CACHUMBA
TRIPLICE VIRAL SARAMPO CACHUMBA
TRIPLICE VIRAL SARAMPO CACHUMBA

VARICELA (ATENUADA) - 1%
2 AMPOL"
3 AMPOL"
DUPLA VIRAL REFORCO"
CONTRA RAIVA HUMANA"
CONTRA HEPATITE B 4"
HEPATITE A ADULTO -"
HEPATITE B (RECOMBI"
CONTRA HEPATITE B 4A DOSE"

CONTRA PNEUMOCOCICA 23 VALENTE

DOSE"

CONTRA PNEUMOCOCICA 23 VALENTE

CONTRA PNEUMOCOCICA 23 VALENTE -

CONTRA RAIVA HUMANA -

TRIPLICE VIRAL SARAMPO CACHUMBA
2 AMPOLAS"
3 AMPOLAS"
(RECOMBINANTE)

HEPATITE B 32

HEPATITE B (RECOMBINANTE) 2°2
13
23

HEPATITE A ADULTO -
HEPATITE A ADULTO -

DOSE"
DOSE"

para excluir a HIB 1 dose
para excluir a Tetravalente 1 dose

BACTERIANA ACELULAR

BACTERIANA ACELULAR

BACTERIANA ACELULAR

BACTERIANA ACELULAR



drop 1f procedimento=="APLICACAO DA VACINA TRIPLICE
ADULTO - 1° REFORCO"
(7080 observations deleted)

drop 1f procedimento=="APLICACAO DA VACINA TRIPLICE
ADULTO DOSE 1"
(20758 observations deleted)

drop 1f procedimento=="APLICACAO DA VACINA TRIPLICE
ADULTO DOSE 2"
(673 observations deleted)

drop i1f procedimento=="APLICACAO DA VACINA TRIPLICE
ADULTO DOSE 3"
(509 observations deleted)

count
825.385
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BACTERIANA ACELULAR

BACTERIANA ACELULAR

BACTERIANA ACELULAR

BACTERIANA ACELULAR

*count apds drop de todas as vacinas SICAA que ndo era de interesse ao

objetivo do estudo ( TOTAL DE VACINAS EXCLUIDAS:1.3009.

count SICAA: 825.385 registros restaram

030) :

*N&o foram excluidas as seguintes vacinas do banco SICAA:

procedimento | Freq.
Cum
________________________________________ +_____________
APLICACAO DA VACINA PENTAVALENTE - DTP | 56,578
6.85
APLTICACAO DA VACINA PENTAVALENTE - DTP | 56,391
13.69
APLICACAO DA VACINA PENTAVALENTE - DTP | 55,432
20.40
APLICACAO DA VACINA PENTAVALENTE - DTP | 7,605
21.32
APLTICACAO DA VACINA PENTAVALENTE - DTP | 5,200
21.95
APLICACAO DA VACINA PNEUMOCOCICA 10 VAL | 56,723
28.83
APLICACAO DA VACINA PNEUMOCOCICA 10 VAL | 56,546
35.68
APLICACAO DA VACINA PNEUMOCOCICA 10 VAL | 35,793
40.01
APLICACAO DA VACINA PNEUMOCOCICA 10 VAL | 25
40.02
APLICACAO DA VACINA PNEUMOCOCICA 10 VAL | 54,485
46.62
APLICACAO DA VACINA ROTAVIRUS - 12 DOSE | 54,523
53.22
APLICACAO DA VACINA ROTAVIRUS - 22 DOSE | 53,990
59.76
APLICACAO DA VACINA TRIPLICE BACTERIANA | 1
59.77

APLICACAO DA VACINA TRIPLICE BACTERIANA | 45,719

Percent



65.30
APLICACAO DA VACINA TRIPLICE BACTERIANA |
65.34
APLICACAO DA VACINA TRIPLICE BACTERIANA |
70.28
APLICACAO DA VACINA TRIPLICE BACTERIANA |
70.32
APLICACAO DA VACINA TRIPLICE BACTERIANA |
70.33

APLICACAO DA VACINA VIP - 1% DOSE |

77.21

APLICACAO DA VACINA VIP - 1° REF |
77.21

APLICACAO DA VACINA VIP - 2% DOSE |
84.06

APLICACAO DA VACINA VIP - 2° REF |
84.06

APLICACAO DA VACINA VIP - 3% DOSE |
86.44

APLICACAO DA VACINA VOP - 1% DOSE |
86.45

APLICACAO DA VACINA VOP - 1° REF |
92.87

APLICACAO DA VACINA VOP - 22 DOSE |
92.89

APLICACAO DA VACINA VOP - 2° REF |
95.51

APLICACAO DA VACINA VOP - 3% DOSE |
100.00

*13) Padronizar a variavel procedimento em: procedimento novo, dose e

vacina

258
40,809
371

76
56,730
25

56,573

19,621
29
53,003
197
21,645

37,031

825,385

.03

.94

.04

.01

.87

.00

.85

.00

.38

.00

.42

.02

.62

* 1 passo: Copiar a coluna inteira da varidvel e colar no excel;

* 2 passo: Selecionar toda a coluna e pedir para localizar a palavra e
substituir por ex: localizar PENTAVALENTE 1 DOSE e substituir por PENTA;

* proced novo vacina dose
* PENTA PENTA 2

* As vacinas ficaram do seguinte modo: pentavalente ficou sendo APENTA,
PNEUMOCOCCICA 10 VALENTE a APN10, ROTAVIRUS E VIP E VOP.

* obs: A dose da vacina APENTA ficou sendo: 1 DOSE,

-—-1° REF, 5 DOSE----2°REF.
* obs: A dose da vacina APN10 ficou sendo: 1
--REF, 5 DOSE----DOSE UNICA.

* 3 passo: Terminado a substituicdo do excel,

DOSE, 2 DOSE,

cria-se uma variavel no

2 DOSE,

3 DOSE,

3 DOSE,
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4 DOSE-

4 DOSE--

stata, clicado sobre a coluna vazia com o mouse do lado esquerdo clicando

sobre add variable.

* Selecionar a opg¢do variable type string,

with missing data e dou ok!

*4 passo: Dar um Ctrv na coluna pronta no excel e copiar para coluna do
STATA, e ir4 aparecer a opc¢do treat fisrt row as data,

opgédo.

*14) Padronizacédo das variadveis comuns do banco SICAA e SINASC( nome mée

dtnasc_nova sexo bairro)

selecionar esta

selecionar a opgédo fill
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*a) Formato das datas de nascimento para DD/MM/AAAA. Conferir isso nos dois
bancos!!! VARTAVEL STRING PASSA A SER NUMERICA!

recast double dtnasc nova

format %$tdDD/NN/CCYY dtnasc_nova

* Conferir em cada variavel a ser agregada (mae dtnasc_nova bairro sexo): o
nome o tipo e o formato, todas devem ser iguais para realizar o append.

*SICAA
rename paciente nome

*SINASC

rename nomemae_nova mae

rename dtnasc dtnasc _nova (*Ja pronto no SINASC)
rename baires bairro

rename sexo sexo (*J& pronto no SINASC)

*criar o ID SINASC (adicionamos + 5 milhdes para que o ID do SINASC né&o
incluisse de nenhuma maneira o ID do SICARA)
gen ID= n+5000000

*Abrir o banco do SINASC (tamanho do banco menor)

use
"C:\Users\Lyn\Desktop\natalia\QUALIFICACAO\SINASC\sinasc2010e20l4corrigido
gemelaresloset201l70passo8.dta"

*Limpar o banco no software para prepard-lo para o append
clear

*Abrir o banco SICAA (tamanho do banco maior)

use
"C:\Users\Lyn\Desktop\natalia\QUALIFICACAO\SICAA\sicaa2014a201607e8passo28s
et2017.dta", clear

*Realizar o append do SICAA SINASC (este comando ird colar o banco SINASC
ao banco SICAA)

append using
"C:\Users\Lyn\Desktop\natalia\QUALIFICACAO\SINASC\sinasc2010e20l4corrigido
gemelaresl6eset20l7opasso8.dta"

mae was str50 now str68

************************Limpeza e padronizacao SICAA e SINASC*********
*count SICAA: 825.385 registros restaram

*count SINASC: 22.949 registros restaram

*total: 848.334 resgistros

15) Limpeza dos espagos do nome das variadveis proced novo vacina dose

foreach var of varlist proced novo vacina dose {
display “var'

replace ‘var'=itrim( var')

replace ‘var'=trim( var')

set more off

}

foreach var of varlist mae {
display “var'

replace ‘var'=itrim( var')
replace ‘var'=trim( var')



set more
16) Limpeza de
*a)

Remocdo de

foreach var of

off

nomes da crianca e da méae

sinais de pontuacéo,

varlist nome mae {

replace “var'=upper (“var')
replace “var'=regexs(l) if
replace ‘var'= regexs(l) +
"(NF) ([A-Z14) ([0-91+4) (.*$)™)
replace “var'=regexs(l) if
replace “var'= regexs(l) +
"(h0*) ([A-Z1+) ([0-91+) (.*9)

replace ‘var'=regexr (' var',
replace “var'=regexr (' var',
replace “var'=regexr (' var',
replace “var'=regexr (' var',
replace ‘var'=regexr (' var',
replace ‘var'=regexr (' var',
replace “var'=regexr ( var',
replace “var'=regexr (' var',
replace “var'=regexr (' var',
replace ‘var'=regexr (' var',
replace ‘var'=regexr (' var',
replace ‘var'=regexr (' var',
replace ‘var'=regexr (' var',
replace ‘var'=itrim( 'var')

replace ‘var'=trim( var')

set more

}

*

off

acentos

regexm( var', "(.*)\
regexs (2)+ regexs (4)

regexm( var' (.
regexs (2)+ regexs (4)

,"A")
,"E")
M)
,"0m)
aj+", "un)
IICII)

\\\\\\

\\\\\\

/////

,"A")
]+, "E")
1]+", 1)
51+, "0")
]+" "U")
]+, mC")

]+, mC")

\\\\\\

\\\\\\

\\\\\

foreach var of varlist nome mae {

replace ‘var'= regexs(l) +
Z14) ([><\/!1Q@#%&S£S™"\+]1+) (.*)")
replace ‘var'= regexs(l) +
Z14) ([><\/!1Q@#%&S£S™"\+]1+) (.*)")
replace ‘var'= regexs(l) +
Z1+) ([><\/!@#%&SES™"\+]1+) (.*)")
replace ‘var'= regexs(l) +
Z14) ([><\/!1Q@#%&S£S™"\+]1+) (.*)")
replace ‘var'= regexs(l) +
Z1+) ([><\/!1Q#%&SES™"\+]+) (.*)")
replace ‘var'= regexs(l) +
Z14) ([><\/!1Q@#%&S£S™"\+]1+) (.*)")

replace

replace

replace

‘var'=regexs (
1+) ([BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1-9]
9] [BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1-97)
‘var'=regexs (
1+) ([BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1-9
9] [BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ]) ([

‘var'=regexs (

1)
[
[
)
[B
+)
)

(
1
]
]
1

regexs (2)

regexs (2)

+ regexs(Z)

regexs (2) if regexm(

regexs (2) if regexm(

regexs (2) if regexm(

regexs (2) 1if regexm(

regexs (2) 1if regexm(

regexs (2) if regexm(

*$n

)N (.

‘var'
“var'
‘var'
‘var'
‘var'

‘var'

if regexm( var'

if regexm( var'

DFGHJKLMNPQRSTVXZl 9] [BCDFGHJIKLMNPQRSTVXZ1-

if regexm( var'
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,caracteres

(.*\)$

if regexm( 'var',

*\)s™)

if regexm( var'

H(/\
H(/\
"(/\'
" (/\.

*) ([A-21+) ([

+
BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1-9] [BCDFGHIJKLMNPQRSTVXZ1-
]+) [BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1-9]*s$")
+
C
(A

(o) ([A-Z]4) (]

"L F) ([A-Z]+) (]

1+) ([BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1-9] [BCDFGHIJKLMNPQRSTVXZ1-9] [BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1 -

91) ([ ]
replace

+) [BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1-
‘var'=regexs (1)

9]

+ regexs(2)

*m)

if regexm( var'

(o) ([A-Z]4) (]

1+) ([BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1-9] [BCDFGHJKLMNPQRSTVXZ1-9] [BCDFGHIJKLMNPQRSTVXZ1-

91 ([ 1+) [A

Z]*s™)



set more off

}

*

foreach var of

replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace

replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace

replace
replace
replace
replace

replace
replace
set more

}

foreach var of

replace

replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace

_|]+H, HH)

replace
T,
replace
I, M)
replace
I,
replace
I, M)
replace
I, M)
replace

varlist nome

‘var'=regexr (°
‘var'=regexr (°
‘var'=regexr (°
‘var'=regexr (°
‘var'=regexr (°
‘var'=regexr (°
‘var'=regexr (°
‘var'=regexr (°
‘var'=regexr (°

‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr

mae {

var',"[*A-2z0-9 ]+"," ")
var',"[*A-7z0-9 ]+"," ")
var',"["A-Z20-9 1+"," ™)
var',"["A-Z20-9 1+"," ™)
var',"["A-Z20-9 1+"," ™)
var',"[*A-7z0-9 ]+"," ")
var',"[*A-7z0-9 ]+"," ")
var'," ["A-Z20-9 1+"," ™)
var'," ["A-Z20-9 1+"," ™)

Var',"@","")
Var' , ll©ll, llll)
Var',"[O—9]+"," ll)

TN

@&—-

t@&—--

t@&—--

t@&—--

1@&—-

-
B
("
‘var'=regexr (“var',"[0-9]+"," ")
‘var'=regexr ("var',"[]1[/><\+!2{}§°S8 % "~=:15-—=]+","")
‘var'=regexr (‘var',"[][/><\+!12{}§°$ 1% "~=1g——n]+", ")
‘var'=regexr (“var',"[/(/)/}/{1+"," ")
\Var'=regexr(\var',"[-,;]+"," l')
‘var'=regexr (“var',"\,+","")
‘var'=regexr (“var',"\,+","")
‘var'=regexr (“var',"\,+","")
‘var'=subinword (“var',";"," " ,.)
‘var'=subinword ( var',","," " ,.)
‘var'=subinword ( var',",,"," " ,.)
‘var'=regexr (“var',"[.,;]1+"," ")
‘var'=itrim( var')
‘var'=trim(“var')
off
varlist nome mae {
‘var'=regexr (‘var',"[0-9]+ [A-Z]+ [0-9]+S$","™)
‘var'=regexr (‘var'," "\ (([A-Z]+H)\)","")
‘var'=regexr (“var',"\ (([A-Z]+)\)S$","™)
‘var'=regexs(l) if regexm( var', " (.*)\(.*\)s$")
‘var'=regexr (‘var',"[0-9]+ [0-9]+ [0-91+"," ™)
‘var'=regexr (“var',"[0-9]+ [0-9]+"," ™)
‘var'=regexr (“var',"[0-9]+"," ")
‘var'=regexr (“var',"\,+","")
‘var'=regexr (‘var',"[]1[/><\+!12{}122°%] §°$ % "~=§:Q8&—~
‘var'=regexr (‘var',"[][/><\+!12{}-=122°%] §°$|% "~=4#
‘var'=regexr (‘var',"[][/><\+!12{}-=122°%q §°$ 1% "~=4
‘var'=regexr (‘var',"[][/><\+!12{}-=122°%q §°$ 1% "~=4
‘var'=regexr (‘var',"[][/><\+!2{}-=122°%] §°S$!% ~~=¢
‘var'=regexr (‘var',"[][/><\+!12{}-=122°%q §°$ 1% "~=4
‘var'=regexr (‘var',"[][/><\+!2{}--122°%] §°S$!% ~~=¢#

t@&—--
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m
replace ‘var'=sregexr (‘var',"[][/><\+!12{}--122°%] §°$ | "~=#:0&-~
I
replace ‘var'=regexr (‘var',"[.,;]1+"," ")
replace ‘var'=regexr (‘var',"[.,;]1+"," ")
replace ‘var'=sregexr(‘var',"[.,;]+"," ")
replace ‘var'=sregexr(‘var',"[.,;]+"," ")
replace ‘var'=regexr (‘var',"[.,;]1+"," ")
replace ‘var'=regexr (‘var',"[.,;]1+"," ")
replace ‘var'=regexr (‘var',"'","")
replace ‘var'=itrim( var')
replace ‘var'=trim( var')

set more off

}

*b) Retirar espagos em brancos excessivos entre palavras

foreach var of varlist nome {

L}

display ‘var
replace ‘var'=itrim( var')
replace “var'=trim( var')

*c)

set more off

}

foreach var of varlist mae {
display “var'

replace ‘var'=itrim( 'var')
replace ‘var'=trim( var')
set more off

}

Remocédo de preposicdes

foreach var of varlist nome mae {
replace ‘var'=regexr('var'," DE "," "

replace ‘var'=regexr (
replace ‘var'=regexr (
replace “var'=regexr (
replace ‘var'=regexr (
replace “var'=regexr (
replace ‘var'=regexr (
replace ‘var'=regexr (
replace ‘var'=regexr (
replace “var'=regexr (
replace “var'=regexr (
replace ‘var'=regexr (
replace ‘var'=regexr (
replace “var'=regexr (
replace “var'=regexr (
replace “var'=regexr (
replace “var'=regexr (

N

var'," DE "," ";
var'," DA "," ")
var'," paA "," ™)
var'," DAS "," !
var'," po "," ")
‘var'," DA "," ")
‘var'," DAS "," ]
var'," po "," ")
var'," DOS "," '
var',""DE "," ™)
‘var',"/\DA "," ")
‘var',"/\DAS "," ]
‘var',"” DO "," ™)
‘var',"~DOs ", "

varl,ll E ll,ll ll)
var'," DE "," ")

set more off

}

*

*e)

Remocdo de numeros das variaveis
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foreach var of varlist nome mae {

replace “var'=regexr (' var',6K"[0-9]1+ [
(“var',"[0-91+ [

replace ‘var'=regexr( var',6"[0-9]+"," "
(“var',"/[0-9]+","

replace “var'=regexr

replace ‘var'=regexr
set more off

}

*

*f)Retirar espacgos em brancos excessivos entre palavras

foreach var of varlist nome({

A}

display “var

replace “var'=itrim( var')
replace ‘var'=trim( var')

set more off

}

foreach var of varlist mae {

display “var'

replace “var'=itrim( var')
replace “var'=trim( var')

set more off

}

*g) Correcgdo dos nomes

foreach var of varlist nome
replace ‘var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°

replace ‘var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°

replace ‘var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace ‘var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°
replace “var'=regexr (°

mae {

var
var
var
var
var

var
var
var'
var'
var
var'

var'
var
var'
var'

var'
var
var'

var'
var'
var'
var
var'
var'
var'
var

" ARIA", "MARIA")
", MARIA","MARIA")
", ARIA", "MARIA")
"Fan, "ERANCISCA")
"Ma " , "MARIA" )

" JR$"," JUNIOR")
"VICTOR", "VITOR")
"OCTAVI", "OTAVI")
"YIKTOR", "VITOR")
"OCTAVI", "OTAVI")
"BAPTIST", "BATIST")

"AUAN ","AUA ")
"SWALD", "SVALD")
"WERTOQ", "VERTO")
"WILM", "VILM")

l'LUIS", l'LUIZ")
"LISA","LIZA")
"SOUSA", "SOUZA")

"GON;AL", "GONCAL")
"GON\?AL", "GONCAL")
"FRAN;A", "FRANCA")
"FRAN\?A", "FRANCA")
"ASSUN;AO", "ASSUNCAO")
"ASSUN\?AO", "ASSUNCAO")
"ASSUN\?\?0", "ASSUNCAO")
"ANUNCIA\?AO", "ANUNCIACAO")
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var', "ANUNCIA\?\?0", "ANUNCIACAO")
var',"EN\?0", "ENCO")

var', "ANUNCIA\?\?0", "ANUNCIACAO")
var',"CONCEI;AO", "CONCEICAO")
var',"CONCEI\?AO", "CONCEICAO")
var',"CONCEIA\?AO","CONCEICAO")
var',"CONCEI\?\?0","CONCEICAO")
var',"CONCEI\?0","CONCEICO")
var', "MENDON\ ?A", "MENDONCA")
var', "BRAGAN\?A", "BRAGANCA")
var',"PE;A","PECA")
var',"PRA;A", "PRACA")

var', "VALEN\?A", "VALENCA")
var',"ESPERAN; A", "ESPERANCA")
var',"LOUREN; ", "LOURENC")

var', "AGUA;U", "AGUACU")
var',"PE\?A","PECA")

var', "PRA\?A", "PRACA")

var', "ESPERAN\?A", "ESPERANCA")
var', "LOUREN\?", "LOURENC")
var',"GUA\?U", "GUACU")

replace ‘var'=regexr (‘var',"GRA\?A","GRACA")

replace ‘var'=regexr ('var',"GUIMAR\?ES", "GUIMARAES")

replace ‘var'=regexr (°
B
("
("
(
B
B
("
(
("
B
B
("
B
("
(-
(-
("
("
("
-
(-
("
replace ‘var'=regexr (“var',"MAGALH\?ES", "MAGALHAES")
("
(-
(O
(O
(O
(O
(O
(O
(O
(O
(O
(O
(O
(O
(O
B
("
("
B
B
B
("
("
B

replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

replace ‘var'=regexr (“var',"BAR\?0","BARAO")
replace ‘var'=regexr (‘var',"BRAND\?0","BRANDAO")
replace ‘var'=regexr (‘var',"SANT\'A","SANTA")
replace “var'=regexr ('var',"SANT\!A","SANTA")
replace “var'=regexr ('var',"SANT\?ANNA", "SANTANNA")
replace “var'=regexr ('var',"SANT\"ANNA", "SANTANNA")
replace ‘var'=regexr (‘var',"SANT\ ANNA", "SANTANNA")
replace ‘var'=regexr (‘var'," S\?"," SA")

replace ‘var'=regexr ('var',"D\?AVILA","DAVILA")
replace ‘var'=regexr ( var',"D\?AQUINO", "DAQUINO")
replace “var'=regexr ('var',"GALV\?0","GALVAO")
replace ‘var'=regexr (‘var',"SALOM\?0","SALOMAO")
replace ‘var'=regexr ('var'," S\?0 ","SAQO")

replace ‘“var'=regexr ('var',"~JOS\? ","JOSE ")
replace “var'=regexr ('var',"JO\?0","JOAO")

replace “var'=regexr ('var',"SEBASTI\?0","SEBASTIAO")
replace ‘var'=regexr ('var',6"RM\?0", "RMAQO")

replace ‘var'=regexr (‘var',"RD\?0","RDAO")

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

replace ‘var'=regexr ( var',"SIM\?ES","SIMOES")
replace ‘var'=regexr (“var',"SIM\?0","SIMAO")
replace ‘var'=regexr (“var',"ROM\?0", "ROMAO")

var', "AD\?0", "ADAO")
"ABRA\ 20", "ABRAAO")
"ABR\ ?A0", "ABRAAO")

replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
set more off

}

~

var'
var'

~

~

*h)Retirar espagos em brancos excessivos entre palavras

foreach var of varlist nome {
display ‘var'

replace ‘var'=itrim( var')
replace ‘var'=trim( var')

set more off

}



foreach
display
replace
replace
set more

}

*i) Substituicdo de letras duplas,triplas

foreach var of
display
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
set more

}

foreach var of
display
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace

var of varlist mae {

‘var'

‘var'=itrim( var')
‘var'=trim( var')

off

varlist nome

‘var'

‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
off

.
0
0
.
(
(
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

varlist nome

“var'

‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

mae {

A
var',

var',

var',

A
var',

A
var',

A
var',

var',

var',

A
var',

A
var',

A
var',

var',
var',

\
var',

\
var',

var',
var',

var',

\
var',

\
var',

var',
var',

var',

\
var',

var',
var',

var',

mae {

var',
var',
var',
var',
var',
var',
var',
var',
var',
var',
var',
var',
var',
var',

por uma Unica

"ARA","A")
"BBB", "B")
mcce", e
"DDD", "D")
"EEE", "E")
"FFE","F")
"GGG", "G")
"HHH", "H")
"III","I")
"Jgg","Jn)
"KKK", "K")
"LLL","L")
"MMM" , "M" )
"NNN", "N")
"000", "O")
"PPP", "P")
"QQQ" , "Q" )
"SSS", "S")
"RRR", "R")
"TTT", "T")
"guu", "u")
"VVV" , "V" )
"XXX" , "X" )
"WWW", W)
"YYY","y")
"ZZZ","Z")

"ZZZ222222ZZ2L", "Z")

mym, I
"K', M)
"AA", "A"
"BB", "B"
"CC", "C"
"DD", "D"
"EE","E"
"FE", "F"
"GG", "G"
"HH", "H"
"IIv,UIv
"ggm,man
"LL", "L"

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
"MM" , "M" )
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replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
set more off

}

o

foreach var of varlist nome mae {

*3)

display “var'

N

replace ‘var'=regexr (' var',

replace ‘var'=regexr( var',"
replace “var'=regexr (' var',"
replace “var'=regexr (' var',"
replace “var'=regexr (' var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr (' var',"
replace “var'=regexr (' var',"
replace “var'=regexr (' var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr ( var',"
replace ‘var'=regexr (' var',"
replace ‘var'=regexr (' var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr (' var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr( var',"
replace ‘var'=regexr (' var',"
replace ‘var'=regexr (' var',"
replace ‘var'=regexr('var',"
replace ‘var'=regexr ('var',"

set more off

}

Retirar espacos em brancos excessivos entre palavras

foreach var of varlist nome {
display “var'

replace ‘var'=sitrim( var')
replace ‘var'=trim( var')

set more off

}

foreach var of varlist mae {
display ‘var'

replace ‘var'=itrim( var')
replace ‘var'=trim( var')
set more off

}

NKEIXICHITNOU"WOZErERgHTOQO"EOOQW®

var', "NN",
var',"o0o",
‘var',"PpP",
‘var',"TT",
“var',"vv",
var', "Ww",
var',"yYy",
‘var',"zz",

LAl
IIOII
npn
won
Laval
LAl
nyn

)
)
)
)
)
)
)
"Z")
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*k) Retirar palavras e substitui por nada

foreach var of varlist nome mae {

display “var'

replace ‘var'=regexr ( var'

replace “var'=regexr
BARROS ")

replace “var'=regexr
BARROS")

replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr

}

(

(

-
0
.
.
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

var'

var'

var'
var'
var
var
var
var'
var'
var
var
var
var'
var'
var
var
var'
var'
var
var
var
var'
var'
var
var
var
var'
var'
var
var
var'
var'
var
var'

A}

A}

L}

A}

A}

L}

A}

A}

A}

A}

A}

A}

A}

A}

A}

A}

A}

~

~

~

~

"AAA AAAA AAAM™,"™ ")
" A LETICIA JULIANA BARROS","LETICIA JULIANA

"A LETICIA JULIANA BARROS","LETICIA JULIANA

" WDDDDDD ","")

"SEM NOME MAE","")

"A MESMA","")
"IGNORADO","")
"IGNORADA","")

"NAO CONSTA","")
"DESCONHECIDO","")
"DESCONHECIDA","")
"NAO COSTA","")

"NAO COSNTA","")

"NAO DECLARADO","")
"NAO FORNECEU","")
"NAO ","")

"NAO INF","")

"NAO INFORMA","")
"NAO INFORMADO","")
"NAO INFORMADA","")
"NAO INFORMOU","")
"NAO SABE","")

"NAO SEI", vvvv)

"NAO SOUBE FALAR","")
"NAO TE","")

"NAO TEM","")

"NAO TEM IGNORADA","")
"NAO TE", " ")

"NAOA CONSTA","")
"SEM NOME MAE","")
"BRAZZZZZZZZZZZLL" , "BRAZ")
"JJJIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ")
"ZZZ 2222272ZZ","")

" 22222227 ZZZZ","")
" RNA "," RN ")

*1) Retirar espacos em brancos excessivos entre palavras

foreach var of varlist nome {

display “var'

replace ‘var'=itrim( var')
replace ‘var'=trim( var')

set more off

}

foreach var of varlist mae {

display “var'

replace ‘var'=itrim( var')
replace ‘var'=trim( var')

set more off
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*17)

foreach var of
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
set more

}

foreach var of

Limpeza bairro,

varlist bairro tipo logradouro

‘var '=upper ( var')

‘var'=itrim( var')
‘var'=trim( var')

off

varlist bairro tipo logradouro

replace “var'= regexs(l)
TNLF) (>N V@HFSESES T T\ H) (L)
replace ‘var'= regexs (1)

Z14) ([><\/!Q#S&SLES "\+]1+) (.
set more off

}

M

foreach var of

+ regexs(2)
")
+ regexs (2)

if

if

varlist bairro tipo logradouro

tipologradouro e nomelogradouro

nome logradouro {

‘var'=regexs (l) if regexm( var', " (.*)\(.*\)s")
‘var'=regexr ("var', " [A4AaAZAa4]+","A")
‘var'=regexr ('var', " [EéE&E&]+","E")
‘var'=regexr (‘var',"[fiIili]+","I")
‘var'=regexr (“var', " [06006065]1+","0O")
‘var'=regexr (“var', " [UaUu0al+", "U")
‘var'=regexr (“var',"[¢cCl+","C")
‘var'=regexr (‘var', " [A4A3AsAZE]+","A")
‘var'=regexr ('var'," [EéEeE&]+","E")
‘var'=regexr (‘var',"[fiIili]+","I")
‘var'=regexr (“var', " [06005066]1+","0")
‘var'=regexr (“var', " [UaUu0al+", "U")
‘var'=regexr (“var',"[¢cC]l+","C")
‘var'=regexr (“var',"[¢cCl+","C")

nome logradouro {
regexm( var',

regexm( var',

nome logradouro {

replace ‘var'=regexr (' var',"@","")

replace ‘var'=regexr( var',"o","")

replace ‘var'=regexr (‘var',"[][/><\+!2{}§°$1% "~=:16-—a]4+","")
replace ‘var'=regexr (‘var',"[][/><\+!2{}S°S!% A~=z15-—a]+","")
replace ‘var'=regexr (“var',"[/(/)/}/{1+"," ™)

replace ‘var'=regexr (‘var',"[.,;]+"," ™)

replace ‘var'=regexr (‘var',"\,+","")

replace ‘var'=regexr (‘var',"\,+","")

replace ‘var'=regexr (‘var',"\,+","")

replace ‘var'=subinword( var',";"," " ,.)

replace ‘var'=subinword( var',","," " ,.)

replace ‘var'=subinword( var',",,"," " ,.)

replace ‘var'=regexr(‘var',"[.,;]+"," ")

replace ‘var'=itrim( var')

replace ‘var'=trim( var')

set more off

}

foreach var of

replace

‘var'=regexr (‘var'," "\ (([A-z]+)\)",

varlist bairro tipo logradouro nome logradouro {

"")
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replace
replace
replace
replace
RIRAPALD
replace
RIRREAPALD
replace
IR EAPRLY
replace
RIRREAPALD
replace
SO,
replace
SO,
replace
IR
replace
SO,
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
set more

}

foreach var of
display
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
set more

}

‘var
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr

("
(
("
("
("
(O
B
("
("
B
B
B

‘var'=regexr ("
("
B
B
B
("
("
B
B
B
("
("
-
B

off

‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexs (1) if
‘var'=regexr (" var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ("var'
‘var'=regexr ("var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ( var'
‘var'=regexr ("var'
‘var'=regexr ("var'

‘var'=itrim( var')
‘var'=trim( var')

14

4

4

"N (([A-Z]H)\) s, )

regexm( var',

"\,_I_",

llll)

ll(

ONFN) ST

LI/ >NHI2{}1220%] §°S 8 M v=H:Q&-~

"LIL/>N+I2{} == 2205 ] S5

MIIL/><\+12{}-=122°%9 §°8

MIIL/><\+12{}-=122°%9 §°8

"LIL/><N+I2{} == 220 ] S8

MII[/><\+12{}-=122°%9 §°5 !

"LIL/><N+I2{}-=1220% ] S5

MII[/><\+12{}-=122°%9 §° !

varlist bairro tipo logradouro

A}

‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr
‘var'=regexr

off

var'

var
var
var'
var'
var
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'
var'

A}

L}

A}

"AAA",
"BBB",
"CCC" ,
"DDD" ,
"GGG",
"HHH" ,
" I I I " ,
"JIam,
"LLL",
"MMM" ,
"NNN" ,
"000",
"PPP",
"QQQ",
"SSS" ,
"RRR" ,
"TTT",
"uuun,
V",
"XXX" ,
"www" ,
"YYY",
"zZZ",

npn
ngpn
"C"
nw D"
nEn
nEn
HGH
"H"
A\ I A\
HJH
g
wpn
"M"
"N"
"O"
npn
"Q"
nw S nw
"R"
wqn
HUH
Laval
"X"
"w"
nyn
LAl

)
)
)
)
)
)
)
)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

o\
.

o\°
.

o\°
.

o\
.

o
,

o\
.

o\
,

nome logradouro {

t@&--

1@&—-

1@&—-

t@&—--

t@&--

1@&—-

t@&--
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*

foreach var of varlist bairro tipo logradouro

A}

display “var

replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace “var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace ‘var'=regexr
replace “var'=regexr

set more off

}

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

var'

var
var'
var'
var'
var
var
var'
var'
var'
var
var
var'
var'
var
var
var
var
var'
var'

A}

A}

A}

A}

A}

A}

A}

A}

L}

ny", I
"K","C")

"AA", "A")
"BB","B")
mcem, me)
"DD", "D")
"EE","E")
"GG", "G")
"Jgv, ")
"LL","L")
"NN", "N")
"PP","P")
"TT","T)
"V, V)
WA, W)
"YY", Uy
"ZZ", " Z")

nome logradouro {

foreach var of varlist bairro tipo logradouro nome logradouro ({

“var'

display
replace

}

*

‘var'=regexr ( var',"NAO INFORMADO","")

foreach var of varlist bairro tipo logradouro nome logradouro ({

A}

display ‘var
replace ‘var'=itrim( var')
replace ‘var'=trim( var')

set more off

}

*18)

gen iguais=1 if nome==mae

iguais | Freg
1] 227
Total | 227

*20) Split nome paciente

*0 split divide o contetdo de uma varidvel string em uma ou mais partes.
SPLIT - NOMEl MARIA; NOME2

Exemplo: nome
DOMINGUES; NOME3 SILVA.

*Dividir o nome
split nome

- MARIA DOMINGUES SILVA;

Identificar nome da mde=nome da crianca
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forval n=1/"r (nvars)' {
gen nome_ s n'=soundex (nome 'n')

—

*19) Identificar registros RN e sindnimos (FILHO, FILHA)

*Os comandos abaixo criam varidveis para marcar registros de criancas
gemelares ou RN

gen rn=1 if nomel=="RN" | nomel=="FILHO" | nomel=="FILHA" | nomel==" FILHO
" | nomel==" FILHA "
* Identificar RN que estéd colado no nome. Foi verificado que alguns "RN"

estdo colados no nome2.

*a) Criar uma variével denominada dg2 nome (digito 1 e 2 do nome) que
contém os dois primeiros digitos do nome;
gen dgZ2 nome=substr (nome, 1, 2)

*b) Criar uma variével denominada Rn_ 2 igual a 1 se a variavel dg2 nome for
igual a "RN"
gen Rn 2=1 if dg2 nome=="RN"

*c) Edit para conferéncia
edit nome dg2 nome Rn 2

*d) Substituir a variavel rn para igual a 1 se a variavel Rn 2 for igual a
1.
replace rn=1 if Rn 2==

*e) Excluir as varidveis dg2 nome e Rn_ 2
drop dg2 nome Rn_ 2

*SOUNDEX

* Soundex code:

/*

1) Manter a primeira letra do nome e apagar as prodximas se for a, e, h,
i, o, u, w, y

2) Apds a primeira letra, substitua as consoantes por digitos da seguinte
maneira:

* b, £, p, v=1

* c, 9, J, k, 9, s, %, z = 2

* d, t =3

* 1 =4

* m, n =5

* r =6

3) Substitua as letras adjacentes pelos numeros codificados por um uUnico
numero.

4) Continue até que vocé tenha uma letra e trés numeros. Se o nome for

curto com menos de trés consoantes a serem substituidas, preencha 0s até
que haja trés numeros.

*/
*20) Soundex nome paciente e nome mie
*a) Criar o soundex do nome completo igual a todos os soundex dos nomes

concatenados.
egen soundex nome=concat (nome s¥*)
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*b) Criar o soundex do uUltimo nome (last nome)
gen 1 nome s=length (soundex nome)

*c) Criar o soundex do nomel 2 3 igual aos soundex dos nomes 1 2 e 3
concatenados.
egen soundex nomel 2 3=concat (nome sl nome s2 nome_ s3)

*26) Realizar o split da varidvel mae (nome da méae)

*Dividir o nome
split mae

forval n=1/"r (nvars)' {
gen mae_s n'=soundex(mae n')

*Criar o soundex da mée

*a) Criar o soundex do nome completo da mde igual a todos os soundex dos
nomes da mde concatenados.
egen soundex mae=concat (mae_ s*)

*b) Criar o soundex do ultimo nome da mde (last mae)
gen 1 mae s=length (soundex mae)

*c) Criar o soundex do nomel 2 3 da mde igual aos soundex dos nomes 1 2 e 3
da mde concatenados.
egen soundex mael 2 3=concat (mae sl mae s2 mae s3)

*21) Criar varidvel com o primeiro (head) e Gltimo(last) nome da crianca e
da m&e, Por exemplo, NATALIA ALVES MARTINS, serd criada uma variavel
head nome=NATALIA e last nome= MARTINS

egen head nome=ends (nome) if nome!="", head trim
gen head nome s=soundex (head nome)

egen last nome=ends (nome) if nome!="", last trim
gen last nome s=soundex (last nome)

egen head mae=ends (mae) if mae!="", head trim
gen head mae s=soundex (head mae)

egen last mae=ends (mae) if mae!="", last trim
gen last mae s=soundex (last mae)

*Dividir o bairro
split bairro
forval n=1/"r (nvars)' {
gen bairro s 'n'=soundex(bairro'n')

}

*

*a) Criar o soundex do bairro completo igual a todos os soundex dos bairros
concatenados.
egen soundex bairro=concat (bairro_ s¥*)

*b) Criar o soundex do ultimo bairro (last bairro) igual a LENGTH???
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gen 1 bairro s=length (soundex nome)

*c) Criar o soundex do bairrol 2 3 igual aos soundex dos bairros 1 2 e 3
concatenados.
egen soundex bairrol 2 3=concat(bairro_sl bairro s2 bairro s3)

*22) Identificar nomes comuns da crianca:

*a)Criar uma variédvel denominada freqg nomel igual a 1.
gen freq nomel=1

*b) Serdo excluidas todas as variaveis do banco exceto nomel e freq nomel.
Salvar banco separado denominado freq nome comum.
collapse (sum) freq nomel, by (nomel)

*c) Criar uma variével no banco freq nome comum denominada nome comum igual
a 1 se a variavel freq nomel for maior ou igual a 1000.

*Serdo considerados como nomes comuns o0s nomes 1 que se repetem no banco
acima ou igual a 1000 vezes.

gen nome comum=1 if freg nomel>= 1000

*32) Identificar sobrenomes comuns da crianca

*a) Criar uma variavel denominada freq last nome igual a 1
gen freq last nome=l

*b) Serdo excluidas todas as variaveis do banco exceto last nome e
freqg last nome. Salvar banco separado denominado freq sobrenome comum.
collapse (sum) freq last nome, by (last nome)

*c) Criar uma variével no banco freq sobrenome comum, denominada

sobrenome comum igual a 1 se freq last nome for maior ou igual a 1000.
*Serdo considerados como sobrenomes comuns os Ultimos nomes que se repetem
maior ou igual a 1000 vezes.

gen sobrenome comum=1 if freq last nome>= 1000

*Identificar nomes e sobrenomes comuns da mée.
*Mesmo processo para mael comum e sobrenome mae comum

gen freq mael=1
collapse (sum) freq mael, by (mael)

gen mae comum=1 if freq mael>= 1000

gen freq last mae=1
collapse (sum) freq last mae, by(last mae)

gen sobrenome mae comum=1 if freq last mae>= 1000

*23) Linkar os bancos freq nomel e freq last nome (a cada merge, excluir a
variavel merge criada). Para o merge abra os 4 novos bancos criados, e dé
um clear. A seguir faca o merge, um de cada vez para agregar os 4 no banco
maior onde foi realizado a limpeza.

*a) Abrir o banco principal, que contém todas as varidveis e realizar a
juncdo com oS bancos de frequencia dos nomes e sobrenomes por meio dos
comandos abaixo.

*E possivel realizar a juncdo dos dois bancos pois existem varidveis chave
entre eles: nomel, last nome, mael e last mae
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merge m:1 nomel using "endereg¢o do banco"
drop merge

merge m:1 last nome using "endereco do banco"
drop merge

merge m:1 mael using "enderego do banco"
drop merge

merge m:1 last mae using "endereco do banco"
drop merge

*IDENTIFICAR OS PARES

*24) Condig¢des para identificar os pares
*************& nome Comum!=l & mae Comumlzl*************

*1° regra - definir como par se o0s registros possuirem o mesmo soundex do
nome, mesma data de nascimento e mesmo soundex da mdae.
*(118.889 pares alcancados com esta regra)

bysort soundex nome dtnasc nova soundex mae: gen N par= N if nome!="" &
mae!="" & nome!=mae & rn!=1

egen par l=group (soundex nome dtnasc_nova soundex mae) if (N par!=. &

N par>1)

drop N par

gen par_ cl=par 1

*2° regra - definir como par se o0s registros possuirem o mesmo soundex do
nomel 2 3, mesmo dia e més de nascimeto e mesmo soundex do nome 1 2 3 da

mae.

*(116.967 pares alcancados com esta regra)

bysort soundex nomel 2 3 dia nasc mes nasc soundex mael 2 3: gen N par= N
if nome!="" & mae!="" & nome!=mae & rn!=1

egen par 2=group (soundex nomel 2 3 dia nasc mes nasc soundex mael 2 3) if
(N_par!=. & N par>1)

bysort par 2: gen N= N

replace par 2=. if N==

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+l1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n+l] if par 1!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l1]!=.
count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
par 1[ n+l1]!=.
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}
replace par l=par 2 if par 2!=. & par l==.

bysort par 1: gen N p= N
replace par 1=. if N p==
drop N p

rename par 2 par c2

*3° regra - definir como par se o0s registros possuirem o mesmo soundex do
nomel 2 3, mesmo dia e ano de nascimento e mesmo soundex do nome 1 2 3 da
mae.

*(114.402 pares alcangados com esta regra)

bysort soundex nomel 2 3 dia nasc ano_nasc soundex mael 2 3: gen N par= N
if nome!="" & mae!="" & nome!=mae & rn!=1

egen par 2=group (soundex nomel 2 3 dia nasc ano_nasc soundex mael 2 3) if
(N_par!=. & N par>1)

bysort par 2: gen N= N

replace par 2=. if N==

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par 1ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+1]!=.
while r(N)>0 {

replace par l=par 1[ n+l] if par 1!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l]!=.
count if par ll!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+1]!=.
}

replace par l=par 2 if par 2!=. & par 1l==.

bysort par 1: gen N p= N
replace par 1=. if N p==1
drop N p

rename par 2 par c3

*4° - regra definir como par se o0s registros possuirem o mesmo soundex do
nomel 2 3, mesmo més e ano de nascimento e mesmo soundex do nome 1 2 3 da
mae.

*(106.901 pares alcancados com esta regra)

bysort soundex nomel 2 3 mes nasc ano_nasc soundex mael 2 3: gen N par= N
if nome!="" & mae!="" & nome!=mae & rn!=1

egen par_ 2=group (soundex nomel 2 3 mes nasc ano_nasc soundex mael 2 3) if
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(N_par!=. & N par>1)

bysort par 2: gen N= N

replace par 2=. if N==1

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par 1ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n+l] if par 1!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l]!=.
count if par ll!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
par 1[ n+1]!=.
}

replace par l=par 2 if par 2!=. & par 1l==.
bysort par 1: gen N p= N
replace par 1=. if N p==1
drop N p
rename par_ 2 par c4
*5° - regra definir como par se o0s registros possuirem o mesmo soundex do

nomel, mesmo soundex do nome da mde e mesma data de nascimento.
*(115.753 pares alcancados com esta regra)

bysort nome sl nome s2 soundex mae dtnasc nova: gen N par= N if nome!="" &
mae!="" & nome!=mae & rn!=1

egen par_ 2=group (nome_sl nome_ s2 soundex mae dtnasc nova) 1if (N par!=. &

N par>1)

bysort par 2: gen N= N

replace par 2=. if N==1

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+1]!=.
while r(N)>0 {
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replace par l=par 1[ n+l] if par 1!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l]!=.

count if par ll!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
par 1[ n+1]!=.
}

replace par l=par 2 if par 2!=. & par 1l==.

bysort par 1: gen N p= N
replace par 1=. if N p==
drop N p

rename par_ 2 par_cb5

*6° regra - definir como par se os registros possuirem o mesmo soundex do
nome 1 2 3, mesma data de nascimento e mesmo nome da mael e mae3

*(95.773 pares alcancados com esta regra)

bysort soundex nomel 2 3 dtnasc nova mael mae3: gen N par= N if nome!="" &
mae!="" & nome!=mae & rn!=1l

egen par_ 2=group (soundex nomel 2 3 dtnasc nova mael mae3) if (N par!=. &
N_par>1)

bysort par 2: gen N= N

replace par 2=. if N==

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r (N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par 1ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n+l] if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l]!=.
count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
par 1[ n+1]!=.
}

replace par l=par 2 if par 2!=. & par 1l==.

bysort par 1: gen N p= N
replace par 1=. if N p==
drop N p

rename par 2 par c6

*7° regra - definir como par se o0s registros possuirem o mesmo soundex do
nomel, mesmo soundex do nome2, mesmo soundex do nomed, mesma data de
nascimento, mesmo soundex do nome da midel mde2 e mied

*(11.119 pares alcangados com esta regra)

bysort nome sl nome s2 nome s4 dtnasc nova mae_ sl mae s2 mae s4: gen

N par= N if nome!="" & mae!="" & nome!=mae & rn!=1

egen par 2=group (nome_sl nome_s2 nome_ s4 dtnasc nova mae_sl mae s2 mae_ s4)
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if (N _par!=. & N par>1)

bysort par 2: gen N= N

replace par 2=. if N==1

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par 1ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n+l] if par 1!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l]!=.
count if par ll!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
par 1[ n+1]!=.
}

replace par l=par 2 if par 2!=. & par 1l==.
bysort par 1: gen N p= N

replace par 1=. if N p==
drop N p

rename par 2 par_ c’7

*8° regra (85.608 pares alcancados com esta regra)
bysort soundex nome dtnasc nova mae sl mae s2 last mae s: gen N par= N if
nome!="" & mae!="" & nomel!=mae & rn!=1
egen par 2=group ( soundex nome dtnasc nova mae sl mae s2 last mae s ) if
(N_par!=. & N par>1l)

bysort par 2: gen N= N
replace par 2=. if N==1

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+1]!=.
while r(N)>0 {



124

replace par l=par 1[ n+l] if par 1!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l]!=.

count if par ll!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
par 1[ n+1]!=.
}

replace par l=par 2 if par 2!=. & par 1l==.

bysort par 1: gen N p= N
replace par 1=. if N p==
drop N p

rename par 2 par_ c8
*9° regra (118.212 pares alcancados com esta regra) pares SICAA SINASC

bysort soundex mael 2 3 dtnasc_nova: gen N par= N if mae!=""
egen par 2=group (soundex mael 2 3 dtnasc_nova) if (N par!=. & N par>1l)

bysort par 2: gen N= N

replace par 2=. if N==1

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+l1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n+l] if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l1]!=.
count if par ll!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
par 1[ n+l1]!=.
}

replace par l=par 2 if par 2!=. & par 1l==.
bysort par 1: gen N p= N

replace par 1=. if N p==

drop N p

rename par 2 par_ c9

*10° regra definir como par se 0s registros possuirem o mesmo nomel e 2 da
crianca, e o mesmo nome da mdel e 2 + data de nascimento iguais.

bysort nomel nome2 mael mae2 dtnasc nova: gen N par= N if mae!="" &
nome_ comum!=1 & mae comum!=1
egen par 2=group (nomel nome2 mael mae2 dtnasc nova) if (N par!=. & N par>1l)

bysort par 2: gen N= N
replace par 2=. if N==
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summ par 1
replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n+l] if par 1!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l]!=.
count if par ll!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
par 1[ n+1]!=.
}

replace par l=par 2 if par 2!=. & par l==.
bysort par 1: gen N p= N

replace par 1=. if N_p: 1
drop N p

rename par 2 par cl0

*11° regra - definir como par se os registros possuirem o mesmo nomel e 2
da crianca, mesmo nome da méel, 2 e 3 + data de nascimento.

bysort nomel nome2 mael mae2 mae3 dtnasc nova: gen N par= N if mae!="" &
nome comum!=1 & mae comum!=1

egen par 2=group (nomel nome2 mael mae2 mae3 dtnasc _nova) if (N par!=. &
N par>1)

bysort par 2: gen N= N

replace par 2=. if N==

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+1] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+l1]!=.
while r(N)>0 {

replace par l=par 1[ n+l] if par 1!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l1]!=.

count if par ll!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
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par 1[ n+l]!=.
}
replace par l=par 2 if par 2!=. & par l==.
bysort par 1: gen N p= N
replace par 1=. if N p==
drop N p
rename par 2 par cll
*12° regra - definir como par se o0s registros possuirem o0 mesmo nome
primeiro e Ultimo nome da crianca, e o mesmo primeiro e Gltimo nome da mae

data de nascimento iguais + soundex do bairro.

bysort head nome s last nome s head mae s last mae s dtnasc nova

soundex bairro: gen N par= N if mae!="" & nome comum!=1 & mae comum!=1
egen par 2=group( head nome s last nome s head mae s last mae s
dtnasc_nova soundex bairro) if (N par!=. & N par>1l)

bysort par 2: gen N= N

replace par 2=. if N==1

summ par 1

replace par 2=par 2 + r(max) if r(N)!=0
drop N par N

quietly count if par 1l!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n-1] if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1]

& par 2!=. & par 1[ n-1]!=.
count if par ll!=par 1[ n-1] & par 2==par 2[ n-1] & par 2!=. &
par 1[ n-1]!=.
}
quietly count if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &

par 1[ n+l]!=.
while r(N)>0 {
replace par l=par 1[ n+l] if par 1l!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l]
& par 2!=. & par 1[ n+l1]!=.
count if par ll!=par 1[ n+l] & par 2==par 2[ n+l] & par 2!=. &
par 1[ n+l1]!=.
}
replace par l=par 2 if par 2!=. & par 1l==.
bysort par 1: gen N p= N
replace par 1=. if N p==
drop N p
rename par 2 par cl2
*26) Verificacdo das regras para saber quais registros possuem pares
duplicates report par 1
duplicates tag par_ 1, generate (dup)

edit nome dt nasc end if dup>=1

edi par_ 1 nome dt nasc if dup>=1
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gen tempar=1 if par 1!=.

**********************Preparando para o reshape***********************

*27) RESHAPE

*Gerar uma nova variavel definida como par 1 que se refere aos registros em
que o par_ 1 é diferente de missing, ou seja, possul um numero de par:
gen par_def=1 if par 1!=.

*Comando para colocar a variavel par 1 em ordem crescente, gerar uma nova
variavel definida como n parl se o par 1 for diferente de missing.

* Serd gerado um numero em cada par que se refere a quantidade total de
registros que o par possui

bysort par 1: gen N parl= N if par 1!=.

*Modificar a variavel N parl para missing se a variavel N par for igual a
1, ou seja, ndo possuil par e sim apenas um registro.
cap replace N parl=. if N parl==

*Ordenar as varidveis par 1 SINASC e dtaten nova, nesta ordem.
*Objetiva-se colocar em ordem da data de atendimento. A varidvel do SINASC
sempre aparecerd em primeiro lugar pois ndo possui data de atendimento.
sort par 1 SINASC vacina dtaten nova

*Bysort: ordenar a variavel par 1 e por conseguinte gerar uma variavel
denominada j que enumera os registros de cada par, em ordem crescente.
bysort par 1: gen j= n

edit par 1 SINASC vacina dtaten nova J

*Manter apenas os registros em que o par 1 for diferente de missing, ou
seja, excluir registros que néo possuem par.

keep if par 1!=.

(34.359 observations deleted)

count
813.975

tab SINASC
* Para saber quantos registros do SINASC foram pareados *

SINASC | Freq. Percent Cum.
____________ +___________________________________
1| 17,829 100.00 100.00
____________ +___________________________________
Total | 17,829 100.00

Ak khk kA hkhkhkhkhkhhkhhkkhkhhkhhkhhkhkhhkhkhkhhkhkhrhkhkhkhhkhkhrhhkhkhhkkhkhdhhkhkhhkkhkrhkhkhkhhkkhhkhkhhkhkhkhhhkhkkxk*k

*Manter apenas as variadveis que serdo utilizadas no reshape

keep nome mae idade dtnasc nova sexo dtaten nova ano nasc idade meses
ANO NASC inadvertida municipio vacina dose SINASC gemelar peso apgarl
apgar5 codmunres idademae estcivmae escmae gestacao parto consultas racacor
dup tempar par 1 par def N parl j

*Realizar o reshape
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*O reshape converte dados no formato WIDE para LONG

reshape wide nome mae idade

idade meses ANO NASC inadvertida municipio

dtnasc _nova sexo dtaten nova ano nasc
vacina dose SINASC gemelar peso

apgarl apgarb5 codmunres idademae estcivmae escmae gestacao parto consultas

racacor dup tempar, 1i(par_1) 3 (3)

reshape wide nome mae idade

idade meses ANO NASC inadvertida municipio

dtnasc _nova sexo dtaten nova ano nasc
vacina dose SINASC gemelar peso

apgarl apgarb5 codmunres idademae estcivmae escmae gestacao parto consultas

racacor dup tempar, 3 (3)

(note:

i(par_1)

3 =123456 7891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43)

Data long

Number of obs. 813975

Number of variables 32

j variable (43 values) 3
xij variables:

nome

mae

idade

dtnasc_nova

dtnasc_nova43
sexo
dtaten nova

dtaten nova43
ano_nasc

ano_nasci43

idade meses

idade meses43

ANO_NASC

ANO NASC43
inadvertida

inadvertida43

municipio

municipio43
vacina
dose
SINASC
gemelar

gemelard3

peso
apgarl
apgarb
codmunres

codmunres43
idademae

idademaed3
estcivmae

estcivmaed3
escmae
gestacao

gestacao4d3
parto
consultas

consultas43
racacor

racacor43

wide
118058

1207

(dropped)

nomel nome?2 nome43
mael mae?2 maed3
idadel idade2 idade43

dtnasc_noval dtnasc_nova2

sexol sexo2 sexo43
dtaten noval dtaten novaZ2

ano_nascl ano_nasc2
idade mesesl idade meses?2
ANO NASC1 ANO NASC2
inadvertidal inadvertida?2

municipiol municipio2

vacinal wvacina? vacina43
dosel dose?2 dose4d3
SINASC1 SINASC2 SINASC43
gemelarl gemelar?2

pesol peso2 peso4d3
apgarll apgarl?2 apgarl43
apgar5l apgar52 apgar543

codmunresl codmunres?2

idademael idademae?2

estcivmael estcivmae?

escmael escmae? escmaed3
gestacaol gestacao2
partol parto2 partod3

consultasl consultas?2

racacorl racacor?2
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dup -> dupl dup2 ... dup43
tempar -> temparl tempar?2 ... tempar43
count
118.058

* Comando para excluir todas os registros em gque no SINASC esteja missing.
drop if SINASCl==.

(100.491 observations deleted)

count
17.567

*Exclusdo de Gemelares do banco final - EXCLUIR GEMELARES (PARES SINASC-
SINASC)

*Estes registros s&o considerados como gemelares, pois quando a mde tem uma
gestacgdo dupla, tripla ou mais, é realizado um registro para cada filho.
drop if SINASC2==1 | SINASC3==1 | SINASC4==

(258 observations deleted)

count
17309

*Exclusédo dos registros que sdo identificados como gemelares, numero 1 na
variavel gemelar

*Deletar se gemelarl igual a 1 ou gemelar2 igual a 1

drop if gemelarl==1 | gemelar2==

(31 observations deleted)

count
17278

*Exclusédo das varidveis em que os registros estejam vazios

drop nome24 idade24 mae24 sexo24 inadvertida24 municipio24 dtnasc_novaz4
dtaten nova24 ano nasc24 idade meses24 vacina24 dose24 SINASC24 gemelar24
peso24 apgarl24 apgar524 codmunres24 idademae24 estcivmae?24 escmae24
gestacao24 parto24 consultas24 racacor24 ANO NASC24 dup24 tempar24 tempar24
nome25 idade25 mae25 sexo25 inadvertida25 municipio25 dtnasc nova2lb

dtaten nova25 ano_nasc25 idade meses25 vacina25 dose25 SINASC25 gemelar25
peso25 apgarl25 apgar525 codmunres25 idademae25 estcivmae?25 escmae2b
gestacao25 parto25 consultas25 racacor25 ANO NASC25 dup25 tempar25 nome26
idade26 mae26 sexo026 inadvertida26 municipio26 dtnasc nova26 dtaten novaZlé6
ano _nasc26 idade meses26 vacina26 dose26 SINASC26 gemelar26 peso26 apgarl26
apgar526 codmunres26 idademae26 estcivmae?26 escmae?26 gestacao26 parto26
consultas26 racacor26 ANO NASC26 dup26 tempar26 nome27 idade27 mae27 sexo2’7
inadvertida27 municipio27 dtnasc nova27 dtaten noval27 ano nasc2’/

idade meses27 vacina27 dose27 SINASC27 gemelar2’ peso27 apgarl27 apgar527
codmunres27 idademae27 estcivmae27 escmae27 gestacao27 parto27 consultas27
racacor27 ANO NASC27 dup27 tempar27 nome28 idade28 mae28 sexo28
inadvertida28 municipio28 dtnasc nova28 dtaten nova28 ano _nasc28

idade meses28 vacina28 dose28 SINASC28 gemelar28 peso28 apgarl28 apgarb528
codmunres28 idademae28 estcivmae28 escmae28 gestacao28 parto28 consultas28
racacorz28 ANO NASC28 dup28 tempar28 nome29 idade29 mae29 sexo29
inadvertida29 municipio29 dtnasc nova29 dtaten nova29 ano_nasc29

idade meses29 vacina29 dose29 SINASC29 gemelar29 peso29 apgarl29 apgar529
codmunres?29 idademae29 estcivmae29 escmae29 gestacao29 parto29 consultas29
racacor29 ANO NASC29 dup29 tempar29 nome30 idade30 mae30 sexo30
inadvertida30 municipio30 dtnasc nova30 dtaten nova30 ano nasc30

idade meses30 vacina30 dose30 SINASC30 gemelar30 peso30 apgarl30 apgar530
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codmunres30 idademae30 estcivmae30 escmae30 gestacao30 parto30 consultas30
racacor30 ANO NASC30 dup30 tempar30 nome3l idade3l mae3l sexo3l
inadvertida3l municipio3l dtnasc nova3l dtaten nova3l ano_nasc3l

idade meses31 vacina3l dose3l SINASC31 gemelar3l peso3l apgarl3l apgar531
codmunres31l idademae3l estcivmae3l escmae3l gestacao3l parto3l consultas3l
racacor31l ANO NASC31 dup3l tempar3l nome32 idade32 mae32 sexo32
inadvertida32 municipio32 dtnasc nova32 dtaten nova32 ano _nasc32

idade meses32 vacina32 dose32 SINASC32 gemelar32 peso32 apgarl32 apgarb532
codmunres32 idademae32 estcivmae32 escmae3?2 gestacao32 parto32 consultas32
racacor32 ANO NASC32 dup32 tempar32 nome33 idade33 mae33 sexo33
inadvertida33 municipio33 dtnasc nova33 dtaten nova33 ano_nasc33

idade meses33 vacina33 dose33 SINASC33 gemelar33 peso33 apgarl33 apgar533
codmunres33 idademae33 estcivmae33 escmae33 gestacao33 parto33 consultas33
racacor33 ANO NASC33 dup33 tempar33 nome34 idade34 mae34 sexo34
inadvertida34 municipio34 dtnasc nova34 dtaten nova34 ano nasc34

idade meses34 vacina34 dose34 SINASC34 gemelar34 peso34 apgarl34 apgar534
codmunres34 idademae34 estcivmae34 escmae34 gestacao34 parto34 consultas34
racacor34 ANO NASC34 dup34 tempar34 nome35 idade35 mae35 sexo35
inadvertida35 municipio35 dtnasc nova35 dtaten nova35 ano nasc35

idade meses35 vacina35 dose35 SINASC35 gemelar35 peso35 apgarl35 apgar535
codmunres35 idademae35 estcivmae35 escmae35 gestacao35 parto35 consultas35
racacor35 ANO NASC35 dup35 tempar35 nome36 idade36 mae36 sexo36
inadvertida36 municipio36 dtnasc nova36 dtaten nova36 ano nasc36

idade meses36 vacina36 dose36 SINASC36 gemelar36 peso36 apgarl36 apgar536
codmunres36 idademae36 estcivmae36 escmae36 gestacao36 parto36 consultas36
racacor36 ANO NASC36 dup36 tempar36 nome37 idade37 mae37 sexo37
inadvertida37 municipio37 dtnasc nova37 dtaten nova37 ano_nasc37

idade meses37 vacina37 dose37 SINASC37 gemelar37 peso37 apgarl37 apgar537
codmunres37 idademae37 estcivmae37 escmae37 gestacao37 parto37 consultas37
racacor37 ANO NASC37 dup37 tempar37 nome38 idade38 mae38 sexo38
inadvertida38 municipio38 dtnasc nova38 dtaten nova38 ano nasc38

idade meses38 vacina38 dose38 SINASC38 gemelar38 peso38 apgarl38 apgar538
codmunres38 idademae38 estcivmae38 escmae38 gestacao38 parto38 consultas38
racacor38 ANO NASC38 dup38 tempar38 nome39 idade39 mae39 sexo39
inadvertida39 municipio39 dtnasc nova39 dtaten nova39 ano nasc39

idade meses39 vacina39 dose39 SINASC39 gemelar39 peso39 apgarl39 apgar539
codmunres39 idademae39 estcivmae39 escmae39 gestacao39 parto39 consultas39
racacor39 ANO NASC39 dup39 tempar39 nome40 idaded40 maed4(0 sexo40
inadvertida40 municipio40 dtnasc nova40 dtaten nova40 ano nasc40

idade meses40 vacina40 dosed40 SINASC40 gemelar40 pesod40 apgarld0 apgar540
codmunres40 idademae4d4(0 estcivmaed(0 escmaed4(0 gestacaod0 partod0 consultasidO
racacor40 ANO NASC40 dup40 tempar4(0 nome4l idade4l maedl sexodl
inadvertida4l municipio4l dtnasc nova4l dtaten novad4l ano nasc4l

idade meses4l vacina4l dosed4l SINASC41l gemelar4l peso4l apgarl4l apgarb54l
codmunres4l idademaed4l estcivmaed4l escmaed4l gestacao4l parto4l consultasél
racacor4l ANO NASC41l dup4l tempar4l nomed42 idade42 maed2 sexod?2
inadvertida42 municipio42 dtnasc nova42 dtaten novad42 ano_nascé42

idade meses42 vacina42 dosed42 SINASC42 gemelard42 peso42 apgarl4d2 apgarb542
codmunres4?2 idademaed4?2 estcivmaed42 escmae4d4?2 gestacao42 parto42 consultaséd?2
racacor42 ANO NASC42 dupd4?2 tempard2 nome43 idaded3 maed3 sexo43
inadvertida43 municipio43 dtnasc nova43 dtaten nova43 ano_nasc43

idade meses43 vacina43 dose43 SINASC43 gemelar43 pesod43 apgarld3 apgar543
codmunres43 idademae4d3 estcivmaed3 escmaed43 gestacaod3 parto4d43 consultas4d3
racacor43 ANO NASC43dup43 tempar43

count
17.278

*Exclusdo de registros de forma manual de gemelares encontrados,e gue ndo
foram identificados anteriormente.
drop if par 1==71114
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(1 observation deleted)

drop if par 1==57825
(1 observation deleted)

count
17.276

*Exclusdo das varidveis em que os registros estejam vazios
drop nomel idadel inadvertidal municipiol dtaten noval ano_nascl
idade mesesl vacinal dosel

count
17.276

*Criagdo da variavel tomou PENTA (primeira,segunda e terceira dose + data
de administragdo das doses)

gen tomouPENTA1=0

replace tomouPENTAl=1 if (vacina2=="AAPENTA" & dosez2=="1") |
(vacina3=="AAPENTA" & dose3=="1")| (vacinad4=="AAPENTA" & dosed4=="1") |
(vacinab5=="AAPENTA" & doseb5=="1")| (vacina6=="AAPENTA" & doseo6b=="1")

gen dttomouPENTAl= dtaten nova2 if tomouPENTAl==
recast double dttomouPENTAL
format $tdDD/NN/CCYY dttomouPENTAL

gen tomouPENTA2=0

replace tomouPENTA2=1 if (vacina3=="AAPENTA" & tomouPENTAl==1)

gen dttomouPENTA2= dtaten nova3 if (vacina3=="AAPENTA" & tomouPENTAl==1)
recast double dttomouPENTA2

format %$tdDD/NN/CCYY dttomouPENTA2

gen tomouPENTA3=0

replace tomouPENTA3=1 if (vacinad4=="AAPENTA" & tomouPENTAl==1 &
tomouPENTA2==1)

gen dttomouPENTA3= dtaten nova4 if (vacina4=="AAPENTA" & tomouPENTAl==1 &
tomouPENTA2==1)

recast double dttomouPENTA3

format %$tdDD/NN/CCYY dttomouPENTA3

gen tomouPENTA4=0

replace tomouPENTA4=1 if (vacina5=="AAPENTA" & tomouPENTAl==1 &
tomouPENTA2==1 & tomouPENTA3==1)

gen dttomouPENTA4= dtaten novab if (vacina5=="AAPENTA" & tomouPENTAl==1 &
tomouPENTA2==1 & tomouPENTA3==1)

recast double dttomouPENTA4

format %tdDD/NN/CCYY dttomouPENTA4

gen tomouPENTA5=0

replace tomouPENTAS5=1 if (vacina6=="AAPENTA" & tomouPENTAl==1 &
tomouPENTA2==1 & tomouPENTA3==1 & tomouPENTA4==1)

gen dttomouPENTA5= dtaten novat if (vacina6=="AAPENTA" & tomouPENTAl==1 &
tomouPENTA2==1 & tomouPENTA3==1 & tomouPENTA4==1)

recast double dttomouPENTADS

format %$tdDD/NN/CCYY dttomouPENTAS
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* a partir daqui zerou!!!

****************tab VaCil’laS PENTA restantes**************************

*No sistema SICAA existiam vacinas lancadas como 1 reforco de PENTA e 2
reforgco de PENTA, o 1 reforco poderia se referir a quarta dose (ex. dose
adicional ou alguma dose anterior que pela data pudesse corresponder a
segunda ou terceira dose de penta ou ser lancada como 4 dose de penta e ser
o primeiro reforco com DTP) j& o 2 reforco se referia a 5 dose de PENTA ou
também poderia ser qualquer outra dose de PENTA ou dose adicional ou
reforco com DTP, porém, lancado no sistema com nomes diferentes.

count
17276

*Criagdo da variavel tomou PCV10 (primeira,segunda e terceira dose + data de
administracdo das doses)

gen tomouPCV1=0
replace tomouPCV1=1 if (vacinaz2=="APCV10" & dose2=="1") |

(vacina3=="APCV10" & dose3=="1")| (vacinad4=="APCV10" & dosed=="1") |
(vacinab5=="APCV10" & doseb=="1")| (vacina6=="APCV10" & doseb=="1")

| (vacina7=="APCV10" & dose7=="1")| (vacina8=="APCV10" &
dose8=="1") | (vacina9=="APCV10" & dose9=="1") | (vacinalO=="APCV10" &
dosel0=="1")| (vacinall=="APCV10" & dosell=="1") | (vacinal2=="APCV1O0" &
dosel2=="1") | (vacinal3=="APCV10" & dosel3=="1")

gen dttomouPCV1l= dtaten nova2 if (vacina2=="APCV10" & tomouPCVl==1)

replace dttomouPCVl= dtaten nova3 if vacina3=="APCV10" & vacina2!="APCV1OQO"
& tomouPCVl==1

replace dttomouPCVl= dtaten novad4 if vacina4=="APCV10"& vacina3!="APCV10" &
tomouPCV1==

replace dttomouPCVl= dtaten novab5 if vacinab=="APCV10"& vacina4!="APCV1O0" &
tomouPCV1==

replace dttomouPCVl= dtaten nova6 if vacina6=="APCV10"& vacina5!="APCV10" &
tomouPCV1==

replace dttomouPCVl= dtaten nova7 if vacina7=="APCV10"& vacina6!="APCV10" &
tomouPCVl==

replace dttomouPCVl= dtaten nova8 if vacina8=="APCV10"& vacina7!="APCV1O0" &
tomouPCV1==

replace dttomouPCV1= dtaten nova% if vacina9=="APCV10"& vacina8!="APCV1O0O" &
tomouPCVl==

replace dttomouPCV1= dtaten novalO if vacinalO=="APCV1O0"& vacina9!="APCV1O"
& tomouPCVl==

replace dttomouPCVl= dtaten novall if vacinall=="APCV10"&
vacinalO!="APCV10" & tomouPCVl==

replace dttomouPCV1= dtaten noval2 if vacinal2=="APCV10"&
vacinall!="APCV10" & tomouPCVl==

replace dttomouPCVl= dtaten noval3 if vacinal3=="APCV10"&
vacinal2!="APCV10" & tomouPCVl==

recast double dttomouPCV1

format %$tdDD/NN/CCYY dttomouPCV1

gen tomouPCV2=0

replace tomouPCV2=1 if (vacina3=="APCV10" & vacina2=="APCV1O0") |
(vacinad4=="APCV10" & vacina3=="APCV10" & wvacina2!="APCV1O0")

| (vacina5=="APCV10" & vacina4=="APCV1O0" & wvacina3!="APCV1O0O") |
(vacina6=="APCV10" & vacinab5=="APCV1O0" &



vacinad !="APCV1O0")
vacinab5!="APCV10")
vacina6!="APCV1O0O")
vacina7!="APCV1O0O")
vacina8!="APCV1O0O")
vacina9!="APCV10")
vacinalO!="APCV10O"
vacinall!="APCV10")

replace tomouPCV2=0 if tomouPCVl==

|
|
|
|
|
|
)

gen dttomouPCV2= dtaten nova3 if
tomouPCV1==1)

replace dttomouPCV2= dtaten novad if
& vacina2!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV2= dtaten novab if
& vacina3!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV2= dtaten nova6 if
& vacinad!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV2= dtaten nova7 if
& vacinab5!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV2= dtaten nova8 if

(vacina7=="APCV10"
(vacina8=="APCV10"
(vacina9=="APCV1O0O"
(vacinalO=="APCV1O0O"
(vacinall=="APCV1O0O"
(vacinal2=="APCV1QO"
(vacinal3=="APCV1Q0O"

(vacina3=="APCV10"

vacinad=="APCV10"

vacinab5=="APCV10"

vacinao6=="APCV10"

vacina7=="APCV10"

vacina8=="APCV10"

& vacinao=="APCV1O0O"

& vacina7=="APCV1Q0O"

& vacina8=="APCV10O"

& vacina9=="APCV10" &

& vacinalO=="APCV1O0" &

& vacinall=="APCV1O0" &
& vacinal2=="APCV1O0" &

& vacina6!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV2= dtaten nova9 if
& vacina7!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV2= dtaten novalO if vacinalO=="APCV1O0O"
vacina9=="APCV10" & vacina8!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV2= dtaten novall if vacinall=="APCV1O"
vacinal0=="APCV10" & vacina9!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV2= dtaten noval2 if vacinal2=="APCV1O0O"
vacinall=="APCV10" & vacinalO!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV2= dtaten noval3 if vacinal3=="APCV1O"
vacinal2=="APCV10" & vacinall!="APCV10" & tomouPCVl==
recast double dttomouPCV2

format %$tdDD/NN/CCYY dttomouPCV2

vacina9=="APCV10" &

gen tomouPCV3=0

replace tomouPCV3=1 if (vacinad4=="APCV10"

vacina2=="APCV10") | (vacinab5=="APCV10" & vacina4=="APCV1
vacina3=="APCV10" & wvacina2!="APCV10") | (vacina6=="APCV1O0O"
vacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O0" &
vacina3!="APCV10") | (vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1QO"
vacinab5=="APCV10" & wvacinad!'="APCV10") | (vacina8=="APCV10O"
vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1O0" &
vacinaS5!="APCV10") | (vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV1Q0O"
vacina7=="APCV10" & wvacina6!="APCV10") | (vacinalO=="APCV10
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
vacina7!="APCV10") | (vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV1l
vacina9=="APCV10" & wvacina8!="APCV10") | (vacinal2=="APCV10
vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV1O0" &
vacina9!="APCV10") | (vacinal3=="APCV10" & vacinal2=="APCV1

vacinall=="APCV10"
replace tomouPCV3=0 if

& vacinalOQ!="APCV1O")
(tomouPCV1==0 | tomouPCV2==0)

gen dttomouPCV3= dtaten nova4 if (vacina4=="APCV1O"
vacina2=="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1)

replace dttomouPCV3= dtaten novab5 if vacinab5=="APCV1O0"
& vacina3=="APCV10" & vacina2!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV3= dtaten novat if vacina6=="APCV1QO"
& vacina4=="APCV10" & vacina3!="APCV10" & tomouPCVl==
replace dttomouPCV3= dtaten nova7 if vacina7=="APCV1O0"

22 2 &2 2 &
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&
&
&

& vacina2=="APCV1O0" &

& vacina3=="APCV10O"

vacinad4=="APCV10"

vacinab5=="APCV10"

vacinao6=="APCV10"

vacina7=="APCV10"

vacina8=="APCV10"

& vacina3=="APCV10" &

o" &
&

&
" &

o" &
" &

o" &

& vacina3=="APCV1O0" &

vacinad=="APCV10"
tomouPCV2==
vacinab5=="APCV1Q0"
tomouPCV2==
vacinao=="APCV10"
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& vacinab=="APCV10" & vacina4!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==
replace dttomouPCV3= dtaten nova8 if vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1OQO"
& vacina6=="APCV10" & vacinab!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==
replace dttomouPCV3= dtaten nova9 if vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV1Q"

& vacina7=="APCV10" & vacina6!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==
replace dttomouPCV3= dtaten novalO if vacinalO=="APCV1O" &
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" & vacina7!="APCV10" & tomouPCVl==1 &
tomouPCV2==

replace dttomouPCV3= dtaten novall if vacinall=="APCV1O0" &
vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" & vacina8!="APCV10" & tomouPCVl==1 &
tomouPCV2==

replace dttomouPCV3= dtaten noval2 if vacinal2=="APCV1O0O" &
vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" & vacina9!="APCV10" & tomouPCVl==
& tomouPCV2==

replace dttomouPCV3= dtaten noval3 if vacinal3=="APCV1O" &
vacinal2=="APCV10" & vacinall=="APCV10" & vacinalO!="APCV10" & tomouPCVl==
& tomouPCV2==

recast double dttomouPCV3

format %tdDD/NN/CCYY dttomouPCV3

gen tomouPCV4=0
replace tomouPCV4=1 if (vacinab5=="APCV10" & vacina4=="APCV10" &

vacina3=="APCV10" & vacina2=="APCV10") | (vacina6=="APCV1O0" &
vacinab5=="APCV10" & vacina4=="APCV10" & vacina3=="APCV1O0" &
vacina2!'="APCV10") | (vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1O0" &
vacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O0" &
vacina3!="APCV10") | (vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6=="APCV10" & vacinab5=="APCV10" &
vacinad!="APCV10") | (vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV1O0" &
vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1O0" &
vacinab5!="APCV10") | (vacinal0=="APCV10" & wvacina9=="APCV10" &
vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV10" &
vacina6!="APCV10") | (vacinall=="APCV10" & wvacinalO=="APCV10" &
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
vacina7!="APCV10") | (vacinal2=="APCV10" & wvacinall=="APCV10" &
vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" &
vacina8!="APCV10") | (vacinal3=="APCV10" & vacinal2=="APCV10" &
vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" & vacina9!="APCV10O")
replace tomouPCV4=0 if (tomouPCV1==0 | tomouPCV2==0 | tomouPCV3==0)

gen dttomouPCV4= dtaten novab5 if (vacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O" &
vacina3=="APCV10" & vacina2=="APCV10" & tomouPCV1l==1 & tomouPCV2==1 &
tomouPCV3==1)

replace dttomouPCV4= dtaten novat if vacina6=="APCV10" & vacina5=="APCV1O"
& vacina4=="APCV10" & vacina3=="APCV10" & vacina2!="APCV10" & tomouPCVl==
& tomouPCV2==1 & tomouPCV3==

replace dttomouPCV4= dtaten nova7 if vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1OQO"
& vacinab=="APCV10" & vacina4=="APCV10" & vacina3!="APCV10" & tomouPCVl==
& tomouPCV2==1 & tomouPCV3==

replace dttomouPCV4= dtaten nova8 if vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1Q"
& vacina6=="APCV10" & vacinab5=="APCV10" & vacinad!="APCV10" & tomouPCVl==
& tomouPCV2==1 & tomouPCV3==

replace dttomouPCV4= dtaten nova% if vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV1O"
& vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" & vacinab!="APCV1O0" & tomouPCVl==
& tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1

replace dttomouPCV4= dtaten novalO if vacinalO=="APCV1O" &
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6!="APCV10" & tomouPCV1l==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==

replace dttomouPCV4= dtaten novall if vacinall=="APCV1O" &
vacinalO0=="APCV10" & vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
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vacina7!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==
replace dttomouPCV4= dtaten noval2 if vacinal2=="APCV1O" &
vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" &
vacina8!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==
replace dttomouPCV4= dtaten noval3 if vacinal3=="APCV1O0" &
vacinal2=="APCV10" & vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" &
vacina9!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==
recast double dttomouPCV4

format %tdDD/NN/CCYY dttomouPCV4

gen tomouPCV5=0

replace tomouPCV5=1 if (vacina6=="APCV10" & vacina5=="APCV10" &
vacina4=="APCV10" & vacina3=="APCV10" & vacinal2=="APCV1O0") |
(vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" & vacinab5=="APCV1O0" &

vacina4=="APCV10" & vacina3=="APCV1O0" &
vacina2!'="APCV1O0") | (vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6=="APCV10" & vacina5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O0" &
vacina3!="APCV1O0") | (vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV1O0" &
vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" & vacinab5=="APCV1O0" &
vacinad4 !'="APCV10") | (vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" &
vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1O0" &
vacinab5!="APCV1O0") | (vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV1O0" &
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6!="APCV1O0") | (vacinal2=="APCV10" & vacinall=="APCV1O0O" &
vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
vacina7!="APCV10") | (vacinal3=="APCV10" & wvacinal2=="APCV10" &

vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" &
vacina8!="APCV10")

replace tomouPCV5=0 if (tomouPCVl== | tomouPCV2== | tomouPCV3== |
tomouPCV4==0)

gen dttomouPCV5= dtaten nova6 if (vacina6=="APCV10" & vacinab5=="APCV1O" &
vacinad4=="APCV10" & vacina3=="APCV10" & vacina2=="APCV10" & tomouPCVl==1 &
tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 & tomouPCVi4==1)

replace dttomouPCV5= dtaten nova7 if vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1Q"
& vacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV10" & vacina3=="APCV1O0" &
vacina2!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 &
tomouPCV4==

replace dttomouPCV5= dtaten nova8 if vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O"
& vacinao6=="APCV10" & vacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O0" &
vacina3!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 &
tomouPCV4==

replace dttomouPCV5= dtaten nova% if vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV1O"
& vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" & wvacinab5=="APCV10" &
vacinad!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 &
tomouPCV4==

replace dttomouPCV5= dtaten noval0 if vacinalO=="APCV1O0" &
vacina9=="APCV10" & wvacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6=="APCV10" & vacinab5!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 &
tomouPCV3==1 & tomouPCVi==

replace dttomouPCV5= dtaten novall if vacinall=="APCV1O" &
vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
vacina7=="APCV10" & vacina6!="APCV10" & tomouPCV1l==1 & tomouPCV2==1 &
tomouPCV3==1 & tomouPCV4==

replace dttomouPCV5= dtaten noval2 if vacinal2=="APCV1O0" &
vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" &
vacina8=="APCV10" & vacina7!'="APCV10" & tomouPCV1l==1 & tomouPCV2==1 &
tomouPCV3==1 & tomouPCV4==

replace dttomouPCV5= dtaten noval3 if vacinal3=="APCV10" &
vacinal2=="APCV10" & vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV1O0" &
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vacina9=="APCV10" & wvacina8!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 &
tomouPCV3==1 & tomouPCVi==

recast double dttomouPCV5

format %tdDD/NN/CCYY dttomouPCV5

gen tomouPCV6=0
replace tomouPCV6=1 if (vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" &
vacinab5=="APCV10" & vacina4=="APCV10" & vacina3=="APCV1O0" &

vacina2=="APCV10") | (vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6=="APCV10" & wvacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O0O" &
vacina3=="APCV10" & wvacina2!="APCV1O0") | (vacina9=="APCV1O0" &

vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1O0" &
vacinab5=="APCV10" & vacina4=="APCV10" &

vacina3!="APCV1O0") | (vacinalO0=="APCV10" & vacina9=="APCV10" &
vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1O0" &
vacinab5=="APCV10" & vacinad4!="APCV1O0") | (vacinall=="APCV10" &

vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" &

vacinab5!="APCV1O0") | (vacinal2=="APCV10" & vacinall=="APCV1O0" &
vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
vacina7=="APCV10" & vacina6!="APCV1O0") | (vacinal3=="APCV10" &

vacinal2=="APCV10" & vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV1O0" &
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" & vacina7!="APCV1O0O")

replace tomouPCV6=0 if (tomouPCVl== | tomouPCV2== | tomouPCV3== |
tomouPCV4== | tomouPCV5==0)

gen dttomouPCV6= dtaten nova7 if (vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1O" &
vacinab5=="APCV10" & vacina4=="APCV10" & vacina3=="APCV1O0" &
vacina2=="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 &
tomouPCV4==1 & tomouPCVb==1)

replace dttomouPCV6= dtaten nova8 if vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1Q"
& vacina6=="APCV10" & vacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV10" &
vacina3=="APCV10" & vacinal2!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 &
tomouPCV3==1 & tomouPCV4==1 & tomouPCV5==

replace dttomouPCV6= dtaten nova9 if vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV1Q"
& vacina7=="APCV10" & vacinao6=="APCV10" & vacinab5=="APCV1O0" &
vacinad4=="APCV10" & vacina3!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 &
tomouPCV3==1 & tomouPCV4==1 & tomouPCV5==

replace dttomouPCVé= dtaten noval0 if vacinalO=="APCV1O0" &
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6=="APCV10" & vacina5=="APCV10" & vacinad!="APCV10" & tomouPCVl==1 &
tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 & tomouPCV4==1 & tomouPCV5==

replace dttomouPCVé= dtaten novall if vacinall=="APCV1O0" &
vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" & vacinab5!="APCV10" & tomouPCVl==1 &
tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 & tomouPCV4==1 & tomouPCV5==

replace dttomouPCVé= dtaten noval2 if vacinal2=="APCV10" &
vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV1O0" &
vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV10" & vacina6!="APCV10" & tomouPCV1l==1 &
tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 & tomouPCV4==1 & tomouPCV5==

replace dttomouPCV6= dtaten noval3 if vacinal3=="APCV1O0" &
vacinal2=="APCV10" & vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" &
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" & vacina7!="APCV10" & tomouPCVl==1 &
tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 & tomouPCV4==1 & tomouPCV5==

recast double dttomouPCV6

format %$tdDD/NN/CCYY dttomouPCV6

gen tomouPCV7=0
replace tomouPCV7=1 if (vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV10" &
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vacina6=="APCV10"
vacina3=="APCV10"
vacina8=="APCV10"

& vacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O0" &

& vacina2=="APCV10") | (vacina9=="APCV1O0" &
& vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" &
vacinab5=="APCV10" & vacina4=="APCV10" & vacina3=="APCV1O0" &
vacina2!'="APCV10") | (vacinalO0=="APCV10" & vacina9=="APCV10" &
vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1O0" &
vacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O0" &
vacina3!="APCV1O0") | (vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV1O0" &
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6=="APCV10" & vacina5=="APCV10" &

vacinad !'="APCV10") | (vacinal2=="APCV10" & vacinall=="APCV1O0" &
vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" &
vacinab5!="APCV1O0") | (vacinal3=="APCV10" & vacinal2=="APCV1O0" &
vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" &
vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV10" & vacina6!="APCV1O0")
replace tomouPCV7=0 if (tomouPCV1==0 | tomouPCV2==0 | tomouPCV3==0 |
tomouPCV4== | tomouPCV5== | tomouPCVo6==0)

gen dttomouPCV7= dtaten nova8 if (vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O" &
vacina6=="APCV10" & vacinab5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O0" &
vacina3=="APCV10" & vacina2=="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 &
tomouPCV3==1 & tomouPCV4==1 & tomouPCV5==1 & tomouPCVo6==1)

replace dttomouPCV7= dtaten nova9 if vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV1Q"
& vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" & wvacinab5=="APCV10" &
vacinad4=="APCV10" & vacina3=="APCV10" & vacina2!="APCV10" & tomouPCVl==1 &
tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 & tomouPCV4==1 & tomouPCV5==1 & tomouPCVo6==
replace dttomouPCV7= dtaten novalO if vacinalO=="APCV1O" &
vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6=="APCV10" & vacina5=="APCV10" & vacinad4=="APCV1O0" &
vacina3!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 &
tomouPCV4==1 & tomouPCV5==1 & tomouPCVb6==

replace dttomouPCV7= dtaten novall if vacinall=="APCV1O0" &
vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" & vacina8=="APCV10" &
vacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV10" & vacinab5=="APCV1O0" &
vacinad!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 &
tomouPCV4==1 & tomouPCV5==1 & tomouPCVé6==1

replace dttomouPCV7= dtaten noval2 if vacinal2=="APCV1O" &
vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" & vacina9=="APCV10" &
vacina8=="APCV10" & wvacina7=="APCV10" & vacina6=="APCV1O0O" &
vacinab!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 &
tomouPCV4==1 & tomouPCV5==1 & tomouPCVo==

replace dttomouPCV7= dtaten noval3 if vacinal3=="APCV1O0" &
vacinal2=="APCV10" & vacinall=="APCV10" & vacinalO=="APCV10" &
vacina9=="APCV10" & wvacina8=="APCV10" & vacina7=="APCV1O0" &
vacina6!="APCV10" & tomouPCVl==1 & tomouPCV2==1 & tomouPCV3==1 &
tomouPCV4==1 & tomouPCV5==1 & tomouPCVo6==

recast double dttomouPCV7

format %tdDD/NN/CCYY dttomouPCV7

*Criacdo da idade em dias para cada dose
*Calcular a idade que a crianca recebeu cada dose

*PENTA
gen id PENTAl= int (dttomouPENTAl - dtnasc noval)

gen 1d PENTA2= int (dttomouPENTAZ - dtnasc noval)

gen id PENTA3= int (dttomouPENTA3- dtnasc_noval)
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gen id PENTA4= int (dttomouPENTA4- dtnasc_noval)
gen id PENTA5= int (dttomouPENTA5- dtnasc_noval)

*PCV10
gen id PCV1= int (dttomouPCV1l - dtnasc noval)

gen 1id PCV2= int (dttomouPCV2 - dtnasc noval)
gen id PCV3= int (dttomouPCV3 - dtnasc noval)
gen id PCV4= int (dttomouPCV4 - dtnasc noval)
gen id PCV5= int (dttomouPCV5 - dtnasc noval)
gen id PCV6= int (dttomouPCV6 - dtnasc noval)
gen id PCV7= int (dttomouPCV7 - dtnasc noval)
count

17.276

PENTA

*Substituicdo da primeira dose ndo vadlida de PENTAl por PENTA2 (neste
comando se a primeira dose (PENTAl) né&o for valida,ou seja, for menor que 42
dias, o segundo registro da dose (PENTA2) ird substituir o lugar do registro
da primeira dose (PENTAL))

replace tomouPENTAl=tomouPENTA2Z if id PENTA1<42
replace dttomouPENTAl=dttomouPENTA2 if id PENTA1<42

*Criar a primeira variéavel (a) de intervalo entre a primeira e segunda dose
de PENTA

gen intervl 2PENTAa= int (dttomouPENTA2 - dttomouPENTAL)

*Intervalo entre a primeira e segunda dose de PENTA

* O comando irad puxar a dose 3 para a dose 2,a dose 4 para dose 3, a dose 5
para a dose 4...quando o intervalo entre doses for menor que 30 dias para a
PENTA e para PCV

replace tomouPENTA2=tomouPENTA3 if intervl 2PENTAa<30
replace dttomouPENTA2=dttomouPENTA3 if intervl 2PENTAa<30

replace tomouPENTA3=tomouPENTA4 if intervl 2PENTAa<30
replace dttomouPENTA3=dttomouPENTA4 if intervl 2PENTAa<30

replace tomouPENTA4=tomouPENTAS if intervl 2PENTAa<30
replace dttomouPENTA4=dttomouPENTAS if intervl 2PENTAa<30

*Criacdo do segundo intervalo(b) entre a primeira e a segunda dose de
PENTA ( Porque recriar o intervalo b? para recalcular novamente o intervalo
apdés o replace, onde houve mudancas entre as caselas)

gen intervl 2PENTAb= int (dttomouPENTAZ - dttomouPENTAL)

Ak khkhkhkhkhkhkhkhhkhhkhkhhkhhkhhkhkhhhk bk hhkhkhrhhkhkhhkhkhhhkhkhhkhkhdhhkhkhhkkhkrhkhkhkhkhkkhhrhkhkhhhkhkhhkhkxkh*k

*Criacdo do primeiro intervalo(a) entre a segunda e a terceira dose de
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PENTA
gen interv2 3PENTAa=int (dttomouPENTA3 - dttomouPENTA2)

replace tomouPENTA3=tomouPENTA4 if interv2 3PENTAa<30
replace dttomouPENTA3=dttomouPENTA4 if interv2 3PENTAa<30

replace tomouPENTA4=tomouPENTAS5 if interv2 3PENTAa<30
replace dttomouPENTA4=dttomouPENTAS if interv2 3PENTAa<30

*Criacdo do segundo intervalo(b) entre a segunda e a terceira dose de PENTA
gen interv2 3PENTAb=int (dttomouPENTA3 - dttomouPENTAZ)

PCV

*Substituicdo da primeira dose ndo valida de PCV1 por PCV2 (neste comando
se a primeira dose(PCV1) n&o for valida, a segunda dose (PCV2) ird para o
lugar do registro da primeira dose (PCV1)

replace tomouPCVl=tomouPCV2 if id PCV1<42
replace dttomouPCVl=dttomouPCV2 if id PCV1<42

*Criar a primeira varidvel de intervalo(a) entre a primeira e a segunda
dose de PCV10

gen intervl 2PCVa= int (dttomouPCV2 - dttomouPCV1)
*Intervalo entre a primeira e segunda dose da PCV10

replace tomouPCV2=tomouPCV3 if intervl 2PCVa<30
replace dttomouPCV2=dttomouPCV3 if intervl 2PCVa<30

replace tomouPCV3=tomouPCV4 if intervl 2PCVa<30
replace dttomouPCV3=dttomouPCV4 if intervl 2PCVa<30

replace tomouPCV4=tomouPCV5 if intervl 2PCVa<30
replace dttomouPCV4=dttomouPCV5 if intervl 2PCVa<30

replace tomouPCV5=tomouPCV6 if intervl 2PCVa<30
replace dttomouPCV5=dttomouPCV6 if intervl 2PCVa<30

replace tomouPCV6=tomouPCV7 if intervl 2PCVa<30
replace dttomouPCVé=dttomouPCV7 if intervl 2PCVa<30

Ak khkhkhkhhkhhkhhkhhkhkhhkhkhkhhkhhhhkhkhhkhkh bk hkhhkhkhhhkhkhhkhk bk hhkhkhhkhkhkhkhkhkrhkhkhkhhkkhkrhkhhhkhkxkx*k

*Criacdo da variavel do segundo intervalo(b) entre a primeira e a segunda
dose de PCV10

gen intervl 2PCVb= int (dttomouPCV2 - dttomouPCV1)

sort intervl 2PCVb
edi intervl 2PCVb

replace tomouPCV2=tomouPCV3 if intervl 2PCVb<30
replace dttomouPCV2=dttomouPCV3 if intervl 2PCVb<30

replace tomouPCV3=tomouPCV4 if intervl 2PCVb<30
replace dttomouPCV3=dttomouPCV4 if intervl 2PCVb<30



replace
replace

replace
replace

replace
replace

*Criacdo da variavel do terceiro intervalo(c)

dose de

tomouPCV4=tomouPCV5 if intervl 2PCVb<30
dttomouPCV4=dttomouPCV5 if intervl 2PCVb<30

tomouPCV5=tomouPCV6 if intervl 2PCVb<30
dttomouPCV5=dttomouPCV6 if intervl 2PCVb<30

tomouPCVé=tomouPCV7 if intervl 2PCVb<30
dttomouPCVé6=dttomouPCV7 if intervl 2PCVb<30

PCV10

gen intervl 2PCVc= int (dttomouPCV2 - dttomouPCV1)
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*Intervalo entre a segunda e a terceira dose da PCV1O0

gen interv2 3PCVa= int (dttomouPCV3 - dttomouPCV2)

replace
replace

replace
replace

replace
replace

replace
replace

tomouPCV3=tomouPCV4 if interv2 3PCVa<30
dttomouPCV3=dttomouPCVv4 if interv2 3PCVa<30

tomouPCV4=tomouPCV5 if interv2 3PCVa<30
dttomouPCV4=dttomouPCV5 if interv2 3PCVa<30

tomouPCV5=tomouPCV6 if interv2 3PCVa<30
dttomouPCV5=dttomouPCV6 if interv2 3PCVa<30

tomouPCVé=tomouPCV7 if interv2 3PCVa<30
dttomouPCV6=dttomouPCV7 if interv2 3PCVa<30

gen interv2 3PCVb=int (dttomouPCV3 - dttomouPCV2)

sort interv2 3PCVb
edi interv2 3PCVb

*Tabulacdes para simples conferéncia
tab tomouPENTAL

tab tomouPENTA2

tab tomouPENTA3

tab tomouPENTA4

tab tomouPENTAS

tab tomouPCV1

tab tomouPCV2

tab tomouPCV3

tomouPENTALl | Freq Percent Cum

____________ +___________________________________

0 | 3,376 19.54 19.54

1 | 13,900 80.46 100.00

____________ +___________________________________
Total | 17,276 100.00
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entre a primeira e a segunda



tomouPENTAZ

*Exclusdo da variéavel idade para que seja possivel recalculéd-la de forma
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correta, ou seja, com os dados atualizados apds modificacdes.
drop id PENTAl id PENTA2 id PENTA3 id PENTA4 id PENTA5 id PCV1 id PCV2
id PCV3 id PCV4 id PCV5 id PCV6 id PCV7

*Criacdo das novas idades (idade reformulada)
*PENTA

gen id PENTAl= int (dttomouPENTAl - dtnasc noval)
gen id PENTA2= int (dttomouPENTA2 - dtnasc noval)
gen id PENTA3= int (dttomouPENTA3 - dtnasc noval)
*PCV

gen id PCV1= int (dttomouPCV1l - dtnasc noval)

gen id PCV2= int (dttomouPCV2 - dtnasc noval)

gen id PCV3= int (dttomouPCV3 - dtnasc noval)

*Idades maiores que 12 meses (Na coorte de 1 ano, se a idade for maior ou
igual a 365, tornard a variavel de data de recebimento da vacina em
missing)

*PENTA

replace dttomouPENTAl=. if id PENTA1>=365
replace dttomouPENTA2=. if id PENTA2>=365
replace dttomouPENTA3=. if id PENTA3>=365
*PCV

replace dttomouPCVl=. if id PCV1>=365
replace dttomouPCV2=. if id PCV2>=365
replace dttomouPCV3=. if id PCV3>=365

*Exclusdo das varidveis para uma nova reformulagdo (recalcular novos
intervalos, idades de recebimento de vacinas e se tomou a vacina). Toda vez
em que se modifica uma varidvel, como por exemplo, realizar um replace em
alguma, é obrigatdério recalcular as idades e intervalos, para que as
varidveis voltem para o lugar correto apds a modificacéo.

drop tomouPENTAl tomouPENTA2 tomouPENTA3 tomouPENTA4 tomouPENTA5 tomouPCV1
tomouPCV2 tomouPCV3 tomouPCV4 tomouPCV5 tomouPCV6 tomouPCV7

drop intervl 2PENTAa intervl 2PENTAb interv2 3PENTAa interv2 3PENTADb
intervl 2PCVa intervl 2PCVb intervl 2PCVc interv2 3PCVa interv2 3PCVb

drop id PENTAl id PENTA2 id PENTA3 id PCV1 id PCV2 id PCV3

*Criacdo das novas idades pois as datas de recebimento das vacinas foram
modificadas nos comandos acima, portanto, faz-se necessario uma nova idade
em dias para andlise correta.

*PENTA

gen id PENTAl= int (dttomouPENTAl - dtnasc noval)

gen id PENTA2= int (dttomouPENTAZ - dtnasc noval)

gen 1d PENTA3= int (dttomouPENTA3 - dtnasc noval)

*PCV

gen id PCV1= int (dttomouPCV1l - dtnasc noval)

gen 1id PCV2= int (dttomouPCV2 - dtnasc noval)

gen id PCV3= int (dttomouPCV3 - dtnasc noval)

*Geraracdo da nova variavel, tomou a PCV1 E PENTALl?
gen PENTA1=0

replace PENTAl=1 if (dttomouPENTAl!=. & id PENTA1<365)
*PCV
gen PCV1=0

replace PCV1=1 if (dttomouPCV1!=.& id PCV1<365)

count
17.276
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*Deletar os casos de criancas que ndo receberam primeira dose de PCV ou
PENTA

drop if (PCV1==0 | PENTAl==0)

(3.581 observations deleted)

count
13.695

*Gerar em definitivo: idades em que tomaram a vacina,intervalos entre doses
e se tomou a vacina sim ou néo.

*Exclusdo das variéaveis

drop id_PENTAl id_PENTA2 id_PENTA3 id_PCVl id_PCV2 id_PCV3 PENTA1l PCV1

*Criacdo das variaveis

*IDADE PENTA

gen id PENTAl= int (dttomouPENTAl - dtnasc noval)
gen id PENTA2= int (dttomouPENTA2 - dtnasc noval)
gen id PENTA3= int (dttomouPENTA3 - dtnasc noval)

*TIDADE PCV

gen id PCV1= int (dttomouPCV1l - dtnasc noval)
gen id PCV2= int (dttomouPCV2 - dtnasc noval)
gen id PCV3= int (dttomouPCV3 - dtnasc noval)

*INTERVALOS ENTRE DOSES
gen intl 2PENTA=(dttomouPENTAZ - dttomouPENTAL)
gen int2 3PENTA=(dttomouPENTA3 - dttomouPENTA2)

gen intl 2PCV=(dttomouPCV2 - dttomouPCV1)
gen int2 3PCV=(dttomouPCV3 - dttomouPCV2)

*TOMOU A VACINA? SIM NAO

gen PENTA1=0
replace PENTAl=1 if (dttomouPENTAl!=. & id PENTA1<365)

gen PENTA2=0
replace PENTA2=1 if (dttomouPENTA2!

& id_PENTA2<365)

gen PENTA3=0
replace PENTA3=1 if (dttomouPENTA3!

& id PENTA3<365)

*PCV
gen PCV1=0
replace PCV1=1 if (dttomouPCV1!=.& id PCV1<365)

gen PCV2=0
replace PCV2=1 if (dttomouPCV2!=.& id PCV2<365)

gen PCV3=0
replace PCV3=1 if (dttomouPCV3!=. & id PCV3<365)

*Criar variaveis de esquema vacinal

*PENTA

gen esquemaPENTA=0

replace esquemaPENTA=1 if (PENTAl==1 & PENTA2==0)

replace esquemaPENTA=2 if (PENTAl==1 & PENTA2==1 & PENTA3==0)
replace esquemaPENTA=3 if (PENTAl==1 & PENTA2==1 & PENTA3==1)
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*PCV

gen esquemaPCV=0

replace esquemaPCV=1 if (PCVl==1 & PCV2==0)

replace esquemaPCV=2 if (PCVl==1 & PCV2==1 & PCV3==0)
replace esquemaPCVv=3 if (PCVl==1 & PCV2==1 & PCV3==1)

*Criar variavel de atraso vacinal

*Definicdo de ATRASO para PENTA E PCV (ter recebido apds 30 dias da idade
recomendada) .

*IDADE RECOMENDADA (PENTAl=2 MESES= 61 DIAS + 30 DIAS DE TOLERANCIA= 91,
dose recebida apds os 30 dias considerada atrasada, ou seja, maior ou igual
a 92 dias)

* (PENTA2=4 MESES= 122 DIAS + 30 DIAS DE TOLERANCIA= 152,
dose recebida apds os 30 dias considerada atrasada, ou seja, maior ou igual
a 153 dias)

* (PENTA3=6 MESES= 183 DIAS + 30 DIAS DE TOLERANCIA= 213,
dose recebida apds os 30 dias considerada atrasada, ou seja, maior ou igual
a 214 dias)

*

*PENTA atrasou? 1= sim atrasou 0O=ndo atrasou

gen atrasou PENTAl=1 if id PENTA1>=92

replace atrasou PENTAl=0 if id PENTA1<92

gen atrasou PENTA2=1 if id PENTA2>=153
replace atrasou PENTA2=0 if id PENTA2<153

gen atrasou PENTA3=1 if id PENTA3>=214
replace atrasou PENTA3=0 if id PENTA3<214

*PCV10 atrasou? l=atrasou 0=ndo atrasou
gen atrasou PCV1=1l if id PCV1>=92
replace atrasou PCV1=0 if id PCV1<92

gen atrasou PCV2=1 if id PCV2>=153
replace atrasou PCV2=0 if id PCV2<153

gen atrasou PCV3=1 if id PCV3>=214
replace atrasou PCV3=0 if id PCV3<214

* As doses de PENTA foram dadas em idade oportuna?

*a dose em idade oportuna foi definida como ter recebido a dose na idade
minima recomendada para cada dose ATE 30 dias de tolerancia da idade
recomendada pelo PNI

* (1 dose oportuna=2 MESES= 61 DIAS + 30 DIAS DE TOLERANCIA= 91 dias)
* (2 dose oportuna=4 MESES= 122 DIAS + 30 DIAS DE TOLERANCIA=152 dias)
* (3 dose oportuna=6 MESES= 183 DIAS + 30 DIAS DE TOLERANCIA=213 dias)

*PENTA1l foi dada em idade oportuna? l=sim 0O=néo
gen id opor PENTAl=1 if id PENTA1l<=91
replace id opor PENTAl=0 if id PENTA1>91

*PENTA2 foi dada em idade oportuna? l=sim O=né&o
gen id opor PENTA2=1 if id PENTA2<=152
replace id opor PENTA2=0 if id PENTA2>152

*PENTA3 foi dada em idade oportuna? l=sim O=né&o
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gen id opor PENTA3=1 if id PENTA3<=213
replace id opor PENTA3=0 if id PENTA3>213

*O esquema badsico de PENTA foi dado oportunamente? l=sim O=né&o
gen esquema_ opor PENTA=0
replace esquema opor PENTA=1 if
id opor PENTA3==1)

(id opor PENTAl==1 & id opor PENTA2==1 ¢&

* As doses de PCV foram dadas em idade oportuna?

*idade oportuna definida como ter recebido a dose na idade preconizada até
30 dias de tolerédncia, com a idade minima recomendada para a 1 dose e
intervalos minimos entre as doses subsequentes.

* (1 dose oportuna=2 MESES= 61 DIAS + 30 DIAS DE TOLERANCIA= 91 dias)

* (2 dose oportuna=4 MESES= 122 DIAS + 30 DIAS DE TOLERANCIA=152 dias)

* (3 dose oportuna=6 MESES= 183 DIAS + 30 DIAS DE TOLERANCIA=213 dias)

*PCV1l foi dada em idade oportuna? l=sim 0=ndo
gen id opor PCV1=1l if id PCV1<=91
replace id opor PCV1=0 if id PCV1>91

*PCV2 foi dada em idade oportuna? l=sim 0=ndo
gen 1id opor PCV2=1 if id PCV2<=152
replace id opor PCV2=0 if id PCV2>152

*PCV3 foil dada em idade oportuna? l=sim 0=ndo
gen id opor PCV3=1 if id PCV3<=213
replace id opor PCV3=0 if id PCV3>213

*0 esquema béasico de PCV foi dado oportunamente? l=sim 0O=n&o
gen esquema_opor PCV=0
replace esquema opor PCV=1 if
id opor PCV3==1)

*Criacdo de labels

(id opor PCVl==1 & id opor PCV2==1 &

*Tomou PCV sim ou ndo-?
label define PCV1 1 "sim" 0
label values PCV1 PCV1

"nao"

label
label

PCV2 1 "sim" O
PCV2 PCV2

define "n&o"

values

label
label

PCV3 1 "sim" O
PCV3 PCV3

define "n&o"

values

*Tomou PENTA
label define
label wvalues

label
label

define
values

label
label

define
values

sim ou
PENTAL
PENTAL

PENTA2
PENTA2

PENTA3
PENTA3

nao?
1 "sim"
PENTAL

1 "sim"
PENTA2

1 "sim"
PENTA3

O "nao"

0 "n&o"

O "néo"

sim ou né&o?
tomouROTAL 1 "sim" O
tomouROTAl tomouROTAL

*Tomou ROTAl
label define
label wvalues

"nao"

*Tomou POLIOl sim ou n&o?

label define tomouPOLIO1l 1 "sim" 0 "nado"
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label values tomouPOLIOl1 tomouPOLIOL

*Atrasou a PENTA? sim ou né&o?
label define atrasou PENTAL 0 "NAO" 1 "SIM"
label values atrasou PENTAl atrasou PENTAL

label define atrasou PENTA2 0 "NAO" 1 "SIM"
label values atrasou PENTA2 atrasou PENTA2

label define atrasou PENTA3 0 "NAO" 1 "SIM"
label values atrasou PENTA3 atrasou PENTA3

*Atrasou a PCV? sim ou ndo?
label define atrasou PCV1 0 "NAO" 1 "SIM"
label values atrasou PCV1 atrasou PCV1

label define atrasou PCV2 0 "NAO" 1 "SIM"
label values atrasou PCV2 atrasou PCV2

label define atrasou PCV3 0 "NAO" 1 "SIM"
label values atrasou PCV3 atrasou PCV3

*Modificar a variavel de atraso de PENTAl e 2 e PCV1 e 2

replace atrasou PENTA2=. if PENTA2==
(1037 real changes made, 1037 to missing)

replace atrasou PENTA3=. if PENTA3==
(3115 real changes made, 3115 to missing)

replace atrasou PCV2=. if PCV2==
(830 real changes made, 830 to missing)

replace atrasou PCV3=. if PCV3==
(2827 real changes made, 2827 to missing)

*Definicdo de rdétulos para o esquema PENTA
label define esquemaPENTA 1 "1+0", add
label define esquemaPENTA 2 "2+0", add
label define esquemaPENTA 3 "3+0", add
label values esquemaPENTA esquemaPENTA

*Definicdo de roétulos para o esquema PCV
label define esquemaPCVv 1 "1+0", add
label define esquemaPCV 2 "2+0", add
label define esquemaPCV 3 "3+0", add
label values esgquemaPCV esquemaPCV

*Definicagdo se tomou a vacina PENTAVALENTE em idade oportuna?
*TOMOU PENTA1l EM IDADE OPORTUNA?

label define id opor PENTALl 0 "NAO" 1 "SIM"

label values id opor PENTAl id opor PENTAl

*TOMOU PENTA2 EM IDADE OPORTUNA?
label define id opor PENTA2 0 "NAO" 1 "SIM"
label values id opor PENTA2 id opor PENTA2

*TOMOU PENTA3 EM IDADE OPORTUNA?
label define id opor PENTA3 0 "NAO" 1 "SIM"
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label values id opor PENTA3 id opor PENTA3

*TOMOU AS TRES DOSES DE PENTA EM IDADE OPORTUNA?
label define esquema opor PENTA 0 "NAO" 1 "SIM"
label values esquema opor PENTA esquema opor PENTA

*Definicagcdo se tomou a vacina PCV10 em idade oportuna?
*TOMOU PCV1 EM IDADE OPORTUNA?

label define id opor PCV1 0 "NAO" 1 "SIM"

label values id opor PCV1 id opor PCV1

*TOMOU PCV2 EM IDADE OPORTUNA?
label define id opor PCV2 0 "NAO" 1 "SIM"
label values id opor PCV2 id opor PCV2

*TOMOU PCV3 EM IDADE OPORTUNA?
label define id opor PCV3 0 "NAO" 1 "SIM"
label values id opor PCV3 id opor PCV3

*TOMOU AS TRES DOSES DE PCV EM IDADE OPORTUNA?
label define esquema opor PCV 0 "NAQO"™ 1 "SIM"
label values esquema opor PCV esquema_ opor PCV

*Criacdo de uma nova varidvel de esquema de PENTA
gen EsgPental 3cat=atrasou PENTAL
replace EsgPental 3cat=2 if atrasou PENTAl==.

gen EsgPenta2 3cat=atrasou PENTAZ2
replace EsgPenta2 3cat=2 if atrasou PENTA2==.

gen EsgPenta3 3cat=atrasou PENTA3
replace EsgPenta3 3cat=2 if atrasou PENTA3==.

*Modificacdo da label da varidvel criada acima

label define EsgPental 3cat 0 "oportuna" 1 "atrasada" 2 "ndo recebeu"
label define EsgPenta2 3cat 0 "oportuna" 1 "atrasada" 2 "ndo recebeu"
label define EsgPenta3 3cat 0 "oportuna" 1 "atrasada" 2 "ndo recebeu"
label values EsgPenta3 3cat EsgPenta3 3cat

label values EsgPenta2 3cat EsgPentaz 3cat

label values EsgPental 3cat EsgPental 3cat

*Criacdo de uma nova varidvel de esgquema de PCV
gen EsgPCV1 3cat=atrasou PCV1
replace EsqgPCV1l 3cat=2 if atrasou PCV1l==.

gen EsgPCV2 3cat=atrasou_ PCV2
replace EsqPCV2 3cat=2 if atrasou PCV2==.

gen EsgPCV3 3cat=atrasou PCV3
replace EsgPCV3 3cat=2 if atrasou PCV3==.

*Modificacdo da label da varidvel criada acima

label define EsgPCV1 3cat 0 "oportuna" 1 "atrasada" 2 "ndo recebeu"
label define EsgPCV2 3cat 0 "oportuna" 1 "atrasada" 2 "ndo recebeu"
label define EsqgPCV3 3cat 0 "oportuna" 1 "atrasada" 2 "ndo recebeu"
label values EsgPCV3 3cat EsgPCV3 3cat

label values EsgPCV2 3cat EsgPCV2 3cat

label values EsgPCV1 3cat EsgPCV1l 3cat

*Exclusdo das criangas ndo residentes no municipio de Goiénia



gen gyn2=0 if municipio2=="GOIANIA" |
replace gyn2=1 if gyn2==.

gen gyn3=0 if municipio3=="GOIANIA" |
replace gyn3=1 if gyn3==.

gen gyn4=0 if municipiod4=="GOIANIA" |
replace gynd=1 if gynd==.

gen gyn5=0 if municipio5=="GOIANIA" |
replace gynb5=1 if gynb==.

gen gyn6=0 if municipio6=="GOIANIA" |
replace gyn6o=1 if gyn6==.

gen gyn7=0 if municipio7=="GOIANIA" |
replace gyn7=1 if gyn7==.

gen gyn8=0 if municipio8=="GOIANIA" |
replace gyn8=1 if gyn8==.

gen gyn9=0 if municipio9=="GOIANIA" |
replace gyn9=1 if gyn9==.

gen gynl0=0 if municipiolO0=="GOIANIA"
replace gynl0=1 if gynlO==.

gen gynll=0 if municipioll=="GOIANIA"
replace gynll=1 if gynll==.

gen gynl2=0 if municipiol2=="GOIANIA"
replace gynl2=1 if gynl2==.

gen gynl3=0 if municipiol3=="GOIANIA"
replace gynl3=1 if gynl3==.

gen gynl4=0 if municipiol4=="GOIANIA"
replace gynl4=1 if gynlé4==.

gen gynl5=0 if municipiol5=="GOIANIA"
replace gynlb5=1 if gynlb5==.

gen gynl6e=0 if municipiol6=="GOIANIA"
replace gynlé=1 if gynl6==.

gen gynl7=0 if municipiol7=="GOIANIA"
replace gynl7=1 if gynl7==.

gen gynl8=0 if municipiol8=="GOIANIA"
replace gynl8=1 if gynl8==.

gen gynl9=0 if municipiol9=="GOIANIA"
replace gynl9=1 if gynl9==.

gen gyn20=0 if municipio20=="GOIANIA"
replace gyn20=1 if gyn20==.

gen gyn21=0 if municipio2l=="GOIANIA"
replace gyn2l=1 if gyn2l==.

municipio2==""

municipio3==""

municipiod4==""

municipiob5==""

municipio6==""

municipio7==""

municipio8==""

municipio9==""

municipiolQ==""

municipioll==""

municipiol2==""

municipiol3==""

municipiol4==""

municipiolb5==""

municipiolée==""

municipiol7==""

municipiol8==""

municipiol9==""

municipio20==""

municipio2l==""

148



149
gen gyn22=0 if municipio22=="GOIANIA" | municipio22==""
replace gyn22=1 if gyn22==.

gen gyn23=0 if municipio23=="GOIANIA" | municipio23==""
replace gyn23=1 if gyn23==.

count
13695
drop if gyn2==1 | gyn3==1 | gynd4==1 | gyn5==1 | gyné==1 | gyn7==1 | gyn8==
| gyn9==1 | gynl0==1 | gynll==1 | gynl2==1 | gynl2==1 | gynl3==1 |gynl4==1|

gynlb==1]| gynlé==1]| gynl7==1| gynl8==1| gynl9==1| gyn20==1]| gyn2l==1|
gyn22==1| gynz23==
* (172 observations deleted)

count
13.523

*Configuragdo das variaveis

*Sexo
gen sexob=sexol

*Modificar sexo I = INDETERMINADO, de acordo com o sexo do SICAA
MANUALMENTE
44 registros com sexo=I

*Exclusédo das varidveis com células vazias

drop mael SINASCl1 apgarll apgar5l codmunresl gemelarl ANO NASCIl dupl
temparl nome2 idade2 mae2 inadvertidaZ ano_nasc2 idade meses2 SINASC2
gemelar2 apgarl2 apgar52 ANO NASC2 dup2 tempar2 nome3 idade3 mae3
inadvertida3 ano_nasc3 idade meses3 SINASC3 gemelar3 apgarl3 apgar53

ANO NASC3 dup3 tempar3 nomed4 idaded4 mae4 inadvertida4 ano nasc4

idade meses4 SINASC4 gemelar4 apgarld4 apgar54 ANO NASC4 dup4 tempard nomeb
idade5 mae5 inadvertidab ano nasc5 idade meses5 SINASCS gemelar5 apgarl)
apgar55 ANO NASCS5 dup5 tempar5 nome6 idade6 mae6 inadvertida6 ano_nascé
idade meses6 SINASC6 gemelar6 apgarl6 apgar56 ANO NASC6 dup6 tempar6 nome7
idade7 mae7 inadvertida”7 ano nasc7 idade meses?7 SINASC7 gemelar?7 apgarl?
apgar57 ANO NASC7 dup7 tempar7 nome8 idade8 mae8 inadvertida8 ano nasc$
idade meses8 SINASC8 gemelar8 apgarl8 apgar58 ANO NASC8 dup8 tempar8 nome9
idade9 mae9 inadvertida9 ano nasc9 idade meses9 SINASCY9 gemelar9 apgarl9
apgar59 ANO NASCY9 dup9 tempar9 nomelO idadel0 mael0 inadvertidalO

ano nasclO idade mesesl0 SINASC10 gemelarlO apgarllO apgar510 ANO NASCI1O0
duplO temparl0 nomell idadell maell inadvertidall ano nascll idade mesesll
SINASCI11 gemelarll apgarlll apgar511 ANO NASC1ll dupll temparll nomel2
idadel2 mael2 inadvertidal2 ano _nascl2 idade mesesl2 SINASC12 gemelarl2
apgarll2 apgar512 ANO NASC1l2 dupl2 temparl2 nomel3 idadel3 mael3
inadvertidal3 ano _nascl3 idade mesesl3 SINASC13 gemelarl3 apgarll3 apgar513
ANO NASC13 dupl3 temparl3 nomeld4 idadeld4d maeld4d inadvertidal4 ano nasclié
idade mesesl4 SINASCl4 apgarlld4 apgar514 ANO NASC1l4 dupl4 temparl4d nomelb
idadel5 mael5 inadvertidal5 ano _nascl5 idade mesesl5 SINASC15 gemelarlb
apgarll5 apgar515 ANO NASC15 dupl5 temparl5 nomel6 idadel6 mael6
inadvertidal6 ano _nascl6 idade mesesl6 SINASCl6 gemelarl6é apgarll6é apgar516
ANO NASC16 dupl6 temparl6 nomel7 idadel”7 mael’7 inadvertidal7 ano nascl’
idade mesesl7 SINASC1l7 gemelarl7 apgarll7 apgar517 ANO NASC17 dupl7
temparl7 nomel8 idadel8 mael8 inadvertidal8 ano nascl8 idade mesesl8
SINASC18 apgarll8 apgar518 ANO NASC18 dupl8 temparl8 nomel9 idadel9 mael9
inadvertidal9 ano nascl9 idade mesesl9 SINASC19 gemelarl9 apgarll9 apgar519
ANO NASC19 dupl9 temparl9 nome20 idade20 mae20 inadvertida20 ano nasc20
idade meses20 SINASC20 gemelar20 apgarl20 apgar520 ANO NASC20 dup20
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tempar20 nome2l idade2l mae2l inadvertidaZl ano nasc2l idade meses2l
SINASC21 gemelar2l ANO NASC21 dup2l tempar2l nome22 idade22 mae22
inadvertida22 ano_nasc22 idade meses22 SINASC22 gemelar22 apgarl22 apgarb22
ANO NASC22 dup22 tempar22 nome23 idade23 mae23 inadvertida23 ano_nasc23
idade meses23 SINASC23 gemelar23 apgarl23 apgar523 ANO NASC23 dup23
tempar23 par def N parl gyn2 gyn3 gyn4 gyn5 gyn6 gyn7 gyn8 gyn9 gynlO gynll
gynl2 gynl3 gynl4 gynl5 gynlé gynl7 gynl8 gynl9 gyn20 gyn2l gyn22 gyn23
municipio?2 codmunres?2 gestacao?2 municipio3 codmunres3 gestacao3 municipiod
codmunresd4 gestacaod4 municipio5 codmunres5 gestacaob municipio6 codmunres6
gestacao6 municipio7 codmunres?7 gestacao7 municipio8 codmunres8 gestacao8
municipio9 codmunres9 gestacao9 municipiolO codmunreslO gestacaolO

municipioll
municipiol3
municipiolb
municipiol?
municipiol9
municipio2l
municipio23

codmunresll
codmunresl3
codmunreslb
codmunresl?
codmunresl9
codmunres21
codmunres?23

gestacaoll
gestacaol3
gestacaolb
gestacaol’
gestacaol9
gestacao2l
gestacao23

municipiol?2
municipiold
municipiol6
municipiol8
municipio20
municipio22

codmunresl?2
codmunresli4
codmunresl6
codmunresl18
codmunres20
codmunres2?2

gestacaol?2
gestacaold
gestacaol6
gestacaols8
gestacao20
gestacao22

count
13.523
*Duplicar a varidvel sexo e rotular contetdos: F=0 M=1

gen sexo final=1l if sexob=="M"
replace sexo final=0 if sexob=="F"

label define sexo final 0 "Feminino" 1 "Masculino"

label values sexo final sexo final
*Criar variadvel de idade da m&e em anos e retirar ignorado

destring idademael, replace
gen idmae final= idademael
replace idmae final=. if idademael==99

gen maeadolesc=1 if idmae final<20
replace maeadolesc=0 if maeadolesc==.

rename maeadolesc idade mae final

idade mae f

|
inal | Freq Percent Cum
____________ +___________________________________
0 | 11,681 86.38 86.38
1 | 1,842 13.62 100.00
____________ +___________________________________
Total | 13,523 100.00

*Criar variavel de baixo peso (<2500) e muito baixo peso (<1500)
destring pesol, replace

gen baixo peso=1 if pesol<2500
replace baixo peso=0 if pesol>=2500

gen muitobaixo peso=1 if pesol<1500
replace muitobaixo peso=0 if pesol>=1500

label define baixo peso 0 "NAO" 1 "SIM"



label define muitobaixo peso 0 "NAO" 1 "SIM"

label values baixo peso baixo peso

label values muitobaixo peso muitobaixo peso

*Idade gestaciona (gestacaol)

Semanas de gestacao,

9: Ignorado

1: Menos de 22 semanas
2: 22 a 27 semanas

3: 28 a 31 semanas

4: 32 a 36 semanas

5: 37 a 41 semanas

6: 42 semanas e mais
*Prematuridade

Pré-termo: Menos de 37

Termo:

gestacao.

Pbs-termo:

conforme a tabela:

semanas completas (menos de 259 dias) de

De 37 semanas a menos de 42 semanas completas (259 a 293

gen gest final=gestacaol

destring gest final,

replace gest final=.

gen pre termo=1

replace pre_ termo=0

replace

if gest final==

if gest final >=5

label define pre termo 0 "NAO" 1 "SIM"
label values pre termo pre termo

*Nimero de consultas de pré-natal (consultasl)
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o numero adequado seria igual

ou superior a 6 (seis).

Numero de consultas de pré-natal:

O w N

Nenhuma
de 1 a 3
de 4 a 6
7 e mais
Ignorado

gen consultas final=consultasl

destring consultas_ final, replace

replace consultas final=. if consultas final==

gen pre natal=l
replace pre natal=0 if consultas final>=4

label define pre natal 0 ">=7 CONSULTAS" 1 "< 7 CONSULTAS"
label values pre natal pre natal

gestacao.

dias) de

42 semanas completas ou mais (294 dias ou mais) de gestacéo.
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* Estado Civil Materno

Estado civil, conforme a tabela:

1: Solteira

Casada

Viuva

Separado judicialmente/Divorciado
Unido estéavel (apenas para 2010)
Ignorado

O 0w N

gen est civi=estcivmael
destring est civi, replace
replace est civi=. if est civi==

gen est civiA=0 if est civi==
replace est civiA=1 if est civi==1 | est civi==3 | est civi==4 |
est civi==

label define est civiA 0 "casada" 1 "ndo casada"

label values est civiA est civiA

R R R b I a4 I S b B dh S S S R S I e S S S S S R S b R S b I S SR I S SR S dh SR S SR S S R S I S i

*Exclusdo de variaveis que n&o sdo de interesse

drop sexob sexol pesol idademael idademael estcivmael gestacaol partol
consultasl racacorl sexo2 dtnasc nova2 dtaten nova2 vacina2 dose2 peso2
idademae2 estcivmae2 escmae2 parto2 consultas2 racacor2 sexo3 dtnasc nova3
dtaten nova3 vacina3 dose3 peso3 idademae3 estcivmae3 escmae3 parto3
consultas3 racacor3 sexod4 dtnasc nova4 dtaten novad4 vacina4 dose4 peso4
idademae4 estcivmaed escmaed4 partod4 consultas4 racacor4 sexo5 dtnasc novad
dtaten novab vacinab dose5 peso5 idademae5 estcivmae5 escmaeb partob
consultas5 racacor5 sexo6 dtnasc _nova6 dtaten nova6 vacina6 dose6 pesob
idademae6 estcivmae6 escmae6 parto6 consultas6 racacor6 sexo7 dtnasc _nova’
dtaten nova7 vacina7 dose7 peso7 idademae7 estcivmae7 escmae’ parto’
consultas?7 racacor7 sexo8 dtnasc _nova8 dtaten nova8 vacina8 dose8 peso8
idademae8 estcivmae8 escmae8 parto8 consultas8 racacor8 sexo9 dtnasc novad
dtaten nova9 vacina9 dose9 peso9 idademae9 estcivmael escmae9 parto9
consultas9 racacor9 sexol0 dtnasc noval(O dtaten noval0O vacinalO doselO
pesol0 idademael(O estcivmaell escmaell partolO consultaslO racacorlO sexoll
dtnasc_novall dtaten novall vacinall dosell pesoll idademaell estcivmaell
escmaell partoll consultasll racacorll sexolZ2 dtnasc noval2 dtaten noval2
vacinal?2 dosel2 pesol2 idademael2 estcivmael? escmael2 partol2 consultasl?2
racacorl2 sexol3 dtnasc noval3 dtaten noval3 vacinal3 dosel3 pesol3
idademael3 estcivmael3 escmael3 partol3 consultasl3 racacorl3 sexold
dtnasc_noval4 dtaten novald4 vacinald4 dosel4 pesol4 idademaeld estcivmaeli
escmaeld partol4d consultasl4 racacorld4d sexolb dtnasc noval5 dtaten novalb
vacinalb doselb5 pesol5 idademael5 estcivmaelb escmaelb partol5 consultaslb
racacorl5 sexol6 dtnasc _noval6 dtaten noval6 vacinal6 dosel6 pesol6
idademael6 estcivmael6 escmael6 partol6 consultasl6 racacorl6 sexol?
dtnasc_noval7 dtaten noval7 vacinal’7 dosel7 pesol7 idademael7 estcivmael’
escmael’ partol7 consultasl7 racacorl7 sexol8 dtnasc noval8 dtaten noval8
vacinal8 dosel8 pesol8 idademael8 estcivmael8 escmael8 partol8 consultasl8
racacorl8 sexol9 dtnasc _noval9 dtaten noval9 vacinal9 dosel9 pesol9
idademael9 estcivmael9 escmael9 partol9 consultasl9 racacorl9 sexo20
dtnasc_nova20 dtaten nova20 vacina20 dose20 peso20 idademae20 estcivmaez0
escmae20 parto20 consultas20 racacor20 sexo2l dtnasc nova2l dtaten novaZl
vacina2l dose2l peso2l idademae2l estcivmae2l escmae2l parto2l consultas2l
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racacor2l sexo22 dtnasc nova22 dtaten nova22 vacina22 dose22 pesol2
idademae2?22 estcivmae2?2 escmae?2?2 parto22 consultas22 racacor22 sexo23
dtnasc_nova23 dtaten nova23 vacina23 dose23 peso23 idademae23 estcivmael23
escmae?23 parto23 consultas?23 racacor23 apgarl?2l apgar521 gemelarld
gemelarl8 escmael est civi

*RESULTADOS

*Tabulacdo da PENTA por dose
tab PENTALl, m

tab PENTA2, m

tab PENTA3, m

*Tabulacdo da PENTA por dose
tab PCV1, m
tab PCV2, m
tab PCV3, m

tab PENTAl PENTAZ, row
tab PENTA2Z PENTA3, row
tab PENTAl PENTA3, row

tab PCV1 PCV2, row
tab PCV2 PCV3, row
tab PCV1 PCV3, row

*Tabulacdo da PENTA e PCV, gerando o teste qui-quadrado
tab PENTA1l PCV1, ch
tab PENTA2 PCV2 , ch
tab PENTA3 PCV3 , ch

*Tabulacdo de sexo ao nascer por dose recebida de Penta e PCV, gerando
porcentagem na coluna e o teste quiquadrado

tab sexo_final PENTAl, ch row

tab sexo final PENTA2, ch row

tab sexo final PENTA3, ch row

tab sexo_final PCV1, ch row
tab sexo_final PCV2, ch row
tab sexo_final PCV3, ch row

*Tabulacdo de baixo peso ao nascer por dose recebida de Penta e PCV,
gerando porcentagem na coluna e o teste quiquadrado

tab baixo peso PENTAl, ch row

tab baixo peso PENTA2, ch row

tab baixo peso PENTA3, ch row

tab baixo peso PCV1l, ch row
tab baixo peso PCV2, ch row
tab baixo peso PCV3, ch row

*Tabulacdo de pre-termo por dose recebida de Penta e PCV, gerando
porcentagem na coluna e o teste guiquadrado

tab pre termo PENTAl, ch row

tab pre termo PENTA2, ch row

tab pre_termo PENTA3, ch row

tab pre termo PCV1, ch row
tab pre termo PCV2, ch row
tab pre termo PCV3, ch row



*Tabulacdo de mde casada por dose recebida de Penta e PCV, gerando

porcentagem na coluna e o teste quiquadrado

tab
tab
tab

tab
tab
tab

est civiA
est civiA
est civiA

est civiA
est civiA
est civiA

*Tabulacdo de
porcentagem na coluna e o teste quiquadrado

tab
tab
tab

pre natal
pre natal
pre natal

PENTAl, ch row
PENTA2, ch row
PENTA3, ch row

PCV1l, ch row
PCV2, ch row
PCV3, ch row

pré-natal por dose recebida de Penta e PCV, gerando

PENTAl, ch row
PENTA2, ch row
PENTA3, ch row

tab pre natal
tab pre natal

PCV1l, ch row
PCV2, ch row
PCV3, ch row

tab pre natal

*Tabulacdo de

mdo adolescente por dose recebida de Penta e PCV, gerando

porcentagem na coluna e o teste gquiquadrado
tab idade mae final PENTAl, ch row

tab idade mae final PENTA2, ch row

tab idade mae final PENTA3, ch row

tab idade mae final PCV1, ch row

tab idade mae final PCV2, ch row

tab idade mae final PCV3, ch row

*TABULACAO ATRASOU PCV E PENTA POR DOSE

tab
tab
tab

tab
tab
tab

atrasou PENTAL
atrasou PENTAZ2
atrasou PENTA3

atrasou PCV1
atrasou PCV2
atrasou PCV3
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*Calcular a prevaléncia dos esquemas em idade oportuna, ou seja, a criancga
tomou as trés doses oportunamente?
*PCV

tab

esquema_ opor PCV

*PENTA

tab esquema opor PENTA

*PCV+PENTA

tab esquema opor PENTA esquema opor PCV,

tab esquema opor PENTA esquema opor PCV, m

ch row

*Calcular o IC95% + primeiro o denominador (total) e numerador (numero de

observacgdes)
cii

*Tabulacdo de atraso vacinal da l1l®*dose de penta em relagdo a variaveis de

exposigéo

tab sexo final atrasou PENTAl,ch row
tab baixo peso atrasou PENTAl,ch row
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tab pre termo atrasou PENTAl,ch row

tab est civiA atrasou PENTAIl,ch row

tab parto final atrasou PENTAl,ch row
tab idade mae final atrasou PENTAl,ch row

* Tabulagdo para calcular se a série primaria foi administrada em idade
oportuna em relagcdo a variaveis de exposicgéo

tab sexo final esquema opor PENTA, ch row
tab baixo peso esquema opor PENTA, ch row

tab pre termo esquema opor PENTA, ch row

tab est civiA esquema opor PENTA, ch row

tab pre natal esquema opor PENTA, ch row

tab parto_final esquema opor PENTA, ch row

tab idade mae final esquema opor PENTA, ch row

tab sexo final esquema opor PCV, ch row

tab baixo peso esquema opor PCV, ch row

tab pre termo esquema opor PCV, ch row

tab est civiA esquema opor PCV, ch row

tab pre natal esquema opor PCV, ch row

tab parto_final esquema opor PCV, ch row

tab idade mae final esquema opor PCV, ch row

*Recodificando as variaveis para a anadlise de regresséo
tab sexo final sexofinal 2

| sexofinal 2

sexo final | masculino feminino | Total
____j ______ + ______________________ + __________
feminino | 0 6,698 | 6,698
masculino | 6,825 0 | 6,825
___________ +______________________+__________
Total | 6,825 6,698 | 13,523

tab baixo peso baixo peso?2

| baixo peso2

baixo peso | sim nado | Total
_____ j_____+______________________+__________
NAO | 0 12,680 | 12,680

SIM | 843 0 | 843
___________ +______________________+__________
Total | 843 12,680 | 13,523

tab pre termo pre termo2

| pre termo2

pre termo | nao sim | Total
____: ______ + ______________________ + __________
NAO | 0 12,316 | 12,316
SIM | 1,207 0 | 1,207
___________ +______________________+__________
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tab pre natal pre natal 2

pre natal 2

|
pre natal | <7 consul >=7 consu | Total
_______ j______+______________________+__________
>=7 CONSULTAS | 0 9,520 | 9,520
< 7 CONSULTAS | 4,003 0 | 4,003
______________ +______________________+__________
Total | 4,003 9,520 | 13,523
tab est civiA est civiA 2
| est civiA 2

est civiA | ndo casad casada | Total

___________ +______________________+__________

casada | 0 6,087 | 6,087

ndo casada | 7,139 0 | 7,139

___________ +_______________________I___________

Total | 7,139 6,087 | 13,226

tab idade mae final mae adolescente
idade mae | mae adolescente

final | < 20 anos >=20 anos | Total

___________ +______________________+__________

>=20a | 0 11,680 | 11,680

<20a | 1,842 0 | 1,842

___________ +______________________+__________

Total | 1,842 11,680 | 13,522

*Calcular média, desvio padrdo, mediana(50%), wvaridncia,IIQ(25%-75%), wvalor
minimo e maximo

summ idmae final,detail

sum 1id PENTAl, detail
sum 1id PENTA2, detail
sum 1id PENTA3, detail

sum 1id PCV1, detail
sum 1id PCV2, detail
sum 1id PCV3, detail

***Mofidicando
replace pre natal 2=. if consultas_ final==.

replace baixo peso2=. if par 1==1661 | par 1==9885 | par 1==11697 |

par 1==18829 | par 1==21791 | par 1==22302 | par 1==26613 | par 1==28210 |
par 1==28307 | par_ 1==39257 | par 1==39721 | par 1==44702 | par 1==49395 |
par 1==57835 | par 1==58025 | par 1==60845 | par 1==63768 | par 1==68864 |
par 1==83291 | par 1==100314 | par 1==101966 | par 1==106538 |

par 1==113932

replace pre termo2=. if gest final==.
*Tabelas

*Recebeu 1° dose
tab sexofinal 2 PENTAl, row m



tab
tab
tab
tab
tab

baixo peso2 PENTAl, row
pre termo2 PENTAl, row
est civiA 2 PENTAl, row
pre natal 2 PENTAl, row

238383

mae adolescente PENTAl, row m

*Recebeu 2° dose
sexofinal 2 PENTA2, row chi
baixo peso2 PENTA2, row chi

pre termo2 PENTA2, row chi

est civiA 2 PENTA2, row chi

pre natal 2 PENTA2, row chi
mae_adolescente PENTA2, row chi

tab
tab
tab
tab
tab
tab

*Recebeu 3? dose
sexofinal 2 PENTA3, row chi
baixo peso2 PENTA3, row chi

pre termo2 PENTA3, row chi

est civiA 2 PENTA3, row chi

pre natal 2 PENTA3, row chi
mae_adolescente PENTA3, row chi

tab
tab
tab
tab
tab
tab

*Recebeu 1% dose
sexofinal 2 PCV1, row m

tab
tab
tab
tab
tab
tab

baixo peso2 PCV1l, row
pre_termo2 PCV1, row
est civiA 2 PCV1, row
pre natal 2 PCV1l, row
mae adolescente PCV1,

*Recebeu 2% dose
sexofinal 2 PCV2, row chi

tab
tab
tab
tab
tab
tab

baixo peso2 PCV2, row
pre termo2 PCVZ2, row
est civiA 2 PCV2, row
pre natal 2 PCV2, row
mae_adolescente PCVZ,

*Recebeu 3% dose
sexofinal 2 PCV3, row chi

tab
tab
tab
tab
tab
tab

tab
tab
tab
tab
tab
tab

tab
tab
tab
tab
tab
tab

baixo peso2 PCV3, row
pre_termo2 PCV3, row
est civiA 2 PCV3, row
pre natal 2 PCV3, row
mae adolescente PCV3,

2 33883

row m

chi
chi
chi
chi
row chi

chi
chi
chi
chi
row chi

sexofinal 2 esquema opor PENTA, m
baixo peso2 esquema opor PENTA, m
pre termoZ esquema opor PENTA, m
est civiA 2 esquema_opor PENTA, m
pre natal 2 esquema opor PENTA, m
mae adolescente esquema opor PENTA, m

sexofinal 2 esquema opor PENTA,
baixo peso2 esquema opor PENTA,

pre termoZ2 esquema opor PENTA,
est civiA 2 esquema opor PENTA,
pre natal 2 esquema opor PENTA,
mae_adolescente esquema opor PENTA, row chi

row chi
row chi
row chi
row chi
row chi
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tab sexofinal 2 esquema opor PCV, m
tab baixo peso2 esquema opor PCV,
tab pre_termo2 esquema_ opor PCV,
tab est civiA 2 esquema opor PCV,
tab pre natal 2 esquema opor PCV, m

tab mae adolescente esquema opor PCV, m

2 38 8

tab sexofinal 2 esquema opor PCV, row chi
tab baixo peso2 esquema opor PCV, row chi
tab pre termo2 esquema opor PCV, row chi
tab est civiA 2 esquema opor PCV, row chi
tab pre natal 2 esquema opor PCV, row chi
tab mae adolescente esquema opor PCV, row chi

*Regressdo de poisson

xi: poisson esquema opor PENTA sexofinal 2 baixo peso2 pre termo2
pre natal 2 est civiA 2 mae adolescente, r irr

xi: poisson esquema opor PCV sexofinal 2 baixo peso2 pre termo2
pre natal 2 est civiA 2 mae adolescente, r irr
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ANEXOS

Anexo A — Comité de Etica

OSPITAL DAS CLINICAS o
UNIVERSIDADE FEDE 7~ PlabaPc
RAL DE <G flobal
— 7 GOIAS - GO Hre

O — |
Bt P ARECER CONS RS TANGIRBO BEGEE ™"

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA B

Titulo da Pesquisa: COBERT
s URA E ADESAO A VACINA PENTAVALENTE NO MUNICIPIO DE GOIANIA,

Pesquisador: Ruth Minamisava
Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 60372216.2.0000.5078

Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.784.065

Apresentagado do Projeto:

Um estudo de coorte retrospectivo de base populacional sera conduzido em menores de dois anos,
residentes no municipio de Goiania, Goias. O municipio de Goiania teve uma estimativa de 86.526 criangas
residentes menores de cinco anos (IBGE,2015). Serao analisados registros de criangas vacinadas nos anos
de 2014 a 2016. Serao incluidos dado de criangas nascidas em 2014, vacinadas durante este periodo.
Serdo excluidos individuos ndo residentes em Goiania.Sera utilizada como fonte de dados de imunizagdes,
o banco de dados do SICAA (Sistema de Informagdes de Consultas e Atendimentos Ambulatoriais). O
SICCA é um sistema de informagdes do municipio de Goiania que reine registros nominais dos
atendimentos realizados por unidades de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses registros
permitem identificar procedimentos realizados, incluindo tipo de vacinas, dose administrada e data da
administragdo. Também inclui dados individuais, nominais; nome, data de nascimento e sexo. O projeto de
pesquisa sera submetido para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (CEP-HC-UFG). N&o seréo divulgados dados de identificagéo da populagéo
de estudo, sendo resguardado o sigilo e anonimato dos individuos incluidos na pesquisa. Os registros

nominais s&o importantes pois permitem que encontremosas doses do imunobiolégico aplicados em uma

mesma crianga em determinado tempo de seguimento, além de

' éndémco: 19 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica |

| Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
| UF: GO Municipio: GOIANIA

| Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-.m.": oephgufg@yahoo.con_l.br o ) _—
N A . Pagina 01 de 05
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subsidiar i i i
- eLnforrnagxs'es predlt?ras a vacinagao, como por exemplo a escolaridade matema. N&o seré utilizado
consentimento livre e esclarecido (TCLE) pela inviabilidade de localizagso da populagéo de

es'tud.o visto a grande mobilidade dessa populagao, além de bastante dispendioso.
Critério de Inclusio:

Continuagao do Parecer: 1.784.065

Seréo incluidos dados de criangas nascidas em 2014, vacinadas durante este periodo.
Critério de Exclus3o:
Ser&o excluidos individuos ndo residentes em Goiania.
Taxas semestrais de cobertura vacinal de esquema primario (3 doses) e de esquema 3 doses + 1 reforgo
serdo calculadas. A cobertura vacinal sera calculada tendo o nimero de 3as doses (esquema primario) ou a
12 dose de reforgo no numerador, a populagéo elegivel para vacinag&o no denominador, multiplicado por
100. Duas definigdes de cobertura vacinal (CV) serdo consideradas: a calculada a partir de doses
administradas e aquela calculada a partir de doses validas. Serao consideradas doses validas de
pentavalente aquelas administradas ap6s a idade minima aceitavel (12 dose), com intervalo minimo entre
doses (22 dose e 3% dose e reforgos).O desfecho, adesao vacinal por dose, sera definido como ter recebido
dose valida da vacina na idade adequada. A idade da crianca sera considerada adequada se for entre a
idade minima determinada para receber a vacina e a idade recomendada pelo PNI + 30 dias de tolerancia.
Apbs essa idade, a crianga sera classificada como atraso vacinal. A taxa de ades&o para cada dose seréa
calculada tendo como numerador, 0 nimero de criangas que receberam a dose em questso na idade
adequada, dividido pelo namero total de criangas estimados para a faixa etaria elegivel para receber a
vacina, multiplicado por 100. A taxa de ades3o ao esquema vacinal completo sera a porcentagem de
criangas que completaram o esquema vacinal (3 doses + 1° reforgo), considerando apenas doses vélidas e
recebidas na idade adequada. Todas as taxas acima serdo calculadas com intervalos de confianga de 95%
(IC 95%). As curvas de Kaplan-Meier sero utilizadas para visualizar a idade em dias na vacinago. Serao
aplicados os testes de Log rank, Breslow e TaroneWare para identificar diferencas estatisticamente
significativas entre as doses € a idade em dias no momento em que recebeu determinada dose da vacina.
Sera conduzido um processo de linkage para agregar os dados do SINASC a base de dados SICAA com a
finalidade de se identificar fatores preditivos do atraso vacinal. Ser3o utilizadas as variaveis do SINASC:
nome, sexo e data de nascimento da crianga, idade e escolaridade da mae, prematuridade, idade
gestacional e gestagéo multipla. Harzard risk (HR) e respectivo IC 95% sero calculados em analise
univariada, utilizando como desfechos atraso vacinal (sim, n&o). Fatores associados na analise univariada,
com p<0,10 seréo incluidos no modelo de regressao multipla. Os fatores preditivos serdo analisados pela

regressao
T - T
Enderego: 1° Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica |
Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020 1
| UF: GO Municipio: GOIANIA %

Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephoufg@yahoo.combr

160



161

| e ———————
B S

HOSPITAL DAS oL iNieas
LiNIC |

UNIVERSIDADE FEDERAL pE ) Ploot
$-GO 2\

L

———
—

Continuagso do Parecer: 1.784.065 ———

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar
cobe.rtura, atraso e completude do esquema vacinal da pentavalente na coorte de nascidos vivos
em 2014, residentes no municipio de
Goiania.
Objetivo Secundario:
An?Iisar fatores preditivos do atraso vacinal da pentavalente na coorte de nascidos vivos em 2014,
residentes no municipio de Goiania.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nosso estudo sera conduzido a partir de dados secundarios, portanto, as chances de riscos aos
participantes sdo minimas.

Beneficios:
Entretanto, em relagdo aos beneficios, os resultados deste estudo poderdo subsidiar novas agdes de

politicas publicas que influenciardo diretamente na qualidade de vida da populagéo assistida pelo SUS.
Solicitamos a dispensa no uso do TCLE pela inviabilidade de localizarmos essas criangas em seu domicilio

(algo em torno de 20 mil criangas ao ano).

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem descrito,0s pesquisadores apresentam formag&o e qualificagdo adequadas para o

estudo proposto e os beneficios foram adequadamente descritos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os documentos obrigatorios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Esta pesquisa esta de acordo com os preceitos éticos da Resolugéo 466/2012.

Enderego: 12 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

| Bairro: St. Leste Universitario ANIA CEP: 74.605-020 |
s I |

UF: GO Municipio: GO ol oephwfg@yahoommy[ ]

Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269:8426
T o Pagina 03 de 05



162

HOSI“DITAL DAgéﬁiﬁic B
AS
UNIVERSIDADE FEDE C)E -
| RAL DE €§)global
L GOIAS - GO rasi

Continuagso do Parecer: 1.784.065

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dian i i
GOiét: g; :;(:c():sltl:)':: C::tssao de Etica em P.es?uisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Bt A acord? com as atribuigbes definidas na Resolug&o CNS 466/12 e na Norma
- 001/13, manifesta-se pela aprovag&o do projeto de pesquisa proposto.

embramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, através de Notificag&o via
Plataforma Brasil, os relatérios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes
€ publicagdes. ' .
O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento para
avaliag&o e verificagdo do cumprimento das normas da Resolugdo 466/12 e suas complementares.
Situag&o: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 762421.pdf 16:55:34
Declaragao de declaracao_de_anuencia.pdf 31/08/2016 |Ruth Minamisava Aceito
Instituicdo e 16:54:06
I I:

Declaragao de termo_conselho_diretor.pdf 31/08/2016 |Ruth Minamisava Aceito
Instituicdo e 16:53:58
 Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 31/08/2016 |Ruth Minamisava Aceito
Brochura 16:53:41
Investigador
Declaragédo de termo_de_compromisso_participantes.p 31/08/2016 |Ruth Minamisava Aceito
Pesquisadores df 16:41:26 : . -
TCLE / Termos de solicitacao_dispensa_tcle.pdf 31/08/2016 |Ruth Minamisava Aceito
Assentimento / 16:40:51
Justificativa de
ég;éang: Rosto folha_de_rostro.pdf 31/08/2016 |Ruth Minamisava Aceito
-7 16:40:08
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
e reco: 1P AVerH i isa Clinica :
| Enderego: 1 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa i ’
| Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020 1
UF: GO Municipio: GOIANIA E-mail: cephwfg@yahoo-oom-b’ R - {

| Telefone: (62)3269-8338 Fax: (6232608420
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HOSPITAL DAS CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO

GOIANIA, 20 de Outubro de 2016

v Assinado por: /

JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)

End . 1% Avenida s/n° - Unidad dePesquisacugi;:. v " |
| Bairro: St. Leste Universitario — : .605-0 !
Taton Soa | Fax (20005 Emel cpos@phoocombc |

Telefone: (62)3269-8338
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Anexo B — Declaracdo de Anuéncia

Secretaria Municipal de Satude
‘PREFEITURA Superintendéncia de Administragio e Gestdo de Pessoas

DE GOIANIA Diretoria de Gestio e Desenvolvimento de Pessoas
Escola Municipal de Satude Publica

DECLARACAO DE ANUENCIA

Da: Escola Municipal de Satde Publica

Ao: COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Protocolo: EMSP/SMS |27.2015

Avaliagdo da cobertura e adesdo a novas vacinas introduzidas no
Programa Nacional de Imunizagédo

Estimar a cobertura e adesdo vacinal as vacinas PCV10, MenC,
Tetra viral, Hepatite A, HPV, Tetravalente bacteriana, Pentavalente
bacteriana, oral e injetavel contra poliomielite, além de identificar
Objetivo geral: as variaveis associadas a adesdo e a cobertura vacinal das
vacinas PCV10, MenC, Tetra viral, Hepatite A, HPV, Tetravalente
bacteriana, Pentavalente bacteriana, oral e injetavel contra
poliomielite

Pesquisador responsavel: | Ana Lucia S. S. Andrade

Orientador(a) | Nao informado

Novembro e dezembro de 2015; janeiro, novembro e dezembro de

Titulo da pesquisa:

Periodo de coleta:

2016; janeiro de 2017
Programa de Poés-graduagéo em
Instituigdo: | Universidade Federal de Goias Curso: |Medicina Tropical e Saude
Publica — IPTSP

Natureza: |Mestrado e Doutorado

Apbs anélise do projeto de pesquisa acima citado, a Secretaria Municipal de Saude informa a
viabilidade de execugéo do mesmo junto as unidades de salde. Esta instituicao esta ciente de
suas responsabilidades no presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos participantes nela inseridos, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Entretanto, a execugédo deste projeto
dependera da aprovagdo em um Comité de Etica em Pesquisa, mediante apresentagdo do
parecer ético consubstanciado junto a Escola Municipal de Saude Publica. Ressaltamos que os
principios ético-legais devem ser seguidos, conforme a Resolugdo CNS 466/2012.

Goiania, 16 de outubro de 2015.

Cristiane Oliveira Cavalcanti de Albuquerque
Secretaria Municipal de Saude de Goiania
Decreto 1456/2015

Escola Municipal de Saude Publica
Avenida T 10, q. 107, 1. 09, n. 1.030, Setor Bueno — Goidnia — GO — CEP 74.223-060. Fone: (62) 3524-8268.

E-mail: des@sms.goiania.go.gov.br / emspgoiania@gmail.com / ensinoepesquisa.sms@gmail. com/nucleo squisa.emsp@;
D:\EMSP\2015\1 Novos documcntos\lmegmcﬁoensmo—scrvww quisa\Pesquisa 2015\Anuéncia\27.2014 Avaliagdo da cob

vacinas introduzidas no Programa Nacional de Imunizaco.doc/mer
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