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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a utilizacdo dos servicos privados na vacinagcédo de lactentes e avaliar as
coberturas vacinais segundo servico utilizado. Métodos: Inquérito nacional de vacinacao realizado
em 2020 que estimou a utilizagdo de servicos privados de vacinagao e as coberturas vacinais de
lactentes residentes nas capitais dos estados, no Distrito Federal e em 12 municipios do interior.
Resultados: Dos 37.801 participantes, 25,1% (IC,,, 23,2,27,2) utilizaram alguma vez servicos privados,
com maiores proporcdes em capitais, cidades de maior porte e regides Sul e Sudeste. Identificaram-
se diferengas socioecondmicas e demograficas nas familias, segundo o servico utilizado. A cobertura
para o conjunto de vacinas aplicadas até 24 meses foi de 60,3% (IC,,, 58,6,62,0) no servigo publico e
de 59,5% (IC,,, 55,9,63,0) no privado, e das vacinas em dia, de 10,3% (IC,,, 9,1;11,6) € 9,4% (IC,,, 7,4,11,8),
respectivamente. Conclusao: A utilizacao dos servicos privados foi frequente, com baixas coberturas
para o conjunto de vacinas, independentemente do tipo de servico utilizado, especialmente para
vacinas em dia.

Palavras-chave: Cobertura de Servicos Privados de Saude; Cobertura Vacinal; Vacinas; Inquérito
Epidemiolégico.
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Utilizacao de servicos privados de vacina¢ao no Brasil

INTRODUCAO

Formulado em 1973, o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) ofertava quatro vacinas.!
Atualmente disponibiliza 19 vacinas de maneira
universal e gratuita.? O processo de incorpora-
cao de vacinas ao PNI ndo ocorreu na mesma
velocidade que o desenvolvimento de novas
vacinas na década de 1980, com descompasso
gue remontou a origem dos servicos privados
de vacinacgao.® Estabeleceu-se, assim, relagao
de complementariedade entre os segmentos
publico e privado, na qual os servigos privados,
organizados em torno de clinicas, consultérios
e, mais recentemente, em farmacias, se conso-
lidaram por ofertarem vacinas nao disponiveis
no PNI, ou disponiveis apenas para faixas eta-
rias e grupos especificos através dos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE).“®* Na vacinagao de lactentes, a comple-
mentariedade se faz presente pela oferta, no
segmento privado, de vacinas indicadas por
sociedades médicas, ndo ofertadas ou com
apresentacao diferente das ofertadas pelo PNI.7

Em muitos paises, o setor privado desempe-
nha papel importante na ampliagao da vacina-
¢a0.8? Nos paises de baixa renda, tais servicos
possibilitam o acesso a vacinas basicas e, nos
de média renda, facilitam a adog¢ao de novas
vacinas, antes da disponibilizagcao delas pelos
servicos publicos.® A Organizagao Mundial da
Saude aponta a necessidade de coordenacao
entre os setores publico e privado de vacina-
cao,"sendo essencial o monitoramento dos
servicos privados para se garantir uma vacina-
cao de qualidade.”

O crescimento da participagao dos servigos
privados de vacinacao® e a associacao do servi-
¢o de vacinagao utilizado com aincompletude
ou atraso vacinal vém sendo observados em
diferentes paises.®® No Brasil, inquéritos de
cobertura vacinal tém permitido a obtencao
de dados referentes aos servicos utilizados para
vacinagao de lactentes,” evidenciando um au-
mento da utilizagao de servicos privados, que
passou de 16%, em 2007-2008'¢, para 23%, em
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Contribui¢ées do estudo

A utilizagao dos servigos privados
de vacinacgao foi observada em
25% dos municipios estudados,
assim como uma baixa cobertura
vacinal completa em criancas até
24 meses nos servicos privados e
publicos, especialmente para as
vacinas em dia.

Principais
resultados

A crescente participagao dos
servigos privados na vacinagao
aponta a importancia da
articulagcdo entre os gestores
dos programas de imunizagao
de todas as instancias e servigos
privados de vacinagao.

Implicagdes
para os
servigcos

O monitoramento da situagao
vacinal e estudos para o
conhecimento dos fatores
associados a incompletude e ao
atraso vacinal sao necessarios. Tal
investigacao pode contribuir para
a adocao de novas estratégias
que incluam também os servicos
privados de vacinagao.

Perspectivas

2020,7 e maior completude vacinal entre lac-
tentes que utilizavam exclusivamente servicos
publicos de vacinagdao em 2007-2008.'®

Considerando o crescimento da participagao
dos servicos privados na vacinacao,”” o presen-
te estudo buscou caracterizar a utilizacdo de
servicos privados na vacinagao de lactentes e
avaliar as coberturas vacinais segundo o servico

utilizado.

METODOS

Delineamento

Trata-se de inquérito de base populacional
para avaliacao da cobertura vacinal, realizado
entre setembro de 2020 e margo de 2022, que
integra o Inquérito Nacional de Cobertura
Vacinal 2020 (INCV 2020).”
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Contexto, participantes e tamanho do estudo

A populacao do estudo foi composta por
lactentes nascidos vivos em 2017 e 2018, filhos
de maes que residiam em domicilios particula-
res situados na area urbana das 26 capitais, no
Distrito Federal e nos municipios de Campinas
(SP), Caruaru (PE), Imperatriz (MA), Joinville (SC),
Londrina (PR), Petrépolis (RJ), Rio Grande (RS),
Rio Verde (GO), Rondonodpolis (MT), Sete Lagoas
(MQ), Sobral (CE) e Vitdria da Conquista (BA).

O plano amostral do ICNV 20207 organizou
0s setores censitarios em conglomerados se-
gundo estratos socioeconémicos. Para definir
otamanho amostral, foram considerados: efeito
do desenho de 1,4; populacao hipotética de 1
milhdo de nascidos vivos; prevaléncia estimada
de cobertura vacinal de 70%; erro de estimativa
de 5%; e intervalo de confianca de 95% — re-
sultando numa amostra de 452 lactentes por
inquérito. Em cada cidade, foram realizados
de um a quatro inquéritos, dependendo do
numero de nascidos registrados no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos.”

Variaveis

O estudo estimou a proporcao de utilizagao
de servicos privados de vacinagdo, comparou
os perfis dos lactentes que utilizaram alguma
vez 0s servicos privados com os que utilizavam
exclusivamente servicos publicos e avaliou as
coberturas, segundo o servico de vacinagao
utilizado.

Para definir o servico de vacinagao utilizado
(privado alguma vez ou publico exclusivamen-
te) e estimar o nUmero de lactentes que utilizou
alguma vez os servicos privados, considerou-se
ainformacao dos entrevistados para a pergun-
ta: A crianca utilizou algum servico privado de
vacinagdo? Visto que diferentes composi¢coes
de vacinas sao utilizadas pelos servigcos publicos
e privados para a protecdo contra as mesmas
doencas, para aumentar a sensibilidade, fo-
ram também incluidos os participantes com
registro, na base de dados do INCV 2020, da
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aplicacao de vacinas ofertadas por servicos
privados, que ndo sao universalmente ofertadas
pelo PNI: qualquer dose de vacina contra dif-
teria, tétano e pertussis acelular (DTPa), vacina
DTPa, Haemophilus influenzae b e inativada
contra poliomielite (VIP) ou vacina pentava-
lente acelular, vacina DTPa, Haemophilus in-
fluenzae B, VIP e contra hepatite B ou vacina
hexavalente acelular, vacina contra hepatites A
e B combinadas, vacina meningocdécica ACWY
(MenACWY), vacina meningocdcica B, segun-
da dose da vacina tetraviral contra sarampo,
caxumba, rubéola e varicela, (SCRV) e terceira
dose da vacina contra rotavirus humano.

Outras vacinas oferecidas nos servicos pri-
vados, também oferecidas no PNI ou com
formulacdes diferentes, foram registradas na
base de dados em uma variavel que combinou
as diversas apresentagoes, sem diferenciar se
a aplicacao foi feita em servigcos privados ou
publicos, ndo permitindo avaliar essas vacinas.
Como exemplo, a vacina SCRV, independente-
mente de ser aplicada em servigos publicos ou
privados, foi contabilizada nas doses da vacina
contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR) ou
triplice viral, vacina contra varicela, e a vacina
pneumocodcica 13-valente (VPCI13) foi somada a
vacina pneumocdcica 10-valente (VPCI10).

Para se estimar a proporcao de utilizagao de
servicos privados para vacinagao, foi emprega-
da a férmula:

N° lactentes que utilizou alguma vez servigo privado para vacinar M -loo
N°Tactentes da amostra

Para comparar o perfil dos lactentes que
utilizaram alguma vez os servicos privados de
vacinagao com os que utilizaram exclusivamen-
te os servigos publicos, foram consideradas as
seguintes variaveis:

a) caracteristicas dos lactentes:
— sexo (masculino e feminino);

— ordem de nascimento entre os filhos (pri-
meiro, segundo, terceiro e quarto ou mais).

b) caracteristicas da mae:

— escolaridade (em anos: < 8, 9-12,13-15, e 2 16);
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— numero de filhos vivos (um, dois, trés e qua-
tro, ou mais);

— faixa etaria ao nascimento do filho (em anos:
< 20, 20-34, = 35);

— situagaoconjugal (com ousem companheiro);

— trabalho remunerado (sim e nao);

- raca/cor da pele (branca, preta, parda, ama-
rela, indigena).

c) caracteristicas da familia e do domicilio:

— nivel de consumo familiar (A, B, C e D — con-
forme a classificacao da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa, sendo A o nivel
mais elevado, e D, 0 mais baixo);

— estrato socioecondmico da drea deresidéncia
(A — alto, B - médio-alto, C — médio-baixo e
D - baixo); renda familiar mensal (em reais: <
1.000, 1.001-3.000, 3.001-8.000 e = 8.001).

Os estratos socioecondmicos da area de re-
sidéncia foram classificados considerando-se a
renda e a alfabetizagcao dos responsaveis pelo
domicilio.”

A cobertura foi avaliada para cada vacina
recomendada pelo PNI até os 24 meses, consi-
derando-se a dose que representa o esquema
completo ou o reforco, e para o conjunto dessas
vacinas (cobertura completa). Até os 12 meses,
foram consideradas: primeira dose da vacina
bacilo de Calmette-Guérin (BCG) ou vacina
contra tuberculose e vacina contra hepatite B;
segunda dose de VPCI10, vacina contra rotavirus
humano e meningocdcica conjugada C (MenC);
e terceira dose da vacina pentavalente e VIP.
Nao foiincluida a vacina contra a febre amarela,
pois nao estava na rotina de todos os munici-
pios incluidos no estudo no periodo analisado.
De 12 a 24 meses, foram considerados: primeiro
reforco de VPCI0, MenC, vacina oral de polio-
virus (VOP) e vacina contra difteria, tétano e
pertussis (DTP); primeira dose de vacina contra
hepatite A e vacina contra varicela; e segunda
dose de SCR.

A cobertura vacinal foi calculada para vaci-
nas aplicadas (considerando-se todas as doses
aplicadas registradas na caderneta) e vacinas
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em dia (considerando-se apenas as doses apli-
cadas até 30 dias apos a data prevista pelo PNI),
conforme as féormulas:

Cobertura de vacinas aplicadas

_ Ne°lactentes com a vacina aplicada
- N° lactentes da amostra x 100

Cobertura de vacinas em dia

_ Ne°lactentes com a vacina aplicada em dia % -IOO
- N° lactentes da amostra

Cobertura completa de vacinas aplicadas

N° de lactentes com todas as vacinas previstas

até os 24 meses aplicadas
N° de lactentes da amostra

x 100

Cobertura completa de vacinas em dia

N° de lactentes com todas as vacinas previstas

até os 24 meses aplicadas em dia
N° de lactentes da amostra

x 100

A proporcao de utilizagdo de servigos priva-
dos de vacinagao e as coberturas completas
foram descritas por:

a) municipio:
— agrupados entre “interior” e “capitais”;

— agrupados segundo o porte populacional
(mil habitantes), a partir da classificagcao do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(de 150 a 900 mil habitantes e > 900 mil
habitantes);

b) regides (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sul

e Sudeste).

A proporcao de utilizagcdo de servicos pri-
vados de vacinacao também foi descrita para
cada municipio. A cobertura segundo vacinas
foi apresentada para o conjunto dos municipios
participantes do inquérito.

Fonte de dados

Os dados foram obtidos em entrevistas com
os responsaveis pelos lactentes, bem como pela
transcricdo de informacgdes sobre as vacinas
aplicadas até 24 meses de fotos das cadernetas
de vacinacgao dos lactentes.”
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Métodos estatisticos

As proporcdes de utilizagcao de servicos pri-
vados de vacinagao, as coberturas vacinais e
os intervalos de confianca de 95% foram cal-
culados no programa Stata, versao 17. O teste
qgui-quadrado de Pearson foi utilizado para
testar diferencas estatisticas. Foram conside-
rados estatisticamente significantes p-valores
< 0,05. Para corrigir eventuais distorcdes na
distribuicao da amostra e permitir estimacoes
sem viés, foi utilizado o médulo survey analysis,
considerando-se o estrato socioecondmico da
area de residéncia, o peso calibrado e o con-
glomerado. Dados faltantes foram tabulados
conjuntamente com as respostas “nao sei”;
ambos foram considerados nas analises.

Consideracées éticas

O inquérito foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (parecer 3.366.818, em 4/6/2019,
Certificado de Apresentacdo de Apreciaco Etica
[CAAE] 4306919.5.0000.5030); e da Irmandade
da Santa Casa de Sao Paulo (parecer 4.380.019,
4/11/2020, CAAE 39412020.0.0000.5479). O ter-
mo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado pelos responsaveis dos lactentes.”

RESULTADOS

Da amostra prevista de 39.776 lactentes,
foram incluidos 37.801 no inquérito. As perdas
corresponderam a 6%, com variagao entre os
municipios e estratos, e decorreram de recusas,
impossibilidade de realizagao da entrevista
apos trés tentativas e a nao localizagao do
ndmero previsto de criangas apods busca ativa.

Entre os lactentes participantes do inquéri-
to, 8.536 responsaveis informaram a utilizacao
de servicos privados. A analise do registro de
vacinas identificou mais 751 participantes, to-
talizando 9.287 (251%; IC,,, 23,2,27,2) lactentes
que utilizaram alguma vez os servicos privados

de vacinacao.
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Identificaram-se diferencas no perfil so-
cioecondmico e demografico das familias,
segundo servico utilizado, exceto para o sexo
do lactente. Na comparagao com os lactentes
que utilizaram alguma vez servico privado com
os que utilizaram somente servico publico, ob-
servou-se maior proporgdo de primeiros filhos
(61,8% e 432%, respectivamente), cuja mae
possuia escolaridade 216 anos de estudo (75,9%
e16,8%, respectivamente), 35 anos ou mais (70%
e 32,8%, respectivamente), exercendo trabalho
remunerado (72,8% e 47,0%, respectivamente),
e gque se autodeclarou branca (69,9% e 36,2%,
respectivamente). Observaram-se também
maiores proporgdes de familias enquadradas
nos niveis A e B, considerados de consumo
mais elevado (66,4% e 12,1%, respectivamente).
Destaca-se, ainda, na comparagao entre utiliza-
cao de servicos para vacinar, a baixa proporgcao
de lactentes que utilizaram servicos privados
em maes com escolaridade < 8 anos de estudo
(respectivamente, 1,4% e 20,0%) e cujas familias
informaram renda mensal < R$ 1.000 (respecti-
vamente, 6,7% e 32,9%). (Tabela 1).

Foram observadas diferencas territoriais na
utilizacao de servicos privados de vacinacao,
que variou de 3,9% (IC ., 1,2,7,6), em Rio Branco,
a 58,4% (IC,,, 42,1,731), em Vitdria (Figura 1),
tendo sido maior nas capitais (p = 0,004) e nos
municipios de porte 5 (p < 0,001). Proporc¢des
maiores que 20% foram observadas em 14 das
26 capitais, em Brasilia, e em trés cidades do
interior do Sudeste, e superaram 50% em Vitdria
e Floriandpolis. Observou-se maior utilizagao de
servicos privados de vacinagcao nas regides Sul e
Sudeste (respectivamente, 332% IC_, 27,8,39,1e
30,5% 1C,,,, 26,6,34,8),e menor nas regides Norte
e Nordeste (respectivamente, 13,5% IC_., 9,9;18,3
e 19,2% IC, ., 15,8;23,0) (p < 0,001) (Figura 2).

Considerando-se o conjunto de municipios,
nao foram encontradas diferengas na cobertura
completa até 24 meses entre lactentes que uti-
lizaram exclusivamente os servicos publicos ou
alguma vez o privado. A cobertura completa se-

gundo vacinas aplicadas foi, respectivamente,

95%
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Tabela 1 - Caracteristicas dos lactentes, maternas e familiares, segundo utilizacao de servicos
privados de vacinagdo® em municipios brasileiros, Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal,

2020 (n = 37.801)

Utilizagdo de servigos Sim (9.287) N3ao (28.514) —
privados de vacinagédo - % IC,., - % IC,.,
Caracteristicas dos lactentes
Sexo 0,230
Masculino 4769 49,4 46,3,52,5 14.638 51,6 49,9:53,2
Feminino 4.518 50,6 475,53,7 13.876 48,4 46,8;50,1
Ordem de nascimento < 0,001
Primeiro 5.589 61,8 58,6;65,0 12.670 430 41,2:44.9
Segundo 2977 29,7 26,7;32,8 amn3 31,7 30,3;33,1
Terceiro 553 6,5 49,85 4155 15,0 13,9;16,1
Quarto ou mais 157 2,0 1,2;31 2.553 10,2 9,011,5
Caracteristicas maternas
Escolaridade (anos de estudo) < 0,001
<8 115 14 0,9;2,2 3165 20,0 9,912,
9-12 231 34 2,449 5263 19,6 18,0;21,2
13-15 1478 17,6 15,2;20,1 13.859 49,3 474,511
>16 7.31 75,9 72,7;78,6 5326 16,8 15,3;18,4
N&o sabe/ndo respondeu 152 1,7 11,25 901 33 2,739
Numero de filhos vivos < 0,001
um 4.317 49,1 45,6,52,7 10.024 333 31,7,35,0
Dois 3.965 39,2 35,7;42,8 10.062 357 33,9374
Trés 776 9,1 7215 5.035 17,7 16,4;19,1
Quatro ou mais 220 2,5 1,7:3,6 3594 10,5 9,411,8
Faixa etaria ao nascimento do filho (em anos) < 0,001
<20 30 36 0,2,0,6 832 3 2,537
20-34 2.920 29,7 26,7;32,8 18.797 64,1 62,5;65,8
235 6.302 70,0 66,8;72,9 8.729 32,8 311,344
Nao sabe/néo respondeu 26 4,5 0,115 156 0,5 0,3,0,7
Situagdo conjugal < 0,001
Com companheiro 8.266 88,4 86,2,90,3 19.975 69,3 67,7,70,8
Sem companheiro 856 97 8,0,11,6 7.543 273 25,8;28,8
N&o sabe/néo respondeu 165 19 1,229 996 34 29:4,0
Continua

RESS
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Continuacao

Tabela 1 - Caracteristicas dos lactentes, maternas e familiares, segundo utilizacao de servicos
privados de vacinagdo® em municipios brasileiros, Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal,
2020 (n = 37.801)

Utilizagdo de servicos Sim (9.287) N3o (28.514) o valor
privados de vacinagao = % IC,.,, = % IC,,,,
Trabalho remunerado < 0,001
Sim 6.882 72,8 69,7,75,8 13.564 47,0 45,4:48,6
Nao 2.259 25,7 22,8;28,7 14161 50,2 48,6517
N&o sabe/néo respondeu 146 15 0923 789 2,8 2,334
Raca/cor da pele < 0,001
Branca 6.365 69,9 66,3;,73,3 8.862 36,2 34,0;38,5
Preta 375 6,0 4,3,8,4 3.880 14,7 13,516,0
Parda 2.252 20,5 19;23,1 14.607 44,7 42,8;46,7
Amarela 129 2] 1,3,3,3 239 1,2 0,719
Indigena 10 0,0 0,0;0,1 15 0,4 0,2;,0,5
Nao sabe/ndo respondeu 156 1,4 0,92,2 81 0,3 2,233
Caracteristicas familiares
Estrato socioecondmico da area de residéncia < 0,001
A 3.642 2772 23,0;31,9 4.691 6,7 56,79
B 2.897 22,0 18,4;26,0 6.521 8,9 7,7,10,3
C 2.003 258 21,9;30,0 7.989 19,17 17,3;21,1
D 745 24,9 20,8;29,5 9.313 65,2 62,3,68,0
Nivel de consumo familiar < 0,001
A 1.645 14,4 1,9,17,4 290 0,8 0,612
B 5135 52,0 48,0;55,7 3.866 n3 10,0;12,6
C 1.747 22,4 19,3,25,7 9.868 37,6 35,6,39,6
D 488 7,8 6,1;,9,9 13.520 46,8 44.7:49,0
N&o sabe/ndo respondeu 272 34 2,449 970 35 2941
Renda familiar mensal (em reais) < 0,001
<1.000 359 6,7 51;8,6 8.327 329 30,8;35,1
1.000-3.000 mms 13,6 1,1;,16,6 11.551 40,9 38,8;43,1
3.000-8.000 2.718 252 22,0;28,7 4741 13,0 n714,4
> 8.001 3.646 29,6 261,334 974 2,3 19,29
N&o sabe/ndo respondeu 1.449 24,8 20,8,29,4 2921 10,7 10,0;12,6

a) Sim: participantes que utilizaram algum vez servigos privados de vacinag¢ado; Ndo: participantes que utilizaram exclusivamente servigos
publicos de vacinagédo.
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Figura 1 - Utilizacado de servicos privados de vacinagcdo® por municipios, Inquérito Nacional de

Cobertura Vacinal, 2020 (n = 37.801)

a) Privado: participantes que utilizaram alguma vez servigos privados de vacinagdo; Publico: participantes que utilizaram exclusivamente

servigos publicos de vacinagao.

de60,3% e 59,5% (IC,,, 58,6,62,0,IC,, 559,630, e
p = 0,704), e, segundo vacinas em dia, de 10,3%
e 9,4% (IC,, 9116, IC,,, 7.411,8, e p = 0,473).
Observaram-se diferencas significativas (p =
0,034) somente na regiao Norte para vacinas
em dia, com cobertura de 3,0% (IC,, 2,3,4,1) para
o servico publicoe de 0,7% (IC..,, 0,2;3,0) para o
privado (Tabela 2).

95%

Ao se avaliar a cobertura segundo vacinas
aplicadas, observa-se maior cobertura da pri-
meira dose de varicela entre lactentes que
utilizaram os servicos privados. Entre as vaci-
nas indicadas até 12 meses, a cobertura em
dia da segunda dose de VPCIO, vacina contra
rotavirus humano e MenC e da terceira dose
da vacina pentavalente e VIP foi mais elevada

RESS

entre lactentes que utilizaram os servicos pri-
vados. Para as vacinas indicadas entre 12 e 24
meses, a cobertura em dia do primeiro reforco
de VOP e da segunda dose de SCR foi mais ele-
vada entre lactentes que utilizaram os servicos
publicos; por outro lado, a cobertura em dia da
primeira dose de SCR, vacinas contra hepatite
A e varicela e do primeiro refor¢co de VPCIO foi
mais elevada entre lactentes que utilizaram

servigos privados (Tabela 3).

DISCUSSAO

A presente contribuicao trata de tema pouco
abordado, que possibilitou caracterizar a uti-
lizagao de servicos privados na vacinagao de
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Figura 2 — Utilizacdo de servicos privados de vacinagao?® segundo regides brasileiras, categorizacao
(“interior” e “capital”) e porte populacional do municipio, Inquérito Nacional de Cobertura

Vacinal, 2020 (n = 37.801)

a) Privado: participantes que utilizaram alguma vez servigos privados de vacinagdo; Publico: participantes que utilizaram exclusivamente

servigos publicos de vacinagdo.

lactentes no pais. Um em cada quatro lactentes
participantes do INCV 2020 utilizou alguma vez
servicos privados para vacinagao, com maiores
proporgdes em capitais, cidades de maior porte
e regides Sul e Sudeste. Foram evidenciadas
baixas coberturas completas até 24 meses,
especialmente para vacinas aplicadas em dia,
sem diferencas estatisticamente significativas
entre lactentes que utilizaram servigos publicos
e privados de vacinacgao.

Comparando-se os dados, referentes as capi-
tais, do atual inquérito com os do realizado em
2007-2008, evidenciou-se aumento de 60% na
utilizagao de servicos privados de vacinagao'®
e incremento no nUmero de capitais em que
a utilizagao de servicos privados superou 20%,

RESS

passando de trés capitais para 15.2°0 aumento
da participagao dos servigos privados na imu-
nizagao de criancas também foi observado em
outros paises, como india e Sri Lanka.8?

As diferencas demograficas na utilizagao de
servicos privados de vacinagao possivelmente
estdo associadas ao grau de desenvolvimento
socioecondmico local e a maior presenca de
servicos privados no territorio, facilitando o
acesso da populacao a esses servicos. Vale res-
saltar que o INCV 2020 incluiu somente capitais
e municipios do interior com mais de 100 mil
habitantes, o que pode explicar em parte as
elevadas proporgdes de utilizagcao de servicos
privados de vacinacao observadas. Nessa mes-
ma linha, estudos prévios estimaram em 37%
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Tabela 2 - Cobertura vacinal de vacinas aplicadas e em dia para o conjunto de vacinas
recomendadas até 24 meses, segundo utilizacdo de servicos privados de saude,®> de acordo com
as caracteristicas dos municipios e regides do pais, Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal
(n = 37.801)

Vacinas aplicadas Vacinas em dia

Cobertura vacinal

Privado (%) Publico (%) p-valor Privado (%) Publico (%) p-valor

Brasil

Total 59,5 60,3 0,704 9,4 10,3 0,473
Tipo do municipio

Interior 64,6 61,7 0,538 10,6 10,9 0,885

Capital 59,2 60,1 0,656 9,3 10,2 0,492
Porte do municipio (mil habitantes)

150-900 54,6 57,8 0,21 71 6,5 0,633

> 900 60,8 61,3 0,859 10,0 1,8 0,274
Regides

Norte 53,8 557 0,762 0,7 3,0 0,034

Nordeste 50,7 58,6 0,122 58 9,0 0,098

Centro-Oeste 61,3 63,5 0,539 10,0 10,7 0,694

Sudeste 61,1 60,3 0,824 1,6 13,6 0,410

Sul 67,1 68,4 0,753 9,0 10,0 0,675

a) Privado: participantes que utilizaram alguma vez servigos privados de vacinagdo; Publico: participantes que utilizaram exclusivamente

servigos publicos de vacinagao.

a utilizacao desses servicos na capital do Sri
Lanka,® e em 35%, da Argentina,* contrastando
com 0s 9% encontrados por estudo realizado
em municipios com mais de 20 mil habitantes
de todas as regides argentinas.”

Sao fatores que contribuem para a parti-
cipacao expressiva dos servicos privados na
vacinacao de lactentes: o langamento de novas
vacinas nao incorporadas imediatamente ao
PNI; o desabastecimento de alguns imuno-
bioldgicos nas salas de vacinacao do Sistema
Unico de Saude (SUS);%2 a conveniéncia no
atendimento de servicos privados, incluindo-se
horarios ampliados,°” proximidade da residén-
ciaem areas de maior estrato socioecondmico®
e, mais recentemente, aplicacdo de vacinasem
farmacias.®

No Brasil, os servicos publico e privado de
salde coexistem, compartilhando usuarios.?
Posto que a imunizagdao nao faz parte dos
procedimentos obrigatdrios definidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em
geral os planos de saude privados ndo cobrem
vacinas, e seus segurados utilizam rotineira-
mente o servigo publico para vacinagao® ou
pagam diretamente por vacinas no servigo
privado. Maiores proporcdes de utilizacao de
servicos de vacinacdo privados por criancgas
cujos pais possuiam planos de saude foram
descritas,”? o que pode indicar que planos de
saude facilitam o acesso a vacinas nao ofereci-
das universalmente no PNI.

Com relagao ao perfil socioecondmico,
a maior utilizacao de servicos privados de

Epidemniol. Serv. Sadde, 33(esp2):e20231203, 2024 (@)
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Tabela 3 - Cobertura vacinal para vacinas aplicadas e em dia, por vacinas recomendadas até 12
meses e de 12 a 24 meses, segundo tipo de servico utilizado para vacinagao,® Inquérito Nacional

de Cobertura Vacinal 2020 (n = 37.801)

Vacinas aplicadas

Vacinas em dia

Vacina Publico Privado Publico Privado

p-valor p-valor

% (IC,y,) % (IC,y,) % (IC,y,) % (IC,y,)

Até 12 meses
Primeira dose da vacina 89,6 (87,3,91,5) 89,8 (88,5/91,0) 0,839 82,3 (79,3;85,0) 84 (82,6;85,4) 0,293
contra tuberculose
Primeira dose da vacina 89,3 (87,091,2) 88,6 (87,2:89,8) 0,537 86 (83,5:88,3) 85,5 (84.1:86.9) 0756
contra hepatite B
Segunda dose da vacina 911 (89,0:92,8) 902 (89,091,3) 0,407 78,7 (78,8:813) 66,3 (64,4;68,0) <0,001
pneumococica 10
Segunda dose da vacina 83,6 (80,7:86,1) 81,7 (80,3:83,) 0248 72,8 (69,2:76,0) 64,5 (62,7:66,4) < 0,001
contra rotavirus humano
Segunda dose da vacina 89,8 (87,7.91,5) 89,3 (881:90,4) 0,663 709 (67,8:73,8) 58,7 (56,7:60,7) <0,001
meningococica C
Terceira dose da vacina 86,7 (84,0:89,0) 88,6 (87,3:89,8) 0,148 66,1 (62,8:69,3) 53 (50,8;55,2) <0,001
pentavalente
Terceira dose davacina 86,3 (83,6:88,6) 88,6 (87,3:89,8) 0084 668 (63,3:700) 55,5 (53,5:57,5) <0,001
inativada contra poliomielite
12-24 meses
Primeiro reforco da vacina 86,1 (83,4:88,4) 84,7 (83,3:85,9) 0,309 657 (62,6,68,7) 51,5 (49,7;53,3) < 0,001
pneumococica 10
Primeiro reforco da vacina 84,0 (81,4;86,3) 81,6 (80,2;82,8) 0708 48,0 (451:51,3) 474 (45,5/493) 0,229
meningococica C
Primeira dosg da vacina 89,6 (87,4:91,4) 877 (86,4:88,9) o2 56,5 (53,3;59,7) 493 (47,7;50,9) < 0,001
contra hepatite A
Segunda dose da vacina
triplice viral contra sarampo, 84,3 (81,2;87,0) 81,5 (80,1;82,9) 0,103 39,8 (36,3;43,4) 42,7 (41,0;44,0) 0,019
rubéola e caxumba
Primeiro reforco davacinaoral g, /o1 a.66g) 86,9 (85,6:87,9) 0,078 39,5 (36,5:42,6) 443 (42,5:46)) 0,039
de poliovirus
Primeiro reforco da vacina
triplice bacteriana contra 82,9 (80,2;85,3) 84,7 (83,4,85,9) 0,218 37,1(33,9;40,4) 37,2 (35,4;39,0) 0,427
difteria, tétano e pertussis
Primeira dose da vacina 89,3 (871;91,1) 86,3 (84,9;87,6) 0,019 57,2 (54,0;60,3) 44,1 (42,4,45,9) < 0,001

contra varicela

a) Privado: participantes que utilizaram alguma vez servigos privados de vacinagdo; Publico: participantes que utilizaram exclusivamente

servigos publicos de vacinagao.

vacinagao por lactentes cuja familia possuia
maior nivel de consumo e renda familiar, e cuja
mae exercia trabalho remunerado, aponta a
disponibilidade financeira como um fator im-
portante no acesso a esses servicos. O estrato
socioecondbmico, a renda e a classe social foram
associados a maior utilizagao de servicos priva-
dos na india e no Sri Lanka.8?

Se, por um lado, o maior uso do servico
privado por lactentes cujas maes possuiam

alta escolaridade pode indicar maior conheci-
mento sobre vacinas disponiveis em servicos
privados, por outro pode representar um fator
de confusdo para variaveis como a renda. As
maes possuirem companheiro é outra carac-
teristica que pode gerar confusao quanto a
renda. Analogamente ao observado em nossos
resultados, nos Estados Unidos, filhos de pais
gue Nao possuiam ensino superior e que eram
solteiros utilizavam mais servicos publicos de
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vacinagao.”*Por outro lado, um estudo que ava-
liou gastos com vacinas na populagao adulta
com diabetes, em Sao Paulo, nao identificou di-
ferencas na utilizacao do servigo publico segun-
do renda, escolaridade e situagcao conjugal.?®

A ordem de nascimento do participante e o
numero de filhos vivos influenciaram no uso
de servicos privados de vacinacdo, sendo maior
para os primogénitos. Tais achados também
foram encontrados no Sri Lanka.® A relagao in-
versa do numero de filhos e do uso de servicos
privados, sobretudo a partir do terceiro filho,
pode indicar migracao para o uso de servigos
publicos, devido a pressao econémica.

Considerando-se a avaliagdao da cobertura
completa até 24 meses, lactentes que utiliza-
ram servigos publicos e privados de vacinagao
apresentaram coberturas vacinais semelhan-
tes. Corroborando nossos resultados, Agampodi
et al. ndo encontraram diferencas na cobertura
segundo tipo de servico.? Diferindo do encon-
trado, o inquérito de 2007-2008 apontou maior
probabilidade de serem completamente vaci-
nados aos 18 meses os lactentes que foram va-
cinados exclusivamente em servicos publicos.®
Em uma tendéncia oposta, estudos realizados
na Argentina e nos Estados Unidos associaram
a completude vacinal ao uso exclusivo de servi-
¢os privados de vacinagao e ao uso concomitan-
te de ambos os servigos.> Aléem disso, dados de
inquérito nacional de imunizacao nos Estados
Unidos, que avaliou a cobertura aos 24 meses,
apontou maior cobertura entre as criangas que
possuem seguro de saude privado.?®

Na avaliagao segundo vacinas aplicadas, a
cobertura para a primeira dose de varicela foi
mais elevada entre lactentes que utilizaram ser-
vicos privados. Uma possivel justificativa para
essa situacdo é a diferenca na indicagao dessa
vacina pelo calendario adotado nos servicos,
sendo ela indicada no privado aos 12 meses, e
no publico, aos 15 meses.??

Para mais de 50% das vacinas avaliadas, fo-
ram observadas maiores coberturasem dia en-
tre lactentes que utilizaram servicos privados.

ARTIGO ORIGINAL

Contudo, ao se avaliar a cobertura completa,
nao foram identificadas diferencas segundo
tipo de servico de vacinag¢ao utilizado, com
coberturas muito baixas em ambos. Estudo
em Singapura mostra dados similares quanto
ao atraso no recebimento de uma ou mais
doses de vacina, porém divergentes quanto
a analise do servico utilizado, sendo o atraso
vacinal mais frequente em criancas vacinadas
no setor privado ou em multiplos provedores.®
Nessa mesma linha, Simpson et al. identifica-
ram melhores proporgdes de vacinagcaoemdia
entre as criangas que se vacinavam em servicos
publicos em comparagao as que se vacinavam
em servicos privados.'®

Como limitacdes deste estudo, deve-se citar
a possibilidade de viés na classificacdo dos
participantes quanto ao uso dos servicos pri-
vados. A informacao dos responsaveis quanto
a utilizacao de servico privado para vacinar
pode estar incorreta, pois nem sempre quem
respondeu ao questionario foi o familiar que
levava a crianca para vacinar. Outra limitacao
foi o fato de nao ter sido transcrito, das cader-
netas de vacinas para a base de dados, o servico
utilizado para cada dose de vacina, impossibili-
tando identificar todas as doses aplicadas por
servicos privados, principalmente para vacinas
gue estao disponiveis no PNI, o que pode ter
subestimado a utilizagcao desse servigo. Tal
situacdao também ndo permitiu identificar
lactentes que receberam todas as doses nos
servicos privados. A fim de identificar o maior
nudmero possivel de lactentes que utilizaram al-
guma vez os servigos privados, foram incluidos
participantes com registro, na base de dados,
da aplicacao de algumas vacinas ofertadas por
esses servicos, nao disponiveis universalmente
no PNI. Contudo, salienta-se que essas vacinas
poderiam ter sido aplicadas nos CRIE,? o que
poderia, por outro lado, superestimar a utiliza-
cao de servicos privados.

A frequéncia de utilizagdo dos servicos pri-
vados observada aponta a importancia da ar-
ticulacao entre os servigos publicos e privados
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de vacinacgao, para garantir a qualidade na
administracdo de vacinas e o correto registro
das doses aplicadas no sistema de informacodes
do PNI.8227 Apesar de ser obrigatdrio o regis-
tro de dados individuais referentes as vacinas
aplicadas por servigos privados no sistema de
informacao,?®? nao existem estratégias nacio-
nais de monitoramento dos servicos privados.

O acesso exclusivo a algumas vacinas por
aqueles que podem utilizar servicos priva-
dos de vacinagao contrapde os principios de
equidade e universalidade do SUS.%*° Todavia,
observa-se que o PNI, com uma estrutura de
atendimento descentralizada, em toda a rede
de atencdo primaria do SUS, tem importante
contribuicao na reducao das desigualdades
sociais e regionais, viabilizando o acesso a
vacinacao para todos os brasileiros, em todas

ARTIGO ORIGINAL

as localidades.!! A semelhanca das coberturas
completas segundo vacinas aplicadas e vacinas
em, dia entre lactentes que utilizam servigos
publicos e privados, reforca a capilaridade do
PNI no territorio brasileiro.

As metas de cobertura vacinal nao alcanca-
das e a vacinagao fora do periodo recomenda-
do, independentemente do servico utilizado,
apontam a necessidade de implementar
acdes para enfrentamento dessa situacao. O
monitoramento detalhado da situacao vaci-
nal, incluindo a avaliacao do registro de doses
aplicadas pelos servicos privados no sistema
de informacao do PNI, e a compreensao dos
fatores associados a incompletude e ao atraso
vacinal, podem orientar a adog¢ao de novas es-
tratégias visando restabelecer altas coberturas
e garantir a vacinacao em dia.
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Utilizacao de servicos privados de vacinacédo no Brasil ARTIGO ORIGINAL

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Burdinski EFM e Denardin MS contribuiram na concepgao e delineamento do estudo, tabulagdo
dos dados, analise e interpretacao dos resultados, redacao e revisao critica do conteldo do manuscrito.
Marins G contribuiu na intepretacdo dos resultados e redacao do manuscrito. Otero SD contribuiu no
acompanhamento do estudo, na confecgdo das figuras, analise dos dados e redacdo do manuscrito.
Franca AP e Moraes JC contribuiram na coordenagao e acompanhamento do estudo € na organizagao
do banco de dados. Luhm KR contribuiu na coordenagao e acompanhamento do estudo e na concepgao
e delineamento do estudo, analise, interpretacao dos dados, redacao da discussao e revisao critica do
conteddo do manuscrito. O Grupo ICV2020 contribuiu na coordenacao e acompanhamento do estudo.
Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responsaveis por todos 0s seus aspectos,
incluindo a garantia de sua precisao e integridade..

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declararam nao haver conflitos de interesse.

TRABALHO ACADEMICO ASSOCIADO

Artigo derivado de dissertacao de mestrado académico entitulada Utilizagdo de servicos privados de
vacinagdo por lactentes em municipios brasileiros: um estudo de coorte ndo concorrente, defendida por
Ediane de Fatima Mance Burdinski no Programa de Pos-graduacdao em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Parana, em 9 de julho de 2024.

FINANCIAMENTO
A presente pesquisa recebeu financiamento do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da
Saude, por meio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, processo 404131/2019-0.

*GRUPO ICV 2020

Adriana Ilha da Silva @
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil

Alberto Novaes Ramos Jr. ®
Universidade Federal do Ceara, Departamento de Saude Comunitaria, Fortaleza, CE, Brasil

Ana Paula Franca ®
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Andrea de Nazaré Marvao Oliveira @
Secretaria de Estado da Saude do Amapa, Macapa, AP, Brasil

Antonio Fernando Boing @
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil

Carla Magda Allan Santos Domingues @®
Organizagao Pan-Americana da Saude, Brasilia, DF, Brasil

Consuelo Silva de Oliveira @®
Instituto Evandro Chagas, Belém, PA, Brasil

Ethel Leonor Noia Maciel @
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil

lone Aquemi Guibu @
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, Departamento de Saude Coletiva, S&do Paulo, SP, Brasil

Isabelle Ribeiro Barbosa Mirabal ®
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil

Epidemniol. Serv. Sadde, 33(esp2):e20231203, 2024 ()



http://orcid.org/0000-0001-8698-5768
http://orcid.org/0000-0001-7982-1757
http://orcid.org/0000-0002-3827-4301
http://orcid.org/0009-0000-8257-3205
http://orcid.org/0000-0001-9331-1550
http://orcid.org/0000-0003-1463-4939
http://orcid.org/0000-0002-4105-5839
http://orcid.org/0000-0003-4826-3355
http://orcid.org/0009-0004-4678-7838
http://orcid.org/0000-0002-1385-2849

Ediane de Fatima Mance Burdinski e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

Jaqueline Caracas Barbosa @®
Universidade Federal do Ceard, Programa de Pos-Graduacdo em Saude Publica, Fortaleza, CE, Brasil

Jaqueline Costa Lima @
Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, MT, Brasil

José Cassio de Moraes @
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Karin Regina Luhm @
Universidade Federal do Parang, Curitiba, PR, Brasil

Karlla Antonieta Amorim Caetano @
Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, Brasil

Luisa Helena de Oliveira Lima @
Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pl, Brasil

Maria Bernadete de Cerqueira Antunes @®
Universidade de Pernambuco, Faculdade de Ciéncias Médicas, Pernambuco, PE, Brasil

Maria da Gloria Teixeira @
Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

Maria Denise de Castro Teixeira (®
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, Maceid, AL, Brasil

Maria Fernanda de Sousa Oliveira Borges @®
Universidade Federal do Acre, Rio Branco, AC, Brasil

Rejane Christine de Sousa Queiroz @
Universidade Federal do Maranhao, Departamento de Saude Publica, Sao Luis, MA, Brasil

Ricardo Queiroz Gurgel @
Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, Brasil

Rita Barradas Barata @®
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, Departamento de Saude Coletiva, S&do Paulo, SP, Brasil

Roberta Nogueira Calandrini de Azevedo @®
Secretaria Municipal de Saude, Boa Vista, RR, Brasil

Sandra Maria do Valle Leone de Oliveira (®
Fundacao Oswaldo Cruz, Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil

Sheila Araujo Teles ®
Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, Brasil

Silvana Granado Nogueira da Gama @®
Fundacao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Sotero Serrate Mengue ®
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

Taynana César Simdes @
Fundacao Oswaldo Cruz, Instituto de Pesquisa René Rachou, Belo Horizonte, MG, Brasil

Valdir Nascimento @®
Secretaria de Desenvolvimento Ambiental de Rondonia, Porto Velho, RO, Brasil

Wildo Navegantes de Aradjo @
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Correspondéncia: Ediane de Fatima Mance Burdinski | edianemance@yahoo.com.br
Recebido em: 08/04/2024 | Aprovado em: 10/07/2024
Editora associada: Laylla Ribeiro Macedo @

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2):e20231203, 2024 @)



mailto:edianemance@yahoo.com.br
http://orcid.org/0000-0002-6246-3559
http://orcid.org/0000-0001-6401-2244
http://orcid.org/0000-0002-2264-3301
http://orcid.org/0000-0003-4512-662X
http://orcid.org/0000-0003-4555-4595
http://orcid.org/0000-0003-4818-4753
http://orcid.org/0000-0002-1890-859X
http://orcid.org/0000-0002-6391-397X
http://orcid.org/0000-0003-3318-3408
http://orcid.org/0009-0006-6409-3930
http://orcid.org/0000-0002-5536-6507
http://orcid.org/0000-0002-2543-8610
http://orcid.org/0000-0001-9651-3713
http://orcid.org/0000-0002-7215-9788
http://orcid.org/0009-0001-1929-3283
http://orcid.org/0000-0002-8960-6716
http://orcid.org/0000-0002-7059-4241
http://orcid.org/0000-0002-9200-0387
http://orcid.org/0000-0002-3349-8541
https://orcid.org/0000-0002-5849-343X
http://orcid.org/0009-0008-6024-4687
http://orcid.org/0000-0002-6856-4094

Utilizacao de servicos privados de vacinacédo no Brasil ARTIGO ORIGINAL

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Domingues CMAS, Maranhao AGK, Teixeira AM, Fantinato FFS, Domingues RAS. The Brazilian
National Immunization Program: 46 Years of Achievements and Challenges. Cad. Saude Publica.
2020;36(2):e00222919. doi: 10.1590/0102-311X00222919.

Brasil. Programa Nacional de Imunizagdes - Vacinacao [Internet]. Ministério da Saude. 2023 [citado em
15 de outubro de 2023]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao.

Gadelha CAG, Costa Braga PS, Montenegro KBM, Cesario BB. Access to Vaccines in Brazil
and the Global Dynamics of the Health Economic-Industrial Complex. Cad. Saude Publica.
2020;36(2):e00154519. doi: 10.1590/0102-311X00154519.

Temporao JG. O Mercado Privado de Vacinas no Brasil a Mercantilizagao no Espaco da Prevengao. Cad.
Saude Publica. 2003;19(5):1323-1339. doi: 10.1590/S0102-311X2003000500011.

Brasil. Lei n°13.021, de 8 de agosto de 2014. 2014. Brasil [Internet]. Presidéncia da Republica, Casa Civil,
Subchefia para Assuntos Juridicos. 2023 [citado em 07 de agosto de 2024]. Disponivel em: https://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/1ei/l13021.htm.

Brasil. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, 67 ed. Ministério da
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento
de Imunizagdes e Doencgas Imunopreveniveis, Coordenag¢ao-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes; 2023.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario de Vacinagao 2023 (Recomendagao da Sociedade
Brasileira de Pediatria). 2013 Aug.

Sarveswaran G, Krishnamoorthy Y, Sakthivel M, Vijayakumar K, Priyan S, Thekkur P, et al. Preference
for Private Sector for Vaccination of Under-Five Children in India and Its Associated Factors: Findings
from a Nationally Representative Sample. J. Trop. Pediatr. 2019;65(5):427-438. doi: 10.1093/tropej/
frmyO71.

Agampodi SB, Amarasinghe DACL. Private Sector Contribution to Childhood Immunization: Sri
Lankan Expirence. Indian J. Med. Sci. 2007;61(4)192-200.

Levin A, Kaddar M. Role of the Private Sector in the Provision of Immunization Services in Low- and
Middle-income Countries. Health Policy Plan. 2011:26:i4-i12. doi: 10.1093/heapol/czr037.

Strategic Advisory Group of Experts on Immunization. The Global Vaccine Action Plan 2011-2020:
Review and Lessons Learned. Geneva: World Health Organization; 2019.

Suwantika AA, Zakiyah N, Abdulah R, Diantini A. Assessment of Childhood Immunization Services
at Private Healthcare Facilities in Indonesia: a Case Study in a Highly-populated City. Front. Public
Health. 2023;11:1093387. doi:10.3389/fpubh.2023.1093387.

Loy SL, Cheung YB, Chan JKY, Soh SE, Godfrey KM, Tan KH, et al. Timeliness of Childhood Vaccination
Coverage: the Growing Up in Singapore Towards Healthy Outcomes Study. Prev. Sci. 2020;21(3):283-
292. doi: 10.1007/511121-019-01078-2.

Dayan GH, Orellana LC, Forlenza R, Ellis A, Chaui J, Kaplan S, et al. Vaccination Coverage Among
Children Aged 13 to 59 Months in Buenos Aires, Argentina, 2002. Rev. Panam. Salud. Publica.
2004;16(3):158-167. doi: 10.1590/51020-49892004000900002.

Luman ET, Barker LE, Simpson DM, Rodewald LE, Szilagyi PG, Zhao Z. State, and Urban-Area
Vaccination-Coverage Levels Among Children Aged 19-35 Months, United States, 1999. Am. J. Prev.
Med. 2 2001;20(4):88-153. doi: 10.1016/s0749-3797(01)00274- 4.

Simpson DM, Suarez L, Smith DR. Immunization Rates Among Young Children in the Public and
Private Health Care Sectors. Am. J. Prev. Med. 1997;13(2):84-88; DOI:10.1016/S0749-3797(18)30203-4.

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2):€20231203, 2024 @)




Ediane de Fatima Mance Burdinski e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

17. Barata RB, Franca AP, Guibu IA, Vasconcellos MTL, Moraes JC, Teixeira MGLC, et al. National Vaccine
Coverage Survey 2020: Methods and Operational Aspects. Rev. Bras. Epidemiol. 2023;26:e230031. doi:
10.1590/1980-549720230031.

18. Barata RB, Ribeiro MCSA, Moraes JC, Flannery B. Socioeconomic Inequalities and Vaccination
Coverage: Results of an Immunization Coverage Survey in 27 Brazilian Capitals, 2007-2008. J.
Epidemiol. Commmunity Health. 2012;66(10):934-941. doi:10.1136/jech-2011-200341.

19. Sato APS, Boing AC, Almeida RLF, Xavier MO, Moreira RS, Martinez EZ, et al. Measles Vaccination in
Brazil: Where Have We Been and Where are We Headed? Cien. Saude Colet. 2023;28(2):351-362. doi:
10.1590/1413-81232023282.19172022EN.

20.Moraes JC, Luna EA, Barbosa H, Guibu IA, Ribeiro MCSA, Veras MAM, et al. Inquérito de Cobertura
Vacinal nas Areas Urbanas das Capitais: Brasil (Cobertura Vacinal 2007). Sdo Paulo: Centro de Estudos
Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao; 2007. 640p. Apoio e financiamento do Ministério da Saude e da
Organizacao Pan-Americana de Saude.

21. Uruena A, Ruiz JI, Lew DA, David J, Fidanza E, Bianculli P, et al. Opinions, Attitudes, and Barriers to
Pediatric Vaccination in Argentina. Vaccine. 2022;40(49):7042-7049. doi: 10.1016/j.vaccine.2022.10.008.

22.Campos FE, Bonolo PF, Girardi SN, Massote AW, Stralen ACSV, Chagas, ACMA, et al. Pesquisa Nacional
sobre Cobertura Vacinal, seus Multiplos Determinantes e as A¢des de Imunizagao nos Territorios
Municipais Brasileiros: Relatério Final. Belo Horizonte: Nucleo de Educagao em Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais; 2022. 176p.

23.Gomes APA, Maciel EMG. O Eclipse da Intersecao entre Publico e Privado: o Financiamento Publico do
Subsetor Privado de Saude a Luz da Constituicao Federal. Saude Debate. 2019;43(spe4):256-262. doi:
10.1590/0103-11042019S421.

24. Brasil. Resolucdo Normativa n°® 465, de 24 de fevereiro de 2021 [Internet]. Ministério
da Saude, Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. 2021
[citado em 07 de agosto de 2024]. Disponivel em: https://www.ans.gov.br/component/
legislacao/?view=legislacao&task=textolLei&format=raw&id=NDAzMw==

25. Monteiro CN, Gianini RJ, Goldbaum M, Cesar CLG, Barros MBA. Coverage by the Public Health
Services of Medication and Vaccines for the Population with Diabetes Mellitus. Cienc. Saude Colet.
2015;20(2):557-564. doi: 10.1590/1413-81232015202.02112014.

26. Hill HA, Yankey D, Elam-Evans LD, Singleton JA, Sterrett N. Vaccination Coverage by Age 24 Months
Among Children Born in 2017 and 2018 — National Immunization Survey-Child, United States, 2018-
2020. Morb. Mort. WKly. Rep. 2021;70(41):1435-1440. doi: 10.15585/mmwr.mm7041al.

27. Sato APS. National Immunization Program: Computerized System as a Tool for New Challenges. Rev.
Saude Publica. 2015;49:39. doi: 10.1590/S0034-8910.2015049005925.

28.Brasil. Resolugdo da Diretoria Colegiada n°197, de 26 de dezembro de 2017 [Internet]. Ministério da
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. 2017 [citado em 07 de agosto de 2024]. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2017/rdc0197_26_12_2017.pdf.

29. Brasil. Lei n°14.675, de 14 de setembro de 2023 [Internet]. Presidéncia da Republica, Casa Civil,
Secretaria Especial para Assuntos Juridicos. 2023 [citado em 07 de agosto de 2024]. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/L14675.htm.

30.Moura EC, Dos Santos CR, Von Atzingen DANC, Mendong¢a ARDA. Vaccination in Brazil: Bioethical
Reflection on Accessibility. Rev. Bioét. (Impr.). 2020;28(4):752-759. doi: 0.1590/1983-80422020284440.

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2):e20231203, 2024 (@@




	_Hlk161470492
	_Hlk175739357
	_Hlk163718328
	_Hlk168126914
	_Hlk147162291
	_heading=h.1t3h5sf
	_Hlk147410698
	_heading=h.4d34og8
	_heading=h.2s8eyo1
	_Hlk168307505
	_Hlk168307856
	_Hlk164616834
	_Hlk169797247
	_Hlk168303368
	_Hlk169797704
	_Hlk164616617
	_heading=h.26in1rg

