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RESUMO

A Homogeneidade da Cobertura Vacinal (HCV) é um importante indicador de
salude publica para a identificacdo de bolsdes de suscetiveis. Analisar a
distribuicdo espacial da HCV nos municipios paraibanos e relacionar com o0s
determinantes sociais de saude. Trata-se de um estudo com delineamento
ecologico do tipo misto, onde os dados usados sdo secundarios e de dominio
publico para o periodo de 2016 a 2020. Para atingir o objetivo do estudo
utilizou-se técnicas de analise espacial. A HCV mostrou-se heterogénea em
todo o Estado com formacéo de bolsbes de susceptiveis. Cobertura de pré-
natal (OR=0,572; IC95%: 0,409-0,799; p<0,001) associou-se positivamente
com HCV adequada. Proporcédo de individuos com rede de agua e esgoto
inadequada (OR=1,345; 1C95%: 1,007-1,796; p=0,045) e proporcao de
mulheres como chefes de familia (OR=1,512; 1C95%: 1,082-2,113; p=0,015)
associam-se inversamente com a HCV adequada. Nosso estudo, destaca a
importancia da identificacdo de areas geograficas com individuos susceptiveis
e dos fatores que interferem individualmente e em conjunto com a HCV, pois
possibilita acdes direcionadas e eficientes, assegurando a resolutividade.
Palavras-chave: Cobertura Vacinal, Regressdo Espacial, Analise Espacial,
Imunizacédo, Determinantes Sociais de Saude
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ABSTRACT

The Homogeneity of Vaccination Coverage (HVC) is an important public health
indicator for identifying pockets of susceptible individuals. To analyze the spatial
distribution of HVC in the municipalities of Paraiba and its relation to social
determinants of health. This is a mixed ecological study design, utilizing
secondary and publicly available data for the period from 2016 to 2020. Spatial
analysis techniques were employed to achieve the study’s objective. HVC was
found to be heterogeneous across the state, with the formation of pockets of
susceptible individuals. Adequate prenatal care coverage (OR=0.572; 95% CI:
0.409-0.799; p<0.001) was positively associated with adequate HVC. The
proportion of individuals with inadequate water and sewage networks
(OR=1.345; 95% CI: 1.007-1.796; p=0.045) and the proportion of women as
heads of households (OR=1.512; 95% CI: 1.082-2.113; p=0.015) were inversely
associated with adequate HVC. Our study highlights the importance of
identifying geographic areas with susceptible individuals and the factors that
individually and collectively interfere with HVC. This enables targeted and
efficient actions, ensuring resolution.

Keywords: Vaccination Coverage, Spatial Regression, Spatial Analysis,
Immunization, Social Determinants of Health

Introducao

A imunizacdo é um pilar vital da atencdo primaria a saude. Ela salva
vidas, protege a populacdo contra mais de 20 doencas letais e impulsiona a
saude coletiva de forma decisiva, consequentemente, contribui
significativamente para uma vida mais longa e saudavel e a seguranca da
saude mundial *

Na infancia, a imunizacao € fundamental para reduzir substancialmente
os impactos das doencas imunopreveniveis?. Entretanto, a cobertura vacinal
(CV) permanece abaixo das metas estabelecidas em diversas regides do
mundo3, e a pandemia de Covid-19 agravou esses indices, impactando
negativamente os programas de imunizacdo em escala global®. Vérios fatores
contribuem para a nao vacinacao infantil, sendo que os Determinantes Sociais
da Saude (DSS), desempenham um papel central, como bem documentado na
literatura literatura®®.

Um dos indicadores que refletem desempenho, efetividade e eficiéncia
do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) no Brasil € a Homogeneidade da
Cobertura Vacinal (HCV) é um indicador de desempenho do PNI, o qual

estabelece como meta que 0s municipios devem atingir 70% ou mais das
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vacinas preconizadas’. A HCV pode ser determinada através da andlise
intramunicipal, a qual examina se a meta de vacinacao foi alcancada em todas
as partes do municipio, permitindo identificar variacdes na CV entre diferentes
areas. A homogeneidade é adequada quando o municipio tiver mais de 75%
das vacinas atingido a meta de CV preconizada para cada vacina ou antigeno®.

Destarte, poucos estudos buscam analisar a relacdo entre HCV
relacionado com os DSS, utilizando técnicas de analise espacial para identificar
areas criticas com maior acuracia. Assim, considerando a relevancia e a
complexidade que permeia a tematica sobre vacinas, o objetivo do estudo é
analisar a distribuicdo espacial da HCV nos municipios paraibanos e relacionar
com DSS.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo misto. No estudo, 0 municipio
de residéncia dos participantes foi considerado a unidade de analise para
examinar os dados no contexto do Estado da Paraiba. Foram utilizados dados
secundarios e de dominio publico, abrangendo o periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2020. Os dados foram anonimizados para preservar a
confidencialidade e a privacidade, conforme as diretrizes do Conselho Nacional
de Saude (Resolucdes n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018)°.

Foi realizada uma andlise espacial, utilizando o geoprocessamento, 0
Sistema de Informacéo geografica (SIG) e técnicas de cartografia teméatica. A
base cartogréfica utilizada foi do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)'°. Para autocorrelagdo espacial, utilizou software Geoda (versdo 1.8).
Foram calculados o indice | de Moran e o indice Local de Associacdo Espacial
(LISA) para identificar clusters e padrbes espaciais. Os dados foram inseridos
no software QGIS (versao 2.18) para criagdo dos mapas.

Os imunobioldgicos analisados e incluidos foram o Bacilo Calmette-
Guérin (BCG), Hepatite B (HepB), Meningocécica C (MnCc), difteria, tétano e
coqueluche (DPT), Haemophilus influenzae (Hib), poliomielite (Pélio), rotavirus
(Rota) e pneumocoécica (Pneumo). A quantidade de doses aplicadas desses
antigenos foi obtida do SI-PNI, enquanto o numero de nascidos vivos foi
extraido do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC). As HCV foram

consideradas inadequadas quando inferior a 75% (COAP) &,
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Utilizou-se no estudo como varidvel dependente a HCV e como variaveis
independentes foram consideradas: o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), a taxa da populacdo com 18 anos ou mais com ensino
médio completo, a taxa da populacdo com 25 anos ou mais com ensino
superior completo, a propor¢cdo de mulheres como chefe de familia, a
proporcao da populacéo servida por rede de abastecimento de agua encanada,
a proporcdo da populacdo que vive em domicilios com banheiro e agua
encanada, a proporgéo de pessoas em domicilios com abastecimento de 4gua
e esgotamento sanitario inadequado obtidos do IBGE por meio do Censo de
2010%, a cobertura de pré-natal obtida do Observatério da Crianca e
Adolescente!?, e a cobertura de atencéo basica obtida do IBGE, categorizada
em adequada (100%) ou inadequada (abaixo de 100%).

Foi realizada a andlise descritiva de todas as variaveis do estudo. Foram
realizados os testes de Levene e Kolmogorov-Smirnov para a avaliacdo da
homoscedasticidade e normalidade, respectivamente. Como esses principios
ndo foram satisfeitos utilizou-se testes ndo paramétricos (Teste de Kruskal-
Wallis e o Teste de comparac¢des mdltiplas de Dunn).

Os modelos de regressao logistica bivariada e multiplo foram utilizados
para a identificacdo dos fatores relacionados a HCV inadequada (variavel
dependente. As variaveis independentes analisadas na regressao logistica
bivariada que obtiveram significancia de p<0,20 foram incluidas na analise de
regressao logistica multipla final.

Na analise da regressédo espacial, foram aplicadas quatro modelagens:
modelo classico de regressao linear (MCRL); espacial autorregressivo (SAR);
erro espacial (SEM); e o modelo de Durbin (SDM).

A analise foi feita por intermédio do Programa Statistical Package for
the Social Sciences, versdo 24.0 (SPSS) e por meio do software estatistico R
Core Team, 2019. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A andlise descritiva (Tabela 1) revelou diferencas significativas na
cobertura de pré-natal ao longo dos anos, como indicado pelo Teste Kruskal-
Wallis (p<0,05). Observou-se que a média de cobertura de pré-natal em todos
0S anos nao atingiu a meta preconizada de 100%. Os resultados do teste de

comparacdes multiplas de Dunn para a cobertura de pré-natal indicam
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diferencas significativas entre os anos. Em 2016, houve diferenca significativa
em relacdo a 2017 (p=0,014), 2018 (p<0,001), 2019 (p<0,001) e 2020
(p<0,001). Em 2017 diferiu de 2018 (p=0,045), 2019 (p<0,001) e 2020
(p=0,011). J& 2018, observou-se diferenca de 2019 (p=0,007), enquanto em
2019 houve diferenca em relagédo a 2020 (p=0,030). Os anos de 2018 e 2020
nao apresentaram diferenca significativa entre si (p=0,583), destacando uma
estabilidade relativa.

Tabela 1 — Analise descritiva da cobertura de pré-natal, Paraiba,

2016 a 2020

ANOS 2016 2017 2018 2019 2020
Média 71,16 73,38 75,19 77,65 75,69
Desvio Padréo 11,01 9,68 8,55 8,36 9,81
Mediana 72,00 74,50 76,00 78,10 76,60
Minimo 34,00 34,80 43,60 44,00 46,80
Maximo 95,00 95,90 100,00 100,00 96,70
Percentil 25 65,00 68,00 70,20 73,20 69,30
Percentil 50 72,00 74,50 76,00 78,10 76,60
Percentil 75 78,00 79,20 80,50 83,50 83,10
Teste Kruskal Wallis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Na anélise descritiva das variaveis independentes, a média do indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para a Paraiba foi de 0,59, com
um desvio padrdo muito baixo de 0,04, classificando-a como de médio
desenvolvimento.

A taxa da populacdo com 18 anos ou mais com Ensino Médio
completo, 75% dos municipios apresentam taxas entre 7,84% e 20,48%,
enquanto a taxa da populacdo com 25 anos ou mais com Ensino Superior
completo varia de 0,81% a 3,86% para 75% dos municipios. Na Paraiba, em
relacdo a taxa de conclusdo do Ensino Médio para pessoas com 18 anos ou
mais, observa-se que a meédia de 18,45% ¢é baixa, e ao considerar a taxa da
populacdo com 25 anos ou mais com Ensino Superior completo, a média € de
3,42% refletindo também uma proporcéo pequena.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9526

Na analise da cobertura de abastecimento de agua encanada na
Paraiba, observou-se que a média da populacéo atendida por essa rede foi de
66,66%, com uma variacao consideravel entre os municipios (desvio padrdo de
19,91; minimo de 0,15% e méximo de 99,51%). A andlise da propor¢cédo da
populacdo com acesso a rede de abastecimento de agua encanada revela que
25% da populacéo esta na faixa de 0,15% a 58,65%.

Quanto a proporcédo da populacdo que vive em domicilios com banheiro
e agua encanada na Paraiba, 50% encontram-se entre 3,26% e 67,23%. Esses
dados ressaltam a disparidade na distribuicdo desse servi¢co essencial entre 0s
municipios paraibanos.

Considerando a proporcédo de mulheres como chefes de familia, a média
foi de 36,62%, com um desvio padrédo de 7,5. Esses dados destacam a
diversidade nos arranjos familiares na Paraiba, refletindo uma realidade em
que 75% dos domicilios chefiados por mulheres estdo na faixa de 20,83% a
42,42%. Quanto a cobertura de atencéo basica, todos os habitantes da Paraiba
tém acesso a esse servico.

Na Tabela 2, a cobertura de pré-natal demostrou associacgao significativa
(OR 0,572; IC 95% 0,409-0,799; p=0,001), indicando que um aumento na
cobertura de pré-natal esta relacionado a uma reducdo na chance de HCV
inadequada, sendo considerado um fator de protecdo. Ao avaliar a proporcao
de individuos com rede de agua e esgoto inadequada, os quartis 2 e 3 estdo
associados a uma maior probabilidade de HCV inadequada (OR 1,345; IC
1,007-1,796; p=0,045), indicando que quanto maior a proporcdo de domicilios
com rede inadequada, maior a chance de HCV inadequada. Na proporcdo de
mulheres como chefes de familia, hd& aumento de maior chance de HCV
inadequada (OR 1,512; IC 1,082-2,113; p=0,015), sendo considerado um fator

de risco.
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Tabela 2 - Anélise de regressao univariada para Homogeneidade de
Cobertura Vacinal, Paraiba, 2016 a 2020.

Varidvel Independente % OR 1C95% p-value

Cobertura de pré-natal

Q1 1 )

Q2 0,812 0,58 - 1,138 0,227
Q3 0,617 0,44 - 0,866 0,005
Q4 0,572 0,409 - 0,799 0,001
IDHM

0,50 - 0,60 1

0,60-0,70 0,849 0,655 - 1,099 0,214
>0,70 2,376 0,981 - 5,755 0,055
Taxa de ensino médio

o1 7,84-14,78 1

Q2 14,78 - 17,71 125 0,895 - 1,744 0,190
Q3 17,71-2048 0,957 0,685 - 1,338 0,798
04 >=20,48 131 0,939 - 1,826 0,112
Taxa de ensino superior

o1 0,81-2,45 1

Q2 2:45-3,03 1,078 0,769 - 1,511 0,662
Q3 303-3386 1,035 0,744 - 1,440 0,836
Q4 >=386 1,119 0,803 - 1,559 0,506
Populacdo com &gua encanada

o1 0,15 - 58,65 1

Q2 58,65 - 70,11 1,112 0,797 - 1,553 0,531
Q3 70,11-79.22 0,872 0,625 - 1,217 0,421
Q4 >=19.22 1,021 0,732 - 1,424 0,004
Domicilios com banheiro e 4gua encanada

o1 3,26 - 54,86 1

Q2 54,86 - 67,23 1,066 0,764 - 1,487 0,706
Q3 67,23 -76,15 0,951 0,682 - 1,327 0,768
Q4 >= 76,15 1,162 0,833 - 1,622 0,377
Rede de dgua e esgoto inadequada

o1 0-931 1

Q203 9,31-26,72 1,345 1,007 - 1,796 0,045
Q4 >= 26,72 1,234 0,884 - 1.722 0,217
Proporcédo de mulheres chefe de familia

o1 20,83 - 31,44 1

Q2 31.44-35,17 1,325 0,949 - 1,849 0,098
Q3 35,77 -4142 1,146 0,824 - 1,595 0,418
Q4 >= 41,42 1,512 1,082 - 2,113 0,015

Cobertura de atencdo basica

0,951 0,498 - 1,816 0,879
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Essas variaveis significativas foram selecionadas para analise de
regressao logistica multipla para HCV (p=0,020) na Tabela 3, e, ao analisar
notamos rede de agua e esgoto inadequada, quanto maior a taxa, maior a
chance de HCV inadequada, com o segundo e terceiro quartis (OR 1,465; IC
1,085-1,979; p=0,013) e o quarto quartil (OR 1,467; IC 1,030-2,088; p=0,034)
apresentando significancia estatistica. 1sso sugere que a menor renda esta
associada a maior chance de HCV inadequada.

Ainda na Tabela 3, a analise da proporcao de mulheres como chefe de
familia revela que quanto maior essa propor¢cdo, maior a chance de HCV
inadequada (OR 1,496; IC 1,064-2,103; p=0,020), sendo um fator de risco.
Quanto a cobertura de pré-natal, nota-se que quanto maior a taxa de cobertura,
menor o risco de HCV inadequada, com o terceiro quartil (OR 0,582; IC 0,412-
0,821; p=0,002) e o quarto quartil (OR 0,544; IC 0,386-0,765; p=0,000) sendo
significativos.

Tabela 3 — Analise de regressdo logistica multipla para HCV,
Paraiba, 2016 a 2020

Variavel OR 1C95% p-value

Rede de agua e esgoto inadequada

1° quartil 1

2° e 3 quartil 1,370 1,021 - 1,838 0,036
4° quartil 1,300 0,926 - 1,825 0,129
Proporcao de mulheres chefe de familia

1° quartil 1

2° quartil 1,257 0,920 - 1,811 0,139
3° quartil 1,105 0,803 - 1,567 0,502
4° quartil 1,496 1,083 - 2,131 0,016
Cobertura de pré-natal

1° quartil 1

2° quartil 0,771 0,548 - 1,084 0,135
3° quartil 0,589 0,418 - 0,829 0,002
4° quartil 0,556 0,396 - 0,780 0,001

Portanto, a analise do modelo mdltiplo concluiu que as variaveis
independentes — rede de &gual/esgoto inadequada, propor¢do de mulheres
como chefe de familia, e cobertura de pré-natal — séo fatores importantes que,
em conjunto, explicam a baixa HCV.

No modelo classico de regressédo linear (MCRL), o parametro R2

ajustado, que quantifica a capacidade do modelo de explicar o comportamento
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das variaveis dependentes, ndo apresentou significancia, indicando que esse
modelo ndo € o mais adequado para explicar a relacdo entre as variaveis
estudadas

Na analise dos modelos de regressdo espacial, verificou-se o
cumprimento do pressuposto de autocorrelacdo espacial, que considera a
dependéncia dos dados e a especificacdo da matriz de pesos espaciais para 0s
anos 2018, 2019 e 2020. Para 2016 e 2017, a hipétese nula néo foi rejeitada,
indicando independéncia e auséncia de correlacdo entre as observacdes nos
municipios, ndo entrando nas analises.

Na Tabela 4, valida os modelos espaciais, com a rejeicdo da hipotese
nula de independéncia espacial com base nos parametros p € A. Para os anos
de 2018 e 2019, o modelo SEM foi o mais adequado, evidenciado pelo menor
valor do Critério de Informacao de Akaike (AIC), representado por {. Em 2018,
nenhuma variavel apresentou significancia estatistica. No entanto, em 2019, o
IDHM foi a Unica variavel significativa, com seu aumento relacionado ao
aumento da HCV. Para 2020, o modelo SAR foi o mais adequado com o {,
destacando-se a contribuicdo significativa do IDHM no aumento da HCV,
enquanto a taxa de Ensino Médio e a propor¢cdo de domicilios chefiados por

mulheres mostraram uma correlacéo inversa.

Tabela 4 — Ajustes do modelo de regressédo para a Homogeneidade de
Cobertura Vacinal no estado da Paraiba, 2016-2020, com variaveis
socioecondmicas e ambientais.

SAR SEM SDM
Covariaveis n p-valor n p-valor n p-valor
2018
Intercepto 40,94 0,350 51,44 0,252 51,88 0,690
Proporcéo de mulheres chefe de
familia -0,05 0,778 -0,07 0,685 -0,028 0,864
Cobertura de atencéo basica 0,16 0,712 0,19 0,667 0,21 0,670
p 0,194 0,038 - - 0,189 0,048
A - - 0,195 0,043
{ -962,65 - - -961,87
2019
Intercepto -47,23 0,244 -15,03 0,293 -1,14e? 0,111
IDHM 188,62 0,009 180,86 0,020 1,67 0,036
Taxa de ensino médio -0,94 0,043 -0,93 0,064 -9,56 0,067

Proporcéo de mulheres chefe de
familia -0,22 0,141 -0,20 0,166 -2,1 0,163
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p 0,352 0,00013 - - 0,318 0,0009
A - - 0,351 0,0003 - -
{ -944,315 -945,14 -942,87
2020
Intercepto -9,45 0,851 -0,99 0,985 78,85 0,370
IDHM 248,54 0,001 272,44 0,001 324,61 0,0002
Taxa de ensino médio -1,55 0,005 -1,77 0,002 -2,18 0,0004
Taxa de ensino superior -0,68 0,473 -0,59 0,542 -0,57 0,557
Domicilios com banheiro e 4gua
encanada -0,15 0,237 -0,19 0,162 -0,22 0,156
Rede de a4gua e esgoto inadequada -0,27 0,068 -0,32 0,048 -0,33 0,100
Proporcao de mulheres chefe de
familia -0,31 0,049 -0,29 0,588 -0,29 0,063
Cobertura de atencéo basica -0,2 0,082 -0,19 0,099 -0,19 0,102
p 0,211 0,017 - - 0,247 0,0089
A - - 0,245 0,245 - -
{ -950,03 -949,49 -947,15

A HCV, variou significativamente nos municipios da Paraiba: 52,91% em
2016 para 38,11% em 2017, equilibrando-se em torno de 48-57% nos anos
seguintes, mas caindo novamente para 46,18% em 2020. A HCV inadequada
variou de 47-61% durante o periodo.

A andlise dos mapas da HCV (Figura 1a) revelou que em 2017 o estado
apresentou extensas areas com HCV inadequada, resultando na formacéo de
bolsbes de individuos suscetiveis. A dindmica espacial demonstrou
heterogeneidade (Figura la), com destaque para 2019, que registrou a maior
area de aglomerados de HCV adequada. Jodo Pessoa, capital do Estado, teve
consistentemente a menor HCV, com 2017 e 2020 sendo os periodos mais
desafiadores.

No Lisa Map (Figura 1b), foram identificados pequenos clusters com
significancia: em 2016 ao norte da regido de Jodo Pessoa; em 2018 no litoral
da regido de Jodo Pessoa, a sudeste da regido de Campina Grande, e
nordeste e sudoeste da regido de Patos; em 2019 ao sul da regido de Joao
Pessoa; e em 2020 na regido sudeste de Jodo Pessoa, norte da regido de
Campina Grande, sudoeste da regido de Patos, e noroeste da regido de
Souza-Cajazeiras.

Na autocorrelacdo espacial, ndo identificamos clusters Alto/Alto em 2016
e 2017, mas detectamos nos anos subsequentes, com municipios de alta HCV

cercados por vizinhos com valores semelhantes. Notavelmente, em 2020,
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houve maior presenca de clusters do tipo Alto/Alto na regido de Campina
Grande (norte), Patos (sudeste), e Cajazeiras-Souza (noroeste) (Figura 1c).

Observou-se clusters de baixa HCV cercados por municipios
semelhantes (Baixo/Baixo) em todos os anos, exceto 2017. Além disso,
constatou-se correlacao espacial Alto/Baixo, ou seja, municipios com alta HCV
circundados por municipios com baixa HCV em todos os anos, exceto 2016 e
2017 (Figura 1c).

Figura 1 — Andlise espacial da Homogeneidade da Cobertura Vacinal da
Paraiba, Lisa Map e Moran Map.
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DISCUSSAO

A HCV é um indicador fundamental que requer monitoramento regular,
pois permite o planejamento de estratégias de controle de doencas preveniveis
por vacinagdo, especialmente em municipios com presenca de individuos
susceptiveis’. Assim, é de extrema importancia conhecer os grupos vulneraveis
para direcionar intervencgdes 2.

No Brasil, entre 2013 e 2018, a HCV para Penta, Pneumocdcica e Polio
em menores de 1 ano de idade ficou em torno de 60% a 64% /. Outro estudo??,
mostrou que, entre 2015 a 2021, apenas o0 Amapa e o Distrito Federal
atingiram a meta da cobertura vacinal para uma Unica vacina em menores de 1
ano de idade no ano de 2021. J4, a andalise municipal revelou uma reducéo
significativa na homogeneidade vacinal adequada, especialmente nas regioes
Norte e Nordeste, confirmando nossos achados de 2016 a 2020. Isso destaca a
relacdo entre municipios com cobertura vacinal inadequada com formacao de
bolsbes de individuos suscetiveis.

Estudo realizado na Paraiba sobre CV, no periodo de 2011 a 2017,
revelou uma heterogeneidade da CV para as vacinas de BCG, hepatite B,
Rotavirus, Pneumocdcica, Meningocdcica e Poliomielite, demostrando a falta
de homogeneidade nas coberturas. Essa desigualdade aumenta a
vulnerabilidade de determinadas populacbes aos surtos'4, conforme
evidenciado em nossa pesquisa.

Em 2013, Domingues e Teixeira'® ja ressaltam os desafios na HCV no
Brasil, incluindo vacinas como poliomielite, DTP/Hib, meningocécica e
pneumocdcica. Em 2016, Braz et al.l'® mostraram que apenas metade dos
municipios brasileiros tém HCV adequada segundo as metas pactuadas pelo
COAP. Cunha et al.1’, destacam a heterogeneidade na HCV das mesorregides
da Paraiba, sem nenhuma atingir a meta do COAP. E, no Maranhdo, a HCV
para BCG, Rotavirus, Meningo C e Pneumo 10 ficou abaixo do esperado de
2010 a 2021 em menores de 1 ano de vida®®.

A influéncia dos determinantes sociais na imunizagcdo completa na
infancia € fundamental para os programas de vacinacdo, que visam a reducao
da morbimortalidade. A visualizacdo dessas discrepancias na cobertura vacinal
em diferentes unidades geogréficas, utilizando técnicas avancadas de

geoestatistica, permite avaliar e atuar com a¢des concretas?'®,
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Determinantes sociais como racga, etnia, cultura, localizagdo geogréfica,
renda familiar, educacdo e emprego impactam a ades&o a vacinacgao, seja de
forma individual ou interseccionalizada®?°. Alguns estudos colocam o nivel
socioecondmico como a principal barreira a adesdo vacinal®>®>%. No Brasil, o
baixo nivel socioeconémico tem sido associado com a imunizag¢do incompleta
no Brasil??.

Estudos interseccionam o nivel socioecondémico com outros atributos
contextuais adicionais na andlise da adesdo a vacinacdo?:?3. Figueiredo et
al.,?® em sua andlise da correlagdo entre fatores socioeconémicos e a cobertura
vacinal em nivel global, identificaram uma forte correlacdo entre dois fatores
especificos - partos assistidos por profissionais de salude e acesso ao
saneamento - com a cobertura vacinal na maioria das regides analisadas.

O IDHM néo foi significativo neste estudo; no entanto, a inadequacgéo da
rede de agua e esgoto estd associada a populacbes de menor nivel
socioecondmico, o que corrobora com o estudo de Wendt et al.?*, que analisou
a cobertura vacinal de 80 paises de baixa e média renda e salientou que a falta
de saneamento basico e agua potavel esta fortemente associada a criancas
nao imunizadas.

Um brasileiro realizado entre 1982 e 2015 sobre a CV por quintil de
renda destacou que o quintil mais rico em 1982 tinha 20 pontos percentuais a
mais na CV, ja em 2015 houve uma inversdo, onde a maior CV estava presente
nas familias de classe média*®>. No mesmo raciocinio, Buffarini, Barros,
Silveira?®, apontaram que criancas de familias ricas tinham maior risco de néo
completar o esquema vacinal comparadas as de familias de renda mais baixa.
Tal fato, pode estar relacionado a hesitacéo vacinal®.

Tamirat, Sisay?’, relataram uma menor chance de imunizacdo completa
de criancas de familias chefiadas por mulheres, corroborando nossos achados.
Os autores sugerem que isso pode estar relacionado com a maior carga de
trabalho e aos deveres familiares, que dificultam o acompanhamento dos
horarios das unidades de saude ?”. Em contraste, Wiysonge et al.?® destacam
que criancas de familias chefiadas por mulheres estdo menos propensas a ndo
serem imunizadas, apresentando resultados divergentes dos encontrados e

gue merecem uma investigacdo mais aprofundada
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Um dos fatores protetores para a CV foi cobertura pré-natal. Estudos
anteriores respaldam esses achados como Silva et al.?> no Maranhédo, que
associaram menos consultas pré-natais a incompletude do calendario vacinal,
enguanto Buffarine, Barros, Silveira®® destacou que genitoras com poucas
consultas pré-natais tém maior probabilidade de ndo completar o esquema
vacinal.

Nossos resultados que associam a inadequacdo da rede de agua e
esgoto a uma maior probabilidade de HCV inadequada s&o reforgados por
outros estudos, como por exemplo, a analise em 80 paises de baixa e média
renda revelou forte associacdo entre criancas ndo imunizadas (dose zero de
DTP) e diversas privacdes, como méaes sem escolaridade, falta de agua potavel
e saneamento basico precario®.

A andlise das varidveis independentes através do modelo logistico
multiplo identificou que a rede de agua e esgoto inadequada e a proporcao de
mulheres como chefe de familia apresentaram uma associacdo negativa na
imunizacdo completa, enquanto a cobertura de pré-natal teve um impacto
positivo. A associacdo de fatores que afetam a vacinagcdo completa €
encontrada em outros estudos®?3

Notamos que, 0 uso de técnicas de analise espacial para identificar
déficits de imunizacdo pode colaborar no direcionamento geografico de
intervencdes integradas em busca da equidade no acesso a vacinas,
corroborando com a afirmacédo de Haeuser et al.?®

Uma limitacdo do estudo, é a inerente a utilizacdo de dados secundarios
onde a exatiddo e a validade das variaveis podem estar incompletas ou
inadequadas.

CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo, foi possivel identificar que os DSS
influenciam a baixa HCV, o que esta em consonancia com a literatura sobre os
DSS, que podem ser tomados individualmente ou de forma interseccionada.
Nesse contexto, € evidente que as areas geograficas criticas sdo as mais
vulneraveis a ndo cobertura vacinal.

O estudo evidenciou gue nos municipios paraibanos existem bolsdes de
susceptiveis, ressaltando a necessidade de intervencdes estruturais para

alcancar uma cobertura vacinal adequada. Isso coloca em evidéncia o papel



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9526

fundamental das politicas publicas e da governanca na promocao de
estratégias que enfrentem essas desigualdades e assegurem o direito a saude,
exigindo uma atuacdo coordenada e eficaz dos governos em todos 0s niveis
para mitigar os efeitos adversos dos determinantes sociais na imunizacao, e

possam alcancar as metas pactuadas pelo PNI.
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