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RESUMO

Introducdo: O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) por meio das
vacinas do calendario basico vem promovendo a erradicagéo, eliminacéo ou
reducdo em termos de incidéncia, gravidade e letalidade de diversas doencas
infecciosas. Tal fato pode ser comprovado com a erradicacdo da variola em
1980 e a eliminacdo da poliomielite do pais em 1994. Entretanto, nos ultimos
anos houve queda nas coberturas vacinais (CV), levando o Brasil a enfrentar
importantes surtos de febre amarela silvestre e sarampo. Esses indicadores
de CV sdo em sua maioria baseados em numero de doses aplicadas
registradas no sistema de informacéo e ndo possibilita a anélise de fatores
gue levam a nao-vacinagao. Assim, o inquérito vacinal domiciliar possibilita a
monitorizagdo dos programas de vacinagao e identificagdo das criangas com
esquema vacinal em atraso e os fatores que levam a esta ndo vacinacao.
Objetivo: estimar a cobertura vacinal e analisar os fatores associados ao
esquema vacinal incompleto em criancas de seis meses a menores de cinco
anos nas Unidades Basicas de Saude 01 e 04 do Riacho Fundo Il no Distrito
Federal no periodo de setembro de 2022 a janeiro de 2023. Método: utilizou-
se questionario padronizado respondido pela mae ou responsavel pela
crianca e registro fotografico do cartdo de vacina. Foram entrevistadas 162
pessoas selecionadas de forma probabilistica nos territérios das UBS. O
estudo estimou a cobertura vacinal, a proporcdo de cartdes de vacina
incompletos e utilizou Razdes de Prevaléncia (RP) e seus intervalos de
confianca (IC 95%) para estimar as associacfes entre as variaveis
independentes e o desfecho em questéo (cartdo vacinal incompleto), para tal,
foi empregada uma andlise de regressdo de Poisson com ajuste robusto.
Resultados: 80% (130/162) das criancas avaliadas apresentaram cartao
vacinal completo. No entanto, nenhuma das vacinas avaliadas atingiu a
cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saude, considerando as
doses administradas corretamente em termos de idade e intervalo entre as
doses. Os resultados variaram entre 46,91% (IC 95%: 39,04%-54,90%) e
77,16% (IC 95%: 69,92%-83,38%) para as vacinas pentavalente e rotavirus,
respectivamente. Considerando apenas as doses vdlidas, isto €, as doses
aplicadas a partir da idade minima recomendada e com intervalo igual ou
maior ao recomendado, os resultados foram mais favoraveis, variando entre
93,29% (IC 95%: 88,80%-96,73%) e 99,39% (IC 95%: 96,61%- 99,98%), para
as vacinas varicela e pneumocadcica, respectivamente. Os fatores associados
ao esquema vacinal incompleto foram a idade inferior a 2 anos (RP ajustada:
2,55, IC 95%: 1,53-4,24), dificuldades decorrentes da pandemia de Covid-19
(RP ajustada: 2,71. IC 95% - 1,51-4,86) e aplicacdo da vacina em diferentes
salas de vacina (RP ajustada: 1,97, IC 95% - 1,13-3,44). Concluséo: Os
resultados mostraram que a cobertura vacinal ndo atingiu as metas
preconizadas pelo Ministério da Saude, embora tenha sido mais favoravel
guando consideradas as doses validas. Além disso, a idade inferior a 2 anos,
dificuldades decorrentes da pandemia de Covid-19 e a falta de vacinacao no
mesmo local foram identificadas como fatores expressivamente associados
ao esquema vacinal incompleto. Estes achados ressaltam a importancia de
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se compreender os fatores territoriais que levam a ndo vacinacao a fim de
apoiar a elaboracéo de estratégias que promovam o alcance da CV.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal, Vacinas; Atencdo Primaria a Saude;
Politica de Saude
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ABSTRACT

Introduction: The National Immunization Program (PNI) through the vaccines
of the basic schedule has been promoting the eradication, elimination, or
reduction in terms of incidence, severity, and lethality of various infectious
diseases. This fact can be proven with the eradication of smallpox in 1980 and
the elimination of polio in the country in 1994. However, in recent years there
has been a decline in vaccination coverage (VC), leading Brazil to face
significant outbreaks of wild yellow fever and measles. These VC indicators
are mostly based on the number of doses applied contained in the information
system and do not allow the analysis of factors that lead to non-vaccination,
thus, the household vaccination survey is essential for adequate monitoring of
vaccination programs, identification of children who are delayed on their
vaccination schedule and the factors that lead to this non-vaccination.
Objective: The present study estimated vaccination coverage and analyzed
the factors associated with incomplete vaccination schedules in children from
six months to under five years old in Primary Health Care Units (PHCU) 01
and 04 of Riacho Fundo Il in the Federal District. Method: A standardized
questionnaire answered by the child's mother or guardian and photographic
record of the vaccination card were used. A total of 162 probabilistically
selected people were interviewed in the PHCU territories. The study estimated
vaccination coverage, the proportion of incomplete vaccination schedules, and
used Prevalence Ratios (PR) and their confidence intervals (Cl 95%) to
estimate the associations between independent variables and the outcome in
qguestion (incomplete vaccination schedules), for this purpose, a Poisson
regression analysis with robust adjustment was performed. Results: 80%
(130/162) of the children evaluated had a complete vaccination schedule.
However, none of the vaccines evaluated reached the vaccination coverage
recommended by the Ministry of Health, considering the doses administered
correctly in terms of age and interval between doses. The results ranged from
46.91% (CI 95%: 39.04%-54.90%) to 77.16% (Cl 95%: 69.92%- 83.38%) for
the pentavalent and rotavirus vaccines, respectively. Considering only valid
doses, that is, doses applied from the recommended minimum age and with
an interval equal to or greater than the recommended one, the results were
more favorable, ranging from 93.29% (Cl 95%: 88.80%- 96.73%) to 99.39%
(Cl 95%: 96.61%- 99.98%), for the varicella and pneumococcal vaccines,
respectively. Factors associated with incomplete vaccination schedules were
age under 2 years (adjusted PR: 2.55, Cl 95% -1.53-4.24), indication of
difficulties arising from the Covid-19 pandemic by those responsible (adjusted
PR: 2.71, Cl 95% - 1.51-4.86), and a negative response when asked if all
vaccines were administered in the same location (adjusted PR: 1.97, Cl 95%
- 1.13-3.44). Conclusion: The results showed that vaccination coverage did
not reach the goals recommended by the Ministry of Health, although it was
more favorable when considering only valid doses. In addition, age under 2
years, difficulties arising from the Covid-19 pandemic, and lack of vaccination
in the same location were identified as factors significantly associated with
incomplete vaccination schedules. These findings highlight the importance of
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understanding the territorial factors that lead to non-vaccination in order to
support the development of strategies that promote the reach of VC.

Keywords: Vaccination Coverage; Vaccine; Primary Health Care public
health policy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacéao

A imunizacao é o processo pelo qual uma pessoa se torna imune ou
resistente a uma doencga infecciosa, normalmente pela administragcdo de uma
vacina. As vacinas por sua vez, estimulam o sistema imune a produzir
anticorpos como substancias protetoras, atuando contra infeccbes ou
doencas posteriores® sendo consideradas uma das maiores revolucdes na
histéria da medicina.

Uma vacina é uma preparacéo biolégica que ao ser aplicada estimula
0 organismo a produzir anticorpos e/ou células de defesa que protegem a
pessoa vacinada contra doencas, em geral causadas por virus ou por
bactérias.?

Atualmente varios paises adotaram em seu calendario inUmeras
vacinas que atuam no controle de diversas doencas infecciosas. No Brasil,
cerca de 20 vacinas sao oferecidas as criancas, adolescentes, adultos, idosos
e gestantes conforme o Calendario Nacional de Vacinagdo (CNV)3. As vacinas
atuam de modo a reduzir a incidéncia de doencas imunopreveniveis, evita
e/ou reduz a morbimortalidade, principalmente em criangas menores de um
ano, reduz casos graves e 6bitos, e promove a prote¢do coletiva.*

Assim, quando se consegue alcancar uma alta cobertura vacinal da
populacdo que precisa ser imunizada, as vacinas permitem conter a
transmissdo de doencas infecciosas, impactando positivamente na saude
daqueles que néo serdo vacinados, uma vez que passam a estar protegidos
indiretamente.*°

Entende-se por imunidade de rebanho ou coletiva quando a populagéao
nao vacinada, por contraindicacdo ou por outros fatores, se beneficia
indiretamente da protecdo da populacdo vacinada ou dos individuos que
adquiriram imunidade mediante a infec¢géo. Pode-se afirmar que a populagéo
vacinada protege os que nado estao vacinados, por meio de um bloqueio na
cadeia de transmissao, dessa forma, quanto maior a cobertura vacinal, maior

a reducédo na circulacao viral, menor a transmissao e, consequentemente,
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menor a chance de os virus produzirem variantes ou modificacdes®. Portanto,
€ importante alcancar altas taxas de cobertura vacinal para garantir a protecéo
coletiva e prevenir surtos e epidemias de doencas infecciosas.

Nesse aspecto, a cobertura vacinal pode ser definida como a
proporcdo da populacdo alvo vacinada com uma determinada vacina em
relacdo ao total da populagdo alvo que deveria ser vacinada em um
determinado local e periodo especificos.®

Entretanto, até chegar as formulacdes de hoje e alcancar resultados
extraordinarios no controle das doencas e contribuir na melhoria da saude e
expectativa de vida da populacdo, as vacinas passaram por um longo

processo de estudos e validagcéo, conforme veremos a seguir.
1.2 Surgimento das vacinas

No século XVII a variola matava cerca de 400 mil pessoas por ano.
Em 1789, o médico inglés Edward Jenner (1749-1824) comecou a observar
gue as pessoas que ordenhavam vacas ndo contraiam a variola, desde que
tivessem adquirido a forma animal da doenca. Em 1796, Jenner extraiu 0 pus
da mdo de uma ordenhadora que havia contraido a variola bovina e o inoculou
em um menino saudavel. Ele, entdo, expbs repetidamente o menino a variola.
Sua teoria era que o jovem ficaria imune a variola apés a inoculagdo.”® Essa
metodologia passou a ser adotada para imunizar contra a doenga, tendo
Jenner denominado esse material de vacina — sendo derivado da palavra
vaca, em latim, a origem do material.’

Esse fato encorajou o0 médico a estender seus estudos, 0 que resultou
em um relatério que demonstrou que sua vacina era segura em criangas e
adultos. Estabelecido e comprovado o principio da vacinacdo, 0 passo
seguinte foi a aplicagdo desse novo método a outras doencas. Jenner, o pai
da imunizacéo, abriu um novo ramo da ciéncia.®

ApoOs a descoberta de Jenner, foi Louis Pasteur que avangou na
imunizagdo. Em 1879, ele produziu a primeira vacina desenvolvida em
laboratério como parte de seus esforcos para imunizar contra o colera da

galinha.”
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Essas descobertas proporcionaram um grande avan¢o no controle
das doencas infectocontagiosas, revolucionando a historia da medicina,

sendo disseminadas mundialmente.
1.3 Breve historia da vacinacao no Brasil

Em face do aumento da disseminacdo da virose e para ampliar a
vacinacdo, em 1811 D. Jodo, muito sensivel a questdo da variola por ter
perdido dois irméos e um filho infectados pela doenca, criou a Junta Vacinica
da Corte. Mas havia grande resisténcia popular a vacinacdo. Numerosas
personalidades da época eram contra a vacinacao por diversos motivos — um
deles, a origem do material ser de pustula de vaca.”2

Desde as primeiras vacinacdes em 1804, o Brasil acumulou quase 200
anos de imunizacdes, entre estratégias diversas, campanhas, varreduras,
rotina e bloqueios que eliminaram a febre amarela urbana em 1942 e a
poliomielite em 1989, além de erradicar a variola em 1973 e controlar o
sarampo, o tétano neonatal, as formas graves da tuberculose, a difteria, o
tétano acidental, a coqueluche. Em 1994, o Brasil recebeu a certificacdo do
blogueio da transmissdo autéctone do poliovirus selvagem. O Ultimo caso
brasileiro ocorreu em 1989, na Paraiba.®

Diante desses resultados, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
no Brasil, criado em 18 de setembro de 1973 - inspira respeito internacional
na area de salude publica, por causa do seu papel na consolidacdo da
eliminacéo, erradicacéo e controle de doencas por meio das imunizagées.?°

Para compreensdo do objetivo e do sucesso das estratégias de
imunizacdo para as diferentes doencas imunopreveniveis, é importante
entender os conceitos de erradicacdo e eliminacdo. Assim, entende-se por
erradicacdo a reducdo a zero da incidéncia do agravo, independentemente da
continuidade da aplicagdo das medidas de prevencéo. O termo eliminacdo
refere-se a reducao a zero da incidéncia do agravo, mas com a manutencao,
sem tempo definido, das medidas de controle.1°

O sucesso da imunizacao frente a erradicagdo da variola, eliminacéo

da poliomielite e sarampo, contribuiu significativamente para a adesédo da
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populacdo aos programas governamentais de vacinacdo, entretanto,
dificuldades e desafios estdo presentes, com a recirculacdo de virus e o
crescimento dos movimentos antivacinas nos dltimos anos.*%12

Esses fatos tem desafiado Estados e Municipios no alcance das
coberturas vacinais e no enfretamento das doencas imunopreveniveis, se
fazendo necessario uma avaliagdo desse novo cenario e levantamento de
estratégias de controle e incentivo a vacinagdo, como ocorrido em 2019,
considerando o surto de sarampo no pais, o Ministério da Saude adotou a
estratégia da dose zero de vacinag¢do contra 0 sarampo para as criancas de
todo Brasil com idade entre seis e onze meses, a fim de evitar casos graves

e Obitos pela doenga.*®

1.4 Cobertura Vacinal e Calendario Nacional de Vacinagéao

N&o h& duvidas que os beneficios da vacinacao podem ser traduzidos
em reducdo de internacdes e diminuicdo do impacto social e econémico
consequente do adoecimento por doencas imunopreveniveis’®.
Mundialmente, mais de 116 milhdes de criangcas menores de 12 meses Sao
imunizadas a cada ano, repercutindo em milhées de mortes evitadas'4.

Entretanto, com o crescimento e ampliacdo das redes sociais ha
grupos de pessoas, incluindo profissionais de saude e leigos que disseminam
de informagdes negativas sobre as vacinas e de veementes apelos contra seu
uso'®, o que pode estar levando a uma queda na cobertura vacinal no pais
nos Ultimos anos??.

Dados da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) mostram
que o Brasil tem tido cada vez mais dificuldade em atingir a meta de vacinar
a maior parte da populagdo. Em 2020, o pais registrou a menor cobertura
vacinal para a vacina contra a poliomielite dos ultimos doze anos: 85% no
total, inferior a meta de 95% recomendada pela Organizagdao Mundial da
Saude (OMS), assim como para as vacinas DTP (Difteria, tétano e
coqueluche) com cobertura de 70% e Vacina Oral contra Rotavirus Humano
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com 83%, ambas abaixo da meta recomendada, 95% e 90%
respectivamente.6:

Segundo dados do PNI, nos anos de 2017 e 2018, as coberturas
vacinais entre menores de um ano de idade foram inferiores ao minimo
desejado. Essa queda nas coberturas vacinais levou o Brasil a enfrentar
importantes surtos de febre amarela silvestre e de sarampo, este ultimo
retornando pouco mais de um ano depois de o pais receber da OPAS o
certificado de eliminacdo em 20167, o periodo critico comecou em 2017,
quando 25% da populacdo em risco de contrair febre amarela, a maioria
criancgas, ndo foi vacinada.®

Dados recentes revelam ainda que apenas 88% da populag&o-alvo foi
vacinada contra sarampo em todo o pais no ano de 201918, sendo 95% o
percentual minimo para a eliminacéo desta doenca.!® Outro agravante para a
gueda nas coberturas vacinais foi a pandemia de Covid-19, que provocou um
grande retrocesso na vacinacao de rotina infantil, quando vinte e trés milhdes
de criancas nas Américas deixaram de receber vacinas basicas por meio de
servicos de salde de rotina em 2020, o maior nimero desde 2009.2° A
primeira epidemia de febre amarela descrita no Brasil ocorreu em 1685, em
Recife, atual capital do Estado de Pernambuco, provavelmente advinda por
virus trazido de barco procedente de S&o Tomé, na Africa. Em 1686, irrompeu
em Salvador, atual capital do Estado da Bahia, havendo relatos de sua
presenca até meados de 1692, periodo em que cerca de 25 mil pessoas
adoeceram e 900 morreram.?22

Entre 2017 e 2019, uma epidemia de febre amarela assolou diversas
regides do pais. No Rio de Janeiro, por exemplo, apds quase 80 anos sem
registros da doenca, 289 pessoas foram infectadas e 93 morreram?324 e, entre
2017 e 2021, segundo dados do sumario de situacdo da OPAS, a cobertura
vacinal contra febre amarela, em nivel nacional, ficou entre 62,4% e 47,4%.%*

Sobre esse surto, um estudo liderado pelo Instituto Oswaldo Cruz
(IOC/Fiocruz) no ano de 2022, revelou que 90% dos casos de febre amarela
humana foram registrados a uma distancia de, no maximo, 25 km de um

macaco ou mosquito infectado, sendo que 70% dos registros ocorreram em
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um raio de 11 km de um primata ou vetor com infeccdo — uma distancia
compativel com o alcance de voo dos mosquitos Haemagogus -, identificados
como os principais transmissores da doenga na epidemia.?

Segundo os autores do estudo, os dados podem ser a base para
acOes estratégicas de controle do agravo. Os numeros indicam que iniciativas
para garantir a vacinagdo em um raio de 25 km do local do achado de um
primata ou vetor infectado podem prevenir 90% dos casos humanos da
doenca.?®

Com relacdo ao sarampo, a doenca comportou-se como endémica
por varios anos no Brasil, ocorrendo epidemias a cada dois ou trés anos.?®> Em
1986, ano que apresentou a maior epidemia da década, foram notificados
129.942 casos de sarampo, 0 que representou uma incidéncia de 97,7 por
100.000 habitantes. Entre os anos de 1991 e 1996 a taxa de incidéncia do
sarampo foi de 28,9 por 100.000 habitantes com uma tendéncia geral a
diminuicdo.??

Com o passar dos anos e apés a implantacdo do Plano Nacional de
eliminacdo do sarampo em 1992 e realizacdo da Campanha Nacional de
Vacinacdo, na qual foram vacinadas 48.023.657 criancas e adolescentes,
tendo sido atingida uma cobertura de 96%, no ano de 1995 a taxa de
letalidade atingiu 0,1%.%°

Entretanto, apesar desses resultados exitosos, entre os anos de 2017
e 2019 ocorreu um aumento constante de casos de sarampo importados de
outras regides do mundo e entre paises da Regido das Américas. A maior
taxa de incidéncia regional foi registrada em 2019, com 21,5 casos por
100.000 mil habitantes. O aumento de casos foi relacionado a surtos de
sarampo no Brasil e na Republica Bolivariana da Venezuela, que contribuiram
para 93% dos casos notificados durante esse periodo.!8

O alerta da OPAS mostrou ainda que, a cobertura com a primeira dose
da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (triplice viral) diminuiu entre
2020 e 2021, em 16 paises e territorios da Regidao das Américas e em 2021,

11 paises, incluindo o Brasil tiveram cobertura vacinal inferior a 80%.%8:
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Logo, a analise da cobertura vacinal contribui para monitorar o
desempenho dos servicos de saude na vacinacdo de rotina, medir a
efetividade das intervencbes para aumentar a cobertura, avaliar se uma
atividade de imunizacao atingiu a populacdo-alvo, fornecer informacdes sobre
areas de fragilidade do programa e estimar a taxa de abandono.?®

O indicador de cobertura vacinal € constituido pelo nimero de doses
aplicadas (correspondente ao esquema completo de vacinagao) de
determinado imunobioldgico dividido pela populacdo alvo e multiplicado por
100, em uma éarea e tempo considerados. Este indicador corresponde ao
percentual de pessoas vacinadas e potencialmente protegidas contra
determinada doenca.%?’

Para cada vacina existe um calculo especifico de analise da cobertura
vacinal, levando-se em consideracdo o numero de doses que completa o
esquema de vacinagdo. Logo, as coberturas vacinais sdo calculadas com a
‘dose’ para as vacinas de dose unica e com a ‘ultima dose’ para as vacinas
com esquema de multidoses.?”:28

O esquema vacinal da crianca no SUS inicia-se ao nascer com as
vacinas contra o Bacilo de Calmette Guérin (BCG) e hepatite B; aos dois e
quatro meses com a pentavalente (DTP/Hib/Hep.B), vacina inativada contra
poliomielite (VIP), vacina oral rotavirus humano (VORH) e pneumocdcica 10
valente; aos trés e cinco meses com a meningococica C; aos seis meses, a
terceira dose de pentavalente e VIP; aos nove meses, febre amarela (FA); aos
12 meses, triplice viral (rubéola, caxumba e sarampo), reforco da
pneumocadcica 10 Valente e meningocécica C. Apdés um ano, a crianca recebe
aos 15 meses o primeiro refor¢o das vacinas DTP e contra poliomielite com a
vacina oral (VOP), a vacina triplice viral, varicela (contra catapora e herpes
zoster) e hepatite A (dose Unica). Aos quatro anos o segundo refor¢o da DTP,
da VOP e o reforgco da FA.31°

Assim, considerando que o célculo da cobertura vacinal € dado pela
Unica dose das vacinas de dose Unica e pela ultima dose (22 dose se forem
duas doses e 3° dose se forem trés doses), percebe-se que aos doze meses,

a crianca deve ter dose completa de esquema vacinal para a maioria das
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vacinas, completando o esquema aos quatro anos com dose de reforco
apenas para as vacinas FA, VOP, Varicela e DTP.

Segundo a OPAS, estima-se que nas Américas, aproximadamente
1,5 milhdées de criangcas menores de um ano ndo completaram o esquema
béasico de vacinacdo oportunamente,’?° essa realidade pode ser reflexo de
fatores sdciodemogréficos, educacionais, econémicos e da falta de equidade
de acesso aos servi¢os de saude.

O acesso aos servigos esta profundamente relacionado a capacidade
de os sistemas de saude se organizarem de modo a responder
adequadamente as necessidades dos cidad&os.?®

Nessa perspectiva, 0s inquéritos domiciliares constituem uma
excelente metodologia para avaliar cobertura vacinal, tendéncia e equidade
de acesso a servicos, sendo essenciais na definicdo de prioridades e na
avaliacdo do impacto das intervencfes. Devem também ser utilizados para
identificar barreiras para a vacinacdo, tanto as relativas aos servigos,
oportunidades perdidas, por exemplo, como as individuais, referindo-se a
percepcéo do risco de eventos adversos.*°

Esses dados revelam a importancia da avaliacdo continua da
cobertura vacinal e os fatores que refletem diretamente no acesso aos
servigos de vacinagao.

Os principais determinantes que impulsionam as tendéncias de
vacinacdo infantii sdo complexos e interrelacionados, variando de
caracteristicas individuais e comunitarias como o conhecimento e confianga
dos pais sobre as vacinas e acesso aos servicos de imunizacdo, ao nivel
macro, constituido pela disponibilizacdo de vacinas nas unidades basicas e
compromisso politico com os programas de vacinacéo.3!

Portanto, a estratégia prioritaria para o alcance de resultados positivos
€ 0 processo de vacinacao da populacao, principalmente de criangas de zero
a menores de cinco anos, incluindo as vacinas de rotina, bloqueios e

intensificacdes com campanhas e ac¢des destinadas a interrupgéo de surtos.
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1.5 Atencéo Primaria a Saude

As vacinas do PNI estéo disponiveis nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), constituindo uma importante estratégia de prevencéo.! 2

Segundo a Portaria do MS, n°2.436 de 21/09/2017 que aprova a
Politica Nacional de Atenc&o Basica, no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), seu artigo 2°, a atencao basica é responsavel pelo conjunto de acbes
de saude individuais, familiares e coletivas, que envolvem promocao,
prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, sendo considerada a porta de
entrada para os usuérios e deve constituir, em sua estrutura, dentre outros
equipamentos, as salas de vacinagéo.3?

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada a porta de entrada
dos usuéarios do Sistema Unico de Saude, sendo considerada estratégia
fundamental de acessibilidade aos servicos de salude basicos, dentre eles a
vacinagdo.3%33

Desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, diversos autores vém
propondo definicdes sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS), e Starfield
(2001) prop06s quatro atributos essenciais para as agdes e servigos da APS:
(i) acesso do primeiro contato do individuo com o sistema de saude; (ii)
longitudinalidade; (iii) integralidade; e (iv) coordenacédo de atencdo. Além dos
componentes essenciais, 0S pesquisadores propuseram outras trés
dimensdes, denominadas “derivadas”, que qualificariam as acbes dos
servicos de APS: (i) orientacao familiar (atencédo a saude pessoal e familiar);
(i) orientacédo da comunidade; (iii) competéncia cultural.?’

Em relacdo aos atributos essenciais, estes definem a execugao e
extensdo dos servicos oferecidos pelas UBS: 0 acesso de primeiro contato -
acessibilidade e utilizacdo do servico de saude tem a atencdo basica como
fonte de cuidado direta e continua, a longitudinalidade reflete a relacéo entre
a populacao e o servico, como fonte continuada de cuidado, a integralidade

representa o leque de servi¢os disponiveis e prestados pelas equipes, além
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da afiliacdo que reflete o vinculo da populacdo a equipe de saude da
familia.33:34

Nesse sentido, a ESF tem um papel crucial na promocao da saude e
prevencado de agravos por meio de acdes de imunizacdo da populacdo, em
especial das criancas de zero a menores de cinco anos, sendo uma
ferramenta importante para promover o crescimento e o desenvolvimento
infantis saudaveis. Por meio da ESF, com as visitas diarias dos agentes
comunitarios ou durante as consultas de Crescimento e Desenvolvimento
(CD) se criam oportunidades de inspecdo da caderneta de vacinacao,
garantindo a realizacdo das vacinas dentro de cada faixa etaria.

O atual calendario nacional de vacinacdo contém 21 vacinas
disponibilizadas na rotina dos servicos de saude, as quais contemplam
diferentes grupos populacionais, desde a crianca ao idoso e protegem contra
mais de 20 doencas.?

A imunizacdo € uma das medidas mais custo-efetivas na prevencao
de doencas infecciosas no ambito da saude publica, refletindo diretamente
nos indicadores de morbimortalidade tanto em nivel nacional quanto em nivel
local.*”*

Os servigos de imunizacéo sao orientados pelo Ministério da Saude,
por meio do PNI, competindo aos estados e municipios sua efetiva
estruturacéo e organizagdo.3® Destaca-se que a operacionalizacdo das acdes
de imunizacao no SUS ocorre principalmente no contexto da Atencao Basica,
nivel de atencao especialmente focado na promoc¢ao a salude e na prevencgao
de agravos.3536

Assim, a sala de vacinacado representa a instancia final da Rede de
Frio, sendo responsavel exclusivamente pelos procedimentos de vacinacéo
de rotina, campanhas, bloqueios e intensificacbes, localizam-se em
unidades/servicos da Rede de Atencdo Basica de Salide e hospitais.3®

Porém, devido & complexidade de instalacdo, nem todas as UBS tém
capacidade estrutural de funcionar com uma sala de vacina tradicional, o que

acarreta num numero limitado de unidades que oferecem esse servigo.
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Dessa forma, percebe-se que o alcance das coberturas vacinais €
decorrente das acdes e da realidade técnica, da gestdo, das politicas sociais
e de saude de cada regido, sendo importante uma avaliacdo continua e
territorial.?®

No Distrito Federal (DF), até 2021, segundo o Plano Distrital de
Saude, a cobertura de equipes de ESF chegaria a 75%, 0 que poderia refletir
uma ampliacdo dos servicos oferecidos pela atengéo basica a populacéo.®’

O DF é uma das 27 unidades federativas auténomas do Brasil*’.
Encontra-se dividido em 33 Regides Administrativas (RA), conforme a Figura

1 e conta com 172 Salas de Vacinas ativas distribuidas entre as RAs38,

Figura 1 - Mapa das Regifes de Saude do Distrito Federal contendo as
Regides Administrativas.
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Fonte: Plano distrital de saude 2020-2023. Diretora de Planejamento e Or¢gamento -
DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, 2019.

Observa-se através do Quadro 1 uma diferenca entre o nimero de
UBS e o numero de salas de vacina, que podem justificar impactos
importantes no acesso a populacéo aos servi¢os basicos de saude, inclusive

a vacinacao.
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QUADRO 1 - Distribuicdo de salas de vacina por UBS nas Regides
administrativas, 2023.

. N° de equipes de
o] (0]
Reglgo de N°® de Estratégia de Saude N Salgs de
saude UBS - Vacina
da Familia
Central 9 45 9
Centro-Sul 19 76 12
Leste 28 85 3
Norte 34 100 28
Oeste 26 97 21
Sudoeste 34 161 23
Sul 22 70 12
Total Distrito 172 634 108
Federal

Fonte: Secretaria de Saude do DF, https://info.saude.df.gov.br/informacoes-ubs/
https://www.saude.df.gov.br/vacinacao-de-rotina

A Rede de Frio € uma estrutura técnico-administrativa orientada pelo
PNI, por meio de normatizacao, planejamento, avaliacdo e financiamento que
visa a manutencdo adequada da Cadeia de Frio, que é o processo logistico
para conservacao dos imunobiolégicos, desde o laboratério produtor até o
usuario, incluindo as etapas de recebimento, armazenamento, distribuicao e
transporte, de forma oportuna e eficiente, assegurando a preservacao de suas
caracteristicas originais.3®

A distribuicdo dos imunobioldgicos e insumos necessarios a vacinacao
é realizada pela Geréncia de Rede de Frio as regides de salde, e dessas para
0s servi¢os de vacinacgdo da area de abrangéncia da rede SUS, utilizando o
Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) do Ministério da
Saude, para a gestdo de estoque.3®

A meta de cobertura vacinal utilizada no Distrito Federal segue os
parametros do Programa Nacional de Imunizacées — PNI, 90% para as
vacinas BCG e Rotavirus; e 95% para as demais vacinas indicadas na rotina
do Calendéario Nacional de Vacinag&o.%38
De acordo com o Boletim Epidemiolégico sobre imunizagcbes da

Secretaria de Saude do Distrito Federal, referente ao primeiro quadrimestre

de 2022, as regifes de saude Centro-Sul, Leste e Sudoeste ndo alcangaram
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os valores preconizados para nenhuma das vacinas analisadas, a saber:
hepatite A pediatrica, VIP, varicela, pentavalente, pneumo-10, DTP, meningo
C, rotavirus.38

Outro agravante descrito no Boletim foi que, em decorréncia do
desabastecimento da vacina tetra viral (composta pela vacinas triplice viral e
varicela) iniciado em julho de 2020, foi considerada, separadamente, para
avaliac@o da cobertura, a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira
dose da vacina varicela (imunobioldgicos utilizados no esquema de
substituicdo a vacina tetra viral). Notou-se uma discrepancia de mais de 10
pontos percentuais entre as coberturas da segunda dose de triplice e primeira
dose de varicela em 85,2% das RA38, dado que instiga investigacéo e sugere
problemas de registro®, haja vista as vacinas serem administradas
simultaneamente.

Na analise comprovada pelo cartdo de vacina realizada nesse estudo,
esse desabastecimento ndo impactou na avaliacdo do esquema vacinal da
tetraviral, tendo em vista que foram observadas as doses separadamente de
triplice viral e varicela. Dai a importancia dos inquéritos vacinais, pois
possibilita a analise pelo registro de doses aplicadas no cartao.

Ainda nesse contexto, em 2022, num estudo sobre fatores associados
ao esquema vacinal até os 12 meses no Mato Grosso, em 434 criangas, 0
esquema vacinal oportuno incompleto (nédo receber qualquer uma das doses
na idade e no intervalo estabelecido pelo PNI, considerando dose atrasada
como a vacina aplicada com 30 dias ou mais da idade recomendada), foi de
82,0%.%°

Partindo da constatacdo da baixa cobertura vacinal nacional nos
altimos anos, da recirculacdo de virus em eliminagdo, de uma cobertura
vacinal aferida por meio de dados administrativos no territério do Riacho
Fundo Il (RF) e da implantacdo de estratégias diferenciadas para melhorar o
acesso a vacinacao, suscitaram os seguintes questionamentos: a cobertura
vacinal na regido administrativa do RFII tem sido alcancada? Quais os fatores
associados ao esquema vacinal incompleto? Quais as caracteristicas dessa

populacado? A populacéo tem tido acesso garantido a sala de vacina?
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Posto isto, essa dissertacdo parte da necessidade de compreender
territorialmente a cobertura vacinal e os fatores que levam a nao vacinagao
ou ao atraso vacinal numa populacao assistida por uma equipe de saude da

familia que ndo tem sala de vacina fixa.
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2 JUSTIFICATIVA

A cobertura vacinal é considerada um marcador de robustez dos
programas de imunizagdo e revela parametros importantes da qualidade de
saude das comunidades.*?’

Desde sua inauguracdo, a UBS n°04, unidade de atuacdo da
pesquisadora ha 11 anos, nunca foi contemplada com uma sala de vacina,
foram realizadas varias estratégias de vacinacdo e a mais recente, iniciada
em julho de 2019 - vacinacao volante — um modelo de sala de vacina movel,
no qual a Vigilancia Epidemiolégica da Regido Centro-Sul do DF em
calendarios pré-estabelecidos, encaminha as vacinas do calendario basico da
crianca, do adolescente, do adulto e idoso em caixas térmicas com
termdmetro de maxima e minima para a UBS e a equipe realiza a vacinagéo
da populacéo. Diferentemente disso, a UBS n°01 tem uma sala de vacina fixa
e compartilhada para seis equipes de ESF. Tal cenario suscitou
guestionamentos de como estaria a cobertura vacinal das criancas nessa
populacao diante dessa realidade.

Assim, a presente pesquisa teve como proposito avaliar a cobertura
vacinal e os fatores associados ao esquema vacinal incompleto entre criancas
de seis meses a menores de cinco anos por meio de um inquérito domiciliar
nessas UBS(s) com caracteristicas distintas, e a partir da compreensao
desses aspectos, mapear a situacao vacinal no &mbito da Atencéo Primaria a

Saude (APS) propondo um perfil epidemioldgico e territorial.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Estimar a cobertura vacinal e analisar os fatores associados ao
esquema vacinal incompleto em criancas de seis meses a menores de cinco

anos no territério de Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal.
3.2 Objetivos Especificos

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e econémicas das
criancas/ familias incluidas no estudo;

2. Estimar a cobertura vacinal entre criangas de seis meses a menores
de cinco anos cadastradas no territorio das Unidades Basicas de Saude n° 01
e n° 04 do Riacho Fundo Il no Distrito Federal;

3. Avaliar os atributos da Atencao Primaria a Saude: afiliacéo, acesso
de primeiro contato — acessibilidade e utilizacdo; longitudinalidade e
integralidade — servicos disponiveis.

4. Analisar os fatores associados ao esquema vacinal incompleto
entre as criancas de seis meses a menores de cinco anos cadastradas no
territorio das UBS do Riacho Fundo II.
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4 METODOS
4.1Tipo de estudo

O presente estudo apresentou duas abordagens metodologicas: uma
transversal descritiva (inquérito domiciliar) para alcancar os objetivos 1, 2 e 3,

e uma transversal analitica, para alcancar o objetivo 4.
4.2 Participantes da pesquisa

Criancas de seis meses a menores de cinco anos cadastradas no
sistema E-SUS AB do territorio de duas unidades basicas de saude UBS 01 e

04 do Riacho Fundo Il e seus responsaveis.
4.3 Numero de participantes da pesquisa e calculo amostral

Foi realizada uma amostragem probabilistica estratificada, conforme
quadro 2, com tamanho amostral de 336 individuos, considerando uma
populacao finita de 1.038 criancas cadastradas na base e-SUS AB. Os dados
foram extraidos por meio do menu Coleta de Dados Simplificada (CDS) a
partir das fichas de Cadastro Individual e de Cadastro Domiciliar e Territorial.
Considerou-se 20% de perdas, 50% de prevaléncia, margem aceitavel de erro
de 5%. O calculo foi feito mediante uso do Software Epiinfo versao 7.2 (CDC),
através do médulo StatCal — Sample Size and Power. Em seguida, realizou-
se um sorteio aleatério dos individuos através do Software de planilha do
programa SPSS.

Quadro 2 — Célculo amostral proporcional por equipe de salde da familia.
Populacao N Proporcéo no estrato

ESF_03 157 0,15 50,821 51
ESF_04 139 0,13 44,994 45
ESF_05 151 0,15 48,879 49
ESF_06 164 0,16 53,087 53
ESF_07 118 0,11 38,197 38
ESF_10 187 0,18 60,532 61
ESF_15 122 0,12 39,491 39

Total 1038 | 1,00 336,000 336
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4.4 Local de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude, UBS n° 01,
constituida por 06 equipes da Estratégia Saude da Familia e uma sala de
vacina fixa e compartilhada e a UBS n° 04, constituida por 01 equipe da
Estratégia Saude da Familia sem sala de vacina fixa, mas com apoio da
vacinacdo volante a cada 15 dias, sendo ambas localizadas na regido
administrativa do Riacho Fundo Il no Distrito Federal, subordinadas a GSAP-
1 (Geréncia de Servigos da Atencao Primaria 1).

A regido onde se localiza a UBS n° 04 foi inicialmente caracterizada
como area rural que recebeu a denominacédo de Conglomerado Agrourbano
de Brasilia (CAUB)*, e tem uma populacdo média cadastrada de 3.500
pessoas e uma equipe de saude minima, composta por 01 enfermeiro, um
médico de saude da familia, 01 equipe de saude bucal, técnicos de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

Segundo o Plano Distrital de Saude (2021), a regido do Riacho Fundo
Il é formada pelas quadras nortes (QN), central (QC), Sul (QS) e Quadras
Industriais (QI), além do conglomerado Agrourbanos de Brasilia (CAUB) | e II
e a Granja Modelo, unidade habitacional mais antiga, sendo uma RA criada
para atender ao Programa de Assentamento do Governo do Distrito Federal
de 1990%°. (Figura 2)
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Figura 2 - Area de Cobertura do Riacho Fundo Il, PDAD 2021
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Fonte: Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios, PDAD 2021.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, esse mesmo estudo
aponta que a populacdo urbana da RA Riacho Fundo Il € de cerca de 72.988
pessoas, sendo 50,9% do sexo de nascimento feminino, 22,1% dos domicilios

com arranjo familiar “casal com 1 filho” e 56,7% declararam cor/raca parda.

4.5 Critérios de incluséao e excluséao

4.5.1 Critérios de inclusédo

Sujeitos que estavam devidamente cadastrados na base de dados do
ESUS-AB das UBS e que no momento da busca, entre os meses de fevereiro
a margo de 2022, estavam com idade entre seis meses e menos de cinco
anos e que residiam no endereco de abrangéncia das UBS 01 e 04 do Riacho
Fundo 1.
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4.5.2 Critério de exclusao:

Foram excluidos os participantes que mudaram de endereco.
4.6 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados o estudo utilizou um inquérito domiciliar.
Entrevistaram-se 0s pais/responsaveis com questionario contendo
informacdes socioecondmicas, demograficas e relacionadas aos servicos de
saude.

Para a obtencdo de dados sobre os atributos da APS, foi utilizado o
Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude PCATool Brasil
versdo crianca. O PCATool mede a presenca e a extensdo dos quatro
atributos essenciais: a) acesso 1° contato, b) coordenacédo do cuidado, c)
longitudinalidade e d) integralidade e dos trés atributos derivados: a)
orientacao familiar, b) orientagcdo comunitaria e ¢) competéncia cultural, além
do atributo afiliacdo, que reflete o vinculo com a equipe de saude. Nesse
calculo é atribuido uma nota padronizada de 0 a 10 (chamada de “escore”)
para cada atributo individual e para a média destes (“escore geral”).

O PCATool foi criado com base no modelo de avaliagdo da qualidade
de servicos de saude proposto por Donabedian (2005). Esse modelo de
avaliacao fundamenta-se na mensuracao de aspectos de estrutura, processo
e resultados dos servicos de saude.3*

Para este estudo, os atributos e componentes avaliados foram: a)
afiliacdo, b) acesso de primeiro contato formado pelo componente
acessibilidade (estrutura) e pelo componente utilizacdo (processo), que avalia
a APS como porta de entrada, c) longitudinalidade que pressupde a existéncia
de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo, reflete um
cuidado continuado, d) integralidade que implica que as unidades de atengé&o
primaria devem fazer arranjos para que o paciente receba todos os tipos de
servicos de atencdo a saude dentro de suas necessidades, por exemplo
encaminhamento para os niveis secundarios. A coleta de dados ocorreu de
setembro de 2022 a janeiro de 2023, utilizou-se o0 REDCap Brasil (Research

Eletronic Date Capture — “Pesquisa por captura eletrdbnica de dados”),
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software utilizado para coleta e gerenciamento de pesquisas cientificas e
protocolos clinicos.

Realizaram-se treinamentos dos entrevistadores para coleta de
dados, padronizacdo dos instrumentos, fotografia da caderneta de vacinacéo
e teste piloto. A coleta foi realizada de modo online, direto no REDCap, atravées
do aparelho movel celular do entrevistador ou por tablet cedido pelo Programa
de Pds-graduacédo em Medicina Tropical da UnB. Os dados obtidos pelo teste
piloto ndo foram incluidos na andlise. A equipe de entrevistadores comp6s-se
de dois Agentes Comunitarios de Saude das UBS do estudo. A avaliacéo da
completitude do esquema vacinal e do atraso vacinal foi feita de forma
independente por duas enfermeiras experientes, sendo as discordancias
resolvidas por consenso.

Para analisar a vacinacdo das criancas deste estudo, considerou-se
o calendario vacinal estabelecido pelo PNI 2020, conforme o quadro a seguir
(Quadro 3).

QUADRO 3 - Vacinas do calendario basico de vacinacao para criancas de
seis meses a menores de cinco anos, Ministério da Saude, Brasil, 2020.

Vacinas Idade alvo N° de Dose para Meta
(meses/ano) | doses do | calculo da | cobertura
esquema cv vacinal
vacinal
Pentavalente 2,4e6 3 3° DOSE 95%
meses
VIP 2,4e6 3 3° DOSE 95%
meses
VORH 2 e 4 meses 2 2°DOSE 90%
PneumocdcicalO 2,4e12 3 2° DOSE 95%
valente meses
Meningococica C 3,5el2 3 22 DOSE 95%
meses
Febre Amarela 9 mesese4 2 1° DOSE 95%
anos
Triplice viral 12e 15 2 1° DOSE 95%
meses
Varicela 15 mesese 4 2 1° DOSE 95%
anos
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VOP 15mesese 4 | 2doses REFORCO 95%
anos como 1
reforco
DTP 15mesese 4 | 2doses REFORCO 95%
anos como 1
reforco
Hepatite A 15 meses 1 DU 95%

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

A variavel desfecho foi esquema vacinal incompleto. Considerou-se
esquema incompleto ndo receber qualquer uma das doses listadas no quadro
4. Para andlise de dose atrasada considerou-se a vacina aplicada com 30 dias
ou mais da idade recomendada.

Foram visitados 336 domicilios, com 162 entrevistas realizadas. Apos
trés tentativas, 78 responsaveis ndo foram localizados, 88 mudaram de

endereco, 6 recusaram a participar e 2 criancas haviam ido a ébito.
4.7 Analise dos dados

Foram estimadas frequéncias relativas para as variaveis categoricas.
Para as variaveis quantitativas, foram calculadas medianas e intervalos
interquartis (11Q), expressos pelos primeiros e terceiros quartis, uma vez que
as variaveis analisadas ndo apresentaram uma distribuicdo normal. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos dados.
Para a comparacado das variaveis quantitativas, dado que néao foi encontrada
normalidade, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Para as variaveis
qualitativas, foram utilizados o teste qui-quadrado ou o Teste Exato de
Fischer. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

As coberturas vacinais foram estimadas e apresentadas em termos
de estimativas pontuais, juntamente com seus intervalos de confianca de
95%, sendo avaliadas cobertura vacinal com dose vélida, aquela aplicada a
partir da idade minima indicada e, no caso de multiplas doses, com um
intervalo igual ou maior que o minimo recomendado, e, dose correta aquela
calculada levando-se em conta a idade correta de vacinagdao, segundo o

estabelecido no calendario oficial e o intervalo correto entre as doses.
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Para andlise dos atributos da APS (PCATool), os dados foram
categorizados de forma dicotbmica com os pontos de corte de <6,6 para
escore baixo do atributo e >6,6 para escore alto do atributo. Foi atribuido uma
nota padronizada de 0 a 10 para analise do escore. Quando a soma de
respostas em branco e as com valor atribuido “(9)” atingisse 50% ou mais do
total de itens do componente, esse entrevistado era excluido da analise.

O estudo utilizou Razbes de Prevaléncia (RP) e seus intervalos de
confianca (IC 95%) para estimar as associacdes entre as variaveis
independentes e o desfecho em questdo (cartdo incompleto). Além disso, foi
empregada uma analise de regressdo de Poisson com ajuste robusto da
variancia para modelar as varidveis independentes que apresentaram um
valor de p 0,20 na analise bivariada. O método stepwise com eliminacéo
retrograda de variaveis (backward elimination) foi utilizado para selecionar as
variaveis com p < 0,10 para o modelo final.

As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical
Packages for the Social Sciences (SPSS®) versao 22.0.

4.8Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia - UnB Parecer n°
5.508.477, CAAE n° 59336522.6.0000.5558. Incluiram-se no estudo somente
as criancas cujos pais/responsaveis concordaram em participar e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os resultados desta dissertacdo de mestrado serdo enviados e apresentados as
equipes da ESF avaliadas, com o objetivo de compartilhar o conhecimento produzido e
viabilizar a implementagdo de ac¢des destinadas a melhoria das coberturas vacinais

identificadas.
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5 RESULTADOS

Dos 162 cartbes de vacina avaliados, 80,0% (130/162) apresentaram
completude do esquema vacinal e em 20,0% foi identificada alguma vacina
em falta.

Acerca das caracteristicas dos entrevistados (Tabela 1), 85,2%
(n=138) foram do sexo feminino e 67,9% (n=110) declarou ser a mae da
crianca. 59,9% (n=97) considera o pai como chefe da familia, 74,7% (n=121)
declarou viver com o companheiro. Quanto a renda familiar, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a PNAD estratifica os
domicilios em classes: Classe A: renda > 22mil; Classe B: renda entre 7,1 mil
e 22mil; Classe C: renda de 2,9 mil & 7,1 mil; Classes D/E: renda até 2,9mil.
Neste estudo, 75,3% (n=122) estéo nas classes D/E e 47,5% (n=77) declaram
receber auxilio do Governo para compor a renda familiar. Quanto ao nimero
de filhos 66,6% (n=108) tem de 1 a 2 filhos, 33,4% (n=54) 3 ou mais filhos.
Em relacédo a situacdo do chefe de familia no mercado de trabalho houve uma
prevaléncia de 43,8% assalariado com carteira de trabalho e 19,8% (n=32)
encontrava-se desempregado. Quanto a escolaridade,16,6% (n=27) declaram
ter o ensino fundamental, 56,7% (n=92) o ensino médio e 26,5% (n=43) ensino
superior. Quanto as caracteristicas das criancas, 54,9% (n=89) foram do sexo
masculino e 45,0% (n=73) do sexo feminino e raga/cor foi declarado em sua
maioria branca com 45,1% (n=73) e parda 44,4% (n=72).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos entrevistados, Brasilia, Brasil, 2023.

Caracteristicas do entrevistado

Total: f (%)

Sexo:

Masculino 24/162 (14,8)
Feminino 138/162 (85,2)
Raca ou cor:

Amarela 71162 (43,0)
Branca 33/162 (20,4)
indigena 2/162 (1,2)
Parda 91/162 (56,2)
Preta 26/162 (17,9)

Situacao Conjugal do responsavel:
Com companheiro(a)
Sem companheiro(a)

121/162 (74,7)
41/162 (25,3)

NuUumero de filhos:
la?2
3 e mais

108/162 (66,6)
54/162 (33,3)

Relacéo da crianca com o entrevistado:
Mée

97/162 (59,9)

Pai 43/162 (26,3)
Outros 22/162 (13,6)
Renda da Familia:

Classe C 40/162 (24,7)
Classe D/E 122/162 (75,3)

Situacédo do chefe de familia no mercado de
trabalho:

Assalariado com carteira de trabalho
Autdbnomo

71/162 (43,8)
45/162 (27,7)
32/162 (19,8)

Desempregado 1/162 (0,6)
Aposentado 13/162 (8,1)
Outros

Escolaridade do chefe de familia:

Fundamental 27/162 (16,6)
Médio 92/162 (56,7)
Superior 43/162 (26,5)
Condicdes de Moradia:

Alugada 53/162 (32,7)
Financiada 71162 (4,3)
Prépria 95/162 (58,6)
Outros 71162 (4,3)
Caracteristicas das criancas Total: (%)
Sexo:

Masculino 89/162 (54,9)
Feminino 73/162 (45,0)
ldade:
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6 meses a < 2 anos 36/162 (22,2)

2 anos a < 5 anos 126/162 (77,7)
Raca ou cor:

Amarela 2/162 (1,2)
Branca 73/162 (45,1)
Parda 72/162 (44,4)
Preta 15/162 (9,3)

No quadro 4, abaixo, apresenta-se a distribuicdo das vacinas de
acordo com a idade preconizada e dose aplicada. Observa-se que as vacinas
com maior proporgéo de dose administrada na idade correta foram as vacinas
pentavalente com 89,0% (144/162), VORH 94,0% (152/162), VIP 94,0%
(152/162) e pneumocécica-10 com 92,0% (149/162), aplicadas aos 2 meses.

Observa-se também nessa distribuicdo que as vacinas multidoses
apresentam uma propor¢ao maior de dose administrada na idade correta para
as primeiras doses, com uma queda importante nas doses subsequentes.
Outro dado importante apresentado nos graficos sédo as divergéncias entre as
doses das vacinas aplicadas simultaneas, aos 12 meses, sdo administradas
1° dose de TV, reforco da meningo C e pneumo-10 que apresentaram
proporcdes diferentes, respectivamente, 63% (102), 57% (92) e 58% (94).
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Quadro 4 — Distribuicdo das vacinas de acordo com a idade preconizada e
dose aplicada confirmada pelo cartdo entre criancas de seis meses a menores
de cinco anos assistidas por Equipes de ESF no Riacho Fundo Il, Brasilia,

Brasil, 2023 (n=162).

12 DOSE REFORGO

Pentavalente Rotavirus (VORH)
100%
80% ¥ N/A (fora da idade de
B Administrada fora da id aplicagdo da vacina)
preconizada 60% B Administrada fora da
B Adminsitrada na idade idade preconizada
preconizada 40% M Administrada na idade
preconizada
M Vacina ndo administrad 20% M Vacina ndo admnistrada
0%
12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE 12 DOSE 22 DOSE
VIP Pneumocdcica 10-Valente
100% 100% ¥ N/A (fora da idade de
licagdo d i
80% 2 9 4 3 ® Administrada fora ( 80% aplicagdo da vacina)
idade preconizada ) B Administrada fora da
60% 60% . .
o idade preconizada
9 2 B Adminsitrada na 20% 9 9
40% 7 3 idade preconizada v 7 2 ® Adminsitrada na idade
20% B Vacina nfo 20% preconizada
0% administrada 0% 2 M Vacina ndo administrada
12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE 12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE
Meningocécica C Febre Amarela
100% 100% " N/A (fora da idade de de
m n/A (fora da idade de aplicagdo)
80% aplicagdo) 80%
o M Administrada fora da
60% ® Administrada fora da 60% 6 9 idade preconizada
idade preconizada
40% B Adminsitrada na idade 40% 7 3 B Administrada na idade
20% preconizada preconizada
0,
? M Vacina ndo administrada 20% . ~ L
o | M Vacina ndo administrada
0% % 7 ) 0% g
12DOSE 22 DOSE 32 DOSE 10 DOSE REFORCO
Triplice Viral Hepatite A
" N/A (fora da idade de
100% anli 100%
plicagéo)
80% " N/A (fora da idade de
0, . ~
6 m Administrada fora da idade 80% aplicagdo)
60% preconizada 60% ] Adminiétrzda fora da idade
preconizada
40% B Administrada na idade 40% . )
o B Administrada da idade
20% preconizada preconizada
20%
0% M Vacina ndo administrada M Vacina ndo admnistrada
0%

DOSE UNICA
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Varicela VOP
100% 8%; 13 N/A (fora da idade de 100% 8%; 13 ‘
80% aplicagdo) o N/A (fora da idade de
° 35%; 56 ) Administrada fora d 80% o aplicagdo)
% 68%; 109 ministrada fora da 39%; 63 B
60% idade preconizada 60% & Administrada fora da id
40% 51%: 83 Administrada na idade o preconizada
20% : 17%; 28 preconizada 40% Administrada na idade
. 50%; 81 i
0% 9%' 15 B Vacina nio 20% 18%; 29 preconizada
o dministrada 9%: 15 M Vacina ndo administrad
12 DOSE REFORGO @ ;
¢ 0% %5 6% 9
12 DOSE 22 DOSE
DTP - Dfiteria, Tétano, Coqueluche
100% 8%; 13 N/A (Fora da idade de
80% aplicagdo)
43%; 70

67%; 109 Administrada fora da

60% ! )
idade preconizada

40% Administrada na idade

20% 44%; 71 16%; 26 preconizada
11%; 17 : x o
0% 5% 8 6% 10 W Vacina no administra
12 DOSE 22 DOSE

Na tabela 2, tem-se a cobertura vacinal confirmada pelo cartdo de
vacinas para as doses validas e corretas em criancas de seis meses a
menores de cinco anos. Pode-se observar as coberturas segundo o tipo de
vacina. As doses mais elevadas foram para a vacina pneumocdcica 10
valente: 99,3% na dose valida e para vacina rotavirus: 77,1% na dose correta.
Por outro lado, as coberturas mais baixas ocorreram nas vacinas varicela:
93,2% na dose valida e pentavalente: 46,9% na dose carreta. As coberturas
das demais vacinas foram estimadas e variaram para dose validas entre
93,0% a 98,0% e para dose correta em 53,0% a 75,0%. Para dose correta,
vacina administrada na idade e intervalos estabelecidos no calendario,
nenhuma vacina atingiu a meta estabelecida pelo Ministério da Saude, apesar

das doses validas terem alcancado uma cobertura de mais de 90% em todas

as vacinas.
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Tabela 2. Cobertura vacinal confirmada pelo cartdo de vacinas, doses validas e corretas, em criancas de seis meses a menor
de cinco anos assistidas por ESF no Riacho Fundo I, Brasilia, Brasil, 2023.

Criangas Criancas Meta para
. com (%) / 1IC 95% para dose (%) / IC 95% para dose
Vacina s com dose dose
doses valida correta
validas correta correta (MS)
Pentavalente 160/162 98,77% (95,61 a 99,85) 76/162 46,91% (39,04 a 54,90) 95%
Rotavirus 156/162 96,32% (92,11 a 98,63) 125/162 77,16% (69,92 a 83,38) 90%
Poliomielite inativada (vip)  159/162  98,15% (94,68 a 99,62) 86/162 53,09% (45,10 a 60,96) 95%
Pneumocdcica 10 valente  161/162  99,38% (96,61 a 99,98) 122/162 75,31% (67,93 a 81,74) 95%
Meningococica ¢ 156/162 96,32% (92,11 a 98,63) 110/162 67,9% (60,12 a 75,01) 95%
Febre amarela 157/160 98,13% (94,62 a 99,61) 113/160 70,63% (62,92 a 77,55) 95%
Triplice viral 153/157 97,45% (93,61 a 99,30) 102/157 64,97% (56,96 a 72,40) 95%
DTP 141/149  94,63% (89,70 a 97,65) 71/149 47,65% (39,41 a 55,98) 95%
VOP 144/149  96,64% (92,34 a 98,90) 81/149 54,36% (46,01 a 62,54) 95%
Hepatite a 140/149  93,96% (88,84 a 97,20) 80/149 53,69% (45,35 a 61,89) 95%
Varicela 139/149  93,29% (88,80 a 96,73) 83/149 55,7% (47,35 a 63,83) 95%

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Na tabela 3 estdo apresentados os dados dos atributos da APS. Apesar do atributo de afiliacdo ter alcangcado uma
proporcao elevada de escore alto (62,34%) e mediana 10 (11Q: 3-10), no atributo acesso de primeiro contato - acessibilidade,
0 escore baixo foi identificado em 90,7% dos avaliados, com uma mediada 4 (11Q: 3-6). Em contrapartida, no atributo primeiro
contato — utilizagdo, o escore alto atingiu uma proporcao de 78,4% e mediana 9 (1IQ: 7-10). No atributo longitudinalidade

tem-se o escore baixo numa proporcao de 53,7% e mediana 6 (11Q: 4-8). Nenhum dos atributos apresentou uma diferenca
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estatisticamente significante quando comparadas as medidas advindas das criancas com o catdo vacinal completo e

incompleto.

Tabela 3 — Mediana, quartis e percentis dos atributos da atencdo primaria, afiliacdo, acesso de primeiro contato —
acessibilidade e utilizacao, integralidade e longitudinalidade para o desfecho esquema vacinal incompleto entre criangas de
seis meses a menores de cinco anos assistidas por ESF no Riacho Fundo I, Brasilia, Brasil, 2023.

Atributos da APS Total (%) Esquema vacinal Esquema p
completo vacinal incompleto

Afiliacéo

Mediana (11Q) 10 (3-10) 10 (3-10) 10 (3-10) 0,663

Alto 101/162 (62,34) 80/129 (62,02) 21/33 (63,64) 0,864

Baixo 61/162 (37,65) 49/129 (37,98) 12/33 (36,64)

Primeiro contato -

Acessibilidade

Mediana (11Q) 4 (3-6) 4 (3-6) 4 (3-5) 0,261

Alto 15/162 (9,3) 14/129 (10,85) 1/33(3,03) 0,167

Baixo 147/162 (90,7) 115/129 (89,15) 32/33 (96,97)

Primeiro contato -

Utilizacao

Mediana (11Q) 9 (7-10) 9 (7-10) 9 (7-10) 0,919

Alto 127/162 (78,4) 101/129 (78,29) 26/33 (78,79) 0,951

Baixo 35/162 (21,6) 28/129 (21,71) 7133 (21,21)

Integralidade

Mediana (11Q) 6(4-8) 6 (4-8) 7 (6-8) 0,388

Alto 70/162 (43,2) 54/129 16/33 0,278

Baixo 72/162 (44,4) 61/129 11/33
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Longitudinalidade

Mediana (11Q) 6 (4,75-8) 6 (4-8) 7 (5-8) 0,839
Alto 75/162 (46,3) 58/129 (44,96) 17/33 (51,52) 0,5
Baixo 87/162 (53,7) 71/129 (55,04) 16/33 (48,48)

A tabela 4 apresenta as Razdes de Prevaléncia (RP) estimadas para o desfecho esquema vacinal incompleto (EVI).
E possivel observar que néo foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa ao analisar as seguintes variaveis:
sexo da crianca, raga/cor da crianca, situacéo conjugal dos responsaveis, escolaridade dos responsaveis, numero de filhos,

renda familiar, recebimento de beneficios, presenca de sala de vacinas na UBS e atributos da APS avaliados.
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Tabela 4 - Estimativas de razdo de prevaléncia bruta e ajustada para o desfecho esquema vacinal incompleto entre criancas
de seis meses a menores de cinco anos assistidas por equipes de estratégia de saude da familia do Riacho Fundo I, Brasilia
2023

Caracteristicas Prevaléncia Cartéo RP (IC 95%) p-valor RP ajustada p-valor
Incompleto f(%)
Sexo
Masculino 23/89 (25,8%) 1,8 (0,96-3,71) 0,094 - -
Feminino 10/73 (13,7%)
Raca ou cor
N&o Brancos 21/89 (23,6%) 1,4 (0,76-2,71) 0,267 - -
Brancos 12/73 (16,4)
ldade:
1 (6 meses a < 2 anos) 12/23 (33,3%) 2,0 (1,09-3,66) 0,025 2,5 (1,53-4,24) 0,000
2 (2 anos a < 5 anos) 21/126 (16,6%)
Situacao conjugal
Com companheiro 26/121 (21,4%) 1,2 (0,59-2,68) 0,551 - -
Sem companheiro 7141 (17,0%)
Todas as vacinas foram
realizadas no mesmo local
N&o (locais diferentes) 18/56 (32,1%) 2,7 (1,24-4,16) 0,08 1,9 (1,13-3,44) 0,017
Sim (mesmo local) 15/106 (14,1%)
Escolaridade
Médio 20/92 (21,7%)
Superior 10/43 (23,2%) 0,9 (0,48-1,82) 0,843
Numero de filhos
laz2 18/108 (16,7%) - -
3 ou mais 15/54 (27,8) 1,6 (0,91-3,04) 0,096
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Renda Familiar
Recebe até 2,9 mil
Recebe entre 2,9 mil até a
7,1 mil

Pandemia do Covid-19
dificultou a vacinagéao
Sim

Nao

Recebe beneficio de
transferéncia de renda
Sim

Nao

Alguma vacina foi aplicada
em atraso

Sim

Nao

Sala de vacina na UBS
Sim

Nao

Atributos da APS
Afiliacéo

Escore baixo

Escore alto
Acessibilidade

Escore baixo

Escore alto

Utilizacao

Escore baixo

Escore alto

26/122 (16,7%)
15/54 (17,5%)

20/52 (38,4%)
13/110 (11,8%)

20/77 (25,9%)
13/85 (15,2%)

31/133 (23,3%)
2129 (6,1%)
27/128 (21,1%)
6/34 (17,6%)
21/101 (20,7%)
12/61 (19,6%)

7/35 (20,0%)
26/127 (20,4%)

32/147 (21,7%)
1/15 (6,6%)

1,2 (0,57-2,59)

3,2 (1,76-6,02)

1,7 (0,91-3,18)

3,4 (0,86-13,33)

0,8 (0,38-1,86)

1,06 (0,56-1,99)

0,97 (0,46-2,06)

3,2 (0,48-22.23)

0,609

0,000

0,098

0,082

0,662

0,864

0,951

0,227

2,7 (1,51-4,86)

3,5 (0,90-13,55)

0,001

0,071
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Longitudinalidade
Escore baixo
Escore alto
Integralidade
Escore baixo
Escore alto

16/87 (18,3%)
17/75 (22,6%)

11/72 (15,2%)
16/70 (22,8%)

0,8 (0,44-1,49)

0,6 (0,33-1,34)

0,501

0,225
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Apesar de ndo apresentarem RP estatisticamente significantes, alguns
valores pontuais merecem destaque. No que diz respeito a variavel sexo das
criancas vacinadas, as criancas do sexo masculino apresentaram uma
prevaléncia de EVI correspondente a 25,8%, superior aquelas do sexo
feminino (13,7%), com a uma RP bruta de 1,88 (IC 95%: 0,96-3,71, p=0,094).
As familias que recebem beneficios de transferéncia de renda apresentaram
uma prevaléncia de EVI de 25,9%, superior aquelas que ndo recebem
(15,2%), correspondendo a uma RP de 1,70 (IC 95%: 0,91-3,18, p=0,098). O
atributo acesso de primeiro contato - utilizacdo apresentou uma prevaléncia
de 21,7% para escore baixo e 6,6% para escore alto, correspondendo a uma
RP de 3,2 (IC 95%: 0,48-22,23, p=0,227).

A faixa etéria de seis meses a menores de dois anos apresentou uma
associacao estatisticamente significativa com o esquema vacinal incompleto
(EVI) em comparacdo as criancas de dois anos a menores de cincos anos,
com uma Razéo de Prevaléncia (RP) ajustada de 2,5 (IC 95%: 1,53-4,24;
p=0,000). Isso significa que neste estudo as criangas com idades entre seis
meses a menores de dois anos tiveram uma prevaléncia de EVI 2,5 vezes
maior do que as criancas maiores de 2 anos.

Na variavel "todas as vacinas foram realizadas no mesmo local", ndo
foi encontrada uma associacéo estatisticamente significativa ao estimar a RP
bruta (p=0,08). No entanto, apos ajustes, a resposta negativa para a pergunta,
em comparacdo a resposta afirmativa, apresentou uma RP ajustada de 1,97
(IC 95%: 1,13-3,44. P= 0,017). Isso indica que as criangas que nao vacinam
sempre no mesmo local tém uma prevaléncia de EVI 1,97 vezes maior que
aguelas que vacinam sempre no mesmo local.

Ao analisar a pergunta "a pandemia do Covid-19 dificultou a
vacinacdo da crianga", verificou-se que a resposta "Sim" apresentou uma
prevaléncia de 38,4%, enquanto a resposta "Nao" apresentou uma
prevaléncia de 11,8%. Isso resultou em uma RP bruta de 3,25 (IC95%: 1,76-
6,02) e ajustada de 2,71 (IC95%1,51-4,86) estatisticamente significativas.

Portanto, a prevaléncia de EVI entre aqueles que relataram dificuldades na
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vacinacao da crianca durante a pandemia do covid-19 foi 2,7 vezes maior em
comparacao aqueles que nao relataram dificuldades.

Ao avaliar se alguma vacina tinha sido administrada com atraso
através do registro na caderneta de vacinacado, a resposta "Sim" apresentou
uma magnitude expressiva de efeito, com uma RP ajustada de 3,49 (IC 95%:

0,90-13,55), porém, ndo alcancgou significancia estatistica.
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6 DISCUSSAO

Em relacéo a situacdo do cartdo vacinal, este estudo encontrou que
80,0% (n=130) das criancas avaliadas apresentaram esquema vacinal
completo, ou seja, todas as vacinas preconizadas do calendario nacional
foram administradas, independentemente dos intervalos entre as doses. No
entanto, € bastante preocupante o fato de o estudo ter identificado que 20,0%
(n=32) dos individuos apresentaram esquema vacinal incompleto e 23,3%
apresentaram algum atraso na vacinagdo, 0 que pode acarretar possiveis
consequéncias no controle das doencas imunopreveniveis no territorio
avaliado.

Para doses validas, aquelas aplicadas a partir da idade minima
indicada e se forem multiplas doses se houve intervalo igual ou maior que o
minimo recomendado®!, todas as vacinas alcancaram valor maior que 90,0%.

Entretanto, para dose correta (aquela calculada levando em conta a
idade correta de vacinacdo, segundo o estabelecido no calendario oficial e o
intervalo correto entre as doses*'. os resultados mostraram uma baixa
cobertura, 0 que suscita preocupacdes do ponto de vista epidemiolégico e do
controle das doencas infectocontagiosas, tendo em vista que a dose correta
de uma vacina representa a cobertura com maior potencialidade de ser
efetiva.*!

Ao avaliar os fatores associados ao esquema vacinal incompleto, o
estudo nao identificou associacdo estatisticamente significante ao analisar
variaveis historicamente associadas a vulnerabilidade social, tais como
raca/cor, escolaridade e renda familiar, possivelmente em decorréncia da
populacdo ter caracteristicas bem homogéneas e ser majoritariamente de
baixa renda, semelhantemente a outros estudos.®®4? Entretanto, o estudo
sobre fatores associados a incompletude do cartdo de vacina entre criangas
de 12 meses realizado no Mato Grosso identificou diferenca na vacinacéo
segundo o numero de irmdos no domicilio. Aqueles com até 2 irmaos

completaram o esquema basico de vacinagdo em 46,9% das vezes, ao passo
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que dentre aqueles com mais de 2 irméos, s6 30,3% tinham a vacinacgao
completa.3?

Quanto aos atributos da APS, também ndo foram encontradas
associacOes estatisticamente significativas entre a percepcdo dos usuarios
expressa por meio de escores altos ou baixos e a incompletude do esquema
vacinal, todavia, a constatacao de que a nédo realizacdo da vacina no mesmo
local est4 associada ao esquema vacinal incompleto revela que o vinculo com
a equipe de ESF (afiliacdo), o acesso aos servigos béasicos na UBS, a
longitudinalidade e integralidade do cuidado podem ser fundamentais para
alcancar as coberturas vacinais estabelecidas pelo MS.

Esses resultados também podem indicar que a populacdo avaliada
percebe que o servigo oferecido pelas salas de vacina é desvinculado dos
servicos oferecidos pelas equipes da ESF, o que evidencia uma possivel
fragilidade da APS na regido, tendo em vista a importancia da vacinacdo em
tempo oportuno, durante uma consulta de rotina, por exemplo, referenciando
imediatamente a sala de vacina no ato da identificacdo do atraso vacinal.1>43

Sobre a relacdo dos atributos da APS e cobertura vacinal, um estudo
sobre a prevaléncia de longitudinalidade e fatores associados no cuidado as
criancas evidenciou que ha uma relacdo entre o vinculo do familiar e/ou
cuidador com os servicos de APS e a cobertura vacinal com RP 1,03 (0,78-
1,35)8, porém, esse mesmo estudo ressalta que existe uma lacuna de
producdo cientifica sobre esse contetido.*?

Este estudo encontrou fatores associados ao EVI com estimativas de
RP importantes e estatisticamente significantes para as variaveis: idade
(menor de 2 anos), ndo realizar a vacina num mesmo local e a dificuldades
causadas pela pandemia do covid-19.

A constatacao de que as criangcas menores de dois anos apresentam
uma prevaléncia de EVI 2,5 vezes maior que as criancas mais velhas,
possivelmente pode ser explicada por diversos fatores, um deles a pandemia
do covid-19 entre os anos de 2020 e 2021. Segundo a OMS, as interrupcoes
nos servigos de imunizacdo foram generalizadas em 2020, como 0 acesso

aos servigos de saude foram restritos, muitos pais/responsaveis deixaram de
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levar seus filhos para vacinar, implicando na reducdo do alcance da
imunizacdo, o numero de criancas que nao recebiam nem mesmo as
primeiras vacinas aumentou em todas as regiées.?°

E provavel que a pandemia do Covid-19 tenha exacerbado o cenério
do atraso vacinal. Algumas situacdes especificas desse momento da saude
publica no mundo podem ter sido determinantes nesse processo: 0
distanciamento social, a sobrecarga dos servicos de saude, com o foco
voltado para o diagnéstico e tratamento do covid-192°44, associado a outros
fatores como aspectos geogréficos e sociais, sendo referidos como barreiras
ao acesso a imunizagdo, como evidenciado em outros estudos.30:4445

Além disso, também pode ser resultado de dificuldades no acesso aos
servigos de saude ou da falta de um acompanhamento rigoroso do calendario
de vacinacéao, e de modo geral, a despreocupacdo em atualizar a caderneta
de vacinacéo, tendo em vista o controle das doencas infectocontagiosas
alcancado com o PNI em 50 anos de histéria, ou seja, como as doencas
“‘desapareceram”, a exemplo da poliomielite, sarampo, variola, os pais que
foram beneficiados pela vacina e que por isso ndo conviveram com essas
doencas, muitas vezes nédo percebem a importancia da imunizagdo.!112.20

No ano de 2022 as regifes de saude Centro-Sul, Leste e Sudoeste do
Distrito Federal registraram uma baixa cobertura para as vacinas hepatite A
pediatrica, VIP, varicela, pentavalente, pneumo-10, DTP, meningo C,
rotavirus.3® Nenhuma dessas vacinas alcangaram a meta preconizada pelo
MS. Outros estudos sobre fatores associados ao esquema vacinal em
criangas também encontraram baixa cobertura vacinal.3®4546 Tal fato
corrobora com os resultados encontrados neste estudo, onde as mesmas
vacinas analisadas para dose correta também ficaram abaixo da CV
esperada.

Outro dado importante € em relacdo as doses subsequentes das
vacinas com mais de uma dose. Neste estudo, vacinas com esquemas
multidoses apresentaram queda nos percentuais de vacinagdao nas doses
subsequentes, semelhante ao encontrado em outros estudos.**’ Nas

vacinas para doengas que necessitam de mais de uma dose, observa-se
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maior atraso vacinal nas doses seguintes, 0 que requer estratégias para
melhorar a adeséo, tendo em vista que a auséncia de administracdo da ultima
dose ndo estabelece imunidade adequada, deixando o individuo propenso,
mesmo que parcialmente, as doengas preveniveis por vacinacdo.*

Neste aspecto, € interessante salientar que no segundo semestre de
2019 houve um desabastecimento no cenario nacional da vacina
pentavalente*® coincidentemente neste mesmo periodo percebeu-se uma
queda no numero de doses aplicadas desta vacina no pais.

O desabastecimento foi decorrente da ndo adequacdo da vacina
adquirida internacionalmente aos critérios de seguranca preconizados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sendo reprovada nos testes
de qualidade feitos pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude.*®

Tal fato pode justificar as divergéncias encontradas neste estudo
guanto as doses das vacinas administradas em atraso aos 2, 4 e 6 meses,
respectivamente, onde deveriam ser aplicadas juntas; a pentavalente atingiu
11% (n=18), 33% (n=53), 52% (n=84); VIP 6% (n=10), 24% (n=39), 45%
(n=73) e rotavirus 5% (n=8), 20% (n=32).

Diante desses dados, a literatura evidencia que dificuldades no
acesso aos servicos de salide?®44, a vulnerabilidade social®°, os movimentos
antivacinas'?“®, e o desabastecimento de vacinas*®, podem estar associados
ao cenario atual da baixa cobertura vacinal.

No Boletim Epidemiol6gico sobre os indicadores de imunizacdo -
Primeiro Quadrimestre de 2022 no DF, notou-se uma discrepancia de mais de
10 pontos percentuais entre as coberturas da segunda dose de triplice e
primeira dose de varicela em 85,2% das RA, dado que instiga investigagao e
sugere problemas de registro, haja vista as vacinas serem administradas
simultaneamente.®® Tal fato pode ter sido em decorréncia do
desabastecimento da vacina tetra viral (composta pela vacinas triplice viral e
varicela) iniciado em julho de 20203, e para a andlise da cobertura foi
considerada a dose separadamente (a segunda dose da vacina triplice viral e

a primeira dose da vacina varicela).
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Nesse estudo também foram observadas divergéncias no nimero de
doses na faixa etéaria de 15 meses para estas mesmas vacinas e para as
demais que sdo administradas simultaneamente. Possiveis explicagbes para
isso, aléem da possibilidade de erro de registro no cartdo de vacina, podem
estar relacionada a conduta do profissional que atua na sala, como o receio
de abrir frasco multidoses, a exemplo da triplice viral, que, apds aberta tem
validade de 8 horas?, para néo ter perda de dose, ou, se porventura a crianca
esteja com varias vacinas em atraso, opta-se por adiar a aplicagédo de alguma
vacina, priorizando outras. Tais condutas podem estar contribuindo
significativamente para a ndo vacinacao oportuna.

Essa realidade tem levantado questionamentos e preocupacdes do
ponto de vista epidemioldégico e sobre os diversos fatores que estdo
desencadeando a ndo vacinacdo, desde o0 compromisso dos
pais/responsaveis em levar a crianca para vacinar na idade preconizada pelo
calendério, da atuacdo profissional, que exige atualizacdo continua e do
Estado em ofertar um servigo de qualidade.

Logo, implementar estratégias para alcancar um maior namero de
criancas vacinadas oportunamente e diminuir as barreiras de acesso sao
necessarias. Estratégias de busca ativa, maior atuacdo do ACS nas visitas
domiciliares e checagem da situacao vacinal das criangas menores de 2 anos
precisam ser fortalecidas, como indicado por outros estudos.t12

Na analise do PCATool, os resultados demonstram que a afiliagéo,
atributo que avalia o vinculo com a equipe de satde da familia,333* apresentou
um escore geral alto de 62,34% e para esta andlise, considerou-se a
existéncia de servico de saude onde os cuidadores/responsaveis geralmente
levam as criancas quando estdo doentes, se alguém nesse servigo conhece
melhor a crianga e qual o servi¢o ou profissional de saude assume em maior
grau a responsabilidade pelo seu atendimento.

JA os resultados obtidos para o atributo primeiro contato -
acessibilidade foram insatisfatorios e para esta analise considerou-se no
servico de saude a agilidade na marcacéo de consulta, o tempo gasto para

atendimento, atendimento/orientacdo por telefone3*, obtendo-se um escore
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baixo de 90,7%. Os resultados mostraram uma insatisfacdo do usuario nesse
acesso, indicando fragilidade na estrutura dos servicos, podendo estar
relacionada a falta ou pouca qualificacdo de recursos humanos, a falta de
equipamentos, as dificuldades em agendamento de consultas, ao tempo de
espera superior a 30 minutos, a area fisica inadequada ao atendimento
gerando barreiras fisicas a acessibilidade.*®

Por outro lado, o atributo primeiro contato — utilizacdo, apresentou um
escore alto satisfatorio, com prevaléncia de 78,4%. Para esta analise buscou-
se informacdes sobre consultas de rotina, se a UBS € o primeiro local que o
entrevistado procuraria para um atendimento ndo agendado em virtude do
adoecimento da crianca, bem como se 0 servico de APS realiza os
encaminhamentos para especialistas.®*34 Esse resultado revela uma
satisfacdo do usuario nesse processo e uma efetiva inter-relacao entre este e
a equipe de saude. Todavia, ESF impactada pelo déficit de profissionais e a
alta demanda de atendimentos de responsabilidade da APS pode
comprometer a manutenc¢ao ou melhoraria desses resultados.

Na avaliacdo da estrutura da integralidade, as perguntas estdo
relacionadas ao conjunto de servicos disponiveis na APS, entre eles:
imunizagdo, aconselhamento e tratamento de problemas visuais,
aconselhamento para planejamento familiar, disponibilizacdo de métodos
contraceptivos, programas de suplementacdo alimentar, suturas, acdes
voltadas ao uso das drogas e tabagismo e problemas de salde mental,
aconselhamento e testes para diagnéstico das InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis (IST).2* O resultado apresentou fragilidade, com um escore
geral baixo de 44,4% e alto de 43,2%, semelhante a outros estudos.3449

O conhecimento dos servigos disponiveis na ESF est4 diretamente
relacionado a necessidade basica de cada individuo, por néo utilizar
determinado servi¢o 0 usuario pode desconhecer sua oferta, influenciando na
avaliacdo do atributo. Por outro lado, servigos basicos como imuniza¢do nao
estdo disponiveis em todas as UBS®, podendo implicar na baixa qualidade

da assisténcia.
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Neste estudo, a auséncia de associacdo entre as Unidades Basicas
de Saude que possuem ou ndo uma sala de vacinacgéao fixa e o EVI pode ter
sido influenciada pela introdu¢cdo de uma vacinacéo volante na UBS 04 em
2019. Esse fato pode ter facilitado o acesso a vacinagcdo, mesmo com
limitacbes em relacdo a disponibilidade do servico, uma vez que é oferecido
a cada 15 dias. Estas e novas estratégias de imunizacdo deverdo ser
formuladas e estabelecidas, como as agbes extramuros, por exemplo, em
escolas, parques, para nao deixar a populacdo desassistida, possibilitando
que sejam ultrapassadas as barreiras de acesso.b’

Em suma, a efetividade da APS sé ocorre quando todos os atributos
estdo presentes em toda sua extensdo33344°, fragilidades no processo, seja
No acesso ou nos servicos disponiveis podem comprometer o trabalho da
APS. Assim, apesar de nédo ter sido encontrado associacao entre os atributos
da APS e a situacdo vacinal incompleta, os dados obtidos com o PCATool
permitiram captar a autopercepcao do usuario e mesmo sendo uma avaliagéo
subjetiva que varia conforme o entendimento e as experiéncias individuais®®,
permitiu mensurar a presenca e extensao dos atributos no territério, conhecer

sua efetividade para assim, remodelar as praticas em saude.

Limitagdes e fortalezas do estudo

As principais fortalezas deste estudo decorrem do fato de utilizar uma
metodologia baseada em amostragem probabilistica, factivel e de féacil
realizacdo, para estimar a cobertura vacinal real em UBS, o que permite
replicacdo em diferentes localidades. Além disso, foram identificados
importantes fatores associados a incompletude do esquema vacinal, refletindo
a realidade local e possibilitando acdes para mitiga-los ou elimina-los, que
potencialmente promovera melhorias na cobertura vacinal nos territérios das
UBS avaliadas

Destaca-se como principal limitacdo do estudo o fato de néo ter sido
possivel atingir o0 nimero de criangas previsto pelo calculo amostral, devido

principalmente a dificuldade em localizar os responséaveis e as mudancgas de
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endereco. Essa circunstancia afetou a precisdo do estudo e pode ter
introduzido um viés de selecao.

O desempenho do trabalho de campo do inquérito de cobertura
vacinal no territério das UBS 01 e 04 do RFIl foi prejudicado pela falta de
atualizacao dos cadastros das familias adscritas pelos ACS, algumas equipes
estavam com déficit deste profissional, que tem papel crucial na insercao
diaria dessas informagfes no servico. Somado a isso, no ano da coleta de
dados (2022) houve uma migragao de sistema e-SUS nas unidades do DF,
varios cadastros foram perdidos ou apresentavam enderecos incompletos,
alteracdes de endereco sem a devida atualizacdo, levando a uma perda de

mais de 20% na amostra.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo identificaram que ndo houve associacao
entre os dados sociodemogréficos e a situacdo vacinal da crianca, podendo
estar relacionado a uma populagdo com caracteristicas homogéneas e ao
tamanho amostral.

Na analise da cobertura vacinal, quando se consideram doses validas,
os valores foram superiores a 90% das criancas com esquema vacinal
completo. Entretanto, esse percentual cai quando se analisa as doses
corretas, ficando a cobertura vacinal entre 46,91% e 77,16%, indicando um
descumprimento importante do calendario basico de vacinacdo quando
considerada a dose para alcance da cobertura vacinal.

Dentre os atributos avaliados, apesar de nao ter sido encontrado
associacdo para o desfecho cartdo vacinal incompleto, os escores
demonstraram que houve uma propor¢cdo de satisfacdo para o atributo
afiliacdo e acesso de primeiro contato-utilizacdo e baixa proporcdo de
satisfacdo dos usuarios com relacdo ao acesso de primeiro contato-
acessibilidade, integralidade- servicos disponiveis e longitudinalidade,
evidenciando assim, que 0 usuario considera o servico e 0s profissionais
como uma fonte de cuidado e constituem relacbes de pertencimento e
confianga, todavia, percebe-se a necessidade de se aprimorar o processo de
trabalho das equipes de ESF, o acompanhamento continuo com
estabelecimento de vinculo e melhorar a oferta dos servicos.

Além disso, as variaveis idade (criancas menores de 2 anos), ndo ter
uma sala de vacina de referéncia e a pandemia do covid-19 mostraram-se
associadas a incompletude do cartédo vacinal, trazendo reflexdes sobre a
necessidade de informacé&o da importancia da vacinacéo aos pais, de ampliar
ou criar estratégias de enfretamento das barreiras de acesso a sala de vacina
e refletir sobre as medidas adotadas durante a pandemia do covid-19, onde
muitos recursos e profissionais foram direcionados para apoiar a resposta a

pandemia, podendo ter prejudicado a prestacao de servi¢cos de imunizagao no
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territorio avaliado, além do crescimento das noticias falsas sobre vacinas e a
relutdncia dos responsaveis em procurar as UBS por medo da transmisséo.

Destarte, na realidade do territorio do Riacho Fundo Il a implementacao
da vacinacdo volante nas UBS que ndo tem sala de vacina fixa pode ter
contribuido para um melhor resultado na situac&o do cartdo vacinal completo.

Assim, para 0 sucesso na imunizacdo e controle das doencas, é
necessario nao sé manter a completude do cartdo vacinal, mas também
aumentar a adesao da vacinacao dentro do calendario definido pelo Ministério
da Saude, a partir do esquema vacinal correto que considera o numero de
doses e as idades adequadas para cada vacina.

Destaca-se, ainda, que os resultados identificados serdo discutidos
com as UBS participantes do estudo, visando aprimorar a cobertura vacinal
nos territorios avaliados. Além disso, a metodologia proposta pode ser
facilmente adaptada para avaliar tanto a cobertura vacinal quanto os fatores
associados a incompletude do cartdo de vacina em outras localidades, o que
podera contribuir para a melhoria desse dado no Distrito Federal e em outras

regides.
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APENDICE

ARTIGO
Revista de Saude Publica (RSP)

Titulo: Cobertura vacinal e fatores associados ao esquema vacinal
incompleto de criancas de seis meses a menores de cinco anos no
Distrito Federal

lvea Rayane Mendes Nicacio Viana', Henry Maia Peixoto!?

INucleo de Medicina Tropical, Faculdade de Medicina, Universidade de
Brasilia, Brasilia, Brasil

?Instituto de Avaliacdo de Tecnologia em Salide, Porto Alegre, Brasil

O objetivo deste estudo foi estimar as coberturas vacinais (CV) e
analisar os fatores associados ao esquema vacinal incompleto (EVI) em
criangas de seis meses a menores de cinco anos em duas Unidades
Bésicas de Saude do Riacho Fundo Il, no Distrito Federal. Foi realizado
um estudo transversal analitico, que estimou as CV por meio de
inquérito domiciliar e utilizou Razbes de Prevaléncia (RP) para avaliar
fatores associados ao EVI, sendo empregada a andlise de regressao de
Poisson com ajuste robusto. Foram avaliadas 162 criangas, entre as
guais, 20% apresentaram EVI. Nenhuma das vacinas avaliadas atingiu
a CV considerada correta em termos de idade e intervalo entre as
doses, sendo a vacina Rotavirus a que obteve maior cobertura
(77,16%). No entanto, quando consideradas as doses validas, nenhuma
vacina apresentou uma CV inferior a 90%, sendo a Pneumocécica 10
valente a que obteve maior cobertura valida (99,38%). Os fatores
associados ao esquema vacinal incompleto foram a idade inferior a dois
anos (RP ajustada: 2,55, IC 95%: 1,53-4,24), dificuldades decorrentes
da pandemia de covid-19 (RP ajustada: 2,71, IC 95%: 1,51-4,86) e a
resposta negativa quando questionados se todas as vacinas foram
administradas no mesmo local (RP ajustada: 1,97, IC 95%: 1,13-3,44).
Conclui-se que as coberturas vacinais consideradas corretas foram
baixas, mas as coberturas validas foram adequadas, indicando que
parte das criancas ndo foram imunizadas no momento mais oportuno.
Além disso, uma proporcédo importante de criangcas apresentou EVI,
associado principalmente a fatores como idade, falta de continuidade da
vacinacdo no mesmo local e dificuldades causadas pela pandemia de
covid-19.
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INTRODUCAO

A imunizacdo é o processo pelo qual uma pessoa se torna imune ou
resistente a uma doenca infecciosa, normalmente pela administracao de uma
vacina. As vacinas por sua vez, estimulam o sistema imune a produzir
anticorpos como substancias protetoras, atuando contra infecgbes, sendo
consideradas uma das maiores revolucdes na histéria da medicina.t

Atualmente, varios paises adotaram em seus calendarios inUmeras
vacinas que atuam no controle de diversas doencas infecciosas. No Brasil, 20
vacinas sao oferecidas as criancas, adolescentes, adultos, idosos e
gestantes, conforme o Calendario Nacional de Vacinagéo.?

Quando as vacinas sao aplicadas em larga escala, alcancando uma
alta cobertura vacinal, as vacinas permitem conter a transmissao de doencas
infecciosas, impactando positivamente na sadde, mesmo naqueles que nao
serdo vacinados, uma vez que passam a estar protegidos indiretamente, por
meio da chamada imunidade de rebanho ou coletiva.3*

O sucesso da imunizacao frente a erradicacdo da variola, eliminacao
da poliomielite e sarampo, contribuiu significativamente para a adesao da
populacdo aos programas governamentais de vacinacdo, entretanto,
dificuldades e desafios estdo presentes, com a recirculacdo de virus e o
crescimento dos movimentos antivacinas nos Ultimos anos.>®

Segundo dados do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), nos anos
de 2017 e 2018 as coberturas vacinais (CV) entre menores de um ano de
idade foram inferiores ao minimo desejado. Essa queda nas coberturas
vacinais levou o Brasil a enfrentar importantes surtos de febre amarela
silvestre e de sarampo, enfermidade que retornou pouco mais de um ano
depois de o pais receber da OPAS o certificado de eliminacdo em 2016.” O
periodo critico comecou em 2017, quando 25% da populacdo em risco de
contrair febre amarela, a maioria criancas, néo foi vacinada.®

A imunizagdo € uma das medidas mais custo-efetivas na prevencéo de
doencas infecciosas no ambito da saude publica, refletindo diretamente nos

indicadores de morbimortalidade tanto em nivel nacional quanto local.3” Os
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servicos de imunizacdo sao orientados pelo Ministério da Saude, por meio do
PNI, competindo aos estados e municipios sua efetiva estruturacdo e
organizacéo.® Destaca-se que a operacionalizacdo das acdes de imunizagdo
no SUS ocorre nas salas de vacinas, localizadas principalmente no contexto
da Atencédo Primaria a Saude (APS), nivel de atencéo especialmente focado
na promocéao da salde e na prevencédo de agravos.%1°

A sala de vacinagéo representa a instancia final da Rede de Frio,
estrutura responsavel pela normatizacédo, planejamento e financiamento da
Cadeia de Frio, que é o processo logistico para conservacdo dos
imunobiolégicos, desde o laboratério produtor até o usuario, incluindo as
etapas de recebimento, armazenamento, distribuicéo e transporte executando
procedimentos de vacinacdo de rotina, campanhas, bloqueios e
intensificacdes.®

Dessa forma, percebe-se que o alcance das coberturas vacinais
decorre das ac¢bes implementadas, da capacidade técnica das equipes, da
gestdo, das politicas sociais e de saude de cada regido, sendo importante
uma avaliacdo continua e territorial'!, que, além de avaliar a cobertura vacinal,
considere os fatores locais que podem estar associados a incompletude do
esquema vacinal.

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a cobertura
vacinal e os fatores associados ao esquema vacinal incompleto (EVI) entre
criancas de seis meses a menores de cinco anos por meio de um inquérito

domiciliar em duas UBS do Distrito Federal.
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METODOS

Foi conduzido um estudo epidemiolégico transversal com um
componente descritivo, a fim de estimar a cobertura vacinal, e um componente
analitico que avaliou os fatores associados ao EVI. A pesquisa foi realizada
em duas Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo a primeira constituida por
seis equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma sala de vacina fixa
e compartilhada, e a segunda por uma equipe de ESF sem sala de vacina fixa,
mas com apoio da vacinacao volante a cada 15 dias. Ambas as unidades
localizadas na regido administrativa do Riacho Fundo Il no DF.

Foram incluidas no estudo as criancas que estavam devidamente
cadastradas na base de dados do ESUS-AB das UBS e que, no momento da
busca, ocorrida entre os meses de fevereiro e margco de 2022, tinham idade
entre seis meses e menos de cinco anos e residiam no territorio de
abrangéncia dessas equipes. Foram excluidos os participantes que mudaram
de endereco.

Para a coleta de dados o estudo realizou um inquérito domiciliar. Os
pais/responsaveis foram entrevistados com o apoio de um questionario
contendo questdes sobre caracteristicas socioeconémicas, demograficas e
relacionadas aos servi¢cos de saude.

Adicionalmente, foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Atencéao
Primaria a Saude PCATool Brasil versdo crian¢a.’> O PCATool mede a
presenca e a extensao dos quatro atributos essenciais e dos trés atributos
derivados da APS. Foram avaliados os seguintes atributos: afiliacdo, que
mede o vinculo do usuario com a equipe de saude; acesso de primeiro
contato, formado pelo componente acessibilidade (estrutura) e pelo
componente utilizacdo (processo), que avalia a APS como porta de entrada;
longitudinalidade, que pressupbe a existéncia de uma fonte regular de
atencao e seu uso ao longo do tempo; e integralidade, que implica que as
unidades de atencdo primaria devem fazer arranjos para que o paciente
receba todos os tipos de servicos de atencdo a saude dentro de suas

necessidades.
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A coleta de dados ocorreu de setembro de 2022 a janeiro de 2023 por
meio de questionario eletrénico disponibilizado pela plataforma REDCap
Brasil (Research Eletronic Date Capture — “Pesquisa por captura eletrénica de
dados”). Dois  Agentes  Comunitarios de  Saude e uma
enfermeira/pesquisadora foram devidamente capacitados para aplicar o
questionario e realizar o registro fotografico da caderneta de vacinagéo.

Para analisar a vacinacao das criancas deste estudo, considerou-se o
calendério vacinal estabelecido pelo PNI 2020 (Quadro 1). A variavel desfecho
foi EVI. Considerou-se EVI quando a crianga nao recebeu qualquer uma das
doses listada do Quadro 1. Na avaliacdo de dose atrasada, considerou-se a
vacina aplicada com 30 dias ou mais de atraso em relacdo a idade
recomendada pelo calendario oficial do PNI. A avaliacdo da completitude do
esquema vacinal e do atraso vacinal foi feita de forma independente por duas
enfermeiras experientes, sendo as discordancias resolvidas por consenso.

Foi realizada uma amostragem estratificada proporcional por ESF, com
tamanho amostral estimado em 336 criancgas. O calculo amostral considerou
uma populacédo finita de 1.038 criancas residentes, informacdo obtida por
meio do menu Coleta de Dados Simplificada (CDS) a partir das fichas de
Cadastro Individual e de Cadastro Domiciliar e Territorial das UBS. Foi
considerando 20% de perdas, 50% de prevaléncia, margem aceitavel de erro
de 5%.

Foram estimadas frequéncias relativas para as varidveis categoricas.
Para as variaveis quantitativas, foram calculadas medianas e intervalos
interquartis (11Q), expressos pelos primeiros e terceiros quartis, uma vez que
as variaveis analisadas ndo apresentaram uma distribuicdo normal. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos dados.
Para a comparacao das variaveis quantitativas, dado que néao foi encontrada
normalidade, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Para as variaveis
gualitativas, foram utilizados o teste qui-quadrado ou o Teste Exato de
Fischer. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

As coberturas vacinais foram estimadas e apresentadas em termos de

estimativas pontuais, juntamente com seus intervalos de confianca de 95%,

72



sendo avaliadas cobertura vacinal com dose valida, aquela aplicada a partir
da idade minima indicada e, no caso de mdultiplas doses, com um intervalo
igual ou maior que o minimo recomendado, e, dose correta aquela calculada
levando-se em conta a idade correta de vacinacédo, segundo o estabelecido
no calendario oficial do PNI e o intervalo correto entre as doses.

Para andalise dos atributos do PCATool, foi atribuida uma nota
padronizada de 0 a 10 para andlise do escore. Quando a soma de respostas
em branco e as com valor atribuido “(9)” atingiu 50% ou mais do total de itens
do componente, o entrevistado foi excluido da andlise. Os dados foram
categorizados de forma dicotbmica com os pontos de corte de <6,6 para
escore baixo do atributo e >6,6 para escore alto do atributo'.

O estudo utilizou Razbes de Prevaléncia (RP) e seus intervalos de
confianca (IC 95%) para estimar as associacfes entre as variaveis
independentes e o desfecho EVI. Foi empregada uma analise de regressao
de Poisson com ajuste robusto da variancia para modelar as variaveis
independentes que apresentaram um valor de p <0,20 na analise bivariada. O
método stepwise com eliminacdo retrégrada de variaveis (backward
elimination) foi utilizado para selecionar as variaveis com p < 0,10 para o
modelo final.

As analises estatisticas e a selecao aleat6ria das amostras por estrato
foram realizadas utilizando programa Statistical Packages for the Social
Sciences (SPSS®) versao 22.0. O céalculo amostral foi realizado pelo Software
Epiinfo versdo 7.2 (CDC), através do modulo StatCal — Sample Size and
Power.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia - UnB Parecer n°
5.508.477, CAAE n° 59336522.6.0000.5558. Foram incluidas no estudo
somente as criangas Cujos responsaveis concordaram em participar e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

Foram realizadas visitas a 336 domicilios, dos quais, apos trés
tentativas, 78 criancas ndo foram encontradas, 88 mudaram de
endereco, seis responsaveis se recusaram a participar e duas criancas
tinham falecido. Como resultado, foram entrevistados 162
responsaveis.

Na analise das caracteristicas dos entrevistados (Tabela 1),
verificou-se que 85,2% (138/162) eram do sexo feminino, sendo que
67,9% (110/162) declararam ser a mée da crianga. Quanto a
escolaridade, 56,7% (92/162) possuiam ensino médio, enquanto 75,3%
(122/162) informaram uma renda familiar mensal de até 2,9 mil reais
(Classes D/E). Em relacdo ao numero de filhos, a maioria, ou seja,
66,6% (108/162), possuia entre 1 e 2 filhos. No que se refere a situacao
do chefe de familia no mercado de trabalho, observou-se que 43,8%
(71/162) dos entrevistados ocupavam a posicdo de assalariados com
carteira de trabalho.

Em relacdo as caracteristicas das criancgas, 54,9% (89/162) eram
do sexo masculino, 20,0% (32/162) estavam com o EVI e 23,31%
(31/133) tinham registro de vacinas com atraso. Sobre o atraso vacinal,
0s principais motivos elencados foram: crianca doente, representando
29% (47/162) dos casos; esquecimento, correspondendo a 12%
(19/162); dificuldade de acesso, incluindo horario de funcionamento e
sala de vacina fechada, com 6% (10/162); falta de vacinas, com 4%
(6/162); e medo de efeitos colaterais, com 2% (3/162) dos casos.

Sobre a distribuicdo das vacinas (Quadro 2), as vacinas com
maior propor¢do de dose administrada na idade correta foram
pentavalente com 89,0% (144/162), VORH 94,0% (152/162), VIP 94,0%
(152/162) e pneumocdcica-10 com 92,0% (149/162), aplicadas aos 2
meses. Observou-se também que as vacinas multidoses apresentaram

uma proporgdo maior de dose administrada na idade correta para as
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primeiras doses, com uma queda e atraso importantes nas doses
subsequentes.

Na Tabela 2, apresenta-se a cobertura vacinal confirmada pelo
cartdo de vacinas para as doses validas e corretas. As melhores
coberturas foram identificadas nas vacinas pneumococica 10 valente,
com uma cobertura de 99,3% na dose valida, e na vacina rotavirus, com
uma cobertura de 77,1% na dose correta. As coberturas das demais
vacinas foram estimadas e variaram para dose validas entre 93,0% e
98,0% e para dose correta entre 53,0% e 75,0%. Para dose correta,
vacina administrada na idade e intervalos estabelecidos no calendario,
nenhuma vacina atingiu a meta estabelecida pelo Ministério da Saude,
apesar das doses validas terem alcancado uma cobertura de mais de
90% em todas as vacinas.

Em relacdo aos atributos da APS, o atributo de afiliacdo alcancou
uma propor¢cao moderada de escore alto (62,3%), com mediana 10 (11Q:
3-10), enquanto o atributo acesso de primeiro contato - acessibilidade,
0 escore baixo foi identificado em 90,7% dos avaliados com uma
mediada 4 (11Q: 3-6). Em contrapartida, no atributo primeiro contato —
utilizacdo, o escore alto atingiu uma propor¢ao de 78,4% e mediana 9
(IQ: 7-10). Nenhum dos atributos apresentou uma diferenca
estatisticamente significante quando comparadas as medidas entre as
criancas que apresentaram esquema vacinal completo e incompleto.

A Tabela 3 apresenta as Razdes de Prevaléncia (RP) estimadas
para o desfecho EVI. E possivel observar que n&o foi encontrada uma
associacdo estatisticamente significativa ao analisar as seguintes
variaveis: sexo da crianga, raga/cor da crianga, situagdo conjugal dos
responsaveis, escolaridade dos responsaveis, numero de filhos, renda
familiar, recebimento de beneficios, presenca de sala de vacinas na
Unidade Bésica de Saude e atributos da Atencdo Priméaria a Saude
avaliados.

A faixa etaria de seis meses a menores de dois anos apresentou

uma associacdo estatisticamente significativa com o EVI em
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comparacao as criancas de dois anos a menores de cincos anos, com
uma RP ajustada de 2,5 (IC 95%: 1,53-4,24; p=0,000) (tabela 3). Isso
significa que neste estudo as criangas com idades entre seis meses a
menores de dois anos tiveram uma prevaléncia de EVI 2,5 vezes maior
do que as criancas de dois anos a menos de cinco anos.

Na variavel "todas as vacinas foram realizadas no mesmo local",
a resposta negativa para a pergunta, em comparagdo a resposta
afirmativa, apresentou uma RP ajustada de 1,97 (IC 95%: 1,13-3,44. p=
0,017) (Tabela 3). Isso indica que as criancas que nao vacinam sempre
no mesmo local tém uma prevaléncia de EVI 1,97 vezes maior que
aguelas que vacinam sempre no mesmo local.

Ao analisar a pergunta "a pandemia do covid-19 dificultou a
vacinacdo da crianca”, verificou-se que a resposta "Sim" apresentou
uma prevaléncia de 38,46%, enquanto a resposta "Nao" apresentou
uma prevaléncia de 11,82%. Isso resultou em uma ajustada de 2,71
(1C95%:1,51-4,86) (tabela 3). Portanto, a prevaléncia de EVI entre
aqueles que relataram dificuldades na vacinacéo da crianca durante a
pandemia do covid-19 foi 2,71 vezes maior em comparacéao aqueles que

nao relataram dificuldades.
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DISCUSSAO

Em relacdo a situagcdo do cartdo vacinal, este estudo encontrou que
80% (130/162) das criancas avaliadas apresentaram esquema vacinal
completo, ou seja, todas as vacinas preconizadas do calendario nacional
foram administradas, independentemente dos intervalos entre as doses. No
entanto, € bastante preocupante o fato de o estudo ter identificado que 20%
das criancas apresentaram EVI e 23,31% apresentaram algum atraso na
vacinacdo, 0 que pode acarretar possiveis consequéncias individuais e
coletivas, afetando o controle das doencas imunopreveniveis no territorio
avaliado.>®

Para doses validas, aquelas aplicadas a partir da idade minima
indicada e se forem multiplas doses, se houve intervalo igual ou maior que o
minimo recomendado??, todas as vacinas alcancaram uma cobertura maior
que 90%. Entretanto, para dose correta, aquela calculada levando em conta
a idade correta de vacinacao, segundo o estabelecido no calendario oficial e
o intervalo correto entre as doses'®, os resultados mostraram uma baixa
cobertura, o que suscita preocupacdes do ponto de vista epidemiolégico e do
controle das doencas infectocontagiosas, tendo em vista que a dose correta
de uma vacina representa a cobertura com maior potencialidade de ser
efetiva.’®

Ao avaliar os fatores associados ao EVI, o estudo ndo identificou
associacao estatisticamente significante ao analisar variaveis historicamente
associadas a vulnerabilidade social, tais como raga/cor, escolaridade e renda
familiar, possivelmente em decorréncia da populacao ter caracteristicas bem
homogéneas em termos sociais e ser majoritariamente de baixa renda,
semelhantemente ao identificado em outros estudos.**® Entretanto, o estudo
sobre fatores associados a incompletude do cartdo de vacina entre criancas
de 12 meses realizado em 2022 no Mato Grosso identificou diferenga na
vacinacdo segundo o numero de irmados no domicilio. Aqueles com até 2

irmaos completaram o esquema basico de vacinacdo em 46,9% das vezes,
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ao passo que dentre aqueles com mais de 2 irméos, s6 30,3% tinham a
vacinacédo completa.4

Ja neste estudo, foi encontrado fatores associados ao EVI com
estimativas de RP importantes e estatisticamente significantes para as
variaveis: idade (menor de 2 anos), nao realizar a vacina num mesmo local e
a dificuldades causadas pela pandemia do covid-19.

A constatacdo de que as criangcas menores de dois anos apresentam
uma prevaléncia de EVI 2,55 vezes maior do que as criangas mais velhas
poderia ser explicada por diversos fatores, os quais fogem do escopo do
presente trabalho. No entanto, destaca-se o fato de que as crian¢cas com mais
de dois anos tiveram mais tempo para atualizarem as vacinas atrasadas e
possivelmente foram menos afetadas pela pandemia de covid-19, o que
poderia explicar, parcialmente, a associa¢ado observada.

O relato de dificuldades relacionadas a pandemia de covid-19 também
apresentou uma forte associagdo (2,71 -1C95%: 1,51-4,86). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, em 2020, com a restricAo nos servigos de
imunizacdo, muitos pais/responsaveis deixaram de levar seus filhos para
vacinar, implicando na reducéo do alcance da imunizagdo.®

Além disso, tem-se observado a falta de rigor do acompanhamento do
acompanhamento do calendario de vacinacdo, especialmente, mas nao
apenas, durante a pandemia de covid-19. A despreocupacdao em atualizar a
situacdo vacinal, também pode ter sido influenciada pelo préprio controle das
doencas infectocontagiosas alcancado com o PNI em 50 anos de histéria, a
exemplo da poliomielite, sarampo e variola. Os pais que foram beneficiados
pelas vacinas e que, por isso, ndo conviveram com essas doencas, muitas
vezes podem ndo perceber claramente a importancia da imunizacéo.>%16

Quanto aos atributos da APS, embora ndo se tenha identificado
associacOes estatisticamente significativas entre a percep¢cdo dos usuarios
expressa por meio de escores altos ou baixos e o EVI, possivelmente devido
a homogeneidade de como a populacdo percebe as equipes da ESF
avaliadas, estudos realizados com um maior niumero de equipes e/ou em

outras areas podem encontrar resultados diferentes.1”18
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A constatacdo de que a nao realizacdo da vacina no mesmo local esta
associada ao EVI revela que o vinculo estabelecido com a equipe da sala de
vacina, possivelmente estabelecida a partir de um cuidado longitudinal e
acessivel, podem ser fundamentais para alcancar as coberturas vacinais
estabelecidas pelo PNI. Esses resultados também podem indicar que a
populacdo avaliada percebe que o servigo oferecido pelas salas de vacina é
desvinculado dos servicos oferecidos pelas equipes da ESF, o que evidencia
uma possivel fragilidade da APS na regido, tendo em vista a importancia da
vacinacdo em tempo oportuno, durante uma consulta de rotina, por exemplo,
referenciando imediatamente a sala de vacina no ato da identificacdo do
atraso vacinal.®’

Nesse contexto, um estudo sobre fatores associados ao cuidado de
criancas evidenciou que ha uma relacdo entre o vinculo do familiar e/ou
cuidador com os servicos de APS e a cobertura vacinal com RP 1,03 (0,78-
1,35), porém, esse mesmo estudo ressalta que existe uma lacuna de
producéo cientifica sobre esse contetdo.

Na analise do PCATool, os resultados demonstram que a afiliacéo,
atributo que avalia o vinculo com a equipe de satde da familia'?18 apresentou
um escore geral de satisfacdo de 62,3%, ja para o atributo acesso de primeiro
contato — acessibilidade, que avalia o servico de saude na agilidade de
marcacdo de consulta, o tempo gasto para atendimento,
atendimento/orientacdo por telefone!?, os resultados foram insatisfatorios,
obtendo-se um escore baixo em 90,7% dos entrevistados.

Esses dados indicam uma fragilidade na estrutura dos servicos,
podendo estar relacionada a falta ou pouca qualificacdo de recursos
humanos, a falta de equipamentos, as dificuldades em agendamento de
consultas, ao tempo de espera superior a 30 minutos, a area fisica inadequada
ao atendimento gerando barreiras fisicas a acessibilidade.*®

Os dados obtidos com o PCATool permitiram captar a autopercepcao
do usuério e mesmo sendo uma avaliacdo subjetiva que varia conforme o
entendimento e as experiéncias individuais!’, permitiu mensurar a presenca e

extensdo dos atributos no territorio, conhecer sua efetividade para assim,

79



remodelar as praticas em saude. Além disso, o conhecimento dos servicos
disponiveis nas UBS esta diretamente relacionado a necessidade basica de
cada individuo, por né&o utilizar determinado servico o0 usuario pode
desconhecer sua oferta, influenciando na avaliagdo do atributo. Por outro lado,
servicos basicos como imunizacdo nédo estdo disponiveis em todas as UBS?,
podendo implicar na baixa qualidade da assisténcia.

Outro dado importante € em relacdo as doses subsequentes das
vacinas com mais de uma dose. Neste estudo, vacinas com esquemas
multidoses apresentaram queda nos percentuais de vacinacdo nas doses
subsequentes, semelhante ao encontrado em outros estudos.?-23

Nas vacinas para doencgas que necessitam de mais de uma dose,
observa-se maior atraso vacinal nas doses seguintes, o que requer
estratégias para melhorar a adesdo, tendo em vista que a auséncia de
administracdo da Ultima dose pode ndo estabelecer uma imunidade
adequada, deixando o individuo propenso, mesmo que parcialmente, as
doencas preveniveis por vacinagéo. 2

Neste aspecto, é interessante salientar que no segundo semestre de
2019 houve um desabastecimento no cenario nacional da vacina
pentavalente?*, coincidentemente neste mesmo periodo percebeu-se uma
queda no numero de doses aplicadas desta vacina no pais. Tal fato pode
justificar as divergéncias encontradas neste estudo quanto as doses das
vacinas administradas em atraso aos 2, 4 e 6 meses, respectivamente, onde
deveriam ser aplicadas juntas; a pentavalente atingiu 11% (n=18), 33%
(n=53), 52% (n=84); VIP 6% (n=10), 24% (n=39), 45% (n=73) e rotavirus 5%
(n=8), 20% (n=32).

Diante desses dados, a literatura evidencia que dificuldades no
acesso aos servicos de salde?52%, a vulnerabilidade social?’, os movimentos
antivacinas®?*, e o desabastecimento de imunobiolégicos?*, podem estar
associados ao cenario atual da baixa cobertura vacinal. Essa realidade tem
levantado questionamentos e preocupac¢des do ponto de vista epidemioldgico
e sobre os diversos fatores que estdo desencadeando a ndo vacinacédo, desde

0 compromisso dos pais/responsaveis em levar a crianga para vacinar na
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idade preconizada pelo calendario, da atuacdo profissional, que exige
atualizagéo continua e do Estado em ofertar um servigo de qualidade.

Os principais motivos de atraso vacinal identificado foram: a crianca
estar doente (29%), esquecimento (12%), dificuldade de acesso (6%), falta de
vacinas (4%) e medo de efeitos adversos (2%). Logo, implementar estratégias
para alcancar um maior nimero de criangas vacinadas oportunamente e
diminuir as barreiras de acesso e a falta de informacdo sdo necessarias.
Estratégias de educagcdo em saude, busca ativa, maior atuacado do ACS nas
visitas domiciliares e checagem da situacéo vacinal das criancas menores de
dois anos precisam ser fortalecidas, como indicado por outros estudos.>®

Neste estudo, a auséncia de associacdo entre as Unidades Béasicas
de Saude que possuem ou ndo uma sala de vacinacéo fixa e o EVI pode ter
sido influenciada pela introducdo de uma vacinacéo volante na UBS 04 em
2019. Esse fato pode ter facilitado o acesso a vacinagcdo, mesmo com
limitacdes em relacdo a disponibilidade do servi¢co, uma vez que é oferecido
a cada 15 dias. Estas e novas estratégias de imunizacdo deverdo ser
formuladas e estabelecidas, como as acdes extramuros, por exemplo, em
escolas, parques, para nao deixar a populacdo desassistida, possibilitando
que sejam ultrapassadas as barreiras de acesso.'’

E preciso avancar em estratégias que promovam a longitudinalidade e
a ampliacdo do acesso aos servicos de imunizagcdo, garantindo que esses
servicos estejam integrados a assisténcia realizada no ambito da APS.
Compreende-se que isso possibilitara uma ampla sensibilizacdo dos
responsaveis para vacinarem as criancas na idade preconizada, priorizando
a administracdo correta das doses e, assim, reduzindo os atrasos na
vacinacdo. Dessa forma, sera possivel, além de promover o controle das
doencas, superar barreiras, incluindo as impostas pela pandemia de covid-19,
e potencialmente aumentar a cobertura vacinal, bem como reduzir e manter

sob controle as doencgas imunopreveniveis.
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Fortalezas e limitagcfes do estudo

As principais fortalezas deste estudo decorrem do fato de utilizar uma
metodologia baseada em amostragem probabilistica, factivel e de faclil
realizacdo para estimar a cobertura vacinal real em UBS, o que permite
replicacdo em diferentes localidades. Além disso, foram identificados
importantes fatores associados a incompletude do esquema vacinal, refletindo
a realidade local e possibilitando acdes para mitiga-los ou elimina-los, que
potencialmente promovera melhorias na cobertura vacinal nesse territorio.

Destaca-se como principal limitacdo do estudo o fato de néo ter sido
possivel atingir o nimero de criancas previsto pelo célculo amostral, devido
principalmente a dificuldade em localizar os responsaveis e as mudancas de
endereco, que afetou a precisdo do estudo e pode ter introduzido um viés de
selecéao.

O desempenho do trabalho de campo foi prejudicado pela falta de
atualizacdo dos cadastros das familias adscritas pelos ACS, algumas equipes
estavam com déficit deste profissional, que tem papel crucial na insercao
diaria dessas informacdes. Somado a isso, ho ano da coleta de dados (2022)
houve uma migragéo de sistema e-SUS nas unidades do DF, varios cadastros
foram perdidos ou apresentaram enderecos incompletos, levando a uma

perda de mais de 20% na amostra.
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CONCLUSAO

Na analise da cobertura vacinal, para doses validas, os
resultados foram satisfatorios, entretanto, para dose correta, nenhuma
vacina alcancou a cobertura vacinal esperada, indicando um
descumprimento importante do calendario basico de vacinagéo, tendo
em vista que, para o sucesso na imunizacao e controle das doengas, é
necessario ndo sé manter a completude do cartdo vacinal, mas também
aumentar a adesdo da vacinacdo dentro do calendario definido pelo
PNI, a partir do esquema vacinal correto que considera o nimero de
doses e as idades adequadas para cada vacina.

Os fatores locais associados ao EVI foram: idade inferior a dois
anos, dificuldades decorrentes da pandemia de covid-19 e falta de
continuidade da vacinacdo na mesma unidade. A identificacdo desses
fatores aponta para a necessidade de as equipes locais da ESF
dedicarem atencéo especial, mas ndo apenas, as criancas menores de
dois anos. Além disso, é importante que oferecam um servico de
vacinacdo longitudinal, acessivel e integrado a ESF, bem como
empreendam esfor¢cos para auxiliar a populagcéo adscrita a superar as
dificuldades impostas pela pandemia de covid-19. Destaca-se a
importancia de fornecer informacbes sobre vacinagcdo aos

pais/responsaveis e a populacdo em geral, além de ampliar as

estratégias para enfrentar as barreiras de acesso.
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Quadro 1 - Vacinas do calendario basico de vacinacao para criancas de seis
meses a menores de cinco anos, Ministério da Saude, Brasil, 2020.

Vacinas Idade alvo N° de doses| Dose para Meta da
(meses/ano) do esquema| calculo da cobertura
vacinal cv vacinal
Pentavalente 2,4 e 6 meses 3 3° DOSE 95%
VIP 2,4 e 6 meses 3 3° DOSE 95%
'VORH 2 e 4 meses 2 2°DOSE 90%
Pneumocécicall 2,4 e 12 meses 3 2° DOSE 95%
\valente
Meningocdcica ¢ 3,5e 12 meses 3 22 DOSE 95%
Febre Amarela 9 meses e 4 anos 2 1° DOSE 95%
Triplice viral 12 e 15 meses 2 1°DOSE 95%
\Varicela 15 meses e 4 anos 2 1° DOSE 95%
\VOP 15 meses e 4 anos 2 doses |REFORCO 1 95%
como
reforco
DTP 15 meses e 4 anos 2 doses |REFORCO 1 95%
como
reforco
Hepatite A 15 meses 1 DU 95%
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Quadro 2 — Distribuicdo das vacinas de acordo com a idade preconizada e dose
aplicada confirmada pelo cartdo entre criangcas de seis meses a menores de cinco
anos assistidas por Equipes de ESF no Riacho Fundo I, Brasilia, Brasil, 2023

(n=162).
Pentavalente Rotavirus (VORH)
100%
80%  N/A (fora da idade de
B Administrada fora da ida aplicagdo da vacina)
preconizada 60% H Administrada fora da
B Adminsitrada na idade 9 3 |dad%= ;.)recomzad.a
preconizada 40% 7 5 M Administrada na idade
preconizada
M Vacina ndo administrada 20% M Vacina ndo admnistrada
0%
12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE 12 DOSE 22 DOSE
VIP Pneumocdcica 10-Valente
100% 100%  N/A (fora da idade de
licagdo d i
80% 2 9 4 3 m Administrada fora d; 80% aplicagdo da vacina)
idade preconizada . ® Administrada fora da
60% 60% idade preconizada
B Adminsitrada na 9 9
s0% 2 2 . ! 40%
b 7 3 idade preconizada 7 2 B Adminsitrada na idade
20% M Vacina ndo 20% preconizada
0% administrada 0% ; M Vacina ndo administrada
1°9DOSE 2°DOSE 32 DOSE 1°2DOSE 22 DOSE 32 DOSE
Meningocécica C Febre Amarela
100% 100% m N/A (fora da idade de de
mn/A (fora da idade de aplicagdo)
80% 8 aplicagdo) 80%
o M Administrada fora da
60% ® Administrada fora da 60% 6 9 idade preconizada
idade preconizada
40% 3668 10 ® Adminsitrada na idade 40% 7 3 B Administrada na idade
5 preconizada preconizada
20% ) - . 20%
M Vacina ndo administrada . ~ L
M Vacina ndo administrada
0% 1%, g g 0% ;
12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE 19 DOSE REFORCO
Triplice Viral Hepatite A
" N/A (fora da idade de
100% anli 100%
plicagdo) .
80% . " N/A (fora da idade de
6 w Administrada fora da idade 80% aplicagdo)
60% preconizada 60% | | Admini.strzda fora da idade
preconizada
40% B Administrada na idade 40% - .
d ° B Administrada da idade
20% preconizada preconizada
20%
0% M Vacina ndo administrada M Vacina ndo admnistrada
12 DOSE REFORGO 0%

DOSE UNICA
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Tabela 1 — Caracteristicas dos entrevistados, Brasilia, Brasil, 2023.

Caracteristicas do entrevistado

Total: f (%)

Sexo:

Masculino 24/162 (14,8)
Feminino 138/162 (85,2)
Raca ou cor:

Amarela 71162 (43)
Branca 33/162 (20,4)
indigena 2/162 (1,2)
Parda 91/162 (56,2)
Preta 26/162 (17,9)

Situacéo Conjugal do responsavel:
Com companheiro(a)
Sem companheiro(a)

121/162 (74,7)
41/162 (25,3)

Ndmero de filhos:
la2
3 e mais

108/162 (66,67)
54/162 (33,37)

Relacgao da crianga com o entrevistado:
Mée

97/162 (59,9)

Pai 43/162 (26,3)
Outros 22/162 (13,6)
Renda da Familia:

Classe C 40/162 (24,7)
Classe D/E 122/162 (75,3)

Situagéo do chefe de familia no mercado de
trabalho:

Assalariado com carteira de trabalho
Autdbnomo

71/162 (43,8)
45/162 (27,7)
32/162 (19,8)

Desempregado 1/162 (0,6)
Aposentado 13/162 (8,1)
Outros

Escolaridade do chefe de familia:

Fundamental 27/162 (16,67)
Médio 92/162 (56,79)
Superior 43/162 (26,54)
Condi¢des de Moradia:

Alugada 53/162 (32,7)
Financiada 71162 (4,3)
Propria 95/162 (58,6)
Outros 71162 (4,3)

Caracteristicas das criancas

Total: f(%)

Sexo:
Masculino
Feminino

89/162 (54,94)
73/162 (45,06)

Idade:
6 meses a < 2 anos
2 anos a < 5 anos

36/162 (22,22)
126/162 (77,78)

Raca ou cor:
Amarela
Branca
Parda

Preta

2/162 (1,2)
73/162 (45,1)
72/162 (44,4)
15/162 (9,3)
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Tabela 2. Cobertura vacinal confirmada pelo cartdo de vacinas, considerando
doses validas e corretas, em criangas de seis meses a menores de cinco anos

assistidas por equipes de salde da familia no Riacho Fundo II, Brasilia, Brasil,

2023.

Vacina

Criancascom (%) /1C 95% Criancas

(%) / IC 95% para Meta para

doses para dose com dose correta dose
véalidas vélida dose correta

correta (MS)

Pentavalente 160/162  98,77% (95,61 76/162 46,91% (39,04 a 95%
a 99,85) 54,90)

Rotavirus 156/162  96,32% (92,11 125/162  77,16% (69,92 a 90%
a 98,63) 83,38)

Poliomielite 159/162  98,15% (94,68 86/162 53,09% (45,10 a 95%
inativada (VIP) a 99,62) 60,96)

Pneumocécica 10 161/162  99,38% (96,61 122/162  75,31% (67,93 a 95%
valente a 99,98) 81,74)

Meningocdcica c 156/162  96,32% (92,11 110/162 67,9% (60,12 a 95%
a 98,63) 75,01)

Febre amarela 157/160  98,13% (94,62 113/160  70,63% (62,92 a 95%
a99,61) 77,55)

Triplice viral 153/157  97,45% (93,61 102/157  64,97% (56,96 a 95%
a 99,30) 72,40)

DTP 141/149  94,63% (89,70 71/149 47,65% (39,41 a 95%
a 97,65) 55,98)

Vop 144/149  96,64% (92,34 81/149 54,36% (46,01 a 95%
a 98,90) 62,54)

Hepatite a 140/149  93,96% (88,84 80/149 53,69% (45,35 a 95%
a 97,20) 61,89)

Varicela 139/149  93,29% (88,80 83/149 55,7% (47,35 a 95%
a 96,73) 63,83)

Legenda: VIP — vacina inativada contra a poliomielite, DTP — Difteria, tétano e
coqueluche, VOP — vacina oral contra a poliomielite.
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Tabela 3 - Estimativas de razdo de prevaléncia bruta e ajustada para o
desfecho esquema vacinal incompleto entre criancas de seis meses a
menores de cinco anos assistidas por equipes de estratégia de saude da

familia do Riacho Fundo Il, Brasilia 2023

Caracteristicas Prevaléncia RP (IC 95%) p-valor RP ajustada p-
Cartao valor
Incompleto (f%)

Sexo

Masculino 23/89 (25,8%) 1,8 (0,96-3,71) 0,094 - -

Feminino 10/73 (13,7%)

Raca ou cor

N&o Brancos 21/89 (23,6%) 1,4 (0,76-2,71) 0,267 - -

Brancos 12/73 (16,4)

Idade

1 (6 mesesa<?2anos) 12/23(33,3%) 2,0(1,09-3,66) 0,025 2,5(1,53-4,24) 0,000

2 (2 anos a < 5 anos)

21/126 (16,6%)

Situacéo conjugal

Com companheiro 26/121 (21,4%) 1,2 (0,59-2,68) 0,551 - -
Sem companheiro 7141 (17,0%)

Todas as vacinas

foram realizadas no

mesmo local 18/56 (32,1%) 2,7 (1,24-4,16) 0,08 1,9 (1,13-3,44) 0,017
N&o (locais diferentes) 15/106 (14,1%)

Sim (mesmo local)

Escolaridade

Médio 20/92 (21,7%)

Superior 10/43 (23,2%) 0,9(0,48-1,82) 0,843 - -
Numero de filhos

la?2 18/108 (16,7%)

3 ou mais 15/54 (27,8) 1,6 (0,91-3,04) 0,096 - -
Renda Familiar

Recebe até 2,9 mil 26/122 (16,7%)

Recebe entre 2,9 mil até15/54 (17,5%) 1,2 (0,57-2,59) 0,609 - -
a 7,1 mil

Pandemia do Covid-19

dificultou a vacinagéo

Sim 20/52 (38,4%) 3,2(1,76-6,02) 0,000 2,7(1,51-4,86) 0,001
N&o 13/110 (11,8%)

Recebe beneficio de

transferéncia de

renda 20/77 (25,9%) 1,7 (0,91-3,18) 0,098 - -
Sim 13/85 (15,2%)

Nao

Alguma vacina foi

aplicada em atraso

Sim 31/133 (23,3%) 3,4 (0,86-13,33) 0,082 3,5(0,90-13,55) 0,071
N&o 2/29 (6,1%)

Sala de vacina na

UBS 27/128 (21,1%) 0,8 (0,38-1,86) 0,662

Sim 6/34 (17,6%) - -
Nao

Afiliacéo

Escore baixo 21/101 (20,7%) 1,06 (0,56-1,99) 0,864

Escore alto 12/61 (19,6%) - -
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Acessibilidade

Escore baixo 7135 (20,0%)

Escore alto 26/127 (20,4%) 0,97 (0,46-2,06) 0,951

Utilizagao

Escore baixo 32/147 (21,7%) 3,2 (0,48-22.23) 0,227

Escore alto 1/15 (6,6%)

Longitudinalidade

Escore baixo 16/87 (18,3%)

Escore alto 17/75 (22,6%) 0,8 (0,44-1,49) 0,501

Integralidade

Escore baixo 11/72 (15,2%)

Escore alto 16/70 (22,8%) 0,6 (0,33-1,34) 0,225
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