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Resumo

A auséncia da vacina DPT (contra Difteria, Tosse Convulsa e Tétano) na primeira infancia indica
a falta de imunizacédo de rotina, o que expde as criancas a diversas doencas. Mogcambique, pais
apoiado pela Gavi (a Alianca da Vacina), esta entre os dez paises no mundo com maior nimero de
criancas “zero dose™, o que se reflecte em uma cobertura vacinal abaixo das metas. A escassez de
estudos que analisem os factores de risco associados a prevaléncia de zero dose, constitui uma
lacuna de conhecimento que seria Util para orientar o Programa Alargado de Vacinagdo em
estratégias eficazes para melhorar o cenério actual. Este estudo teve como objectivo analisar a
prevaléncia de zero dose e os factores de risco associados em criangas dos 12 aos 23 meses de
idade.

Método: Foi realizada uma anéalise secundaria usando dados do Inquérito Demografico e de Saude
2022-23 de Mogambique, que incluiu criangas cujas maes/cuidadores apresentaram um cartéo de
salde ou outro documento com o histérico de vacinacdo, ou que responderam verbalmente as
perguntas sobre a vacinacdo da crianca. A analise de dados foi feita usando o R verséo 4.3.3.
Primeiramente os dados foram ponderados, de modo obter estimativas precisas, de seguida foram
resumidos através da estatistica descritiva usando frequéncias e proporc¢des em tabelas e gréaficos.
Para a identificacdo dos factores de risco associados a zero dose foi usada a medida razéo de
prevaléncia (RP) ajustada a partir do modelo de regressdo log-binomial com o intervalo de
confianca de 95%. Foram consideradas estatisticamente significativas as associagdes com valor de
p<0,05.

Resultado: Foi incluido um total de 1808 criangas com idades entre 12 a 23 meses das quais 24,9%
eram criancas zero dose. Ap6s o ajuste do modelo multivariado, observou-se que apresentavam
maior prevaléncia de zero dose, as criancas com as seguintes caracteristicas: sexo feminino (RP =
1,30; 1C95%: 1,08-1,57; P = 0,007); pertencentes a familias mais pobres (RP=2,24; IC95%: 1,18-
4,28; P=0,014 ) e pobres (RP = 1,99; IC 95%: 1,01-3,93; P = 0,046); de mdes/cuidadores que
professavam a religido catolica (RP = 1,42; IC 95%: 1,02-1,98; P = 0,037); residentes nas
provincias de Niassa (RP = 2,97; IC 95%: 1,03-8,57; P = 0,044), Cabo Delgado (RP = 4,82; IC
95%: 1,69-13,73; P = 0,003), Nampula (RP = 5,01; IC 95%: 1,75-14,33; P = 0,003), Zambézia
(RP = 4,29; IC 95%: 1,54-11,98; P = 0,006), Tete (RP = 3,47; IC 95%: 1,21-9,94; P = 0,021),
Manica (RP = 3,45; IC 95%: 1,22-9,75; P = 0,020) e Sofala (RP = 3,16; IC 95%: 1,08-9,25; P =
0,036); aquelas cujas as médes ndo realizaram alguma visita pré-natal (RP=1,93; IC 95%: 1,38-
2,70; P <0,001), as mées deram a luz em casa (RP=1,43; IC 95%: 1,11-1,84; 0,006) e as maes ndo
tinham cartdo de saide (RP = 3,94; IC 95%: 2,94-5,26; P < 0,001) ou tinham, mas ndo
apresentaram (RP=4,33; 1C 95%: 2,84-6,60; p=<0,001).

Conclusao: As intervencgdes para a promocao da vacinacgdo de rotina sdo de extrema importancia,
especialmente para o grupo de maes e criangas vulneraveis, nomeadamente as que possuem baixo
indice de riqueza, acesso limitado aos servicgos de cuidados pré-natais e de vacinacéo e deficiéncia
de instalagdes para o parto. Neste contexto h necessidade de desenvolvimento de politicas que
possam impulsionar a cobertura vacinal e reduzir a prevaléncia de zero dose e promover a saude e
0 bem-estar das criancas, e da populagdo em geral.

Palavras-chave: Imunizagédo; Zero Dose; Crianga; Factores associados; Mogambique
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1.Introducéo

A imunizagdo infantil é considerada uma das estratégias mais custo-efectivas para reduzir a
morbidade e mortalidade infantil (Sangma et al., 2023; Gelagay et al., 2023). Estima-se que
anualmente a imunizacdo evita a morte de cerca de 4 milhdes de criancas em todo o0 mundo (CDC,
2024). Apesar dos beneficios da imunizagdo de rotina, a cobertura vacinal continua insuficiente
em muitos paises (Songane, 2018; Ishoso et al., 2023; Biswas et al., 2023), o que se reflecte na
existéncia de 14,5 milhdes de criancas que ndo receberam nenhuma vacina de rotina, conhecidas

como criancas zero dose em 2023 (OMS, 2024c).

Essas criancas ocupam uma posicdo prioritaria na salde global e sdo parte fundamental da
estratégia da Agenda de Imunizacao 2030 (1A 2030) (Corréa et al., 2024). Criada em 2020 pelos
Estados-Membros da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), seu Conselho Executivo e por outras
partes interessadas, a iniciativa promove o acesso universal as vacinas, garantindo que todos

possam usufruir plenamente de boa satde e bem-estar (Lendstrand et al., 2024).

O aumento de criancas sub-imunizadas ou ndo vacinadas deu origem ao termo zero-dose que foi
estabelecido como uma das prioridades de alcance destas criancas pela A Alianca para Vacinas
(Gavi) (Gavi, 2024). Ha na literatura diferentes conceitos sobre as criancas zero dose (Wonodi e
Farrenkopf, 2023). Na perspectiva purista, o estado de zero dose € atribuido a crianga que nédo
recebeu nenhum antigeno do programa de imunizacdo (Wonodi e Farrenkopf, 2023). Mas, para
fins operacionais/programaticos, a zero dose é definida como a ndo administracéo da primeira dose
da vacina contra Difteria-Tosse convulsa-Tétano (DPT1) (Gavi, 2021b; 1A2030, 2024; Gavi
2024). Esta definicdo (operacional) é a mais usada em paises de baixa renda que tém sistemas
frageis de captura de dados e de geracdo de informacdo com qualidade sobre a imunizacdo,

portanto, o presente trabalho pautara por este conceito.

A maioria das criancas zero dose reside em paises de baixa e média renda dos quais Mogambique
faz parte, com nimeros particularmente elevados nas regides da Africa e do Sudeste Asiatico
(Gavi, 20214a; Biswas et al., 2023; Wonodi e Farrenkopf, 2023; Wassenaar et al., 2024; Biks et al.,
2024b). Embora o continente africano tenha feito progressos significativos na cobertura vacinal,
mais da metade das criangas com menos de 5 anos séo zero dose ou ndo completaram o calendério
vacinal (Gavi, 2021a; OMS, 2023).
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Mocambique, pais da Africa Subsariana, encontra-se desde 2022 em situacdo preocupante,
figurando entre os dez paises do mundo com o maior numero de criancas nao vacinadas/zero-dose,
0 que em parte ¢ atribuido a COVID-19 que afectou os servi¢os primarios de satde incluindo a
imunizacdo (Gavi, 2023). De acordo com o Inquérito Demografico e de Salude realizado no pais
de 2022 a 2023, mostra que a cobertura vacinal em criangas dos 12 aos 23 em 2015 era de 66%,
no entanto, esta cobertura reduziu para 38%, uma queda de 28 pontos percentuais (IDS, 2024).
Esté reducdo teve um impacto significativo no nimero de criangas zero dose que aumentou de
97.000 mil em 2019 para 750.000 mil no final de 2023 (Gavi, 2023).

O numero de criancas zero dose no pais, aliado a escassez de evidéncia cientifica sobre os
potenciais factores associados, torna a lacuna de conhecimento relevante, pois dificulta a
efectivacdo de esforcos para implementar estratégias direcionadas aos principais desafios da
imunizacdo e o aumento da cobertura vacinal, bem como a reducdo da prevaléncia de zero dose.
Neste contexto, este estudo, tem como objectivo, determinar a prevaléncia de zero dose segundo a
definico operacional, e identificar os factores de risco associados, em criangas dos 12 aos 23

meses de idade em Mocambique.
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2. Objectivos
2.1.0bjectivo Geral
e Analisar a prevaléncia de zero dose e os factores associados em criangas dos 12 aos 23

meses de idade em Mogambique, 2022/2023.

2.2.0Dbjectivos especificos

e Determinar a prevaléncia de zero dose em criangas dos 12 aos 23 meses de idade em
Mocambique;

e Comparar a distribuicdo dos casos de zero dose segundo as caracteristicas soOcio-
demogréficas das criangas e suas méaes, do agregado familiar e caracteristicas de servicos
de salde;

e Identificar os factores de risco associados a zero dose em criangas dos 12 aos 23 meses

de idade em Mog¢ambique.
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3. Revisdo bibliografica

3.1. Historia da Vacinacao e Programa Alargado de Vacinagdo no Mundo
Até meados do século XVIII ndo existia nenhum método de prevencdo de doencas contagiosas. A
primeira vacina foi produzida pelo médico britanico Edward Jenner em 1796 contra a variola
(Cabral e Pita, 2015).

A segunda metade do século XIX foi marcada por grandes avangos nas descobertas
microbioldgicas, que levaram ao desenvolvimento de vacinas fundamentais para a saide publica
(Cabral e Pita, 2015). Foi nesse sentido que, em 1974, a Assembleia Mundial de Saude instituiu
o Programa Alargado de Vacinagdo (PAV). Em um clima de grande otimismo entre os gestores de
salde publica, o programa tinha como meta garantir que todas as criancas, independentemente de
sua localizacdo geografica ou condicdo socioecondmica, tivessem acesso equitativo as vacinas
(Cabral e Pita, 2015). Quando o programa foi implementado, apenas cerca de 5% das crian¢as no
mundo estavam vacinadas contra seis doencas, nomeadamente poliomielite, difteria, tuberculose,

tosse convulsa, sarampo e tétano (Cabral e Pita, 2015; OMS, 2024a).

Actualmente o PAV da OMS aumentou 0 escopo de imunizagdo, abrangendo vacinas para
adolescentes, adultos e idosos (OMS, 2024a). Desta forma, estima-se que desde a sua criacéo, o
programa foi responsavel por 40% da reducdo da mortalidade infantil global e por 52% na regido
africana (Shattock et al., 2024).

3.2.Programa Alargado de Vacinacdo em Mocambique

Em Mogambique, o PAV foi langado em 1979 com a missdo de reduzir a mortalidade e a
morbidade infantil, através da prestacdo constante de servigos de imunizacdo a todos os niveis,
para atingir o objectivo a longo prazo da reducdo das doencas previniveis por vacina (MISAU,
2006; MISAU, 2014). O PAV é um programa nacional cujos servicos sao fornecidos gratuitamente
atraves da prestacdo de cuidados de satde primarios nas unidades de saude e nas comunidades
(Cassocera et al., 2020). Actualmente o calendario de vacinas administradas no ambito do PAV
no pais inclui 8 vacinas, Quadro 1.

Vacinas e vitaminas Calendario
BCG (Bacillus Calmette-Guérin-contra tuberculose) Ao nascer
OPV (vacina oral contra a poliomielite) Ao nascer, 2° més, 3° més, 4° més
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DPT/HepB/Hib ((difteria, tosse convulsa, tétano, . . .

o ) . 2° més, 3° més, 4° més
Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B)
RV (vacina contra o rotavirus) 2° més, 3° més
PCV (vacina conjugada antipneumocacica) 2° més, 4° més, 9° més
IPV (vacina injetavel contra poliomielite) 4° més
R21 (Contra Maléria) 6° més, 7° més
MR (vacina contra o sarampo-rubéola) 9° més, 18° més

. 6° més, 12° més, a cada seis meses até
Vitamina A
0S 59 meses

o 12° més, a cada seis meses até os 59

Desparasitacdo
meses

Quadro 1: Calendério actual de vacinagdo do programa alargado de vacinagdo em Mocambique

Fonte: (Cassocera et al., 2020; UNICEF, 2024)

3.3.Monitoramento e situagao actual da cobertura vacinal em Mogambique

Entre 1997 e 2015, foram realizados 4 inquéritos comunitarios no pais, para medir os principais
indicadores de salde, incluindo a cobertura vacinal a nivel nacional e provincial nomeadamente:
Inquérito Demografico e de Salde - 1997; Inquérito Demogréfico e de Saude - IDS 2003; Inquérito
Demogréfico e de Saude - IDS 2011; Inquérito de Indicadores de Vacinagdo, Malaria e HIV/SIDA
- IMASIDA 2015 (IDS, 1998; 1D, 2005; IDS, 2013).

Apesar dos esforcos do PAV, em Mocambique ainda existem assimetrias geograficas da sua
actuacao e a presenca de grupos populacionais com niveis de proteccdo inferiores ao desejavel
(Cassocera et al., 2020).

Recentemente foi divulgado o quinto Inquérito Demografico e de Salude (IDS 2022-23) segundo
o0 qual, a cobertura vacinal em criancas dos 12 aos 23 meses de idade no pais teve um aumento de
47% em 1997 para 66% em 2015, com declinio para 38% em 2022-23, uma queda de 28 pontos
percentuais (IDS, 2024). Esta reducdo teve um impacto significativo no nimero de criangas zero
dose (Gavi, 2023). Além disso, estes dados indicam que o pais ndo atingiu uma das metas
estabelecidas pelo Plano de Acdo Global para Vacinas (GVAP), que sugeria que todos os paises
do mundo alcangassem 90% de cobertura para todas as vacinas essenciais até 2020 (Chan et al.,
2013).
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3.4. Conceitos de Zero Dose

Abordar o problema das criangas “zero dose" € uma prioridade global de imunizacdo, pois
representa uma falha na protecéo da populacdo contra doencas evitaveis por vacina. Além disso,
este problema simboliza o acesso desigual aos servigos de salde essenciais, especialmente em

paises de renda baixa e média (Wonodi e Farrenkopf, 2023).

A definicdo do que constitui uma crianga "zero dose™ ainda esta em debate, principalmente no que
se refere a escolha da vacina usada para caracterizar essas criangas e a faixa etaria envolvida. De
forma mais rigorosa, que ¢ a usada principalmente pela OMS, considera-se uma crianca zero dose
aquela que ndo recebeu nenhum antigeno do programa de imunizacdo (uma dose de Bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), trés doses de DPT e trés doses de poliomielite e uma dose de sarampo)
até ao primeiro de vida (Wonodi e Farrenkopf, 2023). No entanto para fins operacionais,
especialistas em imunizacao da Gavi definem zero dose com base na ndo administracao da primeira
dose da vacina contra difteria, tétano e tosse convulsa (DPT1) (Gavi, 2021b, 1A2030, 2024; Gavi,
2024).

O uso da vacina DPT como referéncia simplifica a comparacao entre paises e € um alvo sugerido
pelo Plano de Acdo Global para Vacinas (GVAP) para 0 acompanhamento da imunizacéo (Cherian
et al., 2020). Esta vacina € aplicada no segundo més de vida da crianca, e é escolhida por ser

amplamente utilizada, com décadas de eficacia comprovada a nivel global (Lisboa, 2023).

Mocambique, um pais da Africa Subsaariana, tem enfrentado uma situacéo alarmante desde 2022.
O pais esta entre os dez paises com o maior nimero de criancas nao vacinadas, em parte como
consequéncia da COVID-19 (Gavi, 2023), que elevou o numero de criangas zero dose de 97.000
em 2019 para 750.000 em 2023 (Gavi, 2023).
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4. Metodologia
4.1.Area de estudo

O estudo foi realizado com base em dados secundarios que abrangem todas as criangas
Mocambicanas. Mogambique é um pais de baixa renda, com aproximadamente 33 milhdes de
habitantes e situa-se na costa sul-oriental do continente africano, entre os paralelos 10°27' e 26°52'
de latitude Sul e entre os meridianos 30°12' e 40°51' longitude Este (INE, 2023). Faz limite a Norte
com a Tanzania; a Noroeste com o Malawi e Zambia; a Oeste com o Zimbabwe, Africa do Sul e
Eswatini; a Sul com a Africa do Sul e a Este com 0 Oceano Indico (INE, 2023). O Pais estende-se
por uma superficie terrestre de 799 380 Km?e uma densidade populacional de 38,6 habitantes por
Km? e esté divido em 11 provincias (Barca, 1992).

4.2.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal que explorou questdes de saude ligadas a vacinacao

na populagdo Mogambicana especificamente com foco em criangas dos 12 aos 23 meses de idade.

4.3.Populagéo de estudo

Foram incluidas no presente estudo, todas as criancas dos 12 aos 23 meses de idade abrangidas
pelo IDS 2022-23.

4.4.Critérios de elegibilidade

Foram consideradas elegiveis criancas dos 12 aos 23 meses de idade, incluidas no IDS 2022-23
com informagdes sobre o histérico de vacinacgdo recolhidas através do cartdo de vacinagdo ou outro

documento da crianca ou respostas verbais das maes/cuidadores.

4.5.Fonte de dados e amostragem do IDS 2022-23

Este estudo usou dados secundarios obtidos do IDS de Mogambique (2022-23), que € um inqueérito
representativo populacional nacional baseado na colecta de dados acerca de indicadores relevantes
do estado de saude da mulher e da crianga no pais. Os dados brutos da pesquisa foram ponderados
para serem representativos em nivel nacional, regional e provincial. O processo de amostragem do

IDS 2022-23 decorreu em duas etapas. Primeiro, foram escolhidas 619 areas de enumeracdo (AEs)
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(232 de éareas urbanas e 387 de areas rurais) de forma proporcional ao tamanho, com base no
numero de domicilios de cada area. Essas areas foram seleccionadas a partir do Ultimo censo
populacional, realizado em 2017. Em seguida, 26 domicilios foram escolhidos sistematicamente
em cada area seleccionada. Duas areas foram excluidas devido a problemas de seguranca, uma em
Cabo Delgado e outra na Provincia da Zambézia, ambas rurais entdo o tamanho final da amostra
foi um pouco menor do que o alvo inicial de 16 094 agregados familiares. Isso resultou em 16 045
agregados familiares, dos quais 14 640 agregados familiares encontravam-se ocupados no
momento do inquérito e destes 14 250 foram entrevistados com sucesso. Foram administrados
questionarios nos agregados familiares, que permitiu identificar 13 976 mulheres elegiveis dos 15-
49 anos de idade para a entrevista individual, das quais 13 183 foram entrevistadas com sucesso

correspondendo a uma taxa de resposta de 94% (IDS, 2024).

A informacdo de ndo recepccdo da vacina DPT1 foi recolhida com base nas seguintes fontes
primarias: i. cartdo de salde da crianca, ii. outro documento da crianca, ou iii. respostas verbais
das mées/cuidadores. Caso o cartdo de satde ou outro documento estivesse disponivel, as datas de
cada vacina foram copiadas pelo entrevistador para um questionario padronizado. Nos casos em
que o documento ndo estava disponivel, foi perguntado a mée/cuidador se a crianca havia recebido
as seguintes vacinas de rotina: vacina contra tuberculose (BCG); vacina oral contra a poliomielite
(OPV), vacina inactivada contra a poliomielite (IPV); vacina contra difteria, tosse convulsa, tétano,
hepatite B e haemophilus influenzae tipo b (DPT-HBV-Hib ou pentavalente); vacina
antipneumocacica conjugada (PCV), vacina contra rotavirus e vacina contra sarampo, e quantas
doses foram administradas (IDS, 2024).

4.6.Extraccéo de dados

Para extrair os dados do IDS 2022-23 foi necessaria a autoriza¢do da equipa do Programa
MEASURE (anexo 1). O conjunto de dados foi acessado no formato SPSS e posteriormente

transferido para o pacote estatistico R para a realizagéo de todas as anélises.

4.7.Definicéo de caso

A crianga ndo imunizada ou zero dose foi caracterizada segundo a definicdo operacional que refere
crianca zero dose, como aquela que ndo recebeu a primeira dose da vacina contra difteria-tosse
convulsa-tétano (DPT1) (Wonodi e Farrenkopf, 2023).
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4.8.Medicéao de variaveis

4.8.1. Variavel dependente

A variavel de interesse (dependente) foi a ndo toma da primeira dose da vacina DPT em criangas
dos 12 aos 23 meses de idade. A variavel dependente foi recodificada como "nédo recebeu” (0) e

"recebeu” (1) com base nas respostas obtidas.

4.8.2. Variaveis Independentes

As variaveis independentes incluem as varidveis socio-demogréficas nomeadamente: a idade, o
sexo e a ordem de nascimento da crianga; a idade, o nivel de educacao, o estado civil e a ocupagao
da mae; a area de residéncia, a regido, o quintil de riqueza, a religidao, o0 numero de consultas pré-
natais, o local do parto, o nimero de membros no agregado familiar, 0 nimero de criancas menores
de 5 anos de idade no agregado familiar, a distancia da residéncia até a unidade de saude e a

provincia.

A idade da crianga foi agrupada em 12-23 meses; a idade da mée foi agrupada dos 15-24 anos, 25-
34 anos e > 35 anos; o nivel de educacdo da mée foi definido como analfabeta, nivel primério e
nivel secundario ou superior; o estado civil em solteira/nunca em unido, casada/coabitacdo,
divorciada/separada/vilva; a ocupacdo materna foi classificada em desempregada (ndo
trabalhadora/domeéstica/ndo sabe) e empregada (profissional/técnica/gestora, escritora, vendedora,
agricultora auténoma, agricultora empregada, prestadora de servigos, trabalhadora manual

qualificada e ndo qualificada); a area de residéncia foi categorizada como urbana e rural.

As regides do pais resultaram do agrupamento das provincias, para a regido norte (Niassa, Cabo
Delgado e Nampula), regido centro (Zambézia, Tete, Manica e Sofala) e regido sul (Inhambane,
Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade); a religido foi recodificada em cat6lica, islamica,
protestante (Zione, Evangélicos/pentecostal, Anglicano) e outros; O quintil de riqueza foi mantido
como definido no inquérito (mais pobre, pobre, médio, rico, mais rico); o numero de consultas pré-
natais foi recodificado como: nenhuma visita (nenhuma), uma a trés (1 a 3) e quatro ou mais (> 4);
o local do parto foi categorizado como em casa/outro e unidade sanitéria; o sexo da crianca foi
definido em masculino ou feminino; a ordem de nascimento foi agrupada em primeiro (1), segundo
ou terceiro (2 a 3), quatro ou mais filhos (> 4); o numero de membros no agregado familiar foi

recodificado em um a dois (1 a 2) , trés a quatro (3 a 4) e cinco ou mais (>5); o nimero de criangas
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menores de 5 anos de idade no agregado familiar foi recodificado como zero (0), um a dois (1 a 2)
e trés ou mais (> 3); a distancia até a unidade de saude foi mantida como definido no inquérito

(grande problema, ndo é grande problema) (IDS, 2024).
4.9.Analise de dados

A analise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatistico R versdo 4.3.3. (R Core Team,
2024). Antes da realizacdo da andlise estatistica, os dados foram ponderados de forma a restaurar
a representatividade da amostra e obter uma estimativa confiavel, e erro padrédo (Croft et al., 2018;
Borkowicz, 2023). Todo o procedimento de ponderacéo e sua justificativa sdo encontrados no guia
de estatisticas do IDS (Croft et al., 2018).

Métodos estatisticos descritivos foram utilizados para evidenciar a distribuicéo das criangas quanto
as caracteristicas sociodemograficas, a situacdo vacinal e a respectiva distribuicdo geogréafica. O
modelo de regressdo log-Binomial foi aplicado para estimar as raz8es prevaléncia ndo ajustada
(andlise bruta) e ajustada, estas estimativas foram necessarias para avaliar as associagdes entre as
varidveis independentes e o desfecho (zero dose). As variaveis independentes que mostraram
significancia na analise ndo ajustada (valor de p < 0,05) foram incluidas na andlise ajustada. No
modelo final, uma associacdo foi considerada significativa com um valor de p-valor menor que
0,05. Por fim, os resultados foram apresentados em textos e tabelas, utilizando a razéo de
prevaléncia (RP) e o intervalo de confianga de 95% (IC 95%). Neste estudo, optou-se pelo uso da
razdo de prevaléncia (RP) em vez da razdo de chances (OR), pois evidéncias indicam que, em
estudos transversais, quando a prevaléncia de doencas ou condic@es € igual ou superior a 10%, a
(OR) pode superestimar a associagdo entre exposicéo e o desfecho (Skove et al., 1998; Tamhane
et al., 2016; Siahaan et al., 2024).

4.10. Consideracdes éticas

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos da base de dados de pesquisa publica de
Inquéritos Demogréficas de Saude (IDS) disponivel online. Este estudo foi autorizado pelo Comité
Institucional de Etica do Instituto Nacional de Satde (CIE-INS), sob a referéncia 013/CIE-INS/25

(anexo 2).
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5. Resultados
5.1.Caracteristicas socio-demograficas das criancas e de suas maes

Das 9.396 criancas abrangidas pelo IDS, 1.808 criancas dos 12 aos 23 meses de idade foram
incluidas na presente anélise, das quais 50,1% (906/1.808) eram do sexo feminino, a maioria,
36,6% (662/1.808) eram de quarta ordem de nascimento ou mais, e eram filhos de méaes com idades
entre 15-24 anos 47,1% (851/1.808). Em relagdo a educacdo das maes, 48,6% (879/1.808) tinham
0 ensino primario. Quanto ao estado civil, 82,8% (1.497/1.808) das criancas eram de maes casadas
ou em coabitacdo. Por fim, no que tange a ocupacdo da mae, 73,2% (1.325/1.808) das criancas
eram de mdes desempregadas Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das criangas e das suas maes segundo as caracteristicas Socio-demogréficas,
(n=1.808).

Variavel/Categoria NUmero de criancas Proporcgéao (%)
Sexo da crianga

Masculino 901 49,8
Feminino 906 50,1
Sl 1 0,1
Idade da mée

15-24 851 47,1
25-34 646 35,7
>35 310 17,1
Sl 1 0,1
Educacédo da méae

Analfabeta 533 29,5
Primaria 879 48,6
Secundario ou superior 396 21,9
Estado civil da méae

Solteira/Nunca esteve em uniéo 98 5,4
Casada/Cohabitacéo 1.497 82,8
Divorciada/Separada/Vilva 212 11,7
Sl 1 0,1
Ocupacéo da méae

Desempregada 1.325 73,2
Empregada 482 26,7
Sl 1 0,1
Ordem de nascimento

Primeira 437 24,2
Segunda e terceira 709 39,2
Quarta ou mais 662 36,6
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Legenda: SI — Sem Informacéo
5.2.Caracteristicas do agregado familiar das criancas

Em relacdo as caracteristicas do agregado familiar a maioria das criancas 72,7% (1.316/1.808)
residia em areas rurais. Cerca de 66,1% (1.196/1.808) pertencia a agregados familiares com 5 ou
mais membros. 25,5% (461/1808) vinha de familias mais pobres, 36,2% (655/1.808) das criangas
eram de mdes/cuidadores protestantes; 82,6% (1.493/1.808) dos agregados tinham entre 1 a 2
criangas menores de 5 anos, 44,1% (796/1.808) residia na regido centro do pais e grande parte,
25,5% (461/1.808) residia na provincia Nampula Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo das criangas do estudo segundo as caracteristicas do agregado familiar

Variavel/Categoria NuUmero de criancas Proporcéao (%)
Area de residéncia

Urbana 491 27,2
Rural 1.316 72,7
Sl 1 0,1
NUmero de membros do agregado

la?2 16 0,9
3a4 596 33
>5 1.196 66,1
indice de riqueza

Mais pobre 461 25,5
Pobre 410 22,7
Médio 330 18,3
Rico 372 20,6
Mais rico 234 12,8
Sl 1 0,1
Religido da méae/cuidador

Protestante 655 36,2
Catolica 562 31,1
Islamica 438 24.2
Outras 142 7,9
Sl 11 0,6

NuUmero de criangas menores de 5

anos no agregado

0 25 1,4
la2 1.493 82,6
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>3 290 16
Regido

Norte 745 41,2
Centro 796 441
Sul 267 14,7
Provincia

Niassa 163 9
Cabo Delgado 120 6,6
Nampula 461 25,5
Zambézia 355 19,6
Tete 182 10,1
Manica 136 75
Sofala 124 6,9
Inhambane 61 3,4
Gaza 76 4,2
Maputo Provincia 85 4,7
Cidade de Maputo 44 2,4
SI 1 01

Legenda: SI — Sem Informacéo
5.3.Caracterizacdo das criangas segundo 0 acesso aos servigos de salde

Em relacdo ao acesso aos servigos de salde, a maioria das criancas 47,2% (853/1.808) era de mées
que tinham realizado quatro ou mais consultas pré-natais. 69,6% (1.259/1.807) eram de mées que
tinham tido o parto em uma unidade sanitéaria enquanto, 52,5% (950/1.808) das criancas eram de
mdes que afirmaram que a distancia até a unidade de satde nao foi um grande problema. Por fim,

maioria das criancas 66,2% (1.196/1.808) eram de maes que possuiam cartdo de salde Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicao das criangas do estudo segundo as caracteristicas dos Servigos de Salde

Variavel/Categoria NuUmero de criangas Proporgéo (%)
Consultas pre-natal

Nenhuma consulta 222 12,3

1 a 3 consultas 580 32,1

>4 853 47,2

Sl 153 8,4
Local de parto

Em casa/Outro 548 30,3

I ———
Edy Chissaque Licenciatura em Biologia e Saude Pagina: 13



250

200

150

100

50

Prevaléncia de zero dose e factores de risco associados em criangas dos 12 aos 23 meses de idade em
Mocambique: Analise Secundaria da base de dados do Inquérito Demografico e de Saide 2022-23

Unidade sanitaria 1.259 69,6
Sl 1 0,1
Distancia até a unidade de saude

Grande problema 858 47,5
N&o é um grande problema 950 52,5
Posse de cartdo de saude

Sem cartdo 555 30,7
Sim, apresentado 1.196 66,2
Sim, ndo apresentado 57 3,2

Legenda: SI — Sem Informacéo

5.4.Prevaléncia nacional de criancas zero dose dos 12 aos 23 meses de idade
Das 1.808 criancas incluidas no estudo, 24,9% (451/1.808; 1C95%: 21,7-28,4) eram zero dose, ou
seja, ndo tinham recebido a primeira dose da vacina DPT1, segundo a definicdo operacional da

Gavi.

5.5. Distribuicéo nacional de casos de criancas zero dose dos 12 aos 23 meses de idade

A figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos de criancas zero dose pelas provincias em
Mocambique. A provincia da Zambézia apresentou a maior percentagem de criancgas, zero dose
com 55,2% (196/355; 1C95%: 44,9-65,2), seguida pelas provincias de Tete e Nampula 28%
(51/182; IC 95%: 19,6-37,9) e 24,1% (111/461; IC 95%: 17,4-32,2) respectivamente. Por outro
lado, as provincias de Gaza e Maputo Cidade apresentaram as percentagens mais baixas com 2,6%
(2/76; 1C 95%: 0,8-6,4) e 4,5% (2/44; IC 95%: 1,1-10,2) respectivamente.
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Figura 1: Distribuic&o de criancas zero dose dos 12 aos 23 meses de idade por provincia em Mogambique.

5.6.Distribuicéo dos casos de zero dose e os factores associados segundo as caracteristicas

socio-demograficas das criangas e de suas maes

Conforme a tabela 4, a prevaléncia da zero dose foi maior entre as meninas 26,37% (239/906; I1C
95%: 22,3-30,8) 0 que se refletiu na associacdo significativa entre o sexo da crianca e a prevaléncia
de zero dose, onde as meninas apresentaram uma prevaléncia de zero dose 1,3 vezes maior (RP =
1,3; IC 95%: 1,08-1,57; P = 0,007) em comparagdo aos meninos.

Quanto a educacdo da mae, criangas com mdes analfabetas apresentaram uma prevaléncia de zero
dose de 33% (IC 95%: 27,7-38,9; 176/533), enquanto aquelas com maes que tinham ensino
secundario ou superior apresentaram prevaléncia de 9,3% (IC 95%: 6,1-13,8; 37/396). No que diz
respeito a ocupacdo da mée, criancas cujas maes estavam desempregadas apresentaram maior
prevaléncia de zero dose de 26,8% (IC 95%: 22,8-31,2; 356/1325). A pesar do ter estado proximo
do limite (0,05) n&o foi verificada a associacdo (RP = 0,80; IC 95%: 0,63-1,01; P = 0,062).

Por fim, quanto a ordem de nascimentos, criancas da segunda e terceira ordem de nascimento
apresentaram maior prevaléncia de zero dose de 28,7% (IC 95%: 23,4-34,6; 204/709), enquanto
aquelas de primeira ordem apresentaram prevaléncia de 18,1% (IC 95%: 13,1-24,3; 79/437).
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Tabela 4: Prevaléncia de zero dose e Razbes de prevaléncias dos factores de risco associados a zero dose segundo as caracteristicas socio-
demogréficas das criancas e de suas maes

Analise bruta Analise ajustada

Variavel/Categoria Prevaléncia  (1C 95%)
de Zero

Dose n (%) RP (1C95%) P-valor RP (1C95%) P-valor
Sexo da crianca
Masculino 212 (23,5) 19,0-28,7 1 Ref 1 Ref
Feminino 239 (26,3) 22,3-30,8 1,12 (0,87-1,45) 0,384 1,30 (1,08-1,57) 0,007*
Idade da mée
15-24 213 (25) 20,1-30,7 1,08 (0,8-1,45) 0,617
25-34 150 (23,2) 18,8-28,2 1 Ref
>35 87 (28) 21,8-35,3 1,21 (0,88-1,65) 0,236
Educacdo da mae
Analfabeta 176 (33) 27,7-38,9 3,56 (2,33-5,42) <0,001 1,14 (0,77-1,70) 0,505
Primario 238 (27) 22,3-32,3 2,91 (1,91-4,44) <0,001 1,30 (0,91-1,85) 0,146
Secundario/acima 37 (9,3) 6,1-13,8 1 Ref 1 Ref
Estado civil da mée
Solteira/Nunca em uniéo 23 (23,4) 12,5-39,5 1 Ref
Casada/Cohabitagdo 372 (24,8) 21,3-28,6 1,06 (0,58-1,92) 0,853
Divorciada/Separada/Vilva 56 (26,4) 18,1-36,8 1,13 (0,57-2,21) 0,728
Ocupacédo da mae
Desempregada 356 (26,8) 22,8-31,2 1,37 (1,00-1,86) 0,047 0,80 (0,63-1,01) 0,062
Empregada 95 (19,7) 15,0-25,2 1 Ref 1 Ref
Ordem de nascimento
Primeira 79 (18) 13,1-24,3 1 Ref 1 Ref
Segunda e terceira 204 (28,7) 23,4-34,6 1,59 (1,13-2,23) 0,008 1,29 (1,00-1,66) 0,054
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Quarta ou mais 168 (25,3) 20,9-30,4 1,40 (0,99-1,99) 0,058 1,13 (0,85-1,51) 0,400
Legenda:

» RP: Razéo de prevaléncia

= |C 95%: Intervalo de confianca de 95%

= *:P<0,05 foi estatisticamente significativo a ocorréncia da zero dose
»= Na: Néo aplicével

= VC: Variavel de confusdo
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5.7.Distribuicéo dos casos de zero dose e os factores associados segundo as caracteristicas

socio-demograficas do agregado familiar

Conforme a tabela 5, a prevaléncia de zero dose foi maior entre as criangas residentes em &reas
rurais, com 30,9% (IC 95%: 26,7-35,3; 407/1316), em comparacdo a 8,9% (IC 95%: 6,4-12,4;

44/491) das residentes em areas urbanas.

No que se refere ao quintil de riqueza, a prevaléncia de zero dose foi maior entre as criangas do
quintil mais pobre, com 42% (IC 95%: 35,1-49,1; 194/461), seguido do pobre 34,6% (IC 95%: 27-
42,9; 142/410) e médio 20,3% (IC 95%: 14,7-27,2; 67/330) em comparacdo com 5,1% (IC 95%:
3,1-8,7; 12/234) em criangas no quintil mais rico. Na analise ajustada, verificou-se uma associa¢éo
significativa entre o quintil de riqueza e a ocorréncia de zero dose. As familias mais pobres
apresentaram uma razdo de prevaléncia (RP) de 2,24 (IC 95%: 1,18-4,28; P = 0,014) e as familias
pobres, uma RP de 1,99 (IC 95%: 1,01-3,93; P = 0,046) em comparag¢do com as criancas no quintil

de riqueza mais rico.

Em relacdo a religido, criancas de mées/cuidadores catdlicos apresentaram maior prevaléncia de
zero dose com 36,6% (IC 95%: 30,1-43,5; 206/562), por outro lado, as criancas de familias
islamicas tinham 18,4% (IC 95%: 14,2-23,9; 81/438). Na andlise ajustada, a associacdo foi
significativa, indicando que a prevaléncia da zero dose foi 1,42 vezes maior (RP = 1,42; IC 95%:
1,02-1,98; P = 0,037), em criancas de familias catélicas em comparacdo as criancas de familias

islamicas.

A prevaléncia de zero dose foi maior em criancas residentes na regido Centro, com 34,9% (IC
95%: 29,6-40,6; 278/796), em comparacdo com apenas 3,7% (IC 95%: 2,3-6,5; 10/267) na regido
Sul. A anélise bruta mostrou associa¢do significativa RP= 5,6 (IC 95%: 3,17-9,87; <0,001) para
regido Norte e RP = 8,96 (IC 95%: 5,20-15,44; P < 0,001) para a regido Centro, mas esta variavel
ndo foi incluida na andlise ajustada devido ao efeito de confusdo, pois estd associada a variavel
provincia e afeta a relacdo entre esta e o risco de zero dose. Ao ajustar a varidvel regido, as

provincias com maior prevaléncia de zero dose mostram efeito de protecéo, o que ndo era esperado,
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distorcendo a associacao real entre a variavel provincia e zero dose, portanto, a variavel regido ndo

esteve associada a zero dose em criancas.

Por fim, a varidvel provincia se mostrou significativamente associada & zero dose, na analise
ajustada. Observou-se que a prevaléncia de zero dose em criancas foi 2,97 vezes maior na
provincia de Niassa (RP =2,97; IC 95%: 1,03-8,57; P = 0,044); 4,82 vezes maior em Cabo Delgado
(RP =4,82; IC 95%: 1,69-13,73; P = 0,003); 5,01 vezes maior em Nampula (RP = 5,01; IC 95%:
1,75-14,33; P =0,003); 4,29 vezes maior na Zambézia (RP =4,29; IC 95%: 1,54-11,98; P = 0,006);
3,47 vezes maior em Tete (RP =3,47; IC 95%: 1,21-9,94; P = 0,021); 3,45 vezes maior em Manica
(RP = 3,45; IC 95%: 1,22-9,75; P = 0,020) e 3,16 vezes maior em Sofala (RP = 3,16; IC 95%:
1,08-9,25; P = 0,036) em comparacao a provincia de Gaza.
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Tabela 5: Prevaléncia de zero dose e Razdes de prevaléncias dos factores de risco associados a zero dose segundo as caracteristicas socio-
demogréficas do agregado familiar das criangas

» ) o Analise bruta Analise ajustada
Variavel/Categoria  Prevaléncia (1C 95%)
de zero

dose n (%) RP (1C 95%) P-valor RP (1C 95%) P-valor
Area de residéncia
Urbana 44 (8,9) 6,4-12,4 1 Ref 1 Ref
Rural 407 (30,9) 26,7-35,3 3,42 (2,40-4,89) <0,001 1,07 (0,69 -1,66) 0,755
NuUmero de membros
no agregado
la2 5(31,2) 8,7-72,8 1,42 (0,58-3,46) 0,439
3a4d 163 (27,3) 21,5-33,9 1,15 (0,89-1,49) 0,277
>5 283 (23,6) 20,3-27,3 1 Ref
NuUmero de criancas
menores de 5 no agregado
0 4 (16) 5,7-41,9 1 Ref
la2 368 (24,6) 21,1-28,5 1,42 (0,55-3,67) 0,473
>3 79 (27,2) 20,5-35 1,56 (0,58-4,20) 0,379
Quintil de riqueza
Mais pobre 194 (42) 35,1-49,1 7,94 (4,66-13,53) <0,001 2,24 (1,18-4,28) 0,014*
Pobre 142 (34,6) 27-42,9 6,54 (3,75-11,39) <0,001 1,99 (1,01-3,93) 0,046*
Médio 67 (20,3) 14,7-27,2 3,84 (2,12-6,95) <0,001 1,88 (0,98-3,63) 0,059
Rico 36 (9,6) 6,6-14,1 1,84 (0,99-3,44) 0,055 1,24 (0,68-2,28) 0,487
Mais rico 12 (5,1) 3,1-8,7 1 Ref 1 Ref
Religido
Protestante 116 (17,7) 13,8-22,5 0,96 (0,67-1,37) 0,812 1,31 (0,92-1,86) 0,133
Catolica 206 (36,6) 30,1-43,5 1,97 (1,43-2,7) <0,001 1,42 (1,02-1,98) 0,037*
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Islamica 81 (18,4) 14,2-23,9 1 Ref 1 Ref

Outras 45 (31,6) 22,9-41,9 1,70 (1,14-2,54) 0,009 1,23 (0,85-1,79) 0,271

Regido

Norte 162 (21,7) 17,3-27,1 5,60 (3,17-9,87) <0,001

Centro 278 (34,9) 29,6-40,6 8,96 (5,20-15,44) <0,001

Sul 10 (3,7) 2,3-6,5 1 Ref

Provincia

Niassa 29 (17,7) 12,1-25,5 7,69 (2,62-22,57) <0,001 2,97 (1,03-8,57) 0,044*

Cabo Delgado 22 (18,3) 12,5-26,7 8,02 (2,73-23,56) <0,001 4,82 (1,69-13,73) 0,003*

Nampula 111 (24,1) 17,4-32,2 10,35 (3,60-29,78) <0,001 5,01 (1,75-14,33) 0,003*

Zambézia 196 (55,2) 44,9-65,2 23,81 (8,51-66,6) <0,001 4,29 (1,54-1198) 0,006*

Tete 51 (28) 19,6-37,9 12 (4,14-34,74) <0,001 3,47 (1,21-9,94) 0,021*

Manica 17 (12,5) 7,4-20,6 5,45 (1,76-16,85) 0,003 3,45 (1,22-9,75) 0,020*

Sofala 14 (11,2) 7,0-17,2 4,82 (1,60-14,51) 0,005 3,16 (1,08-9,25) 0,036*

Inhambane 3(4,9) 1,8-10,7 1,98 (0,53-7,44) 0,313 1,84 (0,50-6,76) 0,355

Gaza 2 (2,6) 0,8-6,4 1 Ref 1 Ref

Maputo Provincia 4 (4,7) 1,8-13,2 2,17 (0,53-8,87) 0,28 3,13 (0,88-11,10) 0,077

Cidade de Maputo 2 (4,5) 1,1-10,2 1.49 (0,34-6,54) 0,60 0,71 (0,08-6,28) 0,758
Legenda:

* RP: Razdo de prevaléncia

= |C 95%: Intervalo de confianca de 95%

= *:P<0,05 foi estatisticamente significativo a ocorréncia da zero dose
= Na: Nao aplicavel

= VC: Variavel de confusdo
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5.8.Distribuicdo dos casos de zero dose e os factores associados segundo 0 acesso aos

servigos de saude

Os resultados sobre a prevaléncia de zero dose, considerando 0 acesso aos servicos de salde sao

apresentados na Tabela 6.

A prevaléncia de zero dose foi significativamente maior entre as criangas cujas mées néo
realizaram consultas pré-natais, com 74,3% (IC 95%: 64,5-82,6; 165/222), em comparacdo com
22,2% (IC 95%: 16,6-28,8; 129/580) para aquelas com 1 a 3 consultas e 12,7% (IC 95%: 9,3-17,2;
109/853) para médes com 4 ou mais consultas. Na anélise ajustada foi verificada associagdo
significativa, indicando que a prevaléncia da zero dose foi 1,93 vezes maior (RP = 1,93; IC 95%:
1,38-2,70; P < 0,001) em criangas cujas mdes ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal em

comparacdo com aquelas cujas maes realizaram quatro ou mais consultas.

Quanto ao local do parto, a prevaléncia de zero dose foi de 50% (IC 95%: 41,5-54,4; 263/548)
entre criancas cujas maes deram a luz em casa, em comparacao com 14,9% (IC 95%: 11,9-18,4;
188/1259) para as crian¢as cujas maes que deram a luz em uma unidade sanitaria. Na andlise
ajustada verificou-se associacédo significativa, indicando que, a prevaléncia da zero dose foi 1,43
vezes maior (RP =1,43; 1C 95%: 1,11-1,84; P = 0,006) em criancas cujas mées tiveram parto em

casa ou em outro local em comparacdo aquelas cujas maes tiveram parto em uma unidade sanitéria.

Em relacdo a distancia até a unidade de salde, a prevaléncia de zero dose foi de 31,4% (IC 95%:
26,1-37,1; 269/858) para criangas cujas mdes relataram grande dificuldade de acesso, comparado
com 19,1% (I1C 95%: 15,4-23,5; 182/950) para aquelas que nao enfrentaram menos dificuldades.
No entanto na analise ajustada ndo verificou-se associacgdo significativa (RP = 0,87; IC 95%: 0,68-
1,11; P = 0,265).

Por fim, a prevaléncia de zero dose foi maior entre criangas cujas mées ndo possuiam cartdo de
satde com 57,2% (IC 95%: 50,5-63,8; 318/555) em comparagdo com aquelas que tinham cartdo
apresentado (8,6%; IC 95%: 6,6-11,1; 104/1196). Na andlise ajustada, foi verificada uma
associacdo significativa, indicando que a prevaléncia de zero dose foi 3,94 vezes maior (RP=3,94;
1C95%: 2,94-5,26; P < 0,001) e 4,33 vezes maior (RP=4,33; 1C95%: 2,84-6,60; P < 0,001), em
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criancas cujas mées ndo tinham cartdo de saude e cujas méaes tinham, mais nao foi apresentado respectivamente, em comparacéo a

aquelas que tinham e foi apresentado .

Tabela 6: Prevaléncia de zero dose e Raz8es de Prevaléncias dos factores de risco associados a zero dose segundo caracteristicas dos Servicos de

Saude.

= [1C 95%: Intervalo de confianca de 95%
= *:P<0,05 foi estatisticamente significativo a ocorréncia da zero

Na: Néo aplicavel

Prevaléncia Analise bruta Analise ajustada
Variavel/Categoria de Zero (IC 95%)
Dose n (%)

RP (1C 95%) P-valor RP (1C 95%) P-valor
Consultas pré-natais
Nenhuma consulta 165 (74,3) 64,5-82,6 5,85 (4,19-8,16) <0,001 1,93 (1,38-2,70) <0,001*
la3 129 (22,2) 16,6-28,8 1,74 (1,17-2,58) 0,006 1,14 (0,85-1,53) 0,399
>4 109 (12,7) 9,3-17,2 1 Ref 1 Ref
Local de parto
Em casa/Outro 263 (50) 41,5-54,4 321 (2,48-4,16)  <0,001 1,43 (1,11-1,84) 0,006*
Instituicdo de saude 188 (14,9) 11,9-18,4 1 Ref 1 Ref
Distancia até a unidade
de saude
Grande problema 269 (31,3) 26,1-37,1 1,64 (1,23-2,19)  <0,001 0,87 (0,68-1,11) 0,265
N&o é um grande problema 182 (19,1) 15,4-23,5 1 Ref 1 Ref
Possui cartdo de saude
Sem cartdo 318 (57,2) 50,5-63,8 6,62 (5,05-8,68)  <0,001 3,94 (2,94-5,26) <0.001*
Sim, apresentado 104 (8,6) 6,6-11,1 1 Ref 1 Ref
Sim, ndo apresentado 29 (50,8) 30,2-72 5,94 (3,64-9,70) <0,001 4,33 (2,84-6,60) <0,001*

Legenda:
= RP: Razéo de prevaléncia = VC: variavel de confuséo
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6. Discussao

O presente trabalho analisou a prevaléncia e os factores de risco associados a zero dose em criangas
dos 12 aos 23 meses de idade em Mocambique, usando dados do IDS 2022-23. Os resultados
demonstraram que a prevaléncia nacional da zero dose, ou seja, criangcas que nao receberam a
primeira dose de DPT foi de 24,9%. Em comparacdo com a prevaléncia do ano 2015, que foi de
10% o resultado obtido neste estudo mostra que a prevaléncia de criancas zero dose no pais
duplicou (Cata-Preta et al., 2022). Este aumento demonstra um retrocesso no alcance da meta
estabelecidas pela Gavi sobre a visao 5.0 de “ndo deixar ninguém para trds com a imunizagao até
2030” (Gavi, 2024), o que esta também alinhado aos objectivos do desenvolvimento sustentavel
(ONU, 2024). Ademais, o cenario é preocupante visto que a imunizacdo é um dos programas de
salde publica com maior impacto na reducdo da morbidade e mortalidade no pais e no mundo
(Alsharif et al., 2022).

Dentre as diferentes causas do aumento da prevaléncia de criancas zero dose, a COVID-19, o
ciclone Fredy, os surtos da cdlera e da poliomielite tiveram um impacto significativo contribuindo
para 0 aumento de criancas ndo imunizadas de 97.000 para 750.000 do ano 2019 a 2023
principalmente nas provincias da Zambézia, Nampula e Tete (Gavi, 2023; OMS, 2023). Este
periodo foi marcado pela interrupcdo de varios servicos de satde incluindo a imunizacéao de rotina
(UNICEF, 2021).

Embora os resultados observados neste estudo sejam preocupantes, outros paises reportam
prevaléncia de criangas zero dose extremamente elevada em comparagdo, nomeadamente Nigéria
(35%) e Angola (31%) (1IMS, 2017; NDHS, 2019; Cata-Preta et al., 2022). No entanto, por outro
lado, Ha paises da Africa Subsaariana, onde a prevaléncia de criancas zero dose é
consideravelmente menor, como na Africa do Sul (9%), Zimbabwe (5%) e Malawi (3%) (ZDHS,
2016; MDHS, 2018; SADHS, 2019; Cata-Preta et al., 2022). A elevada prevaléncia em Angola e
na Nigéria pode ser o reflexo da baixa cobertura vacinal (31% em ambos) em compara¢do com
Mogambique (38%) (I11IMS, 2017; NDHS, 2019; IDS, 2024). Em contrapartida a baixa prevaléncia

de criancas zero dose na Africa do Sul, Zimbabwe e Malawi pode ser justificada pela alta cobertura
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vacinal que os paises apresentam, 61% e 76%, demonstrado a robustés dos programas de vacinagao
nos referidos paises (ZDHS, 2016; MDHS, 2018; SADHS, 2019; IDS, 2024).

Outros factores que podem estar relacionados com as variagcdes na prevaléncia de criangas zero
dose entre os diferentes paises sdo as diferencas nos recursos financeiros e logisticos disponiveis
para implementar os programas de vacinacdo, incluindo as diferentes formas como as campanhas
de comunicacdo e educacdo sobre vacinacdo sdo realizadas, o que pode influenciar no
conhecimento e as atitudes dos pais e comunidades, e consequentemente na adesdo a vacinagao
(Mangbassim et al., 2023a).

Os resultados deste trabalho de investigacdo revelaram que a provincia de residéncia esta
significativamente associada ao status de zero dose, sobretudo as provincias de Niassa, Cabo
Delgado, Zambézia, Tete, Nampula, Manica e Sofala que possuem as maiores prevaléncias de
criancas zero dose. Uma das explicacdes para este achado sdo as baixas coberturas vacinais. As
provincias de Zambézia e Manica apresentam as taxas de coberturas mais baixas do pais, variando
de 13% a 58%, respectivamente e as provincias do Sul (Gaza, Inhambane, Maputo Cidade e
Maputo Provincia) possuem as taxas de coberturas mais altas, como uma variacdo meédia de 72%-
77% (IDS, 2024). A baixa cobertura vacinal e alta prevaléncia de criancas zero dose nas provincias
da Zambézia e Tete tem contribuindo para o surgimento recorrente de surtos da Pélio, colera e
Sarampo, que sdo graves ameagcas para a saude publicaem Mocambique (Gavi, 2023; OMS, 2023).
Adicionalmente estas provincias também possuem as maiores prevaléncias da desnutricdo,
doencas diarreicas, Malaria, servicos de salde deficientes, eventos climaticos extremos e a
COVID-19, mostrando a necessidade de intervencfes urgentes para melhoria dos servicos
primarios de satde localmente (UNICEF, 2023; IDS, 2024).

No que diz respeito a pandemia de COVID-19, a literatura aponta que, em muitos paises, 0s
servigos de imunizacgdo de rotina foram prejudicados. Muitas criangas ndo receberam todas ou
algumas vacinas de rotina durante este periodo (UNICEF, 2021; OMS, 2023; Dalton et al., 2023).
Pesquisa realizada em 2023, com o objectivo de analisar o impacto da Covid-19 em paises de baixa
e média renda, relatou que, por conta da pandemia, a falta de servicos de imunizacao de rotina em
muitos desses paises aumentou de 10% para 38% entre 2019 e 2021, tendo como consequéncia a

reducdo do numero de doses administradas e a disponibilidade de servicos fixos e de extensao
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(Dalton et al., 2023). No pais, muitos postos de imunizacdo foram encerrados devido a alta
rotatividade dos profissionais de satde, que estavam alocados ao combate da pandemia (Powelson
et al., 2022).

Em relacdo aos eventos climaticos que afectaram o pais nos ltimos anos, destacam-se os ciclones
Dineo, em 2017; Idai e Kenneth, em 2019; e, mais recentemente, o ciclone Freddy, em 2023 (Rossi
et al., 2024). Estes ciclones afectaram mais de dois milhdes de residentes, principalmente das
provincias que se apresentaram significativas a zero dose neste estudo (Rossi et al., 2024). Estes
eventos comprometeram a seguranca alimentar e hidrica, causaram surtos de colera e danificaram
instalacdes de saude, limitando a prestacdo de cuidados primarios, inclusive de salde materno-
infantil, com destaque para a reducdo de consultas pré-natais, reducdo de nimero de doses de
vacinas administradas em criangas e aumentando do nimero de partos domiciliares (Fernandes et
al., 2022; Rossi et al., 2024).

Além dos factores acima discutidos, outro factor relevante é a distancia de muitas comunidades
das unidades sanitérias, dificultando o acesso a imunizacao nas referidas provincias (OMS, 2024b;
Rossi et al., 2024). Nestas provincias predominam &reas rurais e remotas, onde a disponibilidade
de transporte pabico e particular € limitada (Ibraimo e Feijo, 2018; Amosse et al., 2021). As longas
distancias desencorajam aos cuidadores de levarem as criangas a vacinacgao, o que contribui para
a baixa cobertura vacinal (OMS, 2024b). As atitudes dos cuidadores em relagdo as vacinas também
explicam alta prevaléncia de criancas zero dose nessas provincias, onde por vezes acredita-se que

as vacinas tém efeitos nocivos (Powelson et al., 2022).

No caso especifico de Cabo Delgado, acrescenta-se que as instabilidades movidas pelos conflitos
armados também intensificam o desafio de vacinar criancas (UNICEF, 2023). Os conflitos causam
frequentes deslocamentos da populacdo e a destruicdo de infraestruturas de salde, impactando
negativamente a cobertura vacinal e a satde infantil, criando um cenario de vulnerabilidade que

favorece a alta prevaléncia de criangas ndo vacinadas (Amimo et al., 2020; Johnson, 2024).

O sexo da crianga mostrou-se associado a zero dose em criangas, onde as do sexo feminino tém
maior prevaléncia de zero dose. Em Mogambique, ndo ha na literatura uma explicacdo clara,

porém, h& uma crenca de que os rapazes tém a saude mais fragilizada, o que os predispde a
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severidade das doencas, em relacdo as meninas (Hossin, 2021). Este pressuposto pode

eventualmente levar ao maior cuidado (incluindo a vacinacdo) com este grupo.

A ocupacdo da mée ndo se mostrou associada a zero dose em criancas, 0 que contraria os resultados
de estudos realizados na Nigéria e em Bangladesh, que indicaram uma ligacéo significativa entre
a ocupacdo materna e a ocorréncia de zero dose (Chido-Amajuoyi et al., 2018; Mahachi et al.,
2022; Das et al., 2024). Apesar de ndo haver uma diferenca estatisticamente significativa no
corrente estudo, as criangas cujas mées estavam empregadas apresentaram uma menor prevaléncia
de zero dose. Este resultado esta de acordo com estudos feitos na Nigéria e na Africa Subsaariana,
que concluiram que a prevaléncia de zero dose € menor entre crian¢as de médes empregadas (Chido-
Amajuoyi et al., 2018; Ozigbu et al., 2022). Mées empregadas e mais experientes tendem a ser
mais capacitadas para tomar decisfes de saide de forma independente (Chido-Amajuoyi et al.,
2018). Estudos também indicam que o emprego aumenta a autonomia materna (Acharya et al.,
2010), o que, por sua vez, incentiva comportamentos de busca por cuidados de salde e adesdo a

vacinagdo infantil (Woldemicael e Tenkorang, 2010; Singh et al., 2013).

Quanto a ordem de nascimento criancas nascidas na segunda ou terceira posicao e na quarta ou
mais, apresentaram maior prevaléncia de zero dose. Este achado esta alinhado com um estudo que
analisou 23 paises da Africa Subsaariana, o qual concluiu que ha vacinagdo menos comum entre
criangas na ordem superior a um (Ameyaw et al., 2021). Da mesma maneira, os resultados deste
estudo corroboram com pesquisas realizadas no Togo e india, que demonstraram que as criancas
nascidas na posicao superior a um apresentavam maior risco de ndo receber nenhuma dose de
vacina (Taneja et al., 2023; Mangbassim et al., 2023b). Esse fendmeno provavelmente decorra
dado o fato de que o primeiro filho geralmente recebe mais atencéo por parte dos pais, que tendem
a estar mais motivados a proteger a crianca contra doencas evitaveis por vacinas, entretanto, com
0 aumento do namero de filhos, essa motivacdo pode diminuir, o que resulta na menor adesdo a

imunizagdo (Ameyaw et al., 2021).

No que tange a area de residéncia observou-se que a prevaléncia de zero dose foi maior entre as
criangas que viviam em areas rurais. Esse achado é consistente com uma analise realizada em 23
paises da Africa Subsaariana, que indicou uma maior prevaléncia de zero dose entre criancas

residentes em zonas rurais em comparacao as urbanas (Ameyaw et al., 2021). Outros estudos
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também relataram menor cobertura vacinal nas areas rurais em relacdo as urbanas (Sibeudu et al.,
2019; Eze et al., 2021; Mahachi et al., 2022; Farrenkopf et al., 2023; Salako et al., 2024; Tamir et
al., 2024). Comumente as areas rurais possuem um nimero limitado de unidades de satde, e um
racio menor de médico versus populacdo, 0 que restringe 0 acesso aos servigos de imunizacao
(Mohamoud et al., 2024). Além disso, esta comprovado que a limitagdo de acesso a unidade
sanitaria, € desmotivada pela distancia e falta de condic6es de transporte em diversas areas rurais

de Mocambique (Ibraimo e Feijo, 2018; Amosse et al., 2021).

Nesta analise o indice de riqueza foi um preditor significativo da ocorréncia de zero dose em
criancas. Neste contexto, criancas de familias pobres e mais pobres apresentavam maior
prevaléncia de zero dose em relagdo as de familias ricas. Este achado € consistente com varios
estudos que mostraram que a probabilidade de uma crianca ser zero dose aumenta a medida que a
riqueza da familia diminui (Murtaza et al., 2016; Acharya et al., 2018; Tamirat e Sisay, 2019; Johri
et al., 2021; Ozigbu et al., 2022; Eryurt e Yalcin, 2022; Mangbassim et al., 2023b; Taneja et al.,
2023; Sato, 2024). Filhos de pais pobres tém dificuldades financeiras para ir aos centros de satde
ou locais de vacinagdo para vacinar seus filhos (Mangbassim et al., 2023b). Enfatizar que em
Mocambique, embora as vacinas sejam fornecidas gratuitamente, existem custos indirectos que
recaem sobre os cuidadores, como o transporte e a perda de productividade, que podem dificultar
0 acesso aos servicos de salde materno-infantil, incluindo a vacinagéo, cenario que se agrava
devido as condi¢bes de extrema pobreza em que vivem muitas familias mocambicanas
(Munguambe et al., 2016; UNICEF, 2023).

A religido também se mostrou associada a ocorréncia de zero dose em criangas, sendo que as
criancas de mdes/cuidadores catdlicos apresentaram uma maior prevaléncia de zero dose em
comparacdo com aquelas de mées/cuidadores islamicos. Este achado é inconsistente com varios
estudos anteriores, que concluiram que criancas de familias muculmanas tinham menos chances
de serem vacinadas em comparacdo com as de familias cristds (Adokiya et al., 2017; Mahachi et
al., 2022; Ozigbu et al., 2022; Santos et al., 2022; Nchinjoh et al., 2022). Segundo um estudo de
2016, a religido muculmana nem sempre estd associada a uma baixa cobertura vacinal, como
evidenciado pelo caso da Arabia Saudita, onde as vacinas sdo amplamente aceitas (Larson et al.,
2016). Um estudo recente, realizado em 2022, apontou que a hesitacdo vacinal entre mulheres

mugulmanas ndo parece ser motivada por questbes teoldgicas, mas por crencas dentro de
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comunidades especificas (Santos et al., 2022). Por outro lado, pesquisas anteriores realizadas na
Papua Nova Guiné e india mostraram que a religido ndo exerce uma influéncia significativa sobre

a cobertura vacinal em criancas (Murhekar et al., 2017; Budu et al., 2020).

O ndmero de consultas pré-natais também foi um preditor significativo do estado de zero dose.
Criancas cujas mées nunca realizaram a consulta pré-natal apresentaram maior prevaléncia de zero
dose em comparagdo aquelas que realizaram pelo menos uma ou mais consultas. Este achado é
consistente com varios estudos que relataram que as maes que nao frequentaram unidades de saude
durante a gravidez tinham maior probabilidade de ter criancas com zero dose (Eryurt e Yalcin,
2022; Farrenkopf et al., 2023; Akinola, 2023; Mohamoud et al., 2024; Ahmed et al., 2024; Tamir
et al., 2024). Uma possivel explicacdo para esse resultado é que em Mocambique ha uma baixa
adesdo as consultas pré-natais em parte devido a limitada cobertura dos servicos de salde nas areas
rurais e ao longo tempo de espera nas unidades sanitarias em areas urbanas (Steenland et al., 2019;
Amimo et al., 2020; Gavi, 2022). Um estudo piloto realizado em quatro maternidades de
Mocambique identificou o agendamento prévio das consultas pré-natais como um fator que
contribui para uma maior adesdo das mulheres as consultas durante a gravidez (Steenland et al
2019). Além disso Martins e colaboradores observaram que a auséncia de consultas pré-natais
esteve associada a um maior risco de ndo comparecimento as consultas pds-natais nos primeiros

dois meses ap0s 0 nascimento da crianga (Martins, 2019).

O local de parto também demonstrou estar associado a zero dose. Criangas cujas maes deram a luz
em casa apresentaram maior prevaléncia de zero dose em comparacdo com as nascidas em uma
unidade sanitaria. Este achado é apoiado por estudos anteriores que apontam que criancas nascidas
em casa tem mais chance de ndo serem vacinadas em relacdo as que nasceram em uma unidade
sanitéria (Bugvi et al., 2014; Acharya et al., 2018; Noh et al., 2018; Tayfay et al., 2018; Nchinjoh
et al., 2022; Eryurt e Yalcin, 2022). Quando o parto ocorre em casa, perde-se a oportunidade de
vacinar a crianga logo ap6s o nascimento, bem como de receber orientacfes e ter o agendamento
para as vacinas subsequentes (Tamirat e Sisay, 2019; Nchinjoh et al., 2022). No pais a literatura
aponta aglomeracéo de pacientes nas unidades de salde, a percepcao de atendimento inadequado
e dificuldade de acesso as unidades de saude, leva algumas mulheres a darem a luz no domicilio
(Long et al., 2017; UNICEF, 2023).
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A distancia até a unidade de satde ndo apresentou uma associa¢édo significativa com a ocorréncia
da zero dose em criancas. Esse resultado contraria diversos estudos que identificaram uma relacao
entre a distancia até as unidades de salde e o estado de imunizacdo das criancas (Mekonnen et al.,
2020; Ameyaw et al., 2021; Eze et al., 2021). No Pais a Gavi ja reconhece que a distancia longa

até unidade saude desencoraja muitos pais a irem vacinar suas criangas (Gavi, 2023).

A posse de cartdo de saude foi associada a ocorréncia da zero dose em criangas, mostrando que
criangas cujas maes ndo possuiam o cartdo e mées que o0 possuiam, mas nao o apresentaram, tinham
maior prevaléncia de zero dose. Esse resultado estd em consonancia com estudos realizados em
Camardes e Gana, que identificaram que criancas sem cartdo de vacinacdo tinham maior
probabilidade de ndo estarem totalmente imunizadas (Miglietta et al., 2015; Adokiya et al., 2016).
Este achado pode estar associado ao facto de as maes provavelmente evitarem buscar 0s servigos
de imunizacdo devido ao receio de serem maltratadas pelos profissionais de satde ao informar que
perderam ou danificaram o cartdo de vacinacgdo infantil (Adokiya et al., 2016). No pais ha registo
de diversas situacdes de tratamento inadequado dos profissionais de saude em relacdo as mées das
criangas sendo esse um dos principais factores do abandono dos servigos de imunizagédo (Powelson
et al., 2022).
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7. Limitac0es

Apesar de os achados deste estudo serem uma importante evidéncia para saude publica, é
importante considerar algumas limitacdes. Os resultados desta pesquisa ndo sdo representativos
para criangas de qualquer faixa etaria, apenas para as criangas dos 12 aos 23 meses de idade. Além
disso, a pesquisa é transversal, 0 que ndo permite identificar relacdes de causa e efeito entre o
estado de imunizacdo e as variaveis independentes. Adicionalmente, as informacGes sobre a
imunizacéo infantil foram colectadas dos cartdes de vacinacdo ou documentos semelhantes ou do
que as maes/cuidadores se recordavam, podendo ser influenciadas por falhas de memdria ou pela
vontade de dar respostas melhores, o que pode condicionar com que o nimero de criangas ndo
vacinadas seja maior ou ndo. Por se tratar de uma andlise secundéria do IDS 2022-23, ndo foi
possivel analisar, por exemplo, os conhecimentos e praticas sobre a vacinacdo, impossibilitando a

obtencdo de respostas mais profundas sobre os factores associados a zero dose.
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8. Conclusoes

e A prevaléncia nacional de criancas que nao receberam primeira dose da vacina DPT1
(contra Difteria, Tosse convulsa e Tétano), no periodo analisado, foi elevada.

e A prevaléncia de criangas zero dose esteve associada ao sexo feminino, as familias mais
pobres ou pobres, a médes/cuidadores que professavam a religido catdlica, residentes nas
provincias de Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Tete, Manica e Sofala, a ndo
realizacdo de alguma visita pré-natal, ao parto domiciliar e a auséncia ou ndo apresentagéo

do cartdo de saude.
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9. Recomendac0es

e Visto que a zero dose representa um desafio significativo para a cobertura vacinal em
Mogambique, seria importante que fosse realizado um inquérito comunitario especifico, a
nivel nacional, que pudesse explorar mais as varidveis relacionadas ao acesso a informagéo
sobre vacinas, barreiras logisticas, fatores socioecondmicos, e atitudes e praticas em
relacdo a vacinacao;

e Recomenda-se a realizagcdo de mais campanhas de sensibilizagcdo sobre a importancia da
imunizacdo direcionadas para as regides com maior prevaléncia de criancas zero dose,
como as provincias da Cabo Delgado, Niassa, Zambézia, Tete, Nampula, Manica e Sofala;

e Por fim recomenda-se incentivar a criagdo de politicas publicas voltadas para o
fortalecimento dos servicos de salide em areas rurais e remotas, 0 que seria relevante para

melhorar 0 acesso as vacinas.

Este conjunto de recomendacdes, contribuird para a reducdo do peso econdémico e social das
doencas infecciosas e, por conseguinte, melhoraria os indicadores de saude, em direc¢do ao

alcance da missdo do PAV em Mocambique e dos objectivos da Agenda de Imunizacao 2030.
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11.Anexos

Anexo 1: Aprovacdo do programa MEDSURE sobre o uso dos dados para o presente estudo

A
ZICF

Aldberoo Junior

Macional Institule of health of hor
M crzammbiique

Reguest Dale: 070202024

Dear Albeto Jumior:

This is ie conflicro thal you are approved. o wse e following Sucvey Datasets For youe registered research papec ttled: “Zern dose in
children of Mozambique =

Muozamibique

To access the datasets, please login at: biepefweans dle progean. convdatatdatasel_adoindogin_mainclo The vser name i tbe regisiered
ecnail address, and (he passwierd i the coe selected during registration.

The IRE -approved procedures for DHE public-use datases do e noany way allow cespondents, howsebolds, or samople coomnuaindties io
ke identified. There are no names af isdividuals ar howsebold addresses in the data fles. The geographic identifiecs ooly g down 1o the
regianal level (where regions are typically very large geograplical areas encompassing several sisesd provineess) . Each enunseration area
(Frimary Sanipling Unit} las a PSU owober i he daa file, bot e PSU aumbecs doonol have any labels 1o indicate Ueic aomes ar
locations. In surveys that collect G15 conndinates in the field, the coordinates are anly for the enunseration area (EA) as a whole, amnd oot
fior incdividusl bousebolds, ard the measured cocedinates are randomly displaced wilhin a barge geographic area so that specilic
ernuperalion areas cannol be jdemilbed.

The DHS Data may be wsed anly for the porpoe of slatistical sepacting and analysis, and ealy for your registeced research. To use the
data For another purpose, a new ressarch projea sust be registersd. All DHS data should be treated as confidential, and no effoc should
ke moade (o ideniily any bousehold or mdividual respasdent interviewed in the survey. Alse, be aware thal re-disiribotion of any DHS
micro-bevel data, either directly ar within any tool'dashibeard, is oot perodtted. Pleagse reference Lhe eomglete erms of use at:

It peaz i dhs prosgranm. eomDatafteres ol - s el

The data sust oot be passed on o other cesearchers withour the weitlen censent of DHS. However, if you lave coreseacchers registered
in ypour sccount fir this research paper, you are aothorized 1o share the data with thess. All data vgers ane cequired to subasit an electmnie
copy {pdl} of any reperisipublications resulling from using the DHS data files o0 references@dbsprogracconm.

Sincerely,

Bridgetie Wedlington:

Bridgete Wellinglon
[hata Archivist
The Demagraplde and Healih Sorveys {DHS) Progeanm

53D Gahher Road, Suite 500, Rockyille, MD 20E50 USA +1.307.407.6500 +1.307 4076507 fax llooem
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Anexo 2: Aprovacéo Etica do Comité Institucional de Etica do Instituto Nacional de Saude
(CIE-INS)

INSTETUN0 SACIONAL OF Saled
ROCAMBIQUE

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA

(CIE-INS)
Exma. Senhora
Dra. Esperang¢a Guimardes
Nossa Ref.: Q) L3 /CIE-INS/2025 Data: ©f de Fevereiro de 2025

Assunto: Aprovagdo ética do protocolo de pesquisa intitulado “Level and trend of zero-dose
children and timeliness of childhood vaccinations in Mozambique: evidence of five national
community surveys and health information system for monitoring and evaluation-SIS-MA
~ Bring-Data”.

O Comité Institucional de Etica do Instituto Nacional de Saide (CIE-INS), avaliou o protocolo
com o titulo acima enunciado e sobre 0 mesmo n3o constatou nenhum aspecto ético que
impeca a realizagdo do estudo, pelo que concede a aprovagio ética vilida por um ano, ao
seguinte documento:

e Protocolo de estudo, versdo 1.1 de 21 de Janeiro de 2025.

Todavia, o CIE-INS recomenda o seguinte:

1. A submissao de documentagio para renovagdo da aprovagdo ética, se eventualmente o
estudo prolongar-se. A referida submiss3o devera ser feita ao CIE-INS, 90 (noventa) dias
antes do fim da validade da presente aprovagio;

2. O CIE-INS faz notar que a aprovagao ética nao substitui a aprovagao administrativa;

3. Adicionalmente, solicita aos investigadores que mantenham o Comité de Etica informado
sobre os progressos da investigacdo. Conforme o regulamento deste Comité, os membros
do mesmo poderdo realizar visitas de monitoria da pesquisa, sempre que tal se mostrar
necessario, sem necessidade de aviso prévio aos investigadores.

Sem mais assunto de momento, queira aceitar as nossas cordiais saudagdes.

Enderaco: EN1, Bairo da Vila ~ Parcela n® 3943 | Dastrhio de Mamacuene | Provinga de Maputo - Mogambique | Website: www.ins gov.mz

Descobrlr, Entender e Informar
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Anexo 3: Questionario de recolha de dados do Inquérito Demografico e de Saude 2022-23

PO UERITD DEROGAAFICD E DE SallDE
QUESTIOMARID DO ACRECGKDO FAMILLAR
EXIUE
PISTITUTO MaCIOMAL OE ESTATISTICA

CTA [ FORMATACAD: 21 Apr 2021
POATUGUES LANGUGIGE: 29 Jure 2022

IDENTIFICAAD

HOKE DO LOTAL

MOME 0O CHEFE DD ASREGATD FAMILIAR

ACREGADD FAMILLAR SELECCIINADD PARA OUESTIONARIO DE HOMEMT [1=SIM, Z=HAD)

ARES OE EMUMERBGADY . ...ttt et e e e e ama s e e e ame e

AGREGADO FAMILLAR SELECCKINADD PARS BIOMARCADORES Y [1=50, 2=N&0)F ... ...

ACRECGADD FAMILLAA SELECCKMADD PARAQ TESTE BRANCO 7 [1=5IM, Z=MAD) .......

MUMERD DO AGREGADD FAMILLER. . ... ..ttt ittt e

AGREGADD FAMILLAR SELECCIONADD PARA TESTE DE AGUAT {1=5IM, 2=M580] ... _....._.....

WISIMAE D0 INOUIRIDOR

1 2 ] WVISITA FIMAL
DT oA
MES
AND
BOME DO A
BIIUIRIDOR [A) CODIGE0
RESULTADD" REELALTADC

FRONIMA: DATA

3 TODD ASREGADD FAMILLAR ALIZENTE POR UM FERIODD PROLOMNMGADD

VISITA HUMERO TOTAL DE
HORA WISITAE
"CODISD DE RESULTADOS: HUMERO DE | |
PESS0AS O
1 COMPLETD AGAEGADD
2 AGREGADD FAMILIAR AUSENTE OU HAD HA PEESOW COMPETENTE
ERll CASA Ma HORA O& WVISITA HUMERO DE

MULHEREE OE 1540 l:l:l

OE TEMPO
&£ EMTREVIETA ADLADSA
5 RECIISA TOTAL HUMERO DE
] Catss DESOCUPADS DU O FRENO MAD E AESIDENCLA HOMEMNE DE 15-54
7 Casa DESTARUION
8 CASA MAD ENCOMNTRALA
a TR M® DE LINHA DD
[ESFECIFICUE}) (&) ISR (A
LS, OO LA S, O LINGLIA BLE TV, TRADUTDE USaDD
OUESTICHARID™ EMTRENIETA™ OO ENTREVISTADD™ (SR =1, MNAD=Z)
.
LEMNGLUS OO “CA0IGOS DE LINGLAS:
OUESTICHARID™ PDRTUEUEE 01 MGLES
02 FORTWSUES
ECUIPA SUFERSIECOR CAaPI
HOMERD HCHE HMIMERD
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SECCAD 5 IMUNIZACAD DA CRIANCA
NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

1]l VERIFIQUE 220, 224, E 225 NA HISTORIA DA GRAVIDEZ: ALGUMAS CRIANGAS SCBREVIVENTES NASCIDAS
DE 0-35 MESES ANTES DO INQUERITO?
UMA QU MAIS CRIANGAS MEWHUMA CRIANGA
SOBREVIVENTES NASCIDAS SOBREVIVENTE Nascina [ ] 601
DE 0-35 MESES ANTES DE 0-35 MESES ANTES
DO INGLERITO DO INQUERITO
502 | Apora, gostaria de fazer algumas pergunias sobre a3 vacinas recebldas por seus filhas nascdes nos dlkmos 3 anas.
{Falaremos sabre cada ur saparadaments, comeganda pelo mals novo.)
503 | ANOTE O NOME E NOMERD DA HISTORIA DE GRAVIDEZ DE 215 E 218 DE CRIBNGAS SOBREVIVENTES
NASCIDAS DE 0-35 MESES ANTES DO INQUERITO, COMEGANDO PELO LLTIMO.
NUMERD DO HISTORIA
NOME DA CRIANCA DEGRAVIDEZ ... ...............
504 | Tem cartdo de sadde da crianga ou oulro docurments SIM, TEMAPENAS O CARTAD ... ... 1 =507
onde vacinapdes de (NOME) 3o reglsladas? SiM, TEM S0MENTE UM OUTRO DDE!IJMEFITD 2

EIM, TEM CARTAD E OUTROS DOCUMENTOS .. 3 507
NAD, NENHLIM CARTAS E HENHUM

OUTRODOCUMENTG ... 4
505 | (WOME) alquma vez leve Cardo de Sadde? BIM e
06 | VERIFIQUE 50d:
cu::meu-z-cmcuumP GODIGO ‘4 CIRCULADO [ ] -
07 Posso ver o carlio ou outro documents, como o cartdo | SIn, SOMENTE iU CARTAD .. ceeeeee
adlcional ou ficha pré-natal, onde a3 vacinaghes de EIM, SOMENTE QUTRO DDEUMEMTG 'I.TIETD oo 2
{NOME) et reglstadas? SIM, CARTAD E OUTRO DOCUMENTOVISTO .. 3
NENHUM CARTAQ E NENHUM DOCUMENTO
METD ... 4 TTEER

308 | ANOTE A DATA DE NASCIMENTO DO (NOME) A
PARTIR DO CARTAD DE SAUDE DA CRIANGA OU O
OUTRO DOCUMENTC.

DATA DE NASCIMENTO
NAD COMSTANOCARTAD ... ..... &

- |
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SECCAD S IMUNIZACAD DA CRIANCA
NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PAESE A
HUMERD DA HISTORIA
NOME DO NADD VIVD: DEGRAVIDEZ .....oovvvnieinnnns
i | COPIE AS DATAS QUE ESTAD MO CARTAD DE SALDE DE (NOME).
ESCREWVA 44" MA COLUMA DO 'O SE O CARTAD MOSTRA OUE A DOSE FOI DADA, MAS A DATA NAD FOI
REGISTADY. ESCREVA T WA COLUNA DO DA SE MO CARTAD ESTA EM BRANCO PARA A DOSE.
DIA MES AND
BCG (A NASCENCA)
POLIC O {A NASCENGA)
POLIO 1
OPT-HEP.B-HIB 1
ROTA VIRUS 1
PCV [PNELIMOCECICA) 1
POLIO 2
OPT-HEF.B-HIB 2
ROTAVIRUS 2
PALID 3
IFY [VACINA DA PALID IMACTIVADA)
OPT-HEF.B-HIB 3
PCV (PNELIMOCOCICA) 2
PCV (PNELIMOCOCICA) 3
EARAMPO, OU SARAMPO E RUBEOLA 1
EARAMPO, OU SARAMPO E RUBEOLA 2
VITAMINA A (MAIS RECENTE)
510 PEDE FERMISSAC AQ RESPONDENTE PARA FOTOGRAFIATIRADA ... oo 1
FOTOGRAFAR O CARTAD DE SAUDE DA CRIANGA | FOTOGRAFIA NAD TIRADA FORGUE MAD,
OU OUTRO DOCUMENTO ONDE ESTAQ FOI DADA PERMISSAD  ................ 2
REGISTADAS AS VACINAS QUE A CRIANGA FOTOGRAFIA NAD TIRADA,
RECEBELL 5E FOR DADA PERMISSAD, TIRE FOTO POR OUTRA RAZAD [
DE CARTAD DE SAUDE DA CRIANGA. [ESPECIFIOLE)
511 CONFIRA 509 "BOG PARA 'SARAMPO, OU SARAMPO E RUBEOLA ¥ TODAS TEM A DATA RECISTADA OU
44" REGISTADA NA COLUNA DE DI M
NAD SIM —
512 A& oo que esta eaeriba (rests dosuments nestes B e
documentas], [NOME) recebeu alquma oubra vacina, [USE A LISTA MOSTRADA KO CAF| PARA
inElinds vacinas recehidas nas campanias da SELECCIINAR OUTRAS WACINAS RECEBIDAS.
VACHAEE0 oU e dixs de salke 88 crianga? WOTE QUE O CAPI IRA MUDAR A RESPOSTA
WA 503 NA COLUNA DO 'THA' DE OF PARA 66"
PARA AS VACINAS SELECCIONADAS.)
ANOTE "SIM SOMEMTE SE A RESPONDENTE
MENCIOMAR PELD MENCS UMA DAS VACINAS EM (DEPQIS PASSE A 529]
500 QUE NAD ESTA REGISTADA COMO TENDO
S0 AT T -
MAD SABE e iaeianianianianian.. B
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SECCAD 5. IMUMIZACAT DA CRIANCA

M. PERGLUNTAS E FILTROS | COOIGO DAS CATEGORIAS FASSE A
MUMERQ DA HISTORLA
NOME D3 NADG VIVD DE GRAMIDEZ ... ... ... ...
5128 YERIFIGUE 509; ALGUMA VACINA REGISTADA NO CARTAD?Y
S NAG
g -
PASSE PARA 529
513 [MOME ) recebeu alguma vacina para prevengio de 1 P |
dioencas Inclulnds &3 vacinas recebldas nag - R ]#m
camnpanhaz de vacinagdo ou em dias de sadde da HAG SABE 8 B
cranga?
514 [MOME ) recebau a vacing BCS contra ubefeulose, 117 P |
I8ip &, urna Inge¢ao no brago ou ombro que desa uma A .. 2
cacatriz? MAG SABE a
517 (MOME) ja recebeu vacina oral de pdlio, ou 82ja, cerca 1 R |
de duas gotas na boca para presenir 8 pollormselie? MAD e, 2 }"EEI
MAG SABE 8
513 [MOME ) recebsau a primelra vacina oral de pélio nas PRIMEIRASDUAS SEMANAS ... __...__.... 1
duas primelras semanas depots do parkd 0 mas MAISTARDE. ... eiieiee.. 2
tarde?
513 (Juantas vezes (MOME] recebey vacing oral de pilo?
MUMERO DE VEZES
520 A Litirma vez que (NOME) recebeu a vacina oral de 1 P |
piise, (MOME) lambém recebeu urma injacgdoe da [PY A e, 2
nib brego para proleger contra a pollomielie? MAG SABE 8
521 [MOME } ja recebeu urma vacinagdo periavalerts, eu {1 |
geja, uma Injecsan na coxa 49 VEZEs 80 Mesnvd 12mpo MAG .., 2 ]_‘523
com a8 gatas de polio? HAG SABE &
522 Ciuantas vezes (NOME) recebeu a vacina
peniavalents? MUMERO DE VEZES
523 [MOME } jA receba U urma vacing prewmocbolea, ou {1 |
geja, uma Injeceao Na Coxa para evitar preumonia’ MAG i, 2 }_525
MAG SABE 8
524 Ciuantas vezes (NOME) recebeu a vacina
preurnccicica? HUMERG DE VEZES
525 [MOME } jA recebay urna vacina contra o rota virus, |sio {1 |
&, liquida na boca para evitar diarréia? A .. 2
NAO SABE : oz
526 Cuantas vezes (MOME) recebey a vacing contra o rola
vire? MUMERD DE VEZES
527 [MOME ) recebau uma vacing contra o Sarampo, oU 1 | R |
contra o sarampo e 3 rubéola, 510 &, uma Injegio no MEGE s
bragn para prevend o Sarampd, ¢u para prevenlr o HAG SABE 8 }"529

garampa & 8 rubdola?
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SECCAD &, IMUNIZACED Db CRIANCA
MO PERGLNTAS E FILTROS ] CODIGO DAS CATEGORIAS FASSE A
NUOMERD DA HISTORIA
HOME DO NADD WO DE GRAVIDEZ ... ... .........
528 Cuantas vazes (MOME) recabeu & vacing contra o
SErEMEo, oU Contra o serampd e 8 rubsaola? NUMERO DE VEZES
528 Onda (NOME ) racebsu & makodia de suas vacings? SECTOR POBLICO
HOSPITAL CEMTRAL ... ................ T
HOSPITAL PROVINCIAL f GERAL S
HOSPITAL RURALDISTRITAL  .......... 13
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FOMTE. CENTRO DE SAUDEPOSTO DE SAL I:IE .M
ACTORES COMUNITARIOS ... ... ..... 15
OUTRO SECTOR
PUBLICO
16
SE NAD FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E [ESPECIFIQUE)
SECTOR PUBLICO, PRIVADD, OU CUTRAS
FONTES, ANOTE '05' E ESCREVA O NOME DO SECTOR FRIVADD
LUGAR. CLINICAPRIVADA . ... ............. X1
FARMACIAPRIVADA ... ... ... ... ..... 22
OUTRO SECTOR
PRIVADD
3
[ESPECIFIQUE)
OUTRA FONTE
CAMPANHAS DE VACIMACAD ... ... .. 41
OUTRO o5
[ESPECIFICILIE)
5204 | Alguma vez ofa) (MOME) pardeu a vacinagdo ou teve SIM i T
avacinagdo atrasada? 1 o N |
NAD SABE s [0
5208 | WERIFIQUE 503 E 513:
CRIANGA RECEBEU ! CRIANGA NAD CLINICASEMWVACINA ... ... ...__.._..... A
ADMENOS RECEBELI NAD SARLA DA NECESSIDADE
WALCINA NEMHUMA VACIHA DEUMAVACINAGARD .. ......._..__.... B
NAD TINHA DINHEIRD . . .G
a) Porque ofg) (NOME) ib) Porque ofa) (NOME) NAD TINHA LLJ.EC&RAE i
perdeu ou sirasou a n&o recebeu nenhuma FREQCUPADA COM Ammr}m U =
vainaghy? vacing? MEDIDAS DE MITIGACAD DA COVID-10 . F
RECOLHER DERIGATORIO e G
INDAGUE: Alquma INDAGUE: Alguma MEDG DOS EFEITOS COLATERAIS . ......... H
outra razio? outra rezBo? NAD SARIAOMDE IR ....... e |
MUITO CCUPADA PARA LE'I.I'."-‘-R & I:HLI’.MI:A |
CRIANCA ESTAVADOENTE ... ...... K
RESPONDENTE ESTAVADOENTE .......... L
OUTRO X
(ESPECIFICILE)
NAD SABE .4
830 VERIFIQUE 220, 224 E 225 NA HISTORIA DE GRAVIDEZ: MAIS ALGUMAS CRIANCAS SOBREVIVENTES
MNASCIDAS DE 0-35 MESES ANTES DO INQUERITO?
MAIS ALGLIMAS CRIAMCAS MAD HA MAIS CRIANGAS
SOBREVIVENTES MASCIDAS DE 0-35 SOBREVIVEMTES NASCIDAS i
MESES ANTES DO INQUERITO DE 0-35 MESES ANTES DO
INOUERITO
(PASSE PARA 503 PARA PROMXIMA
CRIANCA SOBREVIVENTE)
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Anexo 4: Consentimento informado do Inquérito Demografico e de Saude 2022-23

INTRODUCTION AND CONSENT

Bom diattarde. Meu nome & (DIZER O NOME). Trabalho para o Insituto Nacional de Estatistica (INE). Estamos & realizar um
inquérito sobre salide e outros aspectos em todo o pais. As informagdes que colhemos vao ajudar o govemo a planificar
servicos de saude. Sua casa foi seleccionada para o inquérito. Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre o seu
agregado familiar. A entrevista demora habitualmente 15 a 20 minutos. As informagdes que nos providenciar serao
gstritamente confidenciais & ndo serdo partihadas com ninguém além dos membros da equipa de trabalho.

A sua participacao neste inquerito & voluntaria, isto &, pode optar por ndo participar, e se tiver qualquer pergunta que nao
Queira responder pode nos dizer e passaremos para a pergunta sequinte. Pode interromper a entrevista a qualquer momento.
Contudo, esperamos que participe no inquérito e as suas respostas sao muito importantes.

Em caso de precisar mais informagdes acerca deste inquérito pode perguntar ou contactar a Delegagao Provincial de
Estatistica (DPINE)  ao Instituto Nacional de Estatistica (INE) através dos nimeros 84 226 8039 (Sr. Gilberto Nhapure) ou
84774 8367 (Sr. Muemed Cassimo). Em caso de mau procedimento da minha parte podera contactar ao Comité Nacional de
Bioética para Salde (CNBS) afravés da sua secretéria, senhora Cristina Quissico pelo nimero 824 066 350

ENTREGA O CARTAQ COM INFORMAGAO DOS CONTACTOS
Tem alguma perqunta?
Aceita participar no inquérito?

ASSINATURA DA ENTREVISTADA DATA
RESPONDENTE ACEITA RESPONDENTE NAO ACEITA
SERENTREVISTADO(A) .. 1 SERENTREVISTADO(A) .. 2= FIM

100 | ANOTE A HORA.

|
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