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RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal até os 24 meses de vida, segundo raca/cor da pele, na
coorte de nascidos vivos em 2017-2018 em Natal, Rio Grande do Norte. Métodos: Inquérito de base
populacional realizado em 2020 e 2021. Estimaram-se as coberturas vacinais até os 24 meses de
idade, segundo doses aplicadas, vélidas e oportunas. A associacdo bruta da raca/cor da pele foi
estimada pelo calculo da razao de prevaléncia bruta e respectivos intervalos de confianca de 95%
(ICy,), utilizando-se regressao de Poisson. Resultados: Das 688 criangas da coorte selecionadas,
houve maior cobertura entre as criangas negras para as doses aplicadas (brancas 30,5%; negras
47,8%; IC,,) e validas (brancas 25,8%; negras 40,1%; IC__, ), sem significancia estatistica, e menor
cobertura para as doses oportunas, no esquema completo sem febre amarela (RP = 0,21, IC,,
0,04;0,90). Conclusao: Evidenciou-se menor cobertura oportuna entre criangas negras, comparadas
com criangas brancas.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Disparidades Socioecondmicas em Saude; Acesso aos Servigos
de Saude; Saude das Minorias Etnicas; Determinantes Sociais da Satde; Inquéritos Epidemiolégicos.
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Cobertura vacinal em criancas por raca/cor da pele

INTRODUCAO

Aimunizagao é considerada a principal medi-
da de intervenc¢ao para prevenir doencas imu-
nopreveniveis, e representa o investimento em
saude com melhor custo-beneficio no combate
as doencas infecciosas."” O Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI), criado pelo Ministério
da Saude, em 1973, tem por objetivo garantir
0 acesso de todos aos imunobioldgicos, de
forma universal e gratuita, visando controlar e
erradicar doengas preveniveis pela imunizagao
e contribuir para a redugao da mortalidade
infantil.3#

O estado do Rio Grande do Norte tem apre-
sentado reducao nas coberturas vacinais desde
0 ano de 2018, nao tendo atingido nenhuma
das metas estabelecidas para as vacinas do
calendario vacinal basico indicadas para as
criancas de até 1ano de idade, a exemplo da
poliomielite. Contra essa doenca, 70,2% da
populagao-alvo foi vacinada em 2016; porém,
em 2017 e 2019, as taxas de vacinagao foram de
apenas 69,5% e 80,7%, respectivamente.®

A coberturavacinal é um indicador de saude
utilizado para avaliar os programas de imuni-
Zagao e 0 acesso aos servicos de saude, e nesse
guesito é essencial estimar as coberturas, con-
siderando-se as doses aplicadas, validas e opor-
tunas.?? Além disso, fatores socioeconémicos e
sociodemograficos — como baixa escolaridade
materna, maes que trabalham fora dos seus
lares, a cor da pele negra da mae e do chefe
de familia —estdo associados a maiores percen-
tuais de incompletude do calendario vacinal
basico infantil! Esses fatores sdo reflexos das
desigualdades de acesso a servicos de salde.

Ressalta-se que a raca/cor da pele € um
marcador de desigualdades sociais e é consi-
derada um importante preditor da saude de
uma populacao, além das diversas dimensbdes
do racismo serem reconhecidas como deter-
minantes estruturais do perfil de morbimor-
talidade.®™ A populagao negra no Brasil esta
submetida a vulnerabilidades que implicam
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Contribuicdes do estudo

Constatou-se que as
desigualdades raciais e as
disparidades sociais refletiram

na cobertura vacinal das criangas
de pele negra do estado do Rio
Grande do Norte, evidenciando
menor prevaléncia do esquema
vacinal oportuno e completo
entre essas criancgas.

Principais
resultados

Os resultados demonstram

a necessidade de reforgar as
politicas publicas equitativas

e a realizagdo de praticas que
busgquem melhorar as coberturas
vacinais, diminuindo assim as
desigualdades raciais no ambito
da imunizagdo em criangas.

Implicagdes
para os
servicos

Gestores poderao realizar

o planejamento de agbes e
estratégias nos servigos de
imunizagao infantil, para o
aumento da cobertura vacinal
e a reducao da hesitacdo em se
vacinar entre pessoas negras e
de condigbes socioecondémicas
inferiores.

Perspectivas

dificuldades de acesso aos servicos de salde
e estabelecem relacdo com processos de es-
tigmatizacao racial."”?

A Politica Nacional de Saude Integral da
Populagao Negra (PNSIPN) € um instrumento
voltado a garantir o acesso aos servicos de sau-
de®e destaca o papel do racismo como deter-
minante social para a saude desse segmento
populacional. Para enfrentar os prejuizos histo-
ricos e as desigualdades causadas pelo racismo
estrutural, a PNSPIN inclui programas e agdes
intersetoriais, envolvendo multiplos 6érgaos do
Ministério da Saude, além de iniciativas civis e
da participagcao de movimentos sociais.'
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Sao escassos os estudos brasileiros que ana-
lisam a cobertura vacinal segundo o quesito
raca/cor da pele de criancas. Dessa forma, a in-
vestigacao da cobertura vacinal segundo raca/
cor da pele contribui para o planejamento de
acodes e estratégias nos servicos de imunizagao
infantil, visando ao aumento da cobertura vaci-
nal e a reducao da hesitagdo vacinal, buscando-
-se corrigir as desigualdades sociais relaciona-
das a raca/cor da pele. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar a cobertura vacinal até os 24
meses de vida, de acordo com o quesito raca/
cor da pele, em criancas nascidas em 2017-2018
em Natal, no estado do Rio Grande do Norte.

METODOS

Trata-se de um inquérito domiciliar de base
populacional realizado no municipio de Natal/
RN. Os dados utilizados no estudo sao prove-
nientes do Inquérito Nacional de Cobertura
Vacinal 2020 (INCV 2020) realizado nas areas
urbanas das 26 capitais brasileiras, no Distrito
Federal e em 12 municipios do interior acima de
100 mil habitantes, entre 2020 e 2021.°

A populacao de estudo foi composta por
nascidos vivos em 2017 e 2018, registrados no
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), residentes na area urbana do munici-
pio de Natal, capital do estado do Rio Grande
do Norte. Segundo dado do Censo brasileiro
de 2022, Natal possui 751.300 habitantes e ter-
ritdrio de 167,401 km?, com 99,32% de sua area
urbanizada.'® A rede municipal de saude de
Natal conta com 147 unidades de saude, sendo
80 publicas municipais, dez estaduais e quatro
federais; além disso, seis unidades filantrépicas
e 47 unidades privadas contratadas prestam
servico municipal ao Sistema Unico de Saude
(SUs).”

A amostragem foi probabilistica por con-
glomerados em trés estagios de sele¢cao. No
primeiro estagio, os setores censitarios foram
classificados em quatro estratos socioeconémi-
cos, utilizando-se dados das variaveis socioeco-
némicas renda média dos responsaveis pelas
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familias, porcentagem de responsaveis com
renda superior a 20 salarios minimos e porcen-
tagem de responsaveis alfabetizados, do Censo
Demografico de 2010. Uma vez identificados
os setores censitarios em cada estrato socioe-
condmico, o segundo estagio caracterizou-se
pela formacao de conglomerados de setores
(um ou mMmais setores), de acordo com o numero
estimado de nascidos vivos da coorte de 2017
e 2018 em cada setor censitario, de modo que
cada conglomerado tivesse pelo menos 56 nas-
cidos vivos. Em seguida, procedeu-se ao sorteio
sistematico dos conglomerados, de modo a
serem incluidos oito deles em cada estrato. No
terceiro estagio, a unidade de amostragem foi
a crianga. Com os mapas dos conglomerados
sorteados e a listagem dos enderecos, obtidos
no Sinasc, os entrevistadores percorreram as
areas respectivas, buscando as criancas das
coortes, até se atingir o nUmero preestabele-
cido para cada estrato.

O tamanho da amostra foi definido a partir
dos célculos adotados no INCV 2020. Para o es-
tudo atual, utilizaram-se os parametros de 95%
de confianga, uma cobertura vacinal esperada
de 70% e efeito de desenho de 1,4.®

Utilizou-se questionario padronizado res-
pondido pela mae ou responsavel pela crianca
e preenchido tomando-se por base as infor-
macodes contidas na caderneta de vacinacao,
que foi fotografada para maior fidedignidade
dos dados. Outros detalhes metodolégicos do
inquérito de cobertura vacinal foram descritos
em publicacdo especifica.®

As varidveis dependentes foram as cober-
turas vacinais por imunobiolégico e as cober-
turas vacinais completas para as vacinas que
deveriam ter sido administradas no primeiro
ano de vida e para as que deveriam ter sido
administradas depois do primeiro ano de vida
(sem a vacina contra febre amarela), do ca-
lendario vacinal de criancas aos 12 e 24 meses
de vida, administrados nos servicos publicos
e/ou privados. Foram analisadas as cobertu-
ras dos seguintes imunobioldgicos: bacilo de
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Calmette-Guérin (BCG), vacina contra hepatite
B, vacina pentavalente, vacinas contra polio-
mielite, vacina contra rotavirus humano, vacina
meningocodcica C (MenC), vacina pneumocdci-
ca10-valente (VPCI0), triplice viral, vacina contra
varicela, vacina contra hepatite A e vacina con-
tra difteria, tétano e pertussis (DTP), cujas doses
foram classificadas em doses aplicadas, validas
e oportunas. A vacina contra febre amarela foi
excluida, por ndo fazer parte do calendario de
imunizagao em 2017 e 2018 em algumas capi-
tais da regiao Nordeste.

Foram considerados como doses aplicadas
aquelas vacinas anotadas na caderneta de
vacinagao ou no Sistema de Informacgao do
Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI);
doses validas foram as doses recebidas com
data de inicio e intervalo adequado entre as
doses; e doses oportunas, as doses recebidas
de acordo com o calendario nacional de imu-
nizacao com variacao de = 15 dias.”®

Para o calculo da cobertura vacinal completa
a0s 24 meses, considerou-se como numerador
o “nUmero de criancas que completaram o
esquema vacinal preconizado (BCG, vacina
contra hepatite B, vacina pentavalente [primei-
ra, segunda e terceira dose, primeiro reforgo]),
vacinas contra poliomielite (primeira, segunda
e terceira dose, primeiro reforco), vacina contra
rotavirus humano (primeira e segunda dose),
MenC (primeira e segunda dose, primeiro refor-
¢o), VPCIO (primeira e segunda dose, primeiro
reforco), triplice viral (primeira e segunda dose),
vacina contra varicela, vacina contra hepatite
A e DTP", dividido pelo denominador “numero
de criancas incluidas no estudo”, multiplicado
por 100.

A varidvel independente principal foi a raca/
cor da pele da criancga, categorizada em: 1)
branca e 2) negra (pretas e pardas). Optou-se
por utilizar a categoria “negra”, com a jungao
de criangas pretas e pardas, devido ao pequeno
numero de criangas de cor preta no estudo. As
categorias “amarela” e “indigena” foram exclui-
das da analise.
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Asvariaveis independentes de caracterizagao
da amostra sao especificadas a seguir.

— Caracteristicas maternas: escolaridade em
anos (< 8, 9-12, 13-15, = 16); idade em anos (<
20, 20-34, = 35);

— Caracteristicas da familia: aglomeracao fami-
liar (sim —mais de trés pessoas residentes por
comodo utilizado para dormitério, nao — até
trés pessoas residentes por coémodo utili-
zado para dormitério); estrato de consumo
familiar (estrato A-B, estrato C-D); fez ou faz
uso de servico privado para vacinagao (sim,
nao);ja teve dificuldade de levar a crianca ao
posto de vacinacao (sim, nao); acredita que
as vacinas sao importantes para a saude da
crianca (sim, ndo); acredita que as vacinas
sdo importantes para a saude do bairro (sim,
nao); e confia nas vacinas distribuidas pelo
governo (sim, nao).

As analises estatisticas foram realizadas uti-
lizando-se o STATA, versao 13. Foi considerado
0 peso amostral e incorporado o efeito do de-
senho do estudo. Procedeu-se ao célculo das
coberturas vacinais de doses aplicadas, validas
e oportunas, de acordo com a raca/cor da pele
da crianca. A associacao bruta da raca/cor da
pele com os desfechos analisados foi estimada
pelo calculo da razao de prevaléncia bruta e res-
pectivos intervalos de confianca de 95% (IC
utilizando-se regressdo de Poisson.

95%) !

A pesquisa foi aprovada 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
Apresentacdo 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

O maior percentual de entrevistas nao efe-
tuadas ocorreu nos estratos A (62,7%) e B (31,6%).
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Nos estratos C (médio baixo) e D (baixo), o per-
centual de entrevistas realizadas foi de 100%. O
motivo para nao atingirmos a meta prevista foi
a nao localizagao das criangas. Foram excluidas
11 criangas do estudo, que pertenciam as cate-
gorias “amarela” e “indigena”.

Das 904 entrevistas previstas pela amostra-
gem, 688 foram realizadas, o que representou
a perda amostral de 23,9%. A caracterizacao
da amostra indica que as criancas de raca/cor
da pele negra (pretas e pardas) sdo em sua
maioria de familia de baixo nivel de consumo
(C-D) (80,4%) e de familias que relatam viverem
aglomeragao domiciliar (14,0%), filhos de maes
de menor nivel de escolaridade (24,5%); 19,9%
fizeram uso de servicos privados de vacinagao e
15,6% das maes relataram dificuldade em levar a
crianga ao posto de vacinagao. Entre as criancas
negras, 95,0% dos responsaveis relataram con-
fianca nas vacinas distribuidas pelo governo;
97,0% relataram a crenga de que as vacinas sao
importantes para a saude da crianga; e 94,5%, a
crenga de que as vacinas sao importantes para
a saude do bairro (Tabela 1).

Em relagdao a cobertura vacinal por imu-
nobioldégico incluido no calendario nacional
de imunizagao, observa-se que as coberturas
vacinais de doses validas foram maiores
entre as criancas de cor negra em 19 doses dos
imunizantes analisados. Todavia, a cobertura
vacinal de doses oportunas em criancas negras
foiinferior as observadas para as criangas bran-
cas em 20 doses dos imunizantes analisados.
As diferencas observadas, contudo, ndo foram
estatisticamente significativas (Tabela 2).

A andlise da cobertura vacinal completa
mostra que as criancas negras possuem maior
cobertura tanto nas doses aplicadas (brancas,
30,5%, versus negras, 47,8%) como nas doses
validas (brancas, 25,8% versus negras, 40,1%),
porém nao houve diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 3).

No entanto, em relagcao as doses oportunas,
houve menor cobertura vacinal entre as crian-
¢as negras para as vacinas que deveriam ser
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tomadas depois do primeiro ano de vida e para
a cobertura completa até os 24 meses de vida.
Houve diferenca significativa entre as criangas
negras e brancas para a cobertura completa até
0s 24 meses de vida (RP = 0,21, IC,,, 0,04,0,90),
considerando-se as doses oportunas (Tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo encontrou menor cobertura, consi-
derando-se as doses oportunas para as vacinas
de multiplas doses e do esquema vacinal basico
completo (sem avacina de febre amarela), entre
criangas negras, na coorte de nascidos entre
2017 e 2018 na cidade de Natal, evidenciando
gue as desigualdades raciais representaram
barreiras a completude do calendario de vaci-
nacao até os 24 meses de vida da criancga.

Os achados deste estudo mostram um perfil
davacinagdo no Brasil no qual os estratos popu-
lacionais de menor condi¢cao socioeconémica
possuem pior oportunidade de vacinacao. As
criancgas negras tiveram prevaléncia de cober-
tura vacinal completa oportuna 79% menor,
guando comparadas as criangas brancas.

Em contraponto, estudo realizado na cidade
de Pelotas/RS, em 2015, mostrou que o grupo
com melhores condi¢gdes socioecondmicas
apresentou maior risco de incompletude va-
cinal;® no inquérito de base populacional, rea-
lizado nas capitais brasileiras em 2012, a raca/
cor da pele da crianca nao foi associada com a
vacinacao incompleta.’®

Corroborando os achados do presente estu-
do, um inquérito domiciliar realizado em Sao
Luis/MA, em 2006, verificou que, mesmo apods
ajuste para fatores socioeconémicos, as dife-
rencas nas coberturas segundo a raca/cor da
pele se mantiveram, ressaltando que criancas
negras tém maiores dificuldades de serem
vacinadas.?®

Essa desigualdade injusta e evitavel pode
ser explicada pelo racismo estrutural que se
manifesta no campo da salde. Esse fendmeno
pode se materializar através de preconceitos
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Tabela 1 — Caracteristicas da familia, maternas e informacao sobre a hesitacido vacinal, em

(%) e com intervalos de confianca de 95% (IC

de acordo com raca/cor da pele das criangas

participantes do Inquérito Nacional de Cobertura vacinal de criancas nascidas em 2017-2018,

Natal, Rio Grande do Norte, 2024 (n = 688)

Raca/cor da pele da crianga

Variaveis Branca Negra
% (IC,,) % (IC,g,)

Sexo da crianca

Masculino 55,0 (43,4;66,1) 52,8 (42,7,62,8)

Feminino 449 (33,8,56,5) 471 (37,2;57,3)
Faixa etaria da mae (anos)

<20 0,7 (0,2;2,3) 4.8 (1,1,17,4)

20-34 60,8 (48,9:71,5) 56,3 (44,9:67,0)

> 35 38,4 (27.7:50,3) 38,8 (27,9;51,0)
Escolaridade da méae (anos)

<8 7.8 (4,214,1) 24,5 (14,6;38,2)

9-12 1,3 (5,2:22,6) 15,6 (9,3:24,9)

13-15 29,3 (18,1;43,8) 37,0 (28,0;47,)

>16 51,4 (35,0;67,4) 22,7 (M,9;88,9)
Aglomeracéo familiar

Sim (4 ou mais pessoas/comodo) 2,5(1,155) 14,0 (8,4;22,5)

N&o (1 a 3 pessoas/comodo) 97,5 (94,4;98,8) 85,9 (77,4,91,5)
Nivel de consumo familiar

A-B 36,1 (24,2;49,9) 19,5 (9,3;36,5)

c-D 63,8 (50,0:75,7) 80,4 (63,4:90,6)
Uso de servico privado para vacinagao

Sim 36,2 (231;517) 19,9 (9,6;36,9)
Ja teve dificuldade de levar a crianga ao posto de vacinagdo

Sim 29,4 (17,0;45,8) 15,6 (9,6;24,5)
Acredita que as vacinas sdo importantes para a saude da crianga

Sim 99,6 (98,8;99,9) 97,0 (88,2:99,2)
Acredita que as vacinas sdo importantes para a saude do bairro

Sim 997 (98,5,99,9) 94,5 (77,4:98,8)
Confia nas vacinas distribuidas pelo governo

Sim 997 (99,0:99,9) 95,0 (86,8;98,2)

internalizados, esteredtipos e sentimentos
negativos vinculados a caracteristicas raciais
ou étnicas de um grupo; pela manifestacao
interpessoal de comportamentos e praticas
discriminatdrias, que excluem e inferiorizam
esses grupos, concedendo-lhes atributos de
menor valor ou considerando-os sem valor em
relacao a outros; e como componente estrutu-
ral, legitimado e praticado por organizacoes,
politicas e normas, por meio de tratamento

nao equitativo, discriminatério, negligente, com
desvantagem no acesso a beneficios e moro-
sidade na implementacgado de acdes e politicas
gue favoreceriam as suas vitimas.?

No presente estudo, a maior parte das crian-
¢as negras pertenciam as classes C e D, com
maes de baixa escolaridade, e apresentaram
maior hesitacao vacinal. Todavia, ndo houve
diferenca significativa quando comparadas as
criancgas brancas analisadas no estudo.
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Tabela 2 — Cobertura vacinal com razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de

95% (IC

95%) 4

segundo doses validas e oportunas, de acordo com raga/cor da pele das criangas

participantes do Inquérito Nacional de Cobertura vacinal de criancas nascidas em 2017-2018,

Natal, Rio Grande do Norte, 2024 (n = 688)

Analise bivariada

Imunizante Doses validas Doses oportunas
RP (IC,.,) RP (IC,,)

Bacilo Calmette-Guérin 1,09 (0,83;1,44) 0,84 (0,51;1,40)
Vacina contra hepatite B 1,09 (0,83;1,45) 0,84 (0,51;1,38)
Primeira dose da vacina pentavalente 1,04 (0,91;1,19) 0,82 (0,49;1,38)
Segunda dose da vacina pentavalente 1,01 (0,88;1,17) 0,93 (0,55;1,58)
Terceira dose da vacina pentavalente 1,09 (0,91;1,29) 0,76 (0,47;1,25)
Primeira dose da vacina contra poliomielite 1,04 (0,91;1,19) 0,83 (0,50;1,38)
Segunda dose da vacina contra poliomielite 1,02 (0,89;1,17) 0,92 (0,55;1,54)
Terceira dose da vacina contra poliomielite 117 (0,95;1,44) 0,64 (0,36;1,12)
Primeiro refor¢o da vacina contra poliomielite 1,15 (0,89;1,50) 0,69 (0,37;1,28)
Primeira dose da vacina contra rotavirus humano 1,02 (0,88;1,17) 0,94 (0,59:1,50)
Segunda dose da vacina contra rotavirus humano 1,10 (0,86;1,40) 0,81 (0,55;1,21)
Primeira dose da vacina meningocdcica C 1,03 (0,90;1,19) 0,82 (0,48;1,42)
Segunda dose da vacina meningocdcica C 1,01 (0,88;1,17) 0,92 (0,55;1,53)
Primeiro reforco da vacina meningocdcica C 1,03 (0,86;1,24) 0,92 (0,62;1,37)
Primeira dose da vacina pneumocécica 1,03 (0,89;1,18) 0,88 (0,52;1,49)
Segunda dose da vacina pneumocdcica 1,02 (0,88;1,17) 0,86 (0,50;1,47)
Primeiro reforgo da vacina pneumocécica 1,09 (0,83;1,43) 0,81 (0,44;1,49)
Primeira dose da triplice viral 0,98 (0,83;1,17) 1,02 (0,53;1,97)
Segunda dose da triplice viral 0,99 (0,82;1,19) 0,99 (0,61;1,60)
Vacina contra varicela 1,02 (0,89;117) 0,88 (0,56;1,37)
Vacina contra hepatite A 0,95 (0,79;1,12) 114 (0,63;2,05)
Primeiro retorco da vacina contra difteria, tétano e pertussis 1,06 (0,63;1,34) 0,84 (0,46;1,51)

Em Londres, no Reino Unido, um estudo
avaliou o efeito global da educagcao materna
navacinagao infantil e apontou que ha relagcdo
direta entre escolaridade materna e vacinagao
infantil, e que houve diferenca significativa na
cobertura vacinal de criancgas filhas de maes al-
fabetizadas e nao alfabetizadas, mostrando que
oaumento do nivel de escolaridade teve impac-
to positivo na adesao a vacinagao.?? Mulheres
mais escolarizadas tendem a procurar mais os
servicos de salde e estarem mais cientes na
prevencao da imunizagao, em comparagao
com as mulheres sem escolaridade.?

Entre as familias de criangas negras deste
estudo, ha maior percentual de hesitagcao
vacinal, porém sem diferenca estatistica em
comparacao as criangas brancas. O fenémeno
da hesitacao pode estar associado a descrenca
nas vacinas, ao desabastecimento de vacinas
nas unidades de saude, a falta de conheci-
mento relacionado as vacinas e as doencgas
imunopreveniveis, e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude. 24

Ainda nesse o tema, um estudo? cita que a
falsa percepcao de que ndao € mais preciso vaci-
nar seus filhos, por acreditarem que as doencas
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Tabela 3 — Cobertura (%) vacinal completa até os 24 meses de vida, com com razéo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC,_,),
segundo classificacdo da dose em aplicada, vdlida e oportuna, de acordo com a raga/cor da pele das criangas participantes do Inquérito
Nacional de Cobertura Vacinal de criancas nascidas em 2017-2018, Natal, Rio Grande do Norte, 2024 (n = 688)

Cobertura das vacinas que deveriam ser
tomadas depois do primeiro ano de vida

Coberturadas vacinas recomendadas

. . Cobertura completa
no primeiro ano de vida

Raca/cor da
Classificagcdo das doses 32
pele
% (IC,) RP bruta (IC,,) % (IC,) RP bruta (IC, ) % (IC,) RP bruta (IC, )

Branca 45,9% (33,0;59,5) 46,5% (34,7,58,6) 30,5% (18,4;46,0)

Doses aplicadas 1,30 (0,87;1,95) 1,23 (0,84;1,79) 1,56 (0,89;2,76)
Negra 60,1% (48,1;71,0) 572% (44,5,68,9) 47,8% (36,4;59,5)
Branca 411% (29,9;53,3) 34.8% (21,6,50,8) 25,8% (15,8;39,2)

Doses validas 1,29 (0,85;1,95) 1,48 (0,86;2,52) 1,55 (0,85;2,81)
Negra 53,2% (40,9;65,1) 51,6% (39,1;64,0) 40,1% (28,6;52,8)
Branca 14,5% (8,1,24,6) 3,4% (1,7,6,8) 7.2% (2,6;18,5)

Doses oportunas 1,16 (0,54;2,46) 0,51 (0,15;1,67) 0,21 (0,04;0,90)
Negra 16,8% (10,5;25,7) 1,7% (0,7;4,2) 1,5% (0,5;4,3)

RESS
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desaparecem ao longo do tempo, pode levar os
pais a hesitar em vacinar, e que esses fatores
estao associados aos determinantes da cober-
tura vacinal.

Ademais, a propagacao de noticias falsas
sobre eventos adversos da vacina na infancia
também esta presente em populacdes negras
e com baixa escolaridade, dificultando ainda
mais a completude do esquema vacinal!

Em nosso estudo, verificou-se que, entre as
criangcas negras, houve maior proporg¢ao de
aglomeracao familiar, o que denota ser esse
um marcador de piores condicdes socioeco-
ndmicas. Em outro estudo,?®verificou-se que as
criangas dos agregados familiares mais pobres
tinham 36% mais probabilidade de nao serem
imunizadas do que as criangas dos agregados
familiares mais ricos. De acordo com outra pes-
quisa,” devido a aglomeragao familiar, hd uma
probabilidade de o responsavel pela crianca
ter dificuldade para se deslocar até a unidade
de saldde, por nao ter tempo disponivel para
realizar a vacinacao da crianca, o que pode
comprometer o esquema vacinal da crianca.

Outro importante achado do presente estu-
do foi a baixa cobertura vacinal com doses opor-
tunas entre as criancas negras. E importante
destacar que, quando a maioria das criangas €
vacinada de forma oportuna, os individuos nao
vacinados e agqueles em que houve falha vacinal
também ficam protegidos. Nesse contexto, um
indicador que merece destaque é o atraso vaci-
nal,que é definido como o ndo recebimento da
dose em tempo oportuno, pois seus resultados
podem afetar a populagdo vacinada, deixando-
-adesprotegida e interferindo naimunidade da
populacao.??’

A explicacao para esse fato € que, tradicio-
nalmente, a por¢cao mais favorecida da popu-
lagcao recebe mais e melhores intervencdesem
salde, resultando em maior cobertura vacinal
nesse grupo. A cobertura vacinal esta diminuin-
do com os anos em paises de alta renda, o que
indica que fatores que favorecem o acesso e a
utilizacdo de servicos podem estar convergindo

ARTIGO ORIGINAL

para o fendmeno da hesitacao vacinal. Todavia,
ha sinais de inversao desse padrao em alguns
paises de baixa e média renda, onde a cober-
tura estd aumentando entre os mais pobres e
se reduzindo entre os mais ricos.®®?®

Esse achado especifico deste estudo mos-
tra que a desigualdade na cobertura vacinal
segue o padrao esperado de maior cobertura
entre os de melhor condi¢cao socioecondmica.
Entretanto, ja ha sinais de inversao desse pa-
drao, ja que nao foram encontradas diferengas
significativas nas coberturas vacinais entre ne-
gros e brancos para a maioria das coberturas
analisadas.

Identificar essas desvantagens segundo a
raca/cor da pele ainda vem preencher uma
lacuna de conhecimento no pais. As desigual-
dades raciais nos indicadores de saude tém
contribuido consideravelmente no aumento
das disparidades sociais."?02

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
compreende a importancia de pesquisas re-
lacionadas a vacinacgao, visando a reducdo da
mortalidade infantil, e destaca a relevancia de
dados de alta qualidade para o monitoramento,
prevengao e criagcao de estratégias voltadas a
melhor distribuicdo e administracao de vaci-
nas, além do suporte e apoio as familias das
criangas.?

Conforme disposto no art. 14 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, “é obrigatdria a
vacinacao das criangas nos casos recomen-
dados pelas autoridades sanitarias”. Ademais,
é dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar prioritariamente a efetivagao dos
direitos referentes a vida e a salde da crianga
e do adolescente.®*

De modo geral, destacam-se como pontos
fortes desta pesquisa, por ser um estudo de
base populacional, o tamanho da amostra e o
processo de amostragem, e a estratégia adota-
da para coleta das informacgdes sobre a situagao
vacinal, como a extragao direta do registro de
vacinas e a fotografia das cadernetas de saude
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da crianga, o que pode inclusive reduzir possi-
veis vieses de afericao.

As limitacOes deste estudo relacionam-se aos
possiveis vieses de informacao, ja que havia a
possibilidade de o respondente da pesquisa
nao ser o pai ou responsavel pela crianca; e viés
de participac¢ao, considerando-se que houve
maior percentual de perda por nao localizacao
do endereco, por imdvel fechado e por recusa
entre as familias de classe econdmica A (60,4%)
e B (47,5%). Isso pode ter afetado o calculo das
coberturas vacinais de acordo com a raca/cor da
pele, ja que foi observada maior concentragao
de criancas de raca/cor da pele branca nesses
estratos. Outra limitagdo diz respeito a juncao
das categorias de raca/cor da pele (pretos e
pardos) em uma Unica categoria e a exclusao
dos individuos amarelos e indigenas. Tendoem
vista o baixo numero de participantes dessas
categorias na amostra, criar categorias Unicas
poderia causar maior variabilidade estatistica
e levar a intervalos de confianga mais amplos
€ MeNOoS Precisos, ao se estimarem parametros
populacionais.

Nossos resultados refletem a necessidade de
aperfeicoamento do sistema de saude brasilei-
ro,com vistas a corregao das iniquidades apon-
tadas. Entre as agdes de promogao e prevengao,

ARTIGO ORIGINAL

destacamos que as ac¢des educativas devem
abordar informagdes sobre a importancia da
vacinacgao infantil; e a comunicagao devera ser
continua, em linguagem simples, consistente
e culturalmente adequada.

Além da participacao dos familiares, a rede
de atencao a saude da crianca devera garantir
0 acesso aos imunobiolégicos, bem como equi-
pamentos para conservagao de sua qualidade;
a capacitacao de seus profissionais quanto a
adequada administragao de vacinas e as orien-
tacdes de cuidados pds-vacinais e a observancia
ao cumprimento do plano de vacinagao; além
da oferta de oportunidades para a atualizagao
vacinal dos suscetiveis, promovendo a protecao
coletiva contra as doengas imunopreveniveis.

O fortalecimento das agdes estratégicas do
PNI poderd incrementar o acesso aos servicos
de saude, bem como a oferta e o uso desses
servicos para a parcela da populagdao que mais
necessita, com vistas a diminui¢cdao das desi-
gualdades raciais/sociais. Além disso, é neces-
sario proceder a avaliacdes sobre a qualidade
do cuidado ofertado e sobre o desempenho do
sistema de salde, a partir de quesitos como
adequacdo, continuidade, aceitabilidade, efe-
tividade, eficiéncia, seguranga e respeito aos
direitos dos individuos.
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