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RESUMO

Introducfo: No Brasil, desde a década de 90, as coberturas vacinais entre as criangas ultrapassavam 95%, indicativo de boa
adesdo da populagdo a imunizacdo. Entretanto, desde 2016, esses percentuais foram decaindo entre 10 e 20% ao ano, fato
inesperado e concomitante ao aumento da mortalidade infantil e materna. Para o enfretamento e redug@o dos baixos indicadores
de imunizagao, ¢ fundamental compreender os fatores que influenciam essa realidade. Objetivo: Analisar os fatores associados
a situagdo vacinal das criangas menores de um ano de um municipio do interior baiano. Métedo: Estudo bservacional, quantitativo,
descritivo-analitico, do tipo transversal, realizado na zona urbana do municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil. A pesquisa
envolveu pais/responsaveis de criangas menores de um ano, Agentes Comunitarios de Satide e os dados coletados através
de entrevista e questiondrio auto aplicado. Foi realizada andlise descritiva, seguida de Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher e
Regressdo Logistica Multipla para verificar a associagdo entre as variaveis independentes ¢ o desfecho (situagdo vacinal).
Resultados: Foram pesquisados 68 pais/responsaveis por criangas menores de um ano, com idade entre 15 e 43 anos, a
maioria adultos jovens entre 21 e 30 anos (53%), do género feminino (97,1%), que se autodeclaram de cor preta/parda (89,7%).
Dois fatores estiveram associados com a situacdo vacinal infantil, ter idade igual ou maior a 31 anos dos pais/responsaveis
e o fato do Agente Comunitario de Saude comparecer no domicilio, a0 menos uma vez por més, no ultimo ano. Concluséo:
A idade dos pais/responsaveis e a visita domiciliar dos Agentes Comunitarios de Satide podem influenciar na vacinagao infantil,
considerando a frequéncia das visitas, uma importante atividade de intervengdo para garantir melhores resultados na vacinagao
infantil.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, since the 1990s, vaccination coverage among children exceeded 95%, indicating good immunization
adherence. However, since 2016, these coverage percentages have been declining between 10 and 20% per year, an unexpected
fact coinciding with the increase in infant and maternal mortality. To address and reduce low immunization rates, it is essential
to understand the factors that influence this reality. Objective: To evaluate the factors associated with the vaccination status of
children under one year of age in a municipality in Bahia. Method: Study observational, quantitative, descriptive-analytical,
cross-sectional study conducted in the urban area of the municipality of Senhor do Bonfim, Bahia, Brazil. The research involved
parents/guardians of children under one year old, Community Health Agents, and the data were collected through interviews and
a self-administered questionnaire. Descriptive analysis was performed, followed by the Chi-square/Fisher's exact test and
multiple logistic regression to verify the association between the independent variables and the outcome (vaccination status).
Results: 68 parents/guardians of children under one year of age, aged between 15 and 43 years, were surveyed. The majority
were young adults aged between 21 and 30 years (53%), female (97.1%), and self-identified as black/pardas (89.7%). Two factors
were associated with the children’s vaccination status: the parents/guardians being 31 years old or older and the fact that the
Community Health Agent visited the home at least once a month in the last year. Conclusion: The age of parents/guardians and
home visits by Community Health Agents can influence childhood vaccination, considering the frequency of visits, an important
intervention activity to ensure better results in childhood vaccination.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o relatério do Fundo das
Nagdes Unidas para a infancia (UNICEF), ¢
elevado o percentual de criancas, no mundo, que
nao receberam nenhuma vacina. Em 2000, a taxa de
criancas com dose zero era de 22,3%, diminuindo
em 2010 para 15,4%, mas em 2021 esse indicador
aumentou para 18,2% .

No Brasil, desde a década de 90, as
coberturas vacinais entre as criangas ultrapassavam
95%, indicativo de boa adesdo da populagdo a
imunizag¢do. Entretanto, desde 2016, essas
coberturas foram decaindo entre 10% e 20% ao ano,
sendo observado no mesmo periodo o aumento da
mortalidade infantil e materna no pais 2.

Todavia, esse declinio € controverso, uma
vez que o Brasil se mant¢ém ha décadas como
referéncia mundial no programa de imunizagio. O
quantitativo e a diversidade de vacinas disponiveis
gratuitamente nos servigos publicos de saude
brasileiros, ¢ maior do que o recomendado pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), o que
reforga o carater inesperado do panorama
decrescente das coberturas vacinais °.

Para o enfretamento e reducao dos baixos
indicadores de imunizacdo, ¢ fundamental
compreender os fatores que contribuem para essa
realidade e, para um melhor entendimento, estes
aspectos podem ser agrupados nas seguintes
dimensdes: politica (sistema de imunizagdo),
logistica (distribuicdo das vacinas), caracteristicas
das familias, atitudes e conhecimento dos pais
quanto a vacinagdo e trabalho da equipe de
trabalhadores de satide .

Estudo realizado em quatro municipios do
nordeste brasileiro, analisou a cobertura vacinal e
os fatores associados a vacinagdo incompleta,
encontrou a desinformacdo sobre vacinas e os
condicionantes socioculturais como principais
fatores para as baixas coberturas vacinais em
criancas de até dois anos de vida °.

Outro fator importante que pode influenciar
nas coberturas vacinais do publico infantil ¢ o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Pesquisa realizada na localidade de Bom
Jesus, Angola, considerou que em dreas rurais, o
sucesso da vacinacdo devia-se a intervencdo de
pessoas que exerciam forte papel sobre o vinculo da
comunidade com os servigos locais de saude *.

Compreendendo a diversidade social,
econdmica ¢ de acesso aos servigos de saude
vivenciada pela  populagdo  brasileira, ¢

fundamental compreender essas diversas realidades
e como tais contextos impactam nas coberturas
vacinais das crian¢as. Com isso, o presente estudo
teve como objetivo analisar os fatores associados a
situacdo vacinal das criangas menores de um ano de
um municipio do interior baiano.

2. METODO

Estudo observacional, quantitativo,
descritivo-analitico, do tipo transversal. Trata-se do
recorte de um estudo maior intitulado “Influéncia
do trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde na
cobertura vacinal de criangas menores de um ano”.
A pesquisa foi realizada na zona urbana do
municipio de Senhor do Bonfim, localizado no
norte do estado da Bahia, Brasil, distante 375
quildmetros da capital Salvador, com populagdo
estimada em 2022 de 74.490 habitantes e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,666 ©.

A cidade possui 21 Equipes de Saude da
Familia no total, sendo 15 equipes alocadas na zona
urbana (territorio de realizacdo da pesquisa) e 06 na
zona rural. Além disso, também na zona rural,
atuam 02 equipes de atengdo primaria — antigo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), de acordo com dados Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (CNES) em 05 de
agosto de 2021 7.

Para a presente andlise, foram pesquisados
dois grupos de individuos: pais/responsaveis de
criangas menores de um ano e ACS que atuavam
nas microareas de residéncia dos pais/responsaveis.

Em relacdo aos pais/responsaveis, o0s
critérios de inclusao foram: ser o responsavel legal

da crian¢a menor de um ano; residir na zona urbana e
ter ACS designado para atuar na area de moradia.

Para o levantamento do grupo, foram
adotados os seguintes passos: Através do Sistema de
Nascidos Vivos (SINASC), realizou-se a
identificacdo das criangas nascidas vivas no
periodo de janeiro a junho de 2021 (recorte
temporal adotado para o estudo), totalizando 410
criancas, dessas, 253 residiam na zona urbana do
municipio.

Em seguida, a partir do mapeamento
territorial fornecido pela coordenacdo da Atencao
Basica (AB), foi realizada uma listagem de cada
ACS que atuava na zona urbana e as criancas que
residiam nas respectivas areas, sendo utilizado o
software Excel para tal organizacao.

Dessas 253 criancgas, 45 foram retiradas da
pesquisa, atendendo aos critérios de exclusao, pois
09 nasceram em areas descobertas por ACS e 36
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ndo foram localizadas a partir do endereco
registrado no SINASC, desta forma, foram
localizadas 208 criangas.

Em seguida, essas 208 criangas foram
distribuidas conforme registro de endereco nas
areas de cada ACS correspondente. Das 112 areas
cobertas por ACS, apenas 87 registraram criancas
nascidas no periodo, em 39 delas foram registradas
apenas uma crianga para cada darea, e nas 48
restantes mais de uma crianca.

Para essas 48 areas, foi realizado sorteio
aleatorio simples em cada area, de modo a obter
apenas uma crianca para representar a respectiva
area, sendo adotada a propor¢ao 1:1 (para cada ACS
foi alocada uma crianga).

Em casos de pais/responsaveis de criangas
sorteadas, que recusou ou nao foi localizada, apos
trés tentativas em dias e horarios diferentes,
sorteou-se a seguinte até esgotar o numero total de
criangas elegiveis por area.

Das 87 criangas, 04 pais/responsaveis
recusaram e 15 ndo foram localizadas por
informarem enderego errado e/ou incompleto,
totalizando 68 criangas participantes da pesquisa.

Os dados dos pais/responsaveis pelas
criangas menores de um ano foram coletados entre
os meses de agosto de 2021 e janeiro de 2022,
através de entrevista dos residentes nas areas da
zona urbana cobertas pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

As entrevistas foram realizadas face a face,
através de visita domiciliar, a partir das perguntas
realizadas pelos pesquisadores e preenchimento de
tais  informa¢des em  formulario, apds
esclarecimento sobre a pesquisa, leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O instrumento de entrevista, foi um
formulario preenchido pela equipe de pesquisa, a
partir  das  respostas  fornecidas  pelos
pais/responsaveis, constituido por 03 se¢des, com
41 questdes, dividas da seguinte forma: se¢do A
(identificacdo e dados socio demograficos do
pai/responsavel pela crianca); secdo B (questdes
sobre o trabalho do Agente Comunitario de Satude
no domicilio do entrevistado); se¢do C (registro de
vacinas na caderneta de vacinacao de crianga menor
de um ano de acordo com calendario de vacinagao
do Ministério da Saude de 2022) &,

Quanto ao segundo grupo pesquisado
(ACS), considerou-se como critério de inclusao:
estar ativo na fun¢ao de ACS por no minimo 06

meses, atuar na zona urbana do municipio e ter
crianca menor de um ano residindo na area de
trabalho.

Para a obteng¢do do grupo de profissionais a
ser pesquisado, foi realizado levantamento de todos
0s ACS que atuavam em 15 equipes de ESF da zona
urbana, que totalizavam 122 4&reas, sendo que
dessas, 09 estavam descobertas de ACS para
atuagdo. Portanto, no ano de 2021, o municipio
possuia 112 dreas da zona urbana com ACS atuante.

Dos 112 ACS, 19 profissionais ndo entraram
no estudo apos aplicagdo dos critérios de
elegibilidade (05 de férias, 05 afastados por licenga
do servigo e 09 recusaram participar da pesquisa),
resultando em uma amostra final composta por 93
ACS.

A coleta dos dados dos ACS foi realizada
através de questionario auto aplicado. Os
pesquisadores realizaram reunido em cada equipe,
previamente agendada com a enfermeira
responsavel pela equipe de ACS, para explanar o
projeto da pesquisa e esclarecimento de duvidas,
seguido de agendamento de melhor dia e horario a
unidade para retorno da equipe de pesquisa e
aplicacdo do instrumento na propria unidade de
saude de atuacao.

No dia e horario agendados, todos os ACS
reuniam-se em uma sala a parte, na propria Unidade
Basica de Saude (UBS), com os pesquisadores,
onde receberam orientacdes sobre o estudo,
detalhes sobre a aplicacdo do questionario,
preenchido pelos proprios profissionais, leitura e
assinatura do TCLE.

Durante todo o periodo de aplicacdo do
instrumento, os pesquisadores permaneceram em
sala, para esclarecimentos de duvidas quando
solicitado pelos ACS, bem como para garantir que
nenhum profissional consultasse celulares, tabletes,
materiais fisicos, ou os proprios colegas para a
obtencao das respostas.

O questionario auto aplicado, preenchido
pelos ACS foi elaborado a partir da revisdo de
literatura sobre caracteristicas do trabalho dos ACS
12 ¢ imunizagdo '!*15 sendo composto por 04
segoes, totalizando 57 questoes.

As secdes do questiondrio foram divididas
em: secao A (dados sécios demograficos); se¢ao B
(conhecimentos dos ACS em relagdo as atribuigdes
gerais da profissao); secdo C (conhecimentos dos
ACS quanto a imunizagdo) e secdo D (com
informacdes sobre o processo de trabalho dos ACS
quanto a vacinacao da populagdo assistida).

Health and Diversity, v.9, p.1-15, 2025



Nunes et al., 2025

Foram construidos dois bancos de dados,
um referente aos dados dos pais/responsaveis e
outro com as informagdes contidas no questionario
do ACS.

Os bancos foram digitados duplamente,
utilizando para isso o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0.0.0,
sendo o0 mesmo software utilizado para analise.

Apods a digitagdo, foram comparadas as
frequéncias simples das varidveis entre os dois
bancos com dados, tanto dos pais/responsaveis
quanto dos ACS, seguido de corre¢do de erro de
digitacdo.

A partir dai, iniciou-se a andlise descritiva
das varidveis através das frequéncias simples e
relativas das varidveis pesquisadas. Em seguida,
foram estabelecidas as varidveis independentes e a
dependente, seguindo o seguinte modelo de analise:

. Andlise bivariada — Realizada

inicialmente a partir do Teste qui-quadrado/Exato
de Fisher (considerada associacao quando valor de
p menor que 0,05), Odds Ratio (OR), Intervalo de
Confianca (95%).

. Analise ajustada — Realizada apo6s a
bivariada, desenvolvida através da Regressao
Logistica Multipla, sendo calculados trés modelos
de andlise, para em seguida verificar qual se
ajustava melhor a proposta do presente estudo:
Modelo 1 — Todas as variaveis independente
verificadas na andlise bivariada e que pudessem ter
relagdo com o desfecho pesquisado entraram no
modelo da regressdao; Modelo 2 — Entraram na
analise ajustada apenas as variaveis cujo valor de p
na bivariada foi menor que 0,25; Modelo 3 —
Stepwise, a partir do modelo 1, foram selecionadas
as varidveis uma a uma, com base no valor de p.

Para a escolha do modelo que melhor se
ajustava ao presente estudo, utilizou-se o menor
valor do Akaike, sendo a Regressao Logistica
Multipla de Stepwise, o melhor modelo para todas
as andlises ajustadas realizadas na presente
pesquisa.

Quanto ao banco de dados dos
pais/responsaveis pelas criangas menores de um
ano, foram analisadas as variaveis quanto aos
aspectos soécio demograficos das familias das
criangas, processo de trabalho dos ACS nos
domicilios e situacdao vacinal da crianga menor de
um ano.

No que se refere aos dados dos ACS, foram
analisadas as varidveis socias demograficas, de
trabalho, conhecimento sobre as atribui¢des gerais
da profissao e sobre vacinagao.

O desfecho pesquisado foi “Situacdo
vacinal”, varidvel dependente categorizada em
“vacinagdo em dia”, para os cartdes com OS
registros de todas as vacinas em dia, para a
respectiva idade no momento da entrevista e
“vacina¢do em atraso”, para os cartdes que tiveram
a0 menos uma vacina em atraso, no momento da
entrevista, de acordo com se¢dao C do instrumento
da entrevista, no qual foi registrado as vacinas
aplicadas na crianca, de acordo com o cartdo de
vacinacao avaliado no momento da entrevista.

Para analise de associagdo com a variavel
desfecho, situacdo vacinal, foram analisados
separadamente na seguinte ordem: banco de dados
dos pais/responsdveis com  varidveis das
caracteristicas sOcio demograficas dos
pais/responsaveis e de processo de trabalho dos
ACS, em seguida variaveis do banco de dados dos
ACS e por final foram selecionadas seis variaveis
do banco de dados do ACS, transferidas para o
banco de dados dos pais/responsaveis para finalizar
a analise.

Quanto aos aspectos ¢éticos, o estudo
obedeceu as normas estabelecidas pela Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude '° que
regulamenta as pesquisas que envolvem seres
humanos no Brasil. Com aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), inserido na
Plataforma Brasil (PB) do Conselho Nacional de
Satde (CNS), com parecer consubstanciado
aprovado em 05 de abril de 2021.

3. RESULTADOS

Foram estudados 68 pais/responsaveis por
criangas menores de um ano, com variagao da idade
entre 15 e 43 anos, porém a maior prevaléncia foi
de adultos jovens (21 a 30 anos) com 53%, além de
predominantemente  pertencerem ao  género
feminino (97,1%), se autodeclaram de cor
preta/parda (89,7%) e possuem companheiro (50%)
(Tabela 1).

No que se refere ao numero de filhos, 44,1%
dos pais/responsaveis possuem dois filhos, 54,4%
tem ensino médio completo/superior incompleto e
54,8%, afirmam ter até 11 anos de estudo. Quanto a
classe social, prevaleceu as classes D/E (97,0%) e
54,4% sdo beneficidrios do bolsa familia (Tabela 1).

Dentre os pais/responsaveis pesquisados,
77,9% informaram que o ACS faz visita no seu
domicilio, desses, 88,7% responderam que o ACS
compareceu no domicilio, a0 menos uma vez por
més no ultimo ano (Tabela 1). Quando
questionados, se 0 ACS, nesse ultimo ano, observou
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pelo menos uma vez a caderneta de vacina da sua
crianga, 90,6% dos pais/responsaveis afirmaram
que sim, porém, quando perguntado, se esse
profissional observa a caderneta de vacinagdao da
crianga todos os meses, o numero de entrevistados
que respondeu sim, foi de 56,6% (Tabela 1).

2025

A maior parte dos pais/responsaveis
(94,3%) afirmou, que ao menos uma vez no ultimo
ano, recebeu informagdes do ACS sobre vacinagao
e 90,4% informaram que nunca participaram de
atividade educativa sobre o tema, a convite do
profissional (Tabela 1).

Tabela 1 — Analise da relagdo entre as variaveis dos pais/responsaveis, com situacdo vacinal das criangas menores de um ano,

residentes na zona urbana de Senhor do Bonfim — BA, 2021-2022.

Total Situacao Vacinal
Variaveis dos pais/responsaveis N (%) Em dia Em atraso N OR (IC95%) P
N (%) (%)
Idade (anos) (N=68) 0,306
Até 30 44 (64,7) 29 (70,7) 15(55,6) 1
31 e mais 24 (35,3) 12 (29.,3) 12(44.,4) 1,0 (0,62 — 6,00)
Género (N=68) *
Masculino 2 (3,0) 2(4,9) 0(0,0) 1
Feminino 66 (97,0) 39 (95,1) 27 (100,0) *
Estado civil (N=68) 0,137
Sem companheiro 34 (50,0) 17(41,5) 17(63,0) 1
Com companheiro 34 (50,0) 24 (58,5) 10 (37,0) 2,2(0,13 -1,25)
Numero de filhos (N=68) 0,502
3 ou mais 16 (23,5) 8 (19,5) 8 (29,6) 1
la2 52 (76,5) 33 (80,5) 19(70,4) 0,44 (0,15 -2,09)
Anos de escolaridade (N=62) 0,520
Até 11 anos 34 (54,8) 18 (50,0) 16 (61,5) 1
12 ou mais 28 (45,2) 18 (50,0) 10 (38,5) 0,41 (0,19 - 1,95)
Classe Social (N=65) * *
D/E 63 (97,0) 36 (94,7) 27 (100,0) 1
C 2 (3,0) 2 (5,3) 0 (0,0) *
Beneficiario
Bolsa Familia (N=68) 0,553
Nao 31 (46,0) 17 (41,5) 14 (52,0) 1
Sim 37 (54,0) 24 (58,5) 13 (48,0) 0,35 (0,22 - 1,95)
O ACS faz visita no
domicilio (N=68) 0,356
Nao 15 (22,1) 7(17,1) 8 (29,6) 1
Sim 53 (77,9) 34 (82,9) 19 (70,3) 0,85 (0,12 —1,83)
O ACS compareceu no domicilio
a0 Menos uma vez por més 0,171
no ultimo ano (N=53)
Nao 6 (11,3) 2 (6,0) 4(21,1) 1
Sim 47 (88,7) 32 (94,0) 15(78,9) 0,24 (0,01 —1,89)
O ACS no ultimo ano observou
pelo menos uma vez 0,643
a caderneta de vacina (N=53)
Nao 509.4) 4 (11,8) 1(5,3) 1
Sim 48 (90,6) 30 (88,2) 18 (94,7) 2,36 (0,21 —124,57)
O ACS observa a caderneta
de vacinacao da crianca 0,775

mensalmente (N=53)
Nao 23 (43,4) 14 (41,2)

9(47.4) 1
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Sim 30 (56,6)
O ACS ja repassou informacdes
sobre vacinacio
em alguma visita (N=53)
Nao 3 (6,0)
Sim 50 (94,0)
O responsavel ja participou
de atividade educativa

sobre vacinacio
a convite do ACS (N=52)

Nio 47(90,4)
Sim 5(9,6)

20 (58,8)

32 (94,0)

31 (91,2)

10 (52,6) 0,02 (0,21 —2,80)
1,000
2(6,0) 1(5,3) 1
18 (94,7) 1,12 (0,05 — 69,98)
1,000
16 (88,9) 1
3(8.8) 2 (11,1) 1,28 (0,09 — 12,45)

1C95% - Intervalos de 95% de Confianga; OR - Odds Ratio; P — Valor de P para o Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher
2 Renda mensal média das classes A > 10 e < 23 salarios minimos, B >3 e <10 salarios minimos, C > 1 e < 3 salarios minimos, D ¢ E <1 salario minimo. O salario

minimo em reais do Brasil na época da pesquisa, em 2021, 1.100,00 reais.

* Nao foi realizada analise bivariada devido a existéncia do valor 0 (zero) em uma das caselas

Em relagdo a associacdo entre as variaveis
independentes dos pais/responsaveis, com o
desfecho (situacao vacinal), a Tabela 2 mostra os
resultados da andlise ajustada, identificando
associacdo da idade igual ou maior a 31 anos dos
pais/responsaveis com OD de 0,22 e IC (0,05 —
0,79) e o fato do ACS ter comparecido no domicilio
a0 menos uma vez por més no ultimo ano com OD
de 8,00 ¢ IC (1,26 68,84), apresentaram
associacdo com a vacinacdo em dia das criangas
menores de um ano.

Em relagdo, a associagdo entre as variaveis
independentes do banco de dados dos ACS com o
desfecho (situagdo vacinal), a Tabela 3, mostra que
nao houve associacdo entre as variaveis.

A Tabela 4 mostra os resultados da analise
ajustada, para verificacdo dos fatores associados a

situacdo vacinal das criancas menores de um ano.
Observou-se associagdo, apenas, entre o fato do
ACS pertencer a classe social C com OD de 7,46 e
IC (1,15 — 147,84), com a vacinagdo em dia das
criangas menores de um ano, das respectivas areas.

Apds a insercdo de seis variaveis do banco
de dados dos ACS, no banco de dados dos
pais/responsaveis, das criangas menores de um ano,
entre as variaveis  independentes,  soOcio
demograficas dos pais/responsaveis e variaveis de
trabalho do ACS, com o desfecho (situacdo
vacinal), mostrou ndo haver associacdo entre as
varidveis inseridas, permanecendo as mesmas
associacoes, da idade igual ou maior a 31 anos dos
pais/responsaveis e o fato do ACS ter comparecido
no domicilio, a0 menos uma vez por més, no ultimo
ano, conforme Tabela 5.

Tabela 2 — Estimativa das Razdes de Chance (Odds Ratio) ajustada, correspondentes Intervalos de Confianga (95%) e Variance
Inflation Factor, para as variaveis analisadas, no modelo de Regressdo Logistica Multipla (Stepwise), em relagdo a situagdo vacinal
das criangas menores de um ano, da zona urbana de Senhor do Bonfim-BA, 2021-2022.

Vacina em dia

Variaveis independentes Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR VIF OR VIF OR VIF
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
Idade (anos)
31 e mais 0,07 11,64 0,22 5,20 0,22 5,13
(0,007 — 0,48) (0,05-10,81) (0,05 -0,79)
Estado civil
Com companheiro 3,46 8,99 1,70 5,11
(0,66 — 22,84) (0,49 —5,99)
Numero de filhos
la2 0,55 11,22
(0,05—-4,53)
Anos de escolaridade
12 ou mais 1,45 8,74
(0,26 —8,34)
Beneficiario
Bolsa Familia
Sim 1,31 11,33
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O ACS compareceu no domicilio
20 menos uma vez por meés
no ultimo ano

Sim

O ACS no ultimo ano observou
pelo menos uma vez
a caderneta de vacina

Sim

O ACS observa a caderneta
de vacinacao da crianca
mensalmente

Sim

O ACS ja repassou informacdes
sobre vacinacio
em alguma visita

Sim

O responsavel ja participou
de atividade educativa
sobre vacinacio
a convite do ACS

Sim

Akaike
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(0,19 -9,98)

25,75
(2,66 — 453,13)

0,20
(0,005 -3,67)

0,57
(0,07 - 3,65)

0,17
(0,003 — 4,48)

1,46
(0,09 - 26,55)
69,52

8,33

6,92

11,02

8,40

8,65

7,83

(1,21 — 68,26)

68,44

5,17 8,00 5,09

(1,26 — 68,84)

67,17

1C95% - Intervalos de 95% de Confianga; OR - Odds Ratio; VIF — Variance Inflation Factor

Tabela 3 - Analise da relagdo entre as variaveis do ACS com a situacdo vacinal das criangas menores de um ano, residentes na zona
urbana de Senhor do Bonfim — BA, 2021-2022.

Total Situac¢ao Vacinal
Variaveis do ACS N (%) Em dia Em atraso N OR (IC95%) P
N (%) (%)
Tempo de trabalho na unidade "
de saude atual (N=62)
Igual/menor a 10 anos 22 (35,5) 13 (35,1) 9(36,0) 1
Maior que 10 anos 40 (64,5) 24 (64,9) 16(64,0) *
Mora na area de atua¢ao (N=62) 0,746
Nao 12 (19,4) 8 (21,6) 4 (16,0) 1
Sim 50 (80,6) 29 (78,4) 21 (84,0) 1,4 (0,33 - 7,42)
Nimero de pessoas na microarea "
de atuaciio (N=62)
Mais de 501 pessoas 23 (37,1) 14(37,8) 9(36,0) 1
Até 500 pessoas 39 (62,9) 23 (62,2) 16 (64,0) *
Género (N=62) 0,869
Masculino 13 (21,0) 7 (18,9) 6 (24,0) 1
Feminino 49 (79,0) 30 (81,1) 19(76,0) 0,02 (0,18 —3,11)
Filhos (N=62) *
Néo 13 (21,0) 8 (21,6) 5(20,0) 1
Sim 49 (79,0) 29 (78,4) 20 (80,0) *
Numero de filhos (N=49) *
3al0 16 (32,7) 9 (31,0) 7 (35,0) 1
la2 33 (67,3) 20 (69,0) 13 (65,0) *
Anos de escolaridade (N=50) 0,488
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Até 11 anos estudado 10 (20,0) 7 (24,1) 3(14,3) 1
12 ou mais anos estudados 40 (80,0) 22 (75,9) 18 (85,7) 1,8 (0,36 — 12,93)

Curso Técnico em satude (N=61) 0,799
Nao 33 (54,1) 21 (56,8) 12 (50,0) 1
Sim 28 (45,9) 16 (43,2) 12 (50,0) 0,06 (0,41 —4,16)

Classe Social* (N=60) 0,129
D/E 46 (76,7) 25 (69,4) 21 (87,5) 1
C 14 (23,2) 11 (30,6) 3(12,5) 0,33 (0,05 —1,48)

Retine com enfermeira

Mensalmente (N=62) 0,740
Nio 47 (75,8) 27 (73,0) 20 (80,0) 1
Sim 15 (24,2) 10 (27,0) 5(20,0) 0,1(0,15-2,61)

Recebe atualizacido em 0.924

vacina¢ao (N=62)

Nio 38 (61,3) 22 (59,5) 16 (64,0) 1

Sim 24 (38,7) 15 (40,5) 9 (36,0) 0,008 (0,25 — 2,64)
Possui instrumento de
Trabalho (N=61)"

Nio 52 (85,3) 28 (75,7) 24 (100,0) 1

Sim 9 (14,7) 9(24,3) 0(0,0) *

*Renda mensal média das classes A > 10 e < 23 salarios minimos, B > 3 e <10 salarios minimos, C > 1 e < 3 salarios minimos, D ¢ E <1 salario minimo. O salario
minimo em reais do Brasil na época da pesquisa, em 2021, 1.100,00 reais.

® Instrumento de trabalho: copia da caderneta de vacinagdo e/ou tecnologias moveis para o registro e acompanhamento das vacinas.

ACS — Agente Comunitario de Satide; IC95% - Intervalos de 95% de Confianga; OR - Odds Ratio; P — Valor de P para o Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher

* Nao foi realizada analise bivariada devido a existéncia do valor 0 (zero) em uma das caselas

Tabela 4 — Estimativa das Razdes de Chance (Odds Ratio) ajustada, correspondentes Intervalos de Confianga (95%) e Variance
Inflation Factor, para as variaveis analisadas, no modelo de Regressdo Logistica Multipla (Stepwise), em relagdo a situagdo vacinal
das criangas menores de um ano, da zona urbana de Senhor do Bonfim-BA, 2021-2022.
Vacina em dia
Variaveis independentes Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR VIF OR VIF OR VIF
1C95%) (IC95%) (IC95%)

Tempo de trabalho na unidade
de saude atual

Maior que 10 anos 0,72 5,12
(0,18 —2,65)
Mora na area de atuacio
Sim 0,60 5,40
(0,08 —3,87)
Nimero de pessoas na microarea
de atuacio
Até 500 pessoas 1,01 4,83
(0,27 —-3,67)
Género
Feminino 2,33 7,27
(0,39 -16,07)
Filhos
Sim 0,93 4,98
(0,18—-4,41)
Anos de escolaridade
12 ou mais anos estudados 0,53 6,06
(0,08 —2,83)
Curso Técnico em saude
Sim 0,95 4,51
(0,28 —3,24)
Classe Social
C 3,91 7,18 3,08 5,49 7,46 8,67
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(0,72 — 28,99) (0,83 — 14,95) (1,15-147,84)
Retuine com enfermeira
Mensalmente
Sim 1,70 6,26
(0,33 -9,46)
Recebe atualizacido em
vacinacio
Sim 1,13 491
(0,31 -4,14)
Akaike 84,62 81,97 50,44

1C95% - Intervalos de 95% de Confianga; OR - Odds Ratio; VIF — Variance Inflation Factor

Tabela 5 — Estimativa das Razdes de Chance (Odds Ratio) ajustada, correspondentes Intervalos de Confianca (95%) e Variance
Inflation Factor, para as variaveis analisadas nos trés modelos de Regressdo Logistica Multipla, em relacdo, a situacdo vacinal de

criangas menores de um ano, da zona urbana de Senhor do Bonfim-BA, 2021-2022.

Vacina em dia

Variaveis independentes Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR VIF OR VIF OR VIF
(C95%) (IC95%) (IC95%)
Idade do responsavel
> 31 anos 0,02 22,7 0,367 4,7 0,174 6,1
(0,0005 —-2,5930) (0,087 —1,466) (0,032 -0,791)
Estado civil do responsavel
Com companheiro (a) 23,96 20,5 2,169 49
(2,28 -17,67) (0,571 -28,592)
Numero de filhos do responsavel
la2 0,02 34,6
(10,0003 — 6,645000)
Beneficiario Bolsa Familia
Sim 0,08 23,1 0,716 5,1
(10,0022 —1,0676) (0,170 - 2,792)
Curso introdutério do ACS
Sim 0,054 13,6
(0,0012-9,671)
Conhecimento de vacinacao
do ACS
Alto 0,025 26,8 0,506 5,2 0,346 6,4
(0,0006 — 3,525) (0,125 -1,910) (0,68 —1,45)
ACS compareceu no domicilio ao
menos uma vez por meés
no ultimo ano
Sim 80,82 13,8 14,31 6,3
(5,133 -4,303) (1,86 —162,16)
ACS no ultimo ano observou pelo
menos uma vez
a caderneta de vacina
Sim 0,007 28,4
(0,0000 — 3,903)
ACS observa a caderneta de
vacinac¢io da crianca
mensalmente
Sim 17,116 23,7 1,204 5,2
(1,24 -6,056) (0,302 -4,781)
ACS ja repassou informacées
sobre vacinag¢io em alguma visita
Sim 0,0034 21,1
(10,000 —3,479)
Akaike 56,72 63,55 54,60

1C95% - Intervalos de 95% de Confianga; OR - Odds Ratio; VIF — Variance Inflation Factor

Ao analisar os 68 (100%) cartdes de vacina
dos pesquisados, 41 (60%), estavam com vacina em
dia, e dessas, a maior concentragao de criangas com

vacinacao completa estava na faixa etaria de 08 e
11 meses (86%).
Quando analisada a cobertura vacinal por
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imunobioldgico, identificou-se que a segunda dose
de Meningite C (88,2%), a terceira dose de
Pentavalente (77,9%), a terceira dose de
Poliomielite (75%) e a dose tinica de Febre Amarela
(46,1%), estavam abaixo da cobertura estabelecida
pelo Ministério da Satude de 95%.

4. DISCUSSAO

Foram pesquisados 68 pais/responsaveis
por criangas menores de um ano, com prevaléncia
de mulheres, adultas jovens, com até onze anos de
estudo, que se autodeclararam parda/preta, com
companheiro e dois filhos. Quanto a classe social,
prevaleceu as classes D/E e metade da amostra sao
beneficidrias do bolsa familia. Corroborando com o
perfil familiar apresentado em estudos, realizado
em Nova Santa Rita (RS) e em um municipio do
Sudoeste do Parana, onde prevaleceu mulheres,
com idade média de 27,3 anos, ensino médio
completo e com numero de filhos, entre um e trés
17

As classes sociais D/E, predominantes neste
estudo, estdo entre mais da metade da populagao
brasileira, caracteristica de paises com alta

desigualdade de renda. As regides do Norte e
Nordeste do Brasil sdo mais desiguais de acordo

com o IDH dos municipios que a compdem '%.
Segundo o Instituto Mobilidade e Desenvolvimento
Social (IMDS), o Programa Bolsa Familia (PBF)
pode ser considerado, um forte elemento na
significativa  melhora  socioecondmica  dos
brasileiros, reduzindo a pobreza e induzindo a
melhoria em satde e educacio %1%

No quesito satude, o PBF estimula o
cuidado, inclusive, quanto a manter o esquema
vacinal atualizado das criancas, condicionalidade
para participacdo do programa, caso a crian¢a nao
possua a vacinag¢do em dia, a mesma ¢ excluida do
programa '®!°. No presente estudo, apesar da
maioria dos pesquisados estarem na classe D/E,
apenas metade da amostra declarou ser
beneficiarios do PBF.

No ambito da saade, dois fatores
possivelmente contribuiram para baixa adesdo ao
programa, a dificuldade de acesso aos servigos de
saude, devido a pandemia da Covid-19 em 2020 e
o contexto politico, repleto de tensionamentos e
ideologias contrarias a vacinagdo, o que fortaleceu
a hesitacdo vacinal, diminuindo o numero de
beneficiarios do programa que contribuiram para as
baixas coberturas vacinais 2°. Portanto, se faz
necessario o fortalecimento do PBF, como Politica
de Protecdo Social (PPS) na recuperagdo

socioecondmica pds pandemia, além de ser, um
forte aliado na recuperagdo das coberturas vacinais
das criancas 820,

A maioria dos pais/responsaveis da presente
pesquisa, informaram que o ACS, faz visita em seu
domicilio pelo menos uma vez ao més no ultimo
ano (77,9%), cumprindo o estabelecido na PNAB,
como principal atividade na rotina do ACS '
Corroborando com os resultados encontrados no
municipio de Cuiaba (MT), que apresentou
resultado semelhante ao do presente estudo, onde
77,5% dos informantes, relataram rotina mensal da
visita do ACS 2!,

Um estudo de prevaléncia, do nao
recebimento de Visita Domiciliar (VD) pelo ACS
no Brasil e fatores associados, mostrou que a
probabilidade de receber VD, foi maior em regides
mais pobres, como o Nordeste, em municipios com
menor porte populacional, entre usudrios com
maior idade e menor renda, com condigdes cronicas
de saude ou que possuiam alguém com dificuldade
de locomocio no domicilio 2%%3.

A VD, ¢ a atividade principal do ACS, de
grande impacto na tomada de decisdes sobre as
intervencgodes planejadas para a populagdo, sendo
capaz de promover equidade e acesso ao servico de
saude, principalmente para as pessoas de maior
vulnerabilidade, garantindo assim, a aplicabilidade
dos principios e diretrizes que regem o SUS.

A maioria  dos  pais/responsaveis
pesquisados, informaram que o ACS observou pelo
menos uma vez no ano a caderneta de vacina da
crianga e que o mesmo, forneceu informacdes sobre
vacinacao neste ultimo ano (94,3%). Porém,
metade dos entrevistados, afirmaram que a
caderneta de vacinacao foi analisada todos os meses
e a maioria relatou que nunca participou de
atividade educativa sobre imunizagao, a convite do
ACS.

A Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) estabelece como atribuicdo do ACS,
desenvolver atividades de promogdo, vigilancia

e prevencao de doencas e agravos, através da
VD regular e de agdes educativas individuais

e coletivas’. O ACS, portanto, deve incentivar

o cumprimento do calendario vacinal de rotina,
além de realizar busca ativa de faltosos,

objetivando diminuir a morbimortalidade por
doengas imunopreveniveis 2223,

Em um estudo que buscou compreender as
principais situacdes enfrentadas pelos ACS em
relagdo a satude infantil, a luz das agdes de educacao
permanente, mostrou que o ACS possui dificuldade
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quanto ao preenchimento ¢ manuseio da caderneta
da saude da crianca, registro este, indispensavel no
acompanhamento da crianga 2*.

E importante salientar, que a caderneta de
vacinacao, ¢ um instrumento indispensavel para o
ACS fazer o controle das vacinas das criangas, que
por sua vez, subsidiam a avaliacdo dos indicadores
de vigilancia da satde infantil . Em Senhor do
Bonfim, 77% dos ACS, referiram nao possuir esse
instrumento de trabalho para utilizd-lo como
“cartdo espelho” das criancas que acompanha,
aspecto que pode contribuir para 0 monitoramento
inadequado das coberturas vacinais nas areas, além
de dificultar a supervisao por parte do enfermeiro
nas acoes de saude.

Portanto, a falta do cartdo espelho infantil
para o acompanhamento dos ACS, oportuniza o
desconhecimento desses profissionais sobre o
calendario vacinal e informacodes elementares sobre
vacinagao, ja que esse instrumento ¢ uma fonte de
conhecimento e informagao relacionada a satide da
crianga 24,

A falta do cartdo espelho, pode provocar,
também, o que se chama de Oportunidades
Perdidas de Vacinagao (OPV), uma vez que, o ACS
ndo registra e nem acompanha as vacinas a serem
aplicadas, com possiveis consequéncias nas
coberturas vacinais, além de maior risco para
adoecimento e morte da comunidade infantil 2%,

No estado do Arizona (EUA), pesquisa que
analisou a interven¢ao do ACS na cobertura vacinal
infantil, mostrou taxas mais altas de conclusdo da
vacinacao na primeira infancia. Maes com maiores
vulnerabilidades sociais, a exemplo das latinas e
indigenas americanas, com escolaridade inferior ao
ensino médio, obtiveram éxito na vacina¢ao dos
filhos devido as orientacdes do ACS, realizadas nas
visitas domiciliares 2.

Esse estudo refor¢a, que a orientacdo do
ACS, tem relevancia significativa na mudanga de
comportamento das pessoas, uma vez que, O
Programa Health Start do Arizona, ¢ um dos poucos
programas nos EUA, em que os ACS, sdo os unicos
intervencionistas e visitantes domiciliarios 2°.

Levando em consideracao, que o ACS ¢ o
elo de ligacdo entre comunidade e servigos de
saude, garantir a visita domiciliar mensal, com
acompanhamento minucioso da caderneta de
vacinacao e acolhimento da populagao nas agdes
coletivas, possivelmente trard confianga dos
pais/responsaveis sobre imuniza¢ao € consequente
melhora dos indicadores vacinais.

Em um estudo realizado em Araraquara
(SP), onde altas taxas de atraso na aplicagdo das
vacinas se dao a partir dos seis meses de vida,
observou-se a relagdo do atraso ao término da
licenca maternidade. Aspecto de relevancia, uma
vez que as maes, principais cuidadoras das criangas,
necessitam retornar ao mercado de trabalho entre o
quarto e sexto més de vida da crianca °.

Somando-se a auséncia da maie, devido a
necessidade de retorno ao trabalho, o medo dos
eventos adversos pds-vacinagdo € a preocupagao
das maes precisarem delegar o cuidado a terceiros,
ou ndo ter quem cuide da crianga se a mesma
adoecer, também sdo possiveis motivos de atraso na
vacinac¢do infantil 2.

Uma pesquisa de base nacional, mostrou
que além dos aspectos relativos a populacdo,
fatores como escassez de mao de obra qualificada,
alta rotatividade de profissionais no setor da
imuniza¢ao, mudang¢a nos sistemas de informagao
do PNI, acesso precério a internet, barreiras de
acesso as salas de vacina quanto ao hordrio de
funcionamento e auséncia de  politicas
intersetoriais, sdo fatores de relevancia para o
insucesso da vacinacio 2’

Portanto, a  multifatorialidade, seja
relacionada ao comportamento das pessoas, seja
por aspectos socioecondmico, culturais, religiosos,
fatores ligados a gestdo, infraestrutura, além do
processo de trabalho dos ACS e demais
profissionais da Aten¢do Bésica, podem esclarecer
fragilidades quanto a pratica da vacinagao.

A presente pesquisa mostrou que a classe
social C dos ACS, teve associacdo com a vacina em
dia das criangas menores de um ano.
Possivelmente, ha variaveis confundidoras
desconhecidas que levaram a ocorréncia dessa
associacdo, pois ndo ha explicacdo plausivel para
tal associacao.

Entre as varidveis sociodemograficas, dos
pais/responsaveis do estudo que tiveram associagao
com a vacinagdo em dia das criangas, foi
relacionada com a idade, ou seja, os
pais/responsaveis que possuem idade igual ou
maior a 31 anos, tiveram maior chance de
apresentar vacinagdo em dia das criangas sob seus
cuidados.

Um estudo realizado em Teresina (PI),
mostrou que os cuidadores mais jovens, tiveram
61% mais propensdo para atrasar a vacinagdo de
suas criangas, que os cuidadores com idade acima
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de 24 anos. Possivelmente, o atraso de vacinacao de
criangas com maes mais jovens, pode estar ligado
com a gravidez ndo planejada, que podem
influenciar negativamente, no cuidado com as
criangas € consequentemente com o atraso da
vacinagio %7.

Em Sdo Luiz (Maranhdo, Brasil),
identificou-se menor vacina¢ao entre os filhos de
maes adolescentes, o que pode ter relagdo com a
imaturidade emocional e inexperiéncia em cuidar
da crianca. Engravidar na adolescéncia pode ser
desfavoravel a saude dos filhos %%,

O presente estudo mostrou também,
associagdo entre vacina em dia das criangas, com a
variavel do ACS, em comparecer no domicilio ao
menos uma vez por més, mostrando a importancia
da visitagdo regular do ACS, casa a casa, para a
melhoria das coberturas vacinais. Em Nova York
(EUA), um estudo mostrou, que a oferta de visita
domiciliar gratuita, através do ACS treinado,
melhorou significativamente o indicador de
vacinagdo em dia, para criangas que receberam a
VD %,

Em fevereiro de 2016, a Community
Preventive Services Taks Force, dos EUA, que
trabalha para melhorar a saude das comunidades,
emitindo recomendagdes e conclusoes baseadas em
evidéncias sobre intervencdes de saude publica,
recomendou as intervengdes, utilizando a VD como
ferramenta potencialmente eficazes, para aumentar
as taxas de vacinacdo infantil *°.

A VD, ¢ considerada a principal atividade,
para promover a saude através do contato com as
familias. Entre o grupo de pessoas assistidas, as
criancas devem ser prioritarias, para diminuir a
morbimortalidade infantil e alcancar melhores
indicadores, incluindo a vacinacdo infantil *°.

Portanto, a importdncia da VD dos ACS
para adesdo das familias a vacinagdo infantil, ¢ de
suma importancia. A pratica da VD, deve ser
repensada quanto ao seu planejamento, execucao e
monitoramento, buscando qualidade e melhores
resultados das agdes de saude, especialmente nas
questdes que envolvem vacinagao.

A estratégia da supervisao do enfermeiro,
na VD do ACS ¢ fundamental, pois ¢ através dessa
estratégia que pode ser medida a qualidade da
assisténcia  prestada para a comunidade,
especialmente em relagdo a vacinacao infantil e
suas particularidades, atuando com equidade, a
exemplo, do cuidado redobrado com criangas de
maes jovens, em situacdo de vulnerabilidade.

A supervisao, deve ser entendida como uma

estratégia de gestdo, que permita medir a qualidade
da VD do ACS, através da institucionalizacdo de
protocolos e registros nos sistemas de informacao
de saude, assim como ¢ feito, por exemplo, com 0s
indicadores de vacinagao e assisténcia ao pré-natal.

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa mostrou, como
influenciador na qualidade da assisténcia prestada
para a populagdo, que a frequéncia das visitas
domiciliares pode ser considerada uma importante
atividade de intervenc¢do, quanto a situacao vacinal
das criancas participantes da pesquisa.

Para que a visita domiciliar do ACS seja
eficaz, a participag@o do enfermeiro no processo de
trabalho, ¢ imprescindivel. Como estratégia para a
qualificagdo das visitas domiciliares, a supervisao
do ACS pode ser considerada de grande potencial
de avaliagao.

Outro ponto importante que a pesquisa
mostrou, foi a necessidade de instrumentos basicos
de trabalho do ACS, como ¢ o caso, de copias de
cartoes de vacinacao, ou a utilizacao de tecnologias
moveis para o registro e acompanhamento das
vacinas.

Esse estudo, pode ser replicado nas diversas
localidades brasileiras, viabilizando diagnosticos
especificos e intervencdes, que de fato, mudem as
diversas realidades, quanto ao trabalho do ACS e
vacinacao infantil.

Como limitag¢ao deste estudo, considera-se
o tamanho amostral, que ndo permitiu a realiza¢do
de uma analise estatistica mais robusta, além do
banco de dados do SINASC, apresentar enderegos
incompletos/incorretos, inviabilizando a
identificagdo de algumas residéncias com criangas
menores de um ano.
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