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RESUMO

O objetivo deste estudo € identificar publicacbes que relacionem os temas
“vacinacao” e “iniquidades sociais”, no triénio 2013-2015. Uma revisao integrativa da
literatura foi realizada, buscando-se trabalhos indexados nas bases de referéncias
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através dos descritores "vacinacdo" e
"desigualdades”. Os critérios para inclusdo dos artigos foram: disponibilidade nas
bases de dados da BVS, publicacdo no periodo entre 2013 e 2015, em portugués ou
inglés, e resultados que atendessem ao objetivo. Esses artigos foram sistematizados
segundo titulo, periddico, ano de publicacdo, autores, instituicdo de origem, tipo de
pesquisa, objetivos e resultados. Os 48 artigos revisados descreveram a relacao
entre as iniquidades sociais e as coberturas vacinais. Ainda que alguns artigos
tenham encontrado tendéncias de reducédo nas desigualdades, a maioria reitera a
repercussao negativa das iniquidades sociais sobre as taxas de cobertura e o status

vacinal dos individuos, principalmente das desigualdades de renda.

Palavras-chave: vacinacdo; cobertura vacinal; iniquidade social; administracdo e

planejamento em saude; saude publica.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify publications that relate the keywords
“vaccination” and “social inequities”, between 2013 and 2015. An integrative literature
review was conducted by searching database of the Brazilian Virtual Health Library
(VHL), through the descriptors " vaccination" and " social inequities ". The criteria for
inclusion were: available in the VHL database, published in Portuguese or English,
between 2013 and 2015, and results that meet the objective of this study. These
articles were organized by title, year of publication, journal, authors, research
institute, methods and findings. The 48 reviewed articles described the relationship
between social inequities and vaccination status and coverage. Although some
studies found trends of reduction in inequities, most reiterates the negative impact of
social inequities on coverage rates and vaccination status of individuals, particularly

of income disparities.

Keywords: vaccination; immunization coverage; social inequity; administration and

health planning, public health.



1 INTRODUCAO

As acdes de imunizacao estdo dentre as estratégias mais eficazes de controle
de doencas transmissiveis, em toda a historia da saude publica. Desde os
experimentos de Edward Jenner, no final do século XVIII, até o desenvolvimento de
imunobiolégicos através de técnicas avancadas de engenharia genética, no século
XXI, as vacinas sdo reconhecidas — tanto por profissionais de saude, quanto pelos
governos e pela populacdo — como um dos métodos mais importantes na prevencao
de doencas, reduzindo drasticamente as mortes desnecessarias, as incapacidades e
0s gastos com saude (BRASIL, 2013).

Muitos paises, apoiados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e por
acordos de cooperacdo internacional, instituiram, em seus sistemas de saulde,
programas de acesso universal a vacinacdo, de acordo com o perfil demogréfico e
epidemiologico de seus territérios. Nos paises das Américas, conduzidos pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a constituicAo de Programas
Nacionais de Vacinacao foi um sucesso, sendo que estes paises sao reconhecidos
por sua lideranca global na area e por preparar o caminho para inovacfes. As
conquistas dos Programas de Imuniza¢do nas Américas incluem taxas de coberturas
vacinais dentre as maiores do mundo, rapidos avan¢cos na producdo de novas
vacinas e a aquisicdo de produtos de qualidade a precos acessiveis, através do
chamado Fundo Rotatério (OPAS, 2014).

O Programa Nacional de Imuniza¢Ges brasileiro, o PNI, foi criado em 1973,
influenciado pelo sucesso da erradicacdo da variola, na década de 1970, por meio
da vacinagéao contra a doenca (BRASIL, 2013). O Programa oferece, pouco mais de
quatro décadas ap0Os a sua criagdo, um elenco de cerca de 40 imunobiolégicos,
dentre vacinas, soros e imunoglobulinas.

O PNI esta estruturado de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), observando-se 0 acesso universal e gratuito as vacinas, um
calendario amplo que contempla todas as etapas do ciclo da vida e a oferta de
imunobioldégicos especiais, para a protecdo de grupos mais vulneraveis a algumas
doencas, como portadores de neoplasias ou de imunodeficiéncias. O resultado disso

sao doencas eliminadas, como a poliomielite, outras muito bem controladas, como a



6

rubéola e a sindrome da rubéola congénita, e coberturas vacinais nas faixas
percentuais recomendadas para cada vacina (BRASIL, 2013).

Entretanto, sabe-se que as estratégias de saude publica, mesmo aquelas que
obtiveram os melhores e os mais amplos resultados, sdo influenciadas pelas
desigualdades sociais entre os paises e dentro de seus proprios territorios. A OMS
(2010), a saber, reconhece que as desigualdades profundas na distribuicdo do poder
e dos recursos econdmicos sdo de particular importancia para as desigualdades na
salude, e que elas sdo o resultado de uma combinacdo adversa de politicas e
programas sociais frageis e estruturas econdmicas injustas.

O Brasil, além de diferencas geograficas e culturais, € um pais notoriamente
perpassado por disparidades sociais e econbmicas entre as regibes, dentro dos
estados ou nas préprias cidades. Essas disparidades determinam, dentre outros
aspectos, as formas e as oportunidades de acesso aos cuidados oferecidos pelo
SUS (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE,
2008).

Embora os indicadores de coberturas vacinais no Brasil sejam altos e os
casos de doencas imunopreveniveis estejam reduzidos, essas disparidades sociais
podem implicar em iniquidades no acesso a vacinacdo e, por conseguinte,
prejudicarem a homogeneidade das coberturas vacinais, considerando a
estratificacdo social por renda e escolaridade. Pesquisas publicadas em periédicos
nacionais e internacionais, como o trabalho de Moraes e Ribeiro (2008), em ambito
nacional, e o trabalho de Delamonica, Minujin e Gulaid (2005), em ambito
internacional, buscam esclarecer esta relacéo e os seus determinantes.

No cenario mundial, os achados de Delamonica, Minujin e Gulaid (2005)
indicam que paises com grandes diferencas em termos de riqueza sdo também
paises com grandes diferencas nas taxas de coberturas vacinais, em termos de
distribuicdo geografica. Os mesmos autores, comparando tendéncias nas diferengas
entre as provincias ou estados com as maiores e as menores taxas de cobertura
dentro de um pais, encontraram a mesma distribuicdo quando analisaram por quintis
de renda.

O trabalho aqui apresentado se prop0s a identificar os achados de estudos

publicados, no triénio 2013-2015, disponiveis para acesso nas bases de dados na
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e que tiveram como objetivo abordar o tema das
iniquidades sociais em saude, sua influéncia nas coberturas vacinais e na protecao
contra doencgas imunopreveniveis.

Esse conhecimento torna factivel a tomada de decisdo e a intervencéo sobre
0 problema em estudo. Um sistema de saude de acesso universal e gratuito € um
potencial redutor das disparidades sociais, e ha um imperativo ético que deve balizar
a oferta ampla de servicos, de modo a beneficiar todos os segmentos populacionais.
Esse imperativo se torna mais evidente quando a referéncia € a vacinacdo, uma
acdo de salde ja tdo consagrada, protecdo que se estende da infancia a idade
avancada, elemento imprescindivel para promover a salde e o desenvolvimento

humano.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Identificar os estudos que relacionam os temas “vacinagao” e “iniquidades
sociais”, indexados nas bases de referéncias da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
no triénio 2013-2015.
1.2.2 Objetivos Especificos

Sistematizar a producgéo bibliografica identificada segundo o titulo do artigo,

periédico e ano de publicacdo, autores e instituicdo de origem; tipo de pesquisa,

objetivos e resultados.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura, com o objetivo de
identificar os resultados de estudos que relacionam os temas “vacinagado” e
“‘iniquidades sociais”, indexados nas bases de referéncias da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), periodo 2013-2015. De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008),
a revisao integrativa inclui a andlise de pesquisas consideradas relevantes, que
possibilitam a sintese do estado do conhecimento, a respeito de um determinado
assunto.

Para iniciar a busca, foram selecionados como palavras-chave os seguintes
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): “vacinagao” e “desigualdade”. A busca
pelas publicacdes foi realizada nas bases de referéncias da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), quais sejam: a Scientific Electronic Library Online (Scielo), a base da
Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e a Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline).

O periodo de publicacédo para inclusdo dos trabalhos foi o triénio 2013-2015.
Eventualmente, publicacbes classicas, cuja citacdo se apresentou com relativa
frequéncia nas bases de dados, ainda que estivessem fora deste recorte temporal,
foram utilizadas na composicdo do contexto teérico. Foram selecionados os artigos
escritos em portugués e inglés.

Os critérios para inclusdo dos estudos foram: disponibilidade nas bases de
referéncias da BVS - Scielo, Lilacs e Medline - cujo retorno na busca se deu através
dos descritores selecionados, publicacéo ocorrida no periodo entre 2013-2015, texto
publicado em Portugués ou Inglés, e resultados que atendem ao objetivo geral desta
pesquisa, sejam eles oriundos de artigos resultantes de pesquisas, ensaios,
editoriais ou trabalhos académicos. Os critérios para exclusdo foram: resultados que
nao atendem o objetivo geral apoés leitura do resumo ou trabalho completo.

No presente estudo, fez-se a opcéo pelo uso do termo iniquidade, mas o
termo desigualdade foi selecionado para a busca por ser um termo mais amplo e
mais frequente, pois expressa as diferencas produzidas num contexto social, em
decorréncia das condicbes econb6micas e culturais, e que representam algum

prejuizo para determinados grupos populacionais.
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Foram empregados os simbolos de truncagem nos descritores “vacina$” e
“desigualdade$”, j& que os mesmos geraram um maior quantitativo de textos
encontrados (n=1.567 referéncias). Aplicando-se o0s critérios de exclusdo e
desconsiderando-se os artigos repetidos (n= 1.371), restaram 196 artigos. Na etapa
seguinte de selecao, foram lidos os titulos, os descritores e os resumos destes 196
artigos. Por fim, restaram 48 artigos, cuja tematica estd em conformidade com os
objetivos desta revisdo, que foram lidos na integra. A lista dos artigos selecionados
para a revisao esta apresentada no Apéndice A.

Especificamente quanto aos resultados, foram identificados os elementos de
interesse: as relacdes descritas entre as iniquidades sociais e a vacinacdo, a forma
como as iniquidades sociais repercutem nas taxas de coberturas vacinais e quais
sdo os fatores sociais determinantes nas diferencas de acesso a vacinacao nas
populacdes estudadas.

Considera-se limitagcdes deste estudo o0 uso restrito as bases de dados da
BVS, bem como a opc¢ao pelo recorte temporal reduzido ao triénio 2013-2015.

Finalmente, por se tratar de uma revisao de literatura, que emprega bases de
referéncias de acesso publico, ndo houve a necessidade de encaminhamento para

comité de ética.
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3 CONTEXTO DO ESTUDO

3.1 IMUNIZACAO

Vacinas sao produtos imunobiolégicos que conferem imunizacdo ativa ao
individuo. Elas permitem a prevencao, o controle, a eliminacdo e a erradicagcdo das
doencas imunopreveniveis, assim como a reducdo da morbimortalidade por alguns
agravos. As vacinas ofertadas na rotina dos servicos de saude sao definidas nos
calendarios de vacinacdo, onde estdo estabelecidos os tipos de vacinas, as doses
de esquema bésico e refor¢o, a idade de administracdo de cada dose e o intervalo
entre elas (BRASIL, 2014).

As acles de vacinacao estdo elencadas dentre as intervencdes mais bem-
sucedidas em toda a histéria da saude publica. Para a Organizacdo Mundial de
Saude (2009), a imunizacdo é uma das acdes mais poderosas e custo-efetivas da
area, prevenindo doencas e incapacidades, salvando milhdes de vidas todos os
anos. Todos os paises membros da OMS tém programas nacionais de imunizacao e,
na maior parte dos paises em desenvolvimento, as criancas de zero a cinco anos
sdo vacinadas com o0s imunobiolégicos padronizados e recomendados pela
Organizagao (OMS, 2011).

Em todas as etapas do ciclo da vida, a vacinacdo mostra seu carater protetor
contra mortes, adoecimentos ou incapacidades. No estudo realizado por Kupek e
Vieira (2016), no estado brasileiro de Santa Catarina, sobre o impacto da Vacina
Pneumocécica 10-valente (PCV 10) na reducédo da mortalidade por pneumonia em
criancas menores de um ano, os autores afirmam que a inclusdo da vacina no
calendario brasileiro se configura como um grande avanco de saude publica, uma
vez que o imunobioldégico em questdo protege contra doencas pneumocaocicas
invasivas (sepses, meningites) e ndo invasivas (otites, sinusites). Além disso,
verificaram uma reducéo de cerca de 11% na taxa de mortalidade por pneumonia em
menores de um ano, passados quatro anos da implantagdo da PCV 10 no calendério
vacinal de rotina brasileiro.

Quanto a vacinacdo de adolescentes, Ballalai, Monteiro e Migowski (2007)

ressaltam que um programa que contemple a salde de adolescentes, e no qual a
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vacinacdo esteja incluida, é fundamental. Além disso, os autores destacam a
importéancia da imunizagdo de mulheres em diferentes fases da vida, como a
infancia, a adolescéncia e a gestacao.

Dentre os idosos, conforme Bos e Mirandola (2013), estudos internacionais
apontam que a vacinacao contra a influenza pode diminuir o nimero de internacdes
hospitalares por pneumonia em 32% a 45%, e a mortalidade em 39% a 75%. De
acordo com os mesmos autores, a reducdo destes desfechos dentre os idosos
institucionalizados pode ser ainda maior.

Sobre o Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) brasileiro, Homma et al.
(2011, p. 450) afirmam que “é o programa mais efetivo entre os paises emergentes e
€ comparavel ao de paises desenvolvidos”. O resultado das agdes de vacinagao,
com a eliminacdo e controle de doencas graves, como a poliomielite, foi o
determinante para que o governo brasileiro pudesse constituir uma politica de
acesso universal a vacinacdo (HOMMA et al., 2011).

O PNI, que ultrapassou sua quarta década de existéncia, vem se
modernizando continuamente. Os éxitos do Programa renderam reconhecimento e
respeitabilidade, ndo s6 pela sociedade brasileira, mas também no cenario mundial,
na medida em que hoje ele se constitui em uma referéncia para varios paises (SILVA
JUNIOR, 2013).

O Brasil vem, portanto, consolidando, no cenario mundial dos Programas de
Imunizacdo, uma postura de vanguarda na constru¢do e na sustentabilidade do PNI.
Para Durante e Dal Poz (2014, p. 134), "a lideranca do Brasil ajudou a pavimentar o
caminho para ampliar a imunizagéo contra a poliomielite nas Ameéricas", sendo que
em 1994 a regido foi declarada como livre da doenca. Para os autores, o Brasil
ainda tem um papel importante a cumprir no panorama internacional.

No cenario mundial, notadamente nos ultimos dez anos, realizaram-se
grandes avanc¢os no desenvolvimento e na introducdo de novas vacinas, expandindo
0 alcance dos programas de imunizacao. Mais pessoas estdo sendo vacinadas e 0
acesso a imunizacao por parte de outros grupos — que ndo somente as criangas —
vém aumentando. Assim, como resultado da combinacdo das imuniza¢gbes com
outras acdes de saude e desenvolvimento, o nUmero anual de mortes entre criancas

menores de cinco anos diminuiu de 9,6 milhdes de Obitos, em 2000, para 7,6
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milhdes de 6bitos, em 2010 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Essa reducao da mortalidade infantil teve a participacdo das imunizacdes, na
medida em que as coberturas vacinais aumentaram e novas vacinas foram
introduzidas. Novas e sofisticadas vacinas se tornaram disponiveis nas ultimas
décadas, como a PCV 10 — que protege das infec¢cdes pneumocdécicas invasivas,
assim como a Vacina de Rotavirus Humano (VORH) e a Vacina de Papilomavirus
Humano (HPV) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

3.2 INIQUIDADES SOCIAIS

Segundo Barata (2001), existem concepcOes diferentes acerca dos termos
desigualdade e iniquidade. O conceito de desigualdade estaria vinculado a ideia de
reparticdo desigual, ou seja, 0 acesso a bens e servicos numa sociedade esti
determinado pela posicdo que os individuos ocupam na organizagcdo social. A
iniquidade, por sua vez, parte do principio de que os individuos possuem
necessidades distintas, e que partilhar recursos de forma igualitaria ndo atenderia a
essas necessidades. Isto seria, entdo, considerado injusto e, portanto, seria uma
iniquidade (BARATA, 2001).

Dahlgren e Whitehead (2006) discutiram amplamente o significado de
iniquidade em um trabalho publicado pela OMS, e que serviu como arcabouco na
construcdo de um modelo téorico-conceitual dos determinantes sociais da saude.
Segundo estes autores, em qualquer pais, diferencas de salde podem ser
observadas na populacdo. Diferencas genéticas e constitucionais, por exemplo,
garantem que os padrées de saude dos individuos variem, assim como qualquer
outra caracteristica fisica. O que separa as iniquidades dessas diferencas, € que as
iniquidades tém um carater sistematico, socialmente produzido e injusto, e esta
presente nos niveis de saude de grupos com diferencas socioecondémicas.

O Brasil, apesar dos avangos na diminuicdo das desigualdades, iniciados nos
anos 2000, persiste como sendo um dos paises com as maiores iniquidades em
saude, produtos dessas desigualdades entre os diversos estratos sociais e
econdmicos. Com aproximadamente 200 milhdes de habitantes, o pais € marcado

por diferencas: regides onde a expectativa de vida é comparada a de paises
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desenvolvidos, como a Sul e a Sudeste, convivem com regides mais empobrecidas,
como a regiao Nordeste. O Brasil figura entre os lideres mundiais de desigualdade
de renda. (VICTORA et al., 2011).

No mundo, as desigualdades também podem ser observadas entre os paises
e dentro deles, sendo que os mais pobres dentre os pobres registram 0s mais
elevados niveis de morbidade e mortalidade prematura. As criancas tém, por
exemplo, diferentes esperancas de vida de acordo com o local de nascimento: no
Japao é de 80 anos, no Brasil é 70 anos, na india é 62 anos, e em alguns paises
africanos € menor do que 50 anos. Além disso, em paises de todos os niveis de
renda, essa situacdo pode se repetir dentro do proprio territério (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Na Europa, por exemplo, em todos os paises do continente 0s grupos mais
desprivilegiados economicamente tém pior saude e mortalidade mais alta. Na
Escécia, uma crianca nascida em Glasgow, em uma comunidade de piores
condi¢cBes socioeconémicas, pode viver 10 anos menos do que uma crianca nascida
na mesma cidade, em uma comunidade com melhores condi¢cdes (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 2006).

Outro exemplo emblematico € o caso da Australia e a expectativa de vida dos
aborigines e dos nativos das Ilhas do Estreito de Torres, em comparagdo com a
média nacional. A expectativa de vida dessas populacdes € de 56,3 anos para 0s
homens, inferior até mesmo que a expectativa de vida dos homens na india,
enquanto a média da populacdo australiana esta entre as mais altas do planeta,
junto com as meédias de Suécia, Islandia e Japao. Esse mesmo caso dos aborigines
australianos e dos nativos das llhas do Estreito de Torres acrescenta outra
informacdo relevante: o papel das doencas ndo-transmissiveis e da violéncia como
fator iniquo na reducéo da expectativa de vida (MARMOT, 2005).

Assim como a expectativa de vida, as coberturas vacinais também podem ser
afetadas pelas iniquidades sociais. O PNI, citando o exemplo do Brasil, enfrenta
alguns desafios e dentre eles, apesar das altas taxas de cobertura vacinal, estdo as
desigualdades sociais existentes no territorio brasileiro. Essas desigualdades se
refletem, de forma negativa, nha homogeneidade dessas coberturas. De acordo com

Moraes e Ribeiro (2008, p.116), “em geral, segmentos populacionais com niveis
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econOmicos e socioculturais mais baixos estao relacionados a menores coberturas
vacinais”.

Para Moraes e Ribeiro (2008, p.116), “ter acesso a servigos de saude e a
vacinacdo significa ter, em si, uma melhor condicdo de vida”. A relagdo entre as
menores coberturas vacinais e a situagdo socioecondmica desfavoravel pode ser
compreendida como um aspecto da condicdo de vida que dificulta o acesso a
vacinacdo. Idealmente, as politicas publicas deveriam ter a capacidade de
compensar essas desigualdades, geradas no contexto da producdo de bens e
servigos. No entanto, por razbes de natureza variada, como a propria estrutura de
funcionamento das unidades de saude, elas podem acabar por repetir os padrdes de
desigualdade (MORAES; RIBEIRO, 2008). Luhm, Cardoso e Waldman (2011)
afirmam, por sua vez, que varios autores mostram a importancia de politicas
publicas na promocéo da equidade em saude, e que “coberturas vacinais elevadas e
homogéneas constituem bom indicador da capacidade de superacdo das
disparidades sociais pelos sistemas de saude”.

Nas Américas, segundo a OPAS (2015), apesar de todos os esforcos, as
desigualdades persistem no continente, representando um dos principais entraves
ao desenvolvimento humano inclusivo, dificultando as estratégias de reducdo da
pobreza, a coesdo social e a melhoria das condi¢cdes de saude das populacdes.
Essa afirmacao é exemplificada com a informacao de que, mesmo que o percentual
de cobertura vacinal para o sarampo no continente seja de 94%, o percentual de
criangas vacinadas no Haiti, na Bolivia e no Paraguai (paises com um percentual
mais alto de populacéo pobre) atingiu 60%, 71% e 86%, respectivamente.

Ainda, de acordo com informacdes da OPAS (2014), as altas médias de
coberturas vacinais nas Américas escondem nitidas iniquidades entre os paises e
dentro de seus territérios. O Haiti € o Unico pais do continente que nao eliminou o
tétano neonatal, e sofre com a falta de um programa de imunizacdes forte e bem
consolidado. O processo de certificacdo da eliminagdo do sarampo e da rubéola no
continente também mascarou diferencas importantes na vigilancia de doencas
imunopreveniveis.

Dessa forma, existem multiplas evidéncias, provenientes de inquéritos que

correlacionam dados demogréficos e saude, apontando que as coberturas vacinais



15

tendem a ser consistentemente maiores entre criangas mais ricas do que entre
criancas mais pobres. Barros et al. (2010) relatam que uma analise das informacdes
contidas em inquéritos demograficos e de salude mostrou que muitas das
intervencdes em saude analisadas — dentre elas, a vacinacédo de criangcas com DPT
(Triplice Bacteriana) e Vacina de Sarampo — estavam restritas a uma populacdo de
criancas com melhor renda, que acabaram recebendo mais intervengdes do que as

criancas mais pobres.



4 RESULTADOS
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No Quadro 1 encontra-se o titulo do artigo, periddico e ano de publicacéo, autores e instituicdo de origem, dos 48 artigos

incluidos nesta revisao, publicados no triénio 2013-2015.

QUADRO 1: Artigos incluidos na revisdo, segundo titulo do artigo, periddico e ano de publicag&o, autores e instituicdo de origem, publicados no triénio 2013-

2015.
Titulo Periédico Ano de Autores Instituicdo de origem
publicacéo

1. 2010 A (H1N1) vaccination in pregnant women in Cadernos de Saude 2015 MENDOZA-SASSI, Fundagéo Universidade Federal
Brazil: identifying coverage and associated factors Puablica R.Aetal. do Rio Grande, Brasil.

2. Intervengdes em saude publica e seu impacto nas Tempo Social — Revista 2015 ANTUNES, J.L.F. Faculdade de Salde Publica da
desigualdades sociais em saude de sociologia da USP Universidade de Sao Paulo,

Brasil.

3. Routine EPI Coverage: subdistrict inequalities and Asia and Pacific Journal 2015 KHOWAJA, A.R. et Aga Khan University, Karachi,
reasons for immunization failure in a rural setting in of Public Health al. Pakistan.
Pakistan

4. Determinants of childhood vaccination completion at | Pan African Medical 2015 EMMANUEL, O.W; Field Epidemiology and
a peri-urban hospital in Kenya, December 2013 — Journal SAMUEL, A A; Laboratory Training Program,
January 2014: a case control study HELEN, K.L. Ministry of Health, Nairobi, Kenya.

5. Provider’s and user’s perspective about Journal of Urban Health 2015 SHARMA, V; SINGH, | Centre for Public Health, Panjab
immunization coverage among migratory and non- A; SHARMA, V. University, Chandigarh, India.
migratory population in slums and construction sites
in Chandigarh, India

6. Maternal Education and immunization status among | Maternal and Child 2015 ONSOMU, E.O. et al. | Division of Nursing, Winston-
children in Kenya Health Journal Salem State University, USA.

7. Understanding inequities in child vaccination rates Journal of Urban Health 2015 SOURA, AB. et al. University of Ouagadougou,

among the urban poor: evidence from Nairobi and
Ouagadougou health and demographic surveillance
systems

Ouagadougou, Burkina Faso.
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8. Socioeconomic status and other related factors of Public Library of 2015 LEE, K.C. et al. College of Medicine, Korea
seasonal influenza vaccination in the South Korean Science University, Seoul, South Korea.
adult population based on a nationwide cross-
sectional study

9. Factors influencing full immunization coverage BMC Public Health 2015 LAKEY, Y; BEKELE, | Independent Public Research
among 12-23 months of age children in Ethiopia: A; BIADGILIGN, S. Consultant.
evidence from the national demographic and health
survey in 2011

10.Is there an association between the coverage of Vaccine 2015 SANDFORD, H. et Division of Epidemiology and
immunization boosters by the age of 5 and al. Public Health, University of
deprivation? An ecological study Nottingham, Nottingham, UK.

11.Unequal access, low vaccination coverage, growth Minerva Pediatrica 2015 ERCOLI, L.et al Department of Biomedicine and
retardation rates among immigrant children in Italy Prevention, University of Rome,
exacerbated in Roma immigrants Italy.

12.Hepatitis B vaccination coverage rates among adults | Vaccine 2015 ZHU, D.; WANG, J.; Center for Health Management
in rural China: are economic barriers relevant? WANGEN, K.R. and Policy, Shandong University,

Jinan, China.

13.Individual and community level determinants of BMC Public Health 2015 ABADURA, S.A. et Oromia Regional Health Bureau,
childhood full immunization in Ethiopia: a multilevel al. Addis Abeba, Ethiopia.
analysis

14.Charting the evolution of approaches employed by BMC Public Health 2015 GANDHI, G. United Nations Children's Fund,
the Global Alliance for Vaccines and Immunizations New York, USA.

(GAVI) to address inequities in access to

immunization: a systematic qualitative review of
GAVI policies, strategies and resource allocation
mechanisms through an equity lens (1999-2014)

15.Fatores associados a cobertura vacinal em menores | Revista de Saude 2014 OLIVEIRA, M.ES; Faculdade de Medicina de
de cinco anos em Angola Puablica MARTINEZ, E.Z; Ribeirdo Preto, Brasil.

ROCHA, J.S.Y.

16.Socioeconomic inequalities are still a barrier to full International journal of 2014 BRANCO, F. L. et al. | Universidade Federal do Acre,
child vaccine coverage in the Brazilian Amazon: a Equity in Health Rio Branco, Brasil.
cross-sectional study in Assis Brasil, Acre, Brazil

17.Assessing HPV vaccine coverage in Australia by Australia and New 2014 BARBARO, B ; University of Adelaide, Adelaide,

geography and socioeconomic status: are we
protecting those most at risk?

Zealand Journal of
Public Health

BROTHERTON, J.M.

Australia.
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18.Determinants of vaccination coverage and BMC Public Health 2014 VASSILIKI, P. et al. Medical School, University of
adherence to the Greek national immunization Athens, Athens, Greece.
program among infants aged 2-24 months at the
beginning of the economic crisis (2009-2011)

19.Influenza vaccination coverage among adults in International Journal of 2014 YANG, H.J; CHO, S. | Seoul National University, Seoul,
Korea: 2008-2009 to 2011-2012 seasons Environmental Research South Korea.

and Public Health

20.Can routine offering of influenza vaccination in office- | Journal of General 2014 MAURER, J.; Institute of Health Economics and
based settings reduce racial and ethnic disparities in | Internal Medicine HARRIS, K.M; Management, University of
adult influenza vaccination? USCHER-PINES, L. | Lausanne, Lausanne,

Switzerland.

21.Maternal determinants of timely vaccination Vaccine 2014 VASUDEVAN, L. et Johns Hopkins University,
coverage among infants in rural Bangladesh al. Baltimore, USA.

22.PRAMS influenza working group disparities in Public Health Reports 2014 AHLUWALIA, et al. CDC, Atlanta, USA.
influenza vaccination coverage among women with
live-born infants: PRAMS surveillance during the
2009-2010 influenza season

23.Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Morbidity and Mortality 2014 ELAM-EVANS, L.D. CDC, Atlanta, USA.
National, State and selected local area vaccination Weekly Report, et al.
coverage among children aged 19-35 months —
United States, 2013

24.Trends in racial/ethnic disparities in influenza American Journal of 2014 LU, PJ et al. CDC, Atlanta, USA.
vaccination coverage among adults during the 2007- | Infection Control
08 through 2011-12 seasons

25.Socioeconomic determinants and inequities in Tropical Medicine and 2014 GRAM, L. et al London School of Hygiene and
coverage in timeliness of early childhood International Health Tropical Medicine, London, UK.
immunization in rural Ghana

26.Social inequalities in vaccination uptake among Vaccine 2014 CLOUSTON, S.; Department of Preventive
children aged 0-59 months living in Madagascar: an KIDMAN, R.; Medicine & Program in Public
analysis of demographic and Health Survey data PALERMO, T. Health, Stony Brook University,
from 2008 to 2009 USA.

27.Decomposing socioeconomic inequality in child Vaccine 2014 DOHERTY, E; National University of Ireland,
vaccination: results from Ireland WALSH, B., Galway, Ireland.

O’NEILL, C.




19

28.Centers for Disease control and Prevention (CDC): Morbidity and Mortality 2014 WALKER, A.T, CDC, Atlanta, USA.
reduction of racial/ethnic disparities in vaccination Weekly Report SMITH, P.J,;
coverage, 1995-2011 KOLASA, M.

29.Determinants and coverage of vaccination in children | American Journal of 2014 CALHOUN, L.M. et University of Michigan School of
in Western Kenya from a 2003 cross-sectional Tropical Medicine and al. Public Health, Ann Arbor,
survey Hygiene Michigan.

30.Coverage of the English national human Euro Surveillance 2014 HUGHES, A. et al. Public Health England, HIV and
papillomavirus vaccine (HPV) immunization program STI Department, London, United
among 12 to 17 year-old females by area-level Kingdom.
deprivation score, England, 2008 to 2011

31.Ethnic disparities in routine immunization coverage: Asia and Pacific Journal 2014 SIDDIQUI, N.T. et al. | Aga Khan University, Karachi,
a reason for persistent poliovirus circulation in of Public Health Pakistan.
Karachi, Pakistan?

32.Health disparities in human papillomavirus vaccine Clinical Infectious 2014 BERNARCZYK, R.A. | Rollins School of Public Health,
coverage: trends analysis from the National Diseases et al. Emory University, USA.
Immunization Survey-Teen, 2008-2011

33.Analise das desigualdades socioecondémicas na Epidemiologia e 2013 PORTO, M.A.et al. Universidade Federal do Rio
cobertura da vacina contra difteria, tétano e Servicos de Saude Grande do Sul, Porto Alegre,
coqueluche (DTP)/tetravalente para menores de 1 Brasil.
ano de idade no Rio Grande do Sul, 2000-2009

34.Desigualdades sociais e cobertura vacinal na cidade | Revista Brasileira de 2013 BARATA, R.B; Instituto de Saude Coletiva,
de Salvador, Bahia Epidemiologia PEREIRA, S.M UFBA, Salvador, Brasil.

35.Cobertura vacinal e fatores associados ao esquema | Cadernos de Saude 2013 YOKOKURA, Departamento de Saude Publica,
vacinal basico incompleto aos 12 meses de idade, Publica AV.C.Petal Universidade Federal do
Séo Luis, Maranhéo, Brasil, 2006 Maranh&o, S&o Luis, Brasil.

36.Factors associated with immunization coverage Ethiopian Medical 2013 BEYENE, E.Z. et al. School of Public Health, Addis
among children age 12-23 months: the case of Zone | Journal Abeba University, Addis Abeba,
3, Afar Regional State, Ethiopia Ethiopia.

37.Chinese urban-rural disparity in pandemic (H1N1) Public Health 2013 PENG, Y. et al. School of Public Health, Tongji
2009 vaccination coverage rate and associated Medical College, China.
determinants: a cross-sectional telephone survey

38.Human papillomavirus vaccines in Picardy, France: Révue du Epidemiologie 2013 GANRY, O. et al. Service d'épidémiologie et santé

coverage and correlation with socioeconomic factors

et Santé Publique

publique, hépital Nord, Amiens,
France.
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39.Determinants of childhood immunization uptake International Journal of 2013 HU, Y. et al. Institute of Immunization and

among socio-economically disadvantaged Environmental Research Prevention, Zhejiang Center for
and Public Health Disease Control and Prevention,
China.

40.Papillomavirus vaccine coverage and its Medecine et Maladies 2013 LIONS, C. PULCINI, | Inserm, Marseille, France.
determinants in South-Eastern France Infectieuse C.; VERGER, P.

41.lmmunization coverage in Young children: a study Journal of Tropical 2013 OUEDRAOGO, N. et | Institute of Public Health, Medical
nested into a health and demographic surveillance Pediatrics al. School, Ruprecht-Karls-University,
system in Burkina Faso Heidelberg, Germany.

42.Factors influencing childhood immunization in Journal of Health 2013 BBAALE, E. Centre for Global Development,
Uganda Population and Nutrition Washington, D.C., USA.

43.Disparities in pneumococcal and influenza American Journal of 2013 WERSHOF- Icahn School of Medicine at
immunization among older adults in Israel: a cross- Preventive Medicine SCHWARTZ, A. et al. | Mount Sinai, New York, USA.
sectional analysis of socio-demographic barriers to
vaccination

44.Applying an equity lens in the Decade of Vaccines Vaccine 2013 BREARLEY, L. et al. | Save the Children, London, UK.

45.Trends in vaccination coverage disparities among Vaccine 2013 ZHAO, Z.; SMITH, CDC, Atlanta, USA.
children, United States, 2001-2010 P.J.

46.Immunization coverage and its determinants among | Pan African Medical 2013 MAINA, L.C; Institute of Tropical Medicine and
children aged 12-23 months in a peri-urban area of Journal KARANJA, S.; Infectious Diseases, Nairobi,
Kenya KOMBICH, J. Kenya.

47.Grupo Inquérito Cobertura Vacinal 2007 Cobertura Cadernos de Saude 2013 QUEIROZ, L.L et al. Universidade Federal do
Vacinal do esquema basico para o primeiro ano de Puablica Maranhéo, Brasil
vida nas capitais do Nordeste brasileiro

48. From reaching every district to reaching every Health Policy and 2013 CHAN SOEUNG, S. Manager National Immunization

community: analysis and response to the challenge
of equity in immunization in Cambodia

Planning Journal

et al.

Program, Ministry of Health,
Phnom Penh, Cambodia.

Fonte: Elaborac&o da autora
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No Quadro 2, encontra-se o titulo do artigo, autores, o tipo de estudo, os objetivos e os resultados dos 48 artigos incluidos

nesta reviséo, publicados no triénio 2013-2015.

QUADRO 2: Artigos incluidos na revisao, segundo tipo de pesquisa, objetivos e resultados.

Titulo

Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

1. 2010 A (H1IN1) vaccination in pregnant

Estudo

Avaliar a cobertura vacinal e os fatores

Arenda foi o Unico fator socioeconémico que teve

women in Brazil: identifying coverage and | transversal associados a vacinagao contra a associacgdo inversa com a vacinagao, revelando
associated factors (MENDOZA-SASSI et influenza (H1N1), dentre as gestantes, | que as mais pobres — aquelas que se encontravam
al.) durante a campanha de 2010. no primeiro quartil de renda — eram as mais
propensas a receberem a vacina.
2. Interven¢Bes em salde publica e seu Revisdo Avaliar trés programas de saude Os programas de saude publica devem ser
impacto nas desigualdades sociais em sistematica publica em relagéo a sua eficicia e implementados com um alcance imediato e
saude (ANTUNES) impacto sobre as desigualdades universal, direcionando recursos adicionais aos
sociais ha saude. Dentre esses grupos com mais necessidades de salde.
programas, esta a vacinacao de
idosos contra a gripe na cidade de Séo
Paulo.
3. Routine EPI Coverage: subdistrict Estudo Explorar as razdes para a ndo Iniquidades na cobertura foram observadas em
inequalities and reasons for immunization | transversal vacinacado em nivel local em um nivel local, variando de 58 a 85% em areas rurais e

failure in a rural setting in Pakistan
(KHOWAJA et al.)

distrito rural do Paquistéo,
caracterizado por altas coberturas.

de 60 a 80% entre o quintil de renda mais baixo e 0
mais alto.

4. Determinants of childhood vaccination
completion at a peri-urban hospital in
Kenya, December 2013 — January 2014:
a case control study (EMMANUEL;
SAMUEL; HELEN)

Estudo caso-
controle

Identificar os determinantes da
vacinagdo completa de criancas entre
12 a 23 meses, residentes no Quénia,
e que receberam pelo menos uma
vacina em um dado servigo de saude.

O género nao foi associado a imunizacao
incompleta, nem o lugar de residéncia, se area
urbana ou rural. Também ndo houve associagéo
significativa com a renda ou com a escolaridade
dos pais. O uso do sistema de saude foi um
determinante para a cobertura vacinal.
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immigrants children in Italy exacerbated
in Roma immigrants (ERCOLI et al.)

criancas filhas de imigrantes atendidas
num determinado servi¢co de salde em
Roma, na Italia.

. Provider’s and user’s perspective about Estudo Conhecer os determinantes da 23% das criangas ndo-imigrantes estavam com
immunization coverage among migratory | transversal cobertura vacinal de 310 criangas — seus esquemas vacinais adequados para a idade,
and non-migratory population in slums imigrantes e ndo-imigrantes, e de suas | e 3%, apenas, das criangas imigrantes.
and construction sites in Chandigarh, maes.

India (SHARMA; SINGH; SHARMA)

. Maternal Education and immunization Estudo Examinar a associacdo entre status | Mulheres com mais anos de escolaridade, além da
status among children in Kenya transversal vacinal e escolaridade materna. educacéo formal primaria, conduziam mais seus
(ONSOMU et al.) filhos & vacinacéo.

. Understanding inequities in child Estudo Examinar as diferengas nas taxas de | As criangas em Uagadugu tém melhores taxas de
vaccination rates among the urban poor: transversal coberturas vacinais entre criangas que | cobertura vacinal do que as criangas em Nairobi, e
evidence from Nairobi and Ouagadougou vivem em areas ocupadas em Nairobi, | isso esté relacionado as iniquidades de acesso aos
health and demographic surveillance Quénia e Uagadugu, Burkina Faso. sistemas de salde.
systems.(SOURA et al.)

. Socioeconomic status and other related Estudo Avaliar a associacdo entre a vacinacéo | Alta renda familiar foi positivamente associada com
factors of seasonal influenza vaccination | transversal de influenza sazonal na Coréia do Sul | maiores coberturas vacinais nos mais jovens,
in the South Korean adult population com fatores socioeconémicos. enquanto que nos grupos de baixa renda e menor
based on a nationwide cross-sectional escolaridade, as coberturas vacinais aumentaram
study (LEE et al.) entre os mais velhos.

. Factors influencing full immunization Estudo Identificar fatores associados a O percentual de criangas com vacinacdo completa
coverage among 12-23 months of age transversal imunizacdo completa de criancas com | chegou a 66%, ou seja, abaixo da meta
children in Ethiopia: evidence from the idades entre 12 e 23 meses na Etidpia. | preconizada de 90%. As mulheres de melhor renda
national demographic and health survey Sao mais propensas a completarem os esquemas
in 2011 (LAKEY; BEKELE; BIADGILIGN) vacinais dos filhos em comparacéo as de menor

renda. O mesmo se repetiu dentre as maes de
melhor escolaridade.
10.1s there an association between the Estudo Avaliar a relacé@o entre condi¢cbes A baixa imunizacéo para os refor¢os foi associada
coverage of immunization boosters by the | ecoldgico socioecondmicas e as coberturas da com baixas condigBes socioecondmicas, embora
age of 5 and deprivation? An ecological vacinacgdo de reforgo para DPT e tenha havido reducao das iniquidades ao longo do
study (SANDFORD et al.) triplice viral, comparando séries tempo.
histéricas de 2007 — 2008 e 2010 —
2011, na Inglaterra.
11.Unequal access, low vaccination Estudo Avaliar o0 acesso aos servigos de 66% das criangas nasceram na Itélia, 62% nunca
coverage, growth retardation rates among | transversal salde, o status vacinal e nutricional de | tiveram cuidados regulares de saude e 3,4% das

criancas com mais de seis meses nunca receberam
vacinas.
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12.Hepatitis B vaccination coverage rates Estudo Identificar a influéncia dos fatores Maior renda foi associada com coberturas vacinais
among adults in rural China: are transversal socioecondmicos sobre as decisdes maiores, sendo que as coberturas também
economic barriers relevant? (ZHU; individuais na vacinacdo de Hepatite B | declinam com a idade. N&o houve diferenga
WANG; WANGEN) entre adultos na China. significativa entre géneros.
13.Individual and community level Estudo Avaliar os fatores associados a 26% das criancas participantes receberam
determinants of childhood full transversal imunizacdo completa de criancas na imunizagdo completa. indices mais altos de
immunization in Ethiopia: a multilevel Etiopia. educacgdo materna, nascer em instituicdo de salde
analysis (ABADURA et al.) ou nascer em areas com boas coberturas de
servicos de atencao pré-natal foram positivamente
associados a vacinag¢do completa.
14.Charting the evolution of approaches Reviséo Descrever as politicas, estratégias, ou | A GAVI esta obtendo sucesso na difusédo dos
employed by the Global Alliance for sistematica programas da GAVI relacionados a beneficios da vacinacdo para as comunidades
Vaccines and Immunizations (GAVI) to equidade no acesso as vacinas. anteriormente ndo alcangadas e sem acesso a
address inequities in access to servigos de satde com cobertura universal.
immunization: a systematic qualitative
review of GAVI policies, strategies and
resource allocation mechanisms through
an equity lens (1999-2014) (GANDHI, G.)
15.Fatores associados a cobertura vacinal Estudo Analisar a cobertura vacinal e os Arazdo de prevaléncia da situacdo vacinal mostrou
em menores de cinco anos em Angola transversal fatores associados ao esquema diferencas significativas para a idade da criancga,
(OLIVEIRA; MARTINEZ; ROCHA) vacinal completo em criangas menores | grau de conhecimento das maes, tamanho da
de cinco anos, em Bom Jesus, Angola. | familia, posse de eletrodomésticos e destino de
lixo.
16.Socioeconomic inequalities are still a Estudo Avaliar as coberturas vacinais em Os principais fatores associados com a
barrier to full child vaccine coverage in transversal criangas entre 12 a 59 meses de incompletude do esquema vacinal foram a baixa
the Brazilian Amazon: a cross-sectional idades de uma pequena cidade de escolaridade materna, ndo possuir casa propria e
study in Assis Brasil, Acre, Brazil uma regido remota da Amazénia viver muito tempo fora da area urbana.
(BRANCO et al.) brasileira.
17.Assessing HPV vaccine coverage in Estudo Avaliar as variagbes socioecondmicas | Os resultados encontraram coberturas de 71,5%
Australia by geography and transversal na cobertura da Vacina de nas areas mais pobres e 75,6% nas areas mais

socioeconomic status: are we protecting
those most at risk?
(BARBARO;BROTHERTON)

Papilomavirus Humano (HPV), em
adolescentes entre 12 e 13 anos, na
Australia.

ricas, sendo que a cobertura nacional € de 73%, o
que ndo configura iniglidade.
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18.Determinants of vaccination coverage Estudo Avaliar as coberturas vacinais de As idades dos pais, o tamanho da familia, bem
and adherence to the Greek national transversal criangas com idade entre 02 e 24 como o seu status ocupacional e educacional se
immunization program among infants meses, usuarias de um determinado apresentaram como fatores preditivos para a
aged 2-24 months at the beginning of the servico de saude, no periodo entre imunizacdo das criancas.
economic crisis (2009-2011) (VASSILIKI 2009-2011, na Regido Metropolitana
etal.) de Atenas.

19.Influenza vaccination coverage among Estudo Avaliar as coberturas vacinais entre As coberturas se apresentaram maiores dentre as
adults in Korea: 2008-2009 to 2011-2012 | transversal adultos no periodo das temporadas de | pessoas com renda mais baixa, com trabalho
seasons (YANG; CHO) vacinagédo de influenza, de 2008-2009 | bragal, ou com menor escolaridade.

até 2011-2012, na Coréia do Sul.

20.Can routine offering of influenza Estudo Avaliar desigualdades étnicas e raciais | As oportunidades perdidas de vacinac¢éo foram
vaccination in office-based settings transversal na vacinacéo de influenza, nos maiores entre as minorias étnicas e raciais do que
reduce racial and ethnic disparities in Estados Unidos. entre brancos néo hispanicos.
adult influenza vaccination? (MAURER;
HARRIS; USCHER-PINES)

21.Maternal determinants of timely Estudo Identificar os determinantes maternos | Os resultados sugerem que apenas 19% das
vaccination coverage among infants in transversal relacionados a vacinacao oportuna de | criancas da area estudada receberam as vacinas
rural Bangladesh (VASUDEVAN et al.) criangas. de forma oportuna. Fatores maternos como estar

empregada ou ter melhor situacdo socioecondmica
foram fatores positivamente associados.

22.PRAMS influenza working group Estudo Avaliar a cobertura da vacina de Mulheres negras nao hispanicas tiveram menores
disparities in influenza vaccination transversal influenza entre puérperas. coberturas quando comparadas a outros grupos
coverage among women with live-born raciais ou étnicos.
infants: PRAMS surveillance during the
2009-2010 influenza season
(AHLUWALIA et al.)

23.Centers for Disease Control and Estudo Estimar as coberturas vacinais em Criancas vivendo abaixo do nivel nacional de
Prevention (CDC) National, State and transversal nivel local, estadual, regional e pobreza tinham coberturas vacinais menores
selected local area vaccination coverage nacional, de crian¢as nascidas entre comparadas as crian¢as vivendo acima desse
among children aged 19-35 months — janeiro de 2010 e maio de 2012, nos nivel.
United States, 2013 (ELAM-EVANS et al.) Estados Unidos.

24.Trends in racial/ethnic disparities in Estudo Avaliar as tendéncias das Na campanha de 2011-2012 as coberturas vacinais
influenza vaccination coverage among transversal desigualdades étnicas e raciais na entre negros nao-hispanicos e hispanicos,

adults during the 2007-08 through 2011-
12 seasons (LU et al.)

vacinacgéo de influenza nas
temporadas de 2007-2008 e 2011-
2012, nos Estados Unidos.

comparadas as dos brancos ndo hispanicos foram
significantemente menores.
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25.Socioeconomic determinants and Estudo Avaliar a extenséo das iniquidades Criancas vivendo em areas mais pobres, com
inequities in coverage in timeliness of transversal socioecondmicas nas coberturas escolaridade menor e areas rurais tinham mais
early childhood immunization in rural vacinais e na vacina¢do oportuna de atrasos vacinais. A proporcado de criancas com
Ghana (GRAM et al.) criancas em Gana. vacinas em atraso era de 21% no quintil de renda

mais rico e 41% no quintil mais pobre.

26.Social inequalities in vaccination uptake Estudo Analisar a relacéo entre coberturas Diferencas geograficas importantes foram
among children aged 0-59 months living transversal vacinais de criancas e o status encontradas. Muitas areas geograficas perderam o
in Madagascar: an analysis of socioecondémico dos pais. beneficio da imunidade de rebanho.
demographic and Health Survey data
from 2008 to 2009 (CLOUSTON,;
KIDMAN; PALERMO)

27.Decomposing socioeconomic inequality in | Estudo Avaliar as desigualdades As coberturas foram mais altas entre 0s mais ricos.
child vaccination: results from Ireland transversal socioecondmicas ha vacinagéo de Também foram encontradas desigualdades entre
(DOHERTY; WALSH; O’NEILL) criancas na Irlanda. criangas filhas de irlandeses e filhas de imigrantes.

28.Centers for Disease control and Estudo Comparar os dados de vacinacéo As disparidades de coberturas vacinais entre
Prevention (CDC): reduction of transversal entre criancas de diversas etnias, criancas hispanicas e criancas nao-hispanicas
racial/ethnic disparities in vaccination avaliar os progressos na reducgéo das diminuiram. As muitas intervencdes e programas
coverage, 1995-2011 (WALKER; SMITH; desigualdades étnicas e raciais implementados neste periodo, incluindo o VFC,
KOLASA) relacionadas a vacinacéo e a construiram uma infraestrutura de sucesso para 0s

efetividade do programa VFC — servigos de vacinacao.
Vaccines for Children.

29.Determinants and coverage of Estudo Examinar fatores associados a Somente 2,2%das criangas tinha vacinagéo
vaccination in children in Western Kenya | transversal vacinagdo completa de criangas com oportuna. 41% das criangas receberam a vacina de
from a 2003 cross-sectional survey idades entre 12 e 23 meses no sarampo e menos de um quinto das criancas
(CALHOUN et al.) Quénia. recebeu esta vacina de forma oportuna.

30.Coverage of the English national human Estudo Avaliar as coberturas vacinais da As iniquidades apresentadas na relacédo entre
papillomavirus vaccine (HPV) transversal vacina de HPV em éreas de caréncia cobertura com vacina de HPV e caréncia

immunization programme among 12 to 17
year-old females by area-level deprivation
score, England, 2008 to 2011 (HUGHES
etal.)

socioecondmica no pais.

socioecondmicas na Inglaterra, foram pequenas. A
diferenca encontrada foi na estratégia catch-up (a
oferta da vacinacao para as adolescentes mais
velhas): enquanto a cobertura foi de 41% dentre as
menos carentes, dentre as mais carentes a
cobertura foi de 26,5%.
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31.Ethnic disparities in routine immunization | Estudo Avaliar disparidades étnicas na O estudo identificou diferencas na imunizacéo,
coverage: a reason for persistent transversal cobertura vacinal, em Karachi, baseados na etnia e no status socioeconémico.
poliovirus circulation in Karachi, Paquist&o. Uma diferenca de 19% foi encontrada entre os
Pakistan? (SIDDIQUI et al.) grupos de melhor status socioecondmico e o de

pior (86% a 67%).

32.Health disparities in human Estudo Avaliar a relacéo entre a vacinacdo de | A série histérica 2008-2011 mostrou incremento de
papillomavirus vaccine coverage: trends transversal mulheres adolescentes e seu status cobertura dentre as adolescentes abaixo da linha
analysis from the National Immunization racial e econémico. de pobreza. As maiores coberturas com a
Survey-Teen, 2008-2011 (BERNARCZYK vacinacao de HPV foram encontradas entre
etal) hispanicas e negras.

33.Analise das desigualdades Estudo Analisar tendéncias nas disparidades As taxas de cobertura diminuiram de 110,8 para
socioecondmicas na cobertura da vacina | ecol6gico socioecondmicas e sua associacao 104,5 doses/100 nascidos vivos, no periodo; o
contra difteria, tétano e coqueluche com a cobertura vacinal contra difteria, | percentual de municipios que atingiram a meta
(DTP)/tetravalente para menores de 1 tétano e coqueluche (cobertura >95%) reduziu-se de 72,8 para 61,5%;
ano de idade no Rio Grande do Sul, (DTP)/tetravalente no estado do Rio nédo houve diferencas na tendéncia de cobertura
2000-2009 (PORTO et al.) Grande do Sul. entre os tercis de qualquer das variaveis

socioecondmicas investigadas.

34.Desigualdades sociais e cobertura Estudo Estimar as coberturas vacinais Observou-se desigualdade socioecondmica nos
vacinal na cidade de Salvador, Bahia transversal alcancadas em criancas nascidas na diversos estratos, com um gradiente diretamente
(BARATA; PEREIRA) cidade de Salvador, analisando essas | proporcional entre cobertura vacinal e nivel

coberturas por condi¢ges socioecondémico.
socioecondémicas.

35.Cobertura vacinal e fatores associados Estudo Avaliar a cobertura vacinal e os fatores | As desigualdades raciais, de género e
ao esquema vacinal basico incompleto transversal associados ao esquema vacinal basico | socioeconémicas representaram barreiras a
aos 12 meses de idade, Sao Luis, incompleto aos 12 meses de idade, vacinagdo completa, indicando necessidade de
Maranhdo, Brasil, 2006 (YOKOKURA et em 427 criancas de 12 a 59 meses, reforcar as politicas equitativas que eliminem essas
al.) em S&o Luis, Maranhdo, Brasil, 2006. | desigualdades.

36.Factors associated with immunization Estudo Determinar os fatores associados a Os pais alfabetizados tendem a vacinar mais seus
coverage among children age 12-23 transversal cobertura vacinal de criangas com filhos, se comparados aos que ndo podem ler nem
months: the case of Zone 3, Afar idade entre 12 a 23 meses, na Etidpia. | escrever.
Regional State, Ethiopia (BEYENE et al.)

37.Chinese urban-rural disparity in pandemic | Estudo Avaliar as diferengas nas coberturas A vacinacgao entre residentes da area rural foi
(H1N1) 2009 vaccination coverage rate transversal da vacinacao de influenza, durante a inferior a vacinagdo da area urbana. A andlise

and associated determinants: a cross-
sectional telephone survey (PENG et al.)

pandemia de 2009 na China, e
explorar diferencas entre as areas
rurais e urbanas.

revelou varios fatores que contribuem para essa
disparidade, dentre eles, fatores socioecondmicos.




27

38.Human papillomavirus vaccines in Estudo Avaliar as coberturas vacinais de HPV, | A cobertura para esquema vacinal completo, de
Picardy, France: coverage and correlation | transversal entre 2009 e 2010 e os fatores trés doses, foi de apenas 6,5%. Existe uma
with socioeconomic factors (GANRY et socioecondmicos que influenciam correlac@o negativa entre a cobertura vacinal e o
al.) essas coberturas. fato de ser de familia imigrante.
39.Determinants of childhood immunization Estudo Avaliar o perfil socioeconémico e O grupo de criancas com atraso vacinal foi maior
uptake among sécio-economically transversal demografico, a histéria de migracdo e | dentre os migrantes recentes (13%) do que dentre
disadvantaged (HU et al.) 0 uso de servicos de salude de 0s ja estabelecidos (8,8%). 11% de todas as
criangas migrantes com menos de dois | criangcas ndo receberam nenhuma vacina.
anos, na China.
40.Papillomavirus vaccine coverage and its Estudo Avaliar a cobertura vacinal para HPV Meninas adolescentes cobertas por programas
determinants in South-Eastern France transversal no sudoeste da Franca, a adeséo ao sociais complementares de salde e bem estar e
(LIONS; PULCINI; VERGER) esguema vacinal recomendado, e 0s aquelas vivendo em é&rea rural tiveram menor
fatores associados. cobertura. Participar do programa social
complementar também esta associada a menor
adesdo ao esquema vacinal de HPV.
41.lmmunization coverage in Young children: | Estudo Estimar as coberturas vacinais de A cobertura vacinal total entre as criancas foi de
a study nested into a health and transversal criangas menores de cinco anos, da 75%, com uma cobertura significantemente maior
demographic surveillance system in regido noroeste de Burkina Faso. entre as criancas da area rural, comparadas as
Burkina Faso (OUEDRAOGO et al.) criancas da area urbana.
42.Factors influencing childhood Estudo Avaliar os fatores que influenciam a A cobertura vacinal aumentou com a escolaridade
immunization in Uganda (BBAALE) transversal vacinagdo de criangcas em Uganda. materna. As criangas do quintil mais rico tém mais
probabilidade de serem vacinadas do que seus
pares do quintil mais pobre.
43.Disparities in pneumococcal and Estudo Avaliar a relagdo entre a vacinagdo de | Os resultados evidenciaram como barreiras a
influenza immunization among older transversal influenza e pneumonia em idosos e as | vacinagdo morar em area rural, status
adults in Israel: a cross-sectional analysis desigualdades socioeconémicas, em socioecondmico baixo, ou histéria de imigracéo
of socio-demographic barriers to Israel. recente.
vaccination (WERSHOF-SCHWARTZ et
al.)
44.Applying an equity lens in the Decade of Revisédo Avaliar a iniciativa Decade of A maior atencao deve ser dada para os paises de
Vaccines (BREARLEY et al.) integrativa Vaccines, da OMS. baixa e média renda, a fim de que eles possam

garantir a oferta de vacinas que sejam apropriadas
para os seus contextos.




28

45.Trends in vaccination coverage disparities | Estudo Analisar as tendéncias das 10, dos 12 fatores socioecondmicos analisados
among children, United States, 2001- transversal desigualdades sociais na cobertura apresentaram disparidades significativas ( P <0,05
2010 (ZHAO; SMITH) vacinal de criangas, nos Estados ). Seis desses fatores tiveram, no entanto, redugéo
Unidos. de estatisticamente significativos em 2001, para
nao significativos em 2010.
46.Immunization coverage and its Estudo Identificar os fatores associados a Os preditores da imunizagcédo completa na area
determinants among children aged 12-23 | transversal imunizacdo completa de criancas em estudada foram o namero de criangas na familia e
months in a peri-urban area of Kenya. uma area periurbana no Quénia. o local de nascimento. A cobertura vacinal completa
(MAINA; KARANJA; KOMBICH) entre as criancgas de 12 a 23 meses est4 abaixo da
meta.
47.Grupo Inquérito Cobertura Vacinal 2007: Estudo Estimar a cobertura vacinal do E baixa a proporcéo de criancas vacinadas,
Cobertura Vacinal do esquema bésico transversal esquema basico para o primeiro ano comparadas as metas preconizadas pelo PNI
para o primeiro ano de vida nas capitais de vida nas capitais do nordeste brasileiro. Quando a populacao foi estratificada, as
do Nordeste brasileiro. (QUEIROZ et al.) brasileiro, de uma coorte de criancas piores coberturas foram encontradas nos dois
nascidas em 2005. extremos.
48.From reaching every district to reaching Estudo Examinar as iniquidades de acesso a 20% das criangas participantes do inquérito ndo
every community: analysis and response | transversal vacinag¢édo no Camboja. tinham vacinag¢do completa, a maioria oriundas de

to the challenge of equity in immunization
in Cambodia (CHEN-SOEUNG et al.)

comunidades onde as iniquidades de acesso ao
Programa de Imunizacdes persistem. As
iniquidades, em sua maioria, séo relacionadas a
fatores socioecondmicos, incluindo renda e nivel de
educacéo.

Fonte: Elaboracéo da autora.
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Analisando-se os 48 artigos em estudo, verificou-se que:

a) H& uma distribuicdo homogénea do ano de publica¢do no triénio, em torno

de 16 artigos/ano;

b) Vaccine, com 7 artigos, e BMC Public Health, com 4, foram os periédicos

gue mais publicaram sobre o tema em estudo;

c) Cadernos de Saude Publica foi o periédico brasileiro com maior nimero de

publicacdes, com 3 artigos;

d) A instituicAo de origem com maior nimero de publicagbes foi o Center for

Disease Control - CDC, de Atlanta (EUA), com 5 publicacdes no periodo.

e) Estudos transversais foram os mais frequentes, com 42 publicacdes.

f) Quanto a distribuicdo geografica, a maioria dos estudos foram realizados

na Europa e na Africa, com 13 publicac6es em cada continente.

Os resultados dos artigos revisados apresentaram a relacdo entre as
iniquidades sociais e as coberturas vacinais. Os achados contemplaram dados de
desigualdades socioecondmicas, diferencas geograficas, influéncia das iniquidades
sobre as coberturas totais das vacinas, bem como a relacdo entre o sistema de
saude, o modelo de oferta de imunobiol6égicos e a forma como esse modelo incide
sobre as iniquidades na vacinagao.

Porto et al. (2013) realizaram um estudo ecoldgico com a série histérica das
coberturas da vacina Tetravalente (DTP/HiB) de todos os municipios do Rio Grande
do Sul, no periodo de 2000 a 2009. Os autores observaram que as diferencas
flutuaram ao longo do tempo, ora em favor dos municipios em maior desvantagem
socioecondmica, ora em favor dos municipios em menor desvantagem, com uma
tendéncia nao significativa de declinio das diferencas socioeconémicas. Destacaram
que, na analise das coberturas, é importante considerar a diversidade de condi¢des
de vida entre os municipios, e dentro de um mesmo municipio. Esta diversidade
pode ocasionar que diferencas entre as taxas néo sejam reveladas pela média.

Khowaja et al. (2015) constataram que coberturas vacinais altas em nivel
distrital talvez ndo se reproduzam com a mesma intensidade em nivel local.
Portanto, é importante compreender as iniquidades que se expressam nas
coberturas. Planos de acdes para combater as iniquidades de cobertura em nivel

local s&o, portanto, necessarios. No Quénia, Emmanuel, Samuel e Helen (2015)
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também citaram o uso do sistema de saude como um determinante das coberturas
vacinais. Sharma, Singh e Sharma (2015) ressaltam a importancia do acesso
universal, e que os servicos de imunizagcdo em massa precisam estar disponiveis
para todos, e ndo devem estar condicionados a ter cartdes de seguro-saude, a ter
documentos de identidade ou visto de permanéncia.

As iniquidades socioecondmicas foram apresentadas em varios estudos,
apontando que persistiram grupos mais vulneraveis com coberturas vacinais
inferiores as preconizadas. No Quénia, por exemplo, aproximadamente 77% das
criangas com idade entre 12-23 meses estavam completamente vacinadas, sendo
gue em alguns distritos a cobertura foi inferior a essas taxas. De qualquer forma, a
baixa cobertura vacinal permaneceu como um desafio para aglomerados
superpopulosos e de baixa renda (MAINA; KARANJA; KOMBICH, 2013).

Queiroz et al. (2013), por sua vez, em trabalho realizado no Brasil,
demonstraram que € baixa a proporcéo de criangas vacinadas, ao se considerarem
as metas preconizadas pelo PNI brasileiro, na faixa etaria de maior risco para
doencas imunopreveniveis. Quando a populacao foi estratificada, uma informacéo
diferente surgiu: as piores coberturas foram encontradas nos dois extremos de
renda.

O estudo de Oliveira, Martinez e Rocha (2014) expressou que as
desigualdades socioeconémicas constituem barreiras a vacinacdo completa,
apontando para a necessidade do incremento de politicas equitativas. Neste
trabalho, um estudo transversal, realizado em 2010, com criancas até cinco anos de
idade, na comunidade de Bom Jesus, em Angola, os resultados mostraram que
alguns grupos em desvantagem socioecondmica tiveram coberturas vacinais mais
baixas. Para Doherty, Walsh e O’Neill (2014), a pesquisa realizada para medir e
decompor as desigualdades socioeconémicas na vacinagao de criangcas na Irlanda
indicou um forte gradiente socioecondémico, visto que taxas de vacinacédo foram mais
altas entre os mais ricos.

Barata e Pereira (2013), a partir dos dados de um inquérito domiciliar,
realizado em Salvador, em relacdo as caracteristicas socioecondmicas dos
diferentes estratos da populacao estudada, mostraram a grande desigualdade social

existente entre esses grupos, tanto quanto aos rendimentos e quanto a escolaridade.
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Na elaboracdo do estudo, as autoras estratificaram a populagdo dos setores
censitarios por quintis, utilizando como variaveis indicadoras a renda média dos
domicilios e a escolaridade dos responsaveis pelos domicilios. Dentre as criancas
do quintil de pior situacdo socioeconbmica, nenhuma das vacinas alcancou
coberturas iguais ou superiores a 90%. As criancas pertencentes aos dois quintis de
pior situagcdo socioeconOmica apresentaram coberturas significantemente menores
do que a do segundo quintil de melhor renda.

A escolaridade materna foi um fator frequentemente relacionado as baixas
coberturas, que também é um fator de iniquidade. Essa relacao foi demonstrada no
nos trabalhos de Onsomu et al. (2015), Branco et al. (2014) e Yokokura et al. (2013),
dentre outros. Neste ultimo, um estudo transversal de base populacional, realizado
através de inquérito domiciliar, com criancas residentes em S&o Luis, estado do
Maranhdo, os resultados apontaram que as criangas com maior percentual de
esquema bésico incompleto eram de familias cujos chefes tinham quatro anos ou
menos de escolaridade e pertenciam as classes econdmicas D e E. Bbaale (2013)
demonstrou que a cobertura vacinal aumentou com a escolaridade materna,
especialmente se houver a avaliacdo individual da cobertura de cada vacina do
calendario. Para Beyene et al. (2013), os respondentes alfabetizados tendem a
vacinar mais seus filhos, se comparados aos que n&do podem ler nem escrever.
Abadura et al. (2015) afirmaram que indices mais altos de educacdo materna,
nascer em instituicdo de salde ou nascer em areas com boas coberturas de
servicos de atencdo pré-natal foram positivamente associados a vacinacao
completa.

Onsomu et al. (2015), em estudo transversal, utilizando dados de um inquérito
demografico e de saude, realizado no Quénia, no biénio 2008-2009, examinaram a
associacdo entre status vacinal e escolaridade materna. O estudo concluiu que
mulheres com mais anos de escolaridade, além da educacdo formal primaria,
conduziam mais seus filhos a vacinagdo. Os autores ressaltaram, entretanto, que
mais trabalhos sdo necessarios para avaliar os fatores que influenciam as decisbes
sobre a vacinacgéao dos filhos, em mulheres com menor escolaridade.

Branco et al. (2014) introduziram outros elementos de avaliacdo, em seu

estudo realizado na Amazbnia brasileira. Neste trabalho, os principais fatores
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associados com a incompletude do esquema vacinal foram baixa escolaridade
materna, ndo possuir casa propria e viver muito tempo fora da area urbana, visto
qgue viver em area urbana aparece como um favor protetor. A populacdo estudada
tem condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis, com renda mensal inferior a 150
dolares por més. Nao ter uma casa e ter uma condicdo socioeconémica
desfavoravel foi um preditor importante da vacinacdo incompleta. Ouedraogo et al.
(2013), em estudo realizado em Burkina Faso, também encontraram uma cobertura
significantemente maior entre as criancas da area rural, comparadas as criancas da
area urbana.

Na vacinacdo de adultos, as iniquidades sociais também foram evidenciadas.
Na China, onde as infecc¢des pelo virus da Hepatite B sdo um problema de saude de
alta relevancia entre os adultos, o Programa Ampliado de Imunizac¢des chinés obteve
sucesso na reducao da infecgao entre as criangas, mas a vacinagéo entre os adultos
se mantém baixa. As vacinas de Hepatite B para adultos ndo s&o gratuitas no pais.
Maior renda foi associada com coberturas vacinais maiores, sendo que as
coberturas também declinaram com a idade (ZHU; WANG; WANGEN, 2014).

Um trabalho foi realizado na Coréia do Sul, com o objetivo de avaliar a
associacao entre a cobertura da vacinacéo de influenza e o status socioeconémico.
Os indicadores escolhidos para compor o status socioecondmico foram renda
familiar e escolaridade. Os achados mostraram que, dentre a populacdo mais jovem,
de 19 a 49 anos, as coberturas foram mais elevadas dentre aqueles com melhor
status socioecondémico. Dentre os mais idosos, a partir dos 50 anos, as coberturas
foram mais elevadas dentre aqueles com pior status socioeconémico (LEE et al.,
2015). Yang e Cho (2014) também analisaram a vacinacdo de influenza na Coréia
do Sul. O objetivo deste trabalho foi avaliar as coberturas vacinais entre adultos no
periodo das temporadas 2008-2009 até 2011-2012, incluindo o periodo pandémico e
0 pos-pandémico. Foram utilizados os dados de um inquérito nacional, que envolveu
uma amostra de cerca de 230.000 participantes.

Os resultados mostraram que na comparacao da seérie historica, as coberturas
vacinais aumentaram ao longo do tempo. As coberturas se apresentaram maiores
dentre as pessoas com renda mais baixa, com trabalho bracal, ou com menor

escolaridade. Notadamente, as pessoas com menor renda tiveram as melhores
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coberturas ao longo de toda série histérica. Os mais velhos também apresentaram
maiores coberturas. Esses dados podem estar inter-relacionados, visto que as
pessoas mais velhas podem ter menor renda e menor escolaridade. Peng et al.
(2013), em trabalho também realizado com a vacinacdo de influenza na China,
constataram que a vacinagao entre residentes da area rural foi inferior & vacinacao
da area urbana. A analise revelou varios fatores que contribuem para essa
disparidade, dentre eles, fatores socioeconémicos.

Mendoza-Sassi et al. (2015) conduziram um estudo transversal, realizado no
Rio Grande do Sul, com o objetivo de avaliar a cobertura vacinal e os fatores
associados a vacinagdo contra a influenza (H1N1), dentre as gestantes, durante a
campanha de 2010. Nos achados do estudo, a renda foi o Unico fator
socioeconémico que teve associacdo inversa, revelando que as mais pobres —
aguelas que se encontravam no primeiro quartil de renda — eram as mais propensas
a receberem a vacina.

Wershof-Schwartz et al. (2013) realizaram uma pesquisa em lIsrael, sobre a
vacinacdo de influenza e pneumonia em idosos e as desigualdades
socioeconbmicas. A analise dos dados buscou evidenciar a associacdo entre
caracteristicas sociodemograficas, como histéria de imigracdo ou status
socioeconbmico e a vacinacdo. Os resultados evidenciaram como barreiras a
vacinacdo morar em area rural, status socioeconémico baixo, ou histéria de
imigracao recente.

Aqueles com melhor status socioeconémico tendem, eventualmente, a
receber mais acdes de salde preventiva porque eles, talvez, tenham mais
conhecimento sobre os beneficios das a¢bes do que aqueles com pior status. Isso
implica no fato de que as politicas de salude precisam desenvolver estratégias que
contemplem a adeséo dos dois grupos, mas precisam ser diferenciadas.

Esta ultima constatacéo introduz a Hipdtese da Equidade Inversa, descrita em
Antunes (2015). Concentrando-se em trés intervengfes de saude publica, dentre
elas, a vacinagéo de idosos contra a gripe, o autor analisou os efeitos da vacina de
influenza H1IN1 sobre as iniquidades sociais entre idosos, em Séo Paulo, avaliando
o impacto diferencial nos distritos da cidade e testando a hipotese da equidade

inversa.
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No trabalho revisado, observou-se que a mortalidade teve um declinio mais
intenso nos distritos que tinham um padrdo mais elevado de mortalidade por
pneumonia e gripe, condicbes de saude que tém um forte viés socioeconémico na
distribuicdo populacional. Os distritos mais periféricos sdo os mais submetidos a
pobreza e a privacdo material. Neste ponto de vista, foram estes distritos que mais
se beneficiaram da vacinacdo. Dessa forma, ndo se verificou a hipétese da inversao
de equidade. Ao contrario, a extensa amplitude com que desde o principio teve a
medida implantada, propiciou o reconhecimento da vacinac&o contra a influenza néao
s6 para reduzir a carga da doenca, como também para reduzir as desigualdades em
saude no local estudado (ANTUNES, 2015).

A conjuntura politica e econbmica do pais também tem efeitos sobre a
vacinacdo. O caso da crise econbmica na Grécia foi examinado por Vassiliki et al.
(2014), sendo que neste pais as vacinas sdo gratuitas para toda a populacéo,
inclusive para os imigrantes. A analise dos dados mostrou que a cobertura vacinal
era menor em criancas filhas de pais mais jovens, ndo alfabetizados e
desempregados. Ter mais de um irmao ou pertencer a um grupo minoritario também
foi associada as menores coberturas aos 6 aos 12 meses de idade. A andlise
multivariada confirmou que a idade dos pais, o tamanho da familia, bem como o seu
status ocupacional e educacional foram fatores preditivos para a imunizacdo das
criancas. Tornou-se evidente que as medidas de austeridade em toda a Europa
resultaram na diminuicdo do acesso aos servi¢os de saude, afetando especialmente
as criancas e os imigrantes. Os autores concluem que, futuramente, mais efeitos da
crise econdmica serdo percebidos nas acbes de saude publica, dentre eles, efeitos
na vacinacgao.

Vacinas introduzidas nos Programas Nacionais na ultima década também
foram avaliadas, como é o caso da Vacina de Papilomavirus Humano/Human
Papillomavirus vaccine (HPV). Em estudo realizado na Australia, com o objetivo de
avaliar se as coberturas da vacina HPV, realizada em adolescentes, tém variacdes
socioeconbmicas, o0s resultados ndo configuraram iniquidade, mas foram
encontradas diferencas na completude dos esquemas, desfavorecendo os
adolescentes de regibes mais remotas do pais (BARBARO; BROTHERTON, 2014).
As iniquidades apresentadas na relacdo entre cobertura com vacina de HPV e
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caréncia socioecondmica na Inglaterra, de acordo com Hughes (2014), também foi
pequena.

Ja Bednarczyk et al. (2014), nos Estados Unidos, avaliaram a vacinacao de
mulheres adolescentes por raca, pobreza e a combinacdo das duas variaveis em
uma série historica. Houve um incremento de cobertura de cerca de 16%. A série
historica também mostrou incremento de cobertura dentre as adolescentes abaixo
da linha de pobreza. As maiores coberturas com a vacinacdo de HPV foram
encontradas entre hispanicas e negras.

Na Franca, Ganry et al. (2013), ainda sobre a vacinacdo de HPV, encontraram
correlagdo negativa entre a vacinacao e adolescentes filhas de imigrantes. Lions,
Pulcini e Verger (2013), por sua vez, que constataram que meninas adolescentes
cobertas por programa social complementar de saude e bem-estar e aquelas
vivendo em area rural tiveram menor cobertura.

Chan-Soeung et al. (2013) encontraram que 20% das criangas participantes
de um inquérito de saude no Camboja ndo tinham vacinacdo completa. A maioria
dessas criancas era oriunda de comunidades onde as iniquidades de acesso ao
Programa de Imunizac@es persistem. Isso converge com as conclusdes de Brearley
et al. (2013): as criancas que ainda nao foram cobertas, pela vacinacdo ou por
outros servicos de salde, sao justamente aguelas que mais precisam dessa
cobertura.

A revisdo sistematica de Gandhi (2015) apresentou a atuacdo da GAVI —
Global Alliance for Vaccines and Immunization (Alianca Global para Vacinas e
Imunizacdes), cujo foco é reduzir iniqiidades no acesso a vacinagao entre 0s paises
e dentro deles. A GAVI tem o papel de fomentar o financiamento global de vacinas,
e apresenta os paises de renda mais baixa como elegiveis a integrarem a alianca. A
iniciativa obteve resultados mistos na abordagem das desigualdades entre os paises
na utilizagdo dos servicos de vacinacdo, e colocou, mais recentemente, maior
énfase e mais recursos para lidar com as desigualdades, dentro de cada pais, na
utilizagédo de servigos de imunizagdo. O autor concluiu afirmando que a GAVI esta
bem engajada em trazer os beneficios da vacinagdo para as comunidades carentes,

anteriormente ndo alcangadas pelos servi¢os de cobertura de saude universal.
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Considerando-se, portanto, os principais achados dos 48 artigos, observou-se

a) 31 trabalhos tiveram como objetivo avaliar a relacdo entre as coberturas
vacinais e fatores sociodemograficos associados, como renda,
escolaridade e local de moradia;

b) 29 trabalhos apresentaram a relacéo entre iniquidades sociais e coberturas
vacinais em grupos de criancas e 14 trabalhos apresentaram a forma
como as iniquidades sociais influenciam as coberturas vacinais em outros
grupos populacionais (adultos, idosos, gestantes);

c) 13 trabalhos buscaram avaliar os determinantes sociodemograficos da
situacdo vacinal de um determinado grupo (criancas, adolescentes, idosos
ou gestantes), analisando os fatores preditores da imunizagcdo completa,
incompleta ou da n&o-imunizacao;

d) 8 trabalhos se dedicaram a conhecer a relacdo entre disparidades étnicas e
raciais e coberturas vacinais; e,

e) 5 trabalhos avaliaram acfes programaticas, servicos ou iniciativas e seu
papel na reducdo das iniquidades de coberturas vacinais e de acesso as

imunizagodes.
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CONCLUSAO

Dos 48 artigos revisados, 42 eram estudos transversais, que empregaram
dados de sistemas de informacdes de imunizacBes, provenientes ou nao de
Inquéritos Nacionais de Saude. A utilizacdo destes dados se mostrou efetiva em
razdo da sua disponibilidade e pelo fato de que alguns paises realizam inquéritos
populacionais periodicamente. Além disso, essa fonte de dados também possibilitou
a avaliacdo de séries historicas e do exame da tendéncia das desigualdades num
determinado periodo de tempo, o que contribuiu para avaliar a efetividade dos
programas de imunizacéo e dos servi¢cos de saude sobre a reducdo das iniquidades,
e sobre o incremento das homogeneidades das coberturas.

Ainda que alguns artigos apresentassem tendéncias de reducdo nas
desigualdades, a maioria reiterou a repercussao das iniquidades sociais sobre as
taxas de cobertura e o status vacinal dos individuos, principalmente das
desigualdades de renda. Outros trabalhos, apesar de ndo apresentarem dentre seus
objetivos avaliar a influéncia das desigualdades de renda sobre a vacinacao,
acabaram evidenciando as iniquidades que recaem sobre grupos que historicamente
vivem sob condi¢cdes econbmicas desfavoraveis, como é o caso de algumas
minorias étnicas, ou ainda nas rela¢gfes entre a baixa escolaridade dos pais e a ndo-
imunizacao de criancgas, considerando-se que a escolaridade parental € reconhecida
como um proxy da renda familiar.

N&o foi o propésito deste estudo, mas o0 que os artigos revisados indicaram é
gque 0s paises com sistemas de acesso universal e gratuito tiveram melhor
desempenho na reducdo das iniquidades. Por fim, com a ampliacdo da oferta de
imunobiolégicos a pessoas em todas as etapas do ciclo da vida, identificou-se,
ainda, dentre os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo, que as iniquidades
aparecem nas mais diversas populacdes, mas 0s mais atingidos permanecem nos
extremos da vida, as criancas e os idosos. E nesse momento que combater as

iniquidades aparece como um compromisso social e ético.
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