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RESUMO

Objetivo: Descrever a completude vacinal em tempo oportuno nos primeiros 24 meses de vida
no Brasil e os obstaculos para vacinacéo, testando-se associacdes com raca/cor da pele materna.
Métodos: Fez-se coleta de informacgdes sobre os nascidos em 2017 e 2018, constantes no Inquérito
Nacional de Cobertura Vacinal. Foram calculados prevaléncia e intervalos de confianca de 95%
de obstaculos a vacinacao e completude vacinal em tempo oportuno aos 5 meses, primeiro e
segundo ano, segundo raca/cor da pele materna. Empregou-se regressao logistica para analise de
associagdes. Resultados: Analisaram-se dados de 37.801 criangas. Do total, 7,2% (IC,,, 6,3,8,2) dos
responsaveis enfrentaram dificuldades para levar seus filhos para vacinagéo e 23,4% (IC,, 21,7;25,1)
das criangas nao foram vacinadas, mesmo sendo levadas. Essas propor¢ées foram 75% (IC,, 1,25;2,45)
e 97% (IC,, 1,57,2,48) mais elevadas, respectivamente, entre pretas; e 49,9% (IC,, 47,8,51,9) e 61,1%
(1Cy,, 59,2,63,0) das criangas tiveram atraso em alguma vacina até os 5 meses e o primeiro ano,
respectivamente. Tais valores foram maiores entre pardas/pretas. Conclusdo: Ha desigualdades
raciais nos obstaculos enfrentados e na vacinacao no Brasil.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Crianca; Iniquidades em Saude; Inquéritos Epidemioldgicos;
Brasil.
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Desigualdades raciais na vacinac¢ao no Brasil

INTRODUCAO

A imunizagcdao desempenha papel funda-
mental na prevencao de doencas infecciosas
e na reducao da mortalidade infantil, mas
sua distribuicado efetiva é desigual tanto entre
paises quanto dentro deles.! A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que, na déca-
da de 2010, mais de 20 milhdes de bebés nao
completavam o esquema basico de vacinagao
no mundo a cada ano e, desses, mais de 13 mi-
Ihdes nao recebiam qualquer vacina por meio
dos programas de imunizagao.?

A OMS também estabeleceu como um de
seus objetivos fornecer servicos de vacinagao
acessiveis a todas as pessoas em todos os |u-
gares até 2030, com o intuito de salvar mais
de 50 milhdes de vidas.? No entanto, um dos
desafios cruciais que se apresentam é superar
as disparidades existentes nos paises. Entre
as multiplas desigualdades que desafiam o
pleno desenvolvimento humano estao aquelas
relacionadas as caracteristicas étnico-raciais.
Assim, pesquisas que lancem luz sobre elas
sdo essenciais para aprimorar politicas publicas
em busca da equidade,®* sendo as disparidades
raciais na vacinacao infantil influenciadas pela
cor da pele e por uma miriade de fatores sociais,
econdmicos e de saude.

Uma investigagdo que abrangeu 64 paises
de baixa e média renda observou disparidades
significativas na imunizagao infantil relaciona-
das a etnia em mais da metade desses paises.*
Diversos estudos apontam que negros enfren-
tam barreiras significativas no acesso a vacinas,
levando a uma menor taxa de imunizagao
guando comparadas a outros grupos raciais.>®
Analises do Centros de Controle e Prevencao
de Doengas (Center for Disease Control and
Prevention — CDC) indicam que nos Estados
Unidos a cobertura da vacina contra covid-19
foi menor entre criangas afro-americanas de
5a1lanos.” Outros estudos também mostram
piores coberturas entre pretos e/ou grupos
minoritarios® tanto na vacinagao quanto na
intencao de vacinar.®
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Contribuicées do estudo

Observaram-se marcantes
desigualdades raciais nos
obstaculos a vacinacgao de criancas
menores de 24 meses no Brasil e a
vacinagao em tempo oportuno aos
5 meses e no primeiro ano de vida.

Principais
resultados

As desigualdades raciais na
ocorréncia de falhas nos servicos
de saude para vacinagao, nas
restricdes objetivas das familias
para levar a crianga ao posto de
vacinagao e na incompletude
vacinal em tempo oportuno
precisam ser enfrentadas pelo SUS.

Implicagdes
para os
servicos

Politicas publicas equanimes
para enfrentamento as barreiras
a vacinagao e qualificagao dos
servigos de salde precisam ser
implementadas. Estudos devem
aprofundar a compreensdo dos
determinantes estruturais que
levam as disparidades raciais.

Perspectivas

Essa desigualdade pode resultar em maiores
taxas de doencgas preveniveis por vacinagao e
contribuir para perpetuar as disparidades na
saude."? O Brasil € marcado por profundas de-
sigualdades raciais, sociais e econdmicas, com
reflexos profundos nos niveis de salde de sua
populacdo. Assim, ampliar o conhecimento
sobre diferencas de raca/cor da pele no aces-
SO a vacinagao e na completude vacinal em
tempo oportuno entre criancas € necessario
para avaliar e qualificar politicas publicas, em
especial diante de um sistema de salde com
o principio da equidade.

O objetivo do estudo foi descrever a mag-
nitude da completude vacinal em tempo
oportuno ao longo dos primeiros 24 meses de
vida no Brasil e os obstaculos enfrentados para
vacinagao, testando-se suas associacdes com a
raca/cor da pele das mées.
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METODOS

Origem dos dados

Analisaram-se os dados do Inquérito Nacional
de Cobertura Vacinal (INCV), uma coorte retros-
pectiva realizada no Brasil entre setembro de
2020 e margo de 2022. Incluiram-se no estudo
todas as criancas nascidas em 2017 e 2018 e fo-
ram coletados os dados das vacinas recebidas
nos primeiros 24 meses de vida. Por meio da
andlise das cadernetas vacinais das criancas,
verificou-se a evolugao de suas exposicdes as
vacinas recomendadas em cada idade ao longo
desses dois anos iniciais de vida. Foram analisa-
das as coberturas vacinais no quinto, no décimo
segundo e no vigésimo quarto més de vida. O
estudo foi realizado em todas as 26 capitais do
Brasil, no Distrito Federal (DF) e em outras 12
cidades com mais de 100 mil habitantes distri-
buidas em todas as regides do pais, a excecao
da regiao Norte, em areas nao metropolitanas.

Calculo da amostra

O calculodo tamanho amostral seguiu como
parametros uma prevaléncia estimada de co-
bertura vacinal de 70%, erro de estimativa igual
a 5%, intervalo de confianga de 95% e efeito do
desenho pelo uso de conglomerados igual a
1,4, obtendo-se amostra de 452 criancas por
inquérito. Em cada municipio, realizaram-se de
um a quatro inquéritos, a depender do niumero
de nascidos vivos observados em 2017 e 2018,
totalizando 89 inquéritos. Foram considerados
quatro estratos socioecondmicos dos munici-
pios segundo caracteristicas de renda e esco-
laridade dos setores censitarios. Mais detalhes
do procedimento amostral estao apresentados
em publicagdo prévia.'®

Coleta dos dados

Os enderecos das criancas foram obtidos
no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), que congrega informagodes de
todos os nascimentos ocorridos no Brasil. Aos
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entrevistados foi aplicado, por meio de disposi-
tivo eletrénico, questionario estruturado fecha-
do com questdes sobre o perfil socioecondmico
do domicilio e sociodemografico da mae e do
responsavel pela crianga, caso ndo fosse a mae.
Também foram solicitadas informagdes sobre
percepg¢des quanto as vacinas e barreiras para
a vacinagao. Adicionalmente, foi solicitada a
caderneta de vacinacdo da crianca para re-
gistro fotografico. Todos os dados observados
nas fotos foram digitados por profissionais
com conhecimento do calendario nacional
de imunizagao, de modo a serem registradas
as vacinas aplicadas e as respectivas datas de
aplicagao. A coordenacao nacional do estudo
realizou analise de consisténcia dos dados.

Desfechos

Inicialmente analisaram-se dois desfechos
relacionados a dificuldades objetivas de se
vacinar a crianca. No primeiro, indagou-se o
respondente se ja houve alguma dificuldade
para levar a criangca ao posto de vacinagao.
No segundo, a pergunta foi se alguma vez a
crianca deixou de ser vacinada, mesmo tendo
sido levada ao posto de vacinacao. As opgoes
de resposta, em ambos os casos, foram “sim”,
“nao” e “ndo sabe/ndo quis informar”. Para as
pessoas que responderam afirmativamente a
primeira pergunta, seguiu-se o questionamen-
to se a dificuldade se deu porque (1) nao se
tinha a caderneta de vacinagao, (2) havia falta
de tempo para levar a crianga, (3) o horario de
funcionamento do posto era inadequado, (4)
o posto ficava longe de casa ou do trabalho,
(5) o patrao nao liberava para ir ao posto de
vacinacgao, (6) nao tinha meios de transporte
para ir ao posto de vacinacao, (7) nao tinha
dinheiro para ir ao posto, (8) tinha deficiéncia
fisica ou problema de saude que dificultava a
locomocgao do responsavel pela crianga, (9) nao
sabia quando a crianca devia tomar as vacinas,
(10) a crianca estava doente, (11) outro motivo.

De forma semelhante, foram perguntados
os motivos aqueles que relataram episodios de
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nado vacinagao da crianga mesmo levando-a ao
posto de vacinagao: (1) faltou vacina, (2) faltou
material para aplicar a vacina, (3) faltou profis-
sional na sala de vacina, (4) acabou a senha,
(5) a sala de vacina estava fechada, (6) ndo era
dia da vacina desejada, (7) tinha muita gente
na fila e ndo pdde esperar, (8) ndao vacinaram
a crianga porque nao tinha documento (como
comprovante de residéncia, cartao SUS, ou
caderneta de vacinagao), (9) o profissional de
saude nao recomendou aplicar varias vacinas
no mesmo dia e mandou voltar outro dia, (10)
outro motivo. A cada uma dessas indagagoes
a pessoa respondia “sim”, “ndo” ou “nao sabe/
nao deseja responder”.

Em relacdo a vacinacgao, foram analisados
trés desfechos. Cada um considerou um recorte
de tempo ao longo dos primeiros dois anos de
vida da crianga, conforme explicitado a seguir:

Atraso ou ndo acesso as vacinas que deve-
riam ser tomadas nos primeiros cinco meses de
vida em tempo oportuno: atraso na vacinagao
dasvacinas BCG e/ou hepatite B e/ou pentava-
lente (17 ou 2° dose) e/ou VIP (17 ou 2° dose) e/
ou rotavirus (12 ou 2° dose) e/ou pneumocdcica
(17 ou 22 dose) e/ou meningo C (17 ou 2° dose).

Esquema vacinal incompleto no tem-
po oportuno no 1° ano de vida: bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), hepatite B, trés doses
de vacina pentavalente (triplice bacteriana +
Haemophilus influenzae tipo B + hepatite B)
e de vacina inativada de poliovirus (VIP), duas
doses de vacina contra rotavirus, duas doses de
vacina contra meningococo C € pneumococo.

Esquema vacinal incompleto no tempo opor-
tuno no 2° ano de vida: duas doses de triplice
viral (sarampo, rubéola e parotidite), uma dose
de hepatite A, varicela e vacina oral de poliovirus
atenuados (VOP); e uma dose de reforco com
triplice bacteriana (difteria, tétano e pertussis),
meningococo C e pneumococo.

A definicdo se as doses foram oportunas e
se houve atraso ou ndo se deu de acordo com
o momento em que foram aplicadas, assu-
mindo-se como base a data de nascimento
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e considerando-se o intervalo entre as doses.
A sistematizacdo dos intervalos considerados
em cada vacina e dose pode ser encontrada
em Barata et al.®

Covaridaveis

A varidvel de principal interesse foi a raca/
cor da pele autorreferida da mae da crianca. As
opgoes de resposta seguiram o utilizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) nas pesquisas conduzidas no Brasil:
branca, parda, preta, indigena e amarela. As
pessoas que referiram raca/cor da pele indigena
ou amarela nao foram analisadas no presente
estudo em funcao do reduzido numero de ob-
servacdes. Adicionalmente, como variaveis de
ajuste, foram incluidas no estudo a escolaridade
materna (até 8 anos de estudo, 9a 12e 130u
mais), o trabalho ou estagio materno durante
pelo menos uma hora por semana, no ultimo
més, em alguma atividade remunerada em
dinheiro (sim ou nao), e a idade materna (até
21 anos de idade, 22 a 29 anos, 30 a 39 anos e
40 ou mais anos).

Andadlise dos dados

Inicialmente foi descrita a composi¢cao da
amostra segundo as covariaveis e estimadas
as prevaléncias, com respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC,,,), dos cinco desfechos
para toda a amostra e segundo cada categoria
das variaveis incluidas no estudo. Em seguida,
foram calculadas as frequéncias relativas de
cada uma das 11 dificuldades incluidas no es-
tudo para levar a crianca ao posto de vacinagao
e de cada uma das dez razdes explicativas para
a nao vacinag¢ao da criangca, mesmo levando-a
ao posto de vacinagao. Por fim, por meio de
regressao logistica, foram estimadas razdes de
chances (odds ratio) brutas e ajustadas, com
respectivos IC,,, entre os desfechos e as cova-
ridveis. Todas as analises consideraram os pesos
amostrais e o delineamento do estudo, tendo
sido realizadas no programa Stata 15.1. O INCV
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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com Seres Humanos da Irmandade da Santa
Casa de Sao Paulo sob parecer n° 4.380.019.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 37.801 crian-
cas, havendo 6% de perda no estudo. A maior
parte dos respondentes referiu raca/cor da pele
parda (46,4%), tinha mais de 12 anos de estudo
(76,1%), estava na faixa etéria de 30 a 39 anos
(46,5%) e havia trabalhado no més anterior a
entrevista (55,5%). Verificou-se que 7,2% en-
frentaram dificuldades para levar seus filhos
ao posto de vacinagao e 23,4% das criangas
nao foram vacinadas mesmo apds serem leva-
das ao posto (Tabela 1). Além disso, 49,9% das
criangas tiveram atraso em alguma vacina do
calendario até os 5 meses de vida. No primeiro
e no segundo ano de vida, 61,1% e 86,1% das
criancas, respectivamente, apresentaram es-
guema vacinal incompleto no tempo oportuno.
Observou-se que a prevaléncia de dificuldades
paravacinar, atraso navacinagcao e esquema va-
cinalincompleto no primeiro ano de vida foram
mais elevados entre as maes de raca/cor da pele
parda e preta em relacdo as brancas. Em geral,
também foram verificados piores indicadores
entre aguelas com menor escolaridade e entre
maes com menos de 21 anos de idade.

AFiguraldescreve, segundo raca/cor da pele
das maes, as principais dificuldades referidas
para levar a crianca ao posto de vacinacao entre
respondentes que relataram algum obstaculo.
Os mais citados foram a distancia do posto de
vacinagcao em relagao a casa ou ao trabalho, a
falta de tempo para levar a crianca, o horario
inadequado de funcionamento e dificuldades
de transporte para ir ao posto. As medidas
pontuais com maior divergéncia em desfavor
dos pardos e pretos foram relacionadas ao des-
locamento até o posto, nao liberacdo do patrao
e nao dispor de caderneta de vacinagao.

Ja o principal motivo para nao ter vacinado
a criangca mesmo levando-a ao posto de vaci-
nagao, entre aqueles que responderam positi-
vamente a tal ocorréncia, foi a falta de vacina
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(Figura 2). As medidas pontuais de prevaléncia
de encontrar a sala de vacina fechada, faltar
profissional da sala de vacina, ter acabado a
senha e nao vacinacao por falta de documen-
to foram mais elevadas em filhos de pardas e
pretas em relacdo a brancas.

A analise de regressdo logistica indicou
maiores dificuldades para vacinagao de crian-
cas cujas maes eram pretas ou pardas (Tabela
2). Quanto a dificuldade para levar a crianca
ao posto de vacinagao, na analise bruta, verifi-
cou-se que ela foi 73% (IC,,, 30;129) e 75% (IC,,,,
25:145) maior quando a mae era parda ou preta,
respectivamente. Além disso, a chance de nao
ter sido vacinada, apesar de ter sido levada ao
posto de vacinagao, foi 95% (IC,,, 69;125) e 97%
(ICys 57,148) maior entre pardas e pretas, res-
pectivamente. Mesmo apos se ajustar a analise
pela escolaridade, idade e trabalho da mae, a
associacao se manteve estatisticamente signi-
ficativa com piores desfechos para as pardas
e pretas. Em relagcao as demais variaveis, ape-
nas ter 13 anos de estudo ou mais diminuiu a
chance de se enfrentar dificuldade para levar
a crianga ao posto de vacinagao.

Em relagdo aincompletude vacinal em tem-
po oportuno, observou-se que filhos de maes
pardas e pretas apresentaram, respectivamen-
te, chances 1,57 (IC, 1,36;1,82) e 1,47 (1,18;1,84)
vezes maiores de atraso na vacinacao até os 5
meses, e de 1,62 (IC,, 1,40;1,88) e 1,57 (1,27,1,94)
para esqguema vacinal incompleto em tempo
oportuno no primeiro ano, quando comparadas
aos de maes brancas (Tabela 3). Mesmo apods
ajustes, ambas as associagdes permaneceram
estatisticamente significativas, havendo ape-
nas pequena reducao na magnitude dos valo-
res. As maes com menor escolaridade também
apresentaram menor chance de completude
vacinal em tempo oportuno nos primeiros 5
meses e no primeiro ano de vida, enquanto as
chances de piores desfechos foram maiores, em
todos os casos, entre maes com até 21 anos de
idade.Jdemrelagcdoaincompletude vacinalem
tempo oportuno no segundo ano de vida, nao
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Tabela 1 - Caracteristicas maternas da amostra e prevaléncia de desfechos analisados em relacdo a cobertura vacinal em tempo oportuno e

dificuldades para vacinar as criangas nascidas no Brasil em 2017 e 2018
Enfrentou alguma A crianga deixou
dificuldade para de ser vacinada,

Atrasou alguma
vacina do

Esquema vacinal
incompleto no

Esquema vacinal
incompleto no

Amostra levar a crianga apesar de ter sido . .
ao posto de levada ao posto de calendario a-te 5 tempo oportu.no tempo oportu.no
N adiEEs meses de vida no1°anodevida no 2°ano devida
n % (IC,,)
Todos 37.801 7,2 (6,3;8,2) 23,4 (21,7;25,1) 49,9 (47,8;51,9) 61,1 (59,2;63,0) 86,1 (84,9;87,2)
Raca/cor da pele da mée (n = 36.341)
Branca 15.227 571 (4,1;6,5) 17,3 (15,5,19,2) 43,6 (40,8,46,4) 54,6 (51,8;57,4) 86,5 (84,5:88,4)
Parda 16.859 8,6 (7,5:9,8) 289 (26,8;31,2) 53,2 (48,2;58,2) 66,2 (63,9;68,4) 86,2 (84,6:87,6)
Preta 4.255 8,7 (6,9;10,9) 29,2 (25,2:33,5) 54,9 (52,5;57,5) 654 (60,9:69,7) 83,1 (79,8;85,9)
Escolaridade da mée (anos de estudo) (n = 37.748)
Até 8 3.280 1,2 (8,614,3) 23,2 (19,5;27,4) 68,0 (62,8;72,8) 75,4 (70,2:80,0) 85,3 (81,3;38,6)
9-12 5.494 10,2 (7,6:13,7) 23,8 (20,2;27,8) 55,8 (51,0;60,5) 64,3 (59,5,68,8) 83,8 (79,7;872)
13 ou mais 27.974 6,1(5,3;7,0) 25,6 (23,4:29,9) 495 (46,6:52,3) 60,7 (58,1;63,2) 84,1(82,3:857)
A mae trabalhou no uGltimo més (n = 36.866)
Nao 16.420 8,0 (6,7:9,7) 253 (23,0;27,7) 51,7 (49,1:54,3) 61,6 (59,1:64,0) 84,1(82,3:857)
Sim 20.446 6,4 (5,6:7,5) 22,2 (20,4:241) 479 (45,4;50,4) 60,1 (57,7:62,5) 87,6 (86,0:89,0)
Idade da mae (anos) (n = 37.619)
Até 21 2.627 10,7 (7,714,6) 25,6 (21,0;30,8) 59,4 (53,2;65,2) 69,4 (64,4;74,0) 87,2 (83,7;90,0)
22-29 11.565 8,3 (7,01,1) 26,8 (24,2;29,5) 55,7 (52,7:58,6) 66,6 (63,8;69,3) 86,5 (84,8:88,1)
30-39 17.472 6,3 (5,3;7,5) 22,6 (20,7:24,6) 46,8 (44.1;49,4) 58,6 (56,1;61,1) 86,3 (84,6,87,9)
40 ou mais 5955 56 (4,2:7,4) 19,3 (16,3;22,8) 44,3 (39,8;49,0) 55,3 (50,9;59,7) 84,3 (80,5;87,4)
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N3do tem meios de
transporte para ir ao
posto de vacinagdo

Branca Preta Parda

25,1
20,5

O patrao nao libera para
ir ao posto de vacinagao

Branca Preta Parda

Figura 1- Principais dificuldades relatadas para levar a crianca ao posto de vacina¢ao, segundo
a raga/cor da pele da mae entre nascidos vivos no Brasil em 2017 e 2018 (n = 37.801)
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Acabou a senha

Branca Preta Parda

Nao quiseram vacinar a
crianca por falta de
documento

Branca Preta Parda

31 67 71

Figura 2 - Principais motivos relatados para a crianca nao ter sido vacinada alguma vez, apesar
de ter sido levada ao posto de vacinagédo, segundo a raca/cor da pele da mae, entre criancas
nascidas no Brasil em 2017 e 2018 (n = 37.801)
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Tabela 2 - Valores de odds ratio brutas e ajustadas a partir da regressao logistica entre variaveis
exploratérias e as dificuldades para levar a crianca ao posto de vacinacdo e ela ndo ser vacinada
mesmo apods ida a unidade de saude, entre criancas nascidas no Brasil em 2017 e 2018

Enfrentou alguma dificuldade para
levar a crianga ao posto de vacinagao

A crianca deixou de ser vacinada, apesar de
ter sido levada ao posto de vacinagao

OR bruta OR ajustada OR bruta OR ajustada
Raca/cor da pele
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Parda 1,73 (1,30:2,29) 1,54 (1,13;2,10) 1,95 (1,69;2,25) 1,92 (1,66;2,23)
Preta 1,75 (1,25;2,45) 1,54 (110;2,16) 1,97 (1,57;2,48) 1,96 (1,56;2,45)
Escolaridade da mae
(anos de estudo)
Até 8 1,00 1,00 1,00 1,00
9-12 0,91 (0,60:1,38) 0,83 (0,581,18) 1,03 (0,79:1,34) 0,98 (0,77:1,24)
13 ou mMais 0,52 (0,38:0,61) 0,61 (0,45;0,84) 1,02 (0,82;1,29) 1,24 (0,99;1,55)
A mae trabalhou no
ultimo més
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,79 (0,62:1,00) 0,98 (0,80;1,20) 0,84 (0,74:0,96) 0,92 (0,80:1,04)
Idade da mae (anos)
Até 21 1,00 1,00 1,00 1,00
22-29 0,81 (0,54:1,20) 0,86 (0,58:1,26) 1,06 (0,81:1,40) 0,97 (0,73:1,28)
30-39 0,56 (0,38;0,84) 0,71 (0,45111) 0,85 (0,65;1,11) 0,87 (0,66;1,15)
40 ou mais 0,49 (0,31;0,79) 0,63 (0,37:1,07) 0,70 (0,51;0,96) 0,73 (0,52;1,01)

foram observadas diferencas segundo raca/cor
da pele das maes.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou no Brasil alta
frequéncia de atraso na vacinagdo oportuna
durante os primeiros 24 meses de vida e que
elevada proporgao de familias enfrenta diver-
sos obstaculos para a vacinagao. A ocorréncia
dessas situacdes adversas € maior entre crian-
cas cujas maes sdo de raca/cor da pele parda e
preta. Notadamente, essas criancas tém maior
chance de enfrentar dificuldades para serem
levadas ao posto de vacinagao, de ndao serem
vacinadas mesmo apoés chegarem ao posto e
de possuirem esquemas vacinais incompletos
nos primeiros 5e 12 meses de vida.

Comparacdes diretas entre paises na pro-
porcao de criangas com atraso vacinal devem
ser realizadas com cautela, pois a definicao de
atraso e o conjunto de vacinas consideradas
em cada estudo apresentam grande variagao.
Ainda assim, observou-se que a proporcao de
criangas brasileiras que, no primeiro ano (61,1%)

e nosegundo ano devida (86,1%), apresentavam
esquema vacinal incompleto em tempo opor-
tuno foi elevada. Nos Estados Unidos, Freeman
et al." observaram que 58,3% das criangas nao
tinham recebido todas as vacinas em tempo
oportuno aos 19 meses de vida, dentro de
um conjunto de sete vacinas. Ja em Quebec,
Canada, o percentual de criangas com vacinas
em dia aos 12 meses de vida foi de 77%,"? en-
guanto na Noruega foi de 55,3% aos 24 meses.”
Na India, estima-se que 23,1%, 29,3% e 34,8% das
criangas entre 10 e 23 meses receberam com
atraso as vacinas para BCG, primeira dose de
dTpa e sarampo, respectivamente.

O Brasil, apesar de ter longa histéria de um
bem-sucedido programa de vacinagao, enfren-
tou expressivas quedas na cobertura vacinal
entre 2016 e 2021.* Diversos fatores tém sido
identificados para esse preocupante cenario.
Um deles é a hesitacao vacinal por medo de
efeitos colaterais dos imunobioldgicos, pela fal-
ta de confianca nos insumos/servicos de saude,
ou percepcao de baixo risco das doencas,'®
sentimentos que tém crescido em diversos
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Tabela 3 - Valores de odds ratio brutas e ajustadas a partir da regressao logistica entre variaveis exploratérias e incompletude vacinal em tempo
oportuno aos 5 meses de idade, ao final do primeiro ano de vida e no segundo ano de vida, entre criancas nascidas no Brasil em 2017 e 2018

Atrasou alguma vacina do calendario até

5 meses de vida

Esquema vacinal incompleto no tempo

oportuno no 1° ano de vida

Esquema vacinal incompleto no tempo
oportuno no 2° ano de vida

OR bruta OR ajustada OR bruta OR ajustada OR bruta OR ajustada
Raca/cor da pele
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Parda 1,57 (1,36;1,82) 1,40 (1,21;1,62) 1,62 (1,40;1,88) 1,48 (1,28;1,72) 0,97 (0,79;1,19) 1,01 (0,81;1,26)
Preta 1,47 (118;1,84) 1,29 (1,03;1,61) 1,57 (1,27]1,94) 1,40 (113,1,73) 0,76 (0,58;1,01) 0,79 (0,59;1,06)
Escolaridade da mae
(anos de estudo)
Até 8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
9-12 0,59 (0,45:0,78) 0,55 (0,42;0,71) 0,59 (0,42;0,81) 0,55 (0,40;0,75) 0,89 (0,60:1,31) 0,86 (0,58:1,26)
13 ou mais 0,40 (0,32;0,51) 0,44 (0,34;0,56) 0,46 (0,35,0,60) 0,50 (0,38;0,66) 1,11 (0,82;1,50) 1,04 (0,75;1,43)
A mae trabalhou no
ultimo més
N&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,86 (0,76;0,97) 1,04 (0,91:1,19) 0,94 (0,82:1,07) 1,12 (0,98:1,29) 1,33 (1,11:1,59) 1,34 (1,10;:1,64)
Idade da mae (anos)
Até 21 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
22-29 0,86 (0,66:1,12) 0,97 (0,74:1,26) 0,88 (0,69:1,12) 0,96 (0,75,1,24) 0,95 (0,69:1,30) 0,83 (0,59:1,15)
30-39 0,60 (0,47,0,77) 0,75 (0,58:0,97) 0,62 (0,49;0,79) 0,75 (0,58;0,96) 0,93 (0,68:1,23) 0,76 (0,55:1,07)
40 ou mais 0,54 (0,40;0,75) 0,68 (0,49;0,94) 0,54 (0,41:0,73) 0,64 (0,47;0,87) 0,79 (0,53:1,17) 0,63 (0,41;0,96)
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paises do mundo. Ainda assim, comparando-
-se a outras localidades, no Brasil ainda ha alta
confianga nas vacinas e elevada proporcao de
intencao de vacinar as criangas.?

Outro aspecto importante é a complexidade
do calendariovacinal.® Ainclusao de novos imu-
nobioldgicos pode dificultar o entendimento
sobre qual vacina oferecer ao filho e em qual
momento, além de poder gerar preocupacdes
sobre o efeito da aplicagdo de multiplas vacinas.
Caso nao estejam bem capacitados, inclusive
os profissionais de salde podem perder a
oportunidade de vacinacao por dificuldade no
entendimento do calendario de vacinacao ou
Nno manejo de hesitacao vacinal.

No entanto, apesar da relevancia desses
aspectos, destacaram-se no presente estudo,
fatores materiais e objetivos que afetam a va-
cinagao de criangas no Brasil. Quase uma em
cada quatro criancas deixou de ser vacinada,
em algum momento, até os 24 meses de vida,
apesar de ter sido levada ao posto de vacinagao.
Falhas estruturais e organizacionais dos servi-
¢cos de saude foram mencionadas. Pesquisa
em 2021 com secretarios municipais de salde
do Brasil identificou que trés em cada quatro
gestores relataram atraso no recebimento de
vacina como um problema frequente.” Outros
70,8% indicaram haver problemas quanto a
guantidade de vacinas recebidas e 60,4% afir-
maram que a periodicidade no recebimento é
irregular. Além disso, mais da metade relatou
haver no municipio estrutura inadequada para
atender a populacao e alta rotatividade da
equipe da sala de vacina. Assim, a ampliagcao
da cobertura vacinal deve passar também pelo
fortalecimento da atenc¢ao primaria,ampliagcao
e treinamento das equipes de saude e qualifi-
cacao da estrutura dos postos de vacinagao.
Todos esses aspectos envolvem priorizagao
da saude publica e fortes investimentos no
Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda assim, o
Brasil tem convivido historicamente com baixo
investimento publico per capita em saude® e,
mais recentemente, com mudancas na atencdo

ARTIGO ORIGINAL

primaria, que impactaram na composi¢cao das
equipes de saude e nas ag¢des nos territdrios
gue podem impactar negativamente nas de-
sigualdades raciais em saude.”

Dificuldades de deslocamento até o posto
de vacinacdo, falta de dinheiro, horario restrito
de funcionamento do posto e ndo liberagdo do
trabalho foram fatores citados no estudo como
obstaculos para levar a crianca para vacinar.
Revisao sistematica conduzida por Cavalcanti
e Nascimento® verificou que residir a curta
distancia da unidade basica de saude (UBS) au-
menta a chance de vacinagao, enquanto estudo
com usuarios dos servicos de salde e profissio-
nais da atencao primaria também identificou
o recurso financeiro para deslocamento e o
horario de funcionamento das unidades como
moduladores do uso dos servigos.?

Criangas nascidas de maes negras demons-
traram ocorréncia mais elevada de atrasos na
vacinagao, e suas familias relataram com maior
frequéncia a presenca de barreiras de acesso a
vacinagao. Para uma em cada trés criancas de
maes pretas houve relato de algum episddio
de ndovacinagao, mesmo levando-se a crianga
ao posto de vacinagao. Resultados semelhan-
tes foram encontrados também em outros
paises, como Inglaterra?? e Estados Unidos.?®
No entanto, esse resultado é especialmente
perturbador pelo fato de o Brasil ter um sistema
publico de salde concebido nos principios de
universalidade e equidade. As falhas estruturais
e organizacionais que ocasionam tais perdas de
oportunidade de vacinagao afetam com mais
intensidade as pessoas pretas e pardas, e tal
constatacao precisa ser considerada quando
desenhadas ac¢des de aperfeicoamento do
SUS. Esse resultado precisa também motivar
acdes que promovam equidade para além do
aumento médio da cobertura vacinal no Brasil.
Estudos anterioresja identificaram que pessoas
negras tém maior dificuldade de acesso aos
servigos de salde no Brasil,** menor realizagao
de testes diagndsticos? e menor probabilidade
de se consultarem com o mesmo médico na
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atencao primaria.?® Tal cenario contrasta com
a maior prevaléncia nesse grupo de autoavalia-
¢ao negativa de salde,?” uma importante proxy
de desfechos clinicos adversos em saude. Ainda
gue o SUS seja vital na promogao de politica
social de equidade, suas deficiéncias tendem a
impactar de maneira mais intensa os segmen-
tos mais vulnerabilizados da populacao. Além
das recentes mudancgas na Politica Nacional
de Atencao Basica, o subfinanciamento do
sistema de saude e de outras politicas sociais
torna mais tortuoso o caminho em busca da
equidade racial no pais.

Adicionalmente, o presente estudo verificou
gue limitagcdes materiais, de deslocamento e
de emprego afetam desproporcionalmente a
populacao negra em relacao a vacinagao das
criancas. O Brasil € marcado por acentuadas
disparidades sociais e econdmicas, manifestan-
do-se oracismo tanto em interacdes cotidianas
guanto em estruturas institucionais, permean-
do diversos aspectos da vida. Caracteristicas
como local de moradia, renda, mobilidade
urbana e autonomia no trabalho sdo diferencia-
dos de acordo com a raca/cor da pele das pes-
S0as.283% Assim, as desigualdades observadas
nos desfechos em sadde sdo também produto
de uma sociedade que promove oportunida-
des diferentes as pessoas de acordo com sua
escolaridade, renda e raca/cor da pele. Nesse
sentido, inclusive, destaca-se que as desigual-
dades raciais observadas no presente estudo

ARTIGO ORIGINAL

se mantiveram mesmo apods ajuste por outras
caracteristicas socioeconémicas, colocando a
raca/cor da pele no centro da discussao sobre
equidade na vacinacao.

O presente estudo teve limitagdes. Houve
expressiva variacao na proporcao de perdas en-
tre municipios incluidos na pesquisa e estratos
socioecondmicos usados No processo amostral.
Além disso, as analises foram realizadas agru-
pando-se os entrevistados de todos os muni-
cipios, nao se analisando possiveis diferengas
regionais quanto aos desfechos investigados.
A coleta de dados durante a pandemia pela
covid-19 também impactou as taxas de respos-
ta. Ainda assim, destaca-se que o calculo de
pesos amostrais poés-estratificacao contemplou
diferencas nas respostas entre grupos popu-
lacionais e minimizou tais diferencas. Como
pontos fortes, destacam-se a ampla cobertura
geografica e o elevado tamanho amostral, além
do rigor metodoldgico envolvido na coleta das
informacdes vacinais.

Os achados do presente estudo ressaltam a
necessidade de politicas publicas equanimes,
gue devem visar a remogao de barreiras a vaci-
nagao e qualificagao dos servicos de saude, em
especial quanto a populagdo negra. Estudos
futuros devem aprofundar a compreensao dos
determinantes sociais e estruturais que levam
a tais disparidades e investigar intersecgcdes
com outras dimensdes socioecondmicas e
demograficas.

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 33(esp2):e20231216, 2024 ()




Antonio Fernando Boing e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Boing AF e Boing AC contribuiram na concepgao e delineamento do estudo e redagao do texto original.
Boing AF contribuiu na analise dos dados. Franca AP e Moraes JC contribuiram na coleta dos dados,
organizacado do banco de dados e revisgo critica do texto final. Boing AF, Boing AC, Franca AP e Moraes JC
contribuiram com a revisdo e edicdo do texto final. 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.

FINANCIAMENTO

O Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, por meio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), processo n° 404131, apoiou o projeto intitulado “Inquérito
Nacional de Cobertura Vacinal nas capitais brasileiras”. O CNPg apoiou por meio de bolsa de produtividade
em pesquisa concedida a Antonio Fernando Boing (312987/2021-8).

*GRUPO ICV 2020
Adriana llha da Silva @
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil

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

Ana Paula Franca @®
Faculdade Ciéncias Médicas Santa Casa de Sao 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 Santa Casa de Sao Paulo, Departamento de Saude Coletiva, Sado 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-Graduagao em Saude Publica, Fortaleza, CE, Brasil

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

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

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 33(esp2):e20231216, 2024 (EP)



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
http://orcid.org/0000-0003-4512-662X

Desigualdades raciais na vacinacao no Brasil ARTIGO ORIGINAL

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 Santa Casa de Sdo Paulo, Departamento de Saude Coletiva, Sao 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 Rondodnia, Porto Velho, RO, Brasil

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

Correspondéncia: Antonio Fernando Boing | antonio.boing@ufsc.br
Recebido em: 26/01/2024 | Aprovado em: 29/04/2024

Editora associada: Laylla Ribeiro Macedo @

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 33(esp2):e20231216, 2024 {fJ)



http://orcid.org/0000-0002-6246-3559
http://orcid.org/0000-0003-0098-1681
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
http://0000-0002-5849-343X
http://orcid.org/0009-0008-6024-4687
http://orcid.org/0000-0002-6856-4094

Antonio Fernando Boing e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

United Nations Children's Fund (UNICEF). The State of the World's Children 2023: For every child,
vaccination. Florence: UNICEF; 2023.

World Health Organization. Immunization Agenda 2030: A global strategy to leave no one behind.
Disponivel em: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-
draft-4-wha_b8850379-1fce-4847-bfd1-5d2c9d9e32f8.pdf?sfvrsn=5389656e_69&download=true. Acesso
em: 3 nov. 2023.

Mesenburg MA, Restrepo-Mendez MC, Amigo H, et al. Ethnic group inequalities in coverage with
reproductive, maternal and child health interventions: cross-sectional analyses of national surveys
in 16 Latin American and Caribbean countries. Lancet Glob Health 2018:6:2902-13. doi: 10.1016/S2214-
109X(18)30300-0.

Cata-Preta BO, Santos TM, Wendt A, Hogan DR, Mengistu R, Barros AJD, Victora CG. Ethnic

disparities in immunisation: analyses of zero-dose prevalence in 64 countries. BMJ Glob Health. 2022
May;7(5):e008833.

Huang Y, Shallcross D, Pi L, Tian F, Pan J, Ronsmans C. Ethnicity and maternal and child health
outcomes and service coverage in Western China: a systematic review and meta-analysis. Lancet Glob
Health 2018:6:39-56. doi: 10.1016/S2214-109X(17)30445-X

Yokokura AV, Silva AA, Bernardes AC, Lamy Filho F, Alves MT, Cabra NA, Alves RF. Cobertura vacinal e
fatores associados ao esquema vacinal basico incompleto aos 12 meses de idade, Sao Luis, Maranhao,
Brasil, 2006. Cad Saude Publica. 2013 mar;29(3):522-34.

Valier MR, Elam-Evans LD, Um VY, Santibanez TA, Yankey D, Zhou T, Pingali C, Singleton JA. Racial and
Ethnic Differences in COVID-19 Vaccination Coverage Among Children and Adolescents Aged 5-17
Years and Parental Intent to Vaccinate Their Children - National Immunization Survey-Child COVID
Module, United States, December 2020-September 2022. MMWR. Morbidity and Mortality Weekly
Report 2023 Jan 6;72(1):1-8.

Singh GK, Lee H, Azuine RE. Marked Disparities in COVID-19 Vaccination among US Children and
Adolescents by Racial/Ethnic, Socioeconomic, Geographic, and Health Characteristics, United States,
December 2021 - April 2022. Int 3 MCH AIDS. 2022;11(2):e598.

Fenton AT, Elliott MN, Schwebel DC, Berkowitz Z, Liddon NC, Tortolero SR, Cuccaro PM, Davies

SL, Schuster MA. Unequal interactions: Examining the role of patient-centered care in reducing
inequitable diffusion of a medical innovation, the human papillomavirus (HPV) vaccine. Soc Sci Med.
2018 Mar:200:238-248.

Barata RB, Franca AP, Guibu IA, Vasconcellos MTL, Moraes JC, Grupo ICV 2020. National Vaccine
Coverage Survey 2020: methods and operational aspects. Rev Bras Epidemiol. 2023;26:e230031. doi:
10.1590/1980-54972023003]1.

Freeman RE, Thaker J, Daley MF, Glanz JM, Newcomer SR. Vaccine timeliness and prevalence of
undervaccination patterns in children ages 0-19 months, U.S., National Immunization Survey-Child
2017. Vaccine. 2022;40(5):765-773. doi: 10.1016/j.vaccine.2021.12.037.

Kiely M, Boulianne N, Talbot D, Ouakki M, Guay M, Landry M, Sauvageau C, De Serres G. Impact of
vaccine delays at the 2, 4, 6 and 12 month visits on incomplete vaccination status by 24 months of age
in Quebec, Canada. BMC Public Health. 2018;18(1):1364. doi: 10.1186/512889-018-6235-6.

Riise @R, Laake |, Bergsaker MA, Ngkleby H, Haugen IL, Storszeter J. Monitoring of timely and delayed
vaccinations: a nation-wide registry-based study of Norwegian children aged <2 years. BMC Pediatr.
2015;15:180. doi: 10.1186/512887-015-0487-4.

Choudhary TS, Reddy NS, Apte A, Sinha B, Roy S, Nair NP, Sindhu KN, Patil R, Upadhyay RP,
Chowdhury R. Delayed vaccination and its predictors among children under 2 years in India:

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 33(esp2):e20231216, 2024 (P




Desigualdades raciais na vacinacao no Brasil ARTIGO ORIGINAL

Insights from the national family health survey-4. Vaccine. 2019;37(17):2331-2339. doi: 10.1016/].
vaccine.2019.03.039.

15. Brasil. Ministério da Saude. SI-PNI (Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes).
c2023. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/ cpnibr.def>. Acesso em: 6
out. 2023.

16. Domingues CMAS, Maranhao AGK, Teixeira AM, Fantinato FFS, Domingues RAS. The Brazilian National
Immmunization Program: 46 years of achievements and challenges. Cad Saude Publica. 2020;Suppl
2(Suppl 2):00222919. doi: 10.1590/0102-311X00222919.

17. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Indicadores de imunizagao.
Disponivel em: https://portal.conasems.org.br/paineis-de-apoio/paineis/24_indicadores-de-imunizacao.
Acesso em: 28 out. 2023.

18. The World Bank. Domestic general government health expenditure per capita, PPP. Disponivel em:
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.GHED.PP.CD. Acesso em: 6 out. 2023.

19. Constante HM, Marinho GL, Bastos JL. The door is open, but not everyone may enter: racial inequities
in healthcare access across three Brazilian surveys. Cien Saude Colet. 2021;26(9):3981-3990. doi:
10.1590/1413-81232021269.47412020.

20.Cavalcanti MAF, Nascimento EGC. Aspectos intervenientes da crianga, familia e dos servigos de saude
na imunizagao infantil. Rev Soc Bras Enferm Ped 2015;15:31-7.

21. Lima SAV, Silva MRF da, Carvalho EMF de, Pessoa EAC, Brito ESV de, Braga JPR. Factors that influence
access to primary care in the perspective of professionals and users of a health services network in
Recife-PE, Brazil. Physis. 2015;25(2):635-56. doi: 10.1590/S0103-73312015000200016.

22.Tiley KS, White JM, Andrews N, Ramsay M, Edelstein M. Inequalities in childhood vaccination timing
and completion in London. Vaccine. 2018:36(45):6726-6735. doi: 10.1016/j.vaccine.2018.09.032.

23. Luman ET, Barker LE, Shaw KM, McCauley MM, Buehler JW, Pickering LK. Timeliness of childhood
vaccinations in the United States: days undervaccinated and number of vaccines delayed. JAMA. 2005
Mar 9;293(10):1204-11. doi: 10.1001/jama.293.10.1204.

24.Constante HM, Bastos JL. Mapping the Margins in Health Services Research: How Does Race Intersect
With Gender and Socioeconomic Status to Shape Difficulty Accessing HealthCare Among Unequal
Brazilian States? Int J Health Serv. 2021;51(2):155-166. doi: 10.1177/0020731420979808.

25. Santos KBM, Dos Reis RCP, Duncan BB, D'Avila OP, Schmidt MI. Access to diabetes diagnosis in Brazil
based on recent testing and consultation: The Brazilian national health survey, 2013 and 2019. Front
Endocrinol (Lausanne). 2023:14:1122164. doi: 10.3389/fend0.2023.1122164.

26.Malta DC, Gomes CS, Stopa SR, Andrade FMD, Prates EJS, Oliveira PPV, Ferreira SAM, Pereira CA.
Inequalities in health care and access to health services among adults with self-reported arterial
hypertension: Brazilian National Health Survey. Cad Saude Publica. 2022;38Suppl 1(Suppl 1):e00125421.
doi: 10.1590/0102-311Xe00125421.

27. Cobo B, Cruz C, Dick PC. Gender and racial inequalities in the access to and the use of Brazilian health
services. Cien Saude Colet. 2021;26(9):4021-4032. doi: 10.1590/1413-81232021269.05732021.

28.Trindade TA, Pavan IL. Segregacéo urbana e a dimens3o socioespacial da divisdo sexual do trabalho.
Rev Bras Ci Soc. 2022;37(110):e3711003. doi: 10.1590/3711003/2022.

29.Siqueira JS de, Fernandes R de CP. Demanda psicossocial e demanda fisica no trabalho: iniquidades
segundo raca/cor. Ciénc Saude Coletiva. 2021;26(10):4737-48. doi: 10.1590/1413-812320212610.19982020

30.Mariano FZ, Costa EM, Guimaraes DB, Sousa DT de. Diferenciais de Rendimentos entre Ragas e

Géneros, nas Regides Metropolitanas, por Niveis Ocupacionais: uma analise através do pareamento de
Nopo. Estud Econ. 2018;48(1):137-73. doi.org/10.1590/0101-41614815137fedd.

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 33(esp2):e20231216, 2024 (P




