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RESUMO

Objetivo: Avaliar as coberturas vacinais e o atraso nas doses de vacinas em lactentes em seis
municipios da regido Sul do Brasil. Metodologia: Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal 2020,
com lactentes nascidos vivos em 2017 e 2018, realizado entre setembro de 2020 e marco de 2022.
Foram avaliadas as coberturas de doses aplicadas, doses em dia e o tempo de atraso da aplicacao.
Resultados: Para 4.681 lactentes analisados, as coberturas para vacinas indicadas até os 24 meses
foram de 68,0% (IC,,,, 63,9,71,8) para doses aplicadas e 3,9% (IC,, 2,7,5,7) para doses em dia. Amaioria
das aplicagdes em atraso foi < 3 meses. Para alguns reforcos, 25% das aplicacdes atrasaram = 6
meses. Conclusao: Além da busca de faltosos as vacinas, sao necessarias estratégias para estimulo
ao cumprimento do esquema de vacinagao nas idades preconizadas.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Vacinas; Inquéritos Epidemiolégicos; Hesitacao Vacinal; Atraso
Vacinal.
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Cobertura vacinal e atraso na vacinacao de lactantes no sul do Brasil

INTRODUCAO

Importante acao de saude publica para a
prevencao de doencgas, a vacinagao reduziu
significativamente a morbimortalidade das
enfermidades imunopreveniveis no Brasil.
Impulsionada pelo Programa Nacional de
Imunizacao (PNI), a vacinagao € uma acao es-
tratégica do Sistema Unico de Saude (SUS) no
pais. Os imunizantes sao oferecidos de maneira
universal e gratuita, segundo um calendario
vacinal de rotina para todo o ciclo de vida da
populacao!

O éxito das agcdes do PNI deve-se ao seu
grande alcance populacional (todos os ter-
ritdrios e classes sociais), a sua alta taxa de
cobertura vacinal — garantindo a limitagcao
da disseminacao dos agentes causadores
de doencgas imunopreveniveis —, a qualidade
dos insumos aplicados e dos procedimentos
de aplicacao, a acessibilidade aos servicos e
ao combate as barreiras socioecondémicas e
culturais existentes!

Apesar da relevancia e do impacto positivo
do PNI ao longo de cinco décadas, o Brasil
apresentou, entre 2016 e 2021, acentuada queda
na cobertura de diferentes imunobioldgicos.
Em 2021, estavam disponiveis 14 vacinas no
calendario vacinal de rotina para menores de
2 anos de idade,? porém o pais nao atingiu o
guantitativo de 75% de cobertura em nenhum
imunobiolégico nagquele ano. A cobertura da
vacina pneumocadcica oscilou, entre 2016 e 2021,
de 950% para 74,8%, da meningocodcica, de
91,7% para 72,2%, e a bacilo de Calmette-Guérin
(BCG), de 95,6% para 75,0%.% Além disso, as co-
berturas nao tém sido homogéneas no pais e
estudos relatam profundas desigualdades na
cobertura vacinal em lactentes, de acordo com
0 estrato socioeconémico e com a regido de
residéncia das familias.“® A queda na cober-
tura observada no Brasil desde 2016 pode ser
explicada pelo aumento da hesitagcao vacinal
amplificada pelos movimentos antivacinas e
campanhas de disseminacao de informacdes
falsas, pelo subfinanciamento do SUS, nao
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Contribuicdes do estudo

A cobertura vacinal para o conjunto
de vacinas indicadas até os 24
meses foi 68,0%, e 3,9% para doses
em dia. O tempo de atraso para
algumas doses ultrapassou seis
meses em até 25% dos lactentes
com atraso.

Principais
resultados

O monitoramento da aplicagdo das
vacinas nas idades preconizadas
faz-se necessario, com a adogao

de estratégias que reforcem a
vacinagao de rotina para prevengao
do atraso e abandono vacinal.

Implicagdes
para os
servigos

Atencao primaria na vigilancia
e atencao aos lactentes precisa
reforcar as agdes para garantir a
vacinagao em dia. Estudos para
aprofundar o conhecimento do
atraso vacinal, determinantes e
estratégias para a reducao séo
necessarios.

Perspectivas

priorizacao de governos em relagcao a vacinagao
e ao agravamento da situagcao socioecondmica
da populagao.”®

A cobertura vacinal € um indicador fun-
damental do desempenho dos programas
de imunizagao. Contudo, deve-se destacar a
importancia da adesao vacinal oportuna ao
calendario de vacinacgao, visto que atrasos
podem gerar falhas na imunizacao. Na prote-
cao individual, a vacinagao oportuna garante
a maxima efetividade dos imunobiolégicos e
indiretamente, através da imunidade coletiva,
protege a comunidade de doengas imunopre-
veniveis. Vacinas aplicadas com atraso podem
aumentar a vulnerabilidade dos individuos
para doencas imunopreveniveis. Alem disso,
estudos apontam que o atraso esta associa-
do ao maior risco de abandono do esquema
vacinal.l®? Atrasos na vacinagao representam
um dos componentes da hesitagcao vacinal,
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que é caracterizada por um continuum entre
aqueles que recusam algumas vacinas e os
gue recusam todas, incluindo os que atrasam
avacinagao.®

O potencial impacto do atraso vacinal na
protecao contra doencas imunopreveniveis
em lactentes, que representam um importan-
te grupo vulneravel da populacao, reforca a
importancia da atualizagdo do conhecimento
sobre a tematica.

O objetivo deste estudo foi avaliar a cobertu-
ra vacinal e o atraso nas doses de vacinas em
lactentes em seis municipios da regidao Sul do
Brasil.

METODOS

Desenho de estudo

Trata-se de inquérito de base populacional.
Os dados de vacinacao foram obtidos de forma
longitudinal, a partir da avaliagdo dos registros
da caderneta de vacinagao para cada crianca
incluida na amostra.l

Contexto

As cidades da regido Sul incluidas no
Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal -
2020 (INCV 2020) foram as trés capitais com
populacdes estimadas (habitantes) para 2020
(Curitiba — 1.751.907, Floriandpolis — 508.826
e Porto Alegre — 1.488.252) e trés municipios
do interior com mais de 100 mil habitantes
(Londrina — 506.701, Joinville — 604.708 e Rio
Grande - 211.965). Londrina e Rio Grande pos-
suiam Indice de Desenvolvimento Municipal,
em 2010, classificado como “alto”, e os demais,
“muito alto”.®

Participantes

A populagao-alvo foi de 129.505 nascidos
vivos de maes residentes nos municipios da
regido Sul do Brasil participantes do inquérito,
de acordo com o Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) que incluiu lactentes
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nascidos em 2017 e 2018 residentes nas trés
capitais — Curitiba (PR), 44.857 nascidos vivos,
Florianopolis (SC), 12.723 nascidos vivos e Porto
Alegre (RS), 36.069 nascidos vivos — e em trés
cidades do interior dos estados — Londrina
(PR), 14.118 nascidos vivos, Joinville (SC), 16.260
nascidos vivos e Rio Grande (RS), 5.478 nascidos
vivos.'®

O procedimento amostral contemplou a
representatividade dos lactentes, segundo
estratos socioecondmicos, e seguiu os recortes
dos setores censitarios do Censo de 2010, com
um efeito do desenho 1,4, populacao hipotética
(1 milhao de nascidos vivos), prevaléncia esti-
mada de cobertura (70%), erro de estimativa
(5%) e intervalo de confianga (95%), resultando
numa amostra de 452 lactentes por inquérito.
Em cada cidade, foi proposta uma amostra
de um a quatro inquéritos, de acordo com o
numero de nascidos vivos registrados Sinasc
em 2017 e 2018

\Varidveis

Os desfechos analisados foram a cobertura
na regiao Sul para cada vacina prevista no
calendario vacinal do PNI e para o conjunto
de vacinas indicadas até os 12 meses (esque-
ma basico completo): BCG, hepatite B (HB),
trés doses de pentavalente (triplice bacteria-
na+haemophilus influenzae tipo B+hepatite
B - penta) e de vacina inativada de poliovirus
(VIP), duas doses contra rotavirus (ROTA), duas
doses da MenC- e pneumocdcica conjugada
10 valente (VPCI10) e até os 24 meses (esquema
completo aos 24 meses): vacinas do esquema
basico e duas doses de triplice viral (sarampo,
rubéola e caxumba — SCR), uma dose de hepa-
tite A (HA), varicela e vacina oral de poliovirus
atenuados (VOP); e uma dose de reforco com
triplice bacteriana (difteria, tétano e pertussis,
DTP), MenC e VPCI10. Foram incluidas na ava-
liacao do esquema vacinal as vacinas aplicadas
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exclusivamente nos servicos privados de vaci-
nacgao e que sao compativeis com os esquemas
indicados pelo PNI: qualquer dose de triplice
bacteriana acelular (DTPa), pentavalente acelu-
lar (DTPa+haemophilus influenzae tipo B+VIP)
, hexavalente acelular (pentavalente acelular
+ HB) , vacina hepatite A e B, meningocdcica
ACWY, meningocdcica B, segunda dose de
tetraviral (SCRV — contra sarampo, rubéola
caxumba e varicela) e terceira dose de vacina
rotavirus e pneumocadcica conjugada 13 valente.
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A vacina para febre amarela foi excluida do es-
tudo, pois nao fazia parte do calendario infantil
em alguns municipios participantes. Foram
definidos os indicadores cobertura basica
completa até 12 meses, cobertura completa
entre 12 e 24 meses e cobertura completa aos
24 meses (cobertura basica completa, cober-
tura completa entre 12 e 24 meses, cobertura
completa aos 24). As coberturas foram avaliadas
segundo doses aplicadas e doses aplicadasem
dia segundo as féormulas:

Cobertura segundo vacina X =

N° lactentes com todas as doses previstas até os 12 meses
X

(N° lactentes com a dose da vacina X 100

N° lactentes da amostra

Cobertura basica completa (doses aplicadas) =

Cobertura completa entre 12 e 24 meses (doses aplicadas) =

Cobertura completa aos 24 meses (doses aplicadas) =

N° lactentes com todas as doses previstas de 12 aos 24 meses N

N° lactentes da amostra 100

Ne° de lactentes com todas as doses previstas até os 24 meses

100

N° lactentes da amostra

N° de lactentes com todas as doses previstas no primeiro ano de vida aplicadas em dia

N° de lactentes da amostra 100

Cobertura basica completa (doses em dia) =

N° de lactentes da amostra *100

Ne° de lactentes com todas as doses previstas dos 12 aos 24 meses aplicadas em dia

Cobertura completa entre 12 e 24 meses (doses em dia) =

N° de lactentes da amostra

N° de lactentes com todas as doses previstas até os 24 meses aplicadas em dia

Cobertura completa aos 24 meses (doses em dia) =

Adefinicao de dose aplicada foi o registro de
vacina até 24 meses, independentemente do
periodo de aplicacao. Para dose aplicada em
dia, foi utilizado o critério do INCV 2020, que
considerou em dia o intervalo entre a recomen-
dacao do PNI para a aplicacdo da vacina acres-
cida de 30 dias. O atraso foi definido: para BCG e
HB = 31 dias de vida; 2* dose de VPCI10 e ROTA
> 152 dias; 2° dose de MenC =182 dias; 3® dose
da penta e VIP = 213 dias; reforco VPC10, MenC
e 17 dose de = 395 dias; dose de HA, 2% dose de
SCR, 1° reforco VOP, 1° refor¢co DTP e 1° dose de
varicela = 487 dias.!Foram também incluidas as
vacinas privadas compativeis com o esquema
do PNI. O tempo de atraso foi categorizado em:
atrasoinferior a trés meses (até 90 dias); de trés
meses a cinco meses e 29 dias (de 91a 180 dias)

N° de lactentes da amostra 100
e de seis meses ou mais de atraso (181 dias ou
mais). Para este indicador, foi avaliado o atraso
daregiao Sul para o conjunto de todas as doses
definidas no calendario até os 24 meses.

A cobertura completa de doses aplicadas e
doses em dia na regiao Sul foi descrita segundo:
estrato socioecondmico do setor censitario de
residéncia (A, B, C e D), escolaridade materna
(até oito anos de estudo, nove a 12 anos de estu-
do,13a15anos de estudo, 16 ou mais), idade ma-
terna (< 20 anos, 20 a 34 anos, 35 anos e mais),
raca/cor da pele da mae (branca, preta, parda,
amarela, indigena), presenca de companheiro
(sim, ndao), numero de filhos tidos (1, 2, 3+),
uso de servigco privado em algum momento
para vacinacao (sim, nao) e frequéncia a ber-
cario/creche (sim, ndo). Os dados usados na
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classificacao dos setores censitarios de residén-
cia foram: renda média dos responsaveis pelo
domicilio, proporcao de responsaveis alfabeti-
zados e proporgao de responsaveis com renda

maior ou igual a 20 salarios minimos, sendo A
o estrato com melhor condicao sociecondmica
e D o estrato com a pior.!

Fontes de dados

Foi utilizado o banco de dados da regiao
Sul do INCV 2020 ja anonimizado, acessado
no periodo de setembro a dezembro de 2023.
Os dados do INCV 2020 foram coletados por
meio de dispositivos eletronicos em domicilio,
segundo enderecos do Sinasc e por busca ativa
nos conglomerados sorteados, entre setembro
de 2020 e margo de 2022. Para identificagcao
das doses aplicadas, foi fotografada cada
carteira de vacinas e posteriormente digita-
dos os dados. Informacgdes socioecondmicas,
comportamentais e sobre hesitagcdao vacinal
foram coletadas por meio da aplicacao de
questionario estruturado. Mais detalhes sobre
o INCV 2020 estao descritos em publicacdes
prévias.'®

Meétodos estatisticos

Coberturas vacinais, proporcdes de atraso e
intervalos de confianca foram calculados no
programa Stata®, versao 17, utilizando-se o
maodulo survey analysis. Visto que a amostra
do inquérito foi estratificada e conglomerada
por setor censitario, considerando-se o estrato
socioecondmico da area de residéncia, foi reali-
zada a analise ponderada com pesos amostrais
para cada um dos domicilios entrevistados,
permitindo também evitar possiveis vieses
decorrentes de perdas amostrais.!

Para identificar diferencas entre as cober-

turas, utilizou-se os intervalos de confianca de
95%.
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Consideragdes éticas

O inquérito foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, sob parecer nUmero 3.366.818,
em 4 de junho de 2019, com Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
4306919.5.0000.5030; e da Irmandade da
Santa Casa de Sao Paulo, sob parecer numero
4.380.019, em 4 de novembro de 2020, com
CAAE 39412020.0.0000.5479. Na coleta dos
dados primarios, foi utilizado o termo de con-
sentimento livre e esclarecido dos responsaveis
pelos lactentes.

RESULTADOS

A amostra final para a regido Sul foi com-
posta por 4.681 nascidos em 2017 e 2018, sendo
1.383 nascidos em Porto Alegre (RS), 1192 em
Curitiba (PR), 739 em Florianépolis (SC), 460 em
Joinville (SC), 455 em Londrina (PR) e 452 em
Rio Grande (RS). A perda amostral foi de 14%
e ocorreu exclusivamente nos municipios de
Curitiba (34%) e Florianopolis (18%), e foi mais
frequente no estrato A.

A distribuicao amostral segundo o perfil
socioecondmico é apresentada na Tabela 1. Os
participantes sao em sua maioria dos estratos
C e D. Quanto ao perfil das maes, foram ob-
servadas maiores proporcdes de escolaridade
acima de 16 anos de estudo, idade acima de 35
anos, da cor branca, que possuem companheiro
e com um Unico filho. Na amostra estudada,
36,9% dos lactentes utilizaram servico privado
de vacinagao para alguma vacina.

A cobertura das doses aplicadas e doses em
dia para o conjunto de municipios participantes
do INCV 2020, na regiao Sul do Brasil, € apresen-
tada na Figura 1. A cobertura vacinal completa
a0s 24 para doses aplicadas foi de 68,0% (IC
63,9,71,8%) e para doses em dia foide 3,9% (IC,,
2,7%;5,7%). Os valores de cobertura basica com-
pleta e cobertura completa aos12 e 24 sao simi-
lares quanto as doses aplicadas, sendo iguais a

95%
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Tabela 1 — Perfil da amostra e cobertura vacinal completa aos 24 meses de doses aplicadas e
doses em dia, segundo caracteristicas socioecondémicas, em lactentes nascidos em municipios
da regido Sul do Brasil, 2020 a 2022 (n = 4.681)

Amostra? Cobertura vacinal (%)
Variaveis Categorias
n % Doses aplicadas (IC,,,) Doses emdia (IC,,,)
A 893 19,1 60,6 (53,6;67,1) 29 (1,6:5,5)
Estrato B 1042 22,3 66,5 (55,6;75,9) 4.8 (1,8;12,1)
socioeconémico da
area de residéncia c 1373 293 66,7 (59,1:73,5) 21 1,3;3,4)
D 1373 293 70,9 (65,176,2) 50 (2,9:83)
<12 898 19,5 619 (54,3:69,1) 25 (0,1:6,6)
Escolaridade materna 13a15 1534 333 715 (66,0;76,4) 45 (2,6:7,8)
(anos)
16 ou mais 2170 472 68,5 (61,6:74,6) 4 (21,79
<20 anos 59 1,3 329 (8,7;71,8) 0,0 -
Idade materna 20 a 34 anos 2.251 48,2 68,5 (63,9;72,8) 3] (2,0;4,9)
> 35anos 2358 50,5 69,9 (64,7:74.6) 5] (2,8:92)
Branca 3.603 784 70,3 (66,1:74,2) 41 (2,7:6,3)
Preta 403 8,8 643 (54,3:73,2) 57 (1,5:9,4)
sf‘é‘?:/“r da pele da Parda 552 12,0 60,1 (46,9:719) 18 (0.9:3,6)
Amarela 35 0,8 70,8 (44,4:88) 0,3 (01:2,0)
Indigena 2 0,0 38,0 (3,7;90,8) 0,0 -
. Sim 3.740 81,5 70,3 (66,1:74,3) 32 (2,3:4,5)
Mae com
companheiro -
N&o 847 18,5 61,0 (53,6:67,9) 6,6 (2,6:16,0)
1 1925 VAN 69,9 (63,7;75,5) 57 (3,4:9,5)
Numero de filhos 2 1.846 39,4 65,8 (59,9;71,3) 35 (1,8;7,0)
3+ oT1 19,5 68,7 (62,3;74,5) 1,2 (0,6;2,5)
. Sim 1719 36,9 67,8 (59,7:75,0) 45 (2,2:9,2)
Uso do servico
privado® N
N&o 2.935 63 681 (63,6:72,3) 36 (2,4:5,5)
. Sim 2.764 59,1 68,8 (63,7;73,5) 47 (2,8;79)
Frequenta bercario/
creche .
N&o 1912 409 67,1 (62,0;71,9) 28 (1,7:4.7)

a) Nao foram apresentadas categorias com valores ignorados ou nao informados; b) Para alguma vacina.

RESS
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mcobertura doses aplicadas mcobertura doses aplicadas em dia

Figura 1 — Cobertura vacinal de doses aplicadas e aplicadas em dia segundo esquema vacinal
basico (aos 12 meses), de 12 a 24 meses e aos 24 meses, de lactentes nascidos em municipios

da regido Sul do Brasil, 2020 a 2022

79,6% (IC,.,, 76,1;83,2%) e 75,1% (IC,,, 72,0;78,4%),
respectivamente. Para as coberturas em dia,
ha maior proporgao de doses aplicadas até os
12 meses (22,7%; IC,.,, 19,5,26,0%), quando com-
parada as vacinas indicadas de 12 e 24 meses
(6,8%,; IC,, 53,8,6%). Nao foram observadas
diferengas na cobertura completa para doses
aplicadas e em dia segundo as variaveis ana-
lisadas (Tabela 1), exceto na comparagao entre
um filho e trés filhos ou mais para doses em dia.

Ao se analisar a cobertura de doses aplicadas
segundo as vacinas (Figura 2), verifica-se que a
maior parte das vacinas alcangou ou superou
a cobertura de 90%. Apresentaram coberturas
inferiores a 90% as vacinas: ROTA 2° dose (87%),
VIP 3% dose (89%), MenC 1° reforco (87%), SCR
2% dose (87%) e DTP 1° reforco (88%). Ao se ana-
lisarem as doses aplicadas em dia, observa-se
gue apenas duasvacinas alcangaram cobertura
igual ou superior a 90% (HB e VPC10 1° dose) e
gue as coberturas vao decrescendo conforme
aumenta a idade de indicagao davacina, fican-
do abaixo de 50% para a MenC 1° reforco, SCR

= RESS

2% dose, VOP 1° reforco, DTP1° reforco e varicela
1° dose.

Com relagao ao tempo de atraso (Figura 3),
verifica-se a elevacao do nimero de doses em
atraso com o incremento da idade de indicagao
da vacina, bem como nas doses subsequentes
dos esquemas com mais de uma dose e/ou
reforco. A mesma situagao ocorre na proporgao
de doses aplicadas com mais de trés meses de
atraso, alcancando maiores proporcdes Nos pri-
meiros reforcos da DTP e VOP. Avacina HB é ex-
cecdo, pois 56% das doses foram aplicadas com
seis meses ou Mmais de atraso, ressaltando-se,
contudo, que apenas 110 lactentes, atrasaram
na aplicacao dessa vacina.

DISCUSSAO

A principal contribuicao deste estudo é trazer
informacdes recentes sobre a ocorréncia do
atraso vacinal em lactentes no cenario brasi-
leiro. A cobertura de doses aplicadas e em dia
na regido Sul, para lactentes nascidos antes da
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Figura 2 — Cobertura vacinal para doses aplicadas e doses aplicadas em dia, para vacinas
indicadas até os 24 meses, segundo doses, lactentes nascidos em municipios da regido Sul do
Brasil, 2020 a 2022

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin; HA: Vacina hepatite A; HB: Vacina hepatite B; DTP: Vacina adsorvida difteria, tétano e pertdssis; MenC: Vacina
meningocdcica C (conjugada); Penta: Vacina combinada DTP + HB + Hib; SCR: sarampo, caxumba e rubéola; VPCI0: Vacina pneumocécica

conjugada; VPC13: Vacina pneumocdcica 13-valente (conjugada); VIP: Vacina poliomielite 1, 2, 3 inativada, injetavel; VOP: Vacina poliomielite
1, 3 atenuada, oral; ROTA: Vacina rotavirus humano, oral; Varicela: Vacina varicela.
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Figura 3 — Tempo de atraso das vacinas aplicadas em lactentes nascidos em municipios da
regiao Sul do Brasil, 2020 a 2022

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin; HA: Vacina hepatite A; HB: Vacina hepatite B; DTP: Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis; MenC: Vacina
meningocdcica C (conjugada); Penta: Vacina combinada DTP + HB + Hib; SCR: sarampo, caxumba e rubéola; VPCI10: Vacina pneumocadcica

conjugada; VIP: Vacina poliomielite 1, 2, 3 inativada, injetavel; VOP: Vacina poliomielite 1, 3 atenuada, oral; ROTA: Vacina rotavirus humano,
oral; Varicela: Vacina varicela.
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pandemia de covid-19, identificou coberturas
de doses aplicadas inferiores a 90% para cinco
vacinas, com resultados preocupantes para
doses em dia, chegando a coberturas inferiores
a 50% para cinco das vacinas.

A cobertura completa de doses aplicadas,
considerando-se todas as vacinas indicadas
até os 24 meses, de aproximadamente 70%,
embora mais elevada que a encontrada no
pais no mesmo inquérito (59,9%; IC, ., 58,3;61,5),
mostra o desafio para o alcance das metas de
coberturas vacinais. Situagao mais preocupan-
te reside no fato de que apenas um em cada
cinco lactentes recebeu as vacinas em dia até
0s 12 meses e menos de 10% cumpriu o calen-
dario vacinal de rotina em dia até os 24 meses.
Estudos nacionais e internacionais demons-
tram queda nas coberturas'®> e ressaltam a
preocupacaoc quanto a maior vulnerabilidade
na ocorréncia de doencgas imunopreveniveis."
Ao avaliar cada vacina componente do esque-
ma vacinal, fica evidente a queda progressiva
nas coberturas de doses aplicadas, com me-
nores coberturas para os imunobiolégicos nas
doses subsequentes (D2 e D3) e nas doses de
reforco. Estudos em outros estados brasileiros
gue avaliaram imunobiolégicos que possuem
segundas doses e/ou doses de reforco mostra-
ram maiores quedas na cobertura das doses
subsequentes e/ou de reforco.”8

Para a vacinacao em dia, as coberturas
sao mais baixas, especialmente nas doses
subsequentes, reforcos e doses aplicadas acima
de um ano. Pesquisa realizada em municipio do
interior de Sao Paulo com nascidos em 2012 ja
apontava grande proporcao de atraso vacinal
para vacinas indicadas no segundo ano de vida,
com 28,9% de criangas vacinadas oportuna-
mente na segunda dose da SCR e nos reforcos
da DTP, VOP e pneumocdcica.® Estudo que
avaliou a prevaléncia do atraso nas trés doses
da vacina tetravalente (DTP+ haemophilus in-
fluenzae tipo B) em criangas de 12 a 23 meses
de idade, no Brasil, com dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, apontou atraso de
14,8% na primeira, 28,8% na segunda e 45,4% na
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terceira dose." Outros paises também apresen-
tam incremento de atraso vacinal segundo as
doses.?°?* Tais achados indicam a necessidade
de reforco de orientacdes quanto a completude
do esquema vacinal, incluindo reforgcos no mo-
mento oportuno, principalmente no segundo
ano de vida, quando a frequéncia de atraso e
abandono é maior.

Embora as coberturas em dia segundo o
perfil socioecondmico apontem proporcdes
mais elevadas entre os lactentes de maes com
maior escolaridade, menor nimero de filhos,
com companheiro e residentes no estrato D,
e gque frequentam creche/bercério, ndo foram
identificadas diferencas estatisticamente
significativas quanto a cobertura de doses
aplicadas e em dia, contrariando estudos ante-
riores que demonstram associagao com fatores
socioecondmicos, como escolaridade e renda.
Enquanto estudos realizados nas regides Norte
e Nordeste do pais apontam piores coberturas
em estratos de menor renda e escolaridade,'>'®
em Sdo Paulo foi identificado aumento da
cobertura conforme decréscimo do nivel so-
cioecondmico.?® Avaliacao de atraso vacinal
para a vacina tetravalente em 2013, no Brasil,
apontou maior proporgao de atraso em crian-
cas pardas, pertencentes a familias mais pobres,
moradores da zona rural e da Regiao Norte."
Dados de 2008 a 2018 de criangas vacinadas na
Inglaterra apontaram relagao inversa entre va-
cinagao oportuna e nivel socioecondmico, além
de diferencas segundo as regides do pais.®

Ao avaliar o tempo de atraso, observaram-se
diferencas segundo doses, sendo menor para
as primeiras e segundas doses e maior para as
terceiras doses, os reforgos e as doses aplicadas
a partir de 12 meses. Para os reforcos da DTP
e VOP, o atraso foi superior a 60%, e um em
cada quatro lactentes que teve a vacinagao
atrasada recebeu a vacina num intervalo maior
gue seis meses apods a data recomendada para
vacinacao. O atraso na vacinagao acarreta o
prolongamento da exposicao do lactente a
doencas imunopreveniveis, mais incidentes
na infancia, e ainda aumenta o risco de nao
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se completar o calendario vacinal de rotina.®®
A exemplo disso, destaca-se a ocorréncia de
surtos de sarampo no mundo por conta de
atrasos na vacinacao, apesar da alta cobertura
global.® Estudo em hospital da Arabia Saudita,
realizado em 2018, considerando as vacinas do
calendario infantil do pais, revelou que 59,1% das
criangas atrasaram a vacinagcdo em ao menos
um més.?* Em Montana, nos Estados Unidos,
apenas 38,0% dos lactentes avaliados de 2015
a 2019 receberam todas as doses da vacina em
dia.?” Kurosky et al.,”® ao avaliarem dados do
inquérito nacional de 2012 nos Estados Unidos,
apontaram, além da baixa vacinagcao em dia,
atrasos prolongados de até sete meses.

As altas proporcdes de atraso vacinal apon-
tam para a necessidade de os servicos de
vacinagao, especialmente a ateng¢ao primaria,
reforcarem acgdes para garantir a vacinagao
em dia. A utilizagdo de estratégias de lembrete
de data de vacinas proximas é recomendada
nos Estados Unidos pelo Grupo de Trabalho
sobre Servigos Preventivos Comunitarios para
aumentar as taxas de imunizac¢ao.?® Com o
avanco das tecnologias de comunicagao, pode-
se utilizar o envio de mensagens por meio de
e-mail e celular, além do reforco as orientacdes
pelos profissionais da puericultura e das salas
de vacinas para aumentar a confianca nas
vacinas e quanto a importancia de manter
a vacina em dia.?’??3% Além disso, ampliar a
cobertura da Estratégia Saude da Familia,com
equipes completas e atuacao dos Agentes
Comunitarios de Saude na busca ativa, sao
medidas importantes. Diminuir barreiras de
acesso, sejam elas materiais, relacionadas as
familias, sejam as urbanas e aquelas vinculadas
ao0s servicos de saude, deve ser prioridade para
0s gestores municipais no Brasil.

Algumas limitagdes do presente estudo
precisam ser destacadas. Observaram-se per-
das amostrais, em especial nos municipios de
Curitiba e Floriandpolis, influenciadas também
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pelo momento de coleta dos dados, que coin-
cidiu com o periodo de medidas de distancia-
mento social devido a pandemia de covid-19.
Contudo, estratégias de expansao territorial
para a coleta de dados e a utilizagao de pesos
amostrais, considerando-se 0s grupos em que
houve maior perda, minimizaram os efeitos
dessa perda amostral. Destaca-se que os dados
analisados sao relacionados a regidao Sul, nao
podendo ser generalizados para o restante
do pais. Na amostra da regiao Sul, havia maior
proporcao de maes com escolaridade de 16
anos ou mais de estudo, idade acima 34 anos e
da raca/cor da pele branca, caracteristicas dis-
tintas do observado no perfil de entrevistados
do INCV 2020 no pais!

Considerando-se que o presente estudo
descreveu o panorama de seis cidades no sul
do pais, mostra-se importante a realizagcao de
novos estudos para se conhecer a realidade de
outras regides do pais e do contexto nacional,
ndo somente relativos a cobertura vacinal, mas
também que avaliem o atraso vacinal e os fa-
tores associados.

O estudo ainda aponta que, além de garantir
a vacinagao, é de extrema importancia seguir
corretamente o calendario vacinal. Visto que
as coberturas sao avaliadas, em geral, ao final
do primeiro e segundo anos de vida, varios
meses apds a idade recomendada para as
vacinas, € fundamental que os sistemas de
monitoramento de vacinacdo acompanhem
se asvacinas estdao sendo aplicadas nas idades
preconizadas, com a adogao de estratégias que
reforcem a vacinagao de rotina para a preven-
caodo atrasovacinal,acao essencial da atencao
primaria. A orientacao aos responsaveis sobre
a necessidade de manter o calendario em dia
e a adogao de estratégias de aviso de doses
proximas devem ser reforcadas, nao se concen-
trando os esforcos somente em campanhasde
busca de faltosos.

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2).e20231206, 2024 P




Karin Regina Luhm e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Luhm KR e Daniel NS contribuiram com a organizacao, tabulacdo dos dados, analise e interpretacao
dos resultados, redacdo e revisao critica do conteudo do manuscrito. Mengue SS contribuiu com a analise
dos dados e redagao do texto. Boing AF e Mélo TR contribuiram com a redag¢ado do texto e a revisao critica
do conteudo do manuscrito. Franga AP e Farion JR contribuiram com a coleta e a organizagdo do banco
de dados. Moraes JC contribuiu na revisao critica do conteddo. Moraes JC, Franca AP e Grupo ICV 2020
contribuiram na coordenacdo e no acompanhamento do inquérito. 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 nado haver conflitos de interesse.

FINANCIAMENTO

Artigo derivado de estudo que recebeu financiamento do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude através do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg),
processo 404131, Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal 2020. Neiva de Souza Daniel € bolsista de mestrado
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), processo 88887.899786/2023-00.

*GRUPO ICV 2020
Adriana llha da Silva @®
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, 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, Sdo Paulo, SP, Brasil

Andrea de Nazaré Marvéo 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 @®
Organizagcao 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, Vitoria, ES, Brasil

lone Aquemi Guibu @

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Departamento de Saude Coletiva, Sdo Paulo, SP, Brasil
Isabelle Ribeiro Barbosa Mirabal @®

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil

Jaqueline Caracas Barbosa @®
Universidade Federal do Ceara, Programa de Pds-Graduacao em Saude Publica, Fortaleza, CE, Brasil

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

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2).e20231206, 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
http://orcid.org/0000-0001-6401-2244
http://orcid.org/0000-0002-2264-3301

Cobertura vacinal e atraso na vacinacao de lactantes no sul do Brasil ARTIGO ORIGINAL

José Cassio de Moraes @
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sdo 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, PI, 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, Maceio, 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 Sao Paulo, Departamento de Saude Coletiva, Sdo 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 @®
Fundagao 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

Tayndna 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

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2):e20231206, 2024 (P



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

Karin Regina Luhm e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

Correspondéncia: Karin Regina Luhm | kaluhm@gmail.com
Recebido em: 01/12/2023 | Aprovado em: 27/05/2024

Editora associada: Laylla Ribeiro Macedo @

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

Barata RB, Franga AP, Guibu IA, Vasconcellos MTL, Moraes JC, et al. National Vaccine Coverage Survey
2020: methods and operational aspects. Rev bras epidemiol. 2023;26:230031. doi: doi.org/10.1590/1980-
549720230031

Brasil. Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
Imunizacao e Doencas Imunopreveniveis. Calendario Nacional de Vacinacao da Crianga 2023. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-
de-vacinacao/calendario-vacinal-2023/calendario-nacional-de-vacinacao-2023-crianca/. Acesso em: 4
out. 2023.

Brasil. Ministério da Saude. SI-PNI (Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes).
€2023. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def. Acesso em: 6 out.
2023.

Sato APS, Boing AC, Almeida RLF, Xavier MO, Moreira RS, Martinez EZ, et al. Vacinagao do sarampo
no Brasil: onde estivemos e para onde vamos? Ciénc saude coletiva. 2023Feb;28(2):351-62. doi: doi.
org/10.1590/1413-81232023282.19172022

Maciel NS, Braga HMFG, Moura FIN, Luzia FIM, Sousa IS, Rouberte ESC. Temporal and spatial
distribution of polio vaccine coverage in Brazil between 1997 and 2021. Rev bras epidemiol.
2023;26:2230037. doi: doi.org/10.1590/1980-549720230037

Donalisio MR, Boing AC, Sato APS, Martinez EZ, Xavier MO, Almeida RLF, et al. Vacinagao contra
poliomielite no Brasil de 2011 a 2021: sucessos, reveses e desafios futuros. Ciénc saude coletiva.
2023Feb;28(2):337-. doi: doi.org/10.1590/1413-81232023282.17842022

Noévoa TA, Cordovil VR, Pantoja GM, Ribeiro MES, Cunha ACS, Benjamin AlM, et al. Cobertura vacinal
do programa nacional de imunizacées (PNI)/Vacinal coverage of the national immunization program
(PNI). Braz. J. Hea. Rev. 2020 julho 10 [citado em 4 de outubro de 2023];3(4):7863-7. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BIHR/article/view/12969

Sato APS. What is the importance of vaccine hesitancy in the drop of vaccination coverage in Brazil?
Rev. salde publica. 2018 novembro 22 [citado em 1 de outubro de 2023];520:96. Disponivel em: https://
www.revistas.usp.br/rsp/article/view/152007

MacDonald NE; SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Vaccine hesitancy: Definition, scope and
determinants. Vaccine. 2015 Aug 14,33(34):4161-4. doi: 10.1016/j.vaccine.2015.04.036. Epub 2015 Apr 17.
PMID: 25896383.

Menezes AMB, Flores TR, Pereira AM, Berrutti B, Marques GA, Luquez KYS, et al. Atraso na vacina
tetravalente (DTP+Hib) em criancas de 12 a 23 meses de idade: Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Cad
Saude Publica. 2022;38(1):e00063821 doi: doi.org/10.1590/0102-311X00063821

Nina BM, Abram LW, Matthew LB. Vaccination timeliness and delay in low- and middle-income
countries: a systematic review of the literature, 2007-2017. Hum Vaccin Immunother. 2019;15(12):2790-
2805. doi: 10.1080/21645515.2019.1616503

Guerra FA. Delays in Immunization Have Potentially Serious Health Consequences. Pediatr Drugs.
2007;9(3):143-148. doi: 10.2165/00148581-200709030-00002.

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2).e20231206, 2024 (&P



http://orcid.org/0000-0002-6246-3559
http://orcid.org/0000-0003-0098-1681
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1590\1980-549720230031
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1590\1980-549720230031
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2023/calendario-nacional-de-vacinacao-2023-crianca/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2023/calendario-nacional-de-vacinacao-2023-crianca/
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1590\1413-81232023282.19172022
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1590\1413-81232023282.19172022
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1590\1980-549720230037
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1590\1413-81232023282.17842022
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/12969
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/152007
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/152007
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1590\0102-311X00063821

Cobertura vacinal e atraso na vacinacao de lactantes no sul do Brasil ARTIGO ORIGINAL

13. Moraes JC, Domingues CMAS, Teixeira MGLC, Franca AP, Guibu IA, Barata RB, et al. Inquérito de
cobertura e hesitagao vacinal nas capitais brasileiras. Distrito Federal e em 12 municipios do interior,
em criangas nascidas vivas em 2017-2018 e residentes em areas urbanas: Relatério Final. Sdo Paulo:
CEALAG, 2023. 824p. Disponivel em: https://www.cealag.com.br/pubdigital/icv2023/. Acesso em: 6 mar.
2024,

14. Fujita DM, Salvador FS, Nali LHDS, Luna EJA. Decreasing vaccine coverage rates lead to increased
vulnerability to the importation of vaccine-preventable diseases in Brazil. J Travel Med. 2018 Jan 1,25(1).
doi: 10.1093/jtm/tay100. PMID: 30312442

15. Pereira MAD, Arroyo LH, Gallardo MDPS, Arcéncio RA, Gusmao JD, Amaral GG, et al. Vaccination
coverage in children under one year of age and associated socioeconomic factors: maps of spatial
heterogeneity. Rev Bras Enferm. 2023;76(4):€20220734. doi: doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0734

16. Fonseca KR, Buenafuente SMF. Analise das coberturas vacinais de criangas menores de um ano
em Roraima, 2013-2017. Epidemiol Serv Saude. 2021;30(2):€2020195. doi: doi.org/10.1590/S1679-
49742021000200010

17. Ferreira RLS, Oliveira FEM, Ribeiro TC, Freitas DS, Marins JB, Morais CDM, Barros LAA. Analise da
cobertura vacinal em criangas menores de dois anos em um municipio da Baixada Maranhense no
periodo de 2017-2019. RSD [Internet]. 2023;12(3):e1712340329. doi: 10.33448/rsd-v12i8.42829.

18. Silva CEC. Perfil vacinal contra a poliomielite no Nordeste: uma avaliagdo dos ultimos 5 anos. RSD
[Internet]. 2023;12(8):€5512842829. doi: 10.33448/rsd-v12i3.40329.

19. Tauil MC, Sato APS, Costa AA, Inenami, M, Ferreira VLR, Waldman EA. Coberturas vacinais por doses
recebidas e oportunas com base em um registro informatizado de imunizagao, Araraquara-SP, Brasil,
2012-2014. Epidemiol Serv Saude. 2017;26(4):835-846. doi: doi.org/10.5123/51679-49742017000400014

20. Wariri O, Okomo U, Kwarshak YK, Utazi CE, Murray K, Grundy C, et al. Timeliness of routine
childhood vaccination in 103 low-and middle-income countries, 1978-2021: A scoping review to map
measurement and methodological gaps. PLOS Glob Public Health. 2022 Jul 14,2(7):e0000325. doi:
10.1371/journal.pgph.0000325. PMID: 36962319; PMCID: PMC10021799.

21. Bauwens J, Lusignan S, Sherlock J, Ferreira F, Kinzli N, Bonhoeffer J. Adherence to the paediatric
immunisation schedule in England. Vaccine X. 2021:9(100125)ISSN 2590-1362. doi: doi.org/10.1016/j.
jvacx.2021.100125.

22.Lernout T, Theeten H, Hens N, Braeckman T, Roelants M, Hoppenbrouwers K, et al. Timeliness of infant
vaccination and factors related with delay in Flanders, Belgium. Vaccine. 2014,;32(2):284-289. doi:
10.1016/j.vaccine.2013.10.084.

23. Hadjipanayis A, Efstathiou E, Michaelidou K, Papaevangelou V. Adherence to pneumococcal
conjugate vaccination schedule and uptake rate as compared to the established diphtheria-
tetanus-acellular pertussis vaccination in Cyprus. Vaccine. 2018;36(38):5685-5691. doi: 10.1016/].
vacina.2018.08.021.

24.Hargreaves AL, Nowak G, Frew PM, Hinman AR, Orenstein WA, Mendel J, et al. Adherence to Timely
Vaccinations in the United States. Pediatric. 2020;145(3): e20190783. doi: 10.1542/peds.2019-0783

25. Moraes JC, Ribeiro MCSA. Desigualdades sociais e cobertura vacinal: uso de inquéritos domiciliares.
Rev bras epidemiol. 2008;11(1):113-24. doi: doi.org/10.1590/S1415-790X2008000500011

26. Aloufi KM, Mosleh H. Prevalence and determinants of delayed vaccination among children aged
0-24 months in Al-Madinah, Saudi Arabia. Int Health. 2019;3(1):055-059. doi: doi.org/10.24911/
[IIMDC.51-1542745574

27. Newcomer SR, Freeman RE, Wehner BK, Anderson SL, Daley MF. Timeliness of Early Childhood
Vaccinations and Undervaccination Patterns in Montana. Am J Prev Med. 2021;61(1):e21-e29. doi: doi.
org/10.1016/j.amepre.2021.01.038.

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2).e20231206, 2024 §ZY)



https://www.cealag.com.br/pubdigital/icv2023/
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1590\0034-7167-2022-0734
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.5123\s1679-49742017000400014
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1016\j.jvacx.2021.100125
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1016\j.jvacx.2021.100125
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.10.084
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2018.08.021
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.24911\IJMDC.51-1542745574
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.24911\IJMDC.51-1542745574
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1016\j.amepre.2021.01.038
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1016\j.amepre.2021.01.038

Karin Regina Luhm e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

28.Kurosky SK, Davis KL, Krishnarajah G. Completion and compliance of childhood vaccinations in the
United States. Vaccine. 2016;34(3):387-394, ISSN 0264-410X. doi: doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.11.011.

29. Kempe A, Stockwell MS, Szilagyi P. The Contribution of Reminder-Recall to Vaccine Delivery Efforts: A
Narrative Review. Acad Pediatr. 2021;21(4):S17-S23. doi: doi.org/10.1016/j.acap.2021.02.016

30.Sallow AB, Zeebaree SRM, Zebari RR, Mahmood MR, Abdulrazzag MB, Sadeeq MAM. Vaccine Tracker/
SMS Reminder System: Design and Implementation. IJIMRAP. 2020;3(2):57-63. Disponivel em: https://
www.academia.edu/download/64121399/IJMRAP-V3N2P39Y20.pdf. Acesso em: 17 out. 2023.

RESS Epidemiol. Serv. Saude, 33(esp2):e20231206, 2024 (@)



file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1016\j.vaccine.2015.11.011
file:///C:\Users\aline.vieira\Downloads\doi.org\10.1016\j.acap.2021.02.016
https://www.academia.edu/download/64121399/IJMRAP-V3N2P39Y20.pdf
https://www.academia.edu/download/64121399/IJMRAP-V3N2P39Y20.pdf

