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RESUMO
Introdugao: A imunizagdo possui um custo reduzido quando comparado aos
beneficios para a saude, representando uma das politicas publicas mais
eficazes, e uma valiosa ferramenta na saude coletiva para prevenir enfermidades
evitaveis por imunizacdo, ficando atras somente das politicas publicas
relacionadas a higiene basica e ao abastecimento de agua potavel no que se
refere a prevencao de doencas. Objetivo: Analise espacial da cobertura vacinal
de criangas com o com até 12 meses de idade no estado do Rio de Janeiro entre
2016 a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico misto, que utiliza dados
secundarios de dominio publico. As informagdes sobre as doses aplicadas foram
obtidas por meio do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagao (SI-PNI), enquanto os dados sobre nascimentos foram coletados do
Sistema de Informacgédo de Nascidos Vivos (SINASC) do Banco de dados do
departamento de informatica do Sistema Unico de Saude. Informacdes sobre
dados socioecondmicos, ambientais e a cartografia tematica foram obtidos junto
ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de acesso publico. As
informacdes sobre cobertura de pré-natal foram obtidas do observatério da
crianga e adolescente, também de acesso publico. Foi calculada a cobertura
vacinal (CV) considerando-se no numerador o numero de doses aplicadas e no
denominador os nascidos vivos multiplicados por 100. A CV foi calculada
baseada nos imunobioldgicos, e estratificada segundo definicdo do PNI em
quatro categorias. A homogeneidade da cobertura vacinal (HCV) foi calculada
levando-se em consideracdo no numerador o numero de vacinas adequadas e
no denominador o numero total de vacinas adequadas para criangas até 12
meses, multiplicado por 100. Foi considerada HCV adequada, segundo critério
do contrato organizativo da agéo publica de saude (COAP), se HCV maior ou
igual a 75%. Foi realizada a analise descritiva de todas as variaveis, e os testes
de Kruskal-Wallis e comparagdes multiplas de Dunn. Para a identificacdo dos
fatores relacionados a HCV inadequada foi utilizado o modelo de regressao
logistica bivariado e multiplo. Foi realizada a analise espacial por meio das
estatisticas de Moran. O nivel de significancia adotado foi de 5% para todas as
analises. Resultado: No ano de 2016 observou-se a melhor cobertura vacinal
em todo estado do Rio de Janeiro. Observa-se, a cobertura vacinal para BCG

permaneceu com uma alta cobertura até 2018, apresentando queda a partir de



2019 (p<0,001). A hepatite B apresentou uma alta taxa de cobertura no ano de
2016, em 2017 iniciou a queda da cobertura, 0 ano que apresentou a menor taxa
de cobertura foi 2019 (p<0,001), a poliomielite apresentou queda em 2017, com
pior indice em 2021 (p<0,001), HIB queda a partir de 2017, com pior indice em
2021(p<0,001), DPT apresentou queda em 2017 e sua pior cobertura foi no ano
de 2019 (p<0,001). A analise da dinamica espacial da cobertura vacinal (CV) da
vacina BCG ao longo dos anos de estudo para o estado do Rio de Janeiro.
Durante a pandemia a chance de se ter HCV inadequada é quase 5 vezes maior
do que antes da pandemia; e as regides do Centro-Sul Fluminense e Média do
Paraiba sao locais de melhor CV. Observa-se, que a partir do ano de 2019 ha
uma queda nos niveis de CV adequada para todas as vacinas do calendario
vacinal de criancas até 12 meses de idade, prevalecendo a CV baixa e muito
baixa, principalmente nos anos de 2020 e 2021 (p<0,001). Conclusao: Este
estudo ressalta a importancia de politicas publicas eficientes que colaborem para
0 aumento da cobertura vacinal conforme preconizado pelo Programa Nacional

de Imunizacgao.

Palavras chaves: Imunizagao, Cobertura vacinal e Analise Espacial.



ABSTRACT

Introduction: Immunization has a reduced cost when compared to health
benefits, representing one of the most effective public policies, and a valuable
tool in public health to prevent diseases preventable by immunization, second
only to public policies related to basic hygiene and drinking water supply with
regard to disease prevention. Objective: Spatial analysis of vaccination coverage
of children up to 12 months of age in the state of Rio de Janeiro between 2016
and 2021. Methods: This is a mixed ecological study using secondary data in the
public domain. Information on the doses administered was obtained through the
National Immunization Program Information System (SI-PNI), while data on births
were collected from the Live Birth Information System (SINASC) of the database
of the informatics department of the Unified Health System. Information on
socioeconomic and environmental data and thematic cartography were obtained
from the Brazilian Institute of Geography and Statistics for public access.
Information on prenatal coverage was obtained from the Observatory of Children
and Adolescents, also with public access. Vaccination coverage (VC) was
calculated considering the number of doses administered in the numerator and
the live births multiplied by 100 in the denominator. VC was calculated based on
immunobiologicals, and stratified according to the definition of the PNI into four
categories. The homogeneity of vaccination coverage (HCV) was calculated
taking into account the number of adequate vaccines in the numerator and the
total number of adequate vaccines for children up to 12 months of age, multiplied
by 100. HCV was considered adequate, according to the COAP criterion, if HCV
greater than or equal to 75%. Descriptive analysis of all variables was performed,
and the Kruskal-Wallis test and Dunn's multiple comparisons were performed. To
identify factors related to inadequate HCV, the bivariate and multiple logistic
regression model was used. Spatial analysis was performed using Moran's
statistics. The level of significance adopted was 5% for all analyses. Result: In
2016, the best vaccination coverage was observed in the entire state of Rio de
Janeiro. It is observed that vaccination coverage for BCG remained with high

coverage until 2018, with a decrease from 2019 onwards (p<0.001). Hepatitis B



had a high coverage rate in 2016, in 2017 coverage began to fall, the year with
the lowest coverage rate was 2019 (p<0.001), poliomyelitis dropped in 2017, with
the worst index in 2021 (p<0.001), HIB dropped from 2017, with the worst rate in
2021 (p<0.001), DPT dropped in 2017 and its worst coverage was in 2019
(p<0.001). The analysis of the spatial dynamics of BCG vaccination coverage
(VC) over the years of study for the state of Rio de Janeiro. During the pandemic,
the chance of having inadequate HCV is almost 5 times higher than before the
pandemic; and the regions of Center-South Fluminense and Middle Paraiba are
places with the best CV. It is observed that from 2019 onwards there is a drop in
the levels of adequate VC for all vaccines in the vaccination schedule of children
up to 12 months of age, with low and very low VC prevailing, especially in the
years 2020 and 2021 (p<0.001). Conclusion: This study highlights the
importance of efficient public policies that contribute to increasing vaccination

coverage as recommended by the National Immunization Program.

Keywords: Immunization, Vaccination coverage and Spatial Analysis.
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1 INTRODUGAO

A imunizacao representa um investimento de baixo custo em comparacao
com os beneficios para a saude, e € uma das estratégias de saude publica mais
eficazes. Ela desempenha um papel fundamental na prevencao de doengas que
podem ser evitadas por meio da imunizagdo, em termos de prevencao de
doencas € inferior apenas as politicas publicas relacionadas ao saneamento

basico e ao acesso a agua potavel (Cunha et al., 2021).

A vacinagdo em larga escala cria um efeito de "imunidade de rebanho",
fornecendo protecdo mesmo para aqueles que nido foram vacinados. Isso
dificulta a circulagao do virus no ambiente, criando assim uma protecao coletiva
(Fernandes et al., 2021).

Em 1975, o Programa Nacional de Imunizagbdes (PNI) foi instituido com
base na Lei n° 6.259, datada de 30 de outubro de 1975. Essa legislagao
regulariza as atividades de vigilancia epidemiolégica em nosso pais (Barbieri;
Couto; Aith, 2017).

O Programa Nacional de Imunizagao disponibiliza gratuitamente 32 tipos
de vacinas em seu calendario nacional, incluindo reforgos para trés delas (triplice
viral, varicela e hepatite A) destinados a criangas com idades entre 1 e 2 anos,
contribuindo assim para a prevencao de cinco doencas: sarampo, caxumba,

rubéola, varicela e hepatite A (Domingues et al., 2015; Timéteo; Carvalho, 2021).

A imunizagao desempenha um papel fundamental na busca pelo alcance
do terceiro Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Estes objetivos
foram concebidos em 2015 pelos Estados-membros da Organizagédo das Nagdes
Unidas (ONU), em colaboracdo com a sociedade civil, setores privados e outros
parceiros. Eles se originaram dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), estabelecidos em 2000, que consistiam em oito metas para combater a

pobreza até 2015 (Veiga, 2022), e incorporaram os resultados da Rio+20.

A Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel
(Rio+20), que deu inicio ao processo de concepgao do "Futuro que Almejamos”,

incluiu o reconhecimento da importdncia de combater a pobreza, o



20

estabelecimento de uma entidade dedicada ao cumprimento das metas de
desenvolvimento sustentavel e um compromisso com a preservagao ambiental
(Souza et al., 2021).

Os ODS sao aplicaveis a todos os paises, compreendendo 17 objetivos e
169 metas elaboradas de forma equitativa, abrangendo trés dimensdes do
desenvolvimento sustentavel: social, ambiental e econbémica. A saude é
especialmente destacada no terceiro objetivo, que visa "Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades" (Costa et al.,
2018).

Uma das metas estabelecidas no terceiro ODS ¢é a redugdo da taxa de
mortalidade infantil em criangas menores de cinco anos para menos de 25 a
cada 1.000 nascidos vivos até 2030. Um desafio significativo nesse contexto sdo
as doencgas que podem ser prevenidas por meio de vacinagao, as quais
representam um grande obstaculo para a saude publica em paises em

desenvolvimento (Cunha, 2021).

E importante ressaltar os éxitos da imunizagdo, tais como a erradicacao
da variola, a diminui¢do global da incidéncia da poliomielite, a redug¢ao das
ocorréncias de doencas, sequelas e obitos relacionados a enfermidades como
difteria, tétano, coqueluche e sarampo. Em maio de 2012, um marco significativo
foi a aprovagao do Plano Global de Agao para Vacinas (GVAP), cujo objetivo era
alcancar, entre 2011 e 2020, um mundo livre de doengas que podem ser

prevenidas por vacinas (Souza et al., 2022).

Um dos principios fundamentais da imunizagdo € a equidade, que é
central para o objetivo do GVAP. Esse principio estabelece que os servigos de
imunizacdo devem estar acessiveis a todas as pessoas, independentemente de
fatores como localizagao geografica, idade, género, condigdo socioecondmica,
nivel educacional, etnia ou ocupagéo (Duarte et al., 2018).

Infelizmente, o GVAP nao conseguiu alcangar todas as suas metas para
criar um mundo livre de doencgas prevenieis por vacinas, o que pode estar

relacionado a diversos fatores, incluindo urbanizagdo, desastres naturais,
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conflitos e incertezas geopoliticas, bem como desafios enfrentados por
populag¢des desfavorecidas, migrantes e marginalizadas, além de determinantes

socioeconémicos (Cesario et al., 2020).

Em 2018, o relatorio do GVAP destacou a necessidade de orientar as
populagdes em todos os paises sobre a importancia da imunizagado para os
sistemas de saude, enfatizando que a vacinacao representa um direito humano
fundamental para a consolidagado da imunizagao apds o ano de 2020 (Neves et
al., 2022).

1.1 VACINAS: MARCO HISTORICO E CONCEITUAL

A trajetéria da vacinagao tem longo histérico, remontando a descoberta
do médico inglés Edward Jenner em 1796. Naquela época, Jenner observou que
ordenhadores de vacas contaminadas com o virus da variola bovina n&o
desenvolviam a doenga ou a manifestavam de forma moderada (Silva et al.,
2020). Com essa observacgéao, ele decidiu realizar um experimento pioneiro,
inoculando material de uma pustula da mao de uma ordenhadora em um menino
de 8 anos. Apés um més, o menino foi exposto ao virus da variola, e nao
manifestou nenhum sinal clinico da doenca, resultando em imunizagao
(Fernandes et al., 2021).

Apés a descoberta de Edward Jenner, no século XIX, entre 1803 e 1814,
ocorreu a expedigao de Balmis e Salvany, marcando a primeira campanha de
vacinagdo mundial. Foi uma agao fundamental em saude coletiva no combate as
epidemias (Cunha, 2021).

Em 1881, foram realizados testes da vacina contra o antraz, com
resultados positivos. Louis Pasteur e sua equipe desenvolveram essa vacina,
que foi a primeira de varias bem-sucedidas produzidas pela empresa de
biotecnologia. Isso culminou na fundagao do Instituto Pasteur em 1885, que se
tornou um centro de pesquisa importante (Cesario et al; 2020).

Em 1888, o bacilo diftérico responsavel pela produg¢do da toxina diftérica
foi descoberto, e em 1923, essa toxina foi transformada em toxoide. No mesmo
ano, a toxina tetanica também foi convertida em toxoide, resultando nas vacinas

contra difteria e tétano. No final do século XIX foram desenvolvidas vacinas
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contra a febre tifoide, a peste e a cdlera por pesquisadores alemées e ingleses
(Plotkin et al., 2017; Cunha, 2021).

Esses marcos historicos na vacinagdo representam uma revolugao na
saude publica, especialmente no século XX, quando a vacinagdo em massa foi
propagada. Junto com melhorias na agua potavel, a vacinagao desempenhou
um papel crucial na redu¢cado da mortalidade e no crescimento da populagéo. As
vacinas funcionam protegendo o corpo contra patdégenos por meio de células ou
moléculas que limitam a replicacdo ou neutralizam os produtos nocivos
produzidos por esses patdgenos (Cueto, 2015; Birman, 2020).

Em 1948, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi criada como uma
agéncia especializada das Nagdes Unidas, visando promover a saude ao nivel
global, coordenar agdes internacionais de saude publica, onde uma das agoes é
a vacinacao, e fornecer assisténcia técnica em questdes de saude para paises
em todo o mundo (Oliveira et al; 2022).

Desde entdo, a OMS desempenha um papel crucial na formulagdo de
politicas de saude, na resposta a emergéncias de saude publica e na promogao
de iniciativas para combater doencas e melhorar o bem-estar global. A
vacinologia, que se dedica a pesquisa e desenvolvimento de vacinas,
desempenha um papel fundamental devido aos beneficios significativos que as
vacinas oferecem no controle de doengas (Cunha et al., 2022).

Além disso, a imunidade adquirida por meio das vacinas é conhecida
como imunidade ativa, sendo artificialmente induzida e estimulando a resposta
imunologica por meio da producdo de anticorpos especificos (Siqueira, 2018).
Essa forma de imunidade também pode ser obtida de maneira natural quando
uma pessoa contrai a doenca, fortalecendo as células de memoria e
proporcionando protec¢ao contra futuras infecgdes (Fernandes et al., 2021).

A imunizacgéo ativa envolve a administragdo de microrganismos (ou partes
deles) com o propdsito de desencadear uma resposta imunoldgica, resultando
em proteg¢ao contra doencgas que podem ser prevenidas por meio da vacinagao
(Almeida, 2021). Isso leva a uma proteg¢ao substancial contra algumas infec¢des
ou protege contra as manifestagdes mais graves. E importante notar que a
eficacia dessa resposta imunologica depende de diversos fatores, como o tipo e
a quantidade do antigeno presente na vacina, a presenga de adjuvantes e as

condicdes individuais do receptor, como idade, niveis pré-existentes de
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anticorpos, estado nutricional e presenca de doencas preexistentes ou fatores
genéticos (Fernandes et al., 2021).

Por outro lado, a imunidade passiva € temporaria e € obtida por meio da
transferéncia de anticorpos da mae para o bebé durante a gravidez, através do
colostro e do leite materno, ou por meio da administracdo de soro
heter6logo/homélogo ou imunoglobulina humana (Hacker, 2018). Esse tipo de
imunidade tem uma duragao limitada, geralmente de semanas a meses.

E relevante destacar que o Grupo Consultivo Estratégico de Peritos
(SAGE) da Organizacdo Mundial de Saude apoia a administragdo de varias
vacinas na mesma ocasiao, a fim de evitar oportunidades perdidas de vacinacgao,
especialmente quando ndo se tem certeza sobre o retorno do individuo para
receber as doses adicionais (Moraes, 2020). Isso contribui para garantir uma
cobertura vacinal mais abrangente e eficaz.

Para contribuir com a melhora da cobertura vacinal foi criada a Agenda de
Imunizagdo 2030 (AlI2030), que é uma iniciativa global langada em 2019 com o
objetivo de promover a saude e o bem-estar por meio do fortalecimento dos
programas de imunizagdo em todo o mundo (Prociany et al., 2022). A Al2030
visa acelerar o progresso em diregdo as metas de imunizagao estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelos paises membros, incluindo a
expansao do acesso as vacinas, o reforgo dos sistemas de saude e a promogao
da equidade na cobertura vacinal (Oliveira et al.,2022).

Essa agenda € uma resposta aos desafios e oportunidades identificados
na area de imunizacao, visando melhorar a protegao contra doencgas preveniveis
por vacinas, reduzir disparidades na cobertura vacinal entre diferentes grupos
populacionais e garantir a sustentabilidade dos programas de imunizagcdo a
longo prazo. A AlI2030 representa um compromisso global para fortalecer os
esforcos em prol da saude publica e da prevencdo de doengas por meio da
vacinagao (Batista et al., 2024)
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1.2 HISTORICO DA VACINA NO BRASIL

A vacinagao jenneriana no Brasil comegou em 1804, por iniciativa do
Marqués de Barbacena, que foi enviado pela Coroa Portuguesa para disseminar
a vacinacgao contra a variola no Brasil, apos a descoberta da vacina por Edward
Jenner em 1796 (Rosado et al., 2021).

Um século depois, em 1904, ocorreu no Rio de Janeiro (capital do Brasil)
a Revolta da Vacina. Foi uma manifestacdo popular violenta contra a
obrigatoriedade da vacinagdo contra a variola, imposta pelo governo da
vacinagédo obrigatoria, onde a populagdo, na maioria composta por pessoas
pobres e desinformadas, reagiu negativamente a medida, muitas vezes
associando-a a teorias da conspiragao e a desconfianga em relagdo ao governo.
A revolta resultou em conflitos nas ruas, prisbes e até mesmo mortes.
Eventualmente, o governo conseguiu controlar a situagdo e a vacinagao
obrigatdria foi implementada. A Revolta da Vacina é um marco na historia da
saude publica brasileira e reflete tensdes sociais e politicas (Cruz; Bizrria, 2019;
Oliveira et al., 2021).

Em 1953, no Brasil, foi criado o Ministério da Saude, durante o governo
do presidente Getulio Vargas. A criagdo do ministério representou um marco
importante na organizagéo e no desenvolvimento das politicas de saude publica
no pais (Machado et al., 2017). O Ministério da Saude tem sido responsavel por
formular e implementar politicas de saude, coordenar o Sistema Unico de Saude
(SUS) e promover agdes para melhorar a qualidade de vida e o acesso aos
servigos de saude para toda a populagao brasileira (Alves et al., 2021).

Em 1973, no Brasil, foi instituido o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), durante o governo do presidente Emilio Garrastazu Médici. O PNI &€ um
programa do Ministério da Saude responsavel por coordenar e promover a
imunizacao da populacao brasileira contra diversas doencas, por meio da oferta
gratuita de vacinas em todo o pais (N6voa et al., 2020). Desde sua criagéo, o
PNI tem desempenhado um papel fundamental na redugdo da incidéncia de
doengas preveniveis por vacinagdo, contribuindo significativamente para a
melhoria da saude publica no Brasil.

Com o Decreto n.° 78.231, datado de 12 de agosto de
1976, a vacinagdo tornou-se uma obrigatoriedade a ser
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cumprida em todo o territério nacional. Esse decreto
estabelece claramente que € um dever do cidadao receber
as vacinas obrigatdrias e, além disso, ele é responsavel por
garantir a vacinagcdo das criangas sob a sua
responsabilidade de guarda (BRASIL, 1976).

A Unica excegao a essa obrigatoriedade é para aqueles que possuem um
atestado médico que comprove contraindicagdo a vacinagao (Barbieri et al.,
2017; Silva Lima et al., 2021).

Em 1977, foi publicado o primeiro Calendario Nacional de Vacinacao
(CNV) no Brasil. Este calendario estabeleceu as diretrizes para a administragcao
de vacinas no pais, incluindo as vacinas contra a poliomielite, difteria, tétano,
coqueluche (DPT), sarampo e BCG (tuberculose) (Brasil, 2021). O CNV foi um
marco importante na organizagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
e na padronizacdo da oferta de vacinas em todo o territério brasileiro,
contribuindo para o controle e a prevencgao de varias doengas infecciosas (Brasil,
2021).

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) é abrangente, estabelecendo
diretrizes para a cobertura do Calendario Nacional de Vacinagéao Infantil. O PNI
definiu o primeiro calendario nacional de vacinag&o, que incluia as seguintes
vacinas: triplice bacteriana (DTP) contra difteria, tétano e coqueluche; BCG
contra tuberculose; vacina monovalente contra sarampo; e vacina oral contra
poliomielite (VOP). Anos mais tarde, em 2004, através da portaria ministerial
MS/GM n.° 597/2004, o PNI regulamentou os esquemas de vacinagéo de rotina
ao longo do ciclo de vida para criangas, adolescentes, adultos e idosos (Dantas
et al., 2021; Santos et al.,2022).

Para compreender as estratégias desenvolvidas em nosso pais ao longo
do tempo, € necessario considerar todas as lutas, acertos, erros e adaptacdes
que levaram a estruturagao das politicas de saude atuais. Quando se trata do
PNI, estamos lidando com um programa que tem 51 anos de histéria e uma
trajetéria sustentavel que requer estratégias para aumentar as taxas de
vacinagdo em criangas com até 2 anos (Barbieri et al., 2017; Silva Lima et al.,
2021).

O Movimento Nacional pela Vacinagdo concentra-se principalmente em
recuperar as altas taxas de cobertura vacinal no Brasil. Esta iniciativa aborda a

importancia da vacinacdo contra a Covid-19 e outras vacinas incluidas no
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Calendario Nacional de Vacinacdo em varias fases. O movimento € uma das
principais prioridades do governo federal para fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS) e promover uma cultura de vacinagdo em todo o pais (Brasil,
2023a).

1.3 VACINAS ATE 12 MESES DE IDADE:

As vacinas do calendario de imunizag&o (quadro1) destinadas a criangas
com até 12 meses de idade compreendem: vacina BCG (Bacilo de Calmette e
Guérin) é indicada para prevenir as formas graves de Tuberculose (Miliar e
Meningea), vacina para prevengao do Meningococo C; a vacina Pentavalente
(que oferece protegcdo contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e
Haemophilus influenzae tipo B); a vacina Pneumocdécica 10V; a vacina contra
Poliomielite; a vacina contra o Rotavirus Humano; e a primeira dose da vacina
contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (Brasil, 2024b).

A seguir teremos uma descrigdo das principais vacinas que fazem parte

deste estudo.
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1.3.1. BCG

A vacina BCG, desenvolvida por Camille Calmett e Albert Guerin no
Instituto Pasteur em Paris entre 1906 a 1919, € uma importante ferramenta na
prevencao da tuberculose. Ela é produzida a partir de uma cepa atenuada do
Mycobacterium bovis, que foi cultivada por 13 anos para criar uma variante mais
segura. Em 1921, a vacina foi aprovada para uso em humanos e recebeu o nome
de BCG (Cunha, 2021).

Embora a vacina mantenha o nome BCG, diferentes cepas sdo usadas
em todo o mundo, aprimoradas em diversos laboratorios. A cepa brasileira,
conhecida como BCG Moreau - Rio de Janeiro, é considerada de alta viruléncia
residual e oferece uma forte protegcdo com poucos registros de reagdes
adversas. Essa cepa é armazenada no Statens Serum Institut, na Dinamarca,
sob o sistema de lote semente e é regularmente enviada ao Brasil (Cunha, 2021;
Jesus, 2021).

A vacina BCG é liofilizada em ampola multidose e acompanhada de seu
diluente proprio. A dose unica para administracdo é de 0,1 ml, geralmente
aplicada na maternidade e pode ser administrada simultaneamente com outras
vacinas (Gongalves et al, 2015).

A administragéo ocorre por via intradérmica na regido da insergao inferior
da face externa do deltoide do membro superior direito, o que facilita a
identificacdo da cicatriz resultante da vacinacdo. A vacina BCG reconstituida
pode ser utilizada por até 6 horas, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude
do Brasil (Miranda et al, 2015).

A principal finalidade da vacina BCG é prevenir a forma disseminada da
tuberculose, que € particularmente perigosa para recém-nascidos e criangas
pequenas. Ela também auxilia na prevencdo de casos de meningite por
tuberculose e tuberculose miliar. Em 1974, a vacina BCG foi incorporada ao
Programa Expandido de Imunizagcdo da OMS (Pires, 2021).

No entanto, a vacina BCG esta contraindicada para criangas com
imunodeficiéncia primaria ou adquirida, com neoplasias malignas, em uso de
corticoides em altas doses, em tratamento com terapias imunodepressoras, e
deve ser adiada em recém-nascidos com peso inferior a 2 kg e com lesdes

graves de pele (Dantas, 2022).
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Em relacdo as reacdes adversas, a vacina BCG pode causar reacdes
leves em cerca de 95% dos casos, incluindo uma papula endurecida e sensivel,
que pode evoluir para ulceragcdes temporarias e linfadenopatia do mesmo lado
da aplicacéo (Neves et al., 2022; Wanderley; De Melo; Ramos, 2019).

Em resumo, a vacina BCG desempenha um papel fundamental na
prevencao da tuberculose, uma doenga que continua a ser um grave problema
de saude publica no Brasil e em todo o mundo. A vacinagao é essencial para
combater a disseminacao da doenga e proteger a saude das criangas e recém-
nascidos (Sobral, 2022). No entanto, é importante monitorar e melhorar a

cobertura vacinal para garantir sua eficacia (Santos, 2022; Cunha, 2021).

1.3.2. HEPATITE B

A infec¢ao provocada pelo virus da Hepatite B (VHB) esta em ascensao
em todo o mundo, e a extensdo e carga viral variam de acordo com a regido e a
populacao (Albuquerque et al, 2022).

Por causa desses desafios, em 1986, foi aprovada a primeira vacina
recombinante, HBsAg, que nao apresentava risco de contaminagéo
(Albugquerque et al, 2022). O Virus da Hepatite B, entre os cinco tipos soroldgicos
da hepatite, € o responsavel pela maior incidéncia global de hepatite crénica. As
vacinas contra a hepatite B estdo disponiveis no mercado desde 1982, sendo
consideradas seguras e eficazes, e as vacinas conjugadas contendo
componentes da vacina contra a hepatite B produzem niveis protetores de
anticorpos contra o antigeno de superficie da hepatite B (anti-HBs) (Nakanishi,
2019). A vacina é produzida com antigeno recombinante de superficie do virus
da hepatite B, purificado e adsorvido por hidroxido de aluminio, com o timerosal
como agente conservante. O esquema de vacinagao consiste em uma dose ao
nascimento, preferencialmente na maternidade ou na visita ao servigo de saude
antes dos 30 dias de vida.

As doses subsequentes sdo administradas na forma da Vacina
Pentavalente aos dois, quatro e seis meses de vida. A quantidade a ser
administrada é de 0,5 ml na sua forma isolada, por via intramuscular. A vacina
contra a Hepatite B (HepB) é desaconselhada para pacientes com histérico de
anafilaxia prévia e em individuos que tenham desenvolvido purpura

trombocitopénica apds a vacinagao (Ballaia, 2016). As reacbes adversas mais
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comuns em adultos e criancas incluem reagdes no local da aplicacédo e uma
temperatura acima de 37,7°C (Pinto et al., 2014; Cunha, 2021).

1.3.3. VACINA DIFTERIA, TETANO, PERTUSIS (DTP)

As vacinas contra a difteria e o tétano sdo produzidas por meio da
inativagdo das propriedades téxicas do toxoide diftérico e toxoide tetanico,
respectivamente. As vacinas de células completas para prevenir a coqueluche
foram introduzidas em 1906 apds extensos testes. Em 1940, o toxoide diftérico,
o toxoide tetanico e a vacina contra a coqueluche foram combinados para criar
a vacina ftriplice contra difteria, tétano e coqueluche de células completas,
conhecida como DTP (Tiwari; Wharton, 2018).

Durante as décadas de 80 e 90, devido a preocupacdes com os efeitos
colaterais locais e sistémicos causados pelos componentes da coqueluche,
surgiram vacinas com componente acelular da coqueluche - aP, e esta versao
de vacina, menos reatogénica, foi aprovada em 1996 (Bisetto, 2017).

No Brasil, as vacinas DTP estdo disponiveis em varias formulagdes: a
vacina DTPa - ftriplice bacteriana acelular infantil € encontrada em clinicas
particulares e nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Cries);
a DTPw - vacina triplice bacteriana de células completas é disponibilizada nas
Unidades Basicas de Saude (UBS); a DTPw/HB/Hib (Fernandes et al., 2021).
Também existe a vacina Pentavalente, que combina a vacina triplice bacteriana
de células completas com a particula de superficie do virus da hepatite B e o
componente da capsula do Haemophilus influenzae tipo B, e esta disponivel nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) desde setembro de 2012 (Cunha, 2021).
Além disso, ha a DTPa - vacina triplice bacteriana acelular infantil, que pode ser
combinada para criar a Penta-DTPa -VIP/Hib, que inclui a poliomielite inativada
e 0 Haemophilus influenzae tipo B, bem como a Hexa — DTPa-VIP-HB/Hib, que
adiciona o componente contra a hepatite B, disponivel apenas em clinicas
privadas (Ballaia, 2016).

A introducdo da vacina Pentavalente no Calendario Nacional de
Vacinacdo em setembro de 2012 seguiu as diretrizes da OMS para aumentar a
cobertura vacinal, proporcionando protegao contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e infecgdes causadas pelo Haemophilus influenzae b (Bastos; Borges;
Morais, 2017).
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O esquema de administracdo da Pentavalente envolve trés doses
administradas aos dois, quatro e seis meses de idade, com intervalo de 30 a 60
dias, seguidas de uma dose de reforco aos 15 meses, administrada por via
intramuscular profunda (0,5 ml). Aos quatro anos, as criangas recebem a vacina
DTP, enquanto as gestantes recebem a vacina dTpa a partir da 20? semana de
gestacédo (Brasil, 2019c). O esquema e a via de administragdo da vacina
hexavalente seguem o mesmo padréao da Pentavalente (Souza et al, 2021).

E importante mencionar que as vacinas DTP sdo contraindicadas para
pessoas com mais de sete anos de idade. As que contém a DTPw sao
contraindicadas para individuos que apresentaram eventos adversos, como
episodios hipotdnicos-hiporresponsivos nas primeiras 48 horas, convulsdes nas
primeiras 72 horas, reacdes anafilaticas nas primeiras duas horas e
encefalopatia aguda nos primeiros sete dias ap6s a administragéo da vacina.

As vacinas que contém a DTPa tém contraindicagcdo para aqueles que
tiveram eventos adversos, como reagdes anafilaticas e encefalopatia aguda
(Silva et al, 2016). Essas reagbes adversas podem se manifestar localmente,
com a formacgao de abscessos, edema e vermelhidao no local da aplicacédo, bem
como sistemicamente, com sintomas como febre, sonoléncia, anorexia, vomitos,
irritabilidade, choro persistente, encefalopatia e apneia (Cunha, 2017).

E importante destacar que a combinacdo de véarios antigenos em uma
unica vacina é altamente benéfica, pois reduz o risco de ndo adesao a vacinagao,
minimiza o numero de visitas aos locais de vacinag¢ao e diminui a ansiedade dos
pais em relagdo a administragdo de multiplas injegdes, resultando em economia
de custos e alivio para os profissionais de saude. Além disso, a combinagao dos
trés antigenos na DTP em uma unica vacina melhorou a imunogenicidade dos
toxoides (Corréa et al, 2021).

Como resultado dessas estratégias, a cobertura vacinal da DTP aumentou
significativamente, passando de 66% em 1990 para 95% em 2015. No entanto,
nos ultimos anos, a cobertura da Pentavalente (DTP/HepatiteB/Hib) tem
diminuido, com taxas de 83,81%, 88,51% e 70% nos anos de 2017, 2018 e 2019,
respectivamente (Domingues et al, 2020).

1.3.4. Difteria
Em 1990, foram relatados 640 casos de difteria no Brasil, com uma taxa

de ocorréncia de 0,45 por 100 mil habitantes. Com o passar dos anos, houve
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uma redugao nesse indicador, com o registro de 58 casos em 1999, resultando
em uma incidéncia de 0,04 por 100 mil habitantes (Silva et al., 2019).

E digno de nota que o mais recente falecimento devido a difteria ocorreu
em 2017, envolvendo uma crianga que chegou da Venezuela. No ano de 2018,
foram notificados 31 casos, mas apenas um deles foi confirmado (Garcia et al.,
2020). No ano de 2012, ndo houve registros de casos, enquanto entre os anos
de 2003 e 2018, foram registrados 22 o&bitos, resultando em uma taxa de
letalidade de 9%. Portanto, em 2018, houve um unico caso confirmado, com uma

taxa de ocorréncia de 0,002 por 100 mil habitantes (Domingues et al., 2020).

1.3.5. COQUELUCHE

A coqueluche apresentou mais de 40 mil casos anualmente durante os
anos 80, com uma taxa de incidéncia superior a 30 casos por 100.000 habitantes.
No entanto, desde 1983, esses numeros comecgaram a declinar. Na década de
1990, o numero de casos de coqueluche diminuiu devido ao aumento das taxas
de vacinacgao, atingindo uma cobertura de cerca de 70% com a vacina DTP. A
incidéncia da doenca passou entdo a ser de 10,6 casos por 100.000 habitantes
(Silva et al, 2017).

O perfil epidemiolégico da coqueluche passou por mudangas significativas
a partir de 1998, com um aumento na cobertura vacinal para 95% e 100%. Isso
resultou em uma diminui¢do acentuada na incidéncia, atingindo um coeficiente
de incidéncia de 0,9 casos por 100.000 habitantes em 2000. Com a manutencgao
das altas taxas de vacinacao, em 2004, a incidéncia caiu para 0,72 casos e, em
2010, para 0,32 casos por 100.000 habitantes (Texeira et al., 2018).

No entanto, em 2011, houve um aumento inesperado no numero de
notificacdes de casos de coqueluche, e varias hipéteses foram levantadas para
explicar esse fendbmeno, incluindo ciclos da doenga, melhoria na capacidade de
diagndstico laboratorial, avangos no diagndstico e na notificagdo, bem como
maior vulnerabilidade em criangas menores de seis meses. De acordo com os
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), entre 2011
e 2014, foram registrados 22.772 casos confirmados de coqueluche no pais, com
2.248 casos em 2011 e 8.614 casos em 2014. Destes, 61% ocorreram em
criangas menores de um ano, com 87% desses casos em criangas menores de

seis meses.
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No ano de 2015, houve uma reducao na incidéncia, e 0 numero de casos
caiu de 4,2 casos por 100.000 habitantes em 2014 para 1,0 caso por 100.000
habitantes em 2018. Em 2016, 2017 e 2018, foram registrados 1.330, 1.898 e
2.151 casos, respectivamente (Texeira et al., 2018; Silva et al., 2022).

1.3.6. Tétano

No Brasil, a ocorréncia do tétano tem demonstrado uma tendéncia de
reducdo nas notificagdes, no entanto, continua a representar um desafio
significativo para a saude publica, principalmente devido a sua alta taxa de
letalidade e aos custos elevados associados ao tratamento (Beltréo et al., 2016).
No periodo compreendido entre os anos de 2007 e 2016, foram registrados um
total de 5.224 casos, com 2.939 destes casos confirmados. Isso resultou em uma
reducao de 52,6% no numero de casos notificados, visto que houve 344 casos
registrados em 2007 e apenas 163 casos notificados em 2016 (Larrubia et al.,
2021).

No periodo de 2013 a 2018, o Brasil registrou 1.512 casos confirmados
de tétano acidental, e a taxa de incidéncia variou de 0,14 casos por 100.000
habitantes em 2013 para 0,10 casos por 100.000 habitantes em 2018. As faixas
etarias mais afetadas foram aquelas entre 30 e 69 anos. Em 2017, foram
confirmados 230 casos, em 2018, 199 casos, e em 2019, houve a confirmagao
de 206 casos de tétano acidental, com taxas de letalidade de 31%, 40% e 29%,
respectivamente (Colcenti, 2021). Um marco importante foi a erradicagdo do
tétano neonatal em todo o pais em 2003. Entre os anos de 2017 e 2019, nao
foram notificados quaisquer casos de tétano neonatal, consolidando assim a
eliminacao dessa forma de tétano como um problema de saude publica no Brasil,
como destacado por Sydow (2019).

Quanto ao tétano acidental, foram notificados 107 casos no periodo de
2007 a 2016, dos quais 73 casos foram confirmados, resultando em uma taxa de
incidéncia de 0,19 casos por 100 mil habitantes e uma taxa de letalidade de
35,6%, com 26 obitos registrados. No que diz respeito a difteria, o ultimo caso

confirmado foi em 2015, como indicado por Cunha (2021).
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1.3.7. Haemophilus Influenzae TIPO B - HIB (conjugada)

A primeira evidéncia sélida de que as infecgdes invasivas provocadas pelo
Hib poderiam ser prevenidas por meio de vacinagao foi obtida em um estudo
finlandés realizado durante uma epidemia de doenga meningocdcica (Knabben,
2022). As vacinas desenvolvidas contra a bactéria Haemophilus influenzae tipo
b passaram por varias modificagcdes até que, em 1987, uma vacina contendo
polissacarideo conjugado com toxoide diftérico foi licenciada pela primeira vez
(Plotkin, 2020).

Em 2006, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) recomendou a
inclusdo da vacina contra o Hib em todos os programas de imunizagdo em todo
o mundo. Essa vacina demonstrou ser altamente imunogénica quando
administrada em combinagdo com outras vacinas, além de ser considerada
segura e eficaz para criangas com seis semanas de idade ou mais, com apenas
uma unica contraindicagao: a hipersensibilidade prévia aos componentes da
vacina (Fernandes et al., 2021).

A vacina Haemophilus influenzae tipo B foi introduzida em 1999 e, em
2003, foi incorporada ao Programa Nacional de Imunizagéao (PNI) como parte da
vacina tetravalente (DTP/Hib) (Menezes et al., 2022).

Em 2010, a vacina Hib passou a ser disponibilizada pelo PNI através da
Vacina Pentavalente. Seu uso isolado é reservado para situagcdes especiais em
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIEs) ou como
complemento em esquemas de vacinacao (Martins et al., 2018).

A administracdo da vacina é realizada por via intramuscular, na dose de
0,5 ml, e pode resultar em reacées adversas como dor, vermelhidao e inchaco
no local da aplicagdo (Wanderley; Melo; Ramos, 2019).

Além disso, até 1999, a meningite causada pelo Haemophilus influenzae
tipo B era a segunda causa mais comum de meningite no Brasil (Gongalves et
al., 2018).

1.3.8. Vacina Poliomlelite 1,2 e 3 (inativada) — VIP / Vacina Poliomielite
Oral 1, 2 e 3 (atenuada) - VOP

A vacina contra a Poliomielite Inativada (VIP) foi desenvolvida por Jonas

Salk em 1954, enquanto em 1960, Albert Sabin modificou a vacina oral de virus
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atenuado (VOP). Essas vacinas, conhecidas como SALK (VIP) e SABIN (VOP),
desempenharam um papel crucial na interrupgado da propagacao do poliovirus

selvagem (Fernandes et al., 2021).

Albert Sabin foi o responsavel por enfraquecer os trés sorotipos do
poliovirus que causam a poliomielite. Ela foi inicialmente licenciada em 1961
como Vacina monovalente contra o poliovirus oral (mVOP) e, em 1963, como

Vacina trivalente contra poliovirus oral (tVOP) (Cassemiro et al., 2016).

O desenvolvimento da vacina inativada contra o poliovirus (VIP) teve inicio
em abril de 1954, com resultados desenvolvidos divulgados em abril de 1955.
Ela foi rapidamente licenciada em varios paises e passou por melhorias ao longo
do tempo, até chegar a forma VIP, contendo os trés poliovirus (1,2,3) em uma
formulacdo precisa de antigenos inativados. A vacina contra a poliomielite pode
ser administrada em combinagdo com outras vacinas, sem afetar a resposta

imunoldgica (Ballaia, 2016).

A VOP é composta por virus atenuados dos trés sorotipos do poliovirus
(1,2,3), e uma dose dessa vacina confere imunidade para os trés sorotipos em
cerca de 50% dos receptores. Com o esquema completo de trés doses, mais de

95% dos receptores desenvolvem imunidade (Moraes, 2020).

A VIP é disponibilizada em forma liquida em frascos multidose ou seringas
fechadas, em doses unicas, e € administrada por via intramuscular no vasto
lateral da coxa em criangas com menos de dois anos. Por outro lado, a VOP é
liquida e administrada por via oral, com apenas duas gotas (Farias, 2021).

O esquema vacinal para a poliomielite era controverso no inicio dos anos
60, mas atualmente, sabe-se que ambas as vacinas sao permitidas para
alcangar e manter a erradicagado do poliovirus selvagem (Kfouri; Levi; Faria,
2021).

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) implementou um esquema
sequencial em 2012, com duas doses de VIP aos dois e quatro meses, seguidas
pela administragdo da VOP aos seis meses e um refor¢o aos 15 meses (Oliveira
et al., 2018). Em 2016, o Ministério da Saude modificou 0 esquema basico do

calendario de vacinacao, passando a oferecer trés doses de VIP aos dois, quatro
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e seis meses, uma dose de VOP aos 15 meses e um reforgo aos quatro anos
(Dantas et al., 2021). Esse esquema visa prevenir a paralisia associada a vacina
de virus vivo e garantir a imunidade intestinal conferida pela VOP (Braga et al.,
2018).

A VIP tem a fungdo de induzir a soroconversao para os trés tipos de
poliovirus em cerca de 95% ou mais apos as duas primeiras doses, atingindo
99% a 100% na terceira dose, com imunidade possivelmente vitalicia. Por outro
lado, a VOP, com trés ou mais doses, gera uma resposta 6tima de anticorpos

séricos e uma resposta variada de imunidade intestinal (Rodrigues, 2021).

A VOP faz parte do calendario vacinal brasileiro desde 1962, mas altas
taxas de cobertura s6 foram alcangadas a partir de 1980, com a implementacgao
dos Dias Nacionais de Vacinagao, focados em criangas com menos de cinco
anos (Fernandes, 2021). A VOP estimula a imunidade intestinal, bloqueando a
propagacdo do virus selvagem da poliomielite e de mutantes vacinais
neurovirulentos, enquanto a VIP néo interfere na propagacao intestinal do virus

selvagem (Cunha, 2021).

O sorotipo 02 foi considerado erradicado no mundo, com o ultimo caso
natural registrado na india em 1999, e o sorotipo 03 néo teve notificagdes desde
2012, indicando uma possivel erradicagdo (Oliveira, 2019). Destaca-se o
poliovirus tipo 01, que foi detectado em todos os casos de poliomielite
associados ao poliovirus selvagem. Em 2016, a VOP trivalente foi alterada para

uma versao bivalente, com a remocgao do poliovirus tipo 02 (Braga et al., 2018).

A VOP nao é recomendada para gestantes, individuos com histérico de
respostas alérgicas a doses anteriores da vacina ou a seus componentes, bem
como para individuos com imunodeficiéncia humoral e celular, neoplasias e
aqueles sob tratamento imunossupressor. A VIP n&o deve ser administrada a
individuos com histérico de ocorréncia anafilatica a doses anteriores ou a algum

de seus componentes (Santos, 2017).

Eventos adversos séo raros com a VIP, mas a VOP pode causar reagdes
adversas sistémicas, como a paralisia associada a vacina (VAPP), meningite
asseéptica e encefalite, e pode dar origem ao poliovirus derivado da vacina

(VDPV) (Oliveira et al., 2019). A poliomielite foi uma preocupacao significativa no
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Brasil até 1980, mas as campanhas de vacinacdo em massa € um controle
especifico do calendario de vacinagédo ajudaram a eliminar o ultimo caso em
1989.

A OPAS e a OMS declararam a regiéo livre da poliomielite em 1994 (Rosa
et al., 2020). De 2008 a 2012, a cobertura vacinal para a terceira dose da vacina
contra a poliomielite atingiu 100%, mas em 2012, houve uma queda para 96%.

A cobertura vacinal.

1.3.9. Vacina Pneumocécica Conjugada 10-valente (VPC10) e Vacina
Pneumocécica Conjugada 13-valente (VPC13)

Em 1977, surgiu a primeira vacina destinada a prevengdo da doenga
pneumocacica, inicialmente composta por sete antigenos, sendo posteriormente
ampliada para conter vinte e trés antigenos, formando a vacina polissacarideo
pneumocdcico 23-valente (No6voa et al.,, 2020). Em relagdo as criangas com
menos de dois anos, foi desenvolvida a vacina pneumocdcica heptavalente,
composta por sete sorotipos de pneumococo (VCP7), uma vacina que
apresentou eficacia comprovada e seguranga para essa faixa etaria (Silva et al.,
2016).

No ano 2000, foi aprovada uma vacina contra a doenca pneumocodcica em
lactentes (VCP7). Apés um ano de estudos, constatou-se uma redugéo
significativa da incidéncia dessa doenca grave em criangas com menos de dois
anos de idade, e a imunizagdo em larga escala contribuiu para a queda
expressiva da doenca em adultos (Grando et al., 2015).

Com o passar do tempo, foi introduzida a vacina pneumocdcica 10-valente
(VPC10), abrangendo 10 sorotipos de pneumococo. Em 2010, foi aprovada a
vacina pneumocécica 13-valente (VPC13), que inclui 13 sorotipos de
pneumococo. As vacinas desempenham um papel crucial na protecao e
prevencao de doencas invasivas e pneumonias em criangas, promovendo uma
protecdo em massa para todas as idades, gragas a adesdo a vacinagéo
(Rodrigues, 2018).

As vacinas VPC10 e VPC13 conseguem prevenir aproximadamente 70%
e 90% dos casos graves de pneumonia, otite e meningite causadas pelo

pneumococo (Varela et al., 2019). O esquema de vacinagao inclui trés doses
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administradas por via intramuscular aos dois, quatro e seis meses de vida, com
um reforgo seis meses apoés a ultima aplicagéo (Birnan, 2020).

A meningite pneumocdcica é considerada um desafio para a saude
publica em todo o mundo, apresentando altas taxas de mortalidade. O
pneumococo € a principal causa de pneumonias, enquanto 0 meningococo € a

principal bactéria causadora de meningite (Ramos et al., 2014).

1.3.10. Vacina Rotavirus Humano — VRH

Em 1970, teve inicio um projeto de progresso no desenvolvimento de uma
vacina eficaz contra o rotavirus, mas somente em setembro de 1998 a licenca
para essa vacina foi aprovada. O cientista responsavel por essa conquista foi
Albert Kapikian (Cunha, 2021). No entanto, essa vacina acabou sendo retirada
do mercado devido a um aumento significativo nos casos de intussuscepgao em
lactentes ocorridos duas semanas apos a administrag&o (Oliveira et al., 2020).

Varias outras vacinas foram fabricadas, incluindo uma pentavalente que
obteve licenga nos Estados Unidos em 2006 e outra que contém os sorotipos G1
e P1a [8], licenciada em 2008 (Vasconcelos et al., 2015). Ensaios clinicos
comprovaram a eficacia e a seguranga dessas vacinas, com a intussuscepg¢ao
sendo considerada um evento raro (Rodrigues, 2021). O Grupo Consultivo
Estratégico de Peritos (SAGE) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomendou a inclusao da vacina contra o rotavirus nos programas nacionais e
internacionais de imunizacgao (Dantas et al., 2021).

No Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), & disponibilizada uma
vacina monovalente, conhecida como vacina rotavirus G1PA [8] atenuada. Nas
clinicas privadas, encontra-se a vacina pentavalente, que abrange os sorotipos
G1, G2, G3, G4 e P1[8] atenuados. Todas essas vacinas sao caracterizadas por
nao serem patogénicas, mas possuem a capacidade de estimular uma resposta
imunoldégica e podem estar associadas a eventos adversos relacionados a
vacinagdo, como irritabilidade, vOmitos, diarreia moderada e invaginagao
intestinal (Maciel et al., 2022).

O esquema de vacinagao contra o rotavirus consiste em duas doses,
sendo quais delas s&o fundamentais na prevencdo das formas graves da

doenca. As criangas deverao receber a primeira dose da vacina aos dois meses
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de idade e a segunda aos quatro meses. No esquema vacinal da vacina
monovalente, uma terceira dose € administrada aos seis meses, totalizando trés
doses (Marinho et al., 2022).

As contraindicagbes para a administracdo das vacinas incluem
imunodeficiéncia primaria ou secundaria, tratamento com imunossupressores,
alergia a algum componente da vacina ou a doses anteriores, estar fora da faixa
etaria recomendada e o diagnostico de doencga crbnica do trato gastrointestinal,
ma formagao do trato gastrointestinal ou histérico de invaginagéo intestinal
(Cunha, 2021).

1.3.11. Vacina Meningocécica (conjugada) (MnCc)

A vacinagao contra a meningite A polissacaridica capsular, que abrange
os sorogrupos A e C de meningococos, foi desenvolvida em 1966. No entanto,
esta vacina nao era eficaz em criangas com menos de dois anos de idade, e

havia incertezas quanto a duragédo da imunidade (Barata, 2022).

Para melhorar a imunizagdo de criangas menores de dois anos, 0s
meningococos dos sorogrupos A e C foram combinados com toxoides tetanicos
ou diftéricos, conferindo a vacina uma imunidade mais rigidez ao longo do tempo.
Esta versao da vacina passou a ser recomendada para criangas com menos de
dois anos (Masuda, 2018).

A vacina meningocécica C foi incluida no Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) em 2010 e é administrada a criangas aos trés e cinco meses
de idade, com um total de duas doses e um refor¢co aos 12 meses. A adesao a
esta vacina € a medida mais eficaz na prevengao da doenga meningococica do

sorogrupo C (Dantas et al., 2021).

A administracdo da vacina é realizada por via intramuscular, com uma
dose de 0,5 ml, e é contraindicada em casos de relato de anafilaxia apds o uso
de algum componente da vacina ou da dose anterior (Ballaia, 2016; Santos,
2017).

Alguns eventos adversos associados a administragdo dessa vacina

incluem reacgdes locais, como dor, ocorréncia, surto, sofrimento e sensibilidade,
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além de manifestagdes sistémicas, como febre, choro, dor de cabeca, perda de

apetite, diarreia, vomitos e disturbios do sono (Cunha, 2021).

A Neisseria meningitidis é dividida em 12 sorogrupos, mas 0s casos de
doenga invasiva no mundo sao predominantemente causados pelos grupos A,
B, C, W, X e Y. Essa bactéria pode causar surtos localizados, amplas epidemias
e doencas invasivas em diversas faixas etarias, com maior incidéncia em

lactentes durante o primeiro ano de vida (Machado et al, 2019).

No Brasil, a Neisseria meningitidis € a principal causadora de meningite
bacteriana (Cunha, 2021). As cepas responsaveis pela doenga invasiva mais

comuns no Brasil sdo dos sorogrupos B, C, Y e W (Sales et al., 2018).

A vacina meningocdcica C conjugada foi incluida no Calendario Nacional
de Vacinacdo da Crianga em 2010 devido ao aumento na incidéncia do
sorogrupo C, especialmente em criangas com menos de um ano de idade, e a
ocorréncia frequente de surtos em varias regides do pais (Andrade et al., 2020;
Peixoto; Amorim, 2018).

A doenga meningocdcica invasiva é grave, com alta taxa de mortalidade
e risco de sequelas. A meningococcemia, a forma mais grave da doenga, ainda
tem uma taxa de mortalidade de 40% no Brasil, destacando a importancia da
prevencao (Machado, 2019). Apds a introdugéo da vacinagao contra o sorogrupo

C no PNI brasileiro, houve uma redugéo nos casos (Barreto et al., 2015).

O sorogrupo C é o principal causador da doenga invasiva, com uma meédia
de 0,16 casos por 100 mil habitantes, enquanto o sorogrupo B tem uma média
de 0,07 casos por 100 mil habitantes. Apds a introdugao da vacina contra o
sorogrupo C em 2010, a taxa de incidéncia da doenga meningococica do
sorogrupo C caiu de 0,62 para 0,16 casos por 100 mil habitantes no periodo de
2015-2018. O Programa Nacional de Imunizagéo distribuiu uma meta de 95% de
cobertura para a vacina MnCc, mas nos anos de 2016, 2017 e 2018, a cobertura
ficou em 91,7%, 87% e 86,2%, respectivamente. E importante destacar que a
cobertura nunca atingiu a meta para a dose de reforgo (Cunha, 2021).
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A vacinacdo desempenha um papel fundamental na prevencao das
infeccbes graves causadas pela doenga meningococica, que apresenta alta
gravidade, taxas de letalidade elevadas e potencial epidémico (Machado, 2019).

1.4. Avancgos E Desafios No Contexto Atual

A OMS liderou uma campanha de vacinagao para erradicar a variola em
todos os continentes, enquanto a Organizagcdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) tinha a missédo de erradicar a variola nas Américas. Gragas a essas
iniciativas, a variola foi eliminada na Regido das Américas em 1973 e,
posteriormente, em todo o mundo em 1979 (Fernandes et al., 2021).

Essa conquista atraiu os sanitaristas para buscar a erradicagao de outras
doencas que poderiam ser prevenidas por meio da imunizagdo. Na década de
1960, as doencgas imunopreveniveis causaram muitas mortes entre criancas
(Fernandes; Montuori, 2020).

Em 1974, durante a Assembleia de Saude Mundial (Resolugdo WHA
27.57/1974), a OMS langou o Plano Global Ampliado de Imunizagéo. Os Estados
Membros foram instados a expandir ou manter seus programas de imunizagao e
vigilancia contra doengas como difteria, coqueluche, sarampo, poliomielite,
tuberculose e outras. A OMS desempenhou um papel crucial no apoio aos
governos para expandir seus programas de vacinagao, garantindo qualidade e
fornecendo equipamentos, suprimentos e apoio em pesquisa (Cunha et al.,
2021).

No entanto, em 1977, o programa estava ameacado devido a falta de
recursos. O Diretor Geral da OMS fez uma doagao de um milh&do de délares para
salvar o programa, e o Diretor do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) comprometeu-se a fornecer financiamento para os programas
nacionais, influenciando os lideres mundiais a apoiarem o programa. Jonh Lloyd
e James Cheyne foram membros fundamentais da equipe e o UNICEF passou a
fornecer refrigeradores e suprimentos essenciais para a administracdo das
vacinas. Um curso de cadeia de frio foi desenvolvido em apenas trés semanas e
testado no Nepal, tornando-se um modelo para outros paises (Silva et al., 2022).

O Programa Expandido de Imunizagao trouxe orientagdes aos paises

para implementar servicos de imunizagdo. Na década de 1980, houve um
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esforco global para alcangar a imunizagao universal das criangas, resultando na
criacdo de sistemas nacionais de imunizacdo e na expansdo da cobertura
vacinal. No entanto, apesar de todos esses esfor¢os, cerca de 27 milhdes de
criangas nao foram vacinadas com as vacinas recomendadas em 2003. Isso
levou a apresentagao do Projeto de Imunizagao Global durante a 582 Assembleia
Mundial de Saude da OMS, com o objetivo de manter e aumentar a cobertura
vacinal para o transito sem acesso a imunizagao (Santos et al., 2022).

Em maio de 2012, a Assembleia Mundial de Saude aprovou o Plano
Global de Agao para Vacinas com o objetivo de tornar todas as pessoas livres
de doencas imunopreveniveis até 2020. Este plano foi construido com base em
seis principios fundamentais, incluindo o compromisso dos paises, a
responsabilidade compartilhada entre individuos, comunidades e governos, a
equidade no acesso, a integragdo com os cuidados primarios de saude, a
sustentabilidade dos programas de imunizagdo e a inovagao para garantir a
qualidade em todas as etapas do processo de imunizag&o (Cunha, 2021).

Em 2017, os ministros de 194 paises aprovaram uma resolugcdo para
transferéncia do Plano de Acdo Global para Vacinas. Esta resolugao instou os
paises a promoverem lideranga e governanga mais consistentes em relagao aos
programas nacionais de imunizagcdo e a fortalecerem os sistemas de
monitoramento e vigilancia para garantir o uso de dados atualizados na tomada
de decisbes estratégicas e programaticas, mudancas na otimizagcdo do
desempenho e no impacto da imunizagao (Cunha, 2021; Nobre; Guerra; Carnut,
2022).

Para a década de 2020, a Acao Global de Vacinagao distribuiu cinco
metas a serem alcangadas, incluindo tornar os paises livres da poliomielite, obter
conhecimento sobre as taxas de cobertura vacinal em todo o mundo, superar as
metas de reduc&o da mortalidade infantil, conhecer como metas de erradicagéo
de doengas em todas as regides e desenvolver e introduzir novas vacinas
(Cesario et al., 2020). Alcancgar essas metas da Organizagdo Mundial da Saude
exige um plano solido para o futuro da imunizagao, a fim de garantir que esses
objetivos sejam cumpridos. Esse plano continua até os dias atuais, com intuito
de aumentar as coberturas vacinais (Silva et al., 2019).

E importante mencionar a Fundacao Bill e Melinda Gates, que investe

significativamente em vacinagdo e imunizagdo para apoiar os objetivos da
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Década das Vacinas. A fundacido contribui um papel ativo na promocao e
disseminagao das vacinas, garantindo o acesso a elas para todas as pessoas,
salvando vidas e contribuindo para o desenvolvimento de novas vacinas. A
fundagao se comprometeu a doar 2,5 bilhdes de doélares para a Alianca Global
para Vacinas e Imunizagdo (GAVI), uma parceria publico-privada global
fundamental para expandir o acesso as vacinas e promover a introducdo de
novas vacinas em todos os paises (THE FUNDACAO BILL & MELINDA GATES,
2019; Cesario et al., 2020).

Até a ultima atualizacdo do calendario vacinal em 2022, a situacao da
cobertura vacinal no Brasil era variavel e dependia de diversos fatores, incluindo
disponibilidade de vacinas, politicas de saude publica, campanhas de
imunizacdo e acessiveis a populagdo em relagdo a vacinacdo. A cobertura
vacinal no Brasil pode variar de acordo com a regiao do pais, com algumas areas
alcangando altos indices de cobertura e outros desafios, como dificuldades de
acesso, desinformacado, hesitagdo vacinal e outros obstaculos que podem
impactar a ades&o a vacinagao (Santos et al, 2022; Gongalves et al, 2023).

Desde o surgimento da pandemia de COVID-19. Embora os esforgos para
vacinar as pessoas contra o novo coronavirus tenham sido significativos em
muitos paises, a taxa de cobertura vacinal ainda varia consideravelmente em
todo o0 mundo. De acordo com dados da OMS, ha uma grande disparidade na
distribuicao de vacinas entre os paises de alta renda e os de baixa renda. A
maioria das doses tem sido administrada em nagdes mais ricas, enquanto muitos
paises em desenvolvimento enfrentam escassez de fornecimento (Dias, 2021;
Freitas; Barcellos; Villela, 2021). Além disso, existem desafios logisticos, como
a capacidade de armazenamento e distribuicdo das vacinas em areas rurais e
remotas. Também ha preocupacdes sobre a hesitacdo em relagdo a vacinagao
em certas populagdes e a disseminacao de desinformacao sobre os imunizantes.
No entanto, é importante observar que, apesar desses desafios, a comunidade
global tem trabalhado para abordar as disparidades e melhorar a cobertura
vacinal. Varias iniciativas estdo sendo realizadas, incluindo a COVAX, uma
colaboragéo global para garantir acesso equitativo as vacinas contra a COVID-
19 (Bolafio; Zanghelinl, 2022).

Ao pensar em estratégias para aumentar a adesao a vacinagao infantil, &

importante mencionar o Programa Bolsa Familia, uma politica social, setorial e
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transversal. Um dos critérios para a concessao desse beneficio € a comprovagao
da vacinagao de criangas de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao
Infantil (Xavier, 2019).

No entanto, mesmo com todos esses avangos e estratégias relacionadas
ao acesso e a adesao da populacdo ao calendario vacinal, desde 2015, os
profissionais de saude publica e cientistas tém expressado preocupacédo com a
queda na cobertura vacinal e o ressurgimento de doengas imunopreviniveis
(Zorzeto, 2018; Oliveira et al., 2022).

Estudos epidemioldgicos revelaram uma diminui¢ao na cobertura vacinal
de criancas em estratos sociais mais altos em comparacdo com aqueles em
estratos mais baixos em algumas regides, o que € uma analise relevante
(Barcelos et al., 2021). Infelizmente, entre 2016 e 2017, houve uma queda
significativa na cobertura vacinal de quase todas as vacinas do esquema basico

infantil em todo o pais (Brito; Souto, 2020).

1.5. JUSTIFICATIVA:

A realizagao deste estudo se justifica pela preocupagéo com a queda da
cobertura vacinal e pelo ressurgimento de doengas imunopreveniveis em nosso
pais. O estado do Rio de Janeiro apresenta diversas caracteristicas que facilitam
a entrada de virus, situado na regido Sudeste do Brasil, destaca-se nao apenas
por sua beleza natural e cultural, mas também pela sua relevancia demografica
e geografica, com aproximadamente 43.780 quildmetros quadrados. O estado
do Rio de Janeiro é constituido por 92 municipios (IBGE, 2021).

Além disso, a cidade do Rio de Janeiro € um local de turismo, com grande
quantidade de pessoas circulando diariamente o que possibilita uma maior
chance de doencgas, que poderiam ser evitadas pela vacinagao, afetarem a

saude da populagao.

Devido aos indicadores de queda na cobertura vacinal observados
globalmente, surge o interesse em realizar uma pesquisa que utilize a analise
espacial para investigar a cobertura vacinal em relagdo a diversas vacinas,
incluindo aquelas para prevencdo do Meningococo C, Difteria, Tétano,

Coqueluche, Hepatite B, Haemophilus influenzae tipo B, Pneumocdcica 10V,
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Poliomielite e Rotavirus Humano em criangas com até 12 meses de idade no

estado do Rio de Janeiro no periodo de 2016 a 2021.

Assim, podemos identificar os bolsdes de alta e baixa cobertura vacinal
para poder desenvolver iniciativas na area de saude coletiva com o propdsito de

incentivar a populagao a aderir mais amplamente a vacinagéao.

2. OBJETIVOS:
2.1. O OBJETIVO GERAL:

Analise espacial da cobertura vacinal em criangas com até 12 meses de
idade no estado do Rio de Janeiro entre 2016 a 2021.

2.2. OS OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Apresentar a tendéncia temporal das coberturas vacinais em criangas
até 12 meses de idade nos municipios do estado do Rio de Janeiro no
periodo de 2016 a 2021;

Identificar os bolsdes de alta e baixa cobertura vacinal em criangas até
12 meses de idade no estado do Rio de Janeiro no periodo de 2016 a 2021.

Analisar os fatores de risco para a homogeneidade da cobertura

vacinal.

3. METODO:

Estudo ecolodgico do tipo misto que utiliza dados secundarios de dominio
publico, no qual as informacdes sdo coletadas e analisadas em um nivel
agregado, ou seja, os dados se referem a grupos de pessoas em vez de medida
individual. A unidade de analise desse estudo é uma area geografica e os dados
dessa regido sdo comparados com outras areas, considerando variagdes

temporais, espaciais ou ambas (Medronho, 2009; Castro Junior et al., 2018).

Este estudo faz parte do Observatério das vacinas, de um projeto maior
intitulado: “Analise espacial da cobertura vacinal de criangas e sua relagédo com
caracteristicas socioecondmicas e de saude no Brasil”, com financiamento da
Bill and Melinda Gates Foundation e o CNPg/Ministério da Saude. O observatorio
de vacinas trabalha com a rede publica e privada por isso utilizamos os

imunobidlogicos.
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3.1 Coleta De Dados

O numero de doses aplicadas por imunobiolégicos foram obtidas do
Banco de Dados do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagao (SI-PNI). Os dados referentes aos nascidos vivos foram obtidos
através do Sistema de Informag&o de nascidos vivos (SINASC). Todas essas
fontes de coleta de dados foram obtidas do Banco de Dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude do Ministério da Saude - Brasil
(DATASUS).

As informagdes sobre dados socioeconémicos, demograficos e de saude
foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de

Recuperacgao Automatica (IBGE/SIDRA/PNAD), cujo acesso € universal.

As bases cartograficas foram obtidas do IBGE, SIRGAS 2000, do ano de

2021, cujo acesso € universal.

3.2 LocAL bo EsTuDO:

Foi realizado o estudo no estado do Rio de Janeiro (figura 2), que
apresenta uma populagdo de aproximadamente 17,5 milhdes de habitantes no
ultimo censo realizado em 2021 (IBGE, 2021). A escolha do estado do Rio de
Janeiro se deu devido a ser um estado da regiao sudeste que possui o turismo
internacional como uma das principais fontes de economia e ter também o maior

numero de favelas/comunidades do Brasil (Fagundes, 2016).

Localizado na regidao Sudeste do Brasil e fazendo divisa com os estados
de Minas Gerais, Sao Paulo e Espirito Santo, o estado do Rio de Janeiro € uma
das unidades federativas menores e densamente povoadas do pais. Composto
por 92 municipios, esta dividido em oito regides administrativas de planejamento
e nove regides de saude (quadro 2), que servem como base territorial para as
Redes de Atencédo a Saude (RAS). O estado se destaca pela sua diversidade
em termos espaciais, socioecondmicos, demograficos e culturais. Isso se reflete
nos diferentes niveis de densidade populacional, envelhecimento da populagéo,
expectativa de vida, taxas de fecundidade, niveis de educagao e renda, bem

como na distribuicdo por idade e sexo. (Data.Rio, 2020).
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O estado do Rio de Janeiro consiste em oito regides administrativas
(quadro 2), Regido das Baixadas Litoraneas, Regido Centro-Sul Fluminense,
Regido da Costa Verde, Regido do Médio Vale do Paraiba Fluminense, Regi&o
Metropolitana Fluminense, Regido Noroeste Fluminense, Regido Norte

Fluminense e Regido Serrana Fluminense (Data.Rio, 2020).

A regido da Baia da llha Grande, situada ao sul do estado do Rio de
Janeiro, é reconhecida por sua paisagem deslumbrante e relevancia ambiental.
Apesar de ser a menor das nove regides de saude do estado, sua area abriga
uma variedade de comunidades, incluindo grupos quilombolas, populag¢des
autodeclaradas indigenas e pescadores artesanais (Soares; Francisco; Senna,
2014). A regido da Baia da llha Grande pertence a regidao da Costa verde pela

regiao administrativa.

Aproximadamente 1,52% da populagéo total do estado reside nessa
regiao, o que representa uma proporgao modesta em comparagdao com outras
areas. No entanto, essa populacao esta dispersa de maneira desigual em 4,8%
da area total da regido, o que pode acarretar desafios no acesso a servigos

essenciais, como saude, educacgao e infraestrutura (Da llha Grande, 2007).

Dados do Censo de 2010 revelam a presenca de populag¢des quilombolas,
grupos autodeclarados indigenas e pescadores artesanais em todos os
municipios da regido da Baia da llha Grande. Essa diversidade cultural ressalta
a importancia de politicas e programas que atendam as necessidades
especificas dessas comunidades, respeitando suas tradi¢cdes, valores e estilo de
vida, além de garantir acesso equitativo a oportunidades de desenvolvimento

socioeconémico (Andrade, 2022).

A cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude da Familia
(ESF) na regiao variou de 93,94% em 2016 para 81,83% em 2017. Durante o
mesmo periodo, Angra dos Reis experimentou uma redugao de 19,9% em sua
cobertura, enquanto Mangaratiba manteve uma pequena flutuagado de 0,6% e
Paraty viu um aumento de aproximadamente 9% nesse indicador (Andrade,
2022).

Em relagdo a capacidade instalada da Atencédo Basica na regiao da Baia

da llha Grande, foram contabilizadas 74 unidades basicas de saude (UBS), 66
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equipes de Saude da Familia (eSF), 38 equipes de Saude Bucal (eSB) e 6
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB). Esses dados refletem um
compromisso com a oferta de servigos de saude de qualidade e acessiveis a
populacao local (Andrade, 2022).

A Regido das Baixadas Litoréneas, muitas vezes referida como Regido
dos Lagos, é formada por doze municipios, incluindo Araruama, Armacao dos
Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Cachoeiras de Macacu, Casimiro de Abreu,
Iguaba Grande, Rio Bonito, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema e
Silva Jardim. Com Cabo Frio como centro de destaque, essa regido se sobressai
por suas atividades turisticas e de produgao de sal (Cunha ; Santos, 2023).

Em 2018, em relagdo a capacidade instalada da Atengao Basica (AB) na
regido da Baixada Litoranea, foram registradas 148 unidades basicas de saude
(UBS), 123 equipes de Saude da Familia (ESF), 95 equipes de Saude Bucal
(ESB) e 6 Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB). Esses numeros
demonstram um forte compromisso com a oferta de servicos de saude primaria
na regido, visando atender as necessidades da populacdo local de forma

abrangente e eficaz (Buzio, 2022).

A Regidao Centro-Sul Fluminense é composta por dez municipios (Trés
Rios, Areal, Comendador Levy Gasparian, Paraiba do Sul, Sapucaia, Vassouras,
Paty do Alferes, Mendes, Miguel pereira e Engenheiro Paulo de Frontin), localiza-
se na area central do estado, onde se destaca o vale do Rio Paraiba do Sul. Em
relacdo as outras regides do estado, o Centro-Sul € uma das mais pobres e
menos desenvolvidas economicamente (Caula, 2014).

Em 2018, na regido Centro-Sul, foram registradas 174 unidades basicas
de saude (UBS), 115 equipes de Saude da Familia (eSF) e 94 equipes de Saude
Bucal (eSB). Esses numeros podem parecer elevados em comparagdo com
outras regides, mas quando consideramos 0 menor porte populacional dos
municipios nessa area, essa distribuicido de recursos pode ser mais adequada
para garantir uma cobertura satisfatoria de atendimento basico de saude a
populacao local (IEPS, 2021).

A Regido do Médio Vale do Paraiba Fluminense é composta por 12

municipios (Volta Redonda, Barra Mansa, Pirai, Itatiaia, Porto Real, Resende,
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Quatis, Rio Claro, Pinheiral, Barra do Pirai, Valenca e Rio das Flores), a area se
destaca pela sua atividade industrial, com énfase significativa em Volta Redonda,
onde esta localizada a Companhia Siderurgica Nacional (CSN). Além disso, o
turismo desempenha um papel secundario na regiao, sobretudo em Itatiaia
(Viotti, et al.2022).

Em 2018, a capacidade instalada da Atencdo Basica no Médio Paraiba
incluiu 202 equipes de Saude da Familia (eSF), 109 equipes de Saude Bucal
(eSB) e 20 Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) Esses numeros
indicam um esforgo consideravel na disponibilizacdo de recursos e equipes para
atender as necessidades de saude da populagao local, fortalecendo ainda mais

o sistema de atengao basica na regiao (Andrade, 2022).

A Regidao Metropolitana Fluminense abrange 19 municipios (Rio de
Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim, Itaborai, Itaguai, Japeri,
Magé, Marica, Nilépolis, Niterdi, Nova Iguagu, Mesquita, Paracambi, Queimados,
Sao Gongalo, Sao Joao de Meriti, Seropédica e Tangua) (Silva, et al.2017). O
Grande Rio desponta como o epicentro da riqueza e da dindmica do estado. A
sua marca mais distinta € a intensa concentragao, tanto demografica quanto
econbmica, notadamente na capital estadual, a cidade do Rio de Janeiro
(Andrade, 2022).

Em 2017, a capacidade instalada da AB na regido Metropolitana | foi 577
UBS, de 1657 eSF e 567 eSB e 103 Nasf (SES/JR, 2023).

Metropolitana Il em relagcdo a Estratégia Saude da Familia, em 2018, a
regido contava com 400 equipes de Saude da Familia (eSF), 35 Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF-AB) e 2 Consultérios na Rua. Esses recursos
sdo fundamentais para garantir um atendimento abrangente e de qualidade a
populacado (SES/JR, 2023).

Regiao Noroeste Fluminense composta por treze municipios (Bom Jesus
do Itabapoana, Italva, ltaperuna, Lage do Muriaé, Natividade, Porciuncula, Varre-
Sai, Aperibé, Cambuci, Itaocara, Miracema, Santo Antonio de Padua e Sao José
de Uba), essa area se destaca pela sua diversificada agropecuaria (SES/JR,
2023).Entre suas produgdes notaveis estio as frutas, impulsionadas pelo projeto

Frutificar, e a pecuaria leiteira, representada por marcas como Leite Gloria e
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Leite Parmalat, além de outros produtos do campo. Em 2018, em relagdo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) que compdéem a Atengao Basica (AB) na
regido, foram contabilizadas 109 Unidades Basicas de Saude (UBS), 99 equipes
de Saude da Familia (eSF) e 9 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF-
AB) (Andrade, 2022). Essas unidades sao essenciais para garantir a oferta de
servicos de saude preventiva e de promocado da saude para a comunidade,
contribuindo para uma atencéo integral e de qualidade (SES/JR, 2023).

Regidao Norte Fluminense composta por nove municipios (Campos dos
Goytacazes, Sao Fidélis, Cardoso Moreira, S&o Francisco de Itabapoana, S&o
Jodo da Barra, Quissama, Carapebus, Conceigdo de Macabu e Macaé), esta
area tem uma histéria enraizada na produgao de agucar, mas atualmente se
destaca pela industria petrolifera. Através da Petrobras, cerca de 70% do
petroleo produzido no Brasil € extraido das vastas reservas localizadas na
plataforma continental dos municipios de Campos dos Goytacazes e Macaé
(SES/JR, 2023).

A abrangéncia da assisténcia primaria na regiao (54,67%) em 2017 fica
aquém das expectativas. Entre os 8 municipios, apenas Concei¢cdo de Macabu,
Quissama e S&o Jodo da Barra conseguiram uma cobertura total de 100%.
Carapebus ja havia alcangado esse marco em 2014, mas desde entdo tem
perdido equipes sem reposi¢cdo. Sao Fidélis e Sdo Francisco do Itabapoana
mostraram flutuagdes ao longo dos anos, sem atingir um nivel satisfatério para
seus habitantes (SES/JR, 2023). Campos dos Goytacazes e Macaé, os mais
densamente povoados, ocuparam as Uultimas posi¢des, resultando numa

cobertura reduzida que prejudica o desempenho geral da regido (SES/JR, 2023).

Regido Serrana Fluminense abrange 14 municipios (Bom Jardim,
Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Macuco, Nova Friburgo, Petropolis,
Sao José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido do Alto, Santa Maria Madalena,
Sumidouro, Teresépolis e Trajano de Moraes), essa area registra indices
notaveis de desenvolvimento econdmico, impulsionados pela agricultura,
industria e setor de servicos. Destacam-se especialmente Petropolis,
Teresopolis e Nova Friburgo (SES/JR, 2023).
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A abrangéncia da assisténcia primaria na regido em 2017 foi de 63,3%,
uma taxa que levanta preocupagdes quanto a sua adequacao, embora tenha

atingido 100% em oito dos seus 16 municipios (Andrade, et al., 2022).
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Figura 1: Mapa do estado do Rio de Janeiro dividido em regidoes de saude
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Figura 2. Mapa do estado do Rio de Janeiro.
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Quadro 2 - Regides administrativas do Estado do Rio de Janeiro, 2024

REGIOES

MUNICIPIOS

BAIA DE ILHA GRANDE

Angra dos Reis, Paraty, Mangaratiba.

Araruama, Armacao de Buzios, Arraial do Cabo,

BAIXADA LITORANEA Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio
das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema.
Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro

CENTRO-SUL Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paraiba

do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios,
Vassouras, Paracambi.

MEDIO PARAIBA

Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai,
Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das
Flores, Valencga, Volta Redonda

METROPOLITANA |

Belford Roxo, Duque de Caxias, ltaguai, Japeri,
Magé,Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu, Queimados,

Rio de Janeiro, Sado Joao de Meriti, Seropédica

METROPOLITANA I

Itaborai, Marica, Niterdi, Sdo Gongalo, Tangua, Rio

Bonito, Silva Jardim.

NOROESTE

Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci,
Italva, Itaocara, Itaperuna Laje de Muriaé,
Miracema, Natividade, Porciuncula, Santo Anténio

de Padua, Sao José de Uba, Varre e Sai.

NORTE

Campos de Goytacazes, Carapebus, Cardoso
Moreira, Conceigdo de Macabu, Macaé, Quissama,
Sao Fidélis, Sao Francisco de Itabapoana, Sao

Jodo da Barra.

SERRANA

Bom Jardim, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas
Barras, Macuco, Nova Friburgo, Petropolis, Santa
Maria Madalena, Sdo José do Vale do Rio Preto,
Sao Sebastiao do Alto, Sumidouro, Teresopolis,
Trajano de Moraes, Cachoeiras de Macacu,

Guapimirim.

Fonte: SES,JR, 2022.
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3.3 AspecTos ETicos:

Este estudo utiliza banco de dados secundarios de dominio publico, que
sao fornecidos pelo Banco de Dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS/Ministério da Salde) por este motivo a
dispensa da necessidade de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Nao
havera necessidade de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, conforme
requisitos apresentados pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°

466/2012, 510/2016 e 580/2018 relacionada a pesquisa com seres humanos.

3.4 COBERTURA VACINAL DE CADA IMUNOBIOLOGICO

Foram analisadas as taxas de cobertura vacinal (CV) para cada vacina do
Calendario Nacional de Vacinagao, direcionadas a criangas com menos de um
ano de idade, com base nos dados dos anos de 2016 a 2021. A avaliagao da
adequacao da CV seguiu as metas estabelecidas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), fixadas em 90% para vacinas como BCG e rotavirus, e 95%
para DTP, hepatite B, poliomielite, meningococica C e pneumococica (Brasil,
2019).

Para o calculo das CVs, cada antigeno foi considerado separadamente.
No numerador, foram utilizadas as doses aplicadas para vacinas de dose uUnica
e a ultima dose administrada para vacinas com esquema de multiplas doses. No
denominador, a base foi o0 numero de nascidos vivos, multiplicado por 100, em
uma area e periodo especificos. As CVs foram calculadas para os 92 municipios
do estado do Rio de Janeiro por ano de estudo. A extracdo dos dados foi
realizada por municipio, dado que os calculos foram especificos para cada

localidade.

O calculo foi efetuado por antigeno e agrupado de maneira a abranger
tanto as vacinas aplicadas na rede publica quanto na privada, proporcionando
uma visao abrangente da realidade da CV do Estado do Rio e Janeiro e em seus

municipios.
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O calculo da CVs estao abaixo descritos:

BCG: [Dose unica BCG / NV] x 100.

HepB: [(terceira dose HepB) + (terceira dose da hexavalente) +
(terceira dose DTP/HepB/Hib) / NV] x 100.

Hib: [(terceira dose da hexavalente) + (terceira dose DTP/HepB/Hib) +
(terceira doce DTPa/Hib/VIP + (terceira dose Hib) / NV] x 100.

DPT: [(terceira dose da hexavalente) + (terceira dose DTP/HepB/Hib)
+ (terceiradose DTPa/Hib/VIP) + (terceira dose DPTa)+ (terceira dose
DTP)/ NV] x 100.

Polio: [(terceira dose hexavalente) + (terceira dose DTPa/Hib/VIP +
(terceira dose VIP) + (terceira dose VOP) + (terceira dose VIP/VOP) /
NV] x 100.

Rota: [(segunda dose da vacina oral de rotavirus humano+ terceira
dose da rotavirus pentavalente) / NV2016] x 100.

Pneum: [(segunda dose Pneumo10) + (segunda dose Pneumo13)/ NV]
x 100.

MnCc: [(segunda dose MnCc) + (segunda dose ACYW) / NV2016] x
100.

Ao realizar o calculo da cobertura vacinal, as taxas foram agrupadas em

quatro categorias: muito baixas (abaixo de 50%), baixas (de 50% até a meta),

adequadas (Meta até 120%) e elevadas (120% ou mais). E importante notar que

a categoria "elevada" pode estar associada a duplicidade de registros de doses

aplicadas, a subestimacao da populagdo ou a auséncia de registro do individuo

quanto ao local de residéncia (Braz et al., 2016).

Foi também realizado o calculo da homogeneidade da cobertura vacinal

intramunicipal (HCV), a qual avalia a porcentagem de vacinas que estdo

adequadas (meta) dentro do municipio. O calculo foi realizado levando-se em

consideragao no numerador o numero de vacinas adequadas e no denominador

o total de vacinas para criancas de até 1 ano de idade, multiplicado por 100.

Homogeneidade Intramunicipal =
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namero de vacinas adequadas para determinado municipio X 100

numero total de vacinas para o mesmo municipio

Para a avaliagdo da homogeneidade adequada ou nao se utilizou a definida pelo
Contrato Organizativo de Agado Publica da Saude (COAP), que considera adequada
quando >75% das vacinas analisadas dentro do municipio atinjam a meta preconizada
pelo PNI.

3.5 Analise Estatistica

Foi realizada a analise descritiva em termos de seus valores de tendéncia
central e de dispersé&o. Foi utilizado os testes de Kolmogorov-smirnov e Levene
para avaliarem a aderéncia a curva normal e a homogeneidade das variancias.
Como esses principios nao foram satisfeitos, foi utilizado o teste ndo paramétrico
(Callegari-Jacques, Sidia M. 2009)

Para se comparar a CV entre os anos de estudo, foi utilizado o teste de
Kruskal-wallis, seguido do teste de comparagdées multiplas de Dunn (Callegari-
Jacques, Sidia, 2009)

Os modelos de regressao logistica bivariada e multiplo foram utilizados
para a identificacdo dos fatores relacionados a HCV inadequada (variavel
dependente). As variaveis independentes analisadas na regressao logistica
bivariada que obtiveram significancia de p<0,20 foram incluidas na analise de
regressao logistica multipla final.

Utilizou-se no estudo como variavel dependente a HCV e como variaveis
independentes foram consideradas: o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), a taxa de analfabetismo da populagdo de idade igual ou
superior a 18 anos, a taxa da populagdo com 18 anos ou mais com Ensino Médio
completo, a taxa da populacdo com 25 anos ou mais com Ensino Superior
completo, a propor¢do de mulheres como chefe de familia, a propor¢ao da
populacado servida por rede de abastecimento de agua encanada, a proporgéo
da populagdo que vive em domicilios com banheiro e agua encanada, a
proporgao de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequado obtidos do IBGE por meio do Censo de 2010, a cobertura
de pré-natal obtida do Observatério da Crianca e Adolescente.
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Todas as variaveis, exceto o IDHM, foram estratificadas por quartis nas

analises de regressao logistica. Para o IDHM foi utilizado a divisdo de referéncia.

O nivel de significancia foi de 5%. Pacote estatistico utilizado foi o
Statistical Package of Social Science (SPSS 24.0 for Windows).

3.6. Analise Espacial e Autocorrelagao Espacial.

A analise espacial, dentro do contexto do geoprocessamento, apresenta
uma aplicabilidade abrangente, caracterizando-se como uma disciplina
transversal. Essa abordagem se revela particularmente valiosa no campo da
epidemiologia, onde seu propoésito reside em investigar as conexdes entre a
distribuicdo de doengas e agravos na comunidade (CARDOSO et al., 2020).
Essa pratica desempenha um papel crucial na identificacdo, geolocalizagédo e
monitoramento de populagdes, fornecendo suporte a elaboragao de estratégias
para a prevencao de doencas e problemas de saude em um determinado
territorio (Farias et al., 2021).

Essa ferramenta é descrita como um conjunto de técnicas computacionais
fundamentais para o gerenciamento de informagdes com referéncia espacial.
Quando aplicada na area da Saude Coletiva, habilita a realizacdo de
intervengdes de saude ao mapear areas com ocorréncia de doengas, avaliar
riscos e identificar redes de assisténcia a saude (Freitas et al., 2020). Esta
também viabiliza a representacao visual da distribuicdo espacial dos fatores de
risco ambientais, relacionando-os aos determinantes sociais da saude,
desempenhando assim um papel significativo na vigilancia e prevencédo de
doencas que podem ser evitadas por meio de imunizagao (Duque, 2019).

O geoprocessamento, fundamentado no Sistema de Informagéao
Geografica (SIG), representa uma area de conhecimento que envolve o uso de
sensoriamento remoto e abrange técnicas de analise espacial, mantendo
conexdes com disciplinas como Cartografia, Geografia, Estatistica e diversas
outras (JORGE, 2019). O SIG é um software computacional que permite a
visualizagdo de mapas georreferenciados juntamente com as informagdes
representadas; o sensoriamento remoto engloba imagens obtidas através de
satélites, veiculos aéreos néo tripulados e outros recursos similares, enquanto

as técnicas de analise espacial se referem a métodos estatisticos aplicados a
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dados que apresentam distribuicdo geografica e consideram a dependéncia
espacial (De Queiroz et al., 2022).

O Sistema de Informagao Geografica (SIG) € apontado como a técnica
mais abrangente no campo do geoprocessamento. Trata-se de um sistema de
computador com a finalidade de armazenar e manipular dados geograficos. Com
a ajuda deste sistema, a distribuicdo geoespacial € organizada e segura,
utilizando uma base de dados graficos que torna possivel a construgdo e
utilizacdo de um banco de dados, simplificando as associacbes entre a
ocorréncia de doengas e regides. Inquestionavelmente, esta é a ferramenta de
maior relevancia para pesquisadores atuantes nos dominios da saude publica e
ambiental (Silvan, 2019).

Podemos considerar que o estudo espacial é altamente confiavel,
permitindo uma visualizacdo clara e mensuravel da distribuicdo espacial do
evento (Cunha et al., 2021).

Essa técnica tem se destacado por oferecer uma ampla perspectiva sobre
a saude da populagao e da regidao em que ela reside (Ramos, 2020). Uma das
principais contribuicdes dessa abordagem € a capacidade de identificar
aglomerados tanto no espago quanto no tempo, com o objetivo de reconhecer
areas de maior vulnerabilidade e a ocorréncia de problemas de saude. Isso é
particularmente util em estudos sobre o crescimento de agravos, pois permite a
avaliagao e acompanhamento ao longo do tempo e em diferentes localidades,
possibilitando a caracterizacdo dos fatores que influenciam esses estudos
ecologicos. Além disso, essa técnica relaciona as taxas de incidéncia ou
prevaléncia em wuma éarea geografica com fatores socioeconémicos,
demograficos, ambientais e de servigos de saude (Rego, 2022).

Ha um processo integrado entre dados georreferenciados e sistemas de
informagdes de saude que estabelece uma conexdo entre a epidemiologia e o
geoprocessamento (Dos Santos; Nour, 2017). A epidemiologia espacial
desempenha um papel vital na identificagao de areas geograficas e populagoes
em risco de enfermidade ou morte precoce, ao analisar e concluir que os fatores
de risco que afetam a saude da populagédo variam entre diferentes grupos de
individuos (Cunha et al., 2021). E importante notar que existem poucas

referéncias a pesquisas recentes que fazem uso dessa ferramenta crucial, a
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analise espacial, para avaliar a cobertura de vacinacao, incluindo associagoes

com aspectos socioecondmicos e demograficos (Santos et al., 2022).

A avaliacdo da dinamica espacial foi conduzida por meio da elaboragao
de mapas tematicos utilizando o banco de dados deste estudo. Foi empregado
um Sistema de Informag¢des Geograficas (SIG), juntamente com técnicas de
analise espacial e cartografia tematica, disponibilizado pelo IBGE, que utiliza

projecéo geografica e o Sistema Geodésico de Referéncia SIRGAS 2000.

Para a andlise da autocorrelacdo espacial, adotou-se o indice de Moran
Global (IMG), proporcionando uma unica medida para a totalidade da area de
estudo, com valores variando entre -1 e 1. Entre os municipios, foi empregado o
indice de Moran Local (LISA), possibilitando a identificacdo de aglomerados
espaciais com valores semelhantes, ou seja, clusters entre vizinhos. A
representacao grafica desses testes inclui o diagrama de espalhamento de
Moran, Box Map, Mapa Lisa e o Moran Map, conforme detalhado por Pamplona
et al. (2021).

Os mapas tematicos das taxas de vacinagao nos municipios do estado do
Rio de Janeiro foram categorizados de acordo com a estratificagao adotada pelo
PNI, conforme descrito na segao 3.3. Na analise do grafico de disperséo de
Moran, representado na Figura 2, o IMG representa a inclinagédo da reta de
regresséo de wz em z. Os quadrantes Q1, Q2, Q3 e Q4 ilustram a similaridade
entre os municipios vizinhos. No Q1, "alto-alto", observamos municipios com alta
cobertura vacinal circundados por vizinhos também com alta cobertura. No Q2,
"baixo-baixo", encontram-se municipios com baixa cobertura cercados por
vizinhos com baixa cobertura. No Q3, "alto-baixo", vemos municipios com alta
cobertura vacinal junto a municipios circundantes com baixa cobertura, enquanto
no Q4, "baixo-alto", estdo os municipios com baixa cobertura vacinal cercados
por vizinhos com alta cobertura (Pamplona et al., 2021; Vivaldini et al., 2019).

Essa representacdo em formato de mapa é conhecida como Box Map.
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Figura 3- Diagrama de Espalhamento de Moran
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Fonte: Neves (2000).

No contexto do Mapa Lisa, a analise de significancia destaca areas que
apresentam associagbes locais estatisticamente relevantes. O teste de
significancia adotado € tripartido, com niveis de confianga de p=0,05
(correspondendo a 95% de significancia), p=0,01 (correspondendo a 99% de
significancia) e p=0,001 (correspondendo a 99,9% de significancia) (Pamplona
et al., 2021). Os dados, representados por meio de shapefiles dos municipios,
foram processados no software QGIS, resultando na construgdo dos mapas dos

imunobidlogos conforme o PNI de criangas até 12 meses.
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4. RESULTADOS

E importante ressaltar que a analise incidiu sobre os dados de cobertura
vacinal, um dos indicadores de desempenho do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), referentes aos anos de 2016 a 2021, abrangendo os 92

municipios do estado do Rio de Janeiro.

A tabela 1 apresenta a analise descritiva para a cobertura vacinal da BCG,
Hepatite B, DPT, HIB e Poliomielite. Observa-se, que a cobertura vacinal para
BCG permaneceu com uma alta cobertura até 2018, apresentando queda a partir
de 2019 (Teste de comparagdes multiplas de Dunn, p<0,001), a hepatite B
apresentou uma alta taxa de cobertura no ano de 2016, em 2017 iniciou a queda
da cobertura, o ano que apresentou a menor taxa de cobertura foi 2019,
poliomielite apresentou queda em 2017, com pior indice em 2021, HIB queda a
partir de 2017, com pior indice em 2021, DPT apresentou queda em 2017 e sua
pior cobertura foi no ano de 2019. Pelo teste de Kruskal-Wallis, observa-se que,
para cada CV descrita acima, ha uma diferenca entre os anos de estudo
(p<0,001). Pelo teste de comparagdes multiplas de Dunn, temos que para HIB,
DPT, Hepatite B e Poliomielite os anos de 2019 e 2021 apresentaram as piores
coberturas vacinais (p<0,001). Ja para a BCG temos que os anos de 2019, 2020

e 2021 diferem dos anos anteriores (p<0,001).



TABELA 1-

Difteria, Poliomielite, Haemophilus influenzae do tipo B

Coqueluche (DTP) por ano de estudo para o estado do Rio de Janeiro.
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Analise descritiva da cobertura vacinal para BCG, Hepatite B,
(Hib),Tétano e

Cobertura Vacinal

BCG Hepatite B Poliomielite HIB DPT
2016
Média (DP) 105,8 (27,4) 101,4 (20,6) 104,4 (34,5) 101,4 (20,6)  101,4 (20,5)
Minimo-maximo  44,1-215,9 47,3-174,6 31,3-2225 47,3-1746  47,3-174,6
2017
Média (DP) 105,2 (27,4) 92,57 (22,8) 92,8 (31,1) 92,34 (22,0) 92,2 (21,9)
Minimo-maximo  44,05-215,9 46,1-166,3  1,9-180,1  46,10-152,79 46,1-147,7
2018
Média (DP) 94,9 (23,3) 86,5(20,4) 89,6(23,9) 86,7(20,4) 86,7 (20,4)
Minimo-maximo  37,1-160,4  154-1353 14,7-1656 15,5-1353  15,5-135,3
2019
Média (DP) 82,4 (28,7) 55,0(19,2) 77,1(23,2) 551(19,2) 552 (19,2)
Minimo-maximo  15,0-157,9  9,44-1135 27,3-136,6 9,4-113,5 9,4-113-5
2020
Média (DP) 70,2 (28,8) 68,8 (30,4) 69,11 (29,3) 68,6 (30,4) 69,4 (30,7)
Minimo-maximo  0,0-117,9  3,3-137,4  52-1253  3,3-137,4 3,3-137,4
2021
Média (DP) 60,78 (29,4) 60,7 (25,1) 60,0 (24,8) 60,8 (25,2) 60,8 (25,1)
Minimo-maximo  0,0-116,2  3,5-1156  3,5-114,1  3,5-115-6 3,5-40,2
p-value® <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

%: Teste de Kruskal-Wallis Onde: DP é o desvio padrao.
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No grafico 1 podemos observar a queda da cobertura vacinal para vacina
BCG e Hepatite B com queda brusca em 2019 e continuou queda até 2021,

comparado com os anos anteriores.

Grafico 1- Grafico da cobertura vacinal BCG e Hepatite B nos anos de
2016 a 2021.
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No grafico 2 podemos observar a queda da cobertura vacinal para vacina
HIB, DPT e Poliomielite com queda brusca em 2019 e permaneceu com queda

até 2021, comparado com o0s anos anteriores.
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Gréafico 2- Grafico da cobertura vacinal HIB, DPT e Poliomielite nos anos
de 2016 a 2021.
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No grafico 3 podemos observar a queda da cobertura vacinal para vacina
rotavirus, pneumocécica e meningococica com queda brusca em 2019 e
permaneceu com queda até 2021, comparado com os anos anteriores. Em 2020
o Brasil adquire a vacina pentavalente por meio do Fundo Estratégico da
Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS), uma vez que n&o ha laboratério
nacional produtor deste imunizante. Em julho de 2019, lotes provenientes de um
laboratério pré-qualificado pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS) foram

reprovados nos testes de qualidade conduzidos pelo Instituto Nacional de
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Controle de Qualidade em Saude (INCQS) e na analise realizada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Em resposta, em agosto, o Ministério
da Saude solicitou a reposi¢ao do produto, porém, naquele momento, nao havia

disponibilidade imediata no mercado mundial (Brasil,2020).

Grafico 3- Grafico da cobertura vacinal Rotavirus, Pneumocdcica e

Meningocdcica.
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A tabela 2 apresenta a analise descritiva para a cobertura vacinal da
Rotavirus, pneumocdécica e meningocdcica. Observa-se, que a vacina Rotavirus
apresentou declinio em sua cobertura a partir de 2017 e sua pior taxa de
cobertura em 2021, pneumococica queda significativa a partir de 2019 e seu
menor indice em 2021, meningocdécico declinio da cobertura em 2018 com seu
menor indicador em 2021. Pelo teste de Kruskal-Wallis, observa-se que ha uma
diferencga, para cada CV descrito, entre os anos de estudo (p<0,001). Pelo teste
de comparagdes multiplas de Dunn, temos que para rotavirus € meningocaocica
os anos de 2020 e 2021 diferem dos anos anteriores e apresentaram as mais
baixas taxas de cobertura vacinal (p<0,001). Ja para a Pneumocécica os anos
de 2019, 2020 e 2021 diferem dos anos anteriores (p<0,001).

Tabela 2 — Analise descritiva da cobertura vacinal do Estado do Rio de Janeiro

para Rotavirus, Pneumocécica, Meningocécica em 2016 e 2021.

Cobertura Vacinal

Rotavirus Pneumocécica Meningocédcica

2016

Média (DP)

Minimo-maximo

100,62 (22,10)
47,58-193,28

111,79 (22,05)
53,40-204,48

103,98 (26,97)
51,63-277,31

2017

Média (DP)

Minimo-maximo

88,94 (23,66)
35,71-151,54

98,75 (24,05)
12,92-169,14

100,06 (21,92)
53,46-174,40

2018

Média (DP)

Minimo-maximo

90,68 (21,05)
15,95-140,31

92,81 (21,08)
17,03-152,71

87,47 (20,14)
17,50-132,44

2019

Média (DP)

Minimo-maximo

82,12 (23,06)
27,27-142,28

85,52 (22,67)
32,62-152,85

83,29 (22,71)
29,51-166,67

2020

Média (DP)

Minimo-maximo

73,55 (28,92)
6,18-133,61

76,44 (30,00)
6,21-137,37

72,61 (28,65)
6,63-131-31

2021
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Média (DP) 61,75 (25,78) 63,81 (26,96) 61,41 (26,05)
Minimo-méaximo  3,87-114,75 1,74-133,61 0,00- 120,49
p-value® <0,001 <0,001 <0,001

$: Teste de Kruskal-Wallis. onde: DP é o desvio padréo

A tabela 3 apresenta a analise descritiva para a taxa de analfabetismo, taxa da
populagdo com 18 anos ou mais com ensino médio completo, taxa da populacao
com 25 anos ou mais com superior completo, taxa de populagao feminina de 10
anos ou mais de idade, responsaveis pelos domicilios articulares e indice de

desenvolvimento humano municipal para o Estado do Rio de Janeiro.

Tabela 3- Analise descritiva dos fatores socioecondmicos no Rio de Janeiro,
baseado no censo de 2010.

Taxa de Taxa Taxa ensino POM IDHM
analfabetismo ensino superior
médio

Média 8,24 35,41 8,13 38,69 0,71
Mediana 7,50 35,83 7,10 38,89 0,71
Desvio Padrao 3,69 8,11 4,23 4,53 0,04
Minimo 2,22 13,72 2,43 22,72 0,61
Maximo 20,08 66,23 33,68 46,55 0,84

Onde: POM: taxa de populagdo feminina de 10 anos ou mais de idade,
responsaveis pelos domicilios articulares, IDHM: indice de desenvolvimento

humano municipal.
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A tabela 4 apresenta a analise descritiva da taxa de da populacdo em domicilios
com agua encanada, taxa de da populagdo em domicilios com banheiro e agua
encanada, taxa de da populagdo em domicilios com densidade > 2
pessoas/dormitério, taxa da populacdo em domicilios com coleta de lixo, taxa da
populagdo em domicilios com energia elétrica e taxa de pessoas em domicilios
com abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados, para o
estado do Rio de Janeiro.

Tabela 4- Analise descritiva dos fatores ambientais no Rio de Janeiro

AGUA BANAG Densi LIXO LUZ AGUA

UA dade ESGOTO
Média 92,09 94,66 26,97 97,91 99,79 2,38
Mediana 94,13 96,43 26,17 98,80 99,90 1,36
Desvio 7,15 4,55 6,65 2,41 0,32 2,69
Padréo
Minimo 63,90 74,75 14,59 84,86 98,02 0,00
Maximo 99,47 99,83 46,83 100,00 100,00 14,41

Onde: Agua: taxa de da populagéo em domicilios com agua encanada; Banagua:
taxa de da populagdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada, Densidade:
taxa de da populacdo em domicilios com densidade > 2 pessoas/dormitério; Lixo:
taxa da populagdo em domicilios com coleta de lixo, Luz: taxa da populagdo em
domicilios com energia elétrica, Agua/esgoto: taxa de pessoas em domicilios

com abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados.
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A tabela 5 apresenta a analise descritiva da taxa de Nascidos Vivos de maes
que realizaram 7 ou mais consultas em PN por ano de estudo para o estado do
Rio de Janeiro.

Tabela 5- Analise descritiva da taxa de Nascidos Vivos de méaes que realizaram

7 ou mais consultas em PN por ano de estudo

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Média 68,98 69,65 70,78 72,43 71,46 72,11
Mediana 71,00 70,15 71,50 72,85 72,20 73,05
Desvio Padrédo 10,59 10,61 10,51 9,70 10,76 9,88
Minimo 33,00 47,80 41,00 45,00 35,00 47,00
Maximo 94,00 92,70 92,00 92,00 94,00 90,00

A Tabela 6 apresenta a analise de regresséo logistica para a homogeneidade da
cobertura vacinal no estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2016 a 2021.
Observa-se que quanto maior a cobertura de pré-natal menor a chance de se ter
HCV inadequada, quanto mais populacdo economicamente ativa com 10 anos
ou mais (PEA) maior a chance de HCV inadequada, domicilios com banheiro e
agua encanada que representam fator econémico indica que quanto melhor a
renda menor sera a chance de HCV inadequada, ao passo que quanto maior a
porcentagem de domicilios com rede de agua e esgoto inadequada maior a
chance de HCV inadequada, a pandemia se mostrou um fator de risco importante
que contribui com a HCV inadequada, demonstrando que durante a pandemia a
chance de HCV inadequada foi 4,47 vezes maior do que antes da pandemia. As
Regides Centro-Sul Fluminense e Meédio Paraiba se apresentaram como
melhores indices de HCV. As demais varidaveis nado se apresentaram

significativas.



Tabela 6 — Anadlise de regressao univariada para Homogeneidade de
cobertura vacinal, RJ, 2016 a 2021.
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Variavel Independente OR 1C95% p-value
Cobertura de pré-natal (%)

1° quartil (33,0 + 63,9) 1,00 -

2° quartil (63,9 + 72,0) 0,84 0,49-1,45 0,535
3° quartil (72,0 + 78,6) 0,82 0,48 - 1,40 0,458
4° quartil (78,6 + 94,0) 0,59 0,35-0,99 0,050
IDHM

Médio (0,50 - 0,60) 1,00

Alto (0,60 - 0,80) 1,26 0,86 - 1,84 0,227
Muito alto (> 0,80) 2,39 0,27 - 20,88 0,430
PEA

1° quartil (2,2 + 5,3) 1,00

2° quartil (5,3 +7,5) 1,56 0,95 - 2,56 0,079
3° quartil (7,5+ 10,7) 3,09 1,78 -5,35 <0,001
4° quartil (= 10,7) 1,79 1,09 — 2,98 0,023
Taxa de analfabetismo (%)

1° quartil (2,2 + 5,3) 1,00

2° quartil (5,3 + 7,5) 1,00 0,58 - 1,70 1,000
3° quartil (7,5+ 10,7) 0,84 0,49 - 1,41 0,506
4° quartil (= 10,7) 0,76 0,45-1,27 0,293
Taxa de ensino médio (%)

1° quartil (13,7 + 31,0) 1,00

2° quartil (31,0 + 35,8) 1,32 0,79 -2,20 0,296
3° quartil 35,8 + 39,5) 1,31 0,78 - 2,21 0,296
4° quartil (= 39,5) 1,27 0,76 -2,12 0,362
Taxa de ensino superior (%)

1° quartil (2,4 + 5,5) 1,00

2° quartil (5,5+7,1) 0,68 0,41-1,15 0,150
3° quartil (7,1+ 10,1) 0,75 0,45-1,27 0,289
4° quartil (= 10,1) 1,08 0,63 - 1,86 0,782
Variavel Independente 1C95% p-value
Populagdo com agua encanada (%)

1° quartil (63,9 + 89,6)

20 quartil (89,6 + 94,1) 0,45 — 1,27 0,289

3° quartil (94,1 + 96,6) 0,64 - 1,91 0,727
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4° quartil (= 96,6) 0,68 0,41-1,14 0,147
Domicilios com banheiro e agua

encanada (%)

1° quartil (74,8 + 92,2) 1,00

2° quartil (92,2 + 96,4) 0,79 0,45-1,37 0,402
3° quartil (96,4 + 97,9) 0,69 0,40-1,18 0,172
4° quartil (= 97,9) 0,48 0,28 - 0,81 0,006
Rede de 4gua e esgoto inadequada (%)

1° quartil (0 + 0,6) 1,00

2° quartil (0,6 + 1,4) 1,53 0,93 - 2,54 0,098
3° quartil (1,4 + 3,2) 1,61 0,96 - 2.68 0,071
4° quartil (= 3,2) 2,02 1,19 -3,43 0,009
Proporgcéao de mulheres chefe de familia

(%)

1° quartil (22,7 + 36,2) 1,00

2° quartil (36,2 + 38,9) 1,10 0,66 - 1,86 0,694
3° quartil (38,9 +41,9) 1,15 0,68 - 1,93 0,598
4° quartil (= 41,9) 1,14 0,68 - 1,94 0,598
Pandemia

Antes (2016 a 2019) 1,00

Durante (2020 — 2021) 4,47 2,73-17,32 <0,001
Regiéo

Metropolitana 1,00

Noroeste Fluminense 0,66 0,35-1,25 0,201
Norte Fluminense 0,62 0,31 -1,27 0,189
Baixadas Litoraneas 1,93 0,87 — 4,26 0,107
Serrana 0,82 0,43 - 1,57 0,554
Centro-sul Fluminense 0,46 0,24 - 0,91 0,026
Médio Paraiba 0,49 0,26 — 0,93 0,028
Costa Verde 0,62 0,21 -1,81 0,383

Onde: Taxa de cobertura de pré-natal:% Nascidos Vivos de maes que realizaram

7 ou mais consultas em PN por ano de estudo.

Taxa de IDHM:%indice de desenvolvimento humano municipal.
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Taxa de PEA: % da Populagdo economicamente ativa com 10 anos ou mais.

Taxa de analfabetismo: % da populagdo com 18 anos ou mais analfabetos,

Taxa de ensino médio: % da populagdo com 18 anos ou mais com ensino médio
completo

Taxa de ensino superior: % da populacdo com 25 anos ou mais com ensino
superior completo

Populagdo com agua encanada: % da populacdo em domicilios com agua
encanada

Taxa de domicilios com banheiro e agua encanada: % da populagdo em
domicilios com banheiro e agua encanada.

Taxa de rede de dgua e esgoto inadequada: % de domicilios com abastecimento
de agua e esgoto inadequados.

Taxa de populagao feminina: % de 10 anos ou mais de idade, responsaveis pelos

domicilios articulares.
Taxa da pandemia: % antes e durante.

Taxa da regido % por regido.

A Tabela 7 representa a analise de regressdo logistica multipla para
homogeneidade da cobertura vacinal inadequada no estado do Rio de Janeiro,
nos anos de 2016 a 2021. Observa-se que apenas a pandemia e as regides do
Centro-Sul Fluminense e Média do Paraiba s&o fatores conjuntamente
significativos para a HCV inadequada, onde a pandemia € um fator de risco e as
regides um fator de protecdo. Durante a pandemia a chance de se ter HCV
inadequada € quase 5 vezes maior do que antes da pandemia; e as regides do

Centro-Sul Fluminense e Média do Paraiba sio locais de melhor CV.
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Tabela 7 — Analise de regressao logistica multipla para HCV, RJ, 2016 a

2021.
Variavel OR 1C95% p-value
Pandemia
Antes (2016 a 2019) 1,00
Durante (2020 — 2021) 4,68 2,84 -7,71 <0,001
Regiao
Metropolitana 1,00
Noroeste Fluminense 0,64 0,33-1,24 0,185
Norte Fluminense 0,60 0,29 -1,25 0,174
Baixadas Litoraneas 1,99 0,88 - 4,49 0,098
Serrana 0,81 0,42 -1,58 0,541
Centro-sul Fluminense 0,44 0,22 -0,88 0,021
Média Paraiba 0,46 0,24 - 0,90 0,022
Costa Verde 0,60 0,20 -1,83 0,367

Onde: Taxa da pandemia: % antes e durante e Taxa da regido % por regiao.

4.2 ANALISE ESPACIAL

A Figura 4 apresenta a analise da dinamica espacial da CV da vacina BCG

ao longo dos anos de estudo para o estado do Rio de Janeiro. Observa-se, que

a partir do ano de 2019 (figura 4d) ha uma queda nos niveis de CV adequada,
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prevalecendo a CV baixa e muito baixa, principalmente nos anos de 2020 (figura
4e) e 2021 (figura 4f).
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Figura 4 - Dinamica espacial da cobertura vacinal da vacina BCG em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de
2016 a 2021, no estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Elaborada pela Autora
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A figura 5 apresenta a autocorrelagao espacial, revelando que em 2016
(figura 5a) ha um agrupamento de municipios com alta CV e alta similaridade
influenciando positivamente seus vizinhos na regido norte do estado (Mapa Lisa,
p<0,05), em 2017 (figura 5b), observa-se municipios com baixa CV influenciando
negativamente seus vizinhos nas regides Metropolitana Il, Baixada Litoranea e
Serrana (Mapa Lisa, p<0,05). Em 2018 (figura 5c) destacam-se municipios na
regido Médio Paraiba com alta CV influenciando positivamente seus vizinhos
(Mapa Lisa, p<0,05). No ano de 2019 (figura 5d) é evidenciado municipios com
alta CV e influenciando positivamente seus vizinhos regides Médio Paraiba e
Costa Verde (adm)/Baia da llha Grande (saude) (Mapa Lisa, p<0,05) além de
um municipio com baixa CV na regido Metropolitana | influenciando
negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05). Em 2020 (figura 5e), observa-
se municipios com alta CV rodeado de municipios também com alta CV nas
regides Noroeste, Centro Sul, Serrana e Médio do Paraiba (Mapa Lisa, p<0,05)
e municipios com baixa CV influenciando negativamente seus vizinhos regido
Norte (Mapa Lisa, p<0,05). Ja em 2021 (figura 5f) apenas dois municipios com
alta CV influenciam positivamente seus vizinhos nas regides Noroeste e Centro
Sul (Mapa Lisa, p<0,05) enquanto a regido norte com baixa CV influencia
negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05)
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Figura 5 — Analise de autocorrelagcao espacial da cobertura da BCG em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos

de 2016 a 2021, no estado do Rio de Janeiro.
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A Figura 6 apresenta a analise da dindmica espacial da CV da DPT por
ano de estudo para o estado do Rio de Janeiro. Observa-se, que a partir do ano
de 2018 (figura 6¢) ha uma queda nos niveis de CV adequada, predominando a
CV baixa e muito baixa, principalmente nos anos de 2019 (figura 5d) e 2021
(figura 6f).
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Figura 6 - Distribuicdo espacial da cobertura vacinal da vacina DPT em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos
de 2016 e 2021, no estado do Rio de Janeiro.
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A figura 7 apresenta a autocorrelagao espacial, revelando que em 2016
(figura 7a) observa-se um cluster de municipios que apresentam alta CV com
alta similaridade influenciando positivamente seus vizinhos na regidao Norte
(Mapa Lisa, p<0,05), em 2017 (figura 7b), apresenta alta CV na regido Centro
Sul influenciando positivamente seus vizinhos, observa-se municipios com baixa
CV influenciando negativamente seus vizinhos na regido Metropolitana | e
Baixada Litoranea (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de 2018 (figura 7c) temos na
regidao Centro Sul com alta CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa
Lisa, p<0,05), e um cluster de baixa CV influenciando negativamente seus

vizinhos nas regides baixada Litoranea e Metropolitana |.

Em 2019 (figura 7b), apresenta alta CV na regido Centro Sul influenciando
positivamente seus vizinhos, observa-se municipios com baixa CV influenciando
negativamente seus vizinhos na regido Metropolitana | e Baixada Litoréanea
(Mapa Lisa, p<0,05). No ano de 2020 (figura 7e), temos municipios com alta CV
rodeado de municipios também com alta CV nas regides Médio Paraiba e Centro
Sul (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios com baixa CV influenciando negativamente
seus vizinhos na regido Metropolitana | e Il e Baixada Litoranea (Mapa Lisa,
p<0,05), e em 2021 (figura 7f) apenas a regido Médio Paraiba com alta CV
influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios com
baixa CV na regidao Metropolitana | e regido Norte influenciando negativamente

seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05).
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Figura 7 - Box Map da cobertura da DPT em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021, no estado

do Rio de Janeiro.
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A Figura 8 apresenta a analise da dindmica espacial da CV da vacina
Hepatite B por ano de estudo para o estado do Rio de Janeiro. Observa-se, que
a partir do ano de 2018 (figura 8c) ha uma queda nos niveis de CV adequada,
prevalecendo a CV baixa e muito baixa, principalmente nos anos de 2019 (figura
8d) e 2021 (figura 8f).
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Figura 8 - Box Map da cobertura da Hepatite B em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021, no estado

do Rio de Janeiro.
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A figura 9 apresenta a autocorrelagéo espacial da cobertura vacinal da
Hepatite B, sendo que em 2016 (figura 9a) observa-se um cluster de municipios
na regidao Norte que apresentam alta CV com alta similaridade influenciando
positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), em 2017 (figura 9b), observa-
se municipios na regido Serrana, Metropolitana | e Baixada Litoranea com baixa
CV influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de
2018 (figura 9c) temos na regido Centro Sul alta CV influenciando positivamente
seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e baixa CV na regido Baixada Litoranea e
Metropolitana I, em 2019 (figura 9d) observa-se municipios nas regides Baixada
Litordnea e Metropolitana | com baixa CV e influenciando negativamente seus
vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de 2020 (figura 9e), temos municipios nas
regides Médio Paraiba e Centro Sul com alta CV rodeado de municipios também
com alta CV (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios com baixa CV influenciando
negativamente seus vizinhos na regido Metropolitana | e Il e Baixada Litoranea
(Mapa Lisa, p<0,05), e em 2021 (figura 9f) apenas a regiao Centro Sul com alta
CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios
com baixa CV nas regides Norte e Metropolitana | influenciando negativamente

seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05).
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Figura 9 - Box Map da cobertura da Hepatite B em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021, no estado do
Rio de Janeiro.
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A Figura 10 apresenta a analise da dindmica espacial da vacina Rotavirus por
ano de estudo para o estado do Rio de Janeiro. Observa-se, que a partir do ano de
2018 (figura 10c) ha uma queda nos niveis de CV adequada, prevalecendo a CV baixa

e muito baixa, principalmente nos anos de 2019 (figura 10d) e 2021 (figura 10f).
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. Figura 10 - Box Map da cobertura da Rotavirus em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021, no

estado do Rio de Janeiro
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A figura 11 apresenta a autocorrelagéo espacial da CV da Rotavirus, sendo que
em 2016 (figura 11a) observa-se um cluster de municipios na regido Serrana apenas
um municipio apresenta alta CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa
Lisa, p<0,05), e a regidao Metropolitana com baixa CV influenciando negativamente
seus vizinhos, 2017 (figura 11b), observa-se municipios nas regides da Baixada
Litoranea e Metropolitana com baixa CV influenciando negativamente seus vizinhos
(Mapa Lisa, p<0,05), e CV alta influenciando positivamente seus vizinhos na regiao
do Médio Paraiba (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de 2018 (figura 11c) temos na regiao
Centro Sul e Médio Paraiba com municipios com alta CV influenciando positivamente
seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e baixa CV na regido Baixada Litorranea e
Metropolitana, em 2019 (figura 11d) observa-se municipios na regido Norte com alta
CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), regides
Metropolitana e Baixada Litorranea com baixa CV e influenciando negativamente seus
vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de 2020 (figura 11e), temos municipios na
regides Centro Sul e Médio Paraiba com alta CV rodeado de municipios também com
alta CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios
com baixa CV influenciando negativamente seus vizinhos na regido Metropolitana
(Mapa Lisa, p<0,05), e em 2021 (figura 11f) apenas a regido Médio Paraiba com alta
CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios com
baixa CV na regiao Norte influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa,
p<0,05).
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Figura 11 - Box Map da cobertura da Rotavirus em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021,

no estado do Rio de Janeiro.
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A Figura 12 apresenta a analise da dinamica espacial da CV da Poliomielite por
ano de estudo para o estado do Rio de Janeiro. Observa-se, que a partir do ano de
2018 (figura 12c) ha uma queda nos niveis de CV adequada, e regidao com baixa,

principalmente nos anos de 2020 (figura 12e) e 2021 (figura 12f).
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Figura 12 - Box Map da cobertura da Poliomielite em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e

2021, no estado do Rio de Janeiro.

2016 2017 2018
(2) (b) (<)

Fonte: Elaborada pela Autora.



93

A figura 13 apresenta a autocorrelagdo espacial, sendo que em 2016 (figura
13a) observa-se um cluster de municipio com alta CV e alta similaridade na regido
serrana (Mapa Lisa, p<0,05), e na regido metropolitana baixa CV influenciando
negativamente seus vizinhos, em 2017 (figura 13b), observa-se municipios na regiao
Médio Paraiba e Serrana com alta CV influenciando positivamente seus vizinhos
(Mapa Lisa, p<0,05), municipios na regido Metropolitana | e Baixada Litoranea com
baixa CV influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de
2018 (figura 13c) temos na regiao Médio Paraiba e regidao Centro Sul com alta CV
influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), e municipios na regiao
Metropolitana | e Baixada litoranea com baixa CV influenciando negativamente seus
vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), em 2019 (figura 13d) observa-se municipios na regiao
Norte com alta CV e influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e
municipios na regido Metropolitana | e regido Baixada Litordnea com baixa CV
influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de 2020
(figura 13e), temos municipios na regido Médio Paraiba e regido Centro Sul com alta
CV rodeado de municipios também com alta CV influenciando positivamente seus
vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios com baixa CV influenciando negativamente
seus vizinhos nas regides Metropolitana e Baixada Litoranea (Mapa Lisa, p<0,05), e
em 2021 (figura 13f) temos apenas municipios com alta CV na regido Médio do
Paraiba influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), na regiao
Metropolitana e regido Norte com baixa CV influenciando negativamente seus vizinhos
(Mapa Lisa, p<0,05).
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Figura 13 - Box Map da cobertura da Poliomielite em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021, no

do

estado
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A Figura 14 apresenta a analise da dindmica espacial da vacina Pneumococica
por ano de estudo para o estado do Rio de Janeiro. Observa-se, que a partir do ano
de 2018 (figura 14c) ha uma queda nos niveis de CV adequada, prevalecendo a CV

baixa e muito baixa, principalmente nos anos de 2020 (figura 14e) e 2021 (figura 14f).
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Figura 14 - Box Map da cobertura da Pneumocaécica em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021,

no estado do Rio de Janeiro.
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A figura 15 apresenta a autocorrelagdo espacial da CV da vacina
Pneumocdcica, sendo que em 2016 (figura 15a) observa-se um cluster de municipios
sem significancia (Mapa Lisa, p>0,05), em 2017 (figura 15b), observa-se municipios
nas regides Médio do Paraiba e Metropolitana com baixa CV influenciando
negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de 2018 (figura 15c) temos
na regidao Norte com alta CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa,
p<0,05) e baixa CV na regido Baixada Litoranea influenciando negativamente seus
vizinhos, em 2019 (figura 15d) observa-se nas regides Metropolitana e Baixada
Litoranea com baixa CV e influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa,
p<0,05). No ano de 2020 (figura 11e), temos as regides Médio Paraiba e Centro Sul
com alta CV rodeado de municipios também com alta CV influenciando positivamente
seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios com baixa CV influenciando
negativamente seus vizinhos nas regides Metropolitana e Baixada Litoranea (Mapa
Lisa, p<0,05), e em 2021 (figura 15f) apenas a regido Médio Paraiba com alta CV
influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios com
baixa CV na regido Norte influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa,
p<0,05).
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Figura 15- Box Map da cobertura da Pneumocdcica em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021,

no estado do Rio de Janeiro.
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A Figura 16 apresenta a analise da dinamica espacial da CV da vacina
Meningococica por ano de estudo para o estado do Rio de Janeiro. Observa-se,
que a partir do ano de 2018 (figura 16¢c) ha uma queda nos niveis de CV
adequada, prevalecendo a CV baixa e muito baixa, principalmente nos anos de
2020 (figura 16e) e 2021 (figura 16f).
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Figura 16 - Box Map da cobertura da Meningocdécica em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021,

no estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Elaborada pela Autora.
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A figura 17 apresenta a autocorrelagao espacial, sendo que em 2016
(figura 17a) observa-se um cluster de municipios na regido da Baixada Litoranea
que apresentam alta CV com alta similaridade influenciando positivamente seus
vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), em 2017 (figura 17b), observa-se municipios na
regiao Metropolitana e Médio Paraiba com baixa CV influenciando
negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de 2018 (figura 17c)
temos a regido Centro Sul alta CV influenciando positivamente seus vizinhos
(Mapa Lisa, p<0,05), e municipios na regido da Baixada litoranea com baixa CV
influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), em 2019 (figura
17d) observa-se um municipio na regido Médio Paraiba com alta CV e
influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios na
regido Serrana com baixa CV influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa
Lisa, p<0,05). No ano de 2020 (figura 17¢), temos as regides Médio Paraiba e
Centro Sul com alta CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa,
p<0,05) e municipios na regido Metropolitana e Baixada Litoranea com baixa
CV influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), em 2021
(figura 17f) temos as regides Médio Paraiba, Centro Sul e Regido Noroeste com
alta CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), e baixa
CV na regido Norte influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa,
p<0,05).
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Figura 17- Box Map da cobertura da Meningocécica em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021,

no estado do Rio de Janeiro.
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A Figura 18 apresenta a analise da dinamica espacial da CV da vacina HIB por
ano de estudo para o estado do Rio de Janeiro. Observa-se, que a partir do ano de
2018 (figura 18c) ha uma queda nos niveis de CV adequada, prevalecendo a CV baixa

e muito baixa, principalmente nos anos de 2019 (figura 18d) e 2021 (figura 18f).
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Figura 18 - Box Map da cobertura da HIB em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021, no estado

do Rio de Janeiro.
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Fonte: Elaborada pela Autora.
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A figura 19 apresenta a autocorrelagdo espacial, sendo que em 2016 (figura
19a) observa-se um cluster de municipios na regido Norte que apresentam alta CV
com alta similaridade influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05),
em 2017 (figura 19b), temos municipios na regiao Metropolitana Il, Baixada Litoranea
e Serrana com baixa CV influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa,
p<0,05). No ano de 2018 (figura 19c) temos um municipio na regido Centro Sul com
alta CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), e municipios
na regiao da Baixada litoranea e regidao Metropolitana com baixa CV influenciando
negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), em 2019 (figura 17d) observa-se a
regiao Médio Paraiba com alta CV e influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa
Lisa, p<0,05) e municipios na regido da Baixada Litoranea e regiao Metropolitana com
baixa CV influenciando negativamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05). No ano de
2020 (figura 19e), temos a regido Meédio Paraiba e regido Centro sul com alta CV
influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05) e municipios na regiao
Metropolitana e Baixada Litoranea com baixa CV influenciando negativamente seus
vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), e em 2021 (figura 17f) temos a regidao Médio Paraiba
com alta CV influenciando positivamente seus vizinhos (Mapa Lisa, p<0,05), e baixa
CV na regidao Metropolitana e Regido Norte, influenciando negativamente seus
vizinhos (Mapa Lisa,p<0,05).
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Figura 19- Box Map da cobertura da HIB em criangas até 12 meses, por municipio entre os anos de 2016 e 2021, no estado do

Rio de Janeiro.
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DISCUSSAO
Este estudo demonstrou a queda da CV ao longo do tempo, desde 2016,
e identificou os bolsdes de alta e baixa CV, contribuindo com a politica publica
de saude. Também foi identificado neste estudo como a pandemia teve um papel

importante e significativo nessa queda da CV.

Embora o tema da vacinagdo seja de grande importancia, a literatura
ainda apresenta uma escassez de estudos sobre a analise espacial da cobertura
vacinal em criancas até 12 meses de idade, tanto no Brasil quanto em outros
paises. Isso reforca a falta de dados necessarios para a comparacdo de

pesquisas nessa area.

Durante o periodo investigado, a CV da vacina BCG em criangas com até
12 meses de idade no estado do Rio de Janeiro, alcangou a meta do PNI nos
anos de 2016 a 2018, com queda a partir de 2018. Apresentando uma
similaridade com os estudos realizados no estado do Piaui e no estado da Bahia.
No estado do Piaui a vacina BCG apresentou queda do indice de cobertura a
partir de 2019 (Freitas et al.,2022). Segundo Neta et al. (2023) no territorio baiano
a vacina BCG nao alcancou a meta do PNI nos anos de estudo de 2016 a 2021.
No estado da Paraiba no ano de 2016 nenhuma cidade das mesorregides da
Paraiba conseguiu alcancar a meta do PNI, em 2017 conseguiram atingir a meta
(Cunha et al.,2023).

Um estudo realizado no estado de Goias demonstrou que a média da CV
da BCG foi alcangada entre os anos 2016 a 2019, com queda a partir do ano de
2020, o que difere do nosso onde observou-se uma queda da CV da BCG a partir
de 2018 (De Freitas Baldo; Oliveira e Neves, 2023). A vacina BCG, por exemplo,
foi uma das mais afetadas pela pandemia, deixando muitos bebés vulneraveis e

resultando em um sério problema de saude publica (Ali, 2020).

Em nosso estudo a vacina contra a hepatite B alcancou a meta do PNI no
ano de 2016, com declinio da CV no ano de 2017, o ano de 2018 apresentou a
menor CV comparado aos anos de estudo, semelhante ao estudo realizado no
estado da Bahia entre 2016 a 2020 a CV n&o conseguiu atingir a meta
preconizada pelo PNI nos anos de 2016 a 2020 (De Freitas Baldo; Oliveira e
Neves, 2023).
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Devido a pandemia, milhares de criangas em todo o mundo nao
receberam vacinas contra sarampo, difteria e poliomielite, colocando-as em risco
elevado de infeccdo. Segundo Ali (2020), essa situacdo é comum em
emergéncias, impactando a manutencao dos estoques de vacinas, os custos
operacionais, a qualidade dos dados de vacinagao, os registros eletronicos, os
sistemas de informagao em saude, os sistemas de lembrete para os pais e os
sistemas de monitoramento. Tudo isso torna as criangas em paises de baixa

renda especialmente vulneraveis a infecgdes.

A Pesquisa Nacional de Vacinagao dos Estados Unidos indicou que mais
de 90% das criangas estavam com a vacinagéo em dia para poliomielite, hepatite
B, sarampo, caxumba, rubéola e varicela. No entanto, aquelas que vivem abaixo
do nivel de pobreza continuaram a ter uma menor cobertura vacinal para

rotavirus, vacina pneumocadcica conjugada, vacina contra (Maciel et al.,2019)

Mosser et al. (2019) realizaram um estudo do mapeamento da cobertura
da terceira dose da DTP em 52 paises africanos, no periodo de 2000 a 2016. Os
resultados revelaram inadequag¢des tanto em nivel nacional quanto intrarregional
na maioria desses paises. Além disso, destacaram que a avaliagao exclusiva
das estimativas nacionais pode propiciar erros, pois areas especificas com
cobertura vacinal insuficiente podem passar despercebidas. Portanto, ressaltou-
se a importancia das analises locais para direcionar efetivamente os recursos,
visando assegurar a vacinagao de criangas. Os achados desse estudo coincidem
com nossos proprios dados, evidenciando uma cobertura baixa e heterogénea

da DTP em todo o estado do Rio de Janeiro no periodo do estudo.

Um estudo recente realizado com a populacéo de um distrito de Camardes
destacou que o nivel de escolaridade dos pais, a religido e o relacionamento da
crianga com seu responsavel foram fatores determinantes para o estado de
vacinagao de criancas de 12 a 23 meses de idade. Esse impacto foi
especialmente significativo para vacinas multidoses como DTP, Hib, sarampo e
rubéola (Ateudjieu et al., 2020). No estado da Paraiba os imunobiol6gicos DPT,
HepB e HiB apresentaram queda da CV nos anos de 2016 e 2017 (Cunha et
al.,2023).
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Alguns estudos que investigaram as razdes relacionadas a vacinagao de
criangas menores de dois anos revelaram que fatores socioeconémicos, como
educacao, renda, posse do cartdo de vacinagdo, e o acompanhamento familiar
domiciliar ou em unidades de saude, foram determinantes para o sucesso da
cobertura vacinal. A cobertura vacinal mostrou uma relagao inversamente
proporcional a esses fatores, ou seja, melhores condigdes socioeconémicas
tendem a aumentar a taxa de vacinacao, o que corrobora com os resultados do
nosso estudo, onde melhores condigdes socioecondmicas levam a melhores
CVs (Acharya et al., 2018; Zida-Compaore et al., 2019).

A analise de regressao logistica para homogeneidade da cobertura
vacinal no estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2016 a 2021, observou que
quanto maior a cobertura de pré-natal menor a chance de se ter HCV
inadequada, quanto mais populacdo economicamente ativa com 10 anos ou
mais (PEA) maior a chance de HCV inadequada, domicilios com banheiro e agua
encanada que representam fator econémico indica que quanto melhor a renda
menor sera a chance de HCV inadequada, ao passo que quanto maior a
porcentagem de domicilios com rede de agua e esgoto inadequada maior a
chance de HCV inadequada, a pandemia se mostrou um fator de risco importante
que contribui com a HCV inadequada, demonstrando que durante a pandemia a

chance de HCV inadequada foi 4,47 vezes maior do que antes da pandemia.

As Regides Centro-Sul Fluminense e Médio Paraiba se apresentaram
como melhores indices de HCV. Em 2018, na regidao Centro-Sul, foram
registradas 174 unidades basicas de saude (UBS), 115 equipes de Saude da
Familia (eSF) e 94 equipes de Saude Bucal (eSB). Essa distribuigdo de recursos
garante uma cobertura satisfatéria de atendimento basico de saude a populagéo
local (IEPS, 2021).

A Regido do Médio do Paraiba Fluminense composta por 12 municipios,
se destaca pela sua atividade industrial (Viotti, et al.,2022). Em 2018, a
capacidade instalada da Atencao Basica no Médio Paraiba incluiu 202 equipes
de Saude da Familia (eSF), 109 equipes de Saude Bucal (eSB) e 20 Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF), esses numeros indicam um esfor¢o
consideravel na disponibilizacdo de recursos e equipes para atender as
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necessidades de saude da populacao local, fortalecendo ainda mais o sistema

de atengao basica na regido (Andrade, 2022).

Estudos de meta-analise realizados em paises com baixo indice de
imunizacdo ressaltam a associagdo entre condigdes socioecondmicas e
demograficas e a vacinagéo de criangas. Essas pesquisas demonstram fatores
como a localizacao e a area do domicilio, além de sinalizar a falta de imunizantes
e a falta de informag¢ao adequada como decisivos para alcancgar as metas de

vacinagao (Adeloye et al., 2017; Desalew et al., 2020)

Pode-se evidenciar estudos que indicam a investigagdo dos fatores
associados a baixa cobertura vacinal em paises de renda média e baixa que é
de extrema relevancia para contribuir com a obtengdo dos valores minimos
adequados de cobertura vacinal, de acordo com as metas nacionais e globais
dos programas de vacinagdo. Os dados mostram que essas metas nao estéao
sendo cumpridas nos paises avaliados (Adokiya; Baguune; Ndago, 2017;
Mbengue et al., 2017).

Segundo Domingues e Teixeira (2013) em um estudo nacional sobre
coberturas vacinais para o ano de 2012, observaram que a falta de vacinas nas
unidades de saude foi a razdo da nao vacinacao de 27,5% da populagao. Isso
representa uma ameacga ao controle de doencas imunopreveniveis. Além disso,
a falta de materiais e insumos foi mencionada como uma causa para as
oportunidades perdidas de vacinagao, podendo também gerar descrédito do

servigo por parte dos usuarios (Domingues; Teixeira, 2013).

A analise espacial realizada neste estudo revelou disparidades na
cobertura vacinal entre os 92 municipios para todos os imunobiolégicos
administrados em criancas até 12 meses. Além disso, destacou uma
discrepéncia na cobertura vacinal para o conjunto de imunobioldgicos
(DTP/Hib/HepB, Pdlio, Rota e Pneumo) que deveriam ser aplicados
simultaneamente, indicando a presenca de oportunidades perdidas de

vacinagao.

Este estudo apresenta algumas fragilidades. Por se basear em dados
secundarios, pode haver inconsisténcias no registro do SI-PNI, como dados

incompletos devido a falta de registro e dificuldades em identificar a residéncia
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do individuo vacinado, sendo possivel registrar apenas o local onde ocorreu a
vacinagdo. O resultado da cobertura vacinal pode sofrer alteragdes,
apresentando até valores negativos, consequéncia da busca pelo servico em
cidades vizinhas e das informagdes incompletas no sistema (Domingues, 2013;
Braz et al., 2016), porém o uso de tecnologias de analise mais aprimoradas

permite a diminuicdo dessa limitacao.

Para contornar a possibilidade de imprecisbes na base de dados
demograficos, especialmente ao empregar estimativas do numero de criangas
com até 12 meses, especialmente em anos intercensitarios (CONASS, 2016),
adotou-se a corregdo atraves da utilizacdo do SINASC. Para mitigar a potencial
inconsisténcia nas quantidades de vacinas administradas nos centros de
vacinagado, escolheu-se calcular a cobertura vacinal por imunobioldgico,
utilizando a extragdo de informagdes do Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizacdo (SI-PNI). Esse registro de dados permitiu a apuracéo
mais precisa da cobertura vacinal e a identificacdo de padrbes geograficos por
meio da analise espacial, evidenciando os chamados "bolsGes vacinais". A
abordagem inovadora deste estudo na avaliagado da cobertura vacinal por meio
da analise espacial € particularmente relevante para a saude publica, dada a
escassez de pesquisas nacionais e internacionais que abordem essa tematica

crucial.

A analise espacial destacou a diversidade na cobertura vacinal (CV) no
estado do Rio de Janeiro. Essa abordagem possibilitou ndo apenas a avaliagao
quantitativa da cobertura espacial, mas também a identificacdo de regides
vulneraveis. Essa descoberta representa uma valiosa contribui¢cdo para a esfera
da saude publica, fornecendo insights cruciais para o desenvolvimento de
estratégias destinadas a atingir as metas de CV preconizadas pelo Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI). Além disso, essa analise permite antecipar a

possivel ocorréncia de epidemias relacionadas a doengas imunopreveniveis.

Em municipios de menor porte, sugere-se que a situagdo de queda na
cobertura vacinal parece ser mais acentuada, demandando a implementacao de
medidas eficazes e urgentes na area da saude publica. Dentro desse contexto,
a visualizagao das regides geograficas com cobertura espacial reduzida, aliada
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a analise da variacao temporal, torna-se fundamental, conforme destacado por
Arroyo et al. (2020).

De acordo com Arroyo et al. (2020), compreender as caracteristicas
especificas das areas geograficas com baixo desempenho e dos fatores que
contribuem para a cobertura vacinal insuficiente é fundamental para os
formuladores de politicas e planejadores de saude que buscam atingir as metas
estabelecidas. Diante do cenario observado no Rio de Janeiro durante os anos
analisados, € um desafio aumentar as taxas de cobertura vacinal, assim como
em todo o territério brasileiro. A identificacdo de regides geograficas com
cobertura vacinal inadequada € crucial para o sucesso do Programa Nacional de

Imunizagao (PNI) no ambito da saude publica.
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CONCLUSAO

Este estudo apresentou a tendéncia temporal de queda da cobertura
vacinal a partir do ano de 2017 ndo conseguindo alcancgar a meta preconizada
pelo PNI para as vacinas Hepatite B, Poliomielite, Hib e DPT, e este declinio da
CV permaneceu durante os anos analisados em nosso estudo, desde o ano de
2019 nenhuma vacina do calendario vacinal conseguiu atingir a meta,

apresentado o pior indicador de CV no ano de 2021.

Foram identificados os bolsdes de baixa e alta CV para cada ano de
estudo e regido do Estado do Rio de Janeiro, permitindo entdo se conhecer as

regides mais vulneraveis do estado.

A pandemia do COVID19 demonstrou ser um fator que contribui com a
queda da CV.

Foi possivel identificar regides com homogeneidade da CV adequadas no
Estado do RJ.

Este estudo ressalta a importancia de politicas publicas eficientes que
colaborem para o aumento da cobertura vacinal conforme preconizado pelo

Programa Nacional de Imunizagao.
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