o= RESS REVISTA DO SUS ' ARTIGO ORIGINAL
doi) 10.1590/52237-96222024v33e20231188.especial2.pt

Descricao da cobertura e da hesitacao vacinal obtida
por inquérito epidemiolégico de criancas nascidas
em 2017-2018, em Belo Horizonte e Sete Lagoas,
Minas Gerais

Taynana César Simobes' @, Orozimbo Henriques Campos Neto? @ Ana Paula Franga?® @,
José Céssio de Moraes® @ Grupo ICV 2020*

'Instituto René Rachou, Nucleo de Estudos em Saude Publica e Envelhecimento, Belo Horizonte,
MG, Brasil

2Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Belo Horizonte, MG, Brasil

3Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, Departamento de Saude Coletiva,
Sao Paulo, SP, Brasil

RESUMO

Objetivo: Descrever as coberturas e hesitacdo das vacinas do calendario basico infantil em Belo
Horizonte e Sete Lagoas, Minas Gerais. Métodos: Inquéritos epidemiolégicos de base populacional
realizados de 2020 a 2022, para estimar coberturas vacinais por tipo de imunobiolégico e esquema
completo (doses validas e aplicadas) segundo estratos socioecondmicos, e os motivos de hesitacao
vacinal. Resultados: A cobertura global com doses validas e a hesitagao vacinal de pelo menos
uma vacina foram, respectivamente, de 50,2% (IC,, 44,1,56,2) e1,6% (IC,,, 0,9;2,7),em Belo Horizonte
(n=1.866), e de 64,9% (IC,, 56,9,72,1) €1,0% (IC,, 0,3;2,8), em Sete Lagoas (n = 451), com diferencgas
entre os estratos. O receio de reagdes graves foi o principal motivo de hesitagao vacinal. Conclusao:
Identificou-se coberturas abaixo do preconizado para a maioria das vacinas. A desinformacao
deve ser combatida, evitando-se a hesitacao vacinal. Ha necessidade premente de recuperar as
coberturas, considerando acesso ao SUS e disparidades socioecondmicas.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Inquéritos Epidemiolégicos; Programas de Imunizacgao;
Calendario Basico Infantil; Disparidades Socioeconémicas em Saude; Hesitacao Vacinal.
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Cobertura e hesitacao vacinal em Minas Gerais

INTRODUGCAO

Os impactos das vacinas na qualidade de
vida e longevidade da sociedade moderna, pro-
movendo o bem-estar da saude geral em todo
o0 mundo, sao incontestaveis.! Embora a acao
do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI)
tenha sido de grande sucesso na prevencao
de importantes doencas infectoparasitarias ao
longo dos anos, no Brasil, as coberturas vaci-
nais tém mostrado quedas importantes desde
2016.7% Em particular, a vacina BCG (bacilo de
Calmette-Guérin) apresentou queda de 10%
no periodo.®

Esse fendmeno é multifatorial, podendo
estar relacionado a problemas de sub-registro
de doses aplicadas, estimativas populacionais
defasadas, influéncia de noticias falsas, movi-
mentos antivacina, falta de acesso a servigos de
atencao primaria do Sistema Unico de Saude
(SUS), desabastecimento de imunobioldgicos,
condig¢des socioecondmicas vulneraveis, hesi-
tagao vacinal, entre outros fatores.z#

A vacinagao de rotina feita pelo PNI esta-
belece um calendario nacional que deve ser
aplicado a cada individuo desde o nascimento,
a fim de garantir prevencao especifica contra
algumas doencas imunopreveniveis, alme-
jando a inducao da imunidade de massa ou
de rebanho, com fins a descontinuidade de
transmissao ou a manuteng¢ao em niveis com
baixo potencial de gerar epidemias de agravos
emergentes e reemergentes.'6®

Com o intuito de subsidiar agcdes de con-
trole e prevencao, a vigilancia epidemioldgica
visa obter informacdes precisas e oportunas
sobre as coberturas vacinais. No entanto, as
estimativas, baseadas em indicadores cujos
denominadores podem estar superestimados
ou subestimados, podem promover distorgcdes
nos resultados, podendo ser consideradas
como adequadas coberturas insuficientes para
obter protecgdo coletiva e impedir a circulagao
do agente etioldgico.t?
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Contribuicdes do estudo

A cobertura vacinal de criangas
com até 24 meses de vida foi

de 50,2% em Belo Horizonte, e
64,9% em Sete Lagoas. O receio
de reacgdes graves e a crenga de
que a vacinagao contra doengas
erradicadas € desnecessaria foram
os principais motivos de hesitagao
vacinal.

Principais
resultados

Recuperar altas coberturas vacinais
em criangas, considerando-se
condig¢bes de acesso e iniquidades
socioecondmicas. Atuar sobre os
motivos de hesitagdo que podem
auxiliar no direcionamento das
acoes.

Implicagdes
para os
servicos

O contexto multifatorial da
hesitagao vacinal demanda o
desenvolvimento de estratégias de
educacao em saude para promover
a consciéncia para a imunizagao
das criangas.

Perspectivas

Nesse contexto, o Inquérito Nacional de
Cobertura Vacinal 2020 (INCV 2020) visou com-
putar a cobertura de forma mais realistica, e
este estudo teve como objetivo descrever as
coberturas e hesitacdo das vacinas do calen-
dario basico infantil dos inquéritos realizados
em Belo Horizonte e Sete Lagoas.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um inquérito de base populacio-
nal, realizado nas cidades de Belo Horizonte e
Sete Lagoas, entre setembro de 2020 e margo
de 2022. O estudo integra o INCV 2020, realizado
nas capitais brasileiras, Distrito Federal, e em
12 cidades do interior do pais com mais de 100
mil habitantes.®"°
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Contexto

Em 2020, Belo Horizonte tinha uma popula-
caoresidente estimada de 2.521.564 habitantes,
sendo 52% (130.707) composta por criancas
nascidas nas coortes de 2017 e 2018, e taxa de
natalidade de 10,42 nascidos vivos por mil ha-
bitantes. Segundo o Sistema de Informacdes
do PNI (SI-PNI), em 2018 existiam 191 salas de
vacinas publicas, privadas, ou com ambas as
estratégias. Além da capital, dos municipios
fora da regido metropolitana com mais de 100
mil habitantes, a cidade de Sete Lagoas foi es-
colhida por ter uma das menores coberturas. O
municipio de Sete Lagoas tinha uma populagao
residente estimada em 2020 de 241.835 habi-
tantes, sendo 59% (14.167) de criangas nascidas
nas coortes de 2017-2018, e taxa de natalidade
de 10,70 nascidos vivos por mil habitantes.
Somando-se os setores publico e privado, 28
estabelecimentos aplicavam vacinas em 2021,
segundo dados da Secretaria Municipal de
Saude do municipio.’°

Participantes

A populacao-alvo foi de 59.957 nascidos vivos
em Belo Horizonte e de 5.261 nascidos vivos
em Sete Lagoas, das coortes de nascimento
de 2017-2018.

Amostragem

O procedimento de amostragem do inquéri-
to nacional foi realizado em multiplas etapas. A
amostra estratificada, segundo estratos socioe-
conbmicos, foi agrupada por conglomerados
com selecdo em dois estagios (selegcao aleatdria
dos setores censitarios e domicilios).

Em cada municipio, os estratos socioeconé-
micos foram definidos a partir da ordenacao
dos setores censitarios segundo a renda média
dos responsaveis pelo domicilio, a proporcado
de responsaveis alfabetizados e renda maior
ou igual a 20 salarios minimos. Os setores cen-
sitarios foram as unidades primarias de analise.
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Em Belo Horizonte, o estrato A (alto) foi com-
posto por 183 setores (Sete Lagoas = 42), com
renda média mensal em salarios minimos (SMs)
de 18,21%, (Sete Lagoas = 6,69%), 99,8% (Sete
Lagoas = 98,3%) de alfabetizados, e 26,5% (Sete
Lagoas = 4,4%) com renda > 20 SMs. O estrato
B (médio) com 294 setores (Sete Lagoas = 42),
10,50% SM (Sete Lagoas = 3,18%), 99,9% (Sete
Lagoas =97,3%) e 11,1% (Sete Lagoas = 0,9%), res-
pectivamente. O estrato C (baixo), com 1.091 se-
tores (Sete Lagoas =69), 5,19% SM (Sete Lagoas =
2,23%), 99,4% (Sete Lagoas = 95,7%) e 2,4% (Sete
Lagoas =0,3%). E o estrato D (muito baixo) com
2.262 setores (Sete Lagoas =126),1,91% SM (Sete
Lagoas = 1,54%), 94,0% (Sete Lagoas = 92,4%) e
0,2% (Sete Lagoas = 0,1%).

Posteriormente, foram definidos conglome-
rados com um numero minimo de criangas a
serem sorteadas, a fim de se atingir o tamanho
da amostra determinada. As criangas foram
localizadas a partir das coordenadas geogra-
ficas dos enderecos disponiveis no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), €,
guando necessario, por busca ativa nos conglo-
merados. Detalhes da amostragem em cada
municipio foram anteriormente descritos em
publicacdes prévias.>©

Varidgveis de interesse

O esquema basico completo incluiu o con-
junto de vacinas a serem aplicadas durante os
primeiros 24 meses de vida e que constam no
calendario vacinal basico infantil do Ministério
da Saude: BCG, hepatite B, pentavalente, po-
liomielite inativada (VIP), pneumocdcica 10 va-
lente conjugada, rotavirus humano, meningo-
coécica C conjugada, febre amarela. O esquema
completo aos 24 meses inclui, além das vacinas
do esquema basico, a triplice viral (previne sa-
rampo, rubéola e parotidite), hepatite A, varicela
e vacina oral de poliovirus atenuados (VOP),e o
reforco com triplice bacteriana (previne difteria,
tétano e pertussis), meningocdcica C e pneu-
mocodcica.® A vacina da febre amarela nao foi
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incluida porque sua introducao no esquema
basico variou entre os estados.

As variaveis de exposicao foram dados so-
ciodemograficos, maternos (reprodutivos),
do domicilio, de consumo da familia, e de
vacinagao da crianga, além dos motivos de
hesitacao vacinal, dificuldades encontradas, e
percepcdes dos responsaveis sobre as vacinas.®
Como diferentes composicdes de vacinas sao
utilizadas para proteger contra as mesmas
doencas e como seu uso é diferente nos setores
publico e privado, nestas situacdes, as datas de
aplicacao dessas vacinas foram padronizadas
em uma variavel relacionada a cada vacina do
calendario do PNI, como, por exemplo, vacina
pentavalente = pentavalente + hexavalente +
acelular. Detalhes do procedimento para cada
vacina foram descritos no relatério técnico do
ingquérito nacional.’®

Fonte de dados/mensuracdo

A cobertura, pelo método administrativo,
gue representa a proporgao da populagdo-alvo
vacinada, foi obtida pela divisdo do numero de
doses aplicadas de uma vacina pela popula-
cao-alvo, multiplicada por 100." No inquérito, a
cobertura foi calculada com base nas datas de
aplicagdao das vacinas registradas nas caderne-
tas de vacinacao, tendo os esquemas vacinais
sido calculados para doses aplicadas (humero
de doses registradas de cada vacina) e validas/
oportunas (considerando o momento em que
foram aplicadas com relacdo a data de nasci-
mento e intervalos entre doses).®* Esses dados
foram obtidos a partir das fotografias da cader-
neta de vacinagao, que foram interpretadas e
transcritas por profissionais com experiéncia
em salas de vacina. As criangcas sem caderneta
foram consideradas nao vacinadas apds busca
sem sucesso no registro no SI-PNI. Demais
informacdes foram obtidas através do ques-
tionario aplicado ao responsavel pela crianca.

Detalhes do trabalho de campo, coleta e
transcricao dos dados, bem como problemas
observados e potenciais vieses, foram apresen-
tados em publicagdes anteriores.3"°
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Defini¢cdo e categorizacdo das varidveis

Caracteristicas sociodemograficas das familias:

— Nivel de consumo das familias: definido
segundo pontos de corte do Critério de
Classificacao Econémica Brasil de 2019: alto
(42 pontos e mais), médio (27 a 41 pontos),
baixo (16 a 26 pontos) e muito baixo (< 16
pontos);?

— Aglomeracao domiciliar (registrada no
questionario domiciliar): presenca de mais
de trés moradores por cbmodo usado como
dormitorio;

— Proporcao de familias contempladas pelo
programa Bolsa Familia;

— Renda familiar mensal categorizada em
faixas: nenhuma renda ou até R$ 300,00, de
R$ 301,00 a R$ 1.000,00, de R$ 1.001,00 a R$
3.000,00, de R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00, de R$
5.001,00 a R$ 8.000,00, mais de R$ 8.000,00.

Caracteristicas maternas:

— Escolaridade (fundamental incompleto, fun-
damental completo ou ensino médio incom-
pleto, ensino médio completo ou superior in-
completo, ensino superior completo ou mais);

— Faixaetaria (<20 anos, 20 - 34 anos, = 35 anos),
raca/cor da pele (branca, parda, preta,amarela,
indigena), trabalho remunerado (sim/ndo),
residir com companheiro (sim/n&o), nimero
de filhos vivos.

Caracteristicas da crianca:
- Sexo (masculino/feminino);

— Ordem do nascimento (primeiro, segundo,
terceiro, quarto ou mais);

- Raca/cor da pele (branca, parda, preta, ama-
rela, indigena);

— Frequentar creche (sim, nao).

A percepcgao dos pais em relagao as afirma-
cbes sobre as vacinas foi avaliada por meio de
escala Likert, cuja pontuagao das respostas
variou de 1 (discorda totalmente) a 5 (concorda
totalmente). A pontuacao obtida foi posterior-
mente reagrupada nas seguintes categorias:
discordo total ou parcialmente, sou indiferente,
concordo total ou parcialmente.”® Quanto a
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hesitacao vacinal dos responsaveis pela crianca,
foram consideradas as concordancias ou dis-
cordanciasem relacao as seguintes afirmacodes:
vacinas nao sao importantes; nao confia nas
vacinas fornecidas pelo governo; nao acredita
gue asvacinas sejam importantes para a saude
das criancas; vacinas nao sao importantes para
as criancas do bairro; ndao ha necessidade de
vacinas para doengas que nao existem mais;
vacinas causam reacdes graves.

Métodos estatisticos

A analise descritiva das coberturas foi feita
separadamente para Belo Horizonte e Sete
Lagoas, por meio do célculo da medidas esta-
tisticas sumarias (médias e proporcdes) e pela
construcao de graficos das estimativas pontuais
e intervalares das prevaléncias de coberturas e
demais caracteristicas da populacao de estudo,
considerando-se os planos amostrais comple-
x0s, ponderacdes das medidas e posterior cali-
bracao das amostras populacionais.>© A inter-
pretacao dos resultados foi baseada nas metas
de cobertura estabelecidas pelo Ministério da
Saude: 90%, para BCG e rotavirus; 95%, para
hepatite B, meningocdcica C, pentavalente,
pneumocaocica, poliomielite, hepatite A, triplice
viral; e de 100%, para a triplice bacteriana.

As estimativas das caracteristicas socioeco-
némicas e demograficas das familias, maes
e criangas do inquérito foram apresentadas
apenas para os estratos de renda mais extre-
mos (A e D), devido a similaridades dos niveis
de prevaléncias de cobertura entre os estratos
intermediarios. As analises foram realizadas no
software estatistico R versao 4.3.2.®

Consideragdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia, sob parecer nimero 3.366.818, em
04 de junho de 2019, com Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
4306919.5.0000.5030; e da Irmandade da
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Santa Casa de Sao Paulo, sob parecer numero
4.380.019 , em 04 de novembro de 2020, com
CAAE 39412020.0.0000.5479. Os entrevistados
assinaram o termo de consentimento para a
realizacao da entrevista e a autorizagdo para
gue a caderneta fosse fotografada.’

RESULTADOS

Em Belo Horizonte, foram estudadas 1.866
criancas (sem perdas), sendo 470 do estrato
socioecondmico A, 458 do estrato B, 469 do
estrato C e 469 do estrato D. Da amostra to-
tal, 99,2% possuiam caderneta de vacinacao.
Segundo estratos, 99,9%, 98,5%, 99,0% e 99,4%
das criangas, respectivamente, dos estratos A,
B, C e D, possuiam caderneta. Um percentual
de 63,5% das criancas do estrato A e de 9,3% do
estrato D foram vacinadas em servicos privados
para vacinacao.

Em Sete Lagoas, foram estudadas 451 crian-
cas (sem perdas), das quais 99,9% possuiam
caderneta de vacinagdo, com pequena variagao
entre os estratos. O percentual de utilizagao de
servicos privados para vacinacao foi de 53,7%,
no estrato A, e de 19,0%, no estrato D.

ATabelalapresenta as caracteristicas socioe-
conbmicas e demograficas das familias, das
maes e crianc¢as do inquérito, segundo os es-
tratos de renda mais extremos (A e D) em Belo
Horizonte e Sete Lagoas. Em Belo Horizonte,
o percentual de criancas com familias com
consumo alto e médio foi de 70,1%, no estrato
A, engquanto o percentual de consumo baixo e
muito baixo foi de 87,8%, no estrato D. Em Sete
Lagoas, a proporgao de familias com consumo
alto e médio no estrato A (53,1%) foi menor do
gue o observado em Belo Horizonte.

Em Belo Horizonte, 53,4% das familias pos-
suiam renda mensal superior a R$ 3 mil, no
estrato A, enquanto em Sete Lagoas, 81,9% do
estrato D possuiam renda inferior a esse valor.
Em Belo Horizonte e Sete Lagoas, respecti-
vamente, 15,0% e 6,1% das maes do estrato
socioecondmico D possuiam ensino superior
ou Mais, enquanto 76,5% e 62,4% das maes do
estrato A possuiam esse nivel de escolaridade.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das familias, maes e criancas incluidas no inquérito
segundo os estratos de renda mais extremos, em Belo Horizonte e Sete Lagoas, Inquérito
Nacional de Cobertura Vacinal, 2020

Belo Horizonte (%) Sete Lagoas (%)
Caracteristicas (n =1.866) (n = 451)
Estrato A Estrato D Total Estrato A Estrato D Total

Caracteristicas familiares

Nivel de consumo familiar

Alto 15,3 0,3 3,0 52 0,0 1,1
Médio 54.8 12,0 22,1 479 9,5 16,5
Baixo 26,0 50,3 45,6 373 441 441
Muito baixo 39 375 293 9,7 46,4 414
Aglomeracdo intradomiciliar 0,2 4,6 4,1 1,1 6,8 4,8
Bolsa familia 6,8 18,2 15,1 73 24,9 23,8
Renda familiar mensal
Até R$ 1.000 4.4 30,0 21,7 52 25,6 249
R$ 1.001 a R$ 3.000 1,0 43,0 378 341 56,3 46,9
R$ 3.001 a R$ 8.000 21,0 13,5 20,4 22,7 7,7 n5
Mais de R$ 8.000 32,4 1,6 6,1 26,8 0,0 4.4
Avé morando junto 14,9 3272 28,1 29,8 239 25,4

Caracteristicas maternas

Escolaridade

Fundamental incompleto 0,7 7. 6,8 39 47 4]

Fundamental comp. fensino 29 14,9 13,0 12,4 12,9 132

médio incomp.

Ensino médio comp./superior 19,2 614 487 23 741 622

incomp.

E:;i:o superior completo e 76,5 150 30,2 624 61 197
Faixa etaria (anos)

<20 0,0 2,2 1,8 0,0 1,1 0,6

20 - 34 28,0 64,7 549 349 50,2 516

> 35 72,0 33,1 43,2 65,1 48,6 479
Raca/cor da pele

Branca 711 52,5 38,8 42,6 9,8 15,6

Parda 20,3 32,4 40,2 57 20,1 16,1

Preta 4,8 1,8 14,8 50,5 59,5 60,9

Amarela 2,7 2,0 38 1,3 6,3 5,0

Indigena 0,0 0,00 1,2 0,0 4,3 2,4
Trabalho remunerado 81,9 44,4 53,5 754 37,0 46,9
Possuir companheiro 86,7 68,0 70,3 77, 73,7 68,9
Numero médio de filhos vivos 1,6 2,0 1,9 17 1,9 1,8

Caracteristicas da crianca

Sexo

Masculino 51,1 591 56,4 62,7 475 53,6

Feminino 489 40,9 436 373 52,5 46,4
Ordem de nascimento

Primeiro 59,6 472 51,6 60,3 47,7 50,0

Segundo 33,0 33,0 32,8 253 39,5 343

Terceiro 6,2 14,9 n2 13,6 10,7 12,7

Quarto ou mais 1,3 49 4,2 0,9 2,2 31
Raca/cor da pele

Branca 71,7 40,9 48,9 572 33,6 36,5

Parda 22,3 45,4 399 15 8,6 6,5

Preta 4.4 1,8 9,7 40,9 44,9 50,0

Amarela 1,5 1,0 0,9 0,4 LA 6,1

Indigena 0,0 0,6 0,3 0,0 1,8 0,9
Frequenta creche 62,1 61,6 61,9 42,4 22,7 27,2
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Um percentual de 15,1% das familias, em Belo
Horizonte, e 23,8%, em Sete Lagoas, eram be-
neficiarias do Bolsa Familia.

Mais de 50% das maes tinham entre 20 e
34 anos, moravam com o companheiro (Belo
Horizonte: 70,3%; Sete Lagoas: 68,9%) e tinham
em média de 1,8 a 1,9 filho, observando-se alta
variacao na frequéncia dessas caracteristicas
entre os estratos. Em Belo Horizonte, a maio-
ria das maes se autodeclararam de cor branca
(48,9%), enquanto metade das entrevistadas
em Sete Lagoas (50,0%) se autodeclaram de
cor preta em ambos os estratos. A maioria das
mulheres com trabalho remunerado pertencia
ao estrato A (Belo Horizonte: 81,9%; Sete Lagoas:
75,4%), de menor vulnerabilidade social. Em re-
lagcao a ordem de nascimento, cerca da metade
das criancas era primogénita (Belo Horizonte:
51,6%; Sete Lagoas: 50,0%). Um percentual
de 61,9% e 27,2% das criancgas frequentavam
creche, em Belo Horizonte e Sete Lagoas,
respectivamente.

A Figura 1 mostra as estimativas pontuais
das coberturas (%) do esquema completo aos
24 meses de idade, doses aplicadas e validas,
total e segundo caracteristicas da populacao,
como em ambos os municipios.

O municipio de Sete Lagoas apresentou
maior cobertura do esquema completo de do-
ses aplicadas e validas: 79,1 (IC,,,, 75,0,82,7); 64,9
(ICys, 56,9;72,1) do que Belo Horizonte (doses
aplicadas: 63,8 (IC,,, 59,5,679); e validas: 50,2
(ICs, 44,1,56,2). Em Sete Lagoas, a cobertura
foi maior entre as criancas residentes em do-
micilios com quatro ou mais moradores, sem
diferenca entre doses validas e aplicadas. A
cobertura de criancas cujas maes tinham nivel
de escolaridade fundamental completo foi de
cerca de 60% nesse municipio.

ATabela 2 apresenta as coberturas das doses
aplicadas e validas para os imunobiolégicos
avaliados. Em Belo Horizonte, as coberturas
variaram de 75,7%, da dose de reforco da vacina
pneumocaocica, a 90,3%, para a primeira dose
da vacina pentavalente.
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A Figura 2 mostra a cobertura das vacinas
(doses aplicadas e validas) do calendario va-
cinal, preconizadas pelo Ministério da Saude
para criangas com idade até 24 meses, em Belo
Horizonte e Sete Lagoas. As cobertura foram
menores no estrato A, embora a variabilidade
das coberturas tenha sido maior no estrato
D nos dois municipios. Em Belo Horizonte, a
cobertura de doses validas foi menor que a
de doses aplicadas para o refor¢co da vacina
pneumocodcica, sendo maior no estrato A. Em
Sete Lagoas, houve maior diferenca entre doses
aplicadas e doses validas para o reforco da DTP
na populagao geral, e para o reforco da pneu-
mococica no estrato A.

Quanto a hesitacao vacinal, entre as crian-
¢as nao vacinadas, mesmo na auséncia de
contraindicacdes, o percentual de familias
gue decidiram pela ndo vacinagao de uma ou
mais vacinas foi de 1,6% (IC,, 0,9;2,7), em Belo
Horizonte, e de 1,0% (IC,, 0,3;2,8), em Sete
Lagoas. Os maiores percentuais de hesitacao,
de 16% (IC,,, 0,7,3,6), em Belo Horizonte, e de
12% (IC,,, 0,2,6,1), em Sete Lagoas, ocorreram
no estrato D. A dificuldade de acesso ao posto
de saude foi relatada por 7,0% (IC,,,, 4,6,10,5),em
Belo Horizonte, e por 6,1% (IC,,,, 3,8,9,5), em Sete
Lagoas. Os percentuais de hesitagao vacinal nos
estratos A e D, respectivamente, foram de 3,5%
(ICys L111,0) e de 8,7% (IC,,, 51,14,5), em Belo
Horizonte, e de 51% (IC,,, 2,2,11,0) e 2,6% (IC,
0,9;7,2), em Sete Lagoas.

5% 5%

Entre os motivos de hesitacao vacinal, a nao
vacinagao da crianga, mesmo ao leva-la para
vacinagao no posto de saude, foi relatada por
18,2% (IC,,, 14,3;22,8) dos responsaveis em Belo
Horizonte. Segundo estratos, a hesitacao por
esse motivo foi de 12,8% (IC,,,, 6,3;24,2) no es-
trato A e de 18,9% (IC,,, 13,3;26,2) no estrato D.
Em Sete Lagoas, esse motivo de hesitacdo foi
relatado por 33,1% (IC,,,, 28,2,38,3) dos responsa-
veis, 34,5% (IC ., 22,6,48,7) do estrato A e 30,2%
(IC..., 25,1;35,8) do estrato D.

A Figura 3 mostra a frequéncia dos principais
motivos de hesitagcao vacinal, com destaque

95%
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Figura 1 - Cobertura vacinal (%) do esquema vacinal completo aos 24 meses, segundo
caracteristicas socioeconémicas e demograficas informadas pelo responsavel da crianga, em
Belo Horizonte (n =1.866) e Sete Lagoas (n = 451), Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, 2020
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Tabela 2 - Cobertura vacinal média estimada e intervalo de confianca de 95% (doses aplicadas
e doses validas) para cada vacina do calendario para os primeiros 24 meses de vida* em Belo
Horizonte (n = 1.866) e Sete Lagoas (n = 451), Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, 2020

Cobertura (doses aplicadas) Cobertura (doses validas)
Vacina % (IC,.,) % (IC,,,)

Belo Horizonte

Sete Lagoas

Belo Horizonte

Sete Lagoas

BCG

Hepatite B
Penta 1° dose
Penta 2° dose
Penta 3° dose
Pdlio 12 dose
Pdlio 22 dose
Pdlio 32 dose
Pneumo 12 dose
Pneumo 22 dose
Rotavirus 12 dose
Rotavirus 22 dose
Meningo C 12 dose
Meningo C 22 dose
Febre amarela
Trip V 12 dose
Trip V 22 dose
Hepatite A
Varicela

Pneumo (ref.)
Meningo C (ref)
Palio (ref.)

DTP (ref)

+89,0 (83,3,92,9)
+87,9 (82,4:91,9)
4904 (84,6,942)
489,8 (84,1:93,6)
+88,6 (83,2,92,4)
4903 (84,6:94,1)
4897 (84,0,93,5)
+88,6 (83,2,92,4)
4903 (84,5,94,0)
489,8 (84,1:93,6)
+88,8 (83,3,92,7)
4836 (78,4:87,7)
4899 (84,3,937)
4894 (83,8,93,2)
+90,0 (84,3,93,8)
489,7(84,0:93,5)
4849 (79,7:88,9)
4884 (83,0,92,3)
+88,0 (82,5919)
4864 (81,3,90,3)
4832 (78,2,87,3)
4842 (78,7:88,5)

4827 (77,8;86,8)

96,3 (88,0,98,9)
96,2 (88,1,98,8)
992 (98,1,99,7)
96,3 (88,1:98,9)
4945 (87,9:97,6)
99,2 (98,1,99,7)
96,3 (88,0,98,9)
95,6 (88,3,98,4)
99,1 (97,9,99,6)
96,3 (88,1:98,9)
94,5 (87,5:97,7)
92,3 (86,2,95,8)
99,3 (98,3,99,7)
96,2 (88,2,98,8)
4965 (87,9:99,1)
96,7 (87,7,99,2)
4894 (83,2,93,5)
96,1 (88,2,98,8)
4921 (85,0,95,9)
95,0 (88,1,98,0)
4937 (87,6,96,9)
95,7 (88,4,98,5)

493,8 (87,9,96,2)

+89,0 (83,3,92,9)
+87,9 (82,4:91,9)
4903 (84,5,94,1)
489,7 (84,1:93,5)
4881 (82,8:92,0)
4902 (84,5,94,0)
489,6 (84,0,93,4)
+88,3 (82,9;92,1)
4883 (82,4,92,5)
489,7 (84,1:93,4)
+88,0 (82,6:919)
4832 (78)1:87,3)
4892 (83,3,93,2)
+88,8 (83,2;92,6)
4882 (82,592,2)
4889 (83,492,7)
4837 (78,7:877)
4877 (82,4:91,6)
184,8 (74,0,91,6)
4757 (711:79,8)
4781 (73,0;82,4)
81,3 (76,1:85,6)

82,3 (77,4,86,3)

96,3 (88,0,98,9)
96,2 (88,1,98,8)
99,0 (97,7,99,5)
96,3 (88,0,.98,9)
1942 (87,7.97,4)
98,9 (97,6,99,5)
959 (88,2,98,6)
953 (88,2;98,2)
98,1 (96,3,99,0)
959 (88,3,98,6)
93,6 (86,9;97,0)
92,2 (86,1,95,7)
99,3 (98,3:99,7)
4894 (84,3:92,9)
194.8 (88,0,97,8)
96,4 (88,0,99,0)
4891 (83,0,93,2)
1945 (88,1:97,5)
4911 (84,5:95,1)
4882 (82,7,92)))
+87,9 (82,691,8)
91,3 (84,7:952)

83,2 (78,7:87,0)

Esquema completo* 63,8 (59,5,67,9) 79,1 (75,0;82,7) 50,2 (44,1;56,2) 64,9 (56,9;72,1)

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin; DTP: Difteria, Tétano e Coqueluche; Meningo C: Meningocdcica C; Penta: Pentavalente; Pélio: Poliomielite;
Pneumo: Pneumocdcica; Trip V: Triplice viral, Ref.: Dose de reforco; IC,,,: Intervalo de confianca de 95%; ¥ Coberturas vacinais abaixo do
preconizado pelo Ministério da Saude: acima de 90% (BCG, rotavirus), acima de 95% (hepatite B, pdlio, penta, meningo C, hepatite A, triplice

viral, varicela, reforco pdlio), acima de 100% (febre amarela, reforgo DTP).
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Todos

Estrato A

Estrato D

Varicela A
TripV 2D A
TripV 1D A
Rotavirus 2D 1
Rotavirus 1D A
Pdlio ref 4
Pélio 3D 4
Pdlio 2D 4
PoSlio 1D A
Pneumo ref 1
Pneumo 2D A
Pneumo 1D A
Penta 3D A
Penta 2D A1
Penta 1D 4
MeningoC ref A
MeningoC 2D 4
MeningoC 1D A
HepatiteB 4
HepatiteA A
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Figura 2 - Cobertura (doses aplicadas e doses validas) das vacinas do calendario de criangas
com até 24 meses de vida, para o total da amostra e nos estratos socioeconémicos A e D, em
Belo Horizonte (n = 1.866) e Sete Lagoas (n = 451), Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, 2020

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin; D: Dose; DTP: Difteria, tétano e coqueluche; Meningo C: Meningocécica C; Penta: Pentavalente; Pélio:
Poliomielite; Pneumo: Pneumocdcica; Trip V: Triplice viral; Ref.: Reforgo; IC__,: Intervalo de confianga de 95%; Os pontos em um mesmo

95%"

imunobioldgico correspondem aos limites inferior e superior de coberturas estimadas. A vacina da febre amarela néo foi incluida no calculo
do esquema completo porque variou entre os estados e nem todos tinham implementado a vacina em 2017.
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para o relato de nao vacinagao por receio de
reacdes graves, que foi reportado por 18,0%
(1Cy, 14,2,22,4) dos responsaveis pelas criangas,
em Belo Horizonte, e por 231% (IC,, 17,1,30,3),
em Sete Lagoas. A hesitacdo vacinal devido
a concepcgao de que é desnecessario vacinar
contra doengas que nao mais existiam foi rela-
tada por16,5% (IC,,, 13,0;,20,6) dos responsaveis
entrevistados em Belo Horizonte, e por 10,0%
(ICy, 58;16,7) em Sete Lagoas. A distribuicao
de frequéncia dos motivos de hesitagdo variou
entre os estratos econémicos, sendo os moti-
vos de hesitacao mencionados acima os mais
frequentemente reportados pelos responsaveis
de criancas do estrato A, em Belo Horizonte,
enquanto a hesitacdo mais frequentemente
reportada no estrato D, em Sete Lagoas, foi o
medo de reacdes adversas.

DISCUSSAO

Em geral, as coberturas estiveram abaixo
do preconizado, com diferencas significativas
entre os estratos socioeconémicos dos muni-
cipios. Em Belo Horizonte, todas as vacinas es-
tiveram abaixo das metas, sendo que rotavirus
segunda dose e os reforcos de DTP e meningo-
coécica C tiveram as menores coberturas com
doses aplicadas, e rotavirus segunda dose e os
reforcos de poliomielite e DTP as menores com
doses validas. Em Sete Lagoas, a triplice viral
segunda dose e os reforcos de pneumocécica,
meningocodcica C e DTP tiveram as menores
coberturas. Pentavalente terceira dose, febre
amarela, triplice viral segunda dose, varicela
e reforcos da meningocdcica C e DTP ficaram
abaixo das metas.

Houve maior relato por responsaveis sobre di-
ficuldades de acesso a vacinacao em momento
oportuno no posto de saude. Outros motivos da
hesitacao vacinal citados foram a ndo vacinagao
por medo de eventos adversos ou pela crenca
de que seria desnecessario vacinar a crianca
contra doencas que Nao existem mais.

Os resultados sugerem uma boa integragao
entre os servicos de saude de imunizacao em
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relacao ao controle vacinal de criancas, repre-
sentado pela baixa proporgao de criangas sem
caderneta de vacinacdao. Isso pode estar ligado
ao fortalecimento do vinculo e a confianga nos
servicos de saude do SUS, bem como por pro-
gramas sociais, como o Bolsa Familia, exigirem
gue criancas estejam vacinadas, fato que gera
maior conscientizagdo sobre a importancia da
vacinagao em comunidades de baixa renda
e, consequentemente, maiores coberturas
vacinais.#®

As desigualdades socioecondmicas e de-
mograficas na populagdo-alvo dos municipios
podem ter impacto na saude das criancas,
afetando as coberturas. Criancas do estrato D
tém maior probabilidade de pertencerem a
familias com baixa renda e baixa escolaridade
materna, e maior numero de filhos, dificultando
0 acesso a servigcos de salde e comprometendo
o0 seguimento do calendario vacinal. As meno-
res coberturas ocorreram no estrato menos
vulneravel (estrato A), apesar de ter havido
mudangas nos programas sociais no periodo, e
de os estratos socioecondmicos terem sido de-
finidos com base no Censo de 2010. Além disso,
estudos tém mostrado que a conscientizagao
sobre a importancia da vacinagao € maior em
comunidades de baixa renda.”*'* Cabe, assim,
maior atengdo ao estrato A, mesmo se garan-
tindo acesso equitativo as vacinas nos demais
estratos, a fim de proteger a saude e o bem-es-
tar das criangas.'®

A cobertura foi maior em domicilios com
guatro ou mais moradores, o que pode ser
explicado por um maior vinculo com servi-
cos basicos de saude ou de cobertura pela
Estratégia Saude da Familia. Em Sete Lagoas,
a cobertura foi menor entre criancas de maes
com até o ensino fundamental completo,
possivelmente pelo menor acesso a infor-
magao e educacgao sobre a importancia da
imunizacao.

O acesso pode ser potencializado com cui-
dados na atencdo primaria e a proximidade
das familias com os servigos de saude, como
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Figura 3 - Motivos de hesitacao vacinal relatadas pelo responsavel de criangcas com idade
até 24 meses em Belo Horizonte (n = 1.866) e Sete Lagoas (n = 45]1), total e segundo estratos
socioecondomicos A e D, Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, 2020

Desconfia vac. governo: ndo confia nas vacinas fornecidas pelo governo; ndo sdo importantes: ndo acredita que as vacinas sejam importantes
para a salde das criangas; nao precisa no bairro:vacinas ndo sdo importantes para as criangas do bairro; ndo tem doencga: ndo ha necessidade
de vacinas para doencas que nao existem mais; reagdes graves: vacinas causam reacdes graves.
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demonstra a revisao sistematica em paises
europeus e na Australia. Em estudo de 2019,
mostra-se que aspectos estruturais e organi-
zacionais dos sistemas de cuidado de saude
para criangas pequenas sao importantes para
a equidade na aceitagao das vacinas.”

Houve maior hesitacdo vacinal no estrato A
em Belo Horizonte, que pode ser explicada pelo
maior acesso a informacao e a desinformacao,
como noticias falsas e boatos de midias digitais.
A dificuldade de acesso a unidade basica de
saude foi o motivo relatado por familias mais
vulneraveis. O medo de reagdes graves deman-
da que se trabalhe a divulgagao de informacgdes
sobre os riscos reais das vacinas, diminuindo as
crengas e promovendo maior adesdo.”® Nesse
contexto, os meios digitais amplificam o dis-
curso antivacina, com objecdes relacionadas a
eventos adversos e minimizacao da gravidade
das doencgas.”

A revisdo sistematica com estudos sobre
barreiras a vacinacgao infantil identificou 573
descrigbes, codificadas em seis categorias
abrangentes: (1) acesso, (2) barreiras clinicas ou
do sistema de saude, (3) preocupacdes e cren-
cas, (4) percepcdes e experiéncias de saude,
(5) conhecimento e informagao e (6) influéncia
social ou familiar. Tais motivos apareceram
no INCV 2020, sendo necessaria uma reflexdo
sobre estratégias para mudancas do cenario,
como campanhas de conscientizagao sobre
a importancia da vacinacgao, foco nos estratos
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com menores coberturas, capacitacao de pro-
fissionais da saude, melhoria do acesso, com
atencdo especial as familias em condicdes de
vulnerabilidade social.?°

Em outra revisao sistematica, foram avalia-
das as percepcdes dos pais, mostrando que
consideravam os esquemas de vacinagao
obrigatérios uma violagao dos seus direitos, e
nao gostavam dos esquemas que ofereciam
incentivos financeiros a vacinacao. Alguns pais
sentiam que os esquemas que limitam o acesso
a escola de criangas nao vacinadas lhes davam
tranquilidade.”

No presente estudo, foram descritas cober-
turas vacinais e informacgodes de hesitacao para
além dos registros oficiais, com informacdes
dos servicos publico e privado, incluindo crian-
cas nao vacinadas. Embora possa ter tido im-
pacto no processo de imunizagcao de criangas,
os efeitos da pandemia de covid-19 nao foram
avaliados.?'° Como limitagao deste estudo, ci-
ta-se a incapacidade de avaliar diferencas sig-
nificativas entre os municipios avaliados, uma
vez que a amostra ndo foi desenhada para este
fim. Ambos os municipios mostraram baixas
coberturas e desigualdades entre os estratos
socioecondmicos, apontando a necessidade de
recuperar altas coberturas, priorizando vacinas
com cobertura abaixo do preconizado em todos
os estratos socioecondmicos, considerando-se
maior acesso e educagcao em saude.
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