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RESUMO

Objetivo: Estimar a cobertura vacinal e analisar fatores sociodemogréaficos associados a néao
vacinagao em criancgas nascidas vivas em 2017 e 2018 nas capitais do Nordeste brasileiro. Métodos:
Realizou-se inquérito domiciliar com amostragem por conglomerados, entre 2020 e 2022, para
estimar cobertura e hesitagao vacinal. Fatores associados a nao vacinagao foram analisados
usando-se regressao logistica para calcular odds ratio (OR) e seus intervalos de confianga (IC_,).
Resultados: A capital com menores coberturas vacinais foi Natal, com < 75,0% para a maioria dos
imunizantes; Teresina apresentou coberturas = 90,0% em todos os imunizantes. Dos entrevistados,
99,1% (IC,,,, 98,9,99,3) acreditavam que vacinas sao importantes para a saude; 95,4% (IC,,,, 95,0,95,8)
confiavam nosimunobiolégicos distribuidos pelo governo; e 79,6% (IC ., 78,8,80,3) nao tinham medo
de reagdes adversas. Residir em estrato socioeconémico mais alto (OR ajustado: 1,34~ 1C_, 1,20;1,50)
foi fator associado a ndo vacinacao. Conclusao: As baixas coberturas destacam a necessidade de
entender melhor as especificidades regionais e as desigualdades sociais.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Hesitacdo Vacinal; Vacinacao em Massa; Programas de
Imunizacgao; Inquéritos Epidemiolégicos.
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Cobertura e hesitacao vacinal em capitais do Nordeste brasileiro

INTRODUCAO

O investimento em ac¢des sustentaveis para
ampliagcao das coberturas vacinais contribuiu
no controle de doencas imunopreveniveis no
Brasil e no mundo, reduzindo a morbimortali-
dade por essas infecgdes e ampliando a expec-
tativa de vida.'? Na regiao Nordeste do pais, a
ampliacao da Estratégia Saude da Familia e as
iniciativas de transferéncia de renda também
foram importantes para a melhoria das cober-
turas vacinais.?#

Aintensificacao das agdes de imunizagao no
Nordeste brasileiro impactou positivamente
as condi¢cdes de saude da populagdao. Apods a
instituicao do Plano Nacional de Eliminagao do
Sarampo (1992), o Ceara passou 13 anos sem re-
gistro de casos da doenca, entre 2000 e 201357 A
introdugao da vacina oral contra o rotavirus hu-
mano (2006) reduziu as internagdes e os 6bitos
de criangas nordestinas,” com maiores quedas
observadas em Recife-PE (77% entre 2006 e
2007).8 A introducao da vacina meningocodcica
C (2010) impulsionou notavel diminui¢cao nos
casos de meningite meningocdcica por esse
sorogrupo na regido — aproximadamente 80%,
entre 2010 e 2018.°

Apesar dos avancos alcancados em décadas
de trabalho articulado entre as trés esferas
publicas de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir de 2016, observou-se significativo
declinio na cobertura vacinal dos principais
imunizantes indicados ao publico infantil. No
Nordeste, essa reducdo foi ainda maior em
menores de 1ano de idade, em comparagao a
outras regides brasileiras.®™

Diversas hipdteses tém sido levantadas para
justificar este cenario critico, que nao deve ser
atribuido a um Unico fator. A eliminacdo de
algumas doencas imunopreveniveis modificou
a percepgao de risco de consideravel parcela
da populagao. A falsa sensacao de seguranca
contribuiu para o nao reconhecimento da vaci-
nagao como intervencao necessaria para pro-
tecao a saude.”® A desinformacao, associada
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Contribui¢ées do estudo

Trés capitais nordestinas
alcangaram metas para apenas
duas ou trés vacinas. A maioria
dos entrevistados expressou
opinides favoraveis em relagdo
ao Programa Nacional de
Imunizacgdes. No entanto, um
terco dos entrevistados relataram
ter ido em busca da vacina, mas
nao conseguiram vacinar suas
criangas.

Principais
resultados

E necesséario repensar as
estratégias de imunizagao

no Sistema Unico de Saude,

para adequa-las aos contextos
regionais. Entraves operacionais
relacionados a oferta das vacinas
requerem atencgao especial,
além de agdes integradas de
comunicagao e educagao em
saude.

Implicagdes
para os
servigcos

A compreensao das
especificidades regionais
apresentadas subsidiara

o Programa Nacional de
Imunizagdes na implementacao
de estratégias contextualizadas
aos territorios, via
microplanejamento das agcdes
de vacinagao, para resgate de
coberturas vacinais.

Perspectivas

a disseminacao de noticias falsas por movi-
mentos antivacinas, € outro fator relevante.*
Pesquisa recente apontou que o Brasil vive uma
“epidemia de desinformacao” sobre vacinas.”

Nesse contexto, a hesitacao vacinal surge
como fendmeno preocupante. Para além da
simples recusa a vacinagao, aspectos operacio-
nais e estruturais dos servicos de imunizacao
precisam ser melhor compreendidos.'®” Em
2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
elencou dez ameacas globais a saude e incluiu
a hesitacdo vacinal entre as prioridades a serem
trabalhadas.®Compreender essesfendmenos e
identificar como eles influenciam na cobertura
vacinal é essencial para fornecer evidéncias
gue subsidiem o delineamento de politicas
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publicas efetivas e contextualizadas quanto as
especificidades regionais.

Os indices de cobertura vacinal refletem a
adesao da populagao ao programa de vaci-
nacao, a existéncia de pessoas sob risco de
doencas imunopreveniveis e a efetividade dos
servicos de saude.” Considerando-se que a
realizacao de inquéritos para avaliagdao de co-
bertura vacinal representa uma agao relevante,
este estudo objetiva estimar a cobertura vacinal
e analisar os fatores sociodemograficos asso-
ciados a nao vacinagdao em criangas nascidas
vivas em 2017 e 2018 nas capitais do Nordeste
brasileiro.

METODOS

Desenho do estudo

Inquérito domiciliar com amostragem por
conglomerados baseado em coorte de criangas
nascidas vivasem 2017 e 2018, em areas urbanas
das capitais do Nordeste do Brasil, realizado
entre 2020 e 2022. Trata-se de um recorte do
Inquérito de cobertura vacinal nas capitais de
26 estados, Distrito Federal e 12 municipios do
interior em criang¢as nascidas em 2017-2018
residentes em drea urbana, cujos detalhes
dos métodos e aspectos operacionais foram
apresentados em artigo.?

Contexto

A regiao Nordeste tem extensao territorial
de 1.558.000 km?2 e populacao estimada de
54.644.582 habitantes (26,9% da populacao
do pais). As capitais nordestinas possuem
11.385.286 habitantes, tendo Aracaju (602.757)
a menor e Fortaleza (2.428.708) a maior
populacao.®

Populagdo e fonte de dados

A populagao do estudo € composta por crian-
cas nascidas nos anos de 2017 € 2018, residentes
nas nove capitais da regiao Nordeste, segundo
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o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(Sinasc). A fonte de dados foi o inquérito nacio-
nal mencionado anteriormente.

Procedimento amostral

Participaram do estudo criangas cujas tra-
jetoérias de vacinacao foram analisadas desde
0 nascimento até os 24 meses de idade, que
tiveram seus enderecos, conforme o Sinasc,
georreferenciados em setores censitarios de
residéncia e agrupados em conglomerados
formados por quatro estratos ecoldgicos (A,
B, C, D) definidos por caracteristicas socioeco-
némicas, em que o A apresenta as melhores
condi¢des de vida, e o D, as piores.

Para definicdo dos estratos, foram utilizados
os setores censitarios de cada cidade, conforme
o Censo Demografico de 2010, classificados
com base na renda média dos responsaveis
pelo domicilio, na proporcao de responsaveis
alfabetizados e na proporgao de responsaveis
com renda maior ou igual a 20 salarios minimos.

A partir dos conglomerados, foi realizada
selecdo aleatéria do numero previsto de crian-
cas em cada estrato. O tamanho da amostra
nos estratos variou de acordo com o numero
de inquéritos realizados nos municipios, e foi
definido segundo diretrizes estabelecidas no
artigo metodolégico publicado.?°

Coleta de dados e varidveis

As visitas domiciliares ocorreram no periodo
de 2020 a 2022, de acordo com os enderecos
identificados no Sinasc. Utilizou-se questionario
para a coleta de informacdes sobre caracteris-
ticas sociodemograficas:

- Dafamilia:aglomeracao intradomiciliar (sim/
nao), presenca de avé/avdé morando no do-
micilio (sim/n&o), acesso a beneficio social
(sim/ndo) e renda mensal (até R$ 1.000, de
R$ 1.001a R$ 3.000, de R$ 3.001a R$ 8.000, e
acima de R$ 8.000);

— Da mae da crianca: faixa etaria (< 20 anos,
20-34 anos, 35 anos ou mais), raca/cor da pele
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(branca, preta, parda, amarela, indigena), es-
colaridade (0 a 8 anos de estudo, 9 a 12 anos,
13 a 15 anos, 16 anos ou Mais), existéncia de
trabalho (sim/n&o), viver com o companheiro
(sim/n&o), niumero de filhos vivos;

- Da crianca: sexo (masculino/feminino), raca/
cor da pele, frequenta creche (sim/néo),
tipo de parto (normal/cesariana), ordem de
nascimento.

Sobre a imunizacao, foram coletadas infor-
macgodes referentes ao tipo de vacina e ao nu-
mero de doses recebidas. O esquema vacinal
completo considerado neste estudo, até 24
meses de vida, foi o mesmo preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), que
inclui a administragcao das seguintes vacinas:
bacilo de Calmette-Guérin (BCG) e hepatite B,
ao nascer; pentavalente (contra difteria, tétano,
pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae
B) e vacina poliomielite inativada (VIP),a0s 2, 4 e
6 meses; pneumococica 10-valente e vacina ro-
tavirus humano, aos 2 e 4 meses; vacina contra
febre amarela, aos 9 meses; vacina conjugada
meningocodcica C, aos 3, 5 e 12 meses; vacina
triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéo-
la),aos12 e 15 meses; e vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis (DTP), hepatite A, poliomielite
oral (VOP) e varicela, aos 15 meses de vida.

A hesitacao vacinal foi analisada na pers-
pectiva dos responsaveis pelas criangas, abor-
dando-se questdes sobre crencas (confianca
nasvacinas), medo de reac¢des, importancia da
vacinacao e decisdo de vacinar (ou nao). Essas
respostas foram interpretadas como desfa-
voraveis, indiferentes ou favoraveis as acdes
propostas pelo PNI. Também foram levantados
guesitos de ordem pessoal (dificuldades para
levar a crianga a se vacinar) e operacional (bar-
reiras de acesso aos servicos) que poderiam
dificultar a vacinacao.

Por fim, verificou-se a situacao vacinal por
meio do registro fotografico da caderneta de
vacinacgao da crianga.
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Métodos estatisticos

Osindicadores de coberturas vacinais foram
calculados considerando-se o numero total
de ultimas doses do esquema para cada imu-
nizante recebido (numerador) e a populacao
amostral (denominador), multiplicando-se
por 100. Como referéncia, foram utilizadas as
metas do Calendério Nacional de Vacinacao da
Crianca, a saber: 90% para vacinas BCG e vacina
rotavirus humano; 95% para as demais vacinas.
Neste estudo, as analises ndo consideraram a
vacina contra febre amarela, porque em 2017 e
2018 nao havia recomendacao desse imunobio-
|6gico para a maioria dos estados do Nordeste.

Estimativas ponderadas de cobertura vacinal

e intervalos de confianga (IC,.,) foram calcula-

95%
dos para cada vacina, utilizando-se significancia

estatistica de p < 0,05.7

Foi realizada analise exploratdria para a
identificacao de fatores de risco associados a
nao vacinagao, por meio de regressao logistica,
com calculo da razdo de chance - odds ratio
(ORc) - e intervalos de confianga de 95% (IC,,, ).
Variaveis que apresentaram associacao com p <
0,20 na regressao univariada foram incluidas no
modelo, com o calculo da OR ajustada (OR-a),
utilizando-se o método stepwise. A colineari-
dade do modelo foi verificada por analise do
fator de inflacao da variancia, com exclusao do
modelo das variaveis com sua presenca. Para a
variavel dependente - status de vacinagcao aos
24 meses de idade —, procedeu-se a dicotomiza-
caoem completamente vacinada (referéncia),
considerando-se criangas com todas as doses
do esquema vacinal, ou sem vacinagdo com-
pleta, para aquelas com auséncia de uma ou
mais doses validas do esquema vacinal.

As analises foram conduzidas por meio do
software R® versao 4.2.2, utilizando-se o pacote
tidyverse; Stata® versao 13 e Microsoft Office
Excel®.
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Consideragdes eticas

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia, sob parecer n° 3.366.818, em 4 de junho
de 2019, com Certificado de Apresentacao de
Apreciacdo Etica (CAAE) 4306919.5.0000.5030;
e da Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo,
sob parecer n®4.380.019,em 4 de novembro de
2020, com CAAE 39412020.0.0000.5479.

RESULTADOS

Foram realizadas 10.290 entrevistas, distribui-
das proporcionalmente entre estratos socioe-
condmicos e cidades. Desse total, 2.249 (21,9%)
pertenciam ao estrato A; 2.659 (25,8%), ao B;
2.677 (26,0%),a0 C; e 2.705 (26,3%), a0 D. O maior
numero de entrevistas ocorreu em Salvador
(1.818; 17,7%), Recife (1.689; 16,4%) e Fortaleza
(1.612; 15,7%); e o menor, em Natal (685; 6,7%).
A caderneta de vacinacgao foi apresentada por
99,2% das familias. O uso dos servicos privados
de vacinacgdo pelo menos uma vez foi identifi-
cado em 15,0% das entrevistas (Tabela 1).

Constatou-se que 9,3% dos domicilios tinham
aglomeracao intradomiciliar (mais de trés
pessoas por dormitério), e 36,0% das familias
tinham acesso a beneficio social. Renda men-
sal familiar de até R$ 1.000,00 foi verificada em
34,1% dos entrevistados, com maior proporcao
no estrato D (53,4%) e menor no A (12,9%).
Maceid teve maior parcela de familias nessa
faixa de renda (46,8%). Apenas 5,7% referiram
renda mensal maior que R$ 8.000,00, concen-
tradas no estrato A (29,7%) e em Aracaju (13,9%)
(Tabela ).

Mé&es de raca/cor da pele parda ou preta
(71,1%) predominaram, variando de 55,8% (Natal)
a 82,3% (Salvador). Maes brancas foram mais
frequentemente referidas no estrato A (40,0%),
e as de raca/cor da pele preta, no estrato D
(20,1%). A maioria das maes (43,4%) tinham
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entre 13 e 15 anos de estudos concluidos, prin-
cipalmente nos estratos C (52,0%) e D (47,7%)
(Tabelal).

A maioria das criangas era do sexo masculi-
no (52,3%), principalmente nos estratos B e C.
No estrato A (50,5%) e nas cidades de Teresina
(51,7%) e Recife (50,4%), houve maioria feminina.
Criancgas pardas (55,2%) predominaram no ge-
ral, com Fortaleza apresentando 66,4%. A maior
proporcao de criangas brancas se verificouem
Natal (55,6%), acima do percentual geral (34,1%)
(Tabelal).

Na analise de cobertura vacinal, quatro
capitais conseguiram alcancar a meta para
pelo menos um imunobiolégico: Recife [BCG,
93,2% (IC95% 91,7,94,7)]; Salvador [BCG, 953%
(ICqq, 94,4,96,38), pneumococica 10, 95,4% (IC,,
94,4,96,3)], Sao Luis [BCG, 95,1% (IC,,, 93,6,96,6);
pneumococica 10, 95.2% (IC,,, 93,7,96,6)] e
Teresina [BCG, 94,9% (IC95% 93,4,96,3); pneu-
mocacica 10, 97,3% (IC,,,, 96,3,98,4); rotavirus
humano, 90,3% (IC95% 88,4,92,3); meningo-
coécica C, 96,0% (IC,.,, 94,7,97,2); triplice viral,
971% (IC,,,, 96,0,98,2); hepatite A, 95,6% (IC95%
94,2;97,0)]. As demais capitais nao alcancaram
as metas para nenhuma das vacinas. Natal
apresentou menores coberturas vacinais, com
média geral de 77,3%; por outro lado, Teresina
teve os melhores indicadores, tanto na média
conjunta (93,9%) quanto na analise por vacina,
sendo a Unica cidade onde todos os imunizan-
tes apresentaram coberturas vacinais maiores
ou iguais a 90% (Tabela 2).

Na evolucao das coberturas vacinais, con-
soante sequéncia prevista no calendario
vacinal, percebeu-se um comportamento
heterogéneo entre as capitais, sendo que trés
delas (Teresina, Salvador e Aracaju) apresenta-
ram desempenho superior a média nacional;
outras trés (Fortaleza, Joao Pessoa e Natal) se
comportaram abaixo; e as demais (Recife, Sao
Luis e Aracaju) situavam-se na mesma faixa das
coberturas vacinais nacionais. Natal foi noto-
riamente a capital com menor desempenho,

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2):e20231298, 2024 ()




Cobertura e hesitacao vacinal em capitais do Nordeste brasileiro ARTIGO ORIGINAL

Tabela 1- Proporcdo (%) das caracteristicas sociodemograficas das familias de criancas nascidas
em 2017-2018, segundo as capitais dos estados da regido Nordeste, Inquérito de Cobertura
Vacinal 2020-2022 (n = 10.290)

Caracteristicas Aracaju Fortaleza P::::za Maceié  Natal Recife Salvador Sao Luis Teresina Total
Da familia
Aglomeracgdo no domicilio 5,0 9,8 4.3 8,6 8,0 9,9 12,2 8,4 13,6 9,3
Beneficiario do Bolsa Familia 23,1 51,7 28,9 40,4 31,2 32,6 36,6 36,3 32,0 36,0
Presenca de avé no domicilio 47,8 411 31,1 37,1 55,0 42,3 36,8 63,7 73,6 30,8
Renda familiar mensal
Até R$1.000,00 18,0 38,8 21,0 46,8 36,9 37,8 45,2 29,6 14,7 34,1
De R$ 1.001,00 a R$ 3.000,00 31,1 433 46,9 23,5 32,6 249 30,9 379 43,8 34,4
De R$ 3.001,00 a R$ 8.000,00 24,8 9,4 20,1 12,8 16,1 13,0 8,0 13,3 18,2 13,9
R$ 8.001,00 ou mais 13,9 3,8 ml 53 6,3 9,4 9,4 7,8 13,0 8,7
N&o sabe/ndo respondeu 12,2 4.7 0,9 1,6 8,2 14,9 06,4 1,2 10,2 89
Da mae
Escolaridade (anos de estudo)
Oa8 9,4 10,1 8,1 19,5 13,7 12,1 13,3 54 10,3 mn5
9al2 12,7 25,5 12,9 18,6 13,9 16,5 20 4 13,7 17,2
13a15 39,6 47,5 44 40,2 387 459 4.4 50,4 412 434
16 ou mais 33,7 14,3 36,4 17,4 31,8 237 22,7 27,2 33 25]1
N&o sabe/ndo respondeu 4.7 2.7 1,2 4,3 19 1,8 2,6 57 1,8 2,8
Idade ao nascimento da crianga (em
anos)
<20 31 2,5 3,4 57 2,2 33 2,4 3 3,4 31
20a 34 58,4 64,5 56,3 70,4 59,6 62,5 56,5 67 61,3 61,6
35 ou mais 38,2 30,9 40,2 23,5 38,2 339 40,9 29,6 34,8 34,7
N&o sabe/ndo respondeu 0,2 2,1 0 0,4 ] 0,2 0,2 0,4 0,4 50
Raca/cor da pele
Branca 23,6 20,2 34,2 36,9 40,9 30,8 13,4 237 21,6 25,5
Preta 12,8 55 4,3 8,5 12,3 12,8 40 16,5 16 15,9
Parda 57,6 71,5 59,2 52,4 43,5 54,2 42,3 54,2 60,5 552
Amarela 1,2 0,4 0,9 0,2 1,5 0,4 1,7 0,5 o] 0,8
Indigena 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 o] 20
N&o sabe/ndo respondeu 4.7 2,3 1,2 1,7 1,8 1,6 2,5 5 19 2,4
Possui trabalho remunerado 56,1 52 46,8 41 47,7 41,8 46,9 43,8 50,2 47,2
Vive com o companheiro 70,6 70,5 80,6 66,2 70,5 68 65,1 67,9 70,5 69,4
Numero de filhos (média) 1,89 2,01 2,09 2,02 1,98 2,07 2,06 1,96 1,98 2,02
Da crianca
Sexo
Masculino 51,6 53] 51,2 50,2 53,9 49,6 51,6 52,8 48,3 51,3
Feminino 48,4 46,9 48,8 49,8 46,1 50,4 48,4 47,2 51,7 48,7
Ordem de nascimento
Primeiro 52,8 48,3 50,6 48,2 49,6 47 49,4 50,5 49,6 49,3
Segundo 296 31,9 291 336 29,6 311 28,7 31,6 32,3 30,8
Terceiro 10,9 13,3 12,8 12,5 131 131 12,2 4 n,8 12,4
Quarto ou mais 6,3 6,5 7.5 5,5 7,6 8,8 9,7 6,6 6,3 7.5
Raca/cor da pele
Branca 33 30,4 40,5 39,8 55,6 43 19,3 33,3 30,9 34
Preta 7,8 29 1,5 41 4,4 6 30,1 8,8 10,8 9,9
Parda 57,8 66,4 57,3 559 39,3 52,2 48,6 57,6 58,2 55,2
Amarela 1 0,2 0,3 0,2 0,6 0,4 1,8 0,2 o] 60
Indigena 0,2 0,1 0, 0 ] 0 0 0, 0 0
N&o sabe/ndo respondeu 0,2 0 0,2 0 01 0] 0,3 0 0, 10
Frequenta creche/escola 45 444 29,2 27,6 46,3 22,8 31,3 27,5 27,5 33
Tipo de parto da crianga
Normal (vaginal) 43,8 40,6 34,5 39,5 35,6 49,4 52,9 432 33,6 431
Cesariana 56 59,2 65,4 59,5 64,4 50,5 47 56,6 66,4 56,7
N&o sabe 0,2 0,2 0,1 1 (0] 0,1 0,1 0,2 o] 0,2
Possui caderneta de vacinacéao 99,6 99,3 99,6 97.4 99,4 98,8 99,3 99,2 100 99,2
Usou servico privado 23,7 1,5 15,9 7.4 19,1 15,7 14,2 16,7 14,9 15
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iniciando com 70,9% para BCG e encerrando
com 36,6% para varicela (Figura 1).

Na percepcdo dos pais/responsaveis para
questdes alusivas a hesitacao vacinal, 99,1%
(1Cys,, 98,9;99,3) acreditavam que as vacinas sao
importantes para a saude das criangas, com
pouca variagao entre os estratos. Sobre a ne-
cessidade de tomar vacinas para doencas que
talvez ndo existam mais, 80,7% (IC,,, 79,9;81,4)
consideravam necessario manter a vacinagao.
Uma proporgao de 98,6% (IC,,, 98,3,98,7) dos
pais/responséaveis concordou com a afirmacéao
de que “vacinar a crianca € importante para
a saude das criangas do bairro”, sem variagao
significativa entre estratos e capitais.

Sobre a possibilidade de ocorrerem reagdes
adversas apds a administragao de vacinas,
20,4% (IC,,, 19,6,21,2) dos entrevistados disseram
acreditar que as reagdes ocorrem por causa dos
imunizantes. No estrato D, 20,2% (IC,,, 18,8;21,8)
dos respondentes concordaram com essa cren-
¢a, enquanto no estrato A essa percepgao se
reduziu para 13,2% (IC,, 11,9;14,6). A confianca
nas vacinas distribuidas pelo governo esteve
presente em 95,4% das respostas, com maiores
proporcdes no estrato A (97,0%) e em Fortaleza
(98,1%); e menores no estrato C (94,3%) e em
Maceid (90,3%) (Figura 2).

A decisao de aplicar todas as vacinas ofer-
tadas foi relatada por 96,9% dos responden-
tes. Trés familias (em Natal, Recife e Sao Luis)
optaram por nao aplicar nenhuma vacina, ao
passo que 265 (2,6%) decidiram nao aplicar al-
gumas vacinas. Nesse Ultimo grupo, ao serem
os entrevistados perguntados sobre os motivos
para a resposta, destacaram-se as seguintes
justificativas: medo de reacdo (45,3%), medo
de injecdes (21,5%), ndo acreditam em vacinas
(15,8%), o(a) médico(a) orientou a nao tomar
(12,9%), acham que vacinas fazem mal (11,7%),
noticias veiculadas na midia fizeram desistir
(8,2%) e a doenca nao existe mais (5,9%).

Quando questionados se tiveram dificuldade
para levar a crianga ao servigo de vacinagao,
852 (8,3%) disseram que sim. Desses, 46,6%
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justificaram que a unidade de saude ficava
longe; 35,7% relataram néao ter tempo para le-
var acrianga; 28,9% indicaram que o horario de
funcionamento da unidade era incompativel;
27,3% relataram que nao tinham transporte;
22,8%, que nao tinham dinheiro; 7,4%, que o
empregador nao liberava; e 3,1%, porque per-
deram o cartao de vacinagao.

Para o questionamento sobre se a crianca ja
deixou de ser vacinada apesar de ter sido levada
a unidade de saude, houve 3.572 (34,7%) res-
postas positivas. Os principais motivos foram:
falta de vacina (86,8%), sala de vacina fechada
(23,5%), faltava material (19,4%), auséncia de
profissional de saude (15,3%), profissional re-
comendou nao aplicar vacinas no mesmo dia
(14,9%), muita fila (13,7%), acabou a senha (12,3%),
nao era dia daquela vacina (10,6%).

Na analise multivariada, foram encontrados,
como fatores associados a nao vacinagao, ser
residente em areas do estrato socioecondmico
mais alto - A - (OR-a = 1,34, IC_, 1,20;1,50), com
destaque para residentes em Sao Luis (OR-a =
2,78, IC,,, 2,33,3,32), uso de servico privado de
vacinagdo (OR-a = 213, IC__, 1,87;2,42), mae ou
responsavel sem trabalho remunerado (OR-a
=111 1C,,, 1,02;1,21) e ter mais de um(a) filho(a)
(OR-a =121, IC,,, 1,17;1,26). Nao foi verificada
associacao estatisticamente significante com
caracteristicas relacionadas a crianca (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo vao ao encontro
do preocupante cenario de baixas coberturas
observadas no pais.?>?* Ndo houve alcance das
metas para nenhuma das vacinas avaliadas no
conjunto das capitais nordestinas. Aspectos
relativos a vulnerabilidade social, tais como
mae com mais de um filho e sem trabalho
remunerado, bem como a utilizacao de servi-
¢cos privados de saulde e pertencer ao estrato
socioecondmico mais alto foram associados a
menor cobertura. Questdes operacionais rela-
cionadas aos servicos de saude representam
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Tabela 2 - Coberturas vacinais (%) e intervalos de confianca de 95% de vacinas em criancgas nascidas em 2017-2018 nas capitais dos estados da
regido Nordeste do Brasil, Inquérito de Cobertura Vacinal 2020-2022 (n = 10.290)

Brasil® Aracaju Fortaleza Jodo Pessoa Maceié Natal Recife S&o Luis Salvador Teresina

Dose Unica do bacilo

Calmette-Guérin G EEeEa2) 853 (82:8,878) 875 (85689,4) 895 (871:919) 86,5 (84,0:89,) 70,9 (67,7:74:2)
Dose tinica da hepatite B 887 (881:89,3) 85,5 (83,187,9) 86,1 (84,3:87,9) 88,7 (86,4:910) 70,8 (67,6;74.2) 92,7 (91,3,94,0) 94,2 (92,695,7) 93,7 (92,6:94,8) 94,3 (92,8,95,8)
Segunda dose da 90,3 (89,7:90,9) 87,4 (852:89,6) 87,9 (86,0;89,8) 88,8 (86,591,1) 86,2 (83,7:88,7) 86,6 (83,589,7) 91,8 (90593)

pneumocdcica

Segunda dose da
rotavirus humano

86,0 (84,3,87,7) 85,1 (83,5:86.7)

Segunda dose da

N P 89,3 (88,7:89,9) 87,8 (85,6;90,0) 85,6 (83,7:87,4) 87,0(84,5;89,5) 85,8 (83,4:88,2) 89,9 (88,5,91,3) 94,0 (92,4:95,6) 94,9 (93,8,959)
meningocécica C
Terceira dose da 879 (87,3:88,5) 86,9 (847:89]) 90,1 (88,7,91,5) 91,8 (89,9,93,6) 94,0 (92,9;95,1) 92,5 (90,8,94,3)
pentavalente
::?:r:iae:’i::e da 87,8 (87,2;88,4) 871 (84,8:89,4) 86,1 (83,6,88,6) 85,3 (82,8,87,8) 73,7 (70,6,76,8) 85,1 (83,3;86,7) 94,0 (92,4,95,6) 94,0 (92,9;,95,1) 92,9 (91,2,94,6)
si'r':l'e"a dosedatriplice o, 5 (902914) 88,4 (86:90,7) 88,1 (86,3:90,0) 89,5 (87,3:918) 92,3 (91,0,93,6) 92,5 (90,7,94,3) 94,6 (93,6:956)
Dose Unica da hepatite A 88,1 (87,5;88,7) 86,3 (84,0,88,7) 86,0(84,1-87,9) 88,4 (86,9-89,9) 86,5 (84,2-88,8) 92,4 (91,2-93,6)

Reforgo da difteria,

tétano e pertussis 91,7 (90,4:93,0) 89,9 (87,9,91,8)

74,3 (71,2,77,5)

Dose unica da varicela 86,9 (86,2876 86,3 (84,1:88,4) 85,0 (83,1,86,9) 91,4 (901:92,7) 92,5 (90,8,94,3)

88,5 (87,0,90,0)

a) Média das capitais do Brasil e do Distrito Federal.

Meta alcancada (90% para BCG e rotavirus; 95% para as demais) =
Meta ndo alcangada (90% a 94,9%, excluindo BCG e rotavirus)
Meta ndo alcangada (85% a 89,9%)

Meta ndo alcangada (80% a 84,9%) m

Meta ndo alcangada (75% a 79,9%) m

Meta ndo alcangada (70% a 74,9%)

Meta ndo alcancada (abaixo de 70%) m
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Figura 1- Evolugdo das coberturas vacinais em criangas nascidas em 2017-2018, segundo vacinas
e capitais dos estados da regido Nordeste do Brasil, Inquérito de Cobertura Vacinal 2020-2022
(n =10.290)
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Vacinar a crianga contribui para a salde da comunidade
Vacinas sao importantes para a saude da crianga

Confio nas vacinas ofertadas pelo PNI

A crianga deve tomar vacinas para as doencgas

Vacinas nao produzem reacdes

Aracaju

Fortaleza

Joao Pessoa

Maceid
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Figura 2 - Percepg¢ao sobre as vacinas, segundo pais e responsaveis por criangas nascidas vivas
em 2017 e 2018, nas capitais dos estados da regido Nordeste, Inquérito de Cobertura Vacinal
2020-2022 (n =10.290)
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importante ponto concernente a hesitagcao
vacinal, além da desinformacgéao sobre vacinas.

Convém observar que, mesmo antes da
pandemia de covid-19, guando houve recomen-
dacdo do distanciamento social, coberturas
vacinais inadequadas ja vinham sendo eviden-
ciadas, tornando-se pauta prioritaria na agenda
global da sadde.?» Em 2019, ano imediatamente
posterior ao periodo de nascimento das crian-
cas observadas neste estudo, o pais ndao havia
atingido a meta para nenhuma das vacinas
indicadas aos menores de 1ano."

A reducao das coberturas vacinais pode ser
reflexo, entre outros fatores, do aumento da
taxa de abandono, que se refere a pessoas que
iniciaram, mas nao concluiram o esquema de
vacinagao. Esse é um cenario preocupante,
porque o recebimento das doses iniciais pode
gerar a falsa impressao de que alguma imuni-
dade foi alcancada; entretanto, sabe-se que a
protecdo imunoldgica somente estara conferi-
da apds o esquema vacinal completo.?6??

A maior proporgcao de nao vacinagao no
estrato socioeconémico mais alto pode estar
sendo influenciada pela hesitacao vacinal na
populacao com melhor renda familiar, em que
se percebe maior intencdo dos pais/responsa-
veis no adiamento ou Nao vacinagao de seus
filhos.?”?26 Soma-se a isso 0 uso do servigo priva-
do de vacinacao pela populacao pertencente
a esse estrato, citado em inquéritos vacinais
anteriores no Brasil, o que pode comprometer
o0 monitoramento da situagao vacinal, haja vista
a indisponibilidade desses dados no Sistema
de Informac¢do do PNIL2® Em contraposicao,
a cobertura vacinal incompleta também foi
associada a presenca de mais de um filho,
demonstrando a influéncia do contexto de
vulnerabilidade socioeconbmica.?®

Além dos indicadores de cobertura vacinal
e fatores associados, aspectos relacionados a
hesitacao vacinal obtidos no estudo trazem
perspectivas relevantes. Embora se saiba
gue a aceitagcao da vacinacao pela populagcao
em geral ja nao € a mesma, € nem tao obvia,
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gquanto em décadas anteriores, os achados
deste inquérito indicam que a maioria absoluta
dos entrevistados (99,1%) acredita que vacinas
sdo importantes, contrariando a tendéncia
mundial de hesitacao vacinal. Dois compor-
tamentos extremos — “receber todas as doses
do calendario vacinal” e “ndo aceitar nenhu-
ma dose” — demonstram heterogeneidade de
comportamentos, desafiando a compreensao
dessa complexa dinamica. Atualmente, o Grupo
Consultivo Estratégico de Especialistas (SAGE)
considera que, além da simples recusa pessoal,
a hesitacao vacinal pode estar presente em
situagdes externas causadas por problemas
estruturais, como baixa disponibilidade de es-
toque de vacinas, barreiras de acesso, horarios
limitados de oferta e dificuldades econémicas,
entre outros.'®™®

Parte dos entrevistados ndo conseguiu vaci-
nar acrianga, apesar de terido ao servigco, o que
demonstra que questdes operacionais podem
ocasionar barreiras de acesso. Ha horarios de
funcionamento das unidades incompativeis
com as necessidades da populacao, sobretu-
do de maes, muitas delas arrimo de familia e
vinculadas ao mercado de trabalho.*° Para a
usuaria trabalhadora, muitas vezes na informa-
lidade, ter que retornar ao servico de vacinacao
representa mais um turno afastado da sua
fonte de renda. Ainda de forma mais critica,
a associacao da ndo vacinacao, nas capitais
brasileiras, a auséncia do trabalho remunerado
para as maes e para aquelas com mais de um
filho remete a compreensdo da influéncia dos
contextos de iniquidades sociais na restricao do
acesso as agdes de vacinagao, principalmente
para a populagao infantil.?® Para o sistema de
saude, isso significa perda de oportunidade de
vacinacgao, definida como a nao administracao
de doses de vacinas indicadas em situacdes
adequadas, quando houve qualquer contato
com a pessoa elegivel.

Para garantir esquema de vacinacao atuali-
zadoem uma criangca menor delano de idade,
€ necessario ir ao servico de vacinacao pelo
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Tabela 3 - Fatores sociodemograficos associados a ndao vacinagcdo em criangas nascidas em
2017-2018, nas capitais dos estados da regido Nordeste do Brasil, Inquérito de Cobertura Vacinal

2020-2022 (n =10.290)

Variaveis . OBa br:‘ to p-valor OR, ajus~tada (ndo p-valor
(ndo vacinagéo) (IC,,, )" vacinagéo) (IC,, )>°
Estrato ecolégico/socioecondmico < 0,01 < 0,0001
A 1,61 (1,43;1,80) 1,34 (1,20;1,50)
B 1,08 (0,97;1,20) 1,02 (1,01;1,19)
C 0,91 (0,82;1,02) 1,19 (1,22;1,61)
D 1 1
Cidade < 0,01 < 0,0001
S&o Luis (MA) 274 (2,26:3,33) 278 (2,33:3,32)
Teresina (PI) 1 1
Fortaleza (CE) 1,40 (1,19;1,65) 1,37 (1,19;1,57)
Natal (RN) 2,25 (1,83:2,76) 2,20 (1,82:2,65)
Jodo Pessoa (PB) 2,40 (1,99;2,91) 2,28 (1,92;2,70)
Recife (PE) 1,46 (1,241,71) 1,38 (1,20;1,59)
Macei (AL) 1,69 (1,40;2,03) 1,73 (1,47:2,04)
Aracaju (SE) 1,29 (1,07:1,55) -
Salvador (BA) 1,33 (1,13:1,56) 1,23 (1,07:1,41)
Uso de servico privado para a vacinagdo < 0,01 < 0,0001
Sim 218 (1,94:2,45) 213 (1,87:2,42)
Nao 1 1
Bolsa Familia 0,32
Sim 1 - -
Nao 1,18 (1,09;1,28) - -
Caracteristicas da mae
Escolaridade (anos de estudo) 0,41
Oa8 1 - -
9a12 0,88 (0,76;1,02) - -
13al15 0,74 (0,65;0,84) - -
16 ou Mais 1,11 (0,96;1,27) - -
Raca/cor da pele 0,36
Branca 1,43 (1,26;1,62) - -
Preta 1 - -
Parda 1,16 (1,03;1,29) - -
Amarela 1,27 (0,81;2,01) - -
Indigena 1,30 (0,48;3,52) - -
Trabalho remunerado < 0,01 < 0,0001
Sim 1 1
Nao 1,21 (1,12:1,31) 1,11 (1,02:1,21)
Continua
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Continuagao
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Tabela 3 - Fatores sociodemograficos associados a nao vacinacao em criangas nascidas em
2017-2018, nas capitais dos estados da regido Nordeste do Brasil, Inquérito de Cobertura Vacinal

2020-2022 (n = 10.290)

Variaveis . or.za br? to p-valor OR, ajusNtada (n3o p-valor
(ndo vacinagéo) (IC,,)° vacinagdo) (IC,, )¢
Situacdo conjugal (com companheiro) 0,47
Sim 1 - -
N&o 0,95 (0,87:1,03) - -
N&o sabe/nao respondeu 1,36 (1,08;1,72) - -
Numero de filhos vivos < 0,01 < 0,0001
Média 1,16 (112;1,20) 1,21 (117:1,26)

a) Odds ratio; b) Intervalo de confianga de 95%; c) Variaveis inclusas no modelo multivariado (varidveis com significancia de 0,05%; e
colinearidade abaixo de 20%): estrato, cidade, uso de servico privado para a vacinacdo, escolaridade (anos de estudo) [categoria: 2 16], trabalho

remunerado e nimero de filhos vivos.

menos sete vezes. Dai a importancia do aces-
so amplo e continuo as vacinas, a fim de nao
se perderem oportunidades de vacinacéo. E
imprescindivel rever as agcdes e o funcionamen-
to dos servigos de vacinagao para o alcance de
coberturas vacinais adequadas, considerando-
-se as necessidades da populacao.®

A adocao de estratégias de microplaneja-
mento, a partir do diagndstico situacional nos
diferentes contextos do SUS, € considerada uma
acao necessaria. O reconhecimento territorial
de situacdes de risco e vulnerabilidade, bem
como a identificacao da populacao susceptivel
e das condicOes do servico (infraestrutura e
equipes disponiveis), devem ser incorporados
ao planejamento e a execucao das acoes.

Em tempos de infodemia, a comunicacao
social e 0 engajamento da populagcao séo
fundamentais para somar esforcos em prol da
vacinacao. Agdes de informmagao e comunicagao
devem ser incorporadas em todas as etapas do
processo, buscando traduzir, de forma clara,
atraente e precisa, a importancia, seguranca e
efetividade das vacinas disponibilizadas pelo
SUS.”®

As limitacbes deste estudo sao inerentes
aos inquéritos domiciliares, incluindo desafios
logisticos, especialmente em areas de dificil
acesso, recusas em participar da pesquisa e
vieses de membdria, por se tratar de vacinas

recebidas no passado, o que pode interferir na
precisao das respostas. Por ter compreendido
o periodo pandémico da covid-19, a execuc¢ao
do trabalho de campo sofreu interrupcdes
nos momentos mais criticos da crise sanitaria.
Para superacao desses reveses, investiu-se em
treinamento da equipe, agendamento prévio
e acdes de comunicagao acerca das medidas
de seguranca.

Adisponibilidade de informacdes referentes
ao endereco no Sinasc estava limitada em de-
terminadas areas, sobrecarregando a equipe de
campo na busca por enderecos em outras fon-
tes. A baixa qualidade dos registros nas cader-
netas de vacinacao também foi um dificultador,
tanto pela inexisténcia de padronizacao quanto
pela incompletude dos dados. Ainda assim,
este estudo reforga a importancia de pesquisas
locais, principalmente apds o resgate de acdes
estratégicas do PNl a partir de 2023. Todavia, ele
pode ser posteriormente aprofundado com a
aplicacdao de modelos causais mais robustos.

A coberturavacinal em menores de 24 meses
nascidos nos anos de 2017 e 2018, nas capitais
do Nordeste brasileiro, esteve abaixo dos para-
metros preestabelecidos, tanto no conjunto
guanto para cada vacina. Em todas as capitais,
houve drastica reduc¢ao da cobertura vacinal,
ao longo do periodo de observacgao. Diferentes
dimensodes de vulnerabilidade social, aspectos

Epidemniol. Serv. Satde, 33(esp2):e20231298, 2024 @E))




Cobertura e hesitacao vacinal em capitais do Nordeste brasileiro

operacionais dos servicos privados, acesso aos
servicos publicos e pertencer ao estrato socioe-
condmico mais alto (A) estiveram associados a
menor cobertura. Nas situacdes de hesitacao
vacinal, destacaram-se aspectos operacionais
e relacionados a desinformacao.

Entraves inerentes as formas de oferta do ser-
vico de vacinacao requerem atencgao especial.
Acdes integradas de comunicacao e educacao

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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em saude sao imprescindiveis para minimizar
incertezas acerca das vacinas. Repensar as
atuais estratégias de imunizagao no SUS, a fim
de adequa-las aos contextos e as especificida-
des regionais, se faz necessario para subsidiar
andlises mais precisas sobre os desafiadores
aspectos atinentes as baixas coberturas e aos
aspectos operacionais que as permeiam.

Saavedra RC, Santiago MSIC, Antunes MBC, Queiroz RCS e Lima LHO foram responsaveis pela concepgao
e delineamento do estudo, extracao, analise e interpretacdo dos dados e redacdo da primeira versao do
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dados, e na revisao critica do conteddo do manuscrito. Franga AP realizou curadoria dos dados, elabora¢ao
do banco de dados, metodologia da investigacao, validagdo dos dados, revisdo e edicdo do manuscrito.
Teixeira MGLC, Domingues CMAS e Moraes JC foram responsaveis pela elaboracdo e administragdo do
projeto, analise, conceituacao de variaveis, obtencao do financiamento e gestao dos recursos. Todos os
autores aprovaram a versao final do manuscrito, sendo responsaveis por todos os aspectos do trabalho,
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