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RESUMO

Introducdo: o sarampo é uma das doencas mais contagiosa do mundo que
acometem principalmente criancas menores de 5 anos de idade, pessoas
desnutridas e imunodeprimidas. A vacinacdo € a melhor estratégia custo-beneficio e
possui papel importante na eliminacdo, interrupcdo da transmissao, reducédo da
incidéncia de doencas imunopreveniveis como a do sarampo, além da reducéo
significativa na taxa de mortalidade infantil. Objetivo: analisar a cobertura vacinal
(CV) e taxa de abandono da vacina contra o sarampo na Regido Metropolitana da
Baixada Santista (RMBS) entre os anos de 2016 e 2021. Metodologia: estudo
ecologico misto com uso de dados secundarios de dominio publico. As taxas de
cobertura vacinal e de abandono foram calculadas e categorizadas por municipio e
ano estudado. Foi realizada a analise descritiva, teste de qui quadrado, teste de
Kruskall-Wallis, comparacdes de Dunn e andlise de autocorrelacdo espacial por
meio dos indices global e local de Moran e construcdo de mapas tematicos.
Resultados: observou-se, no periodo de estudo, que poucos municipios da RMBS
(menor ou igual a 44,4% por ano) atingiram CV adequada na primeira dose da
vacina e apenas um (11,1% por ano)na segunda dose com alternancia entre trés
municipios, Praia Grande, Santos e Itanhaém. A RMBS apresentou alta taxa de
abandono e S&o Vicente o maior valor entre os anos estudados. Foram observados
autocorrelacao espacial negativa tanto na CV como na taxa de abandono nos anos
estudados. Em 2018, houve associacdo espacial positiva para a taxa de abandono.
Consideracgfes Finais: a CV do sarampo apresentou tendéncia de queda nos anos
estudados, mais acentuada na segunda dose e, conseguentemente, as taxas de
abandono foram altas face a imcompletude do esquema vacinal. A andlise espacial
possibilitou verificar areas que precisam de mais atencéo nas ac¢des de vacinacdo. E
demonstrado a necessidade de intensificar as estratégias de imunizagdo para

recuperar a CV e evitar o ressurgimento das doengas imunopreviniveis.

Palavras-Chave: Sarampo; Cobertura Vacinal; Imunizacdo; Analise Espacial.



ABSTRACT

Introduction: measles is one of the most contagious diseases in the world that
mainly affects children under 5 years of age, malnourished and immunocompromised
people. Vaccination is the best cost-benefit strategy and plays an important role in
eliminating, interrupting transmission, reducing the incidence of vaccine-preventable
diseases such as measles, in addition to significantly reducing the infant mortality
rate. Objective: to analyze vaccination coverage (VC) and measles vaccine
abandonment rate in the Metropolitan Region of Baixada Santista (RMBS) between
2016 and 2021. Methodology: mixed ecological study using secondary data in the
public domain. Vaccination coverage and dropout rates were calculated and
categorized by municipality and year studied. Descriptive analysis, chi square test,
Kruskall-Wallis test, Dunn comparisons and spatial autocorrelation analysis were
performed using Moran's global and local indices and construction of thematic maps.
Results: it was observed, during the study period, that few municipalities in the
RMBS (less than or equal to 44.4% per year) achieved adequate CV in the first dose
of the vaccine and only one (11.1% per year) in the second dose alternating between
three municipalities, Praia Grande, Santos and Itanhaém. RMBS showed a high
dropout rate and Sao Vicente had the highest value among the years studied.
Negative spatial autocorrelation was observed in both CV and dropout rate in the
years studied. In 2018, there was a positive spatial association for the dropout rate.
Final Considerations: measles CV showed a downward trend in the years studied,
more pronounced in the second dose and, consequently, dropout rates were high
due to the incompleteness of the vaccination schedule. The spatial analysis made it
possible to verify areas that need more attention in vaccination actions. The need to
intensify immunization strategies to recover CV and prevent the resurgence of

vaccine-preventable diseases is demonstrated.

Keywords: Measles; Vaccination Coverage; Immunization; Spatial Analysis.
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1 INTRODUCAO

O sarampo é uma das doencas mais contagiosa do mundo que acometem
principalmente criangas menores de 5 anos de idade, pessoas desnutridas e
imunodeprimidas e, antes da vacina, estima-se ser responsavel por milhdes de
casos e 6bitos no mundo (Brasil, 2021; Goodson; Seward, 2015).

Na década de 60, a vacina monovalente contra o sarampo é introduzida no
Brasil e em 1973, o Programa Nacional de Imunizag&o (PNI) € criado para organizar
as acodes de imunizacdo no pais que ocorria de forma descontinua e indiscriminada.
A vacina contra o sarampo € inserida no primeiro Calendario Nacional de Vacinacgao
(CNV), publicado em 1977 (Domingues et al., 1997; 2020).

Entre os anos de 2000 e 2016, observou-se a queda no mundo da incidéncia
e da mortalidade do sarampo, porém, no Brasil, desde 2015, registra a reducdo das
coberturas vacinais e de forma progressiva a cobertura vacinal (CV) da triplice viral
(SCR — sarampo, caxumba e rubéola) entre 2006 e 2016 (Brasil, 2023; Sato et al.,
2023). Ou seja, na ultima década, o pais apresentou uma diminuicdo das coberturas
vacinais, como nos casos das vacinas do Bacilo Calmette-Guérin (BCG), poliomielite
e da referida triplice viral, observado também em diversos paises, que foram
intensificadas no periodo da pandemia de Covid-19 (Corona Virus Disease 19) ou
SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (Araujo; Sato,
2021; Arroyo et al., 2020; Brasil, 2023; Domingues et al., 2020; Sato, 2018; Sato et
al., 2023)

Em 2016 o pais recebeu o certificado de erradicacdo do sarampo, perdido em
2019 devido a reintroducédo do virus em territério nacional, face a CV inadequada,
principalmente na segunda dose da vacina, que contribuiu para o acumulo de
individuos susceptiveis e circulagdo do virus, com aumento da incidéncia do
sarampo em crian¢as menores de um ano de idade (Domingues et al., 2020; Sato et
al., 2023).

Em 2019, houve maior niumero de casos confirmados na regido Sudeste,
18.426 dos 20.901 casos da doenca no pais, sendo 17.816 com 14 6bitos no estado
de S&o Paulo. Destaca-se que em fevereiro do mesmo ano houve um surto de
sarampo em um navio de cruzeiro, 0 MSC Seaview, com escala no municipio de
Santos, cidade sede da Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), onde foi

realizado um dos maiores bloqueios vacinais do pais (Brasil, 2019; 2019a, 2021,
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Santos, 2022; Sao Paulo, 2019; Sato et al., 2023).

Diante dos fatos e importancia da imunizacdo na protecdo contra doencas
imunopreveniveis que ndo foram erradicadas, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) langou, em 2020, a Agenda de Imunizagbes 2030 que visa o fortalecimento
dos programas de imunizacdo em ambito global, em concordancia com as metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) para um mundo melhor (Brasil, 2023; Sato et al., 2023; WHO, 2020).

Estudos referentes a imunizacdo sdo de grande relevancia para transmitir
conhecimento para todos os publicos, usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
como os profissionais de saude, e para manutencao das conquistas alcancadas com
a vacinacao e evitar a infodemia, essa definida como um excesso de informacdes de
todos os tipos, incluindo rumores, fofocas e informagBes n&o confiaveis
disseminadas rapidamente no mundo pelas redes sociais e outros meios de
comunicacdo, o que contribui para informacdes falsas ou enganosas e hesitacdo
vacinal (WHO, 2018).

1.1 Justificativa

As acdes preventivas, que tém como base o conhecimento epidemioldgico,
sdo destinadas a evitar o surgimento de doencas especificas, levando a diminuicao
de sua incidéncia e prevaléncia junto a populacdo. Nos casos de doencas
infecciosas, as vacinas promovem grandes beneficios, e os estados aplicam na
pratica as orientagbes do PNI conforme suas condicbes epidemiologicas e
operacionais (Trevisane et al., 2011).

A vacinacao tem papel importante na eliminacao, interrupcdo da transmisséao,
reducdo da incidéncia de doencas imunopreveniveis, além da reducao significativa
na taxa de mortalidade infantil, como também pode contribuir com a reducado da taxa
de hospitalizacfes, ou seja, a imunizacdo € uma estratégia mais efetiva e de menor
custo-beneficio através da “imunidade de rebanho” na comunidade (Braz; Teixeira,;
Domingues, 2021; Goncalez et al., 2021).

Contudo, as coberturas vacinais pertencentes ao Calendario Nacional de
ImunizagBes do PNI vém apresentando declinio e valores inferiores as metas
preconizadas (Braz; Teixeira; Domingues, 2021).

Segundo Pamplona et al. (2021), no campo da Saude Publica observa-se
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principalmente os fatores relacionados ao ambiente, econbmico e social da
populacdo e por meio do uso da analise espacial permite elaborar mapas tematicos
a fim de possibilitar a formulacdo de politicas publicas direcionadas, o que contribui
com o aumento da eficiéncia nas acdes propostas e reducédo de gastos ineficientes
ou desnecessarios.

A criacdo e/ou atualizacdo das politicas publicas em saude devem ser
constantes, assim como a educacéo permanente e continuada dos profissionais de
saude, permitindo o acompanhamento do dinamismo da evolucdo humana em
respeito as peculiaridades existentes na sociedade em que os gestores publicos
possuem a responsabilidade de atendé-las priorizando a saude da populacéo
(Yuzawa, Ferreira; Oliveira, 2019).

Por conseguinte, esta dissertacédo pretende, apresentar o tema da CV e taxa
de abandono da vacina contra o sarampo em menores de dois anos, idade que se
inicia o esquema vacinal, com enfoque na RMBS, como também, analises
estatisticas e espacial e contribuir para maior controle das doencgas

imunopreveniveis e morbimortalidade infantil.

1.2 Referencial Tebérico

1.2.1 Contexto Histérico da Vacina

A histéria da vacina se inicia no combate as doencas que acometiam a
humanidade, como o caso da variola que estudos apontam grandes epidemias e
pandemias com alta mortalidade em todo o mundo (Riedel, 2005).

Estudos demonstram que os paises da Africa, India, Turquia e China
realizavam a “variolagcao”, que se refere a inoculagéo subcutédnea do virus por meio
da pustula de uma pessoa contaminada em pessoas ndo imunes, muito antes do
século XVIII, quando teve inicio na Europa (Riedel, 2005; Silva; Siqueira; Siqueira,
2022).

Por volta de 1720, Lady Mary Wortley Montagu, esposa do embaixador
britdnico na Turquia, retorna a Inglaterra levando consigo a experiéncia vivida com a
variola que havia causado a perda de seu irmdo e amigos. Observou-se também a
sua recuperacao, apos a inoculacdo do virus utilizando o método turco de variolacéo

em Constantinopla e isso se tornou publico por meio de um artigo no qual foi
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descrito o método “turco” de inoculagao divulgada para toda a Europa (Riedel, 2005;
Smith, 2011; Soares, 2018).

JA4 em 1796, o médico do interior Edward Jenner observou que o0S
ordenhadores de vacas que eram contaminados pela variola bovina (cowpox —
pustula da vaca) ndo manifestavam a variola humana (smallpox), conforme o proprio
ouvira de uma leiteira “Eu nunca terei variola porque ja tive a variola bovina. Eu
nunca terei um rosto feio e marcado” (Riedel, 2005, p.23, traducdo da autora)
(Possas et al., 2020; Riedel, 2005; Smith, 2011; Silva; Flauzino; Gondim, 2017,
Silva; Machado; Kuhn, 2021).

Partindo deste preceito, Jenner realizou experimento em um menino de oito
anos de idade, James Phipps, inoculando algumas vezes com o material coletado de
uma pustula recente de variola bovina de uma ordenhadora, Sarah Nelms. O
menino apresentou sintomas brandos e apds algum tempo foi inoculado com
material recente de variola humana na qual a doenca ndo se desenvolveu, e Jenner
concluiu que ele estava imunizado (Gongalez et al., 2021; Riedel, 2005; Smith, 2011;
Silva; Flauzino; Gondim, 2017; Silva; Machado; Kuhn, 2021; Stern; Markel, 2005).

Desta descoberta, surge o termo vacina e vacinacao derivados do termo
latino vacca, pois o primeiro agente imunizante era coletado da pustula da doenca
bovina cowpox de um humano e inoculado em outro. Esse método era conhecido
como “vacina jenneriana” ou “de braco a brago” (Possas et al., 2020; Riedel, 2005;
Silva; Machado; Kuhn, 2021). Contudo a comunidade médica e sociedade real
hesitavam nesta descoberta e somente em 1840 o governo britanico determinou que
fosse o0 Unico método para os casos de variola (Riedel, 2005; Smith, 2011; Silva;
Flauzino; Gondim, 2017).

Depois de quase 80 anos da descoberta de Edward Jenner, 0 prOXimo passo
na histéria das vacinas foi dado pelo quimico francés Louis Pasteur quando
descobriu a atenuacgdo do virus para a producdo das vacinas contra doencgas virais,
tais como a célera, antraz e a raiva. A partir disso, tem-se 0 comec¢o do
desenvolvimento das vacinas (Plotkin; Plotkin, 2011; Smith, 2011).

Mas foi em 1804 que a vacina de Edward Jenner chegou ao Brasil pelo
Marques de Barbacena, que enviou escravos a Lisboa para serem inoculados e
utilizados para a imunizacéo pela técnica “brago a bracgo”, todavia ha controvérsias
gue a vacina teria chegado primeiro em 1798, no Rio de Janeiro, pelo cirurgido-mor

Francisco Mendes Ribeiro de Vasconcelos (Brasil, 2013; Lopes; Polito, 2007,
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Possas et al., 2020).

Ao longo do século, com a corte portuguesa no Brasil e preocupacdes com as
doencas infecciosas, foi criada, em 1811, a Junta Vacinica da Corte por Dom Joado
VI, responsavel pela vacinacdo jenneriana para dirimir a doenca no pais e
subordinada a Fisicatura, que tinha com atribuicédo fiscalizar a medicina. Contudo,
mesmo com as varias mudancas, ndo houve estudos experimentais para conhecer a
doenca e a vacina como ocorria ha Europa (Fernandes, 1999, 2010).

Muitas mudangas ocorreram no decorrer dos anos nos processos de
imunizacao e controle sanitario, como legislacdes e criacao de institutos, como em
1832, que por meio do Cdédigo de Posturas do municipio do Rio de Janeiro a
vacinacdo se tornou obrigatéria, todavia a obrigatoriedade atingiu somente o0s
escravos das fazendas. Em 1846, teve a criagdo do Instituto Vacinico do Império e a
obrigatoriedade da vacinacdo foi ampliada, mas manteve a restricdo a grupos
especificos (Fernandes, 1999, 2010).

Em 1887, a vacina animal, cultivada e extraida de vitelos ja utilizada na
Europa, foi introduzida no pais pelo bardo e médico Pedro Affonso Franco com éxito
na inoculacdo e vacinagdo na Santa Casa de Misericordia, onde exercia cargo de
direcdo. Com 0 sucesso, 0 governo se interessou em financia-lo, que segundo
Fernandes (1999), representava a falta de vontade politica em resolver o0s
problemas da saude publica.

A producdo nacional de vacinas e soros deu um passo importante com a
inauguracdo, em 1888, do Instituto Pasteur do Rio de Janeiro, seguidos do
laboratério de producédo de soro antipestoso na fazenda Butantan em Sao Paulo; em
1892, criou o Instituto Bacteriolégico em S&o Paulo; em 1900, a Liga Brasileira
contra Tuberculose; em 1900, o bardo Pedro Affonso criou e dirigiu o Instituto
Soroterapico Municipal, na fazenda Manguinhos, inicialmente destinado a producao
de soro antipestoso, que apoOs negociacdes foi incorporado como um 6rgdo da
administracdo federal, sendo renomeado Instituto Soroterapico Federal que viria a
ser transformado em Instituto Oswaldo Cruz, em 1908 (Braz; Teixeira; Domingues,
2021; Fernandes, 2010).

Em 1904, cem anos ap0s a chegada da vacina no Brasil, tem o marco da
manifestagcdo popular contra a vacina, conhecida como “A Revolta da Vacina”,
desencadeada ap0ds a divulgacdo do projeto de regulamentacédo da Lei da Vacina

Obrigatdria de autoria do médico Oswaldo Cruz que estava no comando da Diretoria



19

Geral de Saude Publica (Chalhoub, 1996; Fernandes, 1999, 2010; Rio de Janeiro,
2006; Sevcenko, 2013).

A revolta da vacina vigorou durante uma semana, que nao representava
apenas questdes politicas e tentativa de golpe militar, mas um problema social e
humano resultado da Revolucédo Cientifico-Tecnolégico que se instaurava, na qual
resultou em mortes, feridos e quase mil presos (Chalhoub, 1996; Sevcenko, 2013).
Segundo Sevcenko (2013, p. 8) a

Revolta da vacina se constituiu numa das mais pungentes
demonstracfes de resisténcia dos grupos populares do pais contra a
exploracdo, discriminacdo e o tratamento espurio a que eram
submetidos pela administracao publica nessa fase da nossa histéria.

Com o passar dos anos, 0s processos de imunizagdo evoluiram em relacdo
aos conhecimentos e técnicas cientificas e tecnoldgicas, descobertas de outros
imunobiolégicos e politicas sanitarias em nivel global, por exemplo a criacdo da
OMS, em 1948, e nacional, a criagcdo do Ministério da Saude (MS), em 1953, e 0
PNI, em 1973, mesmo ano da certificacdo da erradicacdo da variola no Brasil (Brasil,
2013).

O PNI foi instituido pela Portaria MS n°® 311, de 9 de novembro de 1973, com
0 objetivo de controlar e eliminar ou erradicar doengas imunopreveniveis por meio
da coordenacdo das acdes de imunizacdes, que se encontrava insatisfatoria,
inclusive com a rede de frio. Com o passar dos anos a preocupacao com a saude
publica ganhou espaco e pode ser associada a Constituicdo Federal de 1988, que
representou outro cendario nacional com a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), gratuito e universal (Brasil, 2013; Braz; Teixeira; Domingues, 2021,
Hochman, 2011; Possas et al., 2020; Silva; Machado; Kuhn, 2021).

Na trajetéria dos 50 anos do PNI, marcado por conquistas e desafios, se
adequando as mudancas ocorridas nos campos: politico, epidemioldgico e social,
publicou o primeiro Calendario Nacional de Vacinacédo, em 1977, com quatro vacinas
para criancas menores de 1 ano de idade (contra tuberculose, poliomielite, sarampo,
difteria, tétano e coqueluche) e atualmente possui 49 imunobiolégicos (vacinas,
imunobiolégicos especiais, soros e imunoglobulinas), dos quais 20 vacinas séo
oferecidas gratuitamente conforme os CNV para as criangas, adolescentes, adultos,
gestantes e idosos, aléem de especificidades para os indigenas e grupos em

condi¢gbes especiais (Domingues et al., 2020; Brasil, 2013, 2023; Braz; Teixeira;
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Domingues, 2021; Viegas et al., 2019).

Embora os movimentos antivacinas serem existentes ha tempos, um dos
maiores desafios atuais enfrentados pela salde publica global e pelo PNI sdo os
rumores contra a vacinacao e sua importancia com a infodemia e compartilhamento
de fake news de forma mais agil via internet que alimentam a hesitacdo vacinal além
de outros motivos que contribuem para a baixa da CV (Araujo; Sato, 2021; Sato,
2018; WHO, 2018).

O PNI é uma referéncia global em imunizagdo devido a sua abrangéncia e
sucesso, com um rol de vacinas disponiveis gratuitamente para a populagdo em
geral maior do que a recomendada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e OMS e de muitos outros paises (Hochman, 2011; Possas et al., 2020;
Silva; Machado; Kuhn, 2021).

Algumas estratégias para recuperacao dos indices de CV estdo sendo
tomadas para evitar a reintroducdo de doencas imunopreviniveis controladas ou ja
erradicadas no pais, como a Agenda de Imunizagdo 2030 (AI2030), para o decénio
2021-2030, que visa manter e garantir novas conquistas no processo de imunizagao
e prevé “Um mundo no qual todas as pessoas, em todos os lugares e em todas as
idades, se beneficiem plenamente das vacinas para sua saude e bem-estar” (WHO,
2020, p.18), contribuindo com o progresso das metas globais dos ODS, da ONU
(Domingues et al., 2020; Kemp; Aranda; Barrera, 2021; Oliveira et al., 2022; WHO,
2020).

A Al2030 possui sete prioridades estratégicas em que a primeira € global e
consiste em garantir que os programas de imunizagao estejam inseridos na atencéo
primaria de saude para alcancar a cobertura universal de salde, a segunda € o
comprometimento e a demanda da comunidade, sendo essas duas prioridades a
base de um programa de imunizacdo. As trés prioridades seguintes, cobertura e
equidade, jornada de vida e integracdo e surtos e emergéncias, garantem a
prestacdo dos servicos de imunizagdo e as outras restantes, suprimento e
sustentabilidade e pesquisa e inovacéo, facilitam o éxito. Estas prioridades estédo
fundamentadas em quatro principios basicos: centrada nas pessoas, baseada em

aliancas, adotada pelos paises e orientada por dados (Figura 1) (WHO, 2020).
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Figura 1 - As sete prioridades estratégicas e 0os quatro principios basicas da Al2030

g ® .

Centrada Adotada Baseada Orientada
nas pessoas pelos paises em aliangas por dados

Fonte: adaptada de WHO (2020).

A vacinacado tem funcéo essencial para salvar vidas e promover saude e bem-
estar, principalmente, no terceiro ODS (ODS3), que visa assegurar uma vida
saudavel e promover o0 bem-estar para todas e todos, em todas as idades e, também
contribui para outros 13 ODS de forma direta ou indireta (Figura 2) (WHO, 2020).
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Figura 2 - Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel com destaque aos 14 dos

17 que tem contribuicdo e relevancia da imunizacéo
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Fonte: adaptada de WHO (2020).

Destaca-se a meta global 3.2 que estabelece, até 2030, acabar com as
mortes evitaveis de recém-nascidos e criangcas menores de 5 anos, com reducéo da
mortalidade neonatal (de 0 a 27 dias de nascido) para pelo menos 12 por mil
nascidos vivos e de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por mil
nascidos vivos. Entretanto, esta meta foi ajustada para a realidade brasileira que
possui condi¢cdes de superar estes valores pois ja os atingiu, ou seja, a meta para o
Brasil, até 2030, enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos, com redu¢do da mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil
nascidos vivos e de criangas menores de 5 anos para no maximo 8 por mil nascidos
vivos (Brasil, 2019b; Fernandes; Santos; Feitoza, 2021; WHO, 2020).

Mais recentemente o MS criou o Movimento Nacional pela Vacinacdo com

foco prioritario na retomada das altas coberturas vacinais do Brasil (Brasil, 2023a).
1.2.2 A Vacina Contra o Sarampo
O sarampo foi descrito e diferenciado da variola pela primeira vez, no século

X, pelo médico persa Rhazes e mais claramente no século XVII e no decorrer dos

anos novas descobertas sobre a doenca e agente causador. Em 1954, o virus do
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sarampo foi isolado pela primeira vez de um menino infectado com sarampo em
culturas de tecido renal humano e de macaco por John F. Enders e Thomas C.
Peebles, nos Estados Unidos (Gongalez et al., 2021; Goodson; Seward, 2015;
Strebel et al., 2018).

Segundo Goodson e Seward (2015), o sarampo era uma doenca que
acometia comumente criancas e, antes da disponibilidade da vacina em 1963,
estimava-se 135 milhdes de casos de sarampo e mais de 6 milhbes de mortes
relacionadas ao sarampo mundialmente por ano.

O sarampo € uma doenca viral altamente contagiosa causada pelo virus da
familia Paramyxoviridae do género Morbillivius, do tipo envelopado e RNA de cadeia
simples de sentido negativo, considerada uma das mais contagiosas do mundo, que
se espalha pelo ar por meio de goticulas e secre¢des respiratorias que se dispersam
quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, 0 virus pode permanecer ativo por
até duas horas no ar ou em superficies, ou pode ocorrer contato direto com as
secregcbes contaminadas (Goodson; Seward, 2015; Mello et al., 2014; Parra et al.,
2022; Strebel et al., 2018; WHO, 2017).

O genoma do virus do sarampo possui oito classes (A-H) subdivididas em 24
genotipos que permite o rastreamento e acompanhamento dos casos como a
eliminacdo do virus, ou seja, geograficamente monitorada (Strebel et al., 2018;
WHO, 2017; Xavier et al., 2019).

O sarampo apresenta uma importante causa de hospitalizacdo e uma das
principais de morbimortalidade infantil, pode atingir qualquer pessoa
independentemente da idade, mas possui maior risco para criangas menores de 5
anos, em especial criancas desnutridas e de paises de baixa renda. A incidéncia,
complicacbes e Obitos causados por sarampo sao influenciados pelas condi¢cdes
socioeconbmicas dos contaminados, comum em paises em desenvolvimento que
representam paises de baixa renda e infraestrutura de saude precéria (Brasil, 2021a;
Mello et al., 2014; Moura et al., 2018; Parra et al., 2022, Xavier et al., 2019).

No Brasil, a vacina contra o sarampo foi introduzida durante os anos de 1967
e 1968 de forma descontinua até a criacdo do PNI. Em 1968, a doenca se tornou de
notificacdo compulsoria nacional em 24 horas para confirmacéo laboratorial de todos
0S casos suspeitos. A vacina contra o sarampo foi inserida no primeiro CNV do PNI,
conforme Portaria Ministerial n°® 452/1977, que definiu as vacinas obrigatérias para

0s menores de um ano (Mello et al., 2014; Moura et al., 2018; Parra et al., 2022;
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Xavier et al., 2019).

Na década de 80, foram realizadas campanhas para o controle do sarampo,
insuficientes para alcancar e manter as coberturas vacinais elevadas, porém
observou uma diminuicdo dos casos de 6bitos causados por sarampo (Brasil, 2019a;
Mello et al., 2014; Moura et al., 2018; Parra et al., 2022; Xavier et al., 2019).

Nos anos seguintes, foram tomadas a¢cdes como a recomendada pela OPAS,
uma estratégia de vacinacao para atingir uma alta CV em trés frentes: campanha de
captura imediata ou recuperacdo (one-time catch-up campaign — vacinagcdo em
massa em populagdo entre 9 meses e 14 anos de idade, independente de historico
da doenca ou situacdo vacinal, que visa interromper rapidamente a circulacdo do
virus); vacinacao de rotina ou manutencao (keep-up campaign — vacinacdo segundo
CNV do PNI, com CV adequada, minimo de 95%) e campanhas de
acompanhamento ou periddicas (follow-up campaign — vacinacdo em criancas de 1
a 4 anos de idade, independente de historico da doenca ou situacédo vacinal, para
reduzir a susceptibilidade de criancas em idade pré-escolar, realizadas a cada 3 — 5
anos dependendo da CV do PNI). E, implantado pelo MS, em 1992, o Plano de
Controle e Eliminagdo do Sarampo no Brasil com meta de eliminar o sarampo até o
ano 2000. A primeira campanha de vacinacdo (“catch-up”) contra o sarampo do
Plano teve cobertura de 96% que representou reducdo de 81% nas notificacdes
(Andrus et al., 2011, Brasil, 2013; Domingues et al., 1997; Parra et al., 2022; Possas
et al., 2020; Xavier et al., 2019).

O esguema vacinal atual contra o sarampo, conforme CNV para crian¢as, sao
compostas de duas doses, a primeira aplicada aos 12 meses de idade e a segunda,
aos 15 meses de idade. No ano de 1992, a vacina triplice viral foi incorporada no
PNI e implantada no mesmo ano no estado de Séao Paulo e, no ano de 2013, uma
nova vacina foi inserida no CNV, a SCRV (vacina tetraviral contra sarampo,
caxumba, rubéola e varicela), no lugar da segunda dose da SCR (Brasil, 1998; 2022;
2023a; Ribeiro et al., 2020).

Segundo Domingues et al. (1997), apos a introducdo da vacina foram
observadas epidemias a cada 2 ou 3 anos com incidéncia de 42 por 100.000
habitantes no final da década de 90, mas é apés o plano de 1992 que houve uma
reducdo de 81% no numero de casos notificados e em 1996 apresentou taxa de
incidéncia de 1,6 por 100.000 habitantes, reducédo de 94,5% em relacdo ao ano de

1991. Porém, na década de 90, foram publicados artigos que prejudicaram a CV
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contra o sarampo, tais como uma possivel associacao da triplice viral com a doenca
de Crohn e aquele que se descobriu ser uma das maiores fraudes, conduzido pelo
médico britanico Andrew Wakefield que associava essa mesma vacina com O
autismo (Araujo; Sato, 2021; Sato, 2018).

Ainda assim, em 2016, os paises da América, inclusive o Brasil, receberam o
certificado de erradicacédo do sarampo pela OPAS/OMS, entretanto, em 2018, houve
a reintroducédo do virus do sarampo no pais com ocorréncias de surtos, inicialmente
na Regido Norte do Brasil procedente de imigrantes venezuelanos, e a perda do
certificado em 2019 por manter registros de casos por mais de 12 meses (Brasil,
2019b; Parra et al., 2022; Sato et al., 2023).

Por causa do aumento de casos de sarampo na faixa etaria ndo atingida pela
vacinagao, estabeleceu-se em 2019 como estratégia de vacinacdo a “dose zero”
destinada as criancas a partir de 6 meses até 11 meses e 29 dias, da vacina triplice
viral, sem interferir nas doses do CNV (Chaves et al., 2020; Séo Paulo, 2024).

Segundo a Al2030, a CV do sarampo € um importante indicador para alcangar
0s ODS, em especial o ODS3 e, junto com a taxa de incidéncia sdo marcadores da
robustez dos programas de imunizacao e deste modo, identificar pontos fracos para
nortear as aces (Kemp; Aranda; Barrera, 2021; WHO, 2020).

Mundialmente, nos ultimos anos tem sido observado uma diminui¢cdo da CV
contra 0 sarampo e, consequentemente, o aumento de casos e mortalidade por
sarampo, como o retorno de outras doencas imunopreviniveis devido a baixa CV
(Brasil, 2021a; Parra et al., 2022; Sato et al., 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a cobertura vacinal e taxa de abandono da vacina contra o sarampo

na Regido Metropolitana da Baixada Santista entre os anos de 2016 e 2021.

2.2 Objetivos Especificos

e Comparar a cobertura vacinal do sarampo entre 0S municipios da
RMBS no periodo de 2016 a 2021,

e Comparar a taxa de abandono da cobertura vacinal do sarampo entre
0s municipios da RMBS no periodo de 2016 a 2021;

e Analisar a dindmica espacial da cobertura vacinal e taxa de abandono
da RMBS entre 2016 e 2021.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo ecolégico do tipo misto, que utiliza dados secundarios
de dominio publico e, permite analisar um grupo populacional e avaliar como o0s
contextos social e ambiental podem interferir na sadde, combinando-se tempo e
lugar (Medronho, 2009), ou seja, 0 grupo estudado engloba os noves municipios que
compdem a Regido Metropolitana da Baixada Santista no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2021, ano que se inicia 0 registro nominal no Sistema de
Informacéo do PNI.

Os dados usados sédo secundarios e analisados em grupos, de forma que
foram anonimizados para preservar a confidencialidade e a privacidade dos
individuos, bem como tratados com compromisso e pautados em principios éticos,
conforme as orientacdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) nas resolu¢des n°s
466/2012, 510/2016 e 580/2018.

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Analise espacial da cobertura
vacinal de criangas e sua relagdo com caracteristicas socioecondmicas e de saude
no Brasil”, financiado pela Fundagao Bill & Melinda Gates e pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)/ Ministério da Saude, do Grupo

de Pesquisa Observatdrio das Vacinas.

3.2 Local de Estudo - Regido Metropolitana da Baixada Santista

A Regido Metropolitana da Baixada Santista foi criada pela Lei Complementar
Estadual n° 815, de 30 de julho de 1996, compreendida pelo agrupamento dos
municipios do litoral do estado de Sao Paulo: Bertioga, Cubatédo, Guaruja, Itanhaém,
Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Santos e Séo Vicente, das quais Santos € a

cidade-sede, conforme Figura 3.



28

Figura 3 - Regido Metropolitana da Baixada Santista
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Fonte: Euroclima (2022).

A RMBS abriga o Porto de Santos e o Polo Petroquimico de Cubatdo além
das atividades de turismo balneario e faz limite com as Regi6es Metropolitana de
S&o Paulo e do Vale do Paraiba e Litoral Norte e Regi&o Administrativa de Registro
e representa 4% da populagéo residente no Estado de Sao Paulo (IBGE 2023; Rios;
Viana; Morrone, 2022).

Segundo os censos demograficos de 2010 e 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo da RMBS aumentou em 8,5%,
principalmente nos municipios de Bertioga, Mongagua e Praia Grande que
apresentaram crescimento populacional superior a 33,5%. Nos municipios de
Cubatdo, Guaruja, Santos e Sao Vicente apresentaram crescimento nulo ou
negativo, principalmente o municipio de Cubatdo, com decréscimo de 5,3% (IBGE
2010,2023).

No que se refere a densidade demogréfica, encontram-se com 0s maiores

valores os municipios de Praia Grande com 2.338,32 habitantes/km? seguido de Séo
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Vicente (2.223,86 habitantes /km?), Guaruja (1986,50 habitantes /km?) e Santos
(1489,53 habitantes /km?), os quais possuem como caracteristica morfolégica a
combinac¢do de ocupacéo verticalizada e extensiva. Enquanto o municipio de Santos
é 0 Unico com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,840,
considerado alto, o restante dos municipios possui IDHM médio (IBGE 2023; Rios;
Viana; Morrone, 2022).

Em fevereiro de 2019, o navio de cruzeiro MSC Seaview notificou um surto de
sarampo com 13 casos com resultado positivo para o virus do sarampo e, de acordo
com o Boletim Epidemioldgico de Santos foi realizado a¢des de bloqueio vacinal em
18 tripulantes de um navio de cruzeiro e de toda temporada de cruzeiros no Porto de
Santos, atenderam mais de 50 mil pessoas e vacinaram mais de 28 mil, ainda houve
guase 8 mil recusas, enquanto no mesmo ano, foram confirmados 103 casos de
residentes em Santos e 41 casos no ano de 2020. As medidas tomadas durante a
pandemia de Covid-19 contribuiram para a reducédo dos casos de sarampo (Brasil,
2019; Santos, 2022; Sao Paulo, 2019).

Segundo Saude Brasil 2019, o bloqueio vacinal efetuado na cidade de Santos
foi um dos maiores ja realizados no pais, no qual foram mobilizados em torno de 120
profissionais de salde que vacinaram cerca de 8.500 pessoas no periodo de 10
horas apenas no primeiro dia da acao (Brasil, 2019a).

Em relagdo aos indicadores de saude, a RMBS apresentou taxa de
mortalidade infantil de 12,44 por mil nascidos em 2022, segundo Fundacdo Seade
do Governo do Estado de S&o Paulo. As maiores taxas encontradas pertencem aos
municipios de Guaruja e Bertioga, respectivamente, 17,51 e 16,68 a cada mil
nascidos e as taxas abaixo de dez por mil nascidos, somente 0os municipios de

Santos e Itanhaém com 8,52 e 9,12 respectivamente (Sao Paulo, 2023).

3.3 Coletade Dados

A coleta de dados segue a metodologia adotada pelo Observatorio das
Vacinas, no sitio eletrénico https://www.observatoriodasvacinas.com.br/2020/10/04/
manual-tecnico-sobre-o-metodo/.

Os dados foram coletados, no ano de 2022, para fins de célculo das
coberturas vacinais e taxa de abandono da vacina contra 0 sarampo por

imunobioldgicos, tais como triplice viral, tetra viral e quadrupla viral, distribuidos


https://www.observatoriodasvacinas.com.br/2020/10/04/%20manual-tecnico-sobre-o-metodo/
https://www.observatoriodasvacinas.com.br/2020/10/04/%20manual-tecnico-sobre-o-metodo/
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tanto na rede publica quanto na privada em criancas de 1 a 2 anos entre 0s anos de
2016 e 2021 dos nove municipios que compdem a RMBS.

Foram utilizados os sistemas de informacdes de saude (TabNet)
disponibilizados no sitio eletrdnico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Sistemas de Informacgdes utilizados

Sistema de Informacéo Dados coletados

Sistema de Informacéo Informatizado do

Programa Nacional de Imunizactes (SI-PNI) Doses das vacinas aplicadas por ano

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pn estudado e por municipio

i/dpnibr.def
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) Nascidos vivos por residéncia da méae
menores de 1 ano de idade por ano
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sin estudado

asc/cnv/nvsp.def

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

Obitos infantis menores de 1 ano de

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?si idade por ano estudado
m/cnv/obt10sp.def

Fonte: Elaboracéo prépria.

A cartografia tematica da RMBS para realizar o georreferenciamento foi obtido
junto ao Instituto Brasileiro de Geografica e Estatistica de Recuperacdo Automatica
(IBGE/SIDRA).

Estes dados foram tabelados por municipio compondo um banco de dados
em planilha do Microsoft Excel, utilizado como base para o georreferenciamento e
producdo dos mapas no Sistema de Informacdo Geografica (SIG) QGIS (verséo
2.18), software livre e aberto.

Neste estudo foram utilizados dados secundérios e de dominio publico, assim

sendo, sem necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
3.4 Cobertura Vacinal e Taxa de Abandono
A cobertura vacinal e taxa de abandono foram calculadas por imunobiol6gico

para cada municipio que compde a RMBS por ano estudado, conforme Quadro 2, no

qual SCR 1 se refere a CV da primeira dose realizada com 12 meses; SCR 2, CV da



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/dpnibr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/dpnibr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvsp.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvsp.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10sp.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10sp.def
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segunda dose com 15 meses; SCR, vacina contra o Sarampo, Caxumba e Rubéola
ou triplice viral; QV, vacina quadrivalente ou quadrupla ou tetraviral; NV, nascidos

vivos; Ol, 6bitos infantis; DU, dose Unica e X, 0 ano de estudo.

Quadro 2 - Indicadores de saude e as formulas utilizadas

Férmulas
12 dose SCR ., + 1% dose @V,
SCR1= NV - ol - = 100
Cobertura ix-1 [x-1]
vacinal 22 dose SCRy, + DU SCRV,y, + 12 dose SCRV,y, 2% dose QVy,
SCR2= % 100
ﬂ,.fv:x_“ - I:-’:I'I-:.'t’—l.l
Taxa de Taxa de _ n de 12 doses ., — n® deltimas doses ., 100
abandono abandono nt de 12 doses .

Fonte: Barbieri; Pamplona; Moraes, 2021.

A meta da CV da vacina contra o sarampo é de 95% e os valores foram
estratificados em quatro categorias: muito baixa (menor de 50%), baixa (maior ou
igual a 50% e menor de 95%), adequada (maior ou igual a 95% e menor ou igual a
120%) e alta (maior de 120%) (Barbieri; Pamplona; Moraes, 2021; Braz et al., 2016;
Dantas et al., 2021; Kemp; Aranda; Barrera, 2021).

Em relagdo a taxa de abandono, indicador de adesé&o do servigo e de possivel
falha no processo de imunizacdo em razdo de esquema vacinal de multidose
incompleto, os valores foram estratificados em trés categorias: baixa (menor de 5%),
média (maior ou igual a 5% e menor de 10%) e alta (maior ou igual a 10%) (Barbieri;
Pamplona; Moraes, 2021; Brasil, 2015; Braz et al.,, 2016; Dantas et al.,, 2021;
Domingues; Teixeira, 2013).

3.5 Analise Estatistica

Primeiramente, foi realizado a analise descritiva da CV do imunobioldgico
contra o sarampo e da taxa de abandono, tais como a de tendéncia central (média e
mediana) e de disperséo (desvio padrdo, valor madximo e minimo). Os dados foram
categorizados conforme item anterior e depois calculado pelo Teste qui-quadrado o

grau de associacdo da CV e da taxa por municipio e anos de 2016 a 2021.



32

Para as variaveis quantitativas foram realizados os testes de Kolmogorov-
smirnov para avaliar a normalidade e o teste de Levene para avaliar a
homocedasticidade, como as amostras ndo apresentaram distribuicdo normal nem
homogeneidade de variancias, foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
para determinar se existe ou ndo diferenca estatisticamente significativa entre trés
ou mais grupos independentes e o teste de Dunn para determinar, por meio de
comparacao multipla em pares, quais desses grupos sao estatisticamente diferentes.

O nivel de significancia foi de 5% e o software utilizado foi o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na verséo 24.0.

3.6 Analise Espacial

A andlise da dinamica espacial foi realizada por meio dos mapas tematicos
elaborados com base no banco de dados deste estudo, utilizacdo do SIG, técnicas
de analise espacial e cartografia temética, disponibilizado pelo IBGE com projecdo
geografica e Sistema Geodésico de Referéncia SIRGAS 2000.

Para a andlise de autocorrelagdo espacial foi utilizado o indice de Moran
Global (IMG), que apresenta uma uUnica medida para toda a area estudada e seu
valor varia entre -1 e 1, e entre 0s municipios o Indice de Moran Local (Lisa), que
permite identificar aglomerados espaciais com valores semelhantes (clusters —
vizinhos). A representacdo grafica destes testes sdo o diagrama de espalhamento
de Moran, Box Map e Lisa Map, respectivamente, e Moran Map o conjunto
(Pamplona et al., 2021).

Os mapas tematicos das coberturas vacinais dos municipios da RMBS foram
classificados segundo a estratificacao utilizada pelo PNI, conforme mencionado no
item 3.3.

Na andlise do grafico de espalhamento de Moran, o IMG é a inclinagdo da
reta de regressdao de wz em z e os quadrantes Q1, Q2, Q3 e Q4 demonstram a
similaridade entre os vizinhos, onde o Q1, “alto-alto”, indica municipios com alta CV
cercado por vizinhos com alta cobertura, Q2, “baixo-baixo”, municipios com baixa
cobertura cercado por vizinhos com baixa cobertura, Q3, “alto-baixo”, municipios
com alta CV com municipios ao redor com baixa cobertura, e no Q4, “baixo-alto”,
municipios com baixa CV com municipios ao redor com alta cobertura. Os Q1 e Q2

indicam padrbes de associacdo espacial positiva e os Q3 e Q4 de associacao
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espacial negativa. A representacdo em forma de mapa € chamada de Box Map com
a indicacdo do respectivo quadrante de cada éarea de estudo, em que os
aglomerados espaciais com valores semelhantes séo os clusters e os anémalos séo
os outliers (Pamplona et al., 2021; Vivaldini et al., 2019).

No Lisa Map, o teste de significancia indica as regiées onde acontecem uma
associacao local ou autocorrelacdo espacial significativa e o teste é dividido em trés
valores: p=0,05 (95% de significancia), p=0,01 (99% de significancia) e p=0,001
(99,9% de significancia) (Pamplona et al., 2021).

Os arquivos foram inseridos em formato shapefile dos municipios estudados
no software QGIS, que gerou seis grupos de mapas: CV da primeira e ultima dose
da vacina SCR nos anos de 2016 a 2021, IMG da primeira e ultima dose da vacina
SCR nos anos de 2016 a 2021; Lisa da primeira e ultima dose da vacina SCR nos
anos de 2016 a 2021, taxa de abandono da vacina SCR, IMG da taxa de abandono

da vacina SCR e Lisa da taxa de abandono da vacina SCR.
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4 RESULTADOS

4.1 Cobertura Vacinal e Taxa de Abandono

Na Tabela 1, apresenta-se a andlise descritiva da CV contra o sarampo da
primeira e ultima dose, bem como o teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo pés-teste
de Dunn.

Observa-se que, em relacdo a primeira dose da vacina sarampo, apenas 0s
municipios de Itanhaém, Praia Grande e Santos apresentaram média CV superior a
meta, e 0 municipio de Santos apresentou a maior cobertura, superior a 100%.
Enquanto na segunda dose, percebe-se que as médias das coberturas nos anos
estudados foram inferiores em todos 0os municipios comparados as da primeira dose
e nenhum alcancou a meta preconizada pelo PNI, destaca-se a maior média da
cobertura no municipio de Santos com 89,86% e a menor em S&o Vicente com
56,20%. Destaca-se o menor valor minimo da cobertura na segunda dose em
Cubatéo, de 25,95%.

A segunda dose da vacina sarampo apresentou resultado estatisticamente
significativo, isto €, rejeita a hipétese nula (as coberturas vacinais da SCR 2 ndo séo
iguais em todos 0s municipios) e, desta forma, foi realizado o pds-teste Dunn com
comparagdes mdultiplas em pares que mostrou a Unica diferenca estatisticamente

significante entre os municipios de Sao Vicente e Santos (p-valor ajustado 0,034).



Tabela 1 - Andlise descritiva da cobertura vacinal da RMBS por municipios em
criancas de 1 a 2 anos para SCR 1 e SCR 2 nos anos de 2016 a 2021.

Municipios Média Mediana Eesvlo Minimo Maximo p-valor?
adréo

SCR 1
Bertioga 86,87 91,51 25,99 48,16 119,57
Cubatao 78,85 90,05 22,37 40,91 95,12
Guaruja 79,25 80,22 12,27 61,10 95,67
Itanhaém 96,68 94,69 7,98 86,61 109,06 0057
Mongagua 73,24 79,27 18,86 47,03 94,85 ’
Peruibe 84,35 85,66 14,20 62,15 97,80
Praia Grande 99,56 92,74 25,82 80,92 149,65
Santos 102,18 95,32 17,13 84,25 127,22
Sédo Vicente 80,94 82,06 4,47 73,17 85,57

SCR 2
Bertioga 60,39 67,47 19,11 32,91 78,17
Cubatao 62,16 71,37 19,71 25,95 77,60
Guaruja 63,30 62,90 12,01 44,16 81,06
Itanhaém 84,15 83,63 16,13 60,75 102,35
Mongagué 57,31 65,38 20,02 28,11 76,38 0,002
Peruibe 74,05 74,04 13,71 53,23 89,02
Praia Grande 84,40 86,38 11,27 71,10 95,55
Santos 89,86 80,42 17,78 75,12 114,64
Sao Vicente 56,20 60,97 13,57 3591 69,00

“Nivel de significancia de 0,05. Teste de Kruskal-Wallis.
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Nas Figuras 4 e 5, nota-se que nao foram todos 0s municipios que atingiram a

meta no decorrer dos anos da CV da SCR 1. No ano de 2020, seis dos nove

municipios apresentaram cobertura inferior & meta e no ano de 2021, oito

municipios, quando Cubatéo apresentou a menor cobertura, 40,91%. Quanto a SCR

2, apenas um municipio atingia a meta por ano, que nos dois ultimos anos foi a

cidade de Itanhaém.
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Figura 4 - Cobertura vacinal da RMBS por municipios em crian¢as de 1 a 2 anos da
SCR 1 nos anos de 2016 a 2021.
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Fonte: Elaboracéo proépria.

Figura 5 - Cobertura vacinal da RMBS por municipios em criangas de 1 a 2 anos da
SCR 2 nos anos de 2016 a 2021.
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Na Tabela 2, os dados sao categorizados, conforme item 3.3., por municipios,
nota-se que, em relacdo a SCR 1, Guaruja apresentou 83,3% dos anos com CV
baixa e Mongagua e Sao Vicente nao apresentaram em nenhum dos anos
estudados cobertura igual ou superior a meta de 95%. Na SCR 2, apenas o0s
municipios de Itanhaém, Praia Grande e Santos apresentaram 33,3% de cobertura
adequada nos anos estudados. Néo foi observada associacao entre 0s municipios e
a CV da SCR 1 e SCR 2, ou seja, apresentou distribuicdo uniforme nos municipios
da RMBS (p>0,05).

Tabela 2 - Classificacdo da cobertura vacinal da SCR 1 e SCR 2 por municipios da
RMBS nos anos de 2016 a 2021.

SCR 1 Bertioga Cubatdo Guaruja Itanhaém Mongaguéa Peruibe G'::;?]'ge Santos Viizgte p- ,
N@©) N@©®) N@®%) N () N (%) N N N Neg Ao
Muito Baixa 1(16,7) 1(16,7) 0(0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Baixa 2(333) 3(50,0) 5(83,3) 4(66,7) 5(83,3) 4(66,7) 3(50,00 3(50,0) 6 (100,0) 0.603
Adequada 3(50,0) 2(33,3) 1(16,7) 2(33,3) 0 (0,0) 2(333) 2(33,3) 2(333) 0(0,0 '
Elevada 0 (0,0) 0(0,00 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 1(6,79 1(6,79 0(0,0
SCR 2
Muito Baixa 2(33,3) 1(16,7) 1(16,7) 0 (0,0) 2(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 2(33,3)
Baixa 4(66,7) 5(83,3) 5(833) 4(66,7) 4(66,7) 6(100,0) 4(66,7) 4(66,7) 4 (66,7) 0.190

Adequada 0(0,00 0(00) 0(00) 2(333) 0000  0(0) 2(333) 2(333) 0(00)
Elevada  0(0,00 0(0,00 0(0,00 0(0,0) 000 0(0 0(0 0(0 0(00)

# Teste de qui-quadrado.

Na Tabela 3, os dados s&o categorizados e organizados pelos anos
estudados, exibindo os piores anos na CV da SCR 1, os anos de 2016 e 2017 com
66,7% dos municipios em baixa cobertura e 2019 e 2021 com 88,9% em baixa e
muita baixa. E, na SCR 2, confirma o exposto na Figura 5, que apenas 11,1% dos
municipios apresentaram cobertura adequada e a maioria se enquadra na baixa
cobertura nos anos estudados. N&o foi observada associacdo entre os anos de
estudo e a CV da SCR 1 e SCR 2, ou seja, apresentou distribuicdo uniforme no

decorrer dos anos (p>0,05).
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Tabela 3 - Classificacdo da cobertura vacinal da SCR 1 e SCR 2 por ano dos

municipios da RMBS nos anos de 2016 a 2021.

SCR 1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 o
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Muito Baixa 0 (0,00 0 (0,0) 0(0,00 0(0,00 1(11,1) 2(22,2)
Baixa  6(66,7) 6(66,7) 4(444) 8(889) 5(556) 6(667) ,0c
Adequada 3(33,3) 2(22,2) 4(444) 1(11,1) 3(333) 1(11,1) ’
Elevada 0(0,00 1(11,1) 1(11,1) 0(©0) 0(0,0  0(0,0)
SCR 2
Muito Baixa 1(11,1) 0(0,00 1(11,1) 0(0,0) 2(222) 4 (44,4
Baxa  7(77,8) 8(889) 7(778) 8(889) 6(667) 4(444) .,
Adequada 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) ’
Elevada 0(0,0) 0(0,0) 0(0,00 0(0 0(,0 0(0,0)

# Teste de qui-quadrado.

No que tange a taxa de abandono, a Tabela 4 apresenta a andlise descritiva,

bem como o teste de Kruskal-Wallis. Observa-se que todos os municipios da

baixada santista apresentaram alta taxa de abandono e a maior média pertence a

cidade de Sao Vicente que também apresentou o maior valor maximo, 67,11%. E,

mesmo com este resultado,

0S municipios de

ltanhaém e Praia Grande

apresentaram os menores valores minimos, 0,44% e 3,73%, respectivamente, que

indicam as menores taxas de abandono vacinal durante os anos estudados. Nao

apresentou resultado estatisticamente significativo (p>0,05).

Tabela 4 - Andlise descritiva da Taxa de Abandono da SCR da RMBS por municipio
nos anos de 2016 a 2021.

Municipios Média Mediana II:Z))esvlo Minimo Maximo p-valor®
adrao
Bertioga 39,03 36,65 5,50 33,75 46,34
Cubatéo 33,50 35,67 12,82 14,95 53,15
Guarujéa 3559 38,01 14,17 16,97 51,38
ltanhaém 28,51 30,01 21,67 0,44 55,90
Mongagua 36,45 38,95 10,87 22,41 50,98 0,080
Peruibe 31,27 31,88 18,22 10,34 52,60
Praia Grande 21,87 18,50 14,94 3,73 39,55
Santos 22,86 18,14 14,76 10,67 51,72
Sao Vicente 52,47 54,71 13,53 29,18 67,11

*Nivel de significancia de 0,05. Teste de Kruskal-Wallis.



39

Na Figura 6, a taxa de abandono dos municipios pode ser visualizada por
anos, no qual se percebe que o ano de 2017 houve aumento em todos o0s
municipios e em 2019 apresentou queda em sua maioria, contudo em 2021
apresentaram tendéncia de subida. O municipio de Sao Vicente apresentou a maior
taxa de abandono dentre os outros municipios em 2020, com 67,11%, e Itanhaém, a

menor no mesmo ano, com 0,44%.

Figura 6 - Taxa de abandono nos municipios da RMBS por ano da vacina SCR nos
anos de 2016 a 2021.
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Fonte: Elaboracéo proépria.

Na Tabela 5, os dados da taxa de abandono da vacina SCR estéo
categorizados, conforme item 3.3., por municipios, observa-se que apenas Itanhaém
e Praia Grande apresentaram baixa taxa de abandono em um ano e o restante dos
municipios apresentaram em todos os anos alta taxa de abandono. Nao foi
observada associacdo entre 0os municipios e a taxa de abandono, ou seja,

apresentou distribuicdo uniforme nos municipios da RMBS (p>0,05).
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Tabela 5 - Classificacdo da Taxa de Abandono da SCR por municipios da RMBS
nos anos de 2016 a 2021.

ag:)r(lzgr?o Bertioga Cubatdo Guaruja Itanhaém Mongagua Peruibe GF:;?wlge Santos Viigﬁte Va?c-,r#
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Baixa 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0(0,00 1(16,7) 0(0,0) 0 (0,0)

Média 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0(0,00 0(,00 0¢(0,0 0(0,00 0,474

Alta 6 (100,0) 6(100,0) 6(100,0) 4(66,7) 6(100,0) 6(100,0) 5(63,3) 6(100,0) 6 (100,0)

# Teste de qui-quadrado.

Na Tabela 6, os dados foram também categorizados e organizados pelos
anos estudados, nota-se que a grande maioria dos municipios apresenta alta taxa
de abandono. Nos anos de 2017 a 2019, os municipios apresentaram 100% na alta
taxa e nos anos restantes, 88,9%. Apenas nos anos de 2016 e 2020 um municipio
apresentou baixa taxa de abandono da vacina SCR. N&o foi observada associacéo
entre 0os anos de estudo e a taxa de abandono, ou seja, apresentou distribuicdo
uniforme no decorrer dos anos (p>0,05).

Tabela 6 - Classificacdo da Taxa de Abandono da SCR por ano dos municipios da
RMBS nos anos de 2016 a 2021.

Taxa de 2016 2017 2018 2019 2020 2021

abandono N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) p-valor®
Baixa 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(,00 1(11,1) 0(0,0

Média 0(0,00 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(,0) 1(11,1) 0,515
Alta 8(88,9) 9(100,0) 9(100,0) 9(100,0) 8(88,9) 8(88,9)

# Teste de qui-quadrado.

4.2 Andlise Espacial

Inicialmente, na Figura 7, apresenta-se a distribuicdo espacial da CV contra o
sarampo da primeira e Ultima dose por ano de estudo, na qual nota-se a
predominéancia da baixa CV em ambas as doses, especialmente na ultima dose. Em
2018 e 2020 percebe-se um discreto aumento dos municipios com CV adequada na
primeira dose, entretanto na UGltima dose de 2020 a cobertura muito baixa e
ampliacdo nas doses de 2021.

Na Figura 8, visualiza os municipios ou clusters que possuem autocorrelacéao
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espacial significativa nos anos de 2017 com o municipio de Guaruja (c) com menor
CV cercado por vizinhos com maior cobertura e na ultima dose (d) o inverso com o
municipio de Santos. No ano de 2019 e 2020 sdo demonstrados mapas com clusters
idénticos tanto para a primeira dose quanto para a ultima dose. Destaca-se os de
2020 (i) e (j) o municipio de Santos, com maior CV com vizinhos com menor
cobertura, em outras palavras, possuem associacdo espacial negativa e permitem
apontar baixa homogeneidade vacinal e, 0s outros anos néo apresentaram
significancia.

A Figura 9, visualiza-se o indicador local de autocorrelacdo espacial com
presenca de relacdo de significancia nos agrupamentos nos anos 2017, 2019 e
2020, ou seja, valor de confianca estatisticamente significativo. Os municipios do
Guaruja e de Santos (Figura 9(c) e Figura 9(d)) apresentaram significancia igual ou
superior a 99% na primeira dose e Ultima da CV, respectivamente, como também o

municipio de Santos na ultima dose do esquema vacinal em 2020 (Figura 9())).
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Figura 7 - Distribuicdo espacial da cobertura vacinal contra o sarampo da primeira e segunda dose na RMBS por municipio entre
0s anos de 2016 e 2021.
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Fonte: Elaboracéo prépria.
Cobertura vacinal muito baixa (menor ou 50%), baixa (maior ou igual a 50 e menor de 95), adequada (maior ou igual a 95 e menor de 120),
elevada (maior ou igual a 120); Primeira dose contra o sarampo: (a), (c), (e), (9), (i) e (k); ultima dose contra o sarampo: (b), (d), (), (h), (j) e (1).
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Figura 8 - Box Map da cobertura vacinal contra o sarampo da primeira e segunda dose na RMBS por municipio entre os anos de

2016 e 2021.
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Figura 9 - Lisa Map da cobertura vacinal contra o sarampo da primeira e segunda dose na RMBS por municipio entre os anos de
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Em relacdo a taxa de abandono da vacina contra o sarampo, na Figura 10,
ilustra-se a predominancia da alta taxa nos municipios da RMBS durante os anos
estudados, com indicacdo apenas nos municipios de Praia Grande e Itanhaém, nos
anos de 2016 e 2020, respectivamente, baixa taxa de abandono (Figura 10(a) e
Figura 10(e)). No ano de 2021, apenas Itanhaém apresentou taxa média, isto €, uma
piora na completude do esquema vacinal multidose do sarampo (Figura 10(f)).

Na Figura 11, observa os municipios com autocorrelacdo espacial na
categoria “Baixo-Alto” da taxa de abandono do esquema vacinal da SCR nos anos
de 2016, 2017, 2020 e 2021, ou seja, com menor taxa de abandono cercado por
municipios com maior taxa de abandono, destaca-se os anos 2020 com trés
municipios e 2021 com dois, que pode indicar uma influéncia negativa. Na Figura
11(c), referente ao ano de 2018, a cidade de Itanhaém esta categorizada como
“Alto-Alto”, apresenta alta taxa de abandono cercado por municipios também com
alta taxa, isto €, valores positivos e médias positivas que indicam associacao
espacial positiva.

Na Figura 12, verifica-se o indicador local de autocorrelacdo espacial com
presenca de relacéo de significancia em todos os anos, exceto 2019, indicando que
existe dependéncia espacial do que foi exposto na Figura 12. Destaca-se 0
municipio de Cubatdo em 2017 com significAncia de 99,9% (Figura 12(b)) e os
municipios de Praia Grande em 2020 e 2021 e Santos em 2021, com significancia
de 99% (Figuras 12(e) e 12(f)).



Figura 10 - Taxa de abandono da vacina contra o sarampo na RMBS por municipio entre os anos de 2016 e 2021.
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Figura 11 - Box Map da taxa de abandono da vacina contra o sarampo na RMBS por municipio entre os anos de 2016 e 2021.
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Figura 12 - Lisa Map da taxa de abandono da vacina contra o sarampo na RMBS por municipio entre os anos de 2016 e 2021.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo observou-se a CV, bem como a taxa de abandono da vacina
contra o sarampo conforme o calendéario nacional de vacinagdo das criangas na
RMBS nos anos de 2016 a 2021. O esquema vacinal contra o sarampo € composto
por duas doses, a primeira aos 12 meses de idade e a segunda aos 15 meses de
idade e para o controle da doenca é necessario atingir a meta de 95% de CV (Brasil
2023a).

A RMBS apresentou média da CV da primeira dose da SCR entre 0s anos
estudados superior a meta em apenas trés dos nove municipios e ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa, enquanto na segunda dose nenhum
municipio atingiu a meta preconizada pelo PNI, com diferenca estatisticamente
significativa entre os municipios de Santos e Sdo Vicente, que apresentaram a maior
e a menor média da CV respectivamente.

A minoria dos municipios atingiu a CV adequada da SCR 1 no decorrer dos
anos e a menor CV ocorreu em 2021 no municipio de Cubatdo. E, apenas um
municipio atingia a meta vacinal da SCR 2 durante os anos, alternando entre os
municipios de Praia Grande, Santos e Itanhaém, esse nos ultimos dois anos, e a
menor CV ocorreu também em 2021 no municipio de Cubatao.

Em relacdo aos dados apresentados pelos municipios nos anos estudados,
observou-se para SCR 1 que Mongagua e Sao Vicente ndo apresentaram em
nenhum dos anos CV igual ou superior a meta e junto com Guaruja formaram o
grupo de municipios que mais apresentaram CV nas categorias entre baixa e muito
baixa. Para SCR 2, apenas os municipios de Itanhaém, Praia Grande e Santos
apresentaram CV adequada em pelo menos dois dos anos estudados, ja Bertioga,
Cubatdo, Guaruja, Mongagua e Séo Vicente apresentaram de um a dois anos na
categoria de CV muito baixa e o restante dos anos com CV baixa. Destaca-se que
Peruibe apresentou CV baixa em todos os anos estudados. Nao foram achados
dados estatisticamente significativos.

Com os dados da CV categorizados e apresentados pelos anos estudados,
observou-se que para SCR 1, todos os anos, exceto em 2018, apresentaram metade
Ou mais municipios nas categorias baixa e muito baixa, especialmente 2019 e 2021,
e nos anos 2020 e 2021 pelo menos um municipio foi categorizado na CV muito

baixa. Em relacdo a SCR 2, apenas um municipio dos nove apresentou CV
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adequada nos anos estudados, ou seja, a maior parte da RMBS apresentou CV
baixa ou muito baixa. Destaca-se que em 2020, dois municipios apresentaram CV
muito baixa e em 2021 elevou para quatro municipios. Nao foram achados dados
estatisticamente significativos.

Na andlise de autocorrelacdo espacial, verificou-se associacdo espacial
negativa, que sugere baixa homogeneidade entre os municipios, nos anos de 2017,
2019 e 2020 e dados sem significancia nos outros anos. Apenas no ano de 2017,
houve divergéncia entre a autocorrelagcdo da primeira e segunda dose, na qual na
primeira 0 municipio de Guaruja apresentou menor CV em rela¢do aos seus vizinhos
e na segunda o municipio de Santos apresentou maior CV em relacdo aos seus
vizinhos.

Na taxa de abandono, a RMBS apresentou alta taxa de abandono com média
superior a 20% e S&o Vicente apresentou o maior valor nos anos estudados.
Referente aos municipios estudados, apenas Itanhaém e Praia Grande
apresentaram um ano com baixa taxa de abandono vacinal e quando analisado
pelos anos estudados, apenas nos anos 2016 e 2020 teve pelo menos um municipio
com baixa taxa de abandono e em 2021, apenas um municipio apresentou meédia
taxa de abandono. Nao foram achados dados estatisticamente significativos.

Na andlise espacial da taxa de abandono, notou-se associagdo espacial
negativa na categoria “Baixo-Alto” nos anos de 2016, 2017, 2020 e 2021, que indica
municipios com menor taxa de abandono em relacdo aos seus vizinhos. Em 2018, o
municipio de Iltanhaém apresentou associagdo espacial positiva “Alta-Alta”, isto €,
alta taxa de abandono com vizinhos com valores semelhantes, que pode indicar uma
influéncia negativa.

Posto isto foi possivel observar que no decorrer dos anos estudados as CV
gue ja se encontravam aquém da meta preconizada pelo PNI foram diminuindo,
principalmente na segunda dose e culminando com a alta taxa de abandono e maior
suscetibilidade de contrair a doenca.

Tais achados possui similaridade com o estudo de Arroyo et al (2020), que
trata de periodo anterior ao atual estudo, a saber, de 2006 a 2016, em que a média
da CV da triplice viral em ambito nacional foi de 102,3% e em 2013 apresentou a
menor cobertura em criancas até um ano — 77,1%, entretanto notou tendéncia de
gueda da CV no decorrer dos anos estudados. O artigo também apresentou analise

de variacdes espaciais, na qual identificou quatro aglomerados significativos para a
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triplice viral com tendéncias temporais de reducdo na CV, trés desses com
tendéncia menor do que o restante do territério nacional com variacéo entre 130% e
40% no periodo estudado e tendéncias locais dos municipios de cada um dos
aglomerados negativas com queda na média de 1 a 10% ao ano. ldentificou que ha
heterogeneidades espaciais em nivel municipal com algumas regides criticas, que
prejudicam a imunizacdo e consequentemente a saude publica.

Em conformidade com o exposto em relacdo a CV contra o sarampo, as
coberturas vacinais infantis apresentaram decréscimo de 10 a 20 pontos percentuais
a partir de 2016 face a acdo da hesitagcdo vacinal e o aumento de informacdes
equivocadas, especialmente as compartilhadas na internet, tendo como exemplo as
epidemias de sarampo em consequéncia da queda da CV entre os anos de 2013 e
2017 (Sato, 2018).

Outrossim, em um estudo que analisou a CV e a incidéncia de sarampo na
Regido Norte do Brasil no periodo de 2010 a 2018, apresentou média da CV de
75,04% e tendéncia de reducdo da CV nos anos estudados e, quanto a incidéncia
de sarampo, apenas 4 casos nos anos de 2010 a 2017, entretanto, em 2018 foram
registrados 10.245 casos, quando houve o surto de sarampo no pais. Neste estudo
observou, em 2013, uma reducdo da CV contra o sarampo em todos os Estados da
regido Norte que foi associado possivelmente a insergéo da tetra viral para a tomada
da segunda dose em substituicdo a triplice viral o que implica na incompletude do
esquema vacinal e eficiéncia da imunizacéo. Notou-se tendéncia de queda da CV de
forma brusca entre os anos de 2013 e 2015 (Parra et al., 2022).

Segundo Saude Brasil de 2019, quando da reintrodu¢cdo do virus que
ocasionou surtos de sarampo, 70% das pessoas que adoeceram nao eram
vacinadas e em sua maioria eram criancas de 1 a 4 anos, adolescentes e adultos de
15 a 29 anos de idade. A baixa cobertura da SCR no periodo de 2014 a 2018,
principalmente nos ultimos dois anos, em grande parte dos municipios brasileiros
contribuiram para o surgimento dos casos de sarampo, que dentre os 13 estados
que registraram surtos de sarampo, apenas 5 atingiram a meta da preconizada
(maior ou igual a 95%) somente para a primeira dose da vacina mesmo com as
acOes de contencgéo destes surtos (Brasil, 2019a).

Pamplona et al. (2023) encontrou que a maioria dos municipios do Estado de
Séo Paulo, no periodo de 2015 a 2020, apresentaram boas taxas de vacinacao

contra 0 sarampo, contudo havia municipios que persistiam em cobertura baixa ou
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muito baixa e por meio da analise espacial e o Indice de Moran foram identificados
aglomerados que influenciam tanto positivamente quanto negativamente seus
municipios vizinhos, esses Ultimos, alternados a cada ano, foram mais intensos nos
municipios do norte, capital e do sul do Estado. Os autores sugerem que as cidades
localizadas na capital, norte e nordeste do Estado sdo areas onde se deveriam
intensificar as acdes de imunizacao.

Em seus achados, Pamplona et al. (2023) verificaram que no decorrer dos
anos estudados, a maioria dos municipios do Estado de S&o Paulo apresentaram
CV moderada e mais de 80% adequada, no entanto a situacdo da segunda dose era
0 inverso e a maioria apresentaram CV baixa a muita baixa, que sugere a falta de
adesdao a vacinacao e incompletude do esquema vacinal.

Em consonancia, o estudo de Oliveira et al. (2022) demonstrou que a triplice
viral da segunda dose no estado mineiro se apresentou abaixo da meta nos anos de
2014 a 2020, além de identificar uma queda de 13,6% entre os anos de 2019 e
2020. Todavia a vacina contra varicela, tomada juntamente, ndo apresentou esse
declinio, que se sugeriu o lancamento errbneo da tetra viral, vacina ndo disponivel
no estado desde 2017, ao invés da triplice viral e, com as doses subestimadas se
justifica ser a vacina com o maior declive neste estudo. Como foi levantado pelos
autores, seus achados no caimento das CV foram semelhantes aos de outros paises
e cerca de 14 milhdes de criangas no mundo perderam vacinas que resultaram em
surtos de doencas imunopreviniveis.

De acordo com os outros estudos, Sato et al. (2023) observou que até 2014 o
pais apresentava CV adequada para a primeira dose da vacina contra o sarampo,
todavia a partir de 2015 as CV comecaram a reduzir e apés 2016 nenhuma regido
brasileira atingia a meta vacinal. Ainda, verificou-se 0 aumento progressivo dos
municipios que ndo atingiam a meta ao longo dos anos estudados, com destaque ao
ano de 2021 que apenas poucos municipios obtiveram CV adequada, ou seja,
apresentaram uma baixa homogeneidade na CV contra o sarampo. Os autores
identificaram em sua analise espacial da CV contra o sarampo doze aglomerados
para baixa cobertura, dos quais cinco estdo ativos desde 2017 e que a pandemia de
Covid-19 influenciou negativamente as CV, que ja estavam baixas e intensificadas
em municipios mais socio vulneraveis e desiguais.

Na analise de Domingues et al. (2020) sobre as conquistas e os desafios do

PNI ao longo dos anos, observou o sucesso da estratégia de vacinacdo na
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erradicacao e eliminacdo de doencas imunopreveniveis, bem como, sua contribuicao
para com a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil de 96,6 por mil NV em 1970
para 12,4 por mil NV em 2018. Todavia essas doencas e sua gravidade se tornaram
desconhecidas para a sociedade atual que deixa de considerar a importancia da
prevencao pela vacinacéo e consequentemente com reducéo da CV, fenbmeno esse
observado em diversos paises, principalmente a partir do ano de 2016. Notou-se o
aumento da incidéncia do sarampo em criancas menores de um ano de idade, como
também em outros grupos etarios (15-19 e 20-29 anos), que acusa a necessidade
da imunidade de rebanho, ou seja, da manutencao de uma CV adequada e elevada.

Na revisao integrativa da literatura produzida por Silva, Machado e Kuhn
(2021), verificou-se que os atuais meios de comunicagdo contribuem para a
disseminacgdo de informacdes equivocadas sobre salude que pode causar problemas
a populacao, tais como a infodemia e o movimento antivacinas. Contrapondo a esta
situacdo, grande parte da populagdo aguardou por um tratamento eficaz ou vacina
contra o novo coronavirus, a Covid-19 ou SARS-Cov-2, responsavel pela pandemia
entre os anos de 2020 e 2023 (Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional - ESPII).

Sao multiplos fatores que influenciam negativamente as taxas de CV como a
hesitacdo vacinal, aspectos culturais, sociais e econémicos, local e horario das salas
de vacinas, dos efeitos adversos, perda de oportunidade de vacinacao, falta de
capacitacdo dos profissionais de saude, irregularidade no fornecimento das vacinas,
infodemia, registro correto de dados de vacinagéo etc. O combate a esses fatores
parte da necessidade do fortalecimento da integracdo do PNI em todas as esferas
de gestdo do SUS, assim como, com o setor de salde, sociais e da educacdo,
dentre outras acdes (Domingues et al., 2020).

Para Silva, Machado e Kuhn (2021), uma maneira do MS e outras entidades
publicas e de saude afrontar a desinformacdo causada pelas fake news é de se
utilizar dos diversos meios de informacdo como redes sociais, aplicativos de
mensagens e outros, para aproximacao dos profissionais de saude com o publico e
criar um vinculo de confianga com a populacao.

No que concerne as limitacfes deste estudo sdo aquelas proprias do modelo
ecolégico como a falacia ecolégica e aquelas relacionadas ao uso de dados
secundarios e da dependéncia da correta alimentacdo dos sistemas de informacao

de saude — DATASUS - sujeitos a falta de infraestrutura, inconsisténcias,
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subnotificacdes e/ou duplicidades de lancamentos. No entanto, para dirimir as
limitacdes foi realizado o calculo da CV por doses aplicadas por imunobiologicos que
contém a vacina contra o sarampo por local de residéncia, como também, a andlise
espacial que permite compreender a distribuicdo, dinamica e a extensdo assim como
suas relacdes sociais, ambientais, politicas e econdmicas, de modo a contribuir na
identificacdo dos municipios que necessitam de atencdo e norteiam as politicas
publicas (Vaz; Ribeiro, 2021).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar estatisticamente e espacialmente a CV da
vacina contra o sarampo na RMBS que declinou no periodo estudado (2016 a 2021),
principalmente na segunda dose, o que interfere na eficiéncia da imunizagdo pela
incompletude do esquema vacinal intensificada nos ultimos anos, em destaque o
ano de 2021. Consequentemente, os dados obtidos da taxa de abandono vacinal
foram muito altos.

Deste modo, pode-se concluir a necessidade de intensificar as acbes e
estratégias de imunizacdo para recuperacdo das CV em determinadas areas para
completude do CNV, como também a importancia desse estudo e de semelhantes
para nortear as politicas de imunizacao, fortalecer o SUS nas trés esferas de gestéo
e promover cada vez mais a integralizacdo dos sistemas de saude com os de

educacéao e social.

6.1 Consideracdes Finais

Com os dados e informac¢des apresentados neste estudo é possivel identificar
0S municipios que precisam de mais atencdo nas ac¢des de vacinagcdo, bem como
aqueles que podem estar influenciando negativamente 0s outros municipios.
Salienta-se que a CV do sarampo € um indicador global dos programas de
imunizacao.

Ademais, esses achados estdao de acordo com outros estudos referenciados,
em que a baixa CV representa um problema ndo somente regional, mas também em
ambito nacional e mundial, possivelmente devido a grande influéncia negativa da
hesitacdo vacinal, movimentos antivacinas, infodemia dentre outros fatores.

Além disso, os imunobioldgicos utilizados neste estudo incluiram as vacinas
triplice viral, tetra viral e quadrupla viral que, além de imunizar contra o sarampo,
atuam contra a rubéola, caxumba e variola. Ou seja, trata-se de vacinas combinadas
que ja sao facilitadoras para a estratégia de imunizacdo, e a falta de adesao
aumenta o risco para ressurgimento destas outras doencas imunopreveniveis.

Por fim, enfatiza-se que a RMBS é uma regido portuaria com atividades de
exportacdo e importacdo, possui terminal de cruzeiros de passageiros e seus

municipios sdo conhecidos pelo turismo balneéario, afora outros pontos turisticos,
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sendo uma preferéncia de destino face a proximidade com a capital paulista, o que
corrobora uma grande migracdo de pessoal e consequentemente a necessidade de
uma cobertura vacinal adequada para controle de doencas e de transmissibilidade
tanto regional como nacional e até internacional, de maneira que estudos devem ser
realizados a fim de melhorar a CV com ac¢bes voltadas as caracteristicas e

peculiaridades da regido e de cada municipio.
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