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RESUMO

A identificacdo de fatores relacionados aos servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS) que possam aumentar a chance de alcance das metas de
cobertura vacinal é essencial para possibilitar a tomada de decisdo, em
especial num cenario de reducdo gradativa das coberturas vacinais no Pais,
apesar do aumento no acesso aos servicos de APS. Investigou-se neste
estudo o efeito independente da cobertura e qualificacdo da APS no alcance
das coberturas vacinais para a vacina influenza nos grupos prioritarios de
criancas e gestantes, grupos estes que historicamente vém obtendo indices
mais baixos de cobertura vacinal ao longo das campanhas de vacinagéo no
Pais. Trata-se de um estudo ecoldgico analitico de multiplos grupos, tendo
como unidade de analise o municipio. Inicialmente foram utilizados os testes
de Mann-Whitney e o teste qui-quadrado, considerando um nivel de
significancia de 5%, para verificagdo das diferencas nos perfis de acesso e
qualidade da APS entre os municipios que atingiram e que ndo atingiram as
metas de cobertura vacinal preconizadas na Campanha Nacional de
Vacinacdo contra influenza do ano de 2019. Foram selecionadas variaveis
independentes compondo trés dimensdes de andlise: “Acessibilidade”,
“Qualificacdo do servico de APS” e “Contexto”, que incluiu caracteristicas
particulares dos municipios e de sua populacdo. Posteriormente, para 0s
grupos de crianca e gestante, foi realizado o modelo multiplo utilizando-se o
método forward, com nivel de significAncia de 5% como critério necessario
para manutencéo da variavel no modelo. O modelo multiplo ajustado resultou
em 7 variaveis explicativas da chance de alcance da meta de cobertura vacinal
para influenza em criancas e 8 para as gestantes. A regido do Brasil, o porte
populacional e o numero de Agentes Comunitarios de Saude por mil
habitantes foram variaveis significativas em ambos os modelos. Também se
destacaram as variaveis cobertura de Estratégia de Saude da Familia e
classificacdo das equipes como muito boa ou 6tima na avaliacdo final do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade para o modelo das criangas; e
o percentual da populacao indigena do municipio e o niumero de salas de
vacina para cada 10 mil habitantes para o modelo de gestante. Entende-se
que, frente ao tamanho desafio que é identificar os fatores relacionados ao
servico que podem aumentar ou reduzir a chance de cobertura vacinal, este
estudo contribui com uma avaliac&do a nivel nacional dos principais aspectos
relacionados a cobertura, qualificacdo e varidveis de contexto disponiveis nas
bases de dados nacionais de acesso publico. Outros estudos mais especificos
e com a utilizacéo de dados primarios poderao contribuir para o conhecimento
mais aprofundado desses fatores para subsidiar a elaboracdo de politicas
publicas que visem melhorar a situacdo de saude da populacédo pela reducéo
de doencas passiveis de prevencgdo pela imunizagdo, em especial para a
influenza.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal;, Atencao Primaria a Saude; Vacinas
contra Influenza



ABSTRACT

The identification of the factors related to Primary Health Care (PHC) services
is essential to take any decision that can increase the chance of reaching the
vaccination coverage goals, especially in a scenario of gradual reduction of
the vaccination coverage, despite the increase to the access of the PHC
services. This study investigated the independent effect of the PHC coverage
and qualification related to vaccine coverage for the influenza vaccine in a
priority groups of children and pregnant women, groups that, historically, have
obtained a lower rates of vaccination coverage despite the vaccination
campaigns in the country. This is an analytical ecological study of multiple
groups, with municipality as the unit of analysis. The Mann-Whitney test and
chi square test were used, considering a significance level of 5%, to verify the
differences between the profiles of access and quality of PHC between the
municipalities that reached or not the vaccination coverage goals of the
National Immunization Programme for influenza vaccine in 2019. Independent
variables were selected to compose three dimensions of analysis:
"Accessibility", "Qualification of the PHC service" and "Context”, that included
the characteristics of municipalities and their population. For the groups of
children and pregnant women, the multiple models was performed by the
forward method, with the use of a significance level of 5% as a necessary
criterion to obtain the maintaining of the variables in the model. The adjusted
multiple models resulted in 7 variables that explained the chance to reach the
vaccination influenza coverage for children and 8 for pregnant women. The
region of Brazil, the population size and the number of Community Health
Agents per thousand inhabitants, were significant variables in both models.
Also stood out the variables Family Health Strategy coverage and the final
evaluation of the Access and Quality Improvement Program for the children's
model; and the percentage of the municipality's indigenous population and the
number of vaccine rooms for every 10,000 inhabitants for the pregnant’s
model. It is understood that, in a view of the great challenge that identify the
factors related to the service that can increase or reduce the chance of the
coverage vaccinations, this study will contribute to evaluate, in a national level,
the main aspects related to the coverage, qualification and the context
variables available in the national publicly databases. Furthermore, specific
studies using primary data may contribute to have a deeper knowledge of
these factors and support the elaboration of public policies that aim to improve
the population's health situation by reducing immunopreventable diseases,
especially for the influenza.

Keywords: Vaccination coverage; Primary Health Care; Influenza Vaccines



1. INTRODUCAO

1.1 Importancia da vacinagao

N&o h& davidas da importancia da vacina¢cdo como estratégia essencial
para a prevencao e controle de doencas imunopreveniveis. No mundo, a cada
segundo, mais de 30 doses de vacina sdo aplicadas e nenhuma outra
intervencdo alcanca tantas pessoas ou € capaz de prevenir uma gama tao
diversificada de problemas de salde publica como a vacinacéo®.

Héa fortes evidéncias que demonstram os beneficios da imunizacéo
como uma das intervencdes em salude mais bem-sucedidas e custo efetivas
ja conhecidas, trazendo diversos avancgos, tais como a erradicagéo da variola,
a reducao da incidéncia global de poliomielite, além da reducédo da ocorréncia,
incapacidades e mortes causadas por doengas imunopreveniveis?.

Sabe-se que, quando adotada como estratégia de saude publica, a
vacinagdo é uma das mais poderosas e custo-efetivas de todas as
intervencdes em saude, pois previne doencas debilitantes, incapacidades,
sendo especialmente importante na reducdo da mortalidade em criancas
menores de cinco anos®.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude#, pelo menos
10 milh8es de mortes foram evitadas entre os anos de 2010 e 2015 devido as
acdes de imunizacdo em todo o mundo, além de milhdes de pessoas
protegidas do sofrimento e da incapacidade associados as doencas
imunopreveniveis. Por isso, a vacinacao pode ser considerada como uma das
mais importantes conquistas da saude publica no mundo, sendo responsavel
nos ultimos dois séculos por um aumento de cerca de 30 anos na expectativa
de vida da populacdo especialmente pela reducdo de Obitos decorrentes de
doencas infecciosas preveniveis por vacinas®.

Em um estudo realizado em 2016, Ozawa e colaboradores® avaliaram,

em 94 paises de baixa e média renda, o retorno sobre o investimento na
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imunizacdo infantil relacionada a dez antigenos em comparacdo a nao
vacinagdo, na década compreendida entre 2011 e 2020; e identificaram que
o0 retorno para cada dolar investido em vacinacdo durante a década sera 16
vezes maior que o investimento, se forem considerados apenas os custos das
doencas evitadas; e 44 vezes maior se considerado o valor econdmico e social
mais amplo da prevencéo de morte e invalidez.

Tal achado ndo apenas reforca ainda mais a importancia da vacinacéo
como uma ferramenta de saude publica essencial para melhoria da saude
global e promocéo do desenvolvimento econédmico; como também auxilia 0s
formuladores de politicas a apoiar, otimizar e defender a expansao dos

programas de imunizacdo, em especial nos paises mais pobres.

1.2 Programa Nacional de Imunizacao (PNI) e Campanhas Nacionais de

Vacinagao contra influenza

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Brasil é considerado
como referéncia para outros paises com sistemas publicos de saude
universais. O Calendario Nacional de Vacinacéo do Brasil contempla criancas,
adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas, sendo
disponibilizadas na rotina de imunizagcdo 19 vacinas que protegem a
populacédo de mais de 20 doencas’.

O Calendario Nacional de Vacinagdo® estabelece como estratégia de
campanha que as criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade, idosos,
gestantes e outros grupos prioritarios devem receber a vacina influenza em
dose Unica, exceto se a vacina estiver sendo administrada pela primeira vez,
situacdo na qual deverao receber duas doses, com 1 més de intervalo.

A influenza é uma infeccéao viral aguda que afeta o sistema respiratoério.
Possui elevada transmissibilidade e uma distribuicdo global, podendo
disseminar-se facilmente causando epidemias sazonais ou, ainda,

pandemias®.
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A campanha de vacinacdo contra a influenza foi incorporada no
calendario do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em 1999 com o
propdsito de reduzir internacdes, complicacdes e mortes por influenza na
populacdo alvo®, que inicialmente era composta de idosos e alguns grupos
especificos atendidos pelos Centros de Referéncia de Imunobiologicos
Especiais (CRIES). Ao longo do tempo, novos grupos prioritarios foram
incluidos e as metas de cobertura vacinal preconizada foram aumentando,
tendo iniciado em 1999 com meta de 70%, passando a ser de 90% a partir de
2017 para todos os grupos prioritarios!t. O Quadro 1 faz um compilado das
metas preconizadas pelo PNI para a vacina influenza, bem como os grupos

prioritarios para cada ano de campanha.
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Quadro 1 — Quadro resumo das campanhas nacionais de vacinacéo contra influenza no Brasil, 1999 a 2019°11-18,

Populacéo alvo da campanha de vacinagao contra
influenza e meta de cobertura preconizada

Ano da campanha nacional de vacinagdo contra influenza

1999
a
2007

2008
a
2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Meta de cobertura preconizada

70%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

90%

90%

90%

90%

Populacao alvo da campanha

Idosos *

X

X

Pessoas portadoras de doencas cronicas nao
transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais

X

X

Criancas**

Trabalhadores de saude

Gestantes

Indigenas

XXX [X]| X |X

XX [X|X| X X

Puérperas

Privados de liberdade

X

XX XXX ([X]| X |X

Funcionarios do sistema prisional

XXX XXX |X| X [X

XXX XXX |X| X [X

Adolescentes e jovens ***

XX XX XXX |[X] X | X

Professores (escolas publicas e privadas)

XXX XX XX [X|X] X X

XXX XXX X[ X|X]| X |X

XXX XXX X[ X|X]| X |X

Forcas de seguranca e salvamento

Adultos de 55 a 59 anos de idade

XXX XX XX XXX ([ X] X | X

* Para o0 ano de 1999, a populacéo alvo foi de idosos de 65 anos ou mais; a partir de entéo, foram incluidas pessoas de 60 anos ou

mais de idade

** De 2011 a 2013, a populagao alvo foi de criangcas de 6 meses a menores de 2 anos de idade; de 2014 a 2018, de 6 meses a

menores de 5 anos de idade; e, a partir de 2019, de 6 meses a menores de 6 anos de idade

*** 12 a 21 anos, sob medidas socioeducativas




De acordo com os dados apresentados no Informe n° 21 do PNI, de 2011
a 2018'8, percebe-se que as coberturas vacinais para a vacina influenza no
grupo de criancas e gestantes sdo, de forma geral, as menores, quando
comparadas aos demais grupos prioritarios. No entanto, a baixa cobertura
vacinal para a vacina influenza em gestantes néo parece ser um fato exclusivo
do Brasil. Algumas pesquisas realizadas, por exemplo, nos Estados Unidos?® e
em Hong Kong?°, também evidenciaram baixa cobertura vacinal contra influenza
em gravidas.

No ano de 2019, a 212 Campanha de Vacinagéo contra a influenza teve
como grupos prioritarios as criancas de 6 meses até 6 anos incompletos,
gestantes, idosos (60 anos ou mais de idade), puérperas (até 45 dias apés o
parto), trabalhadores da salde, professores de escolas publicas e privadas,
povos indigenas, grupos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis e
outras condi¢cdes clinicas especiais, forcas de seguranca e salvamento,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas,
populacéo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional®®.

A campanha foi iniciada logo apds o langamento do Movimento Vacina
Brasil (MVB), composto por acdes coordenadas para reverter o quadro de queda
das coberturas vacinais no pais’ como uma das acdes para a meta da Salde na
Agenda de 100 dias de Governo para o ano de 2019 que foi a de “fortalecer a
vigilancia e aumentar a cobertura vacinal”??.

Com o intuito de ampliar as coberturas vacinais de criancas e gestantes,
a mobilizacdo para a vacinacdo desses grupos foi priorizada no ano de 2019
para todo o territério nacional, iniciando no dia 10 de abril, enquanto que a
vacinacao para os demais grupos iniciou apenas no dia 22 de abril*8.

No contexto do MVB, foram realizadas diversas acfes que tinham por
objetivo fortalecer a Atencao Primaria a Saude (APS) para ampliar as coberturas
vacinais como um todo, reforcando assim o papel de destaque que a APS possui
na efetivacdo das acdes que levam a uma cobertura vacinal adequada.

Dentre essas acOes destacaram-se: o langamento do programa “Saude
na Hora”, que amplia os recursos mensais repassados a municipios que
estenderem o horério de funcionamento das unidades??, possibilitando assim
maior acesso aos usuarios que desejem vacinar-se fora do horario comercial; o

documento que trata dos 10 passos para ampliagcdo das Coberturas Vacinais na
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APS?3 o0s Procedimentos Operacionais Padrdo para profissionais da APS
voltados para as questdes relacionadas a vacinagdo contra o sarampo?4-2°; além
do documento para gestores municipais com orientacfes para a ampliacado da

cobertura vacinal na APS30,

1.3 Integracédo da Atencao Primaria a Saude e da Vigilancia em Saude: um
olhar para a vacinagao

O artigo 2° da Politica Nacional de Atencdo Basica(PNAB)3' a define
Atencédo Béasica como sendo:

‘o conjunto de ac¢Bes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocao, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducado de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria”

Apesar da imunizacdo ser uma estratégia relacionada a vigilancia em
salde’ para a prevencdo e o enfrentamento das doencas imunopreveniveis, é
no lécus da APS que as acdes de vacinacdo sao efetivamente realizadas.
Conforme descreve Guimaraes3?:

“A vacinagao € uma acao integrada e rotineira dos
servicos de saude, pertencendo ao nivel de atencéo
primaria de baixa complexidade e de grande impacto
nas condi¢Bes gerais da saude infantil, representando
um dos grandes avancos da tecnologia médica nas
ultimas décadas, se constituindo no procedimento de
melhor relagao custo e efetividade no setor saude”.

A tematica da integracdo da vigilancia em saude (VS) com a APS tem sido
trabalhada no ambito do Ministério da Saude, sendo marcos importantes nessa
articulacdo a elaboracdo conjunta entre a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), Secretaria de Atencédo Primaria a Saude (SAPS), com participacédo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e das representacdes dos
gestores municipais e estaduais; do Guia da PNAB®23, cujo foco foi a integracédo
das acOes de APS e VS.
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Em relagdo a vacinacéo, o Guia de integragdo da PNAB3? destaca que é
preciso que os profissionais das Unidades Basicas de Saude(UBS) verifiguem a
caderneta de vacinacdo no sentido de orientar os usuarios sobre a importancia
da imunizagdo, aproveitem a oportunidade das visitas domiciliares ou o
acolhimento nas unidades de saude para questionar sobre a situacéo vacinal da
populacao, além de realizar busca ativa da populacédo de sua responsabilidade
gue se constitui como publico-alvo para vacinacao e que ainda ndo buscou esse
servico.

Enfatiza ainda a importancia da realizacdo de bloqueios vacinais na
suspeita ou deteccdo de doencas imunopreveniveis, das acées de educacdo em
salude relacionadas a vacinacdo, além da divulgacdo das campanhas de
vacinagcdo na comunidade. A ndo atuacao dos profissionais nesse sentido pode
deixar o territorio vulneravel a ocorréncia de surtos e epidemias, possibilitando a
reemergéncia de doencgas ja eliminadas do Pais®.

Além da elaboracédo do guia da PNAB relacionado a integracéo VS e APS,
outras iniciativas, merecem destaque, como a elaboracédo conjunta da SVS e
SAPS, em parceria com o Instituto de Comunicacéo e Informacédo Cientifica e
Tecnologica em Saude (Icict/Fiocruz) do curso de Formacéao Integral em Saude-
Doencas Negligenciadas3®*, que possui foco na integracdo APS e VS; além do
projeto Forca Tarefa de integracdo APS e VS, que contratou 54 apoiadores
estaduais, em parceria com o Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica em Saude
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (LAIS/UFRN), para
fortalecimento das acfes de integracdo APS e VS com foco nas prioridades
nacionais definidas, dentre elas a ampliacéo das coberturas vacinais.

Especificamente em relacdo a prevencdo e controle de doencas
imunopreveniveis, a vacinacdo em si e 0 reconhecimento da importancia do
alcance dos percentuais de coberturas vacinais preconizados pelo PNI, somados
ao conhecimento da populacdo adscrita e do seu territorio sdo elementos
importantes para uma adequada atuacao das equipes de saude, tanto da APS
quanto da VS, no sentido de garantir a efetividade das acdes realizadas na
comunidade.

Sendo assim, as acgdes integradas podem proporcionar uma melhor

identificacdo das prioridades de atuacdo no territorio com a finalidade de
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direcionar e intensificar as a¢des, embasando assim a tomada de decis&o por
parte dos gestores.

Dessa forma, entendendo a APS como principal porta de entrada,
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servi¢os da rede de atencéo
a saude®'; e a VS como orientadora do modelo de atenc&o nos territérios?;
percebe-se grande potencial na articulacdo dessas duas areas de conhecimento
na identificacdo e atuacao frente aos fatores que possam estar relacionados as
baixas coberturas vacinais e para a busca de solu¢gbes conjuntas no sentido de
eliminar ou reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis no
territorio.

Nesse sentido, é preciso que 0s gestores de salde estejam sensibilizados
quanto a importancia do fortalecimento da VS e da APS no territério, buscando
a ampliacdo do acesso e da qualificacdo das suas acdes e seus profissionais
como um meio de se melhorar a qualidade de vida da comunidade e de buscar

garantir a integralidade da atencéo no nivel local.

1.4 Acesso e qualidade da Atencdo Primaria a Saude

O reconhecimento da importancia dos cuidados primarios de saude nédo é
recente. Na Conferéncia internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude,
realizada na Assembleia Geral da Organizacdo Mundial da Saude, em 1978,
destacou-se a necessidade dos paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil,
de implementar politicas de saude capazes de melhorar os indicadores de
morbimortalidade de sua populagéo, por meio, dentre outras, de aclOes de
controle de doencas transmissiveis, incluindo a vacinacdo, no sentido de
proteger e promover a salde de todos os povos do mundo?’.

A APS deve, dentre outros, desempenhar um papel central como
ordenadora da rede de atencao, assumindo o papel de porta de entrada para o
servico, mantendo a integragdao com a rede assistencial para a populagéo do seu
territorio. Além disso, deve oferecer servicos de qualidade para o cuidado ao

individuo ao longo do tempo, resolvendo a maioria das suas necessidades de
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saude, sendo a coordenadora do cuidado, valorizando o sujeito, a familia e a
comunidade?8.

A ampliacdo da APS como primeiro nivel de atencdo pode ser relacionada
a avancos na perspectiva da universalidade do acesso®, sendo esse acesso,
em seu aspecto multidimensional, compreendido como a capacidade dos
servicos e sistemas de saude responderem, de forma resolutiva, as
necessidades de salde dos usuarios*.

Segundo dados do Ministério da Saude disponiveis no site do e-Gestor
relativas a informacéo e gestéo da atencéo basica, a cobertura da APS no Brasil,
nos ultimos 12 anos, passou de 61,51% em janeiro de 2008 para 76,50% em
abril de 2020%*(aumento de 24,2%), contando atualmente com mais de 40 mil
equipes de salide da familia espalhadas por todo o Brasil*.

A APS tem como atributos essenciais a atencdo no primeiro contato,
relacionada ao acesso e utilizacdo do servico pelos usuarios; a longitudinalidade,
gue envolve a garantia de fonte regular de atencdo ao longo do tempo; a
integralidade, compreendida como a atencao articulada e integrada nos trés
niveis de complexidade, mesmo que priorizadas as acbes de promocao e
prevencdo; e a coordenacdo, que envolve a articulacdo entre os diversos
servicos e agdes de saude por onde o usuario tenha passado. Além disso, sdo
considerados como atributos derivados a orientacao familiar e comunitaria, que
destaca a familia e ndo apenas o individuo como objeto de atencéo; e a
competéncia cultural, que reconhece os contextos fisico, econémico e cultural
na avaliacdo das necessidades familiares*3.

Ha fortes evidéncias destacando a melhoria da situacéo de saude de uma
populacdo em sistemas de salde baseados na APS#, com destaque para a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que deve ser considerada prioritaria em
relacdo as demais modalidades de APS3?,

Em 1993, o Brasil passou a adotar a ESF como uma estratégia
diferenciada para a reestruturagcdo do sistema de saude, com foco na
organizacao da atencao primaria e substituicdo dos modelos tradicionais que se
tornou politica de Estado e um dos pilares de sustentacéo do Sistema Unico de
Saude(SUS)*.

A ESF deve ser composta por, no minimo, um medico (preferencialmente

especialista em medicina de familia e comunidade), um enfermeiro
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(preferencialmente especialista em saude da familia), um auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), que, apesar de o quantitativo
depender de definicdo local, orienta-se que; em areas de grande disperséo
territorial, &reas de risco e vulnerabilidade social; cada ACS deve
responsabilizar-se por um nimero maximo de 750 pessoas. Podem ainda fazer
parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de
saude bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)3! destaca que € atribuicéo
comum de todos os membros da equipe da APS responsabilizar-se pelo
acompanhamento da populagcéo adstrita, de forma a atender, dentre outros, as
necessidades de cuidados preventivos, incluindo, portanto, as acfes de
vacinagdo como acdes de protecdo e prevencdo de doengas imunopreveniveis.
Nesse sentido, é responsabilidade de todos os profissionais que compdem a
APS a realizacdo de acfes de saude no seu territorio que visem intervencdes
oportunas, garantindo atencao integral a saude a qualificacdo do cuidado no
territério3L.

O conceito de acesso a saude foi modificado desde a década de 1970 até
os dias atuais, tornando-se mais complexo ao longo do tempo. Anteriormente
estava mais relacionado aos aspectos geograficos, em especial a disponibilidade
de servicos, e ao financeiro (capacidade de pagamento), evoluindo para
contemplar aspectos menos tangiveis, como 0s aspectos socioecondmicos,
culturais e educacionais, além da aceitabilidade, relacionada a percepcédo dos
usuarios e da comunidade quanto aos servigos prestados?®.

Assis e Jesus*® desenharam, a partir de uma revisdo tedrica, um modelo
de analise do acesso universal aos servicos de saude que considera cinco
dimensdes: politica, econdmico-social, organizativa, técnica e simbdlica. A
primeira, considera a importancia dos formuladores das politicas e da
participacdo social na busca de estratégias para superacdo das dificuldades
relativas a oferta de servigos.

A dimensdo econdmico-social estad relacionada aos investimentos
realizados por cada esfera de poder na rede publica de servigos em todos os
niveis de complexidade; j& a organizativa estd voltada para a analise da
capacidade dos servicos em dar resposta aos problemas que o usuario identifica,

destacando-se ai o papel da APS como porta de entrada do sistema e a
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importancia da integragdo com os demais servicos por meio da referéncia e
contrarreferéncia®.

Os autores ainda incluem as dimensdes técnica de analise do acesso
universal, a qual busca situar o usuério do SUS como ator central do processo
de atencdo a saude, com énfase no acolhimento, autonomia e vinculo entre
equipe e usuario; e a simbdlica, que esta mais relacionada ao campo subijetivo,
envolvendo relacdes, compreensao do processo saude-doenca, cultura, crencas
e valores dos usuarios e de seus grupos sociais*.

Cabe ainda destacar que, apesar de 0 acesso na APS estar relacionado
a ampliacdo da cobertura do servico e de terem sido realizados importantes
avancos por parte dos governos para ampliacdo da sua capacidade resolutiva;
existem ainda diversos objetivos a serem alcancados, como estruturacédo das
UBS, adequada quantidade e formacao de trabalhadores e integracdo com a
rede de atencdo especializada. Tal situacdo demonstra que a evolucédo obtida
em relacdo a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade ainda ndo é
suficiente para garantia da universalidade do acesso na APS%’.

Donabedian*® defende que o termo “acessibilidade” deve ser utilizado
quando um individuo consegue obter o cuidado em saude quando dele
necessita. O autor destaca que uma série de fatores podem interferir nesse
processo, tais como fatores espaciais, como a distancia do servico de saude,
disponibilidade e custo do transporte; fatores organizacionais, como dias e
horérios de funcionamento do servico; fatores socioculturais, dentre outros.
Entende-se, portanto, que a acessibilidade € mais abrangente do que a simples
disponibilidade dos servicos em um determinado tempo e espaco.

Neste estudo, os termos acesso e acessibilidade serdo considerados
equivalentes, entendendo que ambos estao relacionados a capacidade de se
obter os cuidados de saude dos quais o usuario necessita, da forma mais
adequada possivel.

Com o intuito de incentivar gestores e equipes de saude a melhorar a
qualidade dos seus servicos de atencao primaria oferecidos aos cidadaos do
territorio, foi criado em 2011 o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ-AB)*, programa este de ades&o voluntaria que previa o
repasse de recursos por meio de incentivo federal para 0s municipios

participantes com equipes certificadas.
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O PMAQ-AB previa 720 indicadores de desempenho, sendo estruturado
no sentido de possibilitar um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade
da APS e incluia trés fases: adesdo e contratualizacdo, certificacdo e
recontratualizacdo. Possuia, ainda, um eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento, que englobava um conjunto de acdes que devem ser
empreendidas pelas equipes, pelos gestores municipais e estaduais de saude e
pelo Ministério da Saude para promover o movimento de mudancas na gestao e

no cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Para a certificacdo das equipes no PMAQ eram utlizados trés
componentes: Avaliacdo Externa, representando 60% da nota final da
certificagdo; avaliagdo dos indicadores de saude contratualizados,
representando 30%; e autoavaliacéo, representando 10%%°.

A etapa de Avaliacao Externa do 3° ciclo do PMAQ ocorreu em 2017 e foi
realizada pelo Departamento de Atencéo Basica (DAB) da entdo Secretaria de
Atencdo a Saude, em parceria com as Instituicdes de Ensino e Pesquisa (IEP)
de todo o Pais, ficando para estas Ultimas a responsabilidade por selecionar e
capacitar as equipes de trabalho de campo (supervisores e entrevistadores). Os
entrevistadores aplicaram in loco os instrumentos de Avaliacdo Externa com os
profissionais das equipes e usuarios e a lista final de certificacédo foi publicada
pelo Ministério da Saude.

O ano de 2017 foi, portanto, o ultimo ano de avaliacdo do PMAQ, pois, em
novembro de 2019, o Programa Previne Brasil®!, que estabeleceu novo modelo
de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Salude no ambito do Sistema
Unico de Saude, incorporou os valores referentes ao PMAQ e instituiu nova

l6gica de pagamento por desempenho.
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2. JUSTIFICATIVA

Os avancos da APS no Brasil na ultima década, especialmente com a
ampliacdo do acesso, tiveram repercussdes positivas identificadas na reducao
da mortalidade infantil®>, na mortalidade por doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares®® e na reducéo das internacGes por condicées sensiveis a
atencéo primaria (ICSAP)>.

Ainda, importantes progressos foram observados no Brasil no que diz
respeito a reducao da mortalidade por doencas crbénicas nao transmissiveis, em
especial para doencas respiratorias crbnicas e cardiovasculares, que estava
associada com a implementacdo bem-sucedida de politicas restritivas que
levaram a diminuicdo do tabagismo e também a expanséo do acesso a atencao
primaria a saude®®.

A despeito da ampliagédo da cobertura de APS no Brasil e dos resultados
positivos observados nos indicadores citados anteriormente, a reducao das
coberturas vacinais, especialmente a partir do ano de 2015, tem preocupado
gestores de todas as esferas de gestdo e tem provocado, por consequéncia, 0
retorno de doencas passiveis de prevencao por meio da vacinagao e até mesmo
ja eliminadas no Pais, como foi o caso do sarampo.

Sendo a vacinacdo um servi¢co de carater preventivo, a principio, cabe ao
usuario a busca por esse servico quando e se considera-lo como uma
necessidade de salde®®. No entanto, apesar da utilizacdo do servico de
vacinacdo depender de fatores relacionados ao usuario, como a citada
identificacdo de uma necessidade de salde ou ainda caracteristicas
demograficas, socioeconémicas ou culturais, por exemplo; ha de se considerar
a importancia de fatores relacionados ao “sistema de barreiras” existentes no
acesso ao servico, que inclui caracteristicas dos prestadores de servicos e da
organizacéo dos servigos®’.

Em uma revisdo sistematica realizada por Tauil, Sato e Waldmann®8, a
respeito dos fatores que influenciam a adeséo ao calendario de vacinacao infantil
em criancas de 0 a 24 meses em diversos paises, verificou-se que, de forma
geral, a ordem de nascimento superior, baixa escolaridade materna e baixo nivel
socioeconémico foram os mais frequentemente observados como fatores que

influenciam a adesdo ao esquema vacinal infantii em diferentes paises. O
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fortalecimento dos contatos e relagdes entre 0s servicos de salude e maes com
varias criancas e familias com baixo nivel educacional ou baixo nivel
socioeconémico parece ser uma acao importante para melhorar a cobertura
vacinal.

Vérias pesquisas®%3 que buscam identificar os fatores associados a
adesao a vacinacao considerando fatores relacionados ao individuo, tais como
sexo, idade, raca, escolaridade e nivel socioecondémico; ainda sdo escassos na
literatura estudos que visam a identificagdo de fatores relacionados a
organizacdo ou qualificacdo dos servicos de atencdo primaria a saude que
possam ser preditores de um melhor desempenho dos indicadores relacionados
a cobertura vacinal.

Os motivos relacionados ao usuario que o levam a ndo adesédo a
vacinagdo podem ser muitas vezes individuais, complexos e subjetivos, sendo
dificil a atuacédo do gestor ou dos profissionais da area de saude no sentido de
modifica-los. E necessario, portanto, identificar os fatores relacionados a
estruturacdo e organizacdo dos servigcos de APS que, se aperfeicoados pelos
gestores ou profissionais, podem atuar de forma positiva nos indicadores de
cobertura vacinal.

Mesmo em locais com ampla disponibilidade de servicos, ainda assim se
observam baixas coberturas vacinais®, o que leva a crer que é possivel que
existam outros fatores, para além da disponibilidade do servi¢co, que possam
estar relacionados a uma maior proporcao de cobertura vacinal em determinada
localidade em detrimento de outra, o que pode incluir os fatores relacionados a
garantia do acesso e a qualificacao do servico.

A identificacdo desses fatores pode contribuir sobremaneira no
direcionamento de intervencdes e tomada de decisdo quanto aos aspectos
relativos a cobertura e qualificacdo da atencdo primaria a saude que possam
estar relacionados ao alcance das metas de cobertura vacinal nos municipios,

de forma a auxiliar na ampliacédo das coberturas vacinais de uma localidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:
Avaliar o efeito independente do acesso e qualidade da Atencdo Primaria a

Saude no alcance da cobertura vacinal de influenza para gestantes e criancgas.

3.2 Objetivos especificos:

e Avaliar os aspectos relacionados a cobertura e qualificacdo da Atencao
Primaria a Saude que se diferenciam entre o grupo de municipios que
atingiram e que nao atingiram as metas de cobertura vacinal para a
campanha de influenza do ano de 2019 nos grupos prioritarios de criancas
e gestantes;

e Identificar varidveis preditoras do alcance da cobertura vacinal nos

municipios para 0s grupos prioritarios de crianca e gestante.
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4. METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico analitico de mdltiplos grupos, tendo
como unidade de analise o municipio.

Considerando que a meta preconizada para cobertura vacinal do publico
alvo foi de 90%, os municipios foram subdivididos em dois grupos, a saber:
municipios que atingiram as metas de cobertura vacinal preconizada para a
campanha nacional de influenza (maior ou igual a 90%) e municipios que nao
atingiram a meta de cobertura preconizada (menor que 90%) para cada um dos
grupos de andlise.

As informacdes a respeito das coberturas vacinais por municipio para a
vacina influenza durante a Campanha Nacional de Vacinacao contra influenza
do ano de 2019 foram obtidas a partir do Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

As variaveis independentes foram selecionadas considerando a sua
relacdo descrita na literatura como possivelmente relacionada a chance de
alcance da meta de cobertura vacinal, além de sua disponibilidade em bancos
de dados de acesso publico, com desagregacao por municipio.

Elas foram agrupadas em trés dimensodes, considerando os fatores que
poderiam estar mais relacionados a adesdo as acfes de vacinacdo. A primeira
dimenséo relaciona-se ao que Donabedian*® denominou como Acessibilidade,
incluindo variaveis que consideram aspectos geograficos e sdcio organizacionais
que podem facilitar ou dificultar o uso do servigo de vacinagéo.

A segunda dimensao englobou variaveis relacionadas a qualificacdo do
servico de APS. Diversas varidveis independentes selecionadas para a
avaliacdo da qualificagcéo e do acesso foram obtidas de indicadores advindos do
resultado do terceiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB), disponiveis no sitio eletrdnico

http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/, sendo os dados de todas as equipes

do municipio compilados para avaliacdo considerando o nivel de analise
municipal.

O instrumento do PMAQ-AB utilizado para a realizagdo da Avaliacao
Externa estava organizado em trés modulos, a saber: Médulo |, relacionado a

observacdo na Unidade Basica de Saude (UBS), com questdes relacionadas ao
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censo de infraestrutura da unidade de saude; Modulo Il, que contemplava
entrevista com os profissionais sobre o processo de trabalho da equipe, além da
verificacdo de documentos na UBS; e Modulo lll, relacionado as entrevista com
usuarios sobre satisfacdo e condicbes de acesso e utilizacdo de servigos de
saude®.

Dentre as questbes dispostas no instrumento do PMAQ-AB, algumas
foram identificadas como mais diretamente relacionadas a tematica de
vacinagcdo ou aos fatores que poderiam interferir no alcance das coberturas
vacinais, as quais estao dispostas no quadro 2.

Cabe salientar que foram identificadas outras questdes relativas a
vacinacdo no moédulo de entrevista com 0s usuarios, mas que também se
reproduziam na entrevista com os profissionais (mddulo Il), optando-se por
escolhé-las em detrimento da resposta do usuario, uma vez que envolveram
também checagem documental na UBS. Apenas para a questdo que fazia
referéncia ao horario alternativo de funcionamento (a noite ou aos sabados), que
foram utilizados os dados da entrevista com o usuario.

A taxa de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo priméria (ICSAP)
foram obtidas considerando o local de residéncia do usuario, considerando os
diagnésticos das internacfes incluidos na Lista Brasileira de Internacdes por
CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria publicada pela SAS/MS n° 221, de 17
de abril de 2008%¢, segundo CID-10.

29



Quadro 2 — Relacdo das questdes relacionadas a vacinacdo no PMAQ 3° ciclo - 2017

Maodulo ltem Subitem Questao
1.6 - Caracteristicas Estruturais e . , , :
?
Ambiéncia da Unidade de Sadde 1.6.1 Existe sala exclusiva de vacina na unidade
. . 1.8.19 Quantas camaras refrigeradas exclusivas para vacina em condicfes de uso?

[.8 — Equipamentos e materiais . . . —

1.8.20 Quantas geladeiras exclusivas para vacina em condi¢cdes de uso?
19 - NMrf\terla}I Impresso - para 1.9.5 Cartdo/comprovante de vacinacdo sempre disponivel
Atencao a Saude

1.10.0 Esta unidade oferta/faz vacinacao?

1.10.1 Esta unidade oferta regularmente vacinacao?

1.10.2 BCG-ID sempre disponivel

1.10.3 Dupla tipo adulto - dT sempre disponivel

1.10.4 dTpa sempre disponivel

1.10.5 Febre amarela sempre disponivel

Médulo | - 1.10.6 Influenza sazonal

Observagao na 1.10.7 Hepatite B sempre disponivel

Unidade Basica 1.10.8 Hepatite A sempre disponivel

de Saude .10 - Imunobiolégicos na

Unidade de Satde 1.10.9 HPV sempre disponivel

1.10.10 Meningococica C sempre disponivel

1.10.11 Poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) (VOP) sempre disponivel

1.10.12 Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) sempre disponivel

1.10.13 | Pneumocdcica 10 sempre disponivel

1.10.14 | Triplice viral sempre disponivel

1.L10.15 | Triplice bacteriana sempre disponivel

1.10.16 | Tetra Viral sempre disponivel

1.10.17 Pentavalente sempre disponivel

1.10.18 | Vacina oral de rotavirus humano sempre disponivel?

[.12 - Insumos para Atencdo a

Satide 1.12.22 Existem caixas térmicas para vacinas sempre disponiveis?
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Moédulo Il -

No acompanhamento da gestante ha registro de vacinacdo em dia da

Entrevista com o :ZI).uleSr -ér,ibgengao ao Pré-natal e | 11.15.9 gestante?
profissional da P 11.15.10 | A equipe orienta as gestantes em relacdo a vacina contra tétano?
Equi AP — . — - . —
quipe de~ S 1116 - Atencdo & Crianca desde | 11.16.6 No agompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre vacinagéo
e verificacao de . . : em dia?
documentos na | © Na_smmento ate os Dois Anos _ ) _ _ — )
UBS de Vida 11.16.8 A equipe realiza busca ativa das criangas com calendario vacinal atrasado
[11.4.4.3 | Entre as opcdes que vou ler, responda em quais os periodos esta unidade
1.4 Acesso & Unidade de Satde [11.4.4.4 | de saude funciona: Noite ou sabados
' .45 O horario de funcionamento desta unidade atende as necessidades do(a)
Médulo Il — — senhor(a)?
Entrevista com | 111.5 Acesso ao atendimento 5.2 Para quais servigos o(a) senhor(a) costuma procurar esta unidade basica de
USUArio na ' " saude/posto de saude: item - vacinacao
Unidade Basica 111.5.8 Vocés encontraram dificuldades para o atendimento de vacinacado?
de Saude I(Igléisglttgéag\a/?r;cﬁgalf\fil\?i?jaggz I11.8.20 O gue o(a) senhor(a) acha sobre a forma como €é acolhido(a)a/ recebido(a)
Coletivas ’ ’ o ao procurar o servico?
l11.21 Satisfacio com o cuidado | I11.21.6 De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a) atribui para a sua satisfacdo com

cuidado recebido pela equipe?
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A terceira dimensdo incluiu variaveis relacionadas as caracteristicas
particulares dos municipios e de sua populagéo, podendo ser caracterizada também
como uma dimenséo de contexto.

O indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM) é um indicador composto
elaborado com base em estatisticas publicas oficiais que considera trés componentes:
Emprego e renda, Educacao e Saude, com igual ponderacéo. Seu resultado varia de
0 (minimo) a 1 ponto (maximo), consolidando em um Unico nimero o nivel de
desenvolvimento socioeconémico local, através da média simples dos resultados
obtidos em cada uma dessas trés vertentes.

Optou-se por incluir apenas o IFDM como variavel independente e ndo os seus
componentes em separado, por entender que ela estaria medindo aspecto relativo ao
desenvolvimento socioecondmico local, sintetizando os componentes especificos.

O indice classifica os municipios em quatro categorias, a saber: nivel baixo de
desenvolvimento municipal, com valores que variam de 0 a 0,4; nivel regular, que varia
de 0,4 a 0,6; nivel moderado, de 0,6 a 0,8; e alto, de 0,8 a 1%7. Por isso, para facilitar
a interpretacdo do modelo, adotou-se que essa variavel deveria ser multiplicada por
base 100.

O quadro 3 apresenta as variaveis que compuseram cada uma das dimensdes,

seu método de célculo e as fontes de dados de onde foram obtidas.
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Quadro 3 — Apresentacéo dos indicadores que compuseram as dimensdes de analise para os fatores potencialmente relacionados
a adesao as ac¢bes de vacinacao

DIMENSAO INDICADOR FONTE(S) METODO DE CALCULO
Cobertura de APS e-Gestor Mediana da cobertura de APS entre os meses do ano de 2018 dividido
AB pela populacéo estimada de 2018 multiplicado por 100
Cobertura de ESE e-Gestor Mediana da cobertura de ESF entre os meses do ano de 2018 dividido pela
AB populacédo estimada de 2018 multiplicado por 100
. SCNES e | Mediana do numero de ACS entre os meses do ano de 2018 dividido pela
o
N°de ACS por 1.000 habitantes IBGE populacdo estimada de 2018 multiplicado por 1.000
Numero de salas de vacina por | SI-PNI e | Numero de salas ativas em 2018 dividido pela populacdo estimada de
10.000 habitantes IBGE 2018 multiplicado por 10.000
<} Funcionamento em  horério Média dos percentuais de usuarios, no municipio, que responderam que a
i : PMAQ : ; N . > :
S alternativo unidade funciona a noite ou aos sabados (horario ndo comercial)
= L. : Média dos percentuais de usuarios, no municipio, que responderam que 0
Q Horario de funcionamento atende .. ) : N i
7 R . L PMAQ horario de funcionamento da Unidade atende as suas necessidades em
7 as necessidades do usuario ~
o relacdo ao total de pessoas que responderam
< Procura a UBS para vacinacio PMAQ Média dos percentuais o_Ie usuarios, no municipio, que responderam que
costumam procurar a unidade para vacinacéo
: Média dos percentuais das equipes do municipio que tinham acima de 80%
Pelo menos 80% das vacinas . . LT . ¢ N
sempre disponiveis PMAQ das vacinas dls_ponlvels (>-14) dentre as equipes que ofertam vacinacao
(total de 16 vacinas, na pesquisa)
Populacao estimada para cada municipio para o ano de 2018, reduzida do
Percentual da populagdo SUS namero de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica com ou
ANS ) . S ~
dependente sem odontologia (ANS) para cada municipio, dividido pela populacdo
2018, multiplicado por 100
oS o Sala exclusiva de vacina PMAQ Medla_ dos percentuais das equipes do municipio que possuem sala
=g 9 exclusiva de vacina dentre as equipes que responderam
8‘ ® < Camara fria ou geladeira PMAQ Média dos percentuais das equipes do municipio que possuem geladeira
©

exclusiva para vacina

ou camara fria exclusivas dentre as equipes que responderam
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Qualificacdo da APS

Disponibilidade de

Média dos percentuais das equipes do municipio que possuem cartdo de

Cartdo/comprovante de | PMAQ . . . .
e vacina disponivel dentre as equipes que responderam
vacinacao
Oferta vacinaco PMAQ Média dos percentuais das equipes do municipio que ofertam vacinacao
dentre as equipes que responderam
Oferta regular da vacinaco PMAQ Média dos percentuais das.eques do municipio que ofertam vacinacgao
regularmente dentre as equipes que ofertam vacinacdo
. o . Média dos percentuais das equipes do municipio que possuem caixas
Disponibilidade de caixas . BN L :
HEIMICas Dara Vacinas PMAQ térmicas para vacinagéo disponiveis dentre as equipes que responderam-
P dados PMAQ UBS
. ~ Percentual de Internacdes por condigcdes sensiveis a APS dentre o total de
Percentual de internacbes por : ~ o o .
. PPN SIH/SUS internacfes de acordo com o municipio de residéncia do usuario, de
condicdes sensiveis a APS 2018 L
janeiro a dezembro de 2018
. . SIM e | Obitos em menores de 1 ano no ano de 2017 dividido pelo nimero de
Taxa de Mortalidade Infantil 2017 SINASC nascidos vivos no ano de 2017 multiplicado por 1.000
Registro de vacinagdo em dia da PMAQ Média dos percentuais das equipes do municipio que registram a
gestante vacinacao em dia da gestante
Orientacdo as gestantes em PMAQ Média dos percentuais das equipes do municipio que orientam as
relacdo a vacina contra tétano gestantes em relacdo a vacina contra tétano
Registro sobre vacinacdo em dia PMAQ Média dos percentuais das equipes do municipio que registram a
da crianca vacinagcdo em dia da crianca
Busca ativa das criancas com PMAQ Média dos percentuais das equipes do municipio que realizam busca ativa
calendério vacinal atrasado das criancas com calendario vacinal atrasado
Satisfacdo do usuario com o PMAQ Média das pontuacdes dos usuarios do municipio quanto a satisfacdo com
cuidado recebido pela equipe 0 cuidado recebido pela equipe
. - Média dos percentuais de usuérios que consideraram o acolhimento ao
Acolhimento adequado na viséo L , P , .
d . PMAQ procurar o servico “bom” ou “muito bom” no municipio dentre os que
0 Usuario
responderam
Classificacdo média das equipes municipais que aderiram ao PMAQ,
Avaliacio geral do PMAQ PMAQ considerando como nota zero os insuficientes e excluindo do calculo da

média os desclassificados. Para as demais categorias foram considerados
0s seguintes valores: 1-ruim, 2- razoavel, 3- bom, 4- muito bom, 5- 6timo
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Caracteristicas particulares dos municipios e de sua
populacao

Regido do Brasil IBGE Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul
IBGE Populacdo estimada para um determinado municipio subdividida nas
Porte populacional ' categorias menor que 10 mil habitantes, entre 10 e 50 mil, entre 50 e 100
2018 : ) . .
mil e acima de 100 mil habitantes.
Extensao territorial IZBO(igE ' Extensao territorial dos municipios
IBGE
Populacéo rural censo Diferenca entre 100% e o percentual de populagéo urbana segundo IBGE
2010
. IBGE Percentual da populacdo indigena em 2010 dividido pela populagéo
Populacao indigena censo .
estimada de 2018
2010
. e IBGE Densidade demografica, adotando valor zero para cinco municipios que
Densidade demogréfica censo ; . S lizach
2010 oram criados apos a realiza¢ao do censo, em 2010
Indicador composto elaborado com base em estatisticas publicas oficiais
) gue considera trés componentes: Emprego e renda, Educacéo e Saude,
Indice Firjan de desenvolvimento Firjan com igual ponderacdo. Seu resultado varia de 0 (minimo) a 1 ponto

municipal-IFDM

(maximo), consolidando em um Unico nimero o nivel de desenvolvimento
socioecondmico local, através da média simples dos resultados obtidos em
cada uma dessas trés vertentes.
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Inicialmente, foi realizada andlise descritiva de todas as variaveis
consideradas neste estudo apresentando as informacdes referentes a média,
mediana, desvio-padréo, 1° e 3° quartis (Q1 e Q3) e valores méximo e minimo
para as varidveis numéricas e a distribuicdo em frequéncia simples para as
variaveis categoricas.

Posteriormente, buscou-se avaliar diferencas nos perfis de municipios
gue atingiram e n&o atingiram as metas de cobertura vacinal para a vacina contra
influenza na campanha nacional de vacinagéo do ano de 2019 para 0s grupos
prioritarios de criancas de seis meses a menores de seis anos de idade e de
gestantes.

Para as variaveis quantitativas utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney, considerando um nivel de significAncia de 5%, para verificar
diferencas estatisticamente significativas entre os perfis das variaveis
independentes em relacdo aos municipios que atingiram ou nao atingiram as
metas de cobertura vacinal preconizadas para cada um dos grupos prioritarios
de andlise. Ja para as variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado,
considerando o mesmo nivel de significancia.

A variavel dependente foi 0 alcance da cobertura vacinal preconizada pelo
PNI para cada um dos grupos e foram consideradas para préoxima etapa de
andlise apenas as variaveis independentes que demonstraram ter diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de municipios que alcancaram e
nao alcancaram a meta para criangas e gestantes.

Vale salientar que as variaveis Cobertura de ESF, Percentual da
populacdo indigena e Avaliacdo geral do PMAQ foram consideradas em sua
forma categorica, de forma a facilitar a compreensao dos seus resultados.

A Cobertura de ESF foi subdividida em trés categorias, a saber: cobertura
de ESF menor que 80%, cobertura entre 80 e 99,9% e cobertura de 100% de
ESF. Para populagdo indigena, os percentuais foram subdivididos segundo
quartil em menor que 0,013%, entre 0,013 e 0,0538%, entre 0,0538 e 0,1263%
e acima de 0,1263%. J& os resultados da certificacdo do PMAQ, destacando o
desempenho das equipes, denominado nesse estudo de avaliacdo geral do
PMAQ foram divididos em duas categorias, a saber: desempenho muito bom ou

otimo e desempenho ruim, razoavel ou bom.
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Foi realizada regressao logistica univariada para calcular a estimativa da
chance de alcance da meta para cada uma das variaveis. Aquelas que obtiveram
significAncia apos esta analise (p-valor < 0,10) foram avaliadas quanto ao seu
aspecto conceitual, em especial quanto ao aspecto que estariam medindo no
modelo, com a finalidade de tomar a decisao final a respeito da inclusdo das
variaveis para composicao do modelo multiplo ajustado. Para tanto, também foi
considerada para a decisao a correlagdo ou a associagao entre as variaveis que
mediam aspectos semelhantes. Utilizou-se a correlagdo de Spearman para o
calculo da correlacao entre as variaveis.

Modelos multivariados de pesquisa envolvem analise do relacionamento
entre maltiplas variaveis explicativas. Grande parte dos modelos utilizados para
examinar o efeito exercido por duas ou mais variaveis independentes sobre uma
variavel dependente utiliza a analise de Regresséao Mdltipla®8.

As varidveis que, na regressdo univariada, obtiveram associacfes
estatisticamente significativas para cada um dos grupos prioritarios do estudo (p-
valor < 0,10) e que foram selecionadas para compor o modelo multiplo apo6s a
analise do seu aspecto conceitual, foram ordenadas segundo a forca de
associacado com o desfecho (alcance da meta de cobertura vacinal para a vacina
influenza) e foi realizado o modelo multiplo pelo método forward, inserindo as
variaveis, uma a uma, iniciando com aquela que possuia maior forca de
associacdo, sendo mantidas no modelo aquelas que, ap6s a sua insercao,
possuiam significancia menor que 5% (p-valor < 0,05).

Além disso, também foram considerados os Critérios de Informacéo de
Akaike (AIC - Akaike Information Criterion) e Bayesiano (BIC- Bayesian
Information Criterion) para ajudar na selecdo do melhor ajuste de modelo em
relacdo a combinacdo das variaveis incluidas, considerando que quanto menor
0 AIC e o BIC, melhor o ajuste®®.

Todas as analises foram realizadas com auxilio do software Stata verséo
16.0.

Todos os dados utilizados para composigao dos indicadores foram obtidos
de fontes secundarias de acesso publico. Por tratar-se de dados agregados, sem
identificacdo de individuos, ndo ha qualquer possibilidade de dano de ordem
fisica ou moral na perspectiva individual ou de coletividade e, por isso, néo foi

necessaria a submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva das variaveis quantitativas
consideradas para o estudo. Em relacao a cobertura dos servigos de APS e de
ESF, observa-se que, em geral, a mediana da cobertura de APS no Brasil para
o ano de 2018 foi, em média, de 93,1% e de ESF foi de 89,8%. Em relacéo a
mediana do nimero de ACS para cada 1.000 habitantes para o ano de 2018, os
municipios brasileiros tinham, em média, 2,16 ACS para cada mil habitantes.
Também se observou, em média, um quantitativo de quase 3 salas de vacina
para cada 10 mil habitantes.

Em média, apenas 11% das UBS funcionavam em horario alternativo (a
noite ou aos sabados), mas a média de usuarios que relatam que o horério de
funcionamento da UBS os atende é de 86,6%.

Em torno de 77% dos usuarios, em meédia, procuram a UBS para
vacinacao e, em média, 72,3% das UBS possuem sala de vacina exclusiva.

O percentual médio de equipes com camara fria ou geladeira exclusiva
para sala de vacina foi de 83,6% e, em relacdo ao cartdo/comprovante de
vacinacdo, em média, 89.6% das equipes disponibilizavam.

Em média, 84,6% das equipes ofertavam vacinacdo e, dentre as que
ofertavam, em média 92,8% ofertavam regularmente. A disponibilidade de pelo
menos 80% das vacinas foi observada, em média, em 75,6% das equipes que
ofertavam vacinacdo. Ja as caixas térmicas para vacinas estavam disponiveis,
em média, para 86,1% das equipes que ofertavam vacinacao.

Em relacao as internacdes por condicbes sensiveis a APS para o ano de
2018, percebe-se que o percentual dentre o total de internacdes foi, em média,
de 20%.

Os percentuais médios de realizacdo de busca ativa em caso de atraso
nas vacinas da crianga, o registro de vacinagcéo em dia da gestante, a orientacao
as gestantes em relacéo a vacina contra tétano e o registro sobre vacinacao em
dia foram semelhantes entre as equipes, estando entre 93 e 96%.

Em relagéo a satisfacdo do usuério com o cuidado recebido, em média,
0S municipios obtiveram nota de 8,42. A média de usuarios que consideraram o

acolhimento ao procurar o servico “bom” ou “muito bom” foi de 87,2%. A nota
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meédia de avaliacdo geral do PMAQ foi de 2,55, o que corresponde a uma
classificacédo entre razoavel e boa.

Em relacdo as variaveis que caracterizam 0s municipios e a sua
populacdo, observou-se que, em média, 0s municipios apresentaram 1526Km2
de extensao territorial, 51,7% de populacao rural, 0,75% de populacao indigena,
108,2 habitantes por Km2 (densidade demografica) e indice Firjan IFDM de
0,668.

A taxa de mortalidade infantil do ano de 2017 foi, em média, 12,9 Obitos
em menores de 1 ano por mil nascidos vivos, ja o percentual da populacdo SUS

dependente (ndo beneficiaria de planos de saude) foi, em média, de 91,6%.
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Tabela 1 — Estatistica descritiva das variaveis de estudo

< L , Desvio IQR IQR - L.

VARIAVEIS Média Mediana padrdo  (Q3) (O1) Minimo Maximo
Cobertura influenza Crianca 88,2 91,0 11,3 98,1 81,0 35,4 100
Cobertura influenza Gestante 88,29 93,51 13,78 100 79,46 17,65 100
Cobertura APS 93,1 100 15,2 100 96,2 0 100
Cobertura ESF 89,9 100 20,3 100 89,8 0 100
ACS/1.000 hab 2,16 2,28 0,79 259 1,76 0 10,4
Salas/10.000 hab 2,94 2,63 1,83 3,92 1,62 0 26,32
Funcionamento em horério alternativo 10,99 0 20,65 12,5 0 0 100
Horario de funcionamento atende as expectativas do usuario 86,56 88,23 13,52 100 78,95 0 100
Procura UBS para vacinacao 77,48 83,33 21,73 93,75 66,67 0 100
Sala exclusiva de vacina 72,3 83,3 32,2 100 50 0 100
Camara fria ou geladeira exclusiva para sala de vacina 83,6 100 27,5 100 75 0 100
Disponibilidade de Cartdo/comprovante de vacinagao 89,6 100 22,1 100 92,9 0 100
Oferta vacinagcao 84,6 100 28,2 100 80 0 100
Oferta regular da vacinacéo 92,8 100 18,5 100 100 0 100
Pelo menos 80% das vacinas sempre disponiveis 75,6 92,6 30,4 97,1 604 0 100
Disponibilidade de caixas térmicas para vacinas 86,1 100 25,8 100 824 0 100
Percentual de internacdes por condicbes sensiveis a APS 2018 20,05 18 9,42 2447 13,53 1,69 71,04
Taxa de Mortalidade Infantil 2017 12,95 11,35 13,85 17,86 0 0 285,71
Registro de vacinacdo em dia da gestante 93,4 100 19,4 100 100 0 100
Orientacéo as gestantes em relacdo a vacina contra tétano 95,0 100 17,7 100 100 0 100
Registro sobre vacinagéo em dia da crianca 95,7 100 14,4 100 100 0 100
Busca ativa das criancas com calendario vacinal atrasado 95,8 100 13,3 100 100 0 100
Satisfacdo do usuario com o cuidado recebido pela equipe 8,42 8,92 2,04 9,29 8,44 0 10
Acolhimento bom e muito bom do usuario 87,21 90 13,69 100 80 0 100
Avaliacao geral do PMAQ 2,552 2 0,987 3 2 0 5
Extensao territorial 1526 417 5607 1027 204 3,6 159533
Populacéo rural 51,72 45,22 34,28 100 22,32 0,33 100
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Populacao indigena

Densidade demogréfica

indice Firjan-IFDM

Percentual da populacdo SUS dependente

0,75
108,20
0,668
91,64

0,05
24,37
0,674

96

4,37 0,13 0,01
572,44 51,67 11,56
0,096 0,737 0,605

10,4 98,8 88,3

0
0,13
0,321
0

84,94
13024,6
0,901
100
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A Tabela 2 apresenta distribuicdo de frequéncia simples das variaveis
categodricas do estudo. Percebe-se que a grande maioria dos municipios
brasileiros possui até 50 mil habitantes e que o maior quantitativo de municipios
esta na regido nordeste seguida da sudeste. O alcance das coberturas vacinais
ocorreu para 54,6% dos municipios para o grupo de criancas e para 59,3%
considerando o grupo de gestantes.

Verificou-se, ainda, que 67% dos municipios brasileiros possuem
cobertura de ESF para toda a sua populacdo e que o PMAQ obteve adeséo de
95% dos municipios, totalizando 5.294. Desses, 83,6% foram classificados com
desempenho bom, razoavel ou ruim considerando a certificacdo para o 3° ciclo
do PMAQ.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das variaveis categoricas consideradas no
estudo

Variavel N %
Porte
< 10 mil habitantes 2.460 44,2
10-50mil habitantes 2.444 43,9
50-100mil habitantes 349 6,2
Acima 100mil habitantes 317 5,7
Regido
Norte 450 8,1
Nordeste 1.794 32,2
Centro-Oeste 467 8,4
Sudeste 1.668 29,9
Sul 1.191 21,4
Alcance da cobertura vacinal crianga
Sim 3.040 54,6
N&o 2.530 45,4
Alcance da cobertura vacinal gestante
Sim 3.305 59,3
N&o 2.265 40,7
Categoria de Cobertura de ESF
< 80% 1.044 18,8
80-99,9% 792 14,2
100% 3.734 67,0
Categoria de populacéo indigena
<0,013% 1.391 25,0
0,013 - 0,0538% 1.395 25,0
0,0538 — 0,1263% 1.391 25,0
>0,1263% 1.393 25,0
Categoria de avaliacdo PMAQ
Desempenho muito bom ou 6timo 870 16,4
Desempenho ruim, razoavel ou bom 4.424 83,6

42



Verificou-se que a distribuicdo dos municipios quanto ao alcance das
metas de cobertura vacinal para influenza para o grupo de criangcas e de
gestantes era diferenciada para 1.841 municipios brasileiros, ou seja, 33% dos
municipios atingiram a meta de cobertura para apenas um dos grupos, conforme

apresentado na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos municipios quanto ao alcance da meta de cobertura
vacinal para a vacina influenza para os grupos de crianca e gestante
Alcance meta crianca

Alcance meta gestante ~ . Total
Nao Sim

Nao 1.477 788 2.265

Sim 1.053 2.252 3.305

Total 2.530 3.040 5.570

A Tabela 4 apresenta a comparacdo dos perfis de municipio segundo
alcance das metas de cobertura vacinal para todos os grupos de analise, de
acordo com as dimensdes avaliadas de acessibilidade, qualificacdo da APS e
caracteristicas do municipio e da sua populagéo.

Verificou-se, em relacdo as variaveis quantitativas do estudo relacionadas
a dimenséo de acessibilidade que, tanto para o grupo de gestantes quanto para
o de criangas, que os valores eram significativamente maiores no grupo de
municipios que atingiram as coberturas vacinais para influenza para as seguintes
variaveis: cobertura de APS e de ESF, nimero de ACS por 1000 habitantes,
namero de salas por 10.000 habitantes, horario de funcionamento atende as
necessidades do usuario e percentual da populacdo SUS dependente.

Duas variaveis na dimensdo acessibilidade foram estatisticamente
significativas na comparacado entre os grupos de municipios que alcancaram e
nao alcancaram as metas de cobertura apenas para a populacao de criangas, a
saber: usuario procura UBS para vacinacédo e pelo menos 80% das vacinas
estavam sempre disponiveis. Para essas, 0s maiores valores foram identificados
no grupo de municipios que atingiram as metas de cobertura vacinal.

Em relacdo as variaveis quantitativas da dimensdo de qualificacdo da
APS, observou-se que, para ambos 0s grupos de analise, que os valores eram
significativamente maiores no grupo de municipios que atingiram as coberturas

vacinais para influenza para as seguintes variaveis: disponibilidade de cartdo de
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vacinacdo, oferta de vacinagao, busca ativa da crianca com calendario vacinal
atrasado, registro de vacinacdo em dia da gestante e da crianca, orientacédo as
gestantes em relacdo a vacina contra tétano, satisfacéo do usuario e acolhimento
do usuario.

As variaveis disponibilidade de caixas térmicas para vacinas e avaliacéo
geral do PMAQ s6 foram significativas para um dos grupos; o grupo de gestante
e crianga, respectivamente; e ambas obtiveram valores maiores no grupo de
municipios que atingiram as metas de cobertura vacinal. Ja a taxa de mortalidade
infantil foi significativa apenas para o grupo de criancas e os valores foram
menores no grupo de municipios que atingiram as coberturas vacinais.

J& para a dimensao de contexto (caracteristicas do municipio ou de sua
populacéo), as variaveis Densidade demogréfica e indice Firjan-IFDM os valores
no grupo de municipios que atingiram as metas de cobertura vacinal foram, em
meédia, menores. A diferenca observada no percentual da populacédo indigena foi
estatisticamente significativa para o grupo de criancas e gestantes, mas apenas
para o grupo de gestantes observou-se que 0s municipios que atingiram a meta
de cobertura possuiam, em média, um percentual menor de populacéo indigena
comparados com aqgueles municipios que nao atingiram. Para o grupo de
criangas, o percentual da populacao indigena foi, em média, maior para o grupo
de municipios que atingiram as metas de cobertura.

Para todas as variaveis categoricas, tanto para o grupo de criangas quanto
para o de gestantes, foram obtidas diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) na comparacao entre 0s grupos de municipios que alcancaram e nao
alcancaram as metas de cobertura vacinal parta a vacina influenza no ano de
20109.

Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas no
alcance da meta de cobertura vacinal dos municipios quando comparados em
relacdo as variaveis funcionamento em horario alternativo, sala exclusiva de
vacina, existéncia de camara fria ou geladeira exclusiva para sala de vacina,
oferta regular da vacinacao, e percentual de internac¢des por condi¢cdes sensiveis
a APS.
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Tabela 4 - Comparacéao dos perfis de municipio segundo alcance das metas de cobertura vacinal na Campanha Nacional de Influenza
de 2019 para todos os grupos de andlise de acordo com as caracteristicas do municipio e da sua populacdo e da qualificacdo e
acesso a Atencao Primaria a Saude

Crianca Gestante
Dimensdes / Variaveis quantitativas Média p-valor Média p-valor
<90% 290% <90% 290%
Cobertura APS 90,76 95,07 <0,0001 90,71 94,76 <0,0001
Cobertura ESF 86,32 92,88 <0,0001 8593 92,62 <0,0001
ACS/1.000 hab 2,01 2,28  <0,0001 1,99 2,27  <0,0001
Salas/10.000 hab 2,81 3,04 <0,0001 2,84 3,01 <0,0001
. Funcionamento em horério alternativo 10,69 11,24 0,4089 1041 11,39 0,1846
Acessibilidade Horario de  funcionamento  atende  as

: - 85,75 87,23 <0,0001 86,10 86,87 0,0079

necessidades do usuario
Procura UBS para vacinacdo 76,84 78,01  0,0007 7745 7750 0,4265
Pelo menos 80% das vacinas sempre disponiveis 74,5 76,5 0,0004 75,68 7553 0,4154
Percentual da populacdo SUS dependente 90,28 92,78 <0,0001 88,83 93,57 <0,0001
Sala exclusiva de vacina 7247 72,24 0,7116 72,00 7258 0,3507
\(;;Crir:qaga fria ou geladeira exclusiva para sala de 8403 8326 05752 8388 8343  0.6661
Dlsponlkgllldade de Cartdo/comprovante de 8928 89.80 0,0069 8906 8991 0,0206

vacinacao

Qualificacéo Oferta de vacinacdo I 84,30 84,82 0,0245 83,89 85,06 0,0036
da APS Oferta regular da vacinacéo 92,68 9297 0,1628 93,07 92,68 0,8667
Disponibilidade de caixas térmicas para vacinas 86,08 86,20 0,0740 85,69 86,45 0,0137
Percentual de ICSAP 0,202 0,199 0,2669 0,199 0,201 0,7723
Taxa de Mortalidade Infantil 13,13 12,80 0,0224 12,76 13,07 0,7604
Sttszggdﬁtlva da crianca com calendario vacinal 9507 96,37 <0000l 9483 9643 <0,0001
Registro de vacinacdo em dia da gestante 9254 94,18 <0,0001 92,52 94,07 0,0027
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Orientacdo as gestantes em relacdo a vacina

: 94,00 9585 <0,0001 93,90 95,77 <0,0001
contra tétano
Registro sobre vacinacdo em dia da crianca 9496 96,25 <0,0001 9520 9599 0,0011
Satlsfa(;a}o do usuéario com o cuidado recebido 8.34 848  <0.0001 8.35 8.46 0,0011
pela equipe
Acolhimento do usuario ao procurar 0 Servico 86,62 87,69 0,0004 86,75 87,51 00,0415
Avaliacdo geral do PMAQ 2,49 2,60 0,0001 2,52 2,57 0,1111
i Extenséo territorial 1373 1653 <0,0001 1437 1586 0,1768
Cg‘garﬁher::zltgis Populacéo rural 4749 5524 <0,0001 4536 56,07 <0,0001
ou de sua Popu!a(;éo indigenaf _ 0,395 1,04 0,011 0,852 0,674 <0,0001
populacéo ,Den3|da‘d.e demogréfica 160,99 64,20 0,0001 165,04 69,28 <0,0001
Indice Firjan-IFDM 0,673 0,664 <0,0001 0,686 0,655 <0,0001
. N L . Crianca Gestante
Dimensdes / Variaveis categdricas 2
X p-valor X? p-valor
Acessibilidade Categoria de cobertura de ESF 145,89 <0,0001 122,01 <0,0001
Qu daa'l"jfggao Categoria de avaliacio geral PMAQ 8,58 0,0034 4,83 0,0278
Caracteristicas Categoria populacdo indigena 36,66 <0,0001 77,35 <0,0001
do municipio  Porte 110,10 <0,0001 142,85 <0,0001
oudesua oo 55 do Brasil 60,65 <0,0001 143,73 <0,0001

populacao




Considerando as variaveis que obtiveram diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de municipios que alcancaram e ndo alcancaram as
metas de cobertura vacinal, o Quadro 4 apresenta as variaveis independentes
gue compuseram cada uma das dimensdes avaliadas nesse estudo, o aspecto
gue cada uma mede, o resultado da correlacdo para as variaveis que mediam
aspectos semelhantes e as decisdes quanto a inclusdo das variaveis para
composicdo dos modelos multiplos para os grupos de crianga e gestante, caso
elas obtivessem significancia suficiente apds a realizacdo da regresséo logistica
univariada.

As variaveis cobertura de APS e cobertura de ESF estavam altamente
correlacionadas (0,9074). Por isso, optou-se por manter apenas a variavel
cobertura de ESF, dado que é a modalidade prioritaria dentro da APS.

As variaveis cobertura de ESF e niumero de ACS/1.000 habitantes, apesar
de terem tido correlacdo moderada (0,6228), considerou-se que, para este
estudo, elas medem aspectos diferentes, estando a cobertura de ESF mais
relacionada a cobertura da APS em si e 0 niumero de ACS/1.000 habitantes ao
namero de profissionais que estariam disponiveis para acompanhar um
guantitativo de mil habitantes, entendendo que um maior nimero de profissionais
podera permitir um maior nimero de acdes para a populacdo sob sua
responsabilidade.

Também verificou-se que as variaveis Cobertura ESF e Percentual da
populacdo SUS dependente, que poderiam estar relacionadas num aspecto
amplo ao acesso da populacao aos servicos de APS, optou-se por incluir ambas
as variaveis no modelo multiplo, pois, apesar de a correlacdo entre elas ter sido
considerada moderada (0,4155), a populacdo que néo possui planos privados
nao necessariamente esta incluida na populagcédo que possui acesso a estratégia
de saude da familia. Além disso, a variavel Percentual da populacdo SUS
dependente pode ainda estar relacionada a um aspecto de renda, pois inclui o
percentual da populacdo que depende exclusivamente do SUS para acesso a
saude.

As variadveis Horéario atende as expectativas do usuario, Satisfagdo do
usuario e Acolhimento, estdo relacionadas, de forma geral, a dimensdo de
satisfacdo do usuario. No entanto, a primeira pode estar medindo um aspecto

especifico da satisfacdo do usuéario voltado a adequacdo do horario de
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funcionamento da UBS as suas expectativas e nao especificamente a satisfacao
com o atendimento, estando mais relacionada a dimenséo de acesso que a de
qualidade.

Além disso, verificou-se, pela menor correlagcdo entre as variaveis
Acolhimento e Horéario atendendo expectativas do usuario entre si, quando
comparadas a correlacdo de cada uma delas com a variavel Satisfacdo do
usuario, optou-se por inclui-las na andlise, retirando apenas a variavel de
Satisfacao do usuario.

As variaveis Busca ativa da criangca com calendario vacinal atrasado e
Registro sobre vacinacdo em dia da crianca podem estar relacionadas a rotinas
ou processos de trabalho considerados adequados para a¢des relacionadas a
vacinacdo. Foi verificada uma correlacdo moderada (0,5561) entre essas
variaveis, entdo optou-se por incluir apenas Busca ativa por se tratar de um
processo mais ativo da equipe que o simples registro da vacinacdo em dia da
crianga.

Da mesma forma, para as variaveis Orientacdo as gestantes em relagéo
a vacina contra tétano e Registro de vacinacdo em dia da gestante, considerou-
se que incluiriam aspectos relativos as rotinas e processos de trabalho
adequados relacionados a vacinacdo de gestantes. Devido também a forte
correlacao obtida entre elas (0,7728), optou-se por selecionar apenas a variavel
Orientacdo as gestantes em relacdo a vacina contra tétano por acreditar que o
processo de orientacdo demonstra um carater mais ativo que o registro da
vacinagao das gestantes.

Considerou-se que as variaveis “Pelo menos 80% das vacinas sempre
disponiveis”, “Categoria de avaliagdo geral do PMAQ” e “Procura UBS para
vacinagao” eram as unicas que mediam, respectivamente, os aspectos de
disponibilidade de vacinas na unidade, avaliacao geral do acesso e qualidade da
APS e busca pelo servigo de vacinacao na unidade.

As variaveis da dimensao que trata das caracteristicas dos municipios e
de sua populacdo normalmente medem aspectos Unicos, por isso foram

incluidas na anélise.
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Quadro 4- Distribuicdo das variaveis do estudo em relacdo ao aspecto que estda medindo, associacdo ou correlacdo com variaveis
que medem o0 mesmo aspecto e decisdo quanto a inclusdo da mesma no modelo multiplo

da crianca

Correlaca Decisdo
Dimensdao/ Variavel 1 Aspecto medido Variavel 2 o & quanto a
incluséo
Cobertura APS Acesso Cobertura ESF 0,9074 Excluir
Percentual da populacéo SUS 04155
Cobertura ESF Acesso dependente ' Manter
ACS/1.000 hab 0,6228
ACS/1.000 hab Acesso Cobertura ESF 0,6228 Manter
Percentual da populagcédo SUS ACEsSO ACS/1.000hab 0,5660 Manter
dependente Cobertura ESF 0,4838
© . —— .
3 Salas/10.000 hab Dlsponlbllldadehde_salas de vacina por N0 se aplica Manter
3 abitante ‘ .
9 Horario de funcionamento Satlsfaggo do usuario com o 0,4834
0 . . : ~ . cuidado recebido
@ atende as necessidades do Satisfacdo do usuario Acolhimento do USUANo ao Manter
2 usuario . 0,4425
procurar o servico
Procura UBS para vacinacéo Uso do servico N&o se aplica Manter
Disponibilidade de Disponibilidade de materiais
Cartdo/comprovante de por R L N&o se aplica Manter
S relacionados a vacinacao
vacinacgéo
Oferta de vacinacao Disponibilidade do servico na UBS N&o se aplica Manter
5 -
Pelo menos 80./0 da:s vacinas Disponibilidade de insumo N&o se aplica Manter
sempre disponiveis
s 0| Taxa de Mortalidade Infantil Capacidade da APS hara evitar N&o se aplica Manter
o desfecho desfavoravel
= < . . Rotinas/Processos de trabalho . L .
® o| Busca ativa da crianga com : R . Registro sobre vacinagao em dia
=@ L. : adequados relacionados a vacinacao , 0,5561 Manter
O ©| calendario vacinal atrasado da crianca
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Registro de vacinacdo em dia

Rotinas/Processos de trabalho

Orientacdo as gestantes em

adequados relacionados a vacinacao ~ s . . 0,7728 Excluir
da gestante d relacéo a vacina contra tétano
a gestante
: ~ s Rotinas/Processos de trabalho . o .
Orientacdo as gestantes em : R . Registro de vacinacdo em dia da
. s : ! adequados relacionados a vacinacao 0,7728 Manter
relacdo a vacina contra tétano gestante
da gestante
. o a Rotinas/Processos de trabalho . .
Registro sobre vacinacdo em : \ L x Busca ativa da crianga com ,
; . adequados relacionados a vacinacao - . 0,5561 Excluir
dia da crianca . calendario vacinal atrasado
da crianca
Acolhimento do usuério ao 05746
Satisfacdo do usuario com o . ~ . procurar o servico ' .
. . Satisfacdo do usuario — . Excluir
cuidado recebido Horério de funcionamento atende
R . L 0,4834
as necessidades do usuario
Satisfacdo do usuario com o 05746
Acolhimento do usuério ao : ~ L cuidado recebido '
: Satisfagdo do usuario - . Manter
procurar o servico Horério de funcionamento atende
. . . 0,4425
as necessidades do usuario
Avaliacéo geral do
desempenho no PMAQ como Qualidade da APS N&o se aplica Manter
muito bom ou 6timo
Extensao territorial Extensao territorial N&o se aplica Manter
o
8 ’% Populacgéo rural Percentual Populacgéo rural N&o se aplica Manter
0 = . e . e ~ .
< 2 Densidade demografica Densidade demografica N&o se aplica Manter
% g' indice Firjan-IFDM*100 Desenvolvimento municipal N&o se aplica Manter
e '% Porte populacional Porte populacional N&o se aplica Manter
g c| Categoria de percentual de a i ~ .
O é’ populacio indigena Percentual de populagéo indigena N&o se aplica Manter
Regido do Brasil Regido do Brasil N&o se aplica Manter
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Apoés a realizacdo da regressao logistica univariada, das 21 variaveis
iniciais, 18 foram estatisticamente significativas (p<0,10) para o grupo prioritario
de criangas e 15 para o grupo de gestantes.

O quadro 5 destaca as variaveis independentes analisadas apos a
regressao logistica univariada, sua for¢a de associacdo com o desfecho (alcance
da cobertura vacinal para cada um dos grupos de analise) e a ordem de insercao

no modelo multiplo.

Quadro 5 — Resultados da regressdo logistica univariada e ordem de
classificacdo para inclusdo no modelo de regresséo logistica multipla para os
grupos de crianca e gestante

Crianca Gestante
" Univariada Univariada
VARIAVEIS (Bruta) Ordem (Bruta) Ordem
OR p-valor OR p-valor
Categoria de cobertura ESF | 2,321 0.000 1 2,127 | 0.000 1
Regido 1,948 0.000 2 2,019 | 0.000
Categoria de avaliacéo .
geral do PMAQ 0,065 0.000 3 N&o significativa
Porte 0,316 0.000 4 0,269 | 0.000 3
ACS/1.000 hab 1,573 0.000 5 1,613 | 0.000 4
Sala/10.000hab 1,070 0.000 6 1,053 | 0.000 6
Categoria de Populagao | (g3, | g gy 7 10529 | 0.000 5
indigena
Percentual da populacao
SUS dependente 1,024 0.000 8 1,047 | 0.000 7
Firjan IFDM 0,990 0.001 9 0,965 | 0.000 8
Horario atende as 1,008 | 0.000 10 | 1,004 | 0.043 12
expectativas
Busca ativa da crianca com | 4 547 | ggg 11 | 1,009 | 0.000 9
calendario vacinal atrasado
Populacdo Rural 1,007 0.000 12 1,009 | 0.000 10
Orientacdo as gestantes em
relacdo a vacina contra 1,006 0.000 13 1,006 | 0.000 11
tétano
Acolhimento considerado | 4 546 | 0005 | 14 | 1,004 | 0047 | 13
bom ou muito bom
0,
Pelomenos 80%das | 4 555 | go20 | 15 Nao significativa
vacinas sempre disponiveis
Procura UBS para 1,002 | 0.051 16 | 1,000 0090 | 15
vacinacao
Densidade demografica- | ) gqq | g 17 0999 | 0000 | 14
habitantes/Km?2
Extenséo territorial- Km? 1,000 0.070 18 N&o significativa
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O modelo multiplo ajustado para o grupo prioritario de crianca, resultou
em 7 variaveis explicativas da chance de alcance da meta de cobertura vacinal
para influenza (figura 1) e 8 variaveis explicativas da chance para o grupo de
gestantes (figura 2). As demais variaveis nao foram incluidas nos modelos
multiplos por ndo apresentarem relacdo significativa com o desfecho na
presenca das outras variaveis.

As variaveis relacionadas a chance de alcance da meta de cobertura
vacinal para os grupos de gestantes e criangas n&o foram as mesmas em sua
totalidade, no entanto, a regido do Brasil, o porte populacional e o nimero de
Agentes Comunitarios de Saude por mil habitantes foram variaveis significativas
para ambos 0S grupos.

Em relacéo as regides do Brasil, observou-se, para o grupo de criancas,
gue todas as regifes apresentaram aumento na chance de alcance da meta em
comparacao com a Regido Sudeste. Esse aumento foi de 63% para a Regido
Nordeste, de 2,68 vezes para a Regiao Norte, 32% para a Regidao Centro-Oeste.
A Regido Sul ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacao
ao alcance da meta de cobertura vacinal quando comparada a regido sudeste.

Ja para o grupo de gestantes, as regides Norte, Nordeste e Centro Oeste
apresentaram aumento na chance de alcance da meta em comparagdo com a
Regido Sudeste, sendo esse aumento de 58% para a Regido Nordeste, de 2
vezes para a Regido Norte e de 25% para a Regido Centro Oeste. J4 a Regiado
Sul apresentou uma reducado de 34% na chance de alcance da meta comparada
a regido Sudeste.

Analisando o desempenho dos Ultimos trés anos das campanhas
nacionais de vacinacgdo contra influenza®17:18, verifica-se que as Regides Sul e
Sudeste ndo conseguiram atingir as metas de cobertura vacinal nos grupos
prioritarios de criancgas e gestantes para nenhum dos seus Estados. Os melhores
desempenhos nesses grupos prioritarios ocorreram nas regides Norte e
Nordeste, apesar de ter sido observada queda no numero de Estados que
alcancaram as metas no ano de 2020 em comparacdo a 2019, provavelmente
devido a ocorréncia da emergéncia em saude publica relacionada a COVID-19.

Percebe-se, ainda, em ambos 0s grupos, que, na medida em que ha um

aumento no porte populacional, ocorre uma reducdo na chance de alcance da
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meta de cobertura vacinal para a vacina influenza no grupo prioritario de
gestantes.

De forma geral, municipios com menor porte populacional possuem
melhor desempenho nos percentuais de cobertura vacinal’®. Estudo realizado
por Teixeira e Rocha destacam a importancia do porte populacional como um
dos critérios de priorizacdo para implantacdo da vigilancia das coberturas de
vacinagado com o intuito de intervir oportunamente em situacdes de risco para o
nao alcance da CV preconizada e identificaram, para um conjunto de vacinas
destinadas a criancas menores de 1 ano, um percentual maior de coberturas
vacinais abaixo da preconizada em municipios de grande porte populacional, em
especial capitais, quando comparado com municipios de menor porte’*.

Um estudo realizado na quase totalidade dos municipios catarinenses,
gue desenvolveu e aplicou um modelo de avaliacdo da gestdo do processo de
trabalho na atencgdo primaria utilizando os dados PMAQ’? e demonstrou que
municipios com menor porte populacional apresentaram melhores resultados na
avaliacdo geral da gestéo da APS, incluindo melhores resultados nas condi¢des
estruturais e processuais relacionadas a APS.

Na Atencdo Primaria a Saude, o ACS pode ser considerado um
profissional-chave na busca por maiores percentuais de cobertura vacinal, ja
que, dentre as suas atribuicdes’®, consta a realizacdo de acGes domiciliares ou
comunitarias, sendo elas individuais ou coletivas, relacionadas a prevencéao de
doencas e promocdo da saude, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas no SUS. Isso se constitui um grande diferencial, pois cria as
possibilidades de um relacionamento mais préximo entre a equipe, 0S USUArios,
as organizagGes e 0s movimentos sociais do territério 4.

Os achados deste estudo corroboram com essa afirmativa, uma vez que
verificou um incremento de 24% e 17% na chance de alcance da meta de
cobertura vacinal para influenza a cada incremento de 1 ACS a cada 1.000
habitantes em criancas e gestantes, respectivamente.

Apesar desses atores serem imprescindiveis para diversas a¢cdes na APS,
um fato que traz preocupacédo € o que encontra-se disposto na atual Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB)3! no que diz respeito ao nimero de ACS na

equipe.
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Nas versdes anteriores da referida Politica’’¢, constava como condicdo
essencial para a implantacédo de ESF que o numero de ACS fosse suficiente para
cobrir 100% da populacao cadastrada, estabelecendo o méximo de 750 pessoas
por ACS e de 12 ACS por ESF. Atualmente, a PNAB define que o niumero de
ACS deve ser definido considerando critérios epidemiologicos e
socioecondémicos, devendo; apenas para areas de risco e vulnerabilidade social,
incluindo areas de grande dispersao territorial; ser suficiente para cobrir 100%
da populacédo, com um maximo de 750 pessoas por agente.

Destaca-se a contribuicdo do profissional ACS na reducédo de taxas de
abandono de vacinacédo, destacando as visitas domiciliares, a verificacdo das
carteiras de vacinacéo e a busca de faltosos como importantes acdes no sentido
de reintegrar os usuarios ao programa de imunizagéo local’’. Sendo assim, é
imprescindivel que seja mantida a proporcédo adequada desses profissionais na
APS com o intuito de contribuir para elevagéo das coberturas vacinais’®.

O acompanhamento da populacdo adstrita, com o atendimento das
necessidades de cuidados preventivos, como as acdes de vacinacdo e de
prevencdo e controle de doencas imunopreveniveis, por exemplo, € atribuicdo
comum de todos os membros da equipe da APS. Nesse sentido, cabe a todos
os profissionais realizar acées de saude no seu territdrio que visem intervencdes
oportunas, garantindo atencédo integral a saude a qualificacdo do cuidado no
territério3L.

Dessa forma, entende-se que a reducdo no numero minimo de ACS por
equipe de saude da familia pode gerar sobrecarga nas atividades dos mesmos,
interferindo no seu desempenho e capacidade resolutiva, em especial no
estabelecimento de vinculo com a populacéo sob sua responsabilidade, fatores
esses considerados relevantes para o sucesso das acbes relacionadas a
vacinacao.

As variaveis cobertura de ESF, avaliagdo geral do PMAQ, indice Firjan e
horéario atende as expectativas foram variaveis explicativas significativas apenas
no modelo para o grupo de crianca (figura 1).

Em relacdo a variavel de categoria de cobertura de ESF, percebeu-se que,
na medida em que o percentual de cobertura aumenta, ocorre também um
aumento na chance de alcance da meta de cobertura vacinal. Municipios com

percentual de cobertura de ESF entre 80 e 99,9% aumentam em 31% a chance
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de alcance da meta em relacdo a um municipio com percentual de cobertura
inferior a 80%. Para municipios cujo percentual de cobertura de ESF é de 100%,
h& um aumento de 46% na chance de alcance da meta quando comparado a um
municipio com cobertura de ESF inferior a 80%.

Sabe-se que a APS é a principal porta de entrada do sistema de salde, a
coordenadora do cuidado e a ordenadora das acdes e servicos que estdo
disponibilizados na Rede de Atencdo a Saude. De acordo com a PNAB3!, no
ambito da APS, a ESF é a estratégia prioritaria de atencdo a saude com vistas a
reorganizacao da APS, pois favorece uma reorientacéo do processo de trabalho,
ampliando a resolutividade e impactando na situacdo de saude das pessoas e
coletividades.

No entanto, apesar dessa afirmativa, cabe destacar que as mudancas
recentes da PNAB ocasionaram preocupacdes em alguns autores e entidades,
dentre outros, pela possivel diminuicdo importancia da ESF no conjunto da APS,
uma vez que foi instituido financiamento especifico para quaisquer outros
modelos na atencéo basica** 7980,

Ha evidéncias robustas de melhoria da situacdo de saude de uma
populacdo quando os sistemas de salde sdo baseados em APS e, dentre as
modalidades de APS, diversas pesquisas tém demonstrado a superioridade da
ESF em relagdo ao formato tradicional em diversos aspectos*4.

A classificacdo das equipes como muito boa ou 6tima na avaliacao final
do PMAQ (certificacdo) gerou um aumento de 13% na chance de alcance da
meta para a vacina influenza no grupo de criangcas quando comparada a
avaliacéo final considerada ruim, razoavel e boa. Dessa forma, entende-se que
a avaliacao final das equipes no &mbito do PMAQ-AB refletiu o desempenho das
equipes em relacdo ao alcance das coberturas vacinais para a vacina influenza
para o publico de criancas.

Para a certificacdo das equipes no PMAQ eram utlizados trés
componentes: Avaliacdo Externa, representando 60% da nota final da
certificacdo; avaliacdo dos indicadores de saude contratualizados,
representando 30%; e autoavaliacéo, representando 10%°%°.

Considerado como um instrumento importante para a APS, o0 PMAQ-AB*°,
incentivava, por meio de recurso financeiro federal, a melhoria da qualidade e do

acesso a saude no Brasil, sendo capaz de produzir diversos efeitos positivos a
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saude da populacao, incluindo a melhoria na qualidade do atendimento com
enfoque nas acdes de prevencédo e promocao da sauded?.

O Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM) é um indicador
composto elaborado com base em estatisticas publicas oficiais que considera
trés componentes: Emprego e renda, Educacédo e Saude, com igual ponderacéo.
Seu resultado varia de 0 (minimo) a 1 ponto (maximo), consolidando em um
anico numero o nivel de desenvolvimento socioecondmico local, através da
média simples dos resultados obtidos em cada uma dessas trés vertentes.

Verificou-se, nesse estudo, que o aumento de 0,01 no indice Firjan
provocou um aumento de 2% na chance de alcance da meta de cobertura
vacinal. Dessa forma, entende-se que, na medida em que uma localidade
incrementa o seu desenvolvimento municipal ocorre um aumento na chance de
alcance da meta de cobertura vacinal para influenza em criancas

Sao descritos na literatura maiores percentuais de esquemas completos
de vacinacdo em criancas de até 1 ano de idade em municipios com o melhor
nivel de desenvolvimento socioecondmico®.

No entanto, alguns estudos®°6263 tém demonstrado maiores taxas de
cobertura vacinal em estratos com pior condicdo socioeconémica, podendo este
fator estar relacionado a ampla cobertura da ESF nos espacos territoriais mais
carentes, o que esta condizente com o principio da equidade em saude?®3.

Nesse estudo, também se observou que, a cada 10% de aumento no
percentual médio de usuarios que informavam que o horéario da unidade atendia
as suas expectativas, ocorria um aumento de 10% na chance de alcance da meta
de cobertura vacinal para influenza.

Como grande parte dos servicos de vacinacdo sdo oferecidos aos
cidaddos por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), é importante que o
horéario de funcionamento delas se adeque, quando possivel, as necessidades
dos cidaddos que véao buscar o servico, cabendo ao gestor conhecer essa
necessidade para organizar o funcionamento do servico da melhor maneira
possivel, de acordo com a realidade local.

Apesar de neste estudo nao terem sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos de municipios quanto aos
percentuais medios de unidades do municipio que funcionam em horario

alternativo(noite ou sdbados), o que possibilitaria de certa forma um maior
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acesso da populacédo a UBS em horarios diferentes do horario comercial, quando
Mmuitos pais e responsaveis estariam em horario de trabalho; pesquisa realizada
por Barros et al®* identificou que um dos principais motivos de atraso no
calendéario vacinal para criancas menores de 1 ano em 18 UBS do Distrito
Sanitario Il de Recife/PE estava relacionado a falta de tempo dos pais ou
responsaveis para levar a crianca para vacinar-se por motivos relacionados ao
trabalho.

Achado semelhante foi obtivo na pesquisa de Sabnis e Conway?®®, que
destacaram que restricao na oferta de horarios alternativos pode limitar o acesso
da populacdo as acbes de vacinacdo, em especial para aqueles que estdo
inseridos no mercado de trabalho e que, portanto, podem ter dificuldades em
ausentar-se do servico no horario comercial.

Tal fato pode ainda ser agravado para a populacdo infantil, que é, em
geral, levada ao servico para vacinacao pelos seus responsaveis, que podem
nao ter disponibilidade para acessar o servi¢co no horario convencional.

No entanto, o achado aparentemente discordante do que traz a literatura
em relacdo ao funcionamento da unidade em horario alternativo pode ter ocorrido
pelo fato de estar sendo avaliada a estratégia de campanha, quando
normalmente j& ocorre a abertura da unidade em horario alternativo
(normalmente aos sabados), quando € realizado o dia D de vacinagdo, dia em
gue ha grande adesdo da populacdo e grande investimento em campanhas
massivas de divulgacdo. Essa estratégia de dia D ndo acontece com o0 servico
de vacinacdo de rotina, somente quando ocorrem campanhas pontuais de
multivacinacao ou especificas para polio ou sarampo, por exemplo.

Tesser, Norman e Vidal** destacam em sua revisdo algumas estratégias
para melhoria do acesso a APS e, dentre elas, citam relacdo direta da extensao
do horario de funcionamento (horario de almoco, noturno ou aos sabados) com
a ampliacédo do acesso. Outras pesquisas’? apontam que a APS, como entrada
preferencial do sistema, ainda possui barreiras decorrentes dos horarios de
funcionamento das unidades, pois alguns municipios ndo conseguem assegurar
o cumprimento de 40 horas semanais ou nhao possuem unidades disponiveis no
esquema de horario estendido para atender as necessidades da populacao.

A preocupacao em fomentar a oferta de horéarios alternativos nas UBS

gerou a criagdo do programa “Saude na Hora”, no escopo do Movimento
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Vacina Brasil, em 2019, ampliando 0s recursos mensais repassados a
municipios que estendessem o horario de funcionamento das unidades para o
periodo da noite, além de manterem as portas abertas durante o horario de
almoco e, opcionalmente, aos finais de semana.

Um horério de funcionamento que néo atende as necessidades do usuario
acaba por gerar uma dificuldade de acesso da populacdo as acfes e servicos da
APS, o que pode, além de contribuir para o excesso de demanda dos prontos-
SOcorTos, que deveriam dedicar-se ao atendimento das
urgéncias/emergéncias’?, impedir ou dificultar o acesso as agdes e servicos de
prevencao e controle de doencas, incluindo as ac¢des de imunizacéao.

As variaveis percentual de populacdo rural, percentual de populacédo
indigena, busca ativa de faltosos, acolhimento e nimero de salas de vacina por
10.000 habitantes foram variaveis explicativas significativas apenas no modelo
para o grupo de gestantes (figura 2).

Neste estudo, o aumento de 10% no percentual da populacdo rural
relacionou-se a um aumento na chance de alcance da meta de cobertura nas
gestantes em 5%. Pesquisa realizada em quatro municipios paulistas®’ destaca
que, além do nivel de desenvolvimento socioecondmico e da estruturacdo da
rede de atencéo basica; a proporcao de populagéo vivendo em zona rural € uma
caracteristicas que pode interferir no acesso e na adeséo ao Programa Nacional
de Imunizacgdes.

O Guia de Boas Praticas em Imunizacdo em areas remotas de dificil
acesso®® destaca que a vacinacdo extramuros é caracterizada quando as
atividades de imunizacao da populacao acontecem fora das unidades de saude,
ocorrendo especialmente em areas rurais ou de dificil acesso. As acbes de
vacinacao nestas condi¢cdes necessitam de planejamento criterioso para garantir
um bom desempenho, por envolverem, em geral, situacfes desafiadoras como
dificuldade de acesso ou grande dispersao geogréfica, dificuldades operacionais
de transporte e conservacao das vacinas e caracteristicas culturais diversas.

Ja em areas urbanas, cabe destacar que ha ainda o problema da violéncia
gue ocorre com extrema frequéncia em especial nos grandes centros. Apesar de
nao serem reportados casos de agressoes a vacinadores e agentes de saude,

ha de se considerar como importantes os obstaculos enfrentados por eles para
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se chegar as casas®, seja para realizacdo de atividades extramuro, seja para
realizacdo das demais ac¢des de promocao da saude e prevencao de doencas.

Para tanto, o envolvimento de lideres comunitarios e demais atores
relevantes no territério € de extrema importancia para contornar ou neutralizar
tais obstaculos, permitindo a entrada das equipes de saude para a realizacao de
acdes junto a comunidade®.

Em relacdo a variavel categoria de populacdo indigena, percebeu-se que
havia uma reducdo na chance de alcance da meta na medida em que se
aumentava o percentual de populacédo indigena do municipio.

A vacinacdo para a populacao indigena esta disponivel em todos os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e acompanha o ciclo de vida do
individuo. A operacionalizacdo das acdes é geralmente complexa por envolver,
dentre outros, fatores como diversidade cultural, tempo de contato, dispersdo
geogréafica e dificuldade na coleta, registro e analise dos dados relativos a
vacinacao®.

Na tentativa de superacdo das dificuldades relativas a vacinacao nessa
populacdo, adota-se a estratégia de vacinagcdo de rotina com o lema “toda
viagem é viagem de vacina”, até mesmo para pacientes indigenas em tratamento
nas Casas de Saude Indigena, adocdao do Més de Vacinacdo dos Povos
Indigenas e a Operacdo Gota, que inclui acdes estratégicas adicionais com o
intuito de complementar a vacinacdo de rotina nas areas de dificil acesso
geografico®.

No entanto, como a vacinagdo contra influenza, diferentemente da
vacinagao que ocorre na rotina dos servi¢os, ocorre em periodo especifico, pode
haver maior dificuldade no cumprimento das metas de cobertura vacinal, uma
vez que a populacédo indigena pode nao ter a oportunidade de acessar o servico
durante o periodo de realizacdo da campanha.

No entanto, cabe destacar que, para algumas localidades, devido a
grande distancia entre os servicos e as aldeias, somada as dificuldades
operacionais relacionadas a falta de luz elétrica e de insumos para garantir a
conservacdo adequada dos imunobioldgicos; as atividades de vacinagédo séo
desenvolvidas de forma prioritaria em regime de campanha, realizando viagens
periodicas para as localidades onde se encontram os indigenas para realizacao

da vacinacéo in loco®?.
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Porém, mesmo nessas situacdes, a garantia do sucesso da vacinacao
ainda dependera, dentre outros, da presenca da equipe de saude e da populacdo
alvo da campanha no dia, local e horario precisos, 0 que hem sempre ocorre.
Além disso, é reportado na literatura que a realizacdo de ac6es exclusivas de
vacinacdo nas aldeias podem gerar certa rejeicdo do usuario indigena, uma vez
que é dada grande importancia as consultas médico-curativas®.

Em relacdo a busca ativa, verificou-se que, a cada 10% de incremento no
percentual médio de equipes que realizam busca ativa de faltosos, ocorre um
aumento de 5% na chance de alcance da meta para gestantes.

A realizacdo de busca ativa, bem como o registro de adequado da
vacinagdo sao descritos como passos importantes para a ampliagdo das
coberturas vacinais na APS?3. Dessa forma, podem ser considerados como
indicadores que retratam o0s processos de trabalho nas equipes em relacdo as
guestdes de vacinacao.

Essa estratégia, que é preconizada pelo Ministério da Saude e deve
ocorrer sistematicamente de acordo com as possibilidades das equipes de
saude; pode ser realizada por diversos meios, como visitas domiciliares, envio
de cartas ou aerogramas, fixacdo de lista com o nome dos faltosos em local
visivel na unidade, dentre outros; e destaca-se como um procedimento
adequado para a melhoria das coberturas vacinais no municipio®?.

O percentual de usuarios que classificou o acolhimento na equipe como
bom ou muito bom também estava relacionado a um aumento na chance de
alcance da meta de gestantes. A cada 10% de incremento no percentual de
usuérios satisfeitos com o acolhimento ocorre um incremento de 5% na chance
de alcance da meta.

Alguns estudos tém feito referéncia a importancia da relacao interpessoal
estabelecida entre a populagéo e os profissionais que atuam na APS, incluindo,
portanto, o nivel de satisfacdo ou insatisfacdo do usuario com o atendimento
recebido®®, destacando que essa dimensdo deve ser considerada como
potencial fator para afetar a utilizagdo dos servicos na APS, incluindo os de
imunizacéo®.

A satisfacdo do usuario com o cuidado recebido pode ser um fator que
aumenta o vinculo do usuario com a equipe, fazendo com que ele queira buscar

a unidade em caso de necessidade®, além de possibilitar o aumento da adeséo
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as campanhas de vacinacdo propostas. A satisfacdo do usuario é essencial
qguando se busca avaliar um servico de saude, representando a dimenséo da
aceitabilidade, que apesar de ser dificil de ser mensurada, envolve nao apenas
a prestacao dos servicos, mas também a percepcao a respeito dessa prestacado
de servicos pelo usuario®*.

O acolhimento é também um fator relacionado & melhoria de acesso, uma
vez que busca a escuta dos usuarios nos servigos de APS, visando a equidade,
a melhoria da resolubilidade no primeiro contato e a agilidade do atendimento*?,
fatores esses que podem ser importantes na busca da satisfacdo do usuario com
o cuidado recebido.

Pesquisa realizada por Tauil, Sato e Waldmann®8, a respeito dos fatores
que influenciam a adeséo ao calendério de vacinacgéao infantil em criancas de O
a 24 meses em diversos paises destaca que o fortalecimento dos contatos e
relacGes entre o0s servicos de salude e usuarios parece ser uma ac¢ao importante
para melhorar a cobertura vacinal.

A satisfacéo do usuério com o cuidado recebido pode aumentar o vinculo
do mesmo com a equipe, fazendo com que ele busque a unidade em caso de
necessidade®, além de possibilitar o aumento da adesdo as campanhas de
vacinagcdo propostas. No caso especifico das gestantes, 0 acompanhamento
pré-natal realizado pela APS pode ser mais uma oportunidade para
estabelecimento de vinculo da equipe com a usuaria, no sentido de garantir que
todas as vacinas preconizadas durante a gestacdo sejam administradas
segundo indicacao do PNI, incluindo a influenza.

O modelo final de gestantes também demonstrou que o aumento de 1 sala
de vacina para cada 10.000 habitantes poderia estar relacionado a uma reducgéo
de 7% na chance de alcance da meta de cobertura vacinal para o grupo
prioritario de gestantes.

Apesar de as normativas gerais relacionadas aos servi¢cos de imunizacéo
serem definidas pelo Ministério da Saude, compete aos estados e municipios a
efetiva estruturacdo e organizacéo dos servi¢os, em especial os municipios, que
possuem a responsabilidade relacionada ao planejamento e a organizacdo da
vacinacao no nivel local, incluindo a disponibilizacdo de locais adequados para

a conservacao e administracao das vacinas, e de profissionais de enfermagem
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capacitados para o gerenciamento, manutencéao e manipulacdo adequada dos
imunobiolégicos®®.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,
que dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracao e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, estabelece como exigéncia que cada unidade de atendimento
ambulatorial relacionada as a¢fes de APS possua, no minimo, uma sala de
imunizacdo®’. Dessa forma, um reduzido nimero de salas de vacina por
habitante pode estar relacionado a uma menor cobertura de APS e,
possivelmente, a uma maior oferta de clinicas e servigos privados de vacinacao
por serem localidades com melhores niveis socioeconémicos.

O Brasil possui, atualmente, mais de 35 mil salas de vacina. Apesar do
namero de salas existente numa determinada localidade favorecer o acesso da
populacao ao servi¢co de vacinacao, uma vez que a existéncia de salas de vacina
proximas ao usuario pode facilitar a utilizacdo do servi¢o por eles, em especial
quando se considera locais de dificil acesso e areas rurais com grande extensao
territorial, por exemplo; pode ndo garantir necessariamente esse acesso, outros
aspectos podem estar envolvidos que venham a impedi-lo ou dificulta-lo.

O Ministério da Saude, no ambito do Movimento Vacina Brasil, langou um
documento para gestores municipais de APS com orientacfes para a ampliacdo
de cobertura vacinal®® que destaca a estratégias de organizacédo para ampliacédo
do acesso, tais como: salas de vacinacdo devem estar abertas durante todo o
horario de funcionamento da unidade, com presenca de profissional capacitado;
falta de documentacdo ndo deve ser uma barreira de acesso, em especial se
usuario for de grupo de risco; vacinar independentemente da estabilidade do
sistema de informacé&o, com registro manual das doses em caso de necessidade;
garantia do fornecimento regular de imunobiolégicos e organizacdo da
distribuicdo, visando prevenir faltas de vacinas nas unidades. Algumas
pesquisas, inclusive, retratam queixas de usuarios relativas a dificuldade de
acesso as acdes de vacinacdo pela constante falta de imunobioldgicos nas
unidades®8.

Sabe-se que, especialmente em relacdo a vacina influenza, algumas
clinicas privadas oferecem a vacina tetravalente, que confere protecédo contra

quatro diferentes cepas do virus influenza, diferentemente da oferecida via
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Sistema Unico de Salde, que é trivalente, protegendo contra 3 cepas apenas.
Tal fato pode levar os usuarios a buscarem a rede privada em detrimento da
publica, seja por orientacdo médica, ou ainda por preferéncia pessoal.

Tempordo destacou em seu artigo® a evolugdo das importacées do
segmento privado no mercado de vacinas no periodo de 1997 a 2001 no Brasil,
destacando que a vacina contra influenza despontou com crescimento
importante do mercado, sendo responsavel, em 2001, por metade das
importacdes em valores, alcancando cerca de 10 milhdes de ddlares.

A RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017%° destaca no seu artigo 15
gue compete aos servicos de vacinacgao registrar as informacoes referentes as
vacinas aplicadas no cartao de vacinacdo do usuario e no sistema de informacao
definido pelo Ministério da Saude.

No entanto, é possivel que os registros de doses aplicadas pela populacéo
vacinada na rede privada ndo sejam enviados em sua totalidade para
contabilizac@o das coberturas vacinais pelo SI-PNI, subestimando os calculos
das coberturas vacinais nos municipios. Tal fato pode ser verificado ao buscar
as informacdes de controle de envio dos registros por estabelecimento de salde
disponivel no SI-PNI®? para a campanha de influenza de 2019, no qual se
verifica um nimero bastante expressivo de unidades privadas que nao enviaram
seus registros para contabilizacdo das doses aplicadas.

Destaca-se, nesse sentido, a importancia de atuacdo junto aos servicos
privados no sentido de que seja garantido o envio das doses aplicadas para a
influenza nos diversos grupos que compdem a populacdo-alvo, de forma que
seja possivel obter uma cobertura vacinal mais fidedigna com a realidade
municipal.

Considerando o grande numero de vacinas indicadas no calendario
basico de vacinacao do PNI e o alto custo que poderia ser gerado caso 0s pais
Oou responsaveis optassem pela administracdo de todas as vacinas e doses
necessarias na rede privada; é possivel que a interferéncia do subregistro de
doses para calculo das coberturas vacinais para a vacina influenza em criancas
seja menor, uma vez que 0S pais ou responsaveis poderiam ter estabelecido
certa rotina de levar a crianga ao servi¢o de vacinagéo no SUS.

Ja em relacdo as gestantes, em especial aquelas que realizam o

acompanhamento de pré-natal em servigos privados e que, consequentemente,
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possuem um nivel socioeconémico mais elevado; o fato das mesmas estarem,
em sua maioria, numa faixa de idade produtiva, podendo, com isso, ter
dificuldades de liberacédo do servico para vacinagdo e para as consultas de pré-
natal; acrescido ao fato de ndo frequentarem as UBS de forma rotineira; pode
provocar uma busca natural por servicos privados de vacinacdo, que muitas
vezes oferecem a possibilidade de aplicacdo da vacina em casa e aos finais de
semana, por exemplo.

Conforme destacado anteriormente, este estudo apontou que o acréscimo
de 1 sala para cada 10 mil habitantes no municipio provocava uma reducao de
7% na chance de alcance da meta de cobertura vacinal para a vacina influenza
em gestantes. Esse achado, aparentemente conflitante, pode estar relacionado,
como discutido, ao subregistro de doses que tenham sido aplicadas na rede
privada nessa populacao especifica ou ainda a aspectos ou complexidades que
nao puderam ser captadas utilizando os dados secundarios deste estudo, mas
que podem ser posteriormente aprofundadas em pesquisas especificas
utilizando dados primérios que revelem as situagdes singulares que possam
estar relacionadas a cobertura vacinal e ao quantitativo de salas de vacina no
municipio, em especial para o grupo de gestantes no que diz respeito a

vacinacgao contra influenza.
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6. CONCLUSAO

A regido do Brasil, o porte populacional e o numero de Agentes
Comunitarios de Saude por mil habitantes foram variaveis explicativas para a
chance de alcance das metas de cobertura vacinal para a vacina influenza para
0S grupos prioritarios de crianga e gestante.

As variaveis cobertura de ESF, avaliagdo geral do PMAQ, indice Firjan e
horéario atende as expectativas foram variaveis explicativas significativas apenas
no modelo para o grupo de crianca; e as variaveis percentual de populacgéo rural,
percentual de populacdo indigena, busca ativa de faltosos, acolhimento e
namero de salas de vacina por 10.000 habitantes foram variaveis explicativas
significativas apenas para gestantes.

Percebe-se, de forma geral, a grande importancia das variaveis
relacionadas ao contexto (caracteristicas do municipio e de sua populacéo) na
chance de alcance da meta, como indice Firjan para a populacéo de criancas e
o percentual da populacédo indigena para as gestantes, além de Regido do Brasil
e porte populacional para ambas. No entanto, é possivel afirmar, tanto para as
criancas quanto para as gestantes, que existem variaveis relacionadas a
cobertura e qualificacdo da APS que influenciam no incremento ou reducédo da
chance de alcance das metas de cobertura vacinal para a vacina influenza
nesses grupos prioritarios.

Por ser um estudo ecoldgico e utilizar dados disponiveis em bases de
dados nacionais de acesso publico, destaca-se a limitacdo deste estudo na
incluséo de outras variaveis potencialmente preditoras da chance de alcance das
metas de cobertura vacinal para essas populacdes pela indisponibilidade de
dados em nivel nacional para a avaliacdo de outros aspectos e dimensdes.

No entanto, frente ao tamanho desafio que € identificar os fatores que
podem aumentar o reduzir a chance de cobertura vacinal, entende-se que este
estudo contribui com uma avaliagdo a nivel nacional dos principais aspectos
relacionados a cobertura, qualificacdo e variaveis de contexto potencialmente

relacionados a esse alcance disponiveis nas bases de dados de acesso publico.
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Outros estudos mais especificos e com a utilizacdo de dados primarios
poderdo contribuir para o conhecimento mais aprofundado desses fatores para
subsidiar a elaboragéo de politicas publicas que visem melhorar a situacéo de
saude da populacdo pela reducdo de doencas passiveis de prevencdo pela
imunizacéo, em especial para a influenza.

A pesquisa foi realizada com os dados da campanha de vacinacao do ano
de 2019, anterior, portanto, a declaragcdo de emergéncia de salde publica de
importancia internacional relacionada ao novo Coronavirus (Covid-19). Nesse
sentido, entende-se que esse fator ndo afetou os dados coletados e os
resultados obtidos nessa pesquisa podem subsidiar mudancas programaticas
por parte dos gestores, em especial no pés pandemia, no sentido de promover
uma maior chance de alcance das coberturas vacinais nessas populac¢des que,
historicamente, tém apresentado indices inferiores de cobertura vacinal quando
comparados ao grupo de idosos e ao grupo geral, o qual inclui todas as

categorias contempladas como populacdo alvo da campanha de vacinagéao.
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