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Resumo

O objetivo foi estimar a prevaléncia do atraso nas trés doses da vacina te-
travalente (DTP+Hib) em criancas de 12 a 23 meses de idade, no Brasil, por
meio dos dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 e descrever o
atraso em cada uma das doses segundo varidveis sociodemogrdficas, utilizacdo
de servigos e intervencoes puiblicas de saiide. Foram utilizados dados da PNS,
estudo transversal realizado em 2013. O desfecho foi o atraso pelo menos em
uma das trés doses da vacina tetravalente. Considerou-se como atraso a dose
recebida pelo menos 30 dias apds a data preconizada, segundo informagdo da
caderneta de vacinacdo. A prevaléncia do atraso foi descrita segundo varidveis
sociodemogrdficas e utilizacdo de servigos de satide. Realizou-se andlise des-
critiva obtendo-se frequéncias absolutas e relativas e seus respectivos interva-
los de 95% de confianca. Das 2.016 criancas com informacgaes coletadas, 1.843
foram analisadas. A prevaléncia de atraso de pelo menos uma dose da vacina
foi de 44%. Observou-se atraso de 14,8% na primeira, 28,8% na segunda e
45,4% na terceira dose, sendo que 10% das criancas tiveram atraso nas trés
doses. Maiores prevaléncias de atraso foram encontradas em criangas do sexo
masculino, de cor da pele parda, pertencentes ao quintil mais pobre de riqueza,
moradores da zona rural e da Regiao Norte do Brasil. Evidenciou-se alta pre-
valéncia de atraso na vacina tetravalente (DTP+Hib) em criancas de 12 a 23
meses do Brasil, sendo maior na terceira dose.
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Introducdo

A vacinac¢ao durante os primeiros anos de vida contribui para a reducdo das taxas de morbimortali-
dade infantil ocasionadas por doencas imunopreveniveis 1. Em 2012, foi aprovado pela Assembleia
Mundial da Satde o Plano de Acdo Global de Vacinag¢do 2011-2020, tendo como missdo a garantia
de vacinacdo a todos 2. No Brasil, o processo de vacina¢do é coordenado pelo Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) e segue um calendério basico de vacinacio, o qual contém 11 vacinas a serem
administradas no primeiro ano de vida 3.

A vacina tetravalente foi inserida no calendario vacinal no ano de 2002, sendo a combinacio da
vacina da difteria-tétano-pertussis (DTP) com a Haemophilus influenzae tipo B (Hib) 4. No segundo
semestre de 2012, o PNI introduziu no calendario basico da crianca a vacina pentavalente, que, além
das doencas prevenidas pela tetravalente, também previne contra hepatite B 56. Apesar disso, em
2013, as cadernetas oficiais de vacinacdo ainda se referiam a vacina tetravalente 7.8,

O esquema da vacina corresponde a trés doses administradas aos dois, quatro e seis meses de ida-
de, com intervalo de 60 dias entre as doses. Esta combinacado apresenta como vantagens a redu¢ao no
numero de inje¢des, de idas ao servico de satide e, consequentemente, 0 aumento na cobertura vacinal 9.
Portanto, em pesquisas sobre o monitoramento das taxas de vacinag¢io, sejam elas por cobertura vaci-
nal ou oportunidade de vacinacio, a vacina DTP é comumente utilizada, pois reflete a capacidade do
sistema de saide de realizar trés doses de vacinas consecutivas 10,11,

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), o Brasil esta entre os paises da América Latina e do Caribe que apresentaram diminuicdo
na cobertura da terceira dose da vacina DTP, passando de 99%, em 2010, para 73%, em 2019 12. Desde
a década de 1990, a cobertura vacinal da DTP no pais estava acima de 95%, demonstrando a adesdo
da populacdo a vacina. Entretanto, a partir de 2014, houve declinio de cerca de 20 pontos percentuais
na vacinacdo 13. Apesar do decréscimo da cobertura vacinal, o efeito indireto da vacinac¢io, conhecido
como a imunidade de rebanho ou coletiva, leva a prote¢io indireta, que ocorre quando grande parcela
da populacéo foi vacinada 14.

Além de acompanhar a cobertura vacinal, é essencial observar o periodo de administracido das
doses, pois atrasos podem acarretar em falha na imunizacdo. Em um estudo realizado com criancas
de um municipio do Nordeste do pais, observou-se atraso de 10,7% na vacina tetravalente 15. Outro
estudo realizado em Curitiba, Paran3, encontrou atraso na vacina tetravalente de 6,3%, 6,9% e 10,9%
para a primeira, segunda e terceira dose, respectivamente 16.

Diante do exposto, é necessario quantificar os atrasos vacinais para identificar populacdes em
maior risco e, posteriormente, desenvolver politicas publicas de saide e a¢des que incentivem maior
cobertura vacinal e administra¢do no tempo adequado. Assim, estudos de base populacional sdo
essenciais para avaliar o atraso na administracdo das doses da vacina tetravalente. A Pesquisa Nacional
de Saiide (PNS), realizada em 2013 no Brasil, possibilita analisar este tipo de informacdo em criancas
menores de dois anos, cujo cartdo de vacina¢ao foi analisado no momento da entrevista 17.

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia do atraso nas trés doses da vacina tetravalente
(DTP + Hib) em criancas de 12 a 23 meses de idade no Brasil, por meio dos dados da PNS 2013, assim
como descrever o atraso em cada uma das doses segundo variaveis sociodemogrificas e de utiliza¢do
de servicos e intervencdes publicas de saide.

Métodos
Amostra

Foram utilizados dados da PNS de 2013, um estudo transversal realizado entre agosto e dezembro
de 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) em parceria com o Ministério da
Saude 17,18,19.20, A populacido de estudo da PNS foi constituida pelos moradores em domicilios per-
manentes pertencentes a todo o territério nacional com uma amostragem por conglomerados em
trés estagios de selecdo: setores censitarios, domicilios e individuos, garantindo representatividade
nacional e para grandes regides do pais 19,20, A amostra foi calculada considerando o nivel de precisdo

Cad. Saude Publica 2022; 38(1):e00063821



ATRASO DA VACINA TETRAVALENTE EM CRIANCAS DE 12 A 23 MESES

desejado para as estimativas de uma série de indicadores, incluindo cobertura de vacinacdo em crian-
cas menores de dois anos 19,20,

Para este estudo, foram utilizados os dados coletados do mddulo L “Criancas com menos de dois
anos’, que contém informagoes da crianca mais nova do domicilio. Na coleta de dados sobre vacinacio
das criancas, a mae ou responsével foi questionada(o) sobre a posse da caderneta de vacina¢do. Em
caso positivo, foram registradas no questionario as datas da vacina tetravalente (DPT + Hib) anotadas
na caderneta da crianca para a primeira, segunda e terceira doses 19,20. Apesar de, no segundo semestre
de 2012, a vacina pentavalente (DPT + Hib + hepatite B) ter sido introduzida no calendério basico da
crianga 5, as cadernetas oficiais de vacinacdo de 2013, assim como o questionario da PNS, se referiam
exclusivamente a vacina tetravalente 7.8. Mais detalhes sobre o planejamento e execucao da PNS estdo
disponiveis em publicacdes prévias 18,19,20,

Desfecho

Os desfechos deste estudo sdo as prevaléncias de atraso em cada uma das trés doses da vacina tetrava-
lente (DPT + Hib) em criancas de 12 a 23 meses de idade que haviam recebido as trés doses da vacina.
Um denominador tnico foi criado incluindo apenas as criancas vacinadas com as trés doses e infor-
macao de data na caderneta de vacinacdo, de modo a permitir que os atrasos possam ser calculados
para todas as criancas e a possibilitar a comparagao de atraso entre doses. Criancas sem caderneta de
vacinacdo nio foram incluidas nas andlises. A limita¢do do denominador para criangas entre 12 e 23
meses de idade teve base em recomendag¢io da OMS de que, para vacinas cuja aplica¢do é recomenda-
daentre O e 11 meses deidade, a cobertura seja reportada para criancas entre 12 e 23 meses de idade 21.

A partir do registro na caderneta de vacinacao presente no banco de dados da PNS, calculou-se
o numero de dias entre a crianca receber a vacina e a data preconizada para o recebimento segundo
recomendacdo do Ministério da Satde. A primeira, segunda e terceira doses das vacinas da DPT + Hib
deveriam ser recebidas idealmente aos 60, 120 e 180 dias de vida, respectivamente, de acordo com o
calendario vacinal de 2013 22. Foi considerada como atrasada aquela dose recebida mais de 30 dias
apos a data preconizada, ou seja, doses recebidas apés os 90, 150 e 210 dias de vida, respectivamente.
Foram considerados apenas os registros da caderneta de vacinac¢do, e ndo de relato da mae, seguindo
a definicdo de “cobertura vacinal por evidéncia documentada” da OMS 21.

Covariaveis

Variaveis sociodemograficas e de utilizacao de servicos e intervencdes publicas de satde foram uti-
lizadas, a partir do relato da mae da crianca ou responsavel. Varidveis sociodemograficas: sexo da
crianca (feminino, masculino); cor da pele (branca, preta, amarela, parda, indigena); quintis de riqueza
(Q1 - mais pobres, Q2, Q3, Q4, Q5 - mais ricos); local de moradia (urbano, rural); regido do pais
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-oeste); nimero de moradores no domicilio (2-5, 6-9, 10 ou
mais). Variaveis de utilizacdo de servicos e intervencdes publicas de saide: plano de sadde (nio, sim);
vinculo com a Unidade de Satde da Familia (USF), que incluiu cadastro na USF e visita do agente
comunitario de saude (ACS) (sem cadastrado, com cadastro e sem visita, com cadastro e com visita);
acompanhamento institucional do desenvolvimento da crianca (nio, sim); realizacdo dos testes: pezi-
nho (ndo, sim); orelhinha (ndo, sim); e olhinho (nio, sim); suplementagao de sulfato ferroso (no, sim).

Os quintis de riqueza foram construidos a partir do indice de bens, criado por meio da selecao de
14 bens incluidos no médulo A do questionario da PNS sobre informagées do domicilio. O indice foi
criado usando analise de componentes principais (ACP) 23, a qual permite obter um indicador que nao
é arbitrério, captando a maior quantidade de variabilidade dos dados no primeiro componente gerado
pela ACP 24, As 14 variaveis incluidas no indice foram escolhidas de acordo com o indicador economi-
co para o Brasil, baseado no Censo Demogrdfico de 2000 4. Dessas, sete faziam referéncia a presenca de
um bem: nimero de carros, aparelho de DVD, maquina de lavar, micro-ondas, telefone, computador
e celular. Também foram consideradas a fonte melhorada de abastecimento de 4gua, fonte de energia
elétrica, acesso a Internet e nimero de banheiros; assim como trés variaveis sobre caracteristicas do
domicilio - telhado, parede e piso —, as quais foram criadas indicando uso de materiais apropriados.
Todas as variaveis foram dicotomizadas.
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O indicador foi criado independentemente do local de residéncia, uma vez que a maioria da popu-
lacdo da PNS residia na area urbana (78%). O indice de bens foi dividido em quintis, sendo o primeiro
quintil composto por individuos classificados como mais pobres e o quinto pelos considerados como
mais ricos.

Analises estatisticas

Na analise dos dados, estimou-se a prevaléncia de cada uma das doses de atraso. Realizou-se anélise
descritiva de todas as variaveis estudadas por meio de frequéncias absolutas e relativas, acompanhadas
por seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). Os dados foram analisados por meio
do programa estatistico Stata 15.0 (http://www.stata.com) e do R (https://www.r-project.org/), na
versdo 4.0, levando em consideracdo a ponderacdo devido ao desenho amostral usado na pesquisa.

Aspectos éticos

A PNS 2013 foi aprovada pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho
Nacional de Satde (CNS), em junho de 2013. Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido antes da realizacdo da entrevista, garantindo o sigilo dos dados.

Resultados

Das 2.016 criancas com informacdes coletadas do cartio de vacinacio, 1.843 receberam as trés doses
da vacina tetravalente (DTP + Hib) (Tabela 1). Entre todos os vacinados com trés doses, 50,4% eram
meninos, 51,3% eram de cor da pele parda, 30,2% pertenciam ao quintil mais pobre de riquezas, 77,2%
residiam na zona urbana e 33% da Regido Nordeste do pais. Salienta-se que nove a cada dez criancas
que realizaram teste do pezinho receberam as trés doses da vacina tetravalente (DTP + Hib). Da mesma
forma, 92% das criancas vacinadas receberam acompanhamento institucional no desenvolvimento.

A prevaléncia geral de atraso nas doses da vacina tetravalente (DTP + Hib) variou entre 14,8% na
primeira dose, 28,8% na segunda e 45,4% na terceira. As criancas com atraso exclusivo nas primeiras
duas doses tiveram também atraso na terceira dose da vacina. Na Figura 1, observa-se que, do total
de criancas com atraso na vacina tetravalente (DTP + Hib), 10% tiveram atraso na primeira, segunda
e terceira dose, cerca de 13% tiveram atraso em duas doses e 21% apenas em uma. Das criancas com
atraso na primeira dose, 10% tiveram atraso na segunda e 1% na terceira dose. Do total de criancas
com atraso na segunda dose, 10% tiveram atraso na primeira e 22% na terceira dose. Por fim, entre
todas as criancas com atraso na terceira dose, 1% atrasou a primeira e 22% a segunda dose da vacina.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de atraso nas trés doses da vacina tetravalente (DTP + Hib). A
maior prevaléncia de atraso foi observada na terceira dose, sendo maior entre as criancas do sexo mas-
culino (41,6%), de cor da pele parda (46,1%), pertencentes ao quintil mais pobre de riqueza (50,9%), que
moravam na zona rural (42,5%) e da Regido Norte do pais (59,9%), que nio tinham acesso a fonte de
dgua melhorada (47,2%) e a saneamento basico (44,8%). Ainda, maior prevaléncia de atraso na terceira
dose foi observada em criangas que nio tinham acesso a servi¢os e intervencdes de sadde. As criancas
que conviviam no domicilio com pelo menos um idoso que nao foi vacinado contra a gripe, bem como
aquelas que conviviam com 10 ou mais moradores na mesma residéncia também apresentaram maior
prevaléncia de atraso na terceira dose da vacina (51,7% e 67,7%, respectivamente).

Na Figura 2, observa-se que, na primeira dose, as criancas pertencentes aos quintis mais pobre
(18,5%) e mais rico (14,7%) apresentaram maior prevaléncia de atraso. Para a segunda dose, iden-
tificou-se que, nos dois quintis, a prevaléncia de atraso foi maior, porém com acentuado aumento
no quintil mais pobre (33,9%). Na terceira dose, houve maior prevaléncia de atraso também entre as
criancas pertencentes ao quintil de riqueza mais pobre (50,9%).
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Tabela 1

ATRASO DA VACINA TETRAVALENTE EM CRIANCAS DE 12 A 23 MESES

Descricdo da amostra para as criangas que receberam as trés doses da vacina tetravalente e criangas com atraso em cada uma das doses, segundo

varidveis sociodemograficas e utilizacdo de servicos e intervenc¢des publicas de salde. Pesquisa Nacional de Satide, 2013 (n = 1.843).

Cad. Saude Publica 2022; 38(1):e00063821

Variaveis Amostra Atraso na 1adose Atraso na 2adose Atraso na 32 dose
(n=273) (n=530) (n=837)
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 928 504 151 55,3 282 53,2 446 53,3

Feminino 915 49,7 122 44,7 248 46,8 391 46,7
Cor da pele

Branca 786 42,7 97 35,5 187 353 321 38,4

Preta 91 4,9 16 5,9 29 55 43 5.1

Amarela 3 0,2 1 0,4 2 0,4 2 0,2

Parda 946 51,3 151 55,3 304 57,4 463 55,3

Indigena 17 0,9 8 2,93 8 1,5 8 1,0
Quintil de riquezas

Q1 (mais pobres) 556 30,2 106 38,8 207 39,1 286 34,2

Q2 434 23,6 68 24,9 126 23,8 226 27,0

Q3 351 19,1 40 14,7 91 17.2 147 17,6

Q4 292 154 29 10,6 58 10,9 105 12,5

Q5 (mais ricos) 210 11,4 30 11,0 48 9.1 73 8,7
Local de moradia

Urbano 1.423 77,2 199 72,9 388 73,2 633 75,6

Rural 420 22,8 74 271 142 26,8 204 24,4
Regido do pais

Norte 509 27,6 110 40,3 213 40,2 292 34,9

Nordeste 608 33,0 81 29,7 159 30,0 279 333

Sudeste 304 16,5 34 12,5 57 10,8 98 1,7

Sul 195 10,6 20 73 43 8,1 72 8,6

Centro-oeste 227 123 28 10,3 58 10,9 96 11,5
Plano de saude

Ndo 1.396 75,8 223 81,7 439 82,8 680 81,2

Sim 447 243 50 18,3 91 17,2 157 18,8
Cadastro na USF/Recebe visita do ACS

Com cadastro e recebe visita 933 50,6 127 46,5 258 48,7 408 48,8

Com cadastro e ndo recebe visita 170 9,2 25 9,2 45 8,5 77 9,2

Sem cadastro 740 401 121 44,3 227 42,8 352 42,0
Acompanhamento institucional no desenvolvimento da crianca

N&o 149 81 29 10,6 53 10,0 88 10,5

Sim 1.694 91,9 244 89,4 477 90,0 749 89,5
Teste do pezinho

N&o 102 55 26 9,5 57 10,8 76 9,1

Sim 1.741 94,5 247 90,5 473 89,3 761 90,9
Teste da orelhinha

Nao 758 411 119 43,6 241 45,5 370 44,2

Sim 1.085 58,8 154 56,4 289 54,5 467 55,8
Teste do olhinho

Nao 926 50,2 151 55,3 304 57,4 459 54,8

Sim 917 498 122 44,7 226 42,6 378 45,2

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variaveis Amostra Atraso na 1adose Atraso na2adose Atraso na 32 dose
(n=273) (n = 530) (n =837)
n % n % n % n %
Suplementacdo de sulfato ferroso
Na&o 802 435 141 51,7 260 49,1 401 47,9
Sim 1.041 56,5 132 48,4 270 50,9 436 52,1
Moradores na residéncia
Até 5 1.457 791 189 69,2 380 71,7 617 73,7
6-9 348 18,9 71 26,0 130 24,5 195 233
>10 38 2,1 13 4,8 20 3,8 25 3,0

ACS: agentes comunitarios de satde; USF: Unidade de Saude da Familia.

Figura 1

Diagrama de Venn mostrando a interseccdo entre os atrasos na primeira, segunda e terceira doses da vacina
tetravalente (DTP + Hib), em criangas de 12 a 23 meses. Pesquisa Nacional de Satide, 2013.

Atraso na 12 dose

Atraso na 32 dose 18% 2% Atraso na 22 dose

Sem atraso: 57%
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Tabela 2

ATRASO DA VACINA TETRAVALENTE EM CRIANCAS DE 12 A 23 MESES

Prevaléncia de atraso * para vacinacdo nas trés doses da vacina tetravalente, segundo variaveis sociodemogréficas e utilizagdo de servicos e

intervenc¢des publicas de saude. Pesquisa Nacional de Satde, 2013.

Cad. Saude Publica 2022; 38(1):e00063821

Variaveis Amostra Atraso na 1adose  Atraso na 2adose Atraso na 32 dose
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Sexo

Masculino 54,2  50,7-57,7 13,9 10,7-17,9 25,6 16,8-25,2 41,6 36,6-46,8

Feminino 458  42,3-49,3 9,7 7,6-12,3 20,7 16,8-25,2 38,7  33,6-44,1
Cor da pele

Branca 48,1  44,2-51,9 9,3 7,1-12,2 21,4 17,6-25,9 355  30,8-40,6

Preta 6,1 4,4-8,2 15,9 7,1-31,8 19,2 11,0-31,2 33,0 20,7-48,2

Amarela 0,1 0,0-0,5 13,3 1,1-67,5 25,4 3,0-79,0 86,7  32,5-989

Parda 455  41,8-49,1 14,1 10,8-18,2 25,8 21,5-30,7 46,1 40,6-51,8

Indigena 0,3 0,2-0,7 35,2 8,7-75,6 41,9 12,8-78,0 41,9 12,8-78,0
Quintil de riquezas

Q1 (mais pobres) 25,8  22,7-29,1 18,5 13,8-24,3 33,9 28,1-40,2 50,9  44,7-571

Q2 20,8  17,9-239 1,4 7,9-16,0 21,0 15,7-27,5 46,5  38,6-54,6

Q3 19,8  16,9-23,0 7.3 4,7-11,1 19,1 13,8-25,9 34,4  26,7-431

Q4 186  15,8-21,9 6,5 3,7-11,3 15,8 10,7-22,7 26,8  20,1-34,8

Q5 (mais ricos) 15,1 12,2-18,4 14,7 9,1-22,7 23,4 16,3-32,4 37,7  28,8-47,5
Local de moradia

Urbano 81,3  78,2-84,1 1,4 9,2-14,0 22,5 19,3-26,1 39,8  35,6-44,0

Rural 18,7 15,9-21,8 14,5 9,7-21,0 271 21,2-33,8 42,5  35,3-50,0
Regido do pais

Norte 9,5 7,8-11,6 24,0 17,6-32,0 44,5 36,3-53,1 59,9 52,6-66,8

Nordeste 32,2 28,5-36,2 11,8 8,7-15,9 211 17,3-25,6 435  37,4-499

Sudeste 358 31,4-404 10,1 6,6-15,1 20,6 15,0-27,6 329  26,1-40,5

Sul 14,5 11,8176 8,9 5,1-15,0 19,7 13,8-27,2 354  27,0-44,8

Centro-oeste 7.9 6,6-9,6 12,6 8,4-18,7 26,3 20,0-33,9 454  37,9-53,2
Plano de saude

N&o 69,6  65,7-73,3 14,2 11,6-17,4 26,4 22,7-30,4 439  39,6-48,3

Sim 30,4 26,7-343 6,8 4,6-10,1 16,5 12,4-21,6 31,9  25,6-39,0
Cadastro na USF/Recebe visita do ACS

Com cadastro e recebe visita 51,5 47,5-55,3 10,8 8,2-14,1 21,5 17,7-25,7 36,1 31,2-41,2

Com cadastro e ndo recebe visita 9,1 7,0-11,7 8,1 4,7-13,5 19,1 12,4-28,0 37,9 26,8-50,4

Sem cadastro 394 35,6-43,2 14,4 11,0-18,6 26,8 22,0-32,2 46,2  40,5-52,0
Acompanhamento institucional no desenvolvimento
da crianca

N&o 6,9 5,4-8,8 15,8 9,3-25,7 28,3 19,5-39,1 56,3  43,5-683

Sim 93,1 91,2-94,6 11,7 9,6-14,2 23,0 20,0-26,3 39,1 35,3-43,0
Teste do pezinho

N&o 0,3 2,2-41 25,6 14,3-41,6 54,4 40,1-68,0 74,2 59,8-84,8

Sim 97,0  95,9-97,8 11,6 9,5-14,0 22,4 19,5-25,6 39,2  355-43,0
Teste da orelhinha

N&o 37,8  34,1-41,5 134 10,4-17,2 26,7 22,3-31,7 421 36,7-47,7

Sim 62,3  58,5-65,9 11,1 8,6-14,3 21,3 17,7-25,5 39,1 34,5-44,0
Teste do olhinho

N&o 439  40,1-47,8 14,0 11,0-17,6 26,9 22,7-31,5 454  40,1-50,8

Sim 56,1 (52,2-59,9) 10,4 7,8-13,8 20,6 16,8-25,1 362 31,4-413

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Variaveis Amostra Atraso na 1adose Atraso na 2adose Atraso na 3adose
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Suplementacdo de sulfato ferroso

Nao 36,2 32,8-39,7 13,8 10,6-17,8 27,4 22,8-32,4 44,7 39,4-50,2

Sim 63,8 60,3-67,2 10,9 8,5-14,0 21,1 17,7-25,0 37,7 33,2-42,5
Moradores na residéncia

Até 5 83,7 81,0-86,1 1,3 9,1-13,9 22,0 18,9-25,5 37,5 33,5417

6-9 15,1 12,8-17,8 15,5 10,8-21,8 29,5 22,7-37,4 53,5 44,7-62,2

=10 11 0,7-1,9 18,1 7.8-36,7 40,2 19,3-65,6 67,7 44,6-84,5

ACS: agentes comunitarios de saude; IC95%: intervalo de 95% de confianca; USF: Unidade de Satde da Familia.
* Ponderada pelo peso do individuo selecionado para a amostra.

Figura 2

Desigualdades socioecondmicas e demograficas no atraso na primeira, segunda e terceira doses da vacina tetravalente (DTP + Hib). Pesquisa Nacional de
Saude, 2013.
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Ainda, identificou-se maior prevaléncia de atraso em cada uma das trés doses da vacina tetrava-
lente (DTP + Hib) em moradores de zona rural (14,5% — 1C95%: 9,7-21,0; 27,1% — 1C95%: 21,2-33,8
e; 42,5% — 1C95%: 35,3-50,0, na primeira, segunda e terceira dose, respectivamente). As criancas da
Regido Norte apresentaram maior prevaléncia de atraso nas trés doses. Na primeira e na segunda
dose, observou-se menor prevaléncia de atraso na Regido Sul (8,9% e 19,7%, respectivamente) e apenas
para a terceira dose na Regido Sudeste do pais (32,9%) (Figura 2).

Discussao

Este estudo analisou a prevaléncia de atraso nas trés doses da vacina tetravalente (DTP + Hib), evi-
denciando prevaléncia de atraso maior na terceira dose (45,41%) quando comparada com a primeira
(14,81%) e com a segunda (28,75%) dose. Em relacdo as regides brasileiras e ao local de moradia, crian-
cas da Regido Norte do pais (59,9%) e que residiam na zona rural (42,5%) apresentaram as maiores
prevaléncias de atraso em cada uma das trés doses. Além disso, a prevaléncia de atraso foi maior em
criancas que ndo tinham acesso a fonte de agua melhorada, a plano de satide e a servigos e intervencdes
em saude. Em relacdo a riqueza, a prevaléncia de atraso foi maior entre as criancas pertencentes ao
quintil mais pobre (50,9%). Ademais, para as trés doses, verificou-se um padrdo em U, com os extre-
mos de riqueza apresentando as maiores prevaléncias.

A OMS compreende a importancia de pesquisas relacionadas a vacina¢io, visando a reducdo
da mortalidade infantil, e destaca a importancia de dados de alta qualidade para o monitoramento,
prevencao e criacdo de estratégias voltadas a melhor distribui¢do e administracdo de vacinas, além
do suporte e apoio as familias das criancas 25. A Agenda de Imunizac¢do 2030 se esforca para reduzir
a morbidade e a mortalidade para doencas evitaveis por vacinas ao longo da vida. Um dos principais
objetivos é estender os servicos de imunizacdo para atingir regularmente criancas sem o esquema
vacinal completo, embora alguns paises de renda média, como o Brasil, tenham experimentado decli-
nios importantes na cobertura vacinal 25. Com base nas estimativas da OMS e do UNICEF durante
o periodo 2010-2019, a regido das Américas foi a tinica do mundo com declinio na cobertura da
terceira dose de DPT (de 91% para 84%) 26. Segundo dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), a cobertura da vacina tetravalente (DTP + Hib), em 2010, foi de 97,7%. No segundo
semestre de 2012, o PNI introduziu a vacina pentavalente (DPT + Hib + hepatite B) no calendario
vacinal. Ja no periodo 2013-2019, houve reducio da cobertura vacinal (de 95,9% para 70,8%) 27.

No Brasil, a vacina tetravalente (DTP + Hib) é obrigatdria e estd inserida, desde 2002, no calen-
dério de vacinacao infantil. Entretanto a cobertura vacinal ainda esta aquém do ideal e ha atraso na
administracdo das doses 428. Os resultados deste estudo demonstraram que o atraso na vacinacao foi
maior na terceira dose (45,4%). Além disso, observou-se que a maior parte das criancas que receberam
a primeira dose tardiamente também teve atraso nas doses subsequentes. Um estudo que utilizou
dados oriundos da Pesquisa Nacional de Imunizacdo de 2003, nos Estados Unidos, demonstrou que 20%
das criangas estavam com as vacinas atrasadas, especialmente para DTP + Hib, hepatite B e antipolio
oral 29. Em Burkina Faso, também existe a tendéncia de atraso nas doses subsequentes a primeira 30.
Para Tertualiano & Stein 31, o alto percentual de atraso vacinal evidencia uma rede de apoio social
aquém do ideal e sinaliza a baixa efetividade da aten¢ao primaria em saude.

Utilizando dados do registro informatizado de imunizac¢ao do municipio, um estudo realizado em
Curitiba, em 2004, identificou que, entre as vacinas que necessitam de dose de reforco, como a DTP,
a cobertura vacinal é menor quando comparadas com as vacinas de dose Unica, corroborando com os
resultados encontrados neste estudo. Uma das hipéteses é que a cobertura é menor em decorréncia
de atraso ou faltas no esquema vacinal 16. Em outro estudo, também brasileiro, realizado em Volta
Redonda, Rio de Janeiro, verificou-se que o atraso vacinal era maior entre as criancas menores de
um ano de idade 32. O acesso a unidade bésica de satide e a auséncia de vacinas foram as principais
dificuldades encontradas para realizar a imunizacdo no periodo adequado 32. Dessa maneira, identi-
ficar os fatores relacionados aos determinantes sociais e servi¢os de saide no esquema de vacina¢io
¢é fundamental para melhorar a cobertura vacinal em diversos paises 33,34,

No Brasil, as desigualdades em satde sio marcantes, uma vez que as condicoes de vida e acesso
aos servicos de satide, bem como a maior concentra¢do de profissionais e de a¢des voltadas para o
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ambiente urbano, resultam em barreiras ao acesso entre residentes em areas rurais, principalmente
nas regides Norte e Nordeste 353637, Este estudo identificou que a prevaléncia de atraso nas trés doses
da vacina tetravalente (DTP + Hib) foi maior entre moradores da zona rural e da Regido Norte do
pais, resultado semelhante ao de um estudo que avaliou cobertura de nove vacinas utilizando dados
dos sistemas oficiais do Brasil 38. Neste estudo, a Regido Norte do pais apresentava a menor cobertura
vacinal entre as cinco regides do pais 38. De acordo com uma analise realizada pelo PNI, correspon-
dente a cobertura vacinal no periodo 1994-2019, houve diferencas entre regides brasileiras no acesso
as vacinas, porém o atraso vacinal nio foi avaliado. Adicionalmente, neste trabalho ficou evidente que,
no ano 2013, houve queda da cobertura vacinal (68,1%), principalmente na Regido Norte 3.

A populacao negra brasileira apresenta vulnerabilidades epidemioldgicas e sociais que podem
implicar em dificuldades de acesso aos servicos de saude 40. Os resultados deste estudo também indi-
caram que o atraso vacinal é mais frequente em criancas de cor de pele parda. Como o nimero de
criancas de cor de pele amarela e indigena foi reduzido, ndo se pode afirmar que existem diferencas
na prevaléncia de atraso vacinal nestes grupos (Tabela 2). Do total de criancas vacinadas com as trés
doses, a metade tinha cor da pele parda (51,3%), sendo observado atraso na terceira dose em prati-
camente metade destas (46,1%). Segundo Dantas et al. 41, a dificuldade no acesso a servicos de satde
parece ser mais frequente entre a populacdo preta/parda, isso porque a maior parte desses individuos
reside em areas com auséncia ou baixa disponibilidade de servicos de infraestrutura basica, sofre
maiores restri¢des no acesso a servicos de satde e estes, quando disponibilizados, sdao de pior quali-
dade e menor resolutividade 42, além das préprias dificuldades impostas e interpostas pelo racismo
43, Nesse sentido, é essencial que sejam criadas estratégias para que as barreiras estruturais, culturais
e/ou econdmicas sejam reduzidas, tornando o servico de saide mais igualitario 44. Sdo escassos os
estudos nacionais que avaliaram a cor da pele nesse contexto, porém uma revisao sistemadtica acerca
do tema encontrou, entre os 67 artigos incluidos na analise, 21 artigos que investigaram o papel da cor
da pele no atraso vacinal em paises de baixa e média renda 45. Dentre esses estudos, apenas um havia
sido realizado na América do Sul: um estudo colombiano identificou que pertencer as minorias racial/
étnica é um importante fator determinante do atraso na vacinagao 46. Nesse sentido, é preciso identi-
ficar subpopulacdes vulneraveis para que intervencdes sejam criadas com o propdsito de aumentar o
alcance dos programas de imunizagdo 4546

Segundo a Sintese de Indicadores Sociais 47, responsavel por mapear as desigualdades e seus
efeitos sobre a realidade social brasileira, as regidoes Norte e Nordeste do pais apresentaram menores
médias de renda mensal domiciliar. Cerca de um terco dos moradores dessas regides tém restri¢io no
acesso a servicos de saneamento basico e condicdes de moradia.

Um relatério da OMS, lancado em 2018, destacou a influéncia de fatores socioecondmicos, demo-
gréaficos na imunizac¢ao infantil, relatando que, no Paquistdo e na Nigéria, nos anos de 2012 e 2013,
respectivamente, a chance de receber a vacina DPT no periodo adequado era sete vezes maior entre
criancas mais ricas, em comparacdo com as mais pobres 48. Neste estudo, dentre as criancas vacinadas,
um terco pertencia ao quintil mais pobre e destas, a metade apresentou atraso na terceira dose. Nessa
perspectiva, os resultados deste estudo demonstraram que os maiores percentuais de atraso vacinal
realmente sdo pertencentes ao quintil mais pobre.

Sabe-se que os dois primeiros anos de vida sdo parte de um periodo crucial para o crescimento
e desenvolvimento da crianca 49. No Brasil, a importante reduc¢io nas taxas de mortalidade infantil
pode ser explicada pelas mudancas socioecondmicas e também pela expansdo e qualificacdo das
intervencdes em saide 49,50, Contudo um estudo que também utilizou dados oriundos da PNS de
2013 apontou que o acesso aos testes de triagem neonatal, especialmente para criancas que residem
em domicilios rurais e nas regides Norte e Nordeste do pais, ainda sdo um desafio 28. Corroborando
com Jaime et al. 28, este estudo identificou a maior prevaléncia de atraso vacinal em criancas que nio
haviam utilizado/recebido determinados servicos/intervencdes publicos de saide: por exemplo, a
prevaléncia de atraso na terceira dose foi de 56,3% (IC95%: 43,5-68,3) entre as criangas que ndo rece-
biam acompanhamento institucional no desenvolvimento da crianca versus 39,1% (IC95%: 35,3-43,0)
entre as criangas que o recebiam. Entretanto constatou-se significancia estatistica apenas no teste do
pezinho. Todos os outros servicos/intervencdes apresentaram resultados no mesmo sentido, indi-
cando maior prevaléncia de atraso nas criancas que nio receberam servicos/intervencdes. Portanto a
falta de suporte nos primeiros meses de vida pode conduzir ao atraso no esquema vacinal 28,51
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Os servicos de satide oferecidos pelo Sistema Unico de Satide se caracterizam por promover
equidade 52. A vacinacdo, por sua vez, ocorre independente de outros servicos/intervencdes, podendo
ser classificada como vertical. Nesse sentido, podem ser citadas as campanhas de vacinacio, as quais
contribuem para a imunidade coletiva e sdo consideradas elementos potencializadores da vacinac¢do
53, Ainda, a USF vem assumindo maior importancia na cultura da vacinacao e identificando criancas
com vacinas atrasadas, com o trabalho dos agentes comunitarios auxiliando no agendamento das
proximas doses vacinais descrito na caderneta de vacinacdo, possibilitando assim a diminuic¢do sig-
nificativa da perda de oportunidade de vacinagdo 545556. Desse modo, houve menores prevaléncias
de atraso em criangas que tinham familias cadastradas na USF e recebiam visitas de ACS. O acesso
a vacina no periodo correto propicia a prote¢ao individual e contribui para a imunidade coletiva 16.
Porém, como o ato de vacinar é composto pela intermediac¢do entre o(a) cuidador(a), o(a) profissional
da saude e a crianga, ele se torna complexo 57. Em outras palavras, a vacinacdo é um ato de cuidado,
responsabilidade e envolvimento afetivo com a crianca, mas sua efetividade estd condicionada a alta
cobertura e equidade do acesso 31.

Os resultados apresentados neste estudo mostram aumento na prevaléncia de atraso das trés
doses da vacina tetravalente nas criancas das familias mais ricas brasileiras. O SAGE Working Group
on Vaccine Hesitancy 58 (p. 4.161) define a relutancia em vacinar como “o atraso na aceitacao ou recusa
da vacinacdo, apesar da disponibilidade de servicos de vacinacao”, sendo um continuo entre a aceitacio e
arecusa completa, com individuos relutantes entre esses dois extremos. Considerando a improbabi-
lidade desse aumento na prevaléncia ser resultado de uma dificuldade especifica dessas familias em
acessar os servicos de vacinacdo continua ou campanhas, existe a hipdtese de que o fendémeno obser-
vado seja fruto da presenca de relutancia em vacinar dos pais dessas criancas.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiro, em relacdo ao questionario aplicado pela PNS
(mddulo L), a investigacdo da imunizacdo se inicia por meio de pergunta-filtro dirigida & mae ou ao
responsével: “[nome] ja tomou alguma vacina?”. Somente em caso de resposta afirmativa, a caderneta
de vacinacdo foi solicitada ao entrevistado. Essa abordagem poderia contribuir para o viés de afericao,
uma vez que, ao mesclar informag¢io documental com informacao obtida por meio de relato, perde-se
a oportunidade de avaliar a carteira de vacinac¢do dessas criangas. No entanto a amostra foi restrita as
criangas que apresentaram a caderneta 22. Somente 1,2% das criancas da faixa etaria estudada nunca
havia sido vacinada, de acordo com o relato, minimizando os efeitos do possivel viés identificado.
Ainda em relacdo a documentagao, 425 (16,9%) das 2.511 criancas que ja haviam sido imunizadas nao
tiveram a caderneta de vacinacdo apresentada no momento da entrevista. Quando comparados em
relacdo ao indice de bens, quintis de riqueza e macrorregido do pais, o perfil dos pais ou responsaveis
que nao apresentaram a caderneta de vacina¢ao da crianca nio foi diferente dos demais, indicando
que a prevaléncia do desfecho nao foi subestimada.

Ainda, quanto a dicotomizac¢io do desfecho, considerou-se, como ponto de corte, a margem de
trinta dias apds a data recomendada para a vacina¢do. Embora este constitua o ponto de corte mais
comumente encontrado na literatura 45, a variacdo é ampla, uma vez que nio existe defini¢io clara do
ponto a partir do qual se considera atraso vacinal.

Em consonéancia com a Politica Informada por Evidéncia 59, que visa identificar as melhores estra-
tégias disponiveis no processo de decisdo em politicas publicas, este estudo busca identificar grupos
que apresentam atraso nas trés doses da vacina tetravalente (DTP + Hib) 60.61,62. Isso possibilita pen-
sar em politicas publicas direcionadas as criancas pertencentes a grupos com maior risco de atraso,
evitando deixar estes grupos sem a devida vacina¢do no tempo correto. Os resultados deste estudo
evidenciaram alta prevaléncia de atraso na vacina tetravalente (DTP + Hib), no ano de 2013, apresen-
tando importantes desigualdades regionais e sociodemograficas. O padrdo observado do atraso em
relacdo a riqueza — em que houve maior prevaléncia nos extremos dos quintis — sugere a existéncia de
relutancia em vacinar nas familias mais ricas. Os achados indicam que o problema no atraso nio sé
inclui o acesso aos servi¢os e campanhas de vacina¢ao, mas também a intencdo dos responsaveis das
criancas em realizar a vacinacdo dentro do periodo recomendado. Portanto é necessario aprimorar
e investir em estratégias que garantam o recebimento da vacina no periodo adequado como forma
eficiente e economica de contribuir na prevencdo e conten¢ao de doencas evitaveis por vacinacio,
especialmente nas popula¢des mais pobres, que residam na Regido Norte e rural do pais e que também
tém acesso reduzido a servicos e intervencdes em saude.
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Abstract

The study aimed to estimate the prevalence of
delay in the three doses of quadrivalent vac-
cine (DTP+Hib) in children 12 to 23 months of
age in Brazil, based on data from the Brazilian
National Health Survey (PNS) of 2013 and to
analyze the delay in each of the doses according to
sociodemographic variables and use of health ser-
vices and public health interventions. The data are
from the PNS a cross-sectional study performed
in 2013. The outcome was delay in at least one of
the three doses of the quadrivalent vaccine. Delay
was defined as a dose received at least 30 days af-
ter the recommended date according to informa-
tion on the child’s vaccination card. Prevalence of
delay was analyzed according to sociodemographic
variables and use of health services. A descrip-
tive analysis was performed to obtain absolute
and relative frequencies and their respective 95%
confidence intervals. Of the 2,016 children with
information collected, 1,843 were analyzed. The
prevalence of delay in at least one dose of the vac-
cine was 44%. There was a delay of 14.8% in the
first dose, 28.8% in the second, and 45.4% in the
third, and 10% of the children had delays in all
three doses. Higher prevalence of delay was associ-
ated with male gender, brown skin color, the poor-
est income quintile, and residence in rural areas
and the North of Brazil. The study revealed high
prevalence of delay with the quadrivalent vaccine
(DTP+Hib) in children 12 to 23 months of age in
Brazil, with the highest delay in the third dose.

Vaccination; Combined Vaccines; National
Health Surveys; Child Health
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Resumen

El objetivo fue estimar la prevalencia del atraso en
las tres dosis de la vacuna tetravalente (DTP+Hib)
en nifios de 12 a 23 meses de edad, en Brasil, me-
diante los datos de la Encuesta Nacional de
Salud (PNS) de 2013 y describir el retraso en cada
una de las dosis, segiin variables sociodemogrdfi-
cas, utilizacion de servicios e intervenciones pii-
blicas de salud. Se trata de un estudio transversal,
realizado en 2013, con datos de la PNS. El resul-
tado fue el retraso por lo menos en una de las tres
dosis de la vacuna tetravalente. Se consideré como
un atraso la dosis recibida por lo menos 30 dias
tras la fecha prefijada, segun la informacion de la
cartilla de vacunacion. La prevalencia del atraso
fue descrita segin variables sociodemogrdficas
y utilizacion de servicios de salud. Se realizé un
andlisis descriptivo, obteniéndose frecuencias ab-
solutas y relativas, asi como sus respectivos in-
tervalos de 95% de confianza. De los 2016 nifios
con informacion recogida, se analizaron 1843. La
prevalencia de atraso de por lo menos una dosis de
la vacuna fue de un 44%. Se observé un retraso
de 14,8% en la primera, un 28,8% en la segunda
y un 45,4% en la tercera dosis, siendo que un 10%
de los nifios sufrieron atraso en las tres dosis. Las
mayores prevalencias de atraso se encontraron en
nifios de sexo masculino, mestizos, pertenecientes
al quintil mds pobre de riqueza, habitantes de la
zona rural y de la Region Norte de Brasil. Se evi-
dencid una alta prevalencia de atraso en la vacuna
tetravalente (DTP+Hib) en nifios de 12 a 23 meses
de Brasil, siendo mayor en la tercera dosis.

Vacunacion; Vacunas Combinadas; Encuesta
Nacional de Salud; Salud del Nifio
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