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RESUMO

Introducdo: A vacinacdo é uma das intervengdes mais custo-efetivas no controle de doengas
infecciosas, com evidente impacto na reducdo da morbimortalidade por doencas evitaveis. O
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Brasil esta entre um dos maiores e mais completos
programas de vacinagdo do mundo. Entretanto, desde 2016 o sucesso do PNI tem sofrido com
a queda das coberturas vacinais geral e especificas, culminando no aumento da suscetibilidade
da populacdo para 0s agravos imunopreveniveis, como a epidemia de sarampo de 2018 e 2019.
Sendo a vacinacdo infantil uma das condicionalidades para o recebimento do beneficio de um
programa de transferéncia condicionada de renda as familias pobres, o Programa Bolsa Familia,
espera-se que em familias beneficiarias haja substancial aumento da cobertura vacinal
atualizada e oportuna. Objetivos: Avaliar o efeito de um programa de transferéncia
condicionada de renda na vacinacdo infantil em Araraquara, SP. Métodos: Trata-se de uma
coorte retrospectiva de dados secundarios com duas avaliagdes transversais da situacao vacinal,
aos 12 e aos 24 meses de idade. A situacdo vacinal de nascidos em 2014 a 2016, sera coletada
no registro informatizado de imunizagdo do Sistema Juarez. Essa base de dados sera vinculada
aos sistemas de informacdo sobre Nascidos Vivos, Mortalidade, HospitalizacGes e a base de
dados de recebimento de beneficio de programa de transferéncia condicionada de renda
(Programa Bolsa Familia), por meio de linkage probabilistico. Os critérios de exclusdo da
populacdo de estudo consideram 6bito da crianca, mudanca de residéncia para outro municipio,
duplicatas, inconsisténcias e ndo localizacdo do par na base de dados de nascimento pelo
método probabilistico. Para a analise estatistica, sera utilizada a técnica de Propensity Score
Matching para definicdo de grupo exposto (beneficiario) e ndo exposto, uma vez que 0 nao
recebimento do beneficio ndo é aleatério, dada as condicionalidades do Programa Bolsa
Familia. Por fim, serdo comparadas as coberturas vacinais no 12° e 24° meses de vida para quem
recebe ou ndo o beneficio do programa de transferéncia condicionada de renda. Resultados
Esperados: Pretende-se que o0s resultados do projeto possam fornecer subsidios para
intervencdes que aprimorem a vacinacdo infantil, bem como fortalecer o uso do registro

informatizado de imunizagdo para melhoria da assisténcia a saude e pesquisa cientifica.

Palavras-chave: Vacinacdo, Cobertura Vacinal, Hesitacdo Vacinal, Sistemas de Informacéo,

Programa de Transferéncia Condicionada de Renda.
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APRESENTACAO

Natural de S&o Paulo, em 2015 me formei no nivel médio integrado ao técnico em Meio
Ambiente na Escola Técnica Guaracy Silveira, onde teve inicio meu interesse pela area da satde
enquanto carreira académica e profissional. No ano seguinte, ingressei no curso de graduagéo
de Bacharelado em Saude Publica, na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo
Paulo, tomando conhecimento da importancia do profissional sanitarista para a gestdo dos
servicos de saude e atuacdo no campo da epidemiologia para identificacdo, comunicagdo e

controle dos agravos em salde e seus fatores de risco.

Em 2017, fui contratada para compor a equipe de Saude Corporativa, do Hospital Israelita
Albert Einstein, enquanto estagiaria em epidemiologia. Iniciei com a elaboracao de indicadores
e analise de dados de gestdo assistencial e de sinistro em salde, participei do desenvolvimento
de estudos ocupacionais com a populacdo de colaboradores da Instituicdo, realizando

diagnosticos situacionais de absenteismo e afastamento previdenciario periodicamente.

No inicio de 2018, ingressei como estagiaria em produtos em uma healthtech denominada
GESTO Saude e Tecnologia, uma empresa de pequeno porte com foco na gestdo de planos de
salde para médias e grandes empresas. Como estagiaria, pude participar do processo de
construcdo de sua principal ferramenta de consulta e anélise de indicadores pertinentes a tomada
de decisao e desempenho dos clientes frente aos desafios do provimento da assisténcia a saide

de qualidade para seus colaboradores.

No final do mesmo ano, conclui o Bacharelado em Salde Publica e tive a oportunidade de
fazer parte do quadro de profissionais do Hospital Israelita Albert Einstein, como analista de
sistemas de dados em um projeto PROADI-SUS denominado PlanificaSUS, onde atuo até hoje,
desenvolvendo sistemas e analises de dados para a qualificacéo de servicos de salde de Atencao
Priméaria e Atencdo Ambulatorial Especializada e capacitacdo de profissionais em 26 regides
de saiude (20 Unidades Federativas) do Brasil, em parceria com o Conselho Nacional de

Secretarios de Saude e o Ministério da Saude.

Ingressei como aluna de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica em
2019 na FSP-USP, na linha de pesquisa em Epidemiologia das Doengas, dos Agravos a Saude
e de seus Determinantes, sublinha de pesquisa em Epidemiologia e Controle de Doengas

Transmissiveis, sob orientacdo da Prof? Ana Paula Sayuri Sato, através do presente trabalho.



1. INTRODUCAO

A vacinacdo é uma das intervencBes mais custo-efetivas no controle de doencas
infecciosas. Conjuntamente com outras politicas publicas, como a ampliacdo do saneamento
basico e 0 acesso a educacdo, foi possivel acompanhar o expressivo declinio em todo o globo
do numero anual de mortes de criangas menores de cinco anos de idade por causas evitaveis
(WHO, 2013). As ac¢des de vacinagdo possibilitaram a erradicacéo da variola e a eliminagdo ou
0 controle da poliomielite, sarampo, coqueluche e tétano, em diversas regides do mundo,
inclusive no Brasil (WHO, 2013; BARRETO et al., 2011). Esses resultados refletem programas
de imunizagédo bem-sucedidos mundialmente.

Iniciativas globais contribuiram substancialmente para a estruturagdo e o
desenvolvimento de programas de imunizacdo, especialmente nos paises de média e baixa
renda. O Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI), da Organizacdo Mundial da Saude,
promoveu a disponibilidade de vacinas, aumentando, por exemplo, a cobertura da terceira dose
da vacina difteria-tétano-coqueluche em criangas de paises em desenvolvimento de menos de
5%, em 1974, para cerca de 85%, em 2010 (KEJA et al., 1988; OKWO-BELE, 2011).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Brasil, criado em 1973, € um dos que
oferece 0 maior nimero vacinas a populacdo de forma universal e gratuita (HOMMA, 2011;
DOMINGUES, 2013). Seu calendério de vacina¢do de rotina é semelhante ao de paises como
os Estados Unidos da América e da Inglaterra. O primeiro calendario basico nacional de
vacinacdo, em 1977, contava com 4 vacinas, obrigatdrias aos menores de 1 ano de vida, hoje o
PNI disponibiliza 19 vacinas contra mais de 20 doengas, incluindo os de fabricacdo nacional
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2019a) . O Quadro 1 apresenta o calendario de vacinacao infantil
do PNI para o ano de 2019.



Quadro 1 - Calendario de vacinacgdo infantil, Programa Nacional de Imunizacéao, 2019.

Idade Vacina
BCG
Ao nascer Hepatite B (HB)
12 Dose - Pentavalente (DTP — Hib — HB)
12 Dose - VIP
AIESES 12 Dose - Rotavirus
12 Dose — Pneumocdcica 10-valente
3 meses 12 Dose — Meningocdcica C
22 Dose - Pentavalente (DTP — Hib — HB)
28 Dose - VIP
3 M 22 Dose - Rotavirus
22 Dose - Pneumocacica 10-valente
5 meses 22 Dose - Meningocdcica C
32 Dose - Pentavalente (DTP — Hib — HB)
6 meses 3 Dose - VIP
9 meses Febre amarela
12 Dose - Triplice viral (SCR)
12 meses Reforco - Pneumocécica 10-valente
Reforco - Meningocécica C
1° reforgo - DTP
1° reforgo VOP (bivalente)
15 meses Tetraviral (SCR — Varicela)
Hepatite A
6m a <5 anos Influenza anual
Varicela
4 anos 2° reforgo - DTP
2° reforgo - VOP (bivalente)
HB: vacina hepatite B
Hib: vacina Haemophilus influenzae tipo b
DTP: vacina difteria, tétano e coqueluche de células inteiras
VIP: vacina poliomielite 1, 2, 3 (inativada)
VVOP: vacina poliomielite 1, 2,3 (atenuada)
SCR: vacina sarampo, caxumba e rubéola

Fonte: Brasil, 2019a.

Ao longo do tempo, o PNI se tornou mais complexo, com o aumento do nimero de
vacinas e inclusGes necessarias de novas populagdes alvo, por exemplo, em relagdo a faixa
etaria. Tal avanco traz beneficios incontestaveis, mas evidencia desafios inerentes ao
desenvolvimento do programa. Sabe-se que alem de altas coberturas vacinais, o sucesso de um
programa de imunizagdo depende também da equidade no acesso as vacinas (em diferentes
estratos socioeconémicos), do monitoramento da percepcao do risco das doencas e de eventos

adversos pos-vacina (EAPV) pela populacédo geral, da identificacdo de fatores associados & ndo



vacinacdo e da prevencdo da reemergéncia de doencas ja controladas (WALDMAN, 2008;
DOMINGUES, 2013; ARSENAULT, 2017). Desde a década de 1990, as coberturas vacinais
infantis apresentavam resultados acima de 95%, o que indicava boa adesdo da populacdo a
vacinacdo (DOMINGUES et al., 2013). No entanto, a partir de 2016, essas coberturas tém
declinado cerca de 10 a 20 pontos percentuais (BRASIL, 2018a). As epidemias de sarampo no
Brasil sdo consequéncias imediatas da diminuigdo das coberturas vacinais (BRASIL, 2018b).
Assim, torna-se evidente a necessidade de conhecer melhor os fatores associados a vacinacao,
seja de ambito socioeconémico e de acesso aos servicos de salde, seja em relacdo a percepgéo
do risco e hesitacdo materna sobre a vacinagdo infantil, que pode ser consequéncia de raizes
culturais (MACDONALD et al., 2015).

A equidade do acesso as vacinas é o foco atual do Global VVaccine Action Plan (GVAP)
2011-2020 (WHO, 2013). A Alianca Global para Vacinas e Imunizacdo (GAVI), criada em
2000, é uma parceria publico-privada dedicada a promover esse acesso a todos os estratos
sociais em paises de baixa renda (HOMMA, 2011; GAVI ALLIANCE, 2013).

Em relacdo aos eventos adversos pos-vacina (EAPV), sua vigilancia tem sido
aprimorada em todo o globo desde o Projeto de Prioridade em Seguranca de Vacinas, criado
em 1999, pela OMS (WALDMAN, 2011). Atualmente, o Global VVaccine Safety Blueprint tem
0 proposito de auxiliar no desenvolvimento de sistemas de vigilancia de EAPV (WHO, 2012).

A vigilancia de EAPV é um importante instrumento da saude publica, especialmente
num momento em que a incidéncia e mortalidade das doencas imunopreveniveis sao baixas.
Nesse contexto, a percep¢do de gravidade dos EAPV pode ser maior do que a percepcao da
gravidade da propria doenca, afetando a adesdo a vacinacdo e, consequentemente, dando
margem ao ressurgimento de doencas ja controladas (CHEN, 1994).

De fato, torna-se relevante acompanhar, mesmo em municipios com altas coberturas
vacinais, a situacdo vacinal local, bem como motivos que levam os pais a vacinarem ou ndo as
criangas. Ademais, a vacinacao pode estar associada também a fatores socioeconémicos, acesso
e vinculo ao servico de salde e programas sociais, quando estes incluem a vacinagdo atualizada

de criangas como uma de suas condicionalidades para o recebimento de beneficios.

1.1. Mensuracao das coberturas vacinais
A cobertura vacinal € um indicador amplamente utilizado na avaliacdo de programas de
imunizacdo. A OMS tem uma plataforma de monitoramento global de coberturas como: 12 dose
de vacina com componente sarampo; 32 dose de vacinas DTP, poliomielite, hepatite B, entre
outras (WHO, 2017).



No entanto, de forma geral, as estimativas de cobertura vacinal sdo feitas por meio do
método administrativo, que considera 0 nimero registrado pelos servicos de saude de doses
aplicadas, tomando como denominador a populacdo alvo. O método administrativo é bastante
simples e certamente contribui para o planejamento do programa de imunizacdo. Porém,
apresenta limitacOes de acurécia devido a erros no numerador (doses aplicadas) e denominador
(populagdo alvo, especialmente em nivel local). O numero de doses aplicadas pode ser
subestimado por falta de informacdo de administracdo de doses em servigos particulares ou
mesmo erros de célculo, uma vez que em muitos locais ele é registrado em instrumentos em
papel. De forma geral, esse nimero tende a ser superestimado por conta de doses aplicadas na
unidade sanitaria em populacéo de outras localidades ou fora da faixa etaria alvo. Especialmente
em grandes centros, ou em locais com programa de imunizacdo bem consolidado, algumas
coberturas podem ultrapassar 100% (CUTTS et al., 2016).

Visto que, em muitos locais, esse é o Unico método viavel, ele pode ser complementado
por inquéritos populacionais. Os inquéritos vacinais, se bem conduzidos, podem identificar
microdareas de baixa cobertura vacinal e permitem investigar outros aspectos como a vacinacao
na idade recomendada, ou seja, vacinacao oportuna. Ao possibilitar o acesso a dados individuais
de cada pessoa, além dos dados de vacinacdo, em um inquérito pode-se coletar também dados
socioecondmicos e demograficos, conhecimentos e atitudes quanto a vacinacdo e sobre o
vinculo com servicos de salde. No entanto, esses estudos sdo pontuais e demandam recursos
financeiros e humanos importantes para a sua condu¢do (CUTTS et al., 2016).

Por sua vez, os registros informatizados de imunizacéo (RI11) proporcionam a avaliacao
de coberturas vacinais em tempo real, bem como a verificagdo da vacinagdo oportuna
individual. Esse instrumento também permite reduzir o tempo de preenchimento de fichas, bem
como auxilia na préatica de vacinacdo nos servicos de saude, indicando as vacinas que cada
crianca deve receber, visto que o calendario de rotina é complexo e pode apresentar, por
exemplo, restricdo de faixa etaria. Ademais, os RIl viabilizam a convocacdo de faltosos,
aumentando assim as coberturas vacinais. Alguns de seus desafios sdo: procedimentos de
seguranca e confidencialidade das informagfes nominais, acesso a equipamentos
computacionais adequados nas salas de vacina, treinamento da equipe no uso dos softwares,
completude das informacdes, custos na implementacdo e na manutencéo, entre outros (SATO
2015; CUTTS et al. 2016).

Os RIls sdo utilizados ha muito tempo no Reino Unido e Estados Unidos da América,
por exemplo. No Brasil, ha iniciativas municipais de RIl bastante promissoras, mas o uso destes
na avaliacdo de coberturas vacinais ainda é incipiente (LUHM, 2009; LUHM, 2011; SATO,
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2015). Ademais, esta sendo implantado um RII de abrangéncia nacional, denominado Sistema
de Informacéo do PNI (SIPNI), que sera articulado com outras bases do PNI, como por exemplo
o Sistema de Informacéo sobre EAPV (SI-EAPV) (DOMINGUES, 2013).

Destaca-se aqui que, tanto o0s inquéritos vacinais, quanto os RIl, permitem o
monitoramento da idade de recebimento de cada uma das doses das vacinas. Essa avaliacéo
auxilia na verificagdo de doses aplicadas antes da idade minima recomendada, 0 que pode
reduzir a efetividade da vacina, assim como de doses atrasadas, 0 que pode aumentar o tempo
sob risco da infec¢do (CUTTS et al., 2016).

Denominamos vacinagdo oportuna do esquema completo quando todas as doses séo
aplicadas na idade recomendada, com um atraso aceitavel de até 1 més. Caso ocorram doses
atrasadas, mas aplicadas, podemos considerar o esquema completo como atualizado. Se houver
auséncia de doses (ndo vacinacdo), consideramos como esquema incompleto (LUMAN et al.,
2005). Recentemente, estudos tém utilizado o método de Kaplan-Meier adaptado para
proporcionar uma visdo longitudinal da cobertura vacinal, permitindo uma avaliagdo mais
apropriada de programas de imunizacdo e pontos criticos de coberturas. A analise é feita através
do tempo até o evento, sendo o evento definido como ndo receber a vacina na idade preconizada
(AKMATOV et al., 2008, BABIRYE et al., 2011). Esse tipo de analise da vacinacéo oportuna
tem sido cada vez mais comum na literatura internacional, uma vez que se tem avangado nos
métodos de avaliacBes de cobertura vacinal (AKMATOV et al., 2008; CLARKE e

SANDERSON, 2009). No entanto, estudos brasileiros que utilizam esse método sao escassos.

1.2. Avaliagao das coberturas vacinais

O alcance de uma boa cobertura vacinal depende essencialmente de trés fatores: acesso,
equidade e homogeneidade. O acesso, ou acessibilidade, implica na disponibilidade das doses
das vacinas nos servicos de saude, assumindo que a populagdo esta devidamente informada
sobre os beneficios da vacinacéo e, por isso, recorre a esses servi¢os, em um equilibrio entre os
aspectos socio-organizacionais e geograficos que favorecem os programas de imunizacao a
cumprirem sua funcdo (DONABEDIAN, 1973 apud SANCHEZ e CICONELLI, 2012). A
equidade baseia-se na reducgéo das desigualdades, a partir do principio que cada individuo é
singular e, portanto, possui necessidades distintas, onde o principio de justica social
compreende 0 maior investimento de recursos e agdes de saude onde a caréncia € maior, no
tempo e quantidade oportunos, assim as campanhas vacinais sdo direcionadas a populacdes de
maior risco para determinada doenca; VICTORA et al. (2000), descreveu o fendmeno da

equidade inversa, onde a priori, a implementacdo de uma intervencdo em salde, neste caso 0S
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programas de vacinacdo, beneficiara os grupos mais favorecidos, ao passo que as camadas
sociais mais vulneraveis seguem avangando em menores propor¢des mesmo que em direcdo a
um mesmo objetivo, a reducdo da morbidade e mortalidade por doencas imunopreveniveis. Por
fim, a homogeneidade refere-se aquilo que é semelhante em estrutura, funcao, distribuicdo ou
outro atributo, em relacdo a determinado evento; em se tratando do PNI, a homogeneidade
vacinal se caracteriza pela obtencao dos indices preconizados de cobertura vacinal em 70% ou
mais dos municipios em uma unidade federativa para o0 conjunto de vacinas, que em termos
gerais, significa que o acesso a imunizacgéo foi equanime, atingiu a boa parte da populacéo.

No entanto, aquilo que parecia um cendrio favoravel ao aumento das coberturas vacinais
desde a década de 90, sofreu uma transformacéo a partir de 2016 com reflexo da reemergéncia
de doencas até entdo controladas gracas ao calendario preconizado de vacinacgdo, a exemplo do
sarampo, com a confirmacdo de milhares de casos nas Ameéricas, sendo identificados em 14
paises em 2019, dentre eles o Brasil, segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS, 2019) até agosto de 2019, o que caracterizou um periodo de epidemia de sarampo que
mobilizou os paises de todo o mundo a manter a cobertura vacinal em 95% ou mais da
populacdo-alvo e fortalecer as acdes da vigilancia epidemioldgica e potencial de resposta dos
servicos de saude para a doenca. Segundo relatério divulgado pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2019), a notificacdo de casos de sarampo ainda no primeiro semestre de 2019 ja
era maior do que qualquer periodo desde 2006 e quase trés vezes maior que 0 numero de casos
notificados no mesmo periodo do ano anterior. Como esperado, 0 maior nimero de casos
notificados ocorreu justamente em paises com as menores coberturas vacinais para sarampo e
com menores condicdes de manejo por parte dos servicos de saude e vigilancia, especificamente
em paises africanos. O Boletim Epidemioldgico nacional do Ministério da Salde, de setembro
de 2019, aponta o que o numero de casos confirmados de janeiro a setembro de 2019
corresponde a 3.729 casos, ainda com menor registro que 0 ano anterior (BRASIL, 2019b).
Vale lembrar que os casos notificados representam somente a ponta do iceberg, sendo que o
namero de casos reais pode estar muito acima dos nimeros divulgados nos relatérios nacionais
e internacionais.

Em termos gerais, o Brasil vem acompanhando uma queda da cobertura vacinal para alguns
imunobiologicos nos Gltimos anos; um cenario ainda mais pessimista mostra que a queda das
coberturas vacinais refletem sobretudo em coberturas vacinais abaixo da meta, como a DTP
(64,27%), Poliomielite (74,33%), Triplice Viral D2 (1 ano) (76,71%) e Dupla Adulto (33,80%),
como mostra a Figura 1 no periodo de 2011 a 2016. Em relagdo a homogeneidade das coberturas

vacinais, a Figura 2 apresenta a proporcao de municipios brasileiros com o indice adequado de
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cobertura vacinal para algumas vacinas, no periodo de 2011 a 2016, sendo possivel observar
uma sutil reducdo da homogeneidade vacinal no periodo e uma acentuada reducdo dos anos de
2015 para 2016 na maioria das vacinas. Cabe ressaltar também que o indice de homogeneidade
em 2016 esteve longe de alcancar a meta preconizada de 70% ou mais de municipios com 6tima
cobertura vacinal, evidenciando uma fragilidade do sistema publico de salde em garantir o
acesso a vacinagdo em parte da populagdo, seja através da indisponibilidade dos
imunobiologicos nas salas de vacina, fragilidade da divulgacdo das campanhas vacinais e
acompanhamento da carteirinha de vacinacdo, ou efeitos da hesitacdo vacinal (CONASS,
2017).

Figura 1 - Coberturas vacinais por tipo de vacinas em criangas menores de 1 ano e 1 ano de
idade, Brasil, 2012 a 2016.
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Figura 2 - Proporc¢do de municipios com coberturas vacinais adequadas por tipo de vacinas
(homogeneidade vacinal), Brasil, 2011 a 2016.

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

Homogeneidade Vacinal (%)

10,0

0,0
2011 2012 2013 2014 2015 2016

BCG Poliomielite
DTP/Hib/HB Rotavirus
e Pneumocdcica Meningococo C

Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2017.

1.3. Hesitacgao vacinal

O conceito de hesitacdo vacinal vem sendo difundido entre pesquisadores, gestores e
profissionais de saide como um dos fenbmenos de maior preocupacdo para a meta das
coberturas vacinais no Brasil e no mundo. E bastante relevante levantar as razdes do atraso ou
da ndo vacinagdo, e os profissionais de salude possuem grande papel na disseminacdo de
informacBes em beneficio das campanhas vacinais e nas estratégias de controle e organizagédo
dos servicos de salde para o enfrentamento dos surtos e epidemias (SUCCI, 2018). Define-se
a hesitacdo a vacinacdo como 0 atraso ou a recusa da vacina independentemente da
disponibilidade dos servicos de salde, sendo influenciada pela confianca (efetividade e
seguranca e vinculo com profissionais de saude), complacéncia (percepc¢éo de risco da doenca)
e conveniéncia (disponibilidade fisica, condicdo financeira em caso de vacinas pagas,
acessibilidade geogréfica, acesso aos servicos de salde) (LARSON et al., 2015;
MACDONALD etal., 2015; BROWN et al., 2010). A hesitagdo vacinal tem diversas raizes que
culminam no atraso ou ndo vacinagdo de criangas e adultos em todo o mundo, e pode variar
com o tempo, local e tipos de vacinas.

Este fendmeno é popularmente conhecido pela figura do movimento anti-vacina, ndo
sendo uma novidade para 0s paises europeus e norte-americanos, onde o0 movimento
acompanhou a evolucdo das primeiras campanhas vacinais, caracterizado como um fenémeno

decorrente da disseminacdo desenfreada de informacGes incorretas sobre saude, especialmente



veiculadas nas midias, a exemplo da internet nas ltimas décadas. Acredita-se que a percepgao
do risco de tomar a vacina tenha tomado forcas em detrimento da percepcéo do risco da doenca,
uma vez que a ocorréncia de grandes epidemias sofreram declinio ao longo das décadas,
levando ao esquecimento da populacéo de que as medidas de prevencéo sdo importantes a nivel
individual e coletivo, e em contrapartida, noticias sobre casos isolados de eventos adversos pos-
vacina e outros fatores ideoldgicos politicos parecem sensibilizar a populagéo, fazendo com
que ndo procurem 0s servicos de saude para vacinar-se. No Brasil, 0 movimento anti-vacina
mais popular que se tem conhecimento foi a Revolta da Vacina, em 1904, por meio da lei de
vacinacao obrigatoria contra a variola, mas que em pouco tempo perdeu forgas dada a gravidade
da doenca (SATO, 2018). Apesar do fenbmeno ganhar forca em paises de alta renda, 0 maior
impacto promovido por um movimento que leva ao declinio das coberturas vacinais especificas
e geral é na populacdo de média e baixa renda, desamparada socioeconomicamente para lidar
com as consequéncias de uma nova epidemia; o fenémeno da hesitacdo vacinal tem sido
associada ao ressurgimento de agravos imunopreveniveis (BROWN et al., 2018). Tendo em
vista a importancia da hesitacdo vacinal no contexto atual de queda de coberturas vacinais e
ressurgimento de doengas infecciosas que ha tempos estavam controladas, ainda existem
poucos trabalhados publicados sobre a temética, e por isso, 0 combate a hesita¢do vacinal apoia-
se nas campanhas divulgadas na televisdo e midias sociais para conscientizagdo coletiva da
populacdo para a ameaca das baixas coberturas vacinais infantis, uma vez que as intervencdes
a nivel individual ainda estdo sendo estudadas, a exemplo de envio de mensagens de texto
(MCCLURE et al., 2017)

1.4. Fatores associados a vacinagao

A vacinacao pode ser influenciada por diversos fatores que envolvem, de forma geral,
aspectos socioecondmicos e demograficos, acesso e vinculo a servicos de salde, conhecimento
e atitude materna ou do responsavel pela crianca (TAUIL et al., 2016). Esses fatores podem se
apresentar de maneiras diferentes de acordo com o contexto, por exemplo, dependem da
maturidade e consolidacdo do programa de imunizacdo ou outras caracteristicas
macrorregionais como as que influenciam a disponibilidade das vacinas e acesso aos servigos
de saide (GLATMAN-FREEDMAN e NICHOLS, 2012; TAUIL et al., 2016; FIGUEIREDO,
2016).

Sdo mais frequentes estudos sobre fatores associados ao esquema completo de
vacinacdo (ou atualizada), sem considerar a idade recomendada, ou alguma vacina especifica,

como DTP e sarampo, por exemplo. Espera-se que os fatores associados a vacinag¢do oportuna

9



(ou seja, na idade recomendada) sejam semelhantes, no entanto, sdo poucos os estudos com
esses objetivos; atualmente, os estudos utilizam métodos de anélise mais complexos, como a
analise de tempo até o evento (TAUIL et al., 2016). De forma geral, as caracteristicas
socioecondmicas associadas a vacinacdo oportuna sdo: baixa escolaridade materna, baixo status
socioecondmico, idade materna menor de 20 anos e ordem de nascimento elevada (LUMAN et
al., 2005; BABIRYE etal., 2012; BARATA etal., 2012; TAUIL et al., 2016). Estudos apontam
que a falta de informacdo sobre a efetividade e seguranca das vacinas, bem como a
irregularidade do monitoramento de saude da crianca, a vacinacdo em diferentes servicos de
salde (publico/particular) e o nascimento fora de ambiente hospitalar também afetam a
vacinacao na idade recomendada (BABIRYE et al., 2012; TAUIL et al., 2016).

No Brasil, estudo que verificou fatores associados ao esquema vacinal completo
mostrou que areas com melhores indicadores socioecondmicos apresentaram menor proporgao
de criangas com esquema completo, em relacéo as areas com piores indicadores (BARATA et
al., 2012).

1.5. Vacinacao infantil e programa de transferéncia condicionada de renda

No Brasil, programas de transferéncia de renda existem desde a década de 1990, porém,
foi em 2003 que essas iniciativas foram integradas no Programa Bolsa Familia. Esse programa
beneficia familias pobres e em situacio de extrema pobreza, inscritas no Cadastro Unico e que
cumprem com determinadas condicionalidades. Além do acompanhamento do pré-natal da
gestante, matricula escolar e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, a
manutencdo da caderneta de vacinacdo atualizada é um requisito para o recebimento do
beneficio (BRASIL, 2017a). Dessa forma, o programa pode contribuir para o aumento da
adesdo a vacinacdo e, consequentemente, das coberturas vacinais. No entanto, esse efeito tem
sido pouco avaliado em estudos brasileiros.

Estudos nacionais e internacionais apontam impacto positivo na salde da populacao
(VICTORA et al., 2012; COTTA e MACHADO, 2013; RASELLA et al., 2013, MARTINS e
MONTEIRO, 2016; TORRENS et al., 2016). No Brasil, apds a implantacdo do Programa Bolsa
Familia, verificou-se diminuicdo da mortalidade entre menores de cinco anos de idade,
particularmente de mortes relacionadas as condicGes de pobreza, como desnutrigéo e diarreia
(RASELLA etal., 2013). Outro estudo apontou maior taxa de cura de tuberculose entre aqueles
que recebiam o beneficio (TORRENS et al., 2016). Estudos também verificaram papel
importante desses programas na promocdo da segurancga alimentar e nutricional (COTTA e
MACHADO, 2013), na aquisic¢do de alimentos (MARTINS e MONTEIRO, 2016) e como uma
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ferramenta importante para intervengfes, como nutricdo materna (VICTORA et al., 2012).
Além disso, verificou-se impacto do programa na utilizacdo de servicos de satde (SHEI et al.,
2014). Comumente, os achados destacam a integracdo desse programa com as demais acoes de
salde para um resultado efetivo da melhora do acesso aos equipamentos e estratégias em saude
e da qualidade de vida da populacdo brasileira.

Estudos realizados no México, India, Honduras, Colémbia e Nicaragua verificaram o
impacto de programas de transferéncia condicionada de renda nas coberturas vacinais, mas nao
apresentaram resultados claros (LAGARDE et al., 2007; CARVALHO et al., 2014). Um estudo
conduzido no Brasil em 2005 ndo encontrou esse efeito, exceto nas regides sul e sudeste
(ANDRADE et al., 2012). Diante dessa duvida e da escassez de estudos nacionais e

internacionais atuais, € relevante investigar o efeito desse programa na vacinacéo infantil.

1.6. Justificativa

O presente projeto pretende contribuir com o avango no conhecimento sobre adesdo a
vacinacao infantil, com foco nos incentivos sociais do programa de transferéncia condicionada
de renda, nas informac6es disponiveis sobre 0 acesso aos servicos de saude no pré-natal e parto
e de caracterizacdo de maes e criangas. Esse projeto somente é vidvel por existir uma base de
dados nominal de vacinagéo consistente, criada em 1987, no municipio estudado. Espera-se que
0 projeto auxilie futuramente na avaliacdo dos fatores determinantes das coberturas vacinais,
bem como que, de uma forma geral, forneca subsidios para intervencbes que visem 0
aprimoramento das acdes do programa de imunizacdo. Outra contribuicdo dos achados deste
projeto é incentivar os gestores publicos e profissionais da salde para a importancia da
avaliacdo dos efeitos das politicas publicas sociais para com as ac¢bGes de vacinacgdo,
compreendendo que existem estratégias que vao além do setor salide que possuem impacto na
melhoria da qualidade de vida e indicadores de saude locais e nacionais.

Além disso, o projeto d& continuidade a investigacdo sobre coberturas vacinais das
coortes de nascimento de 1998 a 2013, anteriormente apoiada pela FAPESP (2014/05183-9).
O projeto inicial apresentou um panorama de como se comportam as coberturas vacinais
atualizadas e oportunas num periodo em que houve a inclusdo de um grande nimero de vacinas
no calendario de rotina. A partir desses resultados, verificou-se lacunas de conhecimento e a
necessidade para melhor compreender a adesao a vacinacao infantil.

Deste modo, o projeto proposto justifica-se pela potencialidade em dar subsidios para o

fortalecimento de um programa de imunizagdes consolidado e muito complexo, principalmente
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por analisar dados de um RIl no momento em que o PNI esta implantando um sistema nacional.
H& a possibilidade de analisar o potencial efeito de politicas publicas, como o programa

transferéncia condicionada de renda, visto a escassez de estudos dessa natureza.

1.7. Hipotese

O programa de transferéncia condicionada de renda tem efeito positivo no aumento das

coberturas vacinais.

2. OBJETIVOS
2.1. Geral
Avaliar o efeito de um programa de transferéncia condicionada de renda na vacinagédo

infantil, em Araraquara, Sdo Paulo.

2.2. Especificos
- Avaliar a cobertura vacinal atualizada, aos 12 e 24 meses idade, de criancas nascidas
no periodo de 2014 a 2016 em Araraquara, SP;
- Avaliar o efeito do programa de transferéncia condicionada de renda na vacinagao
infantil;
- Avaliar a associacdo entre a vacinacao infantil e fatores socioeconémicos, uso/acesso

aos servicos de salde e hospitalizacdo no 1° ano de vida.

3. METODOS
3.1. Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva abrangendo dois estudos transversais de
analise de dados secundarios provenientes de sistemas de informacdo de nascimentos,

vacinacdo, hospitalizacGes e dbitos.

3.2. Local de estudo
O municipio de Araraquara (SP) conta com uma populacdo estimada de cerca de
230.000 habitantes, com aproximadamente 3.000 nascidos vivos por ano, 97,2% de sua
populagio é urbana e o indice de Desenvolvimento Humano Municipal é de 0,815. Até

setembro de 2019, o programa de transferéncia condicionada de renda beneficiou 4.208
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familias, correspondendo & uma cobertura de 80% da estimativa de familias pobres no
municipio (BRASIL, 2019c).

Em relacdo aos equipamentos de salde, Araragquara conta com 11 unidades primarias
de salde tradicionais, 16 unidades com estratégia satde da familia (cobertura de cerca de 40%
da populacdo), trés hospitais gerais, duas unidades de pronto atendimento, um hospital
psiquiatrico e um ambulatério de especialidades. O municipio tem um programa de vacinagdo
bem-sucedido e conta com altas coberturas vacinais de forma que as doencgas imunopreveniveis
estdo controladas desde a década de 1990 (BRASIL, 2017).

Desde 1987, o Servico Especial de Saude de Araraquara (SESA) da Universidade de
Sdo Paulo (USP) possui um Registro Informatizado de Imunizagdo (RII) da populacdo do
municipio de Araraquara, construido em parceria como Centro de Tecnologia da Informacéo
de Sdo Carlos da USP. Esse registro nominal de vacinacéo foi aprimorado e atualmente é um
prontuario eletrénico de satde municipal, incluindo também dados de consultas e registro de
doencas de notificacdo compulsoria, passando a denominar-se Sistema Juarez. Tornou-se
online a partir de 2012, de forma que desde entdo todas as unidades de salde acessam e
registram dados de vacinacdo em tempo real. Por meio desse RII é possivel verificar o esquema
de vacinacdo dos individuos nele cadastrados, com dados de data e lote de cada dose de vacina
administrada. Para os servicos de saude, o RIl € um instrumento bastante promissor, pois

possibilita a identificacdo e busca de faltosos, a fim de aumentar as coberturas vacinais.

3.3. Populacéo de estudo
A populacéo de estudo sera constituida por criangas nascidas e residentes em Araraquara
entre 2014 e 2016 e cadastradas no Sistema Juarez (quase 8.000 criancas). Serdo avaliadas todas

as doses de vacinas recebidas até os 24 meses de idade.

3.4. Critérios de elegibilidade
Os critérios de exclusido serdo: 1) Obito antes de completar 24 meses de idade (as
coberturas de criancas que foram a oObito serdo avaliadas separadamente); 2) Mudanga para
outro municipio antes de completar 12 meses de idade (informagdo constante do Sistema
Juarez); 3) Duplicatas: quando encontradas, serd excluido da andlise o cadastro menos
atualizado ou completo, em dltimo caso, serdo excluidos os dois cadastros em caso de
inconsisténcias; 4) Inconsisténcias no banco de dados como, por exemplo, datas de aplicacdo

de vacinas anteriores a data de nascimento, dentre outros; 5) Registros em que ndo foi possivel
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encontrar as informagdes do linkage probabilistico com a base de dados de nascimento para

completude das informagdes.

3.5. Fontes de informacéo

Seré realizado o relacionamento das seguintes bases de dados:

Sistema Juarez: dados de vacinagéo;

Bases de dados sobre nascimentos e dbitos da Fundacdo Sistema Estadual de
Analise de Dados (SEADE);

Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC): dados
sociodemograficos maternos e sobre a gestacdo e parto da crianga;

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM): dados sobre 6bito e causas de
obitos;

Sistema de Informagé&o sobre Hospitalizagdes (SIH): dados sobre internagdes;
Base de dados sobre recebimento de beneficio de programa de transferéncia
condicionada de renda, Programa Bolsa Familia (disponivel em

http://www.portaldatransparencia.gov.br/download-de-dados).

Seré utilizado o método probabilistico de relacionamento de bases de dados com o

software Open RecLink®. As variaveis utilizadas para linkage serdo: nome da crianca e/ou

nome da mae, data de nascimento da crianca, sexo da crianca, endereco e bairro de residéncia

(revisdo de pares). Serdo realizados os trés processos fundamentais: padronizacao, blocagem e

pareamento de registros, seguindo a estratégia dos multiplos passos para aumentar a chance de
encontrar os pares (CAMARGO JR. e COELLI, 2000; 2006). O relacionamento dessas bases de

dados tem como finalidade obter informacdes ndo constantes no Sistema Juarez. Posteriormente

os dados serdo analisados pelo software Stata®.
Em estudo anterior (FAPESP 2014/05183-9), entre 2006 e 2013, foram encontrados
99,48% dos nascidos vivos residentes em Araraquara estavam cadastrados no Juarez,

mostrando boa cobertura do sistema.

3.6. Variaveis de estudo

3.6.1. Variavel dependente

A situagéo vacinal sera avaliada aos 12 e 24 meses de idade de acordo com o calendario

bésico de vacinagdo do PNI e utilizado em Araraquara vigente no ano da coorte de nascimento
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analisada, considerando as mudancas ocorridas no calendario basico de vacinagdo. Serdo
apresentadas as coberturas vacinais atualizadas do esquema completo.

Como oportunidade, sera avaliada também a cobertura vacinal na idade recomendada,
sendo verificadas as idades minimas e maximas de aplicacdo da dose, assim como o intervalo
adequado entre as doses para vacinas com esquema multidose. O Quadro 2 apresenta
resumidamente os critérios utilizados. A oportunidade das doses sera avaliada segundo a idade
em que a crianca foi vacinada e a idade recomendada para a aplicacdo da dose. O esquema
vacinal sera considerado atualizado quando a crianca recebeu a dose ou completou o esquema

bésico de forma oportuna ou atrasada, desde que antes da idade em analise (12 ou 24 meses).

3.6.2. Variaveis independentes
As variaveis independentes sao:

e Crianca: sexo, idade (12 e 24 meses), peso ao nascer (em gramas), semana
gestacional de nascimento (<37 semanas ou >37 semanas), apgar no 1° e 5°
minuto (<7 ou >7), raga/cor e tipo de parto;

e Ma@ae: nivel de escolaridade, idade, situacdo conjugal, numero de gestacGes
anteriores, nimero filhos vivos e nimero de consultas de pré-natal;

e Bolsa Familia: Recebimento de renda por meio de programa de transferéncia
condicionada de renda: sim/ndo (disponivel no portal de transparéncia do
programa, com nome da mae);

e Hospitalizac@es: internacdo no 1° ano de vida (sim/ndo), se sim quais as causas.

3.7. Processamento e analise dos dados

Seré feita apresentacdo dos resultados da analise descritiva das variaveis selecionadas
para o estudo, incluindo a selecdo da populacdo do estudo segundo os critérios de elegibilidade
estabelecidos. A descricdo da vacinacdo oportuna sera apresentada através do método grafico
adaptado de Kaplan-Meier (LAUBEREAU et al., 2002; DAYAN et al., 2006; AKMATOQV et
al., 2008; BABIRYE et al., 2011). Neste trabalho, as duas primeiras vacinas do calendario,
BCG e Hepatite B ao nascer, sdo o ponto inicial. O ponto final da analise séo as doses de reforgo
no segundo ano de vida.

Para a definicdo da exposicao de interesse (recebimento de beneficio do programa de
transferéncia condicionada de renda), serd utilizado o Propensity Score Matching para

selecionar os expostos (beneficiados) e os ndo expostos (ndo beneficiados). Faz-se necessaria
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essa técnica, pois como a inscricdo no programa e o recebimento do beneficio ndo séo
aleatorios, os resultados em nédo beneficiados podem diferir sistematicamente dos beneficiados.
Uma familia elegivel pode ndo receber o beneficio por falta de informacdo ou por ser uma
deciséo prépria em néo participar devido ao cumprimento das condicionalidades, por exemplo
(ANDRADE et al., 2012). Além disso, a baixa renda familiar aumenta o risco de vacinacéo
incompleta (TAUIL et al., 2016) e ao mesmo tempo é o critério de elegibilidade para o
programa. Essa dificuldade de se encontrar um grupo contrafactual adequado pode ser
contornada pela analise de somente individuos expostos e ndo-expostos semelhantes, cuja Gnica
diferenca seja a situacdo de exposicédo de interesse.

O Propensity Score Matching, proposto por ROSENBAUM e RUBIN (1983), considera
um grupo de varidveis para calcular a probabilidade condicional de um individuo ser exposto,
0 que quer dizer que, as variaveis para o0 propensity score matching devem ser selecionadas
considerando que séo relevantes na determinacao na participacdo no programa de transferéncia
condicionada de renda, ou seja, sdo anteriores ao programa e podem afetar a exposicdo e do
contrario, ndo sdo afetadas por ele. Em seguida, selecionam-se individuos expostos e nédo
expostos com probabilidades semelhantes, o que permite a comparacao entre eles.

Neste trabalho, para o calculo do propensity score serdo consideradas as variaveis
independentes apresentadas anteriormente, especialmente as caracteristicas sociodemograficas
e de acesso aos servicos de salde. Para a selecdo dessas variaveis sera construido um modelo
de regressdo logistica ajustado em que a variavel dependente sera o recebimento de beneficio
do programa de transferéncia condicionada de renda.

As variaveis selecionadas serdo inseridas em modelo regressdo binomial para o calculo
dos escores de propenséo, ou seja, probabilidade de cada individuo ser beneficiario do programa
a partir das variaveis independentes no modelo. Sera adotada uma diferenca maxima (caliper
width) de 0,20 para a distancia entre 0s propensity scores dos dois grupos, e 0 pareamento sera
sem reposicdo (AUSTIN, 2011). O sucesso do pareamento sera avaliado por meio de analise
grafica, bem como verificacdo da distribuicdo dos individuos segundo as variaveis por meio do
teste de qui-quadrado. Apds o pareamento sera verificada a diferenca das coberturas vacinais
atualizadas e oportunas aos 12 e 24 meses entre beneficiarios e ndo beneficiarios.

Para a analise de associacdo da vacinacdo infantil com fatores socioeconémicos,
uso/acesso aos servicos de satde e hospitalizacdo no 1° ano de vida sera utilizado o modelo de
regressao logistica através do método stepwise, avaliando por meio de analise univariada quais
variaveis serdo consideradas no modelo multiplo e a respectiva ordem de entrada, para obtengéo

das estimativas de odds ratio brutos e ajustados.
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Todas as andlises considerardo um nivel de significancia de 5%. Os dados serdo
analisados pelos softwares R e Stata®.

3.8. Consideracdes éticas
O presente projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as
recomendacdes da Resolucdo n® 466 de 2012 - Conselho Nacional de Salde para Pesquisa
Cientifica em Seres Humanos (anexo 1). Serdo garantidos o sigilo e a confidencialidade dos

dados e a utilizacdo somente para fins cientificos.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Pretende-se que os resultados do projeto possam contribuir para o conhecimento da
adesdo a vacinacdo, que pode ser influenciada por programas sociais, como o de transferéncia
condicionada de renda, e por caracteristicas individuais, como fatores socioecondmicos, acesso
e uso dos servicos de saude, de morbidade e hospitalizacdo da crianca. Dessa forma, espera-se
fornecer subsidios para intervencdes que aprimorem a vacinacdo infantil, bem como fortalecer
0 uso do registro informatizado de imunizacdo para melhoria da assisténcia a salde e pesquisa

cientifica.

5. LIMITACOES e POTENCIALIDADES
Este projeto possui limitacbes como o uso de dados secundarios sobre vacinagéo,
nascimento, dbitos, hospitalizacbes e caracteristicas socioeconémicas, que podem apresentar
subnotificacdo, falhas no preenchimento ou falta de completude de algumas variaveis. A
disponibilidade dessas bases, que de forma geral apresentam boa qualidade de registro, é uma
oportunidade de explorar o produto do relacionamento entre elas e fortalecer o uso de RII para

a avaliacdo dos servicos e intervengdes em saude publica.
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Quadro 2 - Critérios de avaliagdo: idade minima e preconizada e intervalos entre doses de vacinas para

criancas até 24 meses de idade, segundo calendéario vigente em Araraquara, 2014-2016.

Intervalo

Intervalo

Idade até a minimo até Athaso
Periodo  Vacina  Dose Idade Minima s L (A partir
Recomendada préoxima  aproxima do)
dose dose
2014 a 0 a
2016 BCG 1 A0 hascer A0 hascer -- -- 2°més
1 2 meses 6 semanas 2 meses 4 semanas 3° més
2014 a \VOP | 2 4 meses 10 semanas 2 meses 4 semanas 5° més
3 6 meses 14 semanas 9 meses 6 meses 7° més
20k vl 6 meses apos 32
4 15 meses dosel P -- -- 16° més
1 2 meses 6 semanas 2 meses 4 semanas 3° més
2014 a DTP 2 4 meses 10 semanas 2 meses 4 semanas 5° més
2016 3 6 meses 14 semanas 9 meses 6 meses 7° més
4 15 meses 12 meses -- -- 16° més
2014 a 1 2 meses 6 semanas 2 meses 4 semanas 3° més
Hib 2 4 meses 10 semanas 2 meses 4 semanas 5° més
2016 N
3 6 meses 14 semanas == = 7°meés
. 1 Ao nascer Ao nascer 2 meses 4 semanas  2°més
2014 a Hepatite -
2 2 meses 4 semanas 4 meses 8 semanas 3°més
2016 B 5 N
3 6 meses 24 semanas -- -- 7° més
2014 a VORH? 1 2 meses 6 semanas 2 meses 4 semanas  3°més
2016 2 4 meses 10 semanas -- -- 5° més
2014 2 FA 1 9 meses 9 meses -- -- 10° més
2016
2014a  Triplice 0 A
2016 Viral 1 12 meses 12 meses -- -- 13° més
2014 a Tetra 0 A
2016 Viral 1 15 meses 12 meses -- -- 16° més
1 2 meses 6 semanas 2 meses 4 semanas 3° més
2014 a Pneumo -
2016 10 2 4 meses 10 semanas 2 meses 4 semanas 59 més
3 12 meses 12 meses —- - 13° més*
. 1 3 meses 6 semanas 2 meses 4 semanas 4° més
2014a  Meningo N
2016 C 2 5 meses 10 semanas 7 meses 8 semanas 6° més
3 12 meses 12 meses -- -- 13° més
2015a  Hepatite 0 A
2016 A 1 15 meses 12 meses -- -- 16° més

1 Néo ha recomendacdo de idade minima, o Unico critério é que o reforco seja aplicado 6 meses apds a terceira dose.

2A terceira dose de Hepatite B deve ser administrada pelo menos 8 semanas ap6s a segunda dose, 16 semanas apds a
primeira dose e ndo deve ser administrada antes de 24 semanas de idade.

3Rotavirus: Criangas ndo devem receber a vacina apds os 8 meses de idade.

#:Pneumol0: O reforgo das criancas nascidas em 2014 e 2015 foi considerado oportuno até o0 16° més.
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6. CRONOGRAMA

2019 2020
Atividades Jan/ | Mar/ | Mai/ | Jul/ | Set/ | Nov/|Jan/ | Mar/ | Mai/ | Jul/ | Set/ | Nov/
Fev [ Abr | Jun |Ago|Out| Dez |Fev | Abr | Jun [Ago[Out| Dez
Revisdo Bibliografica | X | X | X | X | X | X [ X | X | X | X [ X [ X
Coleta de dados™ X | X
Preparacao do banco x| x| x| x| x <1 x| x| x| x
de dados
Processamentoe | o |y | % | x | x X | x| x| x|x
analise dos dados
Redacao de x| x| x| x|x X | x| x| x|x
dissertacéo
Exame de %
Qualificacdo
Avaliacdo pré-banca X
Defesa de dissertacao X
Apresentacdo em %

eventos cientificos

*A coleta de dados teve inicio ainda em 2017, se estendendo ao inicio do 1° semestre de 2019.

A submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa ocorreu em 2017 (anexo 1).
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A vacinacd3o & uma das intervencdes mais custo-efetivas no controle de doencgas infecciosas.
Conjuntamente com outras politicas piblicas, como a ampliago do saneamento e da escolaridade, foi
possivel o expressivo declinio em todo o globo do nimero anual de mortes de criangas menores de cinco
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