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RESUMO

A maioria das vacinas sao distribuidas a populacédo pelo SUS, apesar disso houve
uma queda relevante da cobertura vacinal. Os recém-nascidos sdo um subgrupo da
populagdo com maior vulnerabilidade devido ao sistema imunologico prematuro e a
fisiologia de adaptacdo extrauterina. O Ministério da Saude recomenda a vacinacao
de BCG e da hepatite B nas primeiras 24 horas de vida ou em até 30 dias apds o
nascimento, necessaria para o desenvolvimento de anticorpos com o intuito de evitar
a propagacdo de doencgas imunopreveniveis. O presente estudo tem por objetivo
analisar a dinamica espacial da taxa de cobertura vacinal de recém-nascidos no
estado de S&o Paulo nos anos de 2016 a 2021. Trata-se de um estudo ecol6gico da
distribuicdo espacial da cobertura vacinal do estado de S&o Paulo, foram utilizados
dados secundarios de doses aplicadas, obtidos no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), dados de nascidos vivos obtidos junto
ao sistema de informacéo de nascidos vivos (SINASC) e informagdes da porcentagem
de mées que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal obtidas no Observatorio
da Crianca. A cobertura vacinal de cada imunobiolégico que contemplavam os recém-
nascidos (menores de 28 dias de vida) foram classificadas conforme as metas
preconizadas pelo PNI, sendo 90% para a BCG e 95% para a Hepatite B. Foi realizado
a andlise descritiva da cobertura vacinal e das maes que realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal por ano de estudo, para comparacédo das variaveis foi utilizado
o teste de Kruskall-Wallis e o teste de comparaces multiplas de DUNN considerando
p<0,05. Para identificar o grau de associagao entre os anos e a CV foi utilizado o teste
de Qui-quadrado, os resultados foram estratificados em quatro categorias, tais quais:
muito baixa, baixa, adequada e muito elevada. A distribuicdo espacial foi realizada por
ano de estudo e imunobiolégico e apresentada nos mapas tematicos. Houve a
utilizacdo do SPSS 24.0 for Windows e QGIS. Apenas a vacina de Hepatite B no ano
de 2020 atingiu a meta de CV. Houve pouca variacado das médias de nascidos vivos
cujas maes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, com uma média total dos
anos de 82,54%. Observou-se uma correlacéo inversa entre CV da BCG e cobertura
de pré-natal e uma correlacdo direta da CV da Hepatite B e a cobertura de pré-natal
(p<0,05). De 2016 a 2018 houve um aumento paulatino dos indices adequados da
BCG, com queda progressiva de 2019 a 2021, sendo que nos ultimos dois anos
aproximadamente 50% dos municipios de sdo Paulo ndo atingiram 50% da CV. Em
relacdo a Hepatite B apesar da queda progressiva entre os anos, verificamos
melhores taxas da cobertura vacinal em relacdo a BCG. Conclui-se que o estado de
Sao Paulo nédo atingiu homogeneidade da CV da BCG e Hepatite B nos RN no periodo
de 2016 a 2018.

Palavras-chave: Imunizacdo, Vacina BCG, Hepatite B, Anéalise Espacial



ABSTRACT

Most vaccines are distributed to the population by SUS, despite this there was a
relevant drop in vaccine coverage. Newborns are a subgroup of the population with
greater vulnerability due to the premature immune system and the physiology of
extrauterine adaptation. The Ministry of Health recommends BCG and hepatitis B
vaccination in the first 24 hours of life or within 30 days after birth, necessary for the
development of antibodies in order to prevent the spread of vaccine-preventable
diseases. The present study aims to analyze the spatial dynamics of the vaccination
coverage rate of newborns in the state of S&o Paulo from 2016 to 2021. This is an
ecological study of the spatial distribution of vaccination coverage in the state of Sao
Paulo, secondary data on applied doses obtained from the National Immunization
Program Information System (SI-PNI), live birth data obtained from the live birth
information system (SINASC) and information on the percentage of mothers who
underwent seven or more prenatal appointments obtained from the Children's
Observatory. Vaccination coverage of each immunobiological that included newborns
(less than 28 days of life) were classified according to the goals recommended by the
PNI, being 90% for BCG and 95% for Hepatitis B. A descriptive analysis of coverage
was carried out vaccine and mothers who attended seven or more prenatal
consultations per year of study, the Kruskall-Walli's test and the DUNN multiple
comparison test were used to compare the variables, considering p<0.05. To identify
the degree of association between years and VC, the chi-square test was used, the
results were stratified into four categories, such as: very low, low, adequate and very
high. The spatial distribution was carried out by year of study and immunobiological
and presented in the thematic maps. SPSS 24.0 for Windows and QGIS were used.
Only the Hepatitis B vaccine in the year 2020 reached the CV target. There was little
variation in the means of live births whose mothers had seven or more prenatal
consultations, with a total mean of 82.54%. There was an inverse correlation between
BCG CV and prenatal coverage and a direct correlation between Hepatitis B CV and
prenatal coverage (p<0.05). From 2016 to 2018 there was a gradual increase in
adequate BCG indices with a progressive decrease from 2019 to 2021, and in the last
two years approximately 50% of the municipalities of S&o Paulo did not reach 50% of
the VC. Regarding Hepatitis B, despite the progressive decline between years, we
found better rates of vaccination coverage in relation to BCG. It is concluded that the
state of S&o Paulo did not reach homogeneity in the VC of BCG and Hepatitis B in NBs
in the period from 2016 to 2018.

Keywords: Immunization, BCG Vaccine, Hepatitis B, Spatial Analysis
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1 INTRODUCAO

A imunizacao é o processo pelo qual uma pessoa, através da estimulacédo do
sistema imunoldgico, desencadeia o processo de defesa contra um determinado
organismo e se torna resistente a uma doenca. As vacinas apresentam esse antigeno
ao organismo, estimulando o sistema imunoldgico a criar uma protecdo contra
infeccbes ou doencas, prevenindo a incapacidade e a morte por doencas evitaveis
(OPAS, 2022a).

Tanto a Tuberculose (TB) quanto a Hepatite B sé&o infecgbes extremamente
graves, principalmente nas criancas, o percentual de cronificacdo da Hepatite B
guando o recém-nascido (RN) é infectado pelo virus é de 90% (Brasil, 2018) referente
a TB, por volta de 50% dos RN de puérperas com a doenca ativa, desenvolvem a
doenca quando ndo héa vacinacdo conforme recomendacao do Ministério da Saude
(MS) (Tesini, 2022).

A vacinacao é a unica forma de prevenir as doencas e seus agravos e, para
que ocorra protecédo eficaz da populagéo, os niveis de cobertura vacinal (CV) devem
ser homogéneos em todos os subgrupos da populacdo em niveis considerados
suficientes para evitar a propagacao de doencas, com inicio ainda nos primeiros dias
de vida. Para que isso ocorra, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) determina
metas de cobertura vacinal, em 2003, sendo de 90% para o Bacilo de Calmette e
Guérin (BCG) e 95% para a vacina da Hepatite B (Brasil, 2003; Conass, 2022).

No Brasil, grande parte das vacinas s&o disponibilizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), regulamentadas pelo Calendario Vacinal, que no decorrer do tempo,
teve um aumento gradativo do seu escopo de cobertura vacinal, principalmente para
criancas (Brasil, 2003). Porém, a taxa de cobertura vacinal caiu drasticamente nos
altimos anos, principalmente na populacgéo infantil, o que torna preocupante pelo risco
do agravo de doencas que permanecem com 0 cenario epidemioldgico preocupante

no Brasil. (Homma et al., 2020).
1.1 TUBERCULOSE E BCG

A TB é uma doenca infecciosa e transmissivel causada pelo Mycobacterium

tuberculosis ou bacilo de Koch (Brasil, 2022). A infec¢do pode ser assintomética e ndo
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contagiosa, podendo permanecer latente por décadas, ou ter uma progressao
sintomatica, se manifestando principalmente como doenca pulmonar. Menos comum,
a tuberculose extrapulmonar pode acometer ganglios linfaticos, ossos, figado, trato
gastrointestinal, genitais, trato urinario, meninges, peritbnio, pericardio ou se
apresentando com tuberculose disseminada acometendo varios 6rgdos ou sistemas
simultaneamente (Setiabudiawan et al., 2022).

Anualmente cerca de 10 milhdes de pessoas no mundo sédo infectadas,
ocasionando em 1,5 milhGes de Obitos (Homma et al.,, 2020). Conforme dados
divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2020, globalmente 1,1
milhdes de criancas adoeceram de tuberculose (WHO, 2022a). Apesar das criancas
ndo estarem nos grupos de maior vulnerabilidade para a doencga, ha uma dificuldade
maior em realizar o diagnostico da doenca nessa fase da vida, por isso a prevencao
com a vacinacdo de BCG se faz de grande importancia para reduzir as formas graves
da TB (Natal, 2000), sendo essa a principal estratégia para prevenir a TB disseminada
nas criancas. Embora varios esfor¢os tenham sido feitos para melhorar o acesso e a
cobertura da vacinacdo de BCG, a doenca continua sendo um grande problema de
saude, principalmente nos paises em desenvolvimento (Atalell et al., 2022).

O Brasil encontra-se na lista da OMS que classifica os 20 paises com maior
incidéncia da doenca, tendo uma das maiores taxas de incidéncia entre os paises da
América (Brasil, 2021). Segundo dados do Sistema de Informacfes de Agravos de
Notificacdo (Brasil, 2016), sdo notificados, em média, 70 mil casos novos e ocorrem
cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da doenca no pais, sendo considerado um
sério problema de saude publica.

A OMS adotou, em 2015, uma Estratégia Global pelo fim da TB. No Brasil, em
2017, foi criado e implementado o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, dentre os
objetivos a serem alcancados esta assegurar a cobertura vacinal de BCG alta e
homogénea no territorio brasileiro (Brasil, 2021)conforme dados registrados, nos
paises onde a BCG integra o programa de vacinacao infantil, o imunizante previne
cerca de 40 mil casos anuais de meningite tuberculosa que ocorre quando o bacilo
infecta o sistema nervoso (Homma et al., 2020; SBIM, 2022).

A vacina para TB, mais conhecida como BCG foi criada em 1921 pelos
cientistas franceses Léon Calmette e Alphonse Guérin a partir do enfraguecimento de
uma bactéria causadora da versao bovina da doenca, foi batizada de Bacilo de
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Calmette e Guérin (Homma et al., 2020). Desde a sua criacdo e disponibilizacao,
surgiu um efeito significativo sobre a carga da doenca de tuberculose
mundialmente (Setiabudiawan et al., 2022). No Brasil, o imunizante BCG chegou em
1925 e ha 45 anos tornou-se obrigatério em todo o pais (Homma et al., 2020).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que vacinagdo vacina BCG seja
administrada o mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 12
horas apds o0 nascimento, ainda na maternidade, devendo ser adiada apenas quando
a crianca apresentar peso inferior a 2 kg, devido a escassez do tecido cutéaneo, ou se
apresentar lesdes graves de pele, o imunizante pode ser fornecido para criancas até
4 anos, 11 meses e 29 dias, sem contraindicacbes de ser administrada
simultaneamente com outros imunizantes (Brasil, 2014).

A BCG é de dose Unica, conhecida por deixar uma cicatriz de até 1 cm na regiao
da injecdo (Homma et al., 2020), como resultado do processo de cicatrizacao, logo
apos a administracdo por via Intradérmica de 0,1ml do imunizante, aparece no local
uma pépula de aspecto esbranquicado e poroso com bordas nitidas e delimitadas,
apos algumas semanas a lesdo evolui para um nodulo, em seguida para uma pustula
até formar uma ulcera que se transforma em uma crosta completando as etapas de
cicatrizacdo, todo esse processo tem a duracdo aproximada de 12 semanas. Para
facilitar a identificacdo da cicatriz vacinal, no Brasil, recomenda-se que a vacina BCG
seja administrada na insercao inferior do musculo deltoide direito, e a presenca da
cicatriz vacinal € considerada como dose para efeito de registro (Brasil, 2014).

Embora a protecdo contra a doenca em adultos seja reduzida, a vacina foi
fundamental para o controle da tuberculose ao longo da histéria (Homma et al., 2020),
pois a vacinagdo em massa permite a prevencao das formas mais graves da doenca
(SBIM, 2022).

1.2 HEPATITE B

A Hepatite B € um dos cinco tipos de hepatite existentes no Brasil (Brasil, 2020).
E causada por virus que se replica nas células do figado produzindo um excesso da
proteina do envelope viral (HBsAQ) que circula no sangue. Em areas endémicas, 0

virus da hepatite B (HBV) ocorre com maior frequéncia a transmissao vertical, de mae
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para filho durante o nascimento, ou muitas vezes durante a primeira infancia (WHO,
2022b).

As hepatites virais apresentam distribuicdo universal e magnitude variavel
conforme a regido do pais (Homma et al., 2020). Estima-se que cerca de 2 bilhes de
pessoas no mundo foram infectadas e em torno de 360 milhfes tornaram-se
portadores crénicos da doenca, o que aumenta de 15-25% o risco de morrer
prematuramente por causas relacionadas ao virus da Hepatite B (WHO, 2022b),
quando ndo tratado adequadamente, ocorrem complicagbes como cirrose e cancer
hepatico decorrente da infeccao (Brasil, 2020).

Nos paises onde foram implementados a vacinacdo da populacdo, houve
reducdo na prevaléncia de Hepatite, apesar disso, em populacdes de risco e em
paises onde a transmissao vertical e horizontal ndo é controlada a taxa permanece
elevada (Hommaet al., 2020). No Brasil, em 2018 o virus da Hepatite B foi
responsavel por 13.922 (32,8%) dos casos de hepatites notificados e esta relacionado
a 21,3% das mortes relacionadas as hepatites entre 2000 e 2017 (Brasil, 2020).

Em 1982 foram licenciadas as primeiras vacinas contra hepatite B da qual eram
derivadas de plasma de pacientes com infecc¢ao crénica, com o antigeno da superficie
do virus (AgHBSs) inativados por métodos fisico-quimicos. A partir de 1986 iniciou a
utilizacao de vacinas com uma tecnologia mais avancada, ndo associadas a produtos
derivados de sangue humanos, tendo o plasmideo que contém o gene para AgHBs
inserido em uma levedura (Sacharomices cerevisiae) na qual produz o AgHBs que é
posteriormente purificado e utilizado na producéo final da vacina (Informes Técnicos
Institucionais, 2006).

No final da década de 1980 e inicio de 1990 alguns estudos sugeriram
tendéncia no aumento de casos de hepatite B, considerando a alta endemicidade, na
regido amazonica, alguns locais do Espirito Santo e no oeste de Santa Catarina foram
classificados como ‘alta endemicidade’ com prevaléncia superior a 7%, nas regides
do nordeste, centro-oeste e sudeste a prevaléncia foi entre 2% e 7% sendo
considerada de ‘endemicidade intermediaria’ (Homma et al., 2020).

Em 1989 o MS implementou a vacinacdo contra a hepatite B por meio de
campanhas de vacinagédo em criangas menores de 1 ano e em adolescentes no pais,
essa iniciativa do MS diminuiu a prevaléncia da doenca, principalmente em regides de

alta endemicidade. Na regido de Labrea, estado do Amazonas, com a implementacao



19

das campanhas, em 10 anos a taxa de portadores do virus da hepatite B reduziu de
15,3% em 1988 para 3,7% (Homma et al., 2020). Desde 1998, o Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI) recomenda a vacinagao universal das criangas contra hepatite
B a partir do nascimento (Informes Técnicos Institucionais, 2006). Conforme o
Ministério da Saude a vacina da Hepatite B deve ser administrada o mais
precocemente possivel, nas primeiras 24 horas e preferencialmente nas primeiras 12
horas de vida na maternidade (Brasil, 2014). Quando nao for possivel administrar
durante a internacdo, recomenda-se a vacinacado na primeira visita ao servico de
saude em até 30 dias. As demais doses devem ser administradas na unidade béasica

de saude (UBS) usando a vacina pentavalente aos 2, 4 e 6 meses (Brasil, 2019a).
1.3 PROGRAMA DE IMUNIZAQAO NO BRASIL

O PNI foi criado em 18 de setembro de 1973, por determinacdo do MS com o
objetivo de coordenar acfGes de imunizacdes no territério brasileiro (Brasil,
2023; Brasil, 2003). Desde entdo, uma das suas grandes virtudes consiste na
efetividade de contribuicdo para reduzir as desigualdades regionais e sociais, tendo
em vista a universalidade do programa, a vacina é um promotor da igualdade, pois
abrange todo o territério nacional sendo a vacinacdo um direito de todo cidadao
brasileiro (Brasil, 2003).

Em 1975 foi institucionalizado o PNI que passou a coordenar as atividades de
imunizacdes desenvolvidas rotineiramente na rede de servicos sendo responsavel
pela prestacdo de servicos integrais de saude através de sua rede propria (Brasil,
2023).

Em 1976, foi criado o Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e
Saneamento (PIASS) que intensificou as atividades de imunizagBes no pais, em
conjunto com a vigilancia epidemiologica e assisténcia materno infantil. Em 1977, foi
publicado o Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Imuniza¢fes: normas e instrugdes,
subsidiando a melhoria do PNI nos estados e municipios, pela Secretaria Nacional de
Acdes Basicas de Saude (SNABS) (Braz; Teixeira; Domingues, 2021).

Em 1977 os imunobiolégicos contra tuberculose, poliomielite, sarampo, difteria,
tétano e coqueluche foram definidas como vacinas obrigatorias para os menores de 1
ano de idade (Brasil, 2003).
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Em 1985, uma das estratégias adotadas para o desenvolvimento nacional pelo
PNI foi a instituicdo do Programa de Autossuficiéncia Nacional de Imunobioldgicos,
voltado ao atendimento das necessidades nacionais de vacinas e de soros. Houve um
grande investimento na estrutura e organizagao dos servi¢os de saude, especialmente
rede de frio, possibilitando as ac6es de vacinacdo universal. Foi investido também nas
areas de vigilancia de eventos pds-vacinais, na descentralizacao das acoes além da
priorizacdo dos sistemas de informagdes (Brasil, 2003).

Em 1993 teve inicio a instalacdo dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), com o objetivo de ampliar as acdes junto a
populacdo, esses centros eram voltados para o atendimento de pessoas com
condi¢gbes clinicas especiais ou com contraindicagcdo para receber as vacinas
ofertadas na rede de servigos, oferecendo produtos nao disponibilizados para a
populacao geral (Braz; Teixeira; Domingues, 2021).

Em 1975 houve a obrigatoriedade de registrar as vacinas via sistema, a partir
do Boletim Mensal de Imuniza¢gBes da Fundacéo de Servicos de Saude Publica. Em
1994 diversos sistemas foram implementados dentre eles o Sistema de Informacéao
de Avaliacdo do Programa de Imunizacdes (SI-API); Sistema de Informacdo de
Eventos Adversos Pdés-Vacinais (SI-EAPV); Sistema de Informacdo do Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (SI-CRIE); Sistema de Informacdo de
Estoque e Distribuicdo de Imunobioldgicos (SI-EDI); Sistema de Informacdo de
Apuracdo dos Imunobiolégicos Utilizados (SI-AlU) e Sistema de Informacdo do
Programa de Avaliacdo de Instrumento de Supervisdo (SI-PAIS). Em 2010, os
sistemas foram unificados e iniciaram os registros individualizados das doses de
vacinas aplicadas no Sistema de Informagdo do PNI  (SI-PNI)
(Braz; Teixeira; Domingues, 2021).

Os registros dos dados que garantem uma confiabilidade das informacées, que
consiste no mais proximo da realidade, se faz necesséario para identificacdo da
cobertura vacinal nos municipios e a localiza¢do dos grupos de maior vulnerabilidade.
A informagdo consiste na principal ferramenta para a tomada de decisdes e
direcionamento das ac¢0es assertivas pelos gestores (Brasil, 2019b).

Em 2003, o Programa organizou e implementou um conjunto de medidas
voltadas aos estados e municipios, com processos de aperfeicoamento do modelo e

dos instrumentos de gestao, principalmente no que se refere a reducao de perdas de
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vacinas, otimizacdo na distribuicdo e armazenamento dos imunobioldgicos (Brasil,
2003).

O Brasil possui uma vasta area de 8,5milhdes de Km2 com uma populacao de
213 milhdes de habitantes (IBGE, 2021a) primeiro logo deveria ser A onde mais de 17
milhdes de criancas estdo na faixa etaria de 0 a 4 anos. Essa populacéo se distribui
de maneira heterogénea pelo pais, cerca de 75% residem em locais urbanos. As
condi¢des Sanitarias e a cultura social da populacdo variam de um estado para outro,
onde as capitais e as maiores cidades apresentam melhor infraestrutura, sendo que
algumas cidades do interior ou em locais de dificil acesso se mostram com maior
deficiéncia na assisténcia a saude (Brasil, 2003).

Entende-se que apesar da heterogeneidade do pais, o controle das doencas
imunopreveniveis sO serd obtido se as coberturas alcancarem indices homogéneos
para todos os subgrupos da populacdo nos niveis considerados suficientes para
reduzir a morbimortalidade por essas doencas (Brasil, 2003), considera-se
homogénea a proporcdo de municipios que atingiram a cobertura vacinal em relacéo
ao total de municipios de cada estado do Brasil (Braz; Teixeira; Domingues, 2021).

O MS recomenda a cobertura vacinal de 95% da populacédo com o objetivo de
protecdo coletiva, considerando que os vacinados sejam de maneira abrangente e
aleatoria, € baixa a chance dos ndo vacinados se infectarem e contaminarem um outro
vacinado (Brasil, 2003).

Para o PNI foram adotadas estratégias diferenciadas para cada vacina, tendo
como meta 90% para a vacina de BCG e 95% para hepatites
(Braz; Teixeira; Domingues, 2021). Para realizar o calculo da cobertura vacinal utiliza-
se 0 numero de doses aplicadas dividida pela populacdo alvo, multiplicado por 100
(Brasil, 2023).

Desde 1804, as vacinas foram sendo introduzidas para a populacao aos poucos
de acordo com as prioridades de governos, em ambito federal ou estadual. Porém sob
o Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, estabelecendo, no artigo 26 os
calendarios vacinais foram regulamentados com publicacdo do Calendario Nacional
de Vacinacédo (CNV) incluindo as vacinas obrigatérias e gratuitas em todo o territorio
nacional (Braz; Teixeira; Domingues, 2021). ApGs obrigatoriedade do governo em
relacdo a oferta das vacinas e o éxito das campanhas, houve a diminuicéo dos indices

de determinadas doencas, tornando-se evidente para o PNI que a vacinacéo € o unico
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meio para interromper a cadeia de transmissdo de algumas doencas
imunopreveniveis (Brasil, 2003).

No decorrer da sua trajetéria de mais de 46 anos, o PNI teve grande sucesso
na prevencdo de milh6es de doencas e mortes, com beneficios intangiveis a
populacao de todas as idades. Sendo um programa reconhecido internacionalmente
devido sua abrangéncia e éxito, considerado um dos programas de saude publica de
maior efetividade, com maior custo-beneficio e o mais completo dos paises em

desenvolvimento e de alguns paises desenvolvidos (Homma et al., 2020).

1.4 EPIDEMIOLOGIA DA COBERTURA VACINAL E PRE-NATAL EM RECEM-
NASCIDOS

Mundialmente os dados das coberturas vacinais sao coletados por um sistema
conjunto entre a OMS e a United Nations Children’s Fund (UNICEF) desde 1998
(Kemp; Aranda; Barrera, 2021). Os registros dos dados sao fundamentais para
identificar locais e grupos de maior vulnerabilidade, auxiliando os governos a tomarem
medidas assertivas.

No Brasil, a maioria das vacinas disponibilizadas, consideradas essenciais pelo
PNI sdo distribuidas a populacdo pelo (SUS), regulamentadas pelo Calendario
Vacinal, que no decorrer do tempo, teve um aumento gradativo do seu escopo de
Cobertura Vacina (CV), principalmente para criancas (Brasil, 2003).

Com base nos dados coletados na Empresa Brasil de Comunicagao (EBC,
2023), em 1977 foi publicado o primeiro calendario nacional vacinal que incluiam
quatro vacinas para criancas menores de 1 ano de idade, entre elas a vacina BCG
gue tem recomendacédo do MS de ser administrada em até 30 dias apds 0 nascimento.
Posteriormente, através da criacdo da Portaria n°597 de 08 de abril de 2004, em todo
territorio nacional o calendéario vacinal foi atualizado e a vacina da Hepatite B foi
incluida, recomendada pelo MS que a primeira aplicacao seja realizada nas primeiras
12 horas de vida.

Segundo Fundacao Oswaldo Cruz conforme dados amplamente divulgados
pelo PNI em 2017, 26% dos municipios brasileiros ndo alcancaram a meta de
cobertura vacinal recomendada para a populagdo infantil, desde 2015 houve um

declinio importante da cobertura vacinal de todas as principais vacinas no pais. Sendo
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gue apenas a vacina BCG, de dose Unica e que é aplicada logo no nascimento da
criancga, atingiu o seu objetivo. A cobertura vacinal contra outras doencas variou entre
70% e 85% (Homma et al., 2020).

De acordo com a UNICEF, quanto menor o nimero de criancas vacinadas,
maior € a propagacao de doencas imunopreveniveis. No Brasil, em 2021, houve uma
das coberturas mais baixas da vacina BCG em bebés de 0 a 1 ano 79,5%. Apesar do
aumento da taxa de CV em aproximadamente 2,5% no ano de 2022, a cobertura
vacinal ndo atingiu a meta preconizada pelo MS e OMS (Brasil, 2023).

Para este grupo ha um maior risco de morbidade, onde apresenta uma relacéo
com a imunizagdo, uma vez que agravam quando a imunizacdo sofre atraso. Na
América Latina e no Caribe, 7 em cada mil criancas ndo chegam ao primeiro més de
vida, sendo 32 a cada 1000 criancas no Haiti. Esses 6bitos correspondem a quase
metade de todas as mortes de bebés no primeiro ano de vida e a maioria acontece
por causas evitaveis (OPAS, 2022b), sendo a vacinacdo de doencas
imunopreveniveis uma das causas.

Outro fator importante para a continuidade das vacinac¢des de criancas, € o pré-
natal adequado, que atualmente recomenda-se sete ou mais consultas para uma
gestacao de risco habitual, o inicio tardio do acompanhamento, bem como o nimero
insuficiente de consultas esta intimamente relacionado com a diminuicdo da
efetividade da assisténcia pré-natal podendo ocasionar em desfechos negativos no
parto e pos-parto (Bittencourt et al., 2020), além da falta de conhecimento das maes

gue podem levar a um déficit nas taxas de cobertura vacinal.
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2 JUSTIFICATIVA

A cobertura vacinal no Brasil e no mundo tem reduzido drasticamente, ndo
atingindo a meta preconizada pela OMS de 90%, sendo um agravante para a
disseminagdo das doencas imunopreveniveis. E necessario alcancar um nivel
homogéneo de vacinacéo para reduzir as taxas de morbimortalidade na populacéo.

A partir de 2016 observa-se uma queda da cobertura vacinal tanto no Brasil
como no estado de Sao Paulo, sdo multiplos os motivos que justifiquem tal fato, além
da heterogeneidade do pais, a erradicacdo de algumas doencgas controladas com a
vacinacdo e as falsas noticias que circulam na internet e nas redes sociais,
principalmente apds a pandemia de COVID-19, ocasionaram duvidas na populacéo
sobre a eficicia e seguranca das vacinas (Braz; Teixeira; Domingues, 2021).

O Brasil é um pais com grande extensao territorial e de heterogeneidade
significativa, apesar das diretrizes do SUS onde preconiza a universalidade, parte da
populacao ainda reside em locais fora das grandes cidades e algumas vezes de dificil
acesso a rede de saude - como as cidades ribeirinhas, vilas afastadas das metropoles
sem grandes centros de saude, o que dificulta a realizacdo de exames e consultas de
pré-natal adequados durante a gestacdo, podendo interferir também, no
deslocamento para vacinacdo apO0s 0 nascimento. Justamente por isso o MS
recomenda a vacinacao da Hepatite B e da BCG ainda na maternidade, garantindo a
administragao do imunizante.

Os recém-nascidos sao um subgrupo da populacdo com maior vulnerabilidade
a doencas, ap6s o nascimento eles precisam se adaptar as condicbes de vida
extrauterina e autorregulacdo, sdo mais susceptiveis a patégenos que antes nao
tinham contato, além de possuirem o sistema imunoldgico prematuro e demandarem
exclusivamente do cuidado de outras pessoas, 0 que torna necessario a vacinacao
para desenvolvimento de anticorpos.

Por isso a escolha da analise espacial em especifico a esse grupo de maior
vulnerabilidade, visto que as taxas de cobertura vacinal para ambos os imunizantes
deveriam atingir as metas do MS, que recomenda a administracdo dessas vacinas

ainda na maternidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Andlise da dindmica espacial da taxa de cobertura vacinal de recém-nascidos
no estado de Sao Paulo nos anos de 2016 a 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Comparar a cobertura vacinal da BCG e Hepatite B entre os anos de
2016 e 2021.
) Analisar a correlagéo entre a cobertura de pré-natal e a cobertura vacinal

da BCG e Hepatite B.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento ecolégico, que, segundo Filho e
Rouquayrol (2005), abordam &reas geograficas, analisando comparativamente
variaveis globais, quase sempre por meio de indicadores de condi¢cdes de vida e
indicadores de situacdo de saude.

A pesquisa faz parte de um projeto mais amplo, intitulado “Analise Espacial da
Cobertura Vacinal de Criancas e sua Relagdo com as Caracteristicas
Socioecondmicas e de Saude no Brasil”. Projeto realizado pelo Programa de Pods-
Graduacao Stricto Sensu em Saude Coletiva da Universidade Catdlica de Santos
(UNISANTOS), localizado na cidade de Santos-SP, financiado pelo CNPq, que busca
analisar a cobertura vacinal das vacinas recomendadas para a populacao infantil pelo
Programa Nacional de Imunizac6es do Ministério da Saude e compreender como elas

estao distribuidas espacialmente nos 5570 municipios do Brasil (Unisantos, 2020).

4.2 COLETA DE DADOS

O presente estudo foi realizado no estado de Sédo Paulo, situado na regido
Sudeste do Brasil. Possui uma extensdo de 248.219,485kmz, divididos entre 645
municipios, onde habitam 46.649.132 pessoas (IBGE, 2021b).

Por envolver apenas dados secundarios e de dominio publico dos anos 2016 a
2021, sem a identificagdo de individuos, avaliando o coletivo, o estudo atende as
consideracdes éticas previstas na resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e n&do houve a necessidade de aprovacéo do
Comité de Etica e Pesquisa.

Os calculos das coberturas vacinais foram realizados por imunobioldgico,
sendo o numerador definido pelo total de doses aplicadas no estado de Sao Paulo, os
dados foram extraidos do Sistema de Informacéo Informatizado do Programa Nacional

de Imunizages (SI-PNI), tabulados e disponibilizados em local publico e eletronico do
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Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS) em
http://pni.datasus.gov.br.

Referente aos dados dos Nascidos vivos foi obtido do Sistema Nacional de
Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério da Saude, para cada municipio
do estado de Sao Paulo.

As informacdes sobre a porcentagem de méaes que realizaram sete ou mais

consultas de pré-natal foram obtidas do observatorio da crianga.
4.3 COBERTURA VACINAL DE CADA IMUNOBIOLOGICO

As coberturas vacinais foram avaliadas para cada tipo de imunobiolégico que
contemplavam os recém-nascidos (menores de 28 dias de vida), disponibilizados no
Calendario Nacional de Vacinacao, classificando conforme as metas preconizadas
pela PNI, sendo 90% para a BCG e 95% para a Hepatite B (Brasil, 2019b).

Diante do calculo da cobertura vacinal de cada imunobiolégico, foram criadas
qguatro categorias. Primeira categoria, denominada muito baixa (menor que 50%); a
segunda categoria, baixa (maior ou igual a 50%); terceira categoria, adequada (maior
ou igual a 90% e menor que 120%); e a quarta categoria, elevada (maior ou igual a
120%).

Dados acima de 100% podem estar relacionados com a duplicidade de
registros de doses aplicadas, subestimacdo da populacdo ou a falta de registro do

individuo por local de residéncia (Braz et al., 2016).
4.4 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizado o célculo de cobertura vacinal dos imunobiologicos
BCG e Hepatite B e a taxa de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal, nos anos de 2016 a 2021, por municipio, e realizada uma
analise descritiva destas variaveis. Foram calculadas a tendéncia central (média) e a
dispersdo (desvio padrdo, valor maximo e valor minimo). Foi realizado o teste de
normalidade para verificar se os dados apresentavam distribuicdo normal, a seguir, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, e o teste de compara¢gdes multiplas de DUNN para

encontrar as diferengas entre valores, considerando o valor de significancia de p<0,05.
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Para apresentacdo dos resultados foi realizado um gréafico linear dos
imunobioldgicos e dos nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas
de pré-natal, apresentando seus resultados por anos.

O grau de associacao entre a cobertura vacinal, de cada imunobiolégico e os
anos foi calculado por intermédio do Teste Qui-Quadrado.

Para a analise da dinamica espacial, foi calculada a cobertura vacinal de cada
imunobiolégico por municipio dos anos 2016 a 2021, e utilizando as categorias
criadas, sera construido os mapas tematicos.

Os mapas foram elaborados por meio do geoprocessamento com utilizacéo do
Sistema de Informacdo Geografica (SIG), técnicas de analise espacial e cartografia
tematica. A base cartogréafica referente a malha digital dos municipios foi obtida do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [[EGIEMEOMEN com projecdo geografica
e Sistema Geodésico de Referéncia SIRGAS 2000.

O software utilizado foi 0 QGIS (versédo 2.18), onde os arquivos foram inseridos
em formato shapefile do estado e dos 645 municipios da S&o Paulo.

Pacote estatistico utilizado foi o SPSS 24.0 for Windows.
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5 RESULTADOS

Foram analisados os dados da cobertura vacinal, um dos indicadores de
desempenho do PNI, nos anos de 2016 a 2021 das vacinas BCG e Hepatite B e as
taxas de Nascidos vivos cujas maes fizeram sete ou mais consultas de pré-natal, dos
645 municipios do estado de Séao Paulo.

A tabela 1 apresenta a analise descritiva para a cobertura vacinal da BCG e
Hepatite B e a analise descritiva da porcentagem de nascidos vivos cujas maes
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal. Observa-se que ha uma diferenca
significativa para essas variaveis entre os anos de estudo (Teste de Kruskal-Wallis,
p<0,001).
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Tabela 1 — Frequéncias da cobertura vacinal dos recém-nascidos e da taxa de consultas de pré-
natal no estado de S&o Paulo nos anos de 2016 a 2021.

Nascidos vivos cujas maes

BCG HEPATITE B fizeram sete ou mais
consultas de pré-natal-
natal
2016
Média (DP) 80,93 (48,78) 103,98 (36,12) 79,97 (8,97)
Minimo — Maximo 00,00 — 254,12 3,08 —253,75 34,00 — 100,00
2017
Média (DP) 87,29 (50,54) 102,09 (31,35) 81,98 (8,36)
Minimo — Maximo 0,66 —475,08 0,00 — 309,09 50,50 — 100,00
2018
Média (DP) 83,52 (49,38) 99,40 (27,08) 82,90 (7,89)
Minimo — Maximo 0,00 —593,90 24,51 — 300,00 35,30 - 100,00
2019
Média (DP) 74,45 (46,36) 88,12 (30,91) 83,43 (7,70)
Minimo — Maximo 0,00 —572,66 0,00 — 361,54 52,80 — 100,00
2020
Média (DP) 53,93 (43,17) 102,58 (28,39) 83,12 (7,78)
Minimo — Maximo 0,00 —-220,53 0,00 —-257,14 56,00 — 100,00
2021
Média (DP) 46,28 (41,06) 84,14 (21,85) 83,84 (7,38)
Minimo — Maximo 0,00 — 285,71 0,00 —-221,43 55,50 — 100,00
Teste de Kruskal- <0,001 <0,001 <0,001
Wallis

Fonte: O autor (2023).

Para a BCG, pelo teste de compara¢Bes multiplas de Dunn apresentado no
grafico 1, podemos analisar que os anos de 2019, 2020 e 2021 apresentaram as
piores médias de cobertura vacinal do periodo de estudo (p<0,001), além disso, com
excecao da Hepatite B no ano de 2020, nenhum dos outros anos, em média, atingiram
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a meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saude de 90% para a BCG
e 95% para a Hepatite B. A BCG foi a vacina com a pior resultado, estando abaixo da
média (<50%) no ano de 2020.

Houve pouca variagdo das médias de nascidos vivos cujas maes realizaram

sete ou mais consultas de pré-natal, considerando a média total dos anos de 82,54%.

Gréfico 1 — Graéfico linear da cobertura vacinal da BCG e Hepatite B no estado de sao Paulo de 2016

a 2021.

Cobertura Vacinal e Pré-natal do estado de Sao Paulo

120

w/’_‘;\/\\

80

60
40
20

2016 2017 2018 2019 2020 2021

==ge=BCG ==g==Hepatite B Pré-natal

Fonte: O autor (2023).

A tabela 2 apresenta a andlise de correlacéo entre a CV e a cobertura de pré-

natal.



Tabela 2 — Analise de correlacédo das variaveis nos anos de 2016 a 2021.
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BCG Hepatite B Pré-natal
BCG r 1,000
p-value
Hepatite B r 0,228** 1,000
p-value <0,001
Pré-natal r -0,067** 0,066** 1,000
p-value <0,001 <0,001

MAAAAAL

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Fonte: O autor (2023).

Observa-se que ha uma correlacdo inversa entre CV da BCG e cobertura de

pré-natal (p<0,05) e uma correlacao direta entre CV da Hepatite B e cobertura de pré-

natal (p<0,05).

A tabela 3 apresenta a andlise de associacdo da CV e BCG e os anos do

estudo. Observa-se, pelo teste de Qui-quadrado, que ha uma maior porcentagem dos

municipios estudados na categoria baixo e muito baixo (p<0,05).

Tabela 3 — Andlise da cobertura vacinal da BCG do estado de Sao Paulo dos anos de 2016 a 2021.

ANO
2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total
Muito baixo 180 167 152 180 310 351 1340
(0-50%) 27,9% 25,9% 23,6% 27,9% 481% 54,4%  34,6%
Baixo (50-90%) N 148 132 160 217 196 206 1059
% 22,9% 20,5% 24,8% 33,6% 30,4% 31,9% 27,4%
Adequado (90- 214 226 242 191 107 65 1045
120%) 332% 35,0% 37,5% 29,6% 16,6% 10,1% 27,0%
Elevado (>120%) 103 120 91 57 32 23 426
16,0% 18,6% 14,1% 8,8%  50%  3,6%  11,0%
Total 645 645 645 645 645 645 3870
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: O autor (2023).

Assim como mostra o grafico 2, de 2016 a 2018 houve pouca variacdo dos

indices adequados da BCG, com queda progressiva de 2019 a 2021. Os piores indices
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foram os anos de 2020 e 2021, onde aproximadamente 50% dos municipios se
classificaram como ‘muito baixo’ na cobertura vacinal (0-50%). Em 2016, 49,2% dos

municipios atingiram a meta preconizada pelo MS de 90% e em 2021 apenas 13,7%.

Gréfico 2 — Grafico de barras da cobertura vacinal da BCG no estado de Sdo Paulo nos anos de

2016 a 2021.
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Fonte: O autor (2023).

A tabela 4 apresenta a andlise da CV da Hepatite B e os anos do estudo.
Observa-se, pelo teste de Qui-quadrado, que ha uma associacao entre as categorias
da CV e os anos de estudo.
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Tabela 4 — Analise da cobertura vacinal da Hepatite B do estado de Sdo Paulo dos anos de 2016 a

2021.
ANO

2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total
Muito baixo 39 10 8 21 23 36 137
(0-50%) 6,0%  1,6%  1,2%  33%  3,6% 56%  3,5%
Baixo (50-90%) N 206 290 316 429 194 446 1881

% 31,9% 45,0% 49,0% 66,5% 30,1% 69,1% 48,6%

Adequado (90- 243 236 243 134 302 139 1297
120%) 37,7% 36,6% 37,7% 20,8% 46,8% 21,6% 33,5%
Elevado 157 109 78 61 126 24 555
(>120%) 243% 16,9% 12,1% 9,5%  19,5% 3,7%  14,3%
Total 645 645 645 645 645 645 3870

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: O autor (2023).

Em relagéo a vacina de hepatite B, apesar da queda progressiva entre 0s anos,

verificamos melhores taxas de cobertura vacinal em relacdo a BCG, ainda que a

recomendacado do MS seja a administracdo de ambas ainda na maternidade.
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Grafico 3 — Gréfico de barras da cobertura vacinal da Hepatite B no estado de S&o Paulo nos anos
de 2016 a 2021.
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Fonte: O autor (2023).

Conforme observado no grafico 3, para o imunobioldégico da Hepatite B a
maioria dos municipios se classificaram como adequado, com valor entre 90% e
120%, vale ressaltar que apesar dos resultados serem mais positivos do que em
relacdo da BCG, houve uma queda de 62% em 2016 para 25,3% em 2021. Com
excecdo do ano de 2020 onde 66,3% dos municipios de Sao Paulo atingiram a meta
de 90%, sendo a meta preconizada pelo MS de 95%, apesar de preceder o ano com
pior resultado onde 69,8% dos municipios ndo conseguiram atingir a meta em 2020.

A Figura 1 apresenta a analise espacial da BCG nos anos de 2016 a 2021,
onde se observa que grande parte dos municipios se encontravam na categoria
adequada, tendo uma queda significativa no ano de 2019, resultando em maior

namero de municipios na categoria baixa e muito baixa CV nos anos de 2020 e 2021.
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Figura 1 — Analise espacial da cobertura vacinal da BCG no estado de Sao Paulo nos anos de 2016
a 2021.

A- BCG 2016 8- BCG 2017 C- BCG 2018

Fonte: O autor (2023).

A figura 2 apresenta a analise espacial da cobertura vacinal da BCG pelo indice
de MORAN. Nota-se um aglomerado de municipios com baixa CV da BCG que
influenciaram seus vizinhos nos anos de 2016, 2019 a 2021.

Observam-se alguns municipios com alta taxa de CV da BCG que influenciaram
cidades vizinhas, em maior concentracdo na regido de Presidente Prudente,
Aracatuba e Marilia nos anos de 2016 e 2019. Nos anos de 2020 e 2021 esse cluster
foi observado na regido de Sao Paulo, Campinas e Ribeirdo Preto. Porém, nao foi
observado um padrdo de alta taxa de CV em nenhuma das regides que se manteve
pelo periodo estudado.

Notam-se poucos municipios dispersos pelo estado, baixo-alto e alto-baixo.
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Figura 2 — Analise espacial pelo indice de MORAN da cobertura vacinal da BCG no estado de Sao
Paulo nos anos de 2016 a 2021.

A- Moran BCG 2016 8- Moran BCG 2017 C- Moran BCG 2018
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Fonte: O autor (2023).

A figura 3 apresenta a analise espacial da CV da Hepatite B no estado de Sao
Paulo, podemos observar que ha maior concentracdo de municipios classificados
como adequados nos anos de 2016 a 2018, com uma queda significativa em 2019,
seguido por um aumento em 2020 e uma queda progressiva em 2021, onde a maioria

dos municipios se classificaram em baixa cobertura (Figura 3).

Figura 3 — Andlise espacial da cobertura vacinal da Hepatite B no estado de Sao Paulo nos anos de
2016 a 2021.

A- Hepatite 8 2016 B- Hepatite 8 2017 C- Hepatite B 2018

£ Muito Baia
B sab
B Adequada
] Elevada

Fonte: O autor (2023).
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A figura 4 que apresenta os resultados da CV pelo indice de MORAN nota-se
gue ha mais municipios com baixa CV que influenciaram municipios vizinhos em
relacdo a municipios com alta taxa de CV que influenciaram seus vizinhos. Assim
como nos resultados da BCG nédo existe uma regido especifica que permaneca no
mesmo padrdo durante o periodo estudado. Os municipios com resultados
significativos para a andlise estdo mais dispersos pelo estado de SP quando

comparados aos resultados da CV da BCG.

Figura 4 — Analise espacial pelo indice de MORAN da cobertura vacinal da Hepatite B no estado de

Sao Paulo nos anos de 2016 a 2021.

A- Moran Hepatite B 2016 B« Moran Hepatite B 2017 C- Moran Hepatite B 2018

Fonte: O autor (2023).
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6 DISCUSSAO

No periodo estudado, a taxa de CV da BCG e da Hepatite B dos RN no estado
de S&o Paulo teve oscilagbes entre os anos de 2016 e 2021.

Em 2016 houve queda na producgéo e fornecimento da vacina BCG pelo MS,
ocasionando na queda da CV conforme nota técnica emitida pela Sociedade Brasileira
de Imunizacfes (SBIM, 2022). A falta de imunobiologicos pode resultar diretamente
falta de vacinacdo oportuna e impactar na taxa de CV. Um estudo realizado no Piaui
revelou que 36,4% dos pais de escolares que n&o vacinaram ou que atrasaram a
vacinacao dos seus filhos, relataram como causa, a falta de imunizantes nas unidades
de saude (Fernandes et al., 2015).

No caso da BCG e da Hepatite B quando ndo h& administracdo ainda na
maternidade, o MS preconizada a administracdo em até 30 dias. Devemos considerar
as mudancas nas rotinas familiares e a dificuldades de deslocamento das puérperas
com seus RN, principalmente nos grupos de menor classe social e regiées de dificil
acesso as unidades de saude, o que pode resultar no atraso da vacinacao. Alguns
estudos brasileiros associaram uma menor taxa da CV com questbes sociais,
apresentando menor taxa nas criancas dos estratos sociais mais pobres (Barcelos et
al., 2021; Silveira et al., 2020; Yokokura et al., 2013; Barata et al., 2012).

Apesar dos problemas nacionais em torno da vacina da BCG em 2016, no
presente estudo, em 2021 foi 0 ano que apontou o pior resultado das vacinas
estudadas, sendo a média de 46,28% para BCG, classificando-se no grupo de baixa
cobertura (<50%) e a Hepatite B em 84,14%, ambas abaixo das metas preconizadas
pelo PNI. O que pode ter associacdo com a pandemia de COVID-19 que iniciou em
2020, devemos considerar o periodo de lockdown e as mudancas nas rotinas dos
servicos de saude, além do medo e inseguranca da populacdo quanto as
consequéncias geradas pelo virus.

Um estudo ecoldgico que avaliou o impacto da pandemia do COVID-19 na
vacinagdo de criancas até um ano de idade no Brasil, (Procianoy et al., 2022)
apresentou resultados na queda da CV em 2020 de nove das dez vacinas estudadas,
onde a BCG e a Hepatite B estdo entre os quatro imunobiol6gicos com maior declinio,
corroborando com resultados encontrados da BCG no presente estudo, que em 2020

teve uma queda de 20,52% em relacéo ao ano anterior. Porém, diverge do encontrado
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para a vacina da hepatite B, onde em 2020 houve uma média de 102,58% da CV no
estado de Séo Paulo, considerando a meta do PNI de 95% para esse imunobioldgico.

Apés a pandemia de COVID-19 houve um aumento da hesitacdo vacinal. Em
um artigo de revisdo integrativa sobre os efeitos da hesitagao vacinal, concluiu que
fatores sociais, demograficos e econdmicos podem interferir aumentando a hesitacéo
ou a recusa vacinal, aléem da disseminacéo crescente das fakes news que fragilizam
a confianca da populacdo nos programas de vacinagao (Nobre; Guerra; Carnut,
2022).

N&o foi encontrado na literatura trabalhos que avaliassem a taxa das consultas
de pré-natal antes e ap0s a pandemia de COVID-19, mas no presente estudo, 0s
resultados encontrados da CV diferem das taxas de nascidos vivos cujas maes
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal. Ndo houve grandes oscilagdes,
mantendo valores similares entre os anos de estudo, com uma média total dos anos
de 82,45%. Resultados que levantam o questionamento se ha divergéncias na
alimentacao dos dados alimentados nos sistemas de informagéo, ou se de fato houve
descontinuidade da assisténcia do RN no pés-parto.

Como resultado de um estudo realizado entre os anos de 2015 e 2016 em
Sergipe, 74,7% das gestantes tiveram seis consultas minimas, sendo inferior & média
encontrada no presente estudo. Mendes et al. (2020) observaram que as menores
taxas de cobertura de pré-natal e/ou inicio tardio da assisténcia foi maior em mulheres
com menor escolaridade, gravidez ndo planejada, insatisfeitas com a descoberta da
gestacdo e que tentaram interrompé-la. Fatores citados em outros estudos que
relacionam a gravidez ndo planejada e outras questdes socioeconémicas com o pré-
natal inadequado (Martinelli et al.; Esposti et al., 2020; Domingues et al., 2020).

Em um trabalho do projeto “Nascer no Brasil” que ocorreu em 2011 e 2012
(Domingues et al., 2020), 91,6% das mulheres referiram ter levado o bebé para a
primeira consulta de rotina de seguimento, os valores mais altos foram encontrados
em mulheres com maior escolaridade e as pertencentes as classes econdémicas mais
altas. Entre os indicadores relacionados a vacinacdo, 99% dos RN receberam a vacina
da BCG e 96,8% a vacina da Hepatite B, propor¢des similares entre os resultados e
compativeis com as metas do PNI, diferentes do encontrado no presente estudo, onde

as taxas foram muito menores, ndo atingindo a meta.
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Na analise de correlacédo, a cobertura de pré-natal foi inversa com a BCG e
houve correlagéo direta com a CV da Hepatite B (p<0,05), sendo um resultado
dicotbmico, pois o0 MS preconiza a vacinagdo de ambos os imunobiologicos nas
primeiras horas de vida. Devemos considerar que para este trabalho, foram utilizados
dados secundarios onde a precisdo pode estar incompleta por erro de digitacdo e na
alimentacéo do sistema. Ainda assim, questiona-se quanto a necessidade de elaborar
acOes publicas que assegurem a vacinacéo dos RN na maternidade, o que aumentaria
as taxas de CV desse subgrupo da populagao.

Para melhor visualizacdo dos resultados de CV dos imunobiolégicos, foi
realizado o georreferenciamento que permite que informac6es de uma determinada
localidade sejam apresentadas em representacdes graficas, tornando possivel
relacionar dados de um determinado contexto a um posicionamento geogréfico,
permitindo a visualizacdo e a apresentacdo das informacfes de forma rapida e
simplificada (Camargos; Oliver, 2019).

Na analise da cobertura vacinal, o georreferenciamento permite a visualizacao
da distribuicdo espacial, sendo ferramenta importante para organizacdo e
planejamento de politicas publicas para as regiées de maior vulnerabilidade que néao
atingiram a meta preconizada pelo MS e PNI (Cunha, 2020).

Como resultado das analises espaciais, ficou evidenciado a heterogeneidade
da CV no estado de S&o Paulo para ambos os imunobiolégicos, tendo uma queda da
cobertura vacinal significativa no decorrer dos anos de 2016 a 2021. Corroborando
com resultados nacionais de outras pesquisas citadas anteriormente.

Essa queda pode estar associada a diversos fatores como a falta de
imunobiolégicos e as consequéncias da pandemia de COVID-19, citados
anteriormente. N&o foi encontrada nenhuma regido de maior vulnerabilidade no
estado de SP, sendo que grade parte dos municipios ficaram abaixo das metas do
PNI.

N&o foi encontrado na literatura nenhum estudo de georreferenciamento do
estado de SP, o que impossibilita a comparacdo com outras pesquisas. Pelo fato
desse estudo ser o primeiro a realizar andlise espacial da CV dos recém-nascidos,
contribui de forma significativa no ambito de salde publica, pois permite identificar

municipios e areas de vulnerabilidade no estado de SP. Pode ser utilizado como uma
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ferramenta importante para elaborar acdes que proporcione o alcance das metas de

CV preconizadas pelo PNI, principalmente nesse subgrupo da populacao.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o estado de Sao Paulo néo atingiu homogeneidade da CV das
vacinas de BCG e Hepatite B nos RN no periodo estudado. A CV da BCG teve uma
gueda progressiva principalmente nos anos de 2019 a 2021, o que difere das taxas
CV da Hepatite B, onde a queda entre os anos foi menor quando comparado com a
vacina da BCG.

Referente a correlacdo dos imunobiolégicos com a cobertura de pré-natal,
conclui-se que houve correlacdo inversa entre a CV da BCG (p<0,05), quanto maior a
aderéncia das mées as consultas de pré-natal, menor a CV da BCG. O oposto foi

observado com a Hepatite B que teve correlacdo direta com a cobertura de pré-natal.
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