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RESUMO

Introducdo O Programa Nacional de Imunizacdo é uma referéncia mundial na pre-
vencdo de doengas e no combate a mortalidade infantil, sendo uma estratégia es-
sencial para garantir uma populacdo saudavel. Objetivos: Analisar espacialmente a
cobertura vacinal de criangas de 0 a 2 anos e identificar os fatores de risco para a
ndo vacinacdo na Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS). Método: Tra-
ta-se de dois estudos epidemioldgicos. O primeiro € um estudo ecolégico de aborda-
gem mista, que utilizou dados secundarios de dominio publico. O segundo consiste
em um estudo transversal, baseado em dados primarios obtidos por meio de um in-
quérito populacional realizado na RMBS. Resultados: A andlise, que utilizou mapas
como ferramenta essencial para a compreensédo dinamica e a tomada de decisdes
em saude, revelou uma queda significativa nas taxas de vacinacdo nos municipios
da RMBS em 2020, especialmente devido a pandemia de COVID-19. Em algumas
regides, os indices ficaram abaixo de 50%. Fatores como a falta de informacdes cla-
ras sobre as vacinas, desconfianca no sistema de saude e barreiras logisticas, inclu-
indo horérios inadequados de funcionamento das unidades de saude e falta de vaci-
nas, contribuiram para essa reducdo. A pesquisa apontou que, quando os profissio-
nais de saude ndo informam sobre a vacina aplicada, a probabilidade de a crianca
nao estar com a vacinacao em dia é 2,55 vezes maior. Além disso, a pandemia au-
mentou em 3,42 vezes a chance de as vacinas estarem atrasadas. Concluséo: A
analise espacial da cobertura vacinal nos municipios é fundamental para identificar
desigualdades geogréficas e orientar intervencdes estratégicas. Mapear regides com
baixa adesédo as vacinas permite correlacionar fatores sociais, econémicos, ambien-
tais e de saude, como acesso a servigos, niveis educacionais e infraestrutura local.
Isso facilita a criacdo de politicas publicas mais eficazes, além de possibilitar o moni-
toramento continuo das taxas de vacinacdo, a avaliacdo da eficacia das campanhas
e 0 ajuste das estratégias conforme as necessidades das areas mais vulneraveis. A
analise das dificuldades de acesso aos servicos de saude, com base em informa-
cOes autorreferidas, destaca barreiras percebidas pela populacdo, como a falta de
informacédo, a distancia até os postos de saude e a falta de confianca no sistema de
saude. Esses dados séo essenciais para compreender 0s motivos que levam ao nao
cumprimento do calendario vacinal, identificando grupos especificos que enfrentam
maiores desafios, como moradores de areas rurais ou periferias. Essa compreensao
permite a adaptacdo de estratégias de vacinacao e educacdo em saude, promoven-
do maior incluséo e garantindo o acesso equitativo as vacinas para todos.

Palavras-chave: cobertura vacinal, analise espacial, inquérito domiciliar, estudo mis-
to, estudo transversal, fatores de risco



ABSTRACT

Introduction: The National Immunization Program is a global reference in preventing
diseases and combating child mortality, being an essential strategy to guarantee a
healthy population. Objectives: To spatially analyze the vaccination coverage of
children aged 0 to 2 years and identify the risk factors for non-vaccination in the Met-
ropolitan Region of Baixada Santista (RMBS). Method: These are two epidemiologi-
cal studies. The first is an ecological study with a mixed approach, which used public
domain secondary data. The second consists of a cross-sectional study, based on
primary data obtained through a population survey carried out at RMBS. Results:
The analysis, which used maps as an essential tool for dynamic understanding and
decision-making in health, revealed a significant drop in vaccination rates in RMBS
municipalities in 2020, especially due to the COVID-19 pandemic. In some regions,
rates were below 50%. Factors such as the lack of clear information about vaccines,
distrust in the health system and logistical barriers, including inadequate opening
hours of health units and lack of vaccines, contributed to this reduction. The research
showed that, when health professionals do not inform about the vaccine adminis-
tered, the probability of the child not being up to date with vaccinations is 2.55 times
greater. Furthermore, the pandemic increased the chance of vaccines being delayed
by 3.42 times. Conclusion: The spatial analysis of vaccination coverage in munici-
palities is essential to identify geographic inequalities and guide strategic interven-
tions. Mapping regions with low vaccine adherence allows us to correlate social, eco-
nomic, environmental and health factors, such as access to services, educational
levels and local infrastructure. This facilitates the creation of more effective public
policies, in addition to enabling continuous monitoring of vaccination rates, evaluating
the effectiveness of campaigns and adjusting strategies according to the needs of the
most vulnerable areas. The analysis of difficulties in accessing health services, based
on self-reported information, highlights barriers perceived by the population, such as
lack of information, distance to health posts and lack of trust in the health system.
This data is essential to understand the reasons that lead to non-compliance with the
vaccination schedule, identifying specific groups that face greater challenges, such
as residents of rural areas or outskirts. This understanding allows for the adaptation
of vaccination and health education strategies, promoting greater inclusion and en-
suring equitable access to vaccines for all.

Keywords: vaccination coverage, spatial analysis, household survey, mixed study,
cross-sectional study, risk factors
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1. INTRODUCAO

As vacinas foram desenvolvidas para ser uma das mais bem-sucedidas e
rentaveis medidas de saude publica, elas servem para prevenir doencas e salvar
vidas desde a ultima metade do século XX; doencas que antes eram muito comuns
tornaram-se raras, devido principalmente a imunizacao generalizada, como resulta-
do deste processo elas acabam por salvar centenas de milhdes de vidas, economi-
zando bilhées de ddlares que seriam gastos em saude publica para tratamento das
mais diversas doengas (Brasil, 2014).

De acordo com dados do Ministério da Saude (MS) através da Coordenacgao
geral do Programa Nacional de Imunizagado, a vacinagao estad “em queda ha cinco
anos, e as coberturas vacinais ndo atingem nenhuma meta no calendario infantil
desde 2018”. A partir desta constatacao a baixa cobertura vacinal gera um proble-
ma de saude publica e € de suma importancia analisar a regionalizacdo no ambito
da cobertura vacinal das criancas de 0 até 2 anos, moradoras da RMBS para que
sejam tomadas medidas efetivas de prevencdo de doencas imunopreveniveis (Bra-
sil, 2021)

Segundo informag¢des do banco de dados do Departamento de informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), a cobertura vacinal da RMBS
em 2021 esta em 60,39%, contrastando significativamente com o alto indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da regido, que se baseia nos indicadores de edu-
cacao, saude e renda, ou seja, na regido mesmo com o processo de regionaliza-
¢cdo, 0s municipios ndo conseguem atingir suas metas no tocante a cobertura vaci-
nal (Brasil, 2023).

Analisando os motivos regionais para este baixo indice de imunizacao e su-
as consequéncias para os sistemas de saude municipais que integram a RMBS,
poder-se-a contribuir com as secretarias de satde municipais, indicando a¢des pa-
ra a melhoria de suas coberturas vacinais.

Esta pesquisa esta inserida no projeto maior intitulado “Analise espacial da
cobertura vacinal de criancas e sua rela¢cdo com caracteristicas socioecondmicas e
de saude no Brasil”. O foco esta no cuidado a saude infantil, com o objetivo de con-

tribuir para que as criancas de hoje se tornem adultos saudaveis. Busca-se, com
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este estudo, oferecer uma contribuicao politico-social para a compreenséo do pro-

blema na Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS).

Para atingir esse objetivo, foi utilizada uma ferramenta de geoprocessamento,
que permitird ilustrar a incidéncia e a efetividade das acfes relacionadas ao sistema
de cobertura vacinal, identificando falhas e propondo solug¢des. E também foi reali-
zado um inquérito domiciliar para a identificacdo dos fatores de risco para a nao va-
cinagao de criancas de 0 a 2 anos nha RMBS.

1.1. Regido Metropolitana da Baixada Santista

As regides metropolitanas, conforme mostrado no mapa da figura 1, sédo de-
finidas por leis federais ou estaduais e uma de suas caracteristicas é a viabilizagédo
de sistemas de gestdo de func¢des publicas de interesse comum dos municipios

gque a compoem.

Figura 1. Mapa do Estado de S&o Paulo com foco nas unidades regionais institucionalizadas

{

Fonte: Emplasa, GIP/CDI, 2019
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A Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS) foi criada em 1996, pe-
la Lei Complementar Estadual (LCE) n° 815, de 30 de julho do presente ano, sen-
do responsavel aproximadamente por 3,15% do Produto Interno Bruto (PIB) do Es-
tado de S&o Paulo no ano de 2016 e concentra 4,05% da populagdo estadual, ou
1,85 milhdo de habitantes, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. (IBGE, 2021).

A RMBS caracteriza-se pela diversidade de fun¢des de seus municipios.
Além do parque industrial de Cubatdo e do Complexo Portuario de Santos, que
desempenham funcdes de destaque em nivel estadual e nacional, além destes se-
tores, o setor do Turismo, e outras atividades de abrangéncia regional, relativas
aos comércios atacadista e varejista, ao atendimento a saude, educacao, transpor-
te e sistema financeiro. (EMPLASA, 2019)

A RMBS é composta por 9 municipios: Santos, Bertioga, Guaruja, Cubatao,
Sao Vicente, Praia Grande, Mongagud, Iltanhaém e Peruibe conforme mostrado na

figura 2.

Figura 2. Mapa — Regido Metropolitana da Baixada Santista

Fonte: Emplasa, GIP/CDI, 2019
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Sendo assim a regido metropolitana apesar de ser composta por municipios
com um IDH elevado, possui relevantes problemas de ordem ambiental e social,
tais como: areas contaminadas por residuos quimicos no parque industrial, areas
de grande exposicao a agentes bioldgicos como a area portuéaria e afins, além do
alto indice de mortalidade materno infantil. (IBGE, 2021.

A Portaria GM/MS n° 4279/10, as Redes Regionais de Atencdo a Saude -
RRAS sédo definidas como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado em um
determinado territorio. S8o caracterizadas pela formacéo de relacdes horizontais
organizadas, sistematizadas e reguladas entre a atencéo basica e os demais pon-
tos de atencdo do sistema de saude. Abaixo na figura 3 segue mapa dos departa-

mentos do estado de Sao Paulo.

Figura 3. Mapa — Mapa dos Departamentos Regionais de Saude do estado de Séo Paulo
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%l e
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Registro

Fonte: Sao Paulo, 2011.

As regides em saude, sao construidas de forma bipartite (estado e os muni-
cipios). O desenho desta regido conforme apresentado na figura 4 € composto pe-

los nove municipios da Baixada Santista mais o Vale do Ribeira, sendo eles: Re-
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gistro, Pedro de Toledo, Miracatu, Eldorado, Apiai, Sete Barras, Iguape, Cananeia,
llha Comprida, Barra do Chapéu, Cajati, Iporanga, Itapirapud Paulista, Itariri, Jacu-
piranga, Juquia, Juquitiba, Pariquera Agu, Ribeira, Sdo Lourencgo da Serra, Itaoca,
Itapirai e Barra do Turvo. (S&o Paulo, 2012).
Figura 4. Mapa — Rede Regional de Atencdo a Saude — RRAS 07 e respectivas DRS, Regides de
Saude e Municipios

Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 07 e respectivos DRS, Regices de Saude e Municipios.
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Fonte: Sao Paulo, 2012.

De acordo com a publicacdo do Decreto 7.508 de 2011, estas regides se
apresentam como espacos privilegiados para a garantia da integralidade na atencao
a saude da populacdo. A proposta para a regionalizacdo da saude se sustenta nas
Redes de Assisténcia a Saude, cuja l6gica de funcionamento ndo se baseia apenas
na definicdo de regibes baseada na divisdo de territérios contiguos, mas também
nas caracteristicas comuns e inerentes a cada um deles (Brasil, 2011).

Essas regides contribuem na organizacao e ordenacao da rede de cuidados e
através de trés niveis de atencdo a saude: atencdo primaria, secundaria e terciaria.
A atencao primaria a saude (APS) é a base do sistema de saude, porta de entrada e
0 ponto de contato inicial dos usuarios, composta por servicos como Unidades Basi-

cas de Saude (UBS), promovem a prevencdo, o diagnostico precoce e o tratamento
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de condi¢cdes comuns e cronicas, além de acdes de promog¢do a saude como cam-
panhas de vacinagdo e agbes permanentes nas salas de vacinas localizadas nas
unidades. Ja a atencdo secundaria possui servicos especializados de maior comple-
xidade que ndo podem ser resolvidos na atengdo primaria, como consultas e exa-
mes especializados, sendo realizadas em ambulatérios, servicos de reabilitacdo e
clinicas especializadas. Por fim, a atencéo terciaria compreende servicos de alta
complexidade, como procedimentos cirdrgicos, internacées hospitalares, Unidades
de Pronto Atendimentos (UPA) além de atendimentos em Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI), voltados para casos graves e que demandam tecnologia avancada e
equipes multidisciplinares (Brasil, 2017).

Nas regides de saude, conforme apresentado na figura 5, a organizacéo des-
ses niveis é fundamental para a integralidade do cuidado, garantindo a continuidade
e a coordenacao dos servicos de acordo com as necessidades da populacdo (Men-
des, 2018).

Figura 5: Rede de acbes e servicos de saude
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|
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(atencio bésica)‘.‘ ‘ ‘ Postos de Saude
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Fonte: Mecanismos de gestao e financiamento do SUS, 2022

1.2. Centro de Vigilancia Epidemiolégica

O Centro de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo tem como missdo coordenar e normatizar o Sistema de Vigilancia Epi-

demiolégica no Estado de Sao Paulo, planejar, executar, gerenciar e monitorar as
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acOes de prevencdo e controle de doengas e agravos no nivel estadual, além de
desenvolver capacitacdo e pesquisa de interesse para a Saude Publica (SES/SP,
2020). Em seu organograma h& os Grupos de Vigilancia Epidemiolégica — GVE,

conforme apresentado na figura 6.

Figura 6: Organograma dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica
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Fonte: Secretaria de Saude/SP

Sua sede é em Sao Paulo, capital, sendo nomeada como GVE-
Planejamento e GVE-I. Coincidentemente o GVE-Santos, nomeada como GVE-
XXV possui 0 mesmo desenho da Regido Metropolitana da Baixada Santista (figu-
ra 7), ou seja, € composta pelos nove municipios: Santos, Sao Vicente, Bertioga,

Guaruja, Cubatao, Praia Grande, Mongagua, Peruibe e Itanhaém.
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Figura 7. Mapa — GVEs com seus respectivos Municipios
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1.3. Historia da vacina

O primeiro indicio de vacina surgiu no século X, nesta época a China era as-
solada por uma epidemia de variola, doenca altamente contagiosa, que causava
febre e produzia pustulas no corpo do infectado, deixando profundas cicatrizes na
pele, e ndo tinha cura. O método utilizado na época pelos médicos chineses era ca-
racterizado pela coleta das cascas das feridas dos doentes de variola, que eram se-
cas e transformadas em um pd contendo o virus ja inativo. Esse p6 era espalhado
nos ferimentos das pessoas ja contaminadas, sendo o método conhecido como vari-
olacdo. (Butantan, 2021)

Oito séculos depois, em 1796, quando a variola ja estava disseminada na Eu-
ropa, Africa e Asia, causando uma taxa de mortalidade em torno de 10 a 40%, o
pesquisador Edward Jenner, observou que moradores de areas rurais que haviam
contraido cowpox, uma doenga semelhante a variola, ndo ficavam doentes com a
variola humana. Jenner entdo realizou um experimento aplicando em um menino
chamado James Phipps de oito anos, uma pequena dose de variola bovina. O garo-

to adoeceu, mas manifestou uma forma branda da doenca. Apos sua recuperacao,
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Jenner introduziu na crianga o virus da doenga humana em sua forma mais fatal,
retirado de uma ordenhadeira. O menino, j& imune, ndo desenvolveu a variola. A
palavra “vacina” vem da palavra “vacca”, justamente pelo contexto historico. (Butan-
tan, 2021)

A primeira vacinagdo no Brasil foi instituida em 1804, com a vacina antivarioli-
ca, conhecida também como jenneriana, que chegou pela primeira vez ao Pais atra-
vés de Felisberto Caldeira Brandt, futuro Marqués de Barbacena. O Marqués man-
dou a Lisboa, como cobaias, sete criancas negras de sua propriedade, acompanha-
das por um médico que aprendeu a técnica de vacinagdo brago a braco. Segundo
Hércules Octaviano Muzzi, que trabalhou no servigco de vacinacdo durante mais de
trés décadas, a vacina chegou a Bahia, sendo posteriormente enviada ao Rio de
Janeiro. Com apoio de Dom Jo&o VI, o vice-rei, Marqués de Aguiar, encarregou
Muzzi das inoculac¢des na Corte, que eram realizadas no palacio do governo as quin-
tas-feiras e domingos, costume que se manteve durante quase todo o século XIX.
Devido as acbes de vacinacgao, os ultimos casos dessa doenca foram registrados no
pais em 1971, e no mundo em 1977 na Somdlia. (Larrocca; Carrarro, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou o numero global de mortes
causadas pela variola durante o século 20 em cerca de 300 milhdes e, em 1980, a

doenca foi declarada erradicada.

1.4. Programa Nacional de Imunizacéo

Em meio a campanha de erradicacéo da variola, a qual se mostrou exitosa na
década de sessenta, sentiu-se a necessidade de organizar as acdes de vacinacao e
em 1973 foi formulado o Programa Nacional de Imunizacfes (PNI), por determina-
cdo do Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as a¢des de imunizacdes
gue se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater episddico e
pela reduzida area de cobertura. A proposta basica para o Programa, constante de
documento elaborado por técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia e Contro-
le de Doencas (Ministério da Saude) e da Central de Medicamentos (CEME - Presi-
déncia da Republica), foi aprovada em reunido realizada em Brasilia, em 18 de se-

tembro de 1973, presidida pelo préprio Ministro Mario Machado Lemos e contou com
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a participacao de renomados sanitaristas e infectologistas, bem como de represen-
tantes de diversas instituicoes.

De acordo com Ministério da Saude, em 1975 o PNI passou a coordenar as
atividades de imunizagdes desenvolvidas rotineiramente na rede de servigos e, para
tanto, tracou diretrizes pautadas na experiéncia da Fundacao de Servicos de Saude
Publica (FSESP), com a prestacdo de servicos integrais de saude através de sua
rede propria. A legislacdo especifica sobre imunizagdes e vigilancia epidemiolégica
(Lei 6.259 de 30-10-1975 e Decreto 78.231 de 30-12-76) deu énfase as atividades
permanentes de vacinagao e contribuiu para fortalecer institucionalmente o Progra-
ma. (Brasil, 2017)

O Programa Nacional de Imuniza¢des possui como missao “reduzir a morbi-
mortalidade por doencas imunopreveniveis, com fortalecimento de ac¢des integra-
das de vigilancia em saude para promocao, protecdo e prevencdo em saude da
populacao brasileira” (Brasil, 2021).

Em 1980 iniciou-se a 12 Campanha Nacional de Vacina¢ao contra a Poliomie-
lite, com a meta de vacinar todas as criancas menores de 5 anos em um so dia.
Com isso o ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu na Paraiba em marco de
1989. Sendo os nossos esfor¢cos recompensados quando em setembro de 1994 o
Brasil junto com os demais paises da regido das Ameéricas, recebeu da Comissao
Internacional para a Certificacdo da Auséncia de Circulagdo Autéctone do Poliovirus
Selvagem nas Américas, o Certificado que a doenca e o virus foram eliminados de
nosso continente. O quadro 1 descreve os fatos histéricos do Programa Nacional de
Imunizacéao.

Quadro 1 - Fatos historicos relacionados ao Programa Nacional de Imunizagao

FATOS HISTORICOS

1951 | Decisdo da Assembleia Mundial em promover o controle da variola

Inicio da producéo brasileira de vacina liofilizada contra a variola projetos experimen-
1961 | tais de vacinagdo oral contra poliomielite regulamentac@o do cddigo nacional de salde -
Decreto n. 9974

1962 | Instituicdo da Campanha Nacional contra a Variola Primeiros ensaios de vacinacido BCG
intradérmica no Brasil

1966 | Inicio da fase de ataque da Campanha de Erradicacdo da Variola no Brasil

1969 | Organizacdo do Sistema Nacional de Notificagdo Semanal de Doengas Transmissiveis

1970 | Instalagdo, nos estados brasileiros, das unidades de Vigilancia Epidemioldgica da Vario-
la
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1971 | Implantacéo do Plano Nacional de Controle da poliomielite

Certificado Internacional da Erradicagéo da Variola no Brasil Instituicdo do Programa
1973 | Nacional de Imunizacgdes - PNI Campanhas de vacinagdo anti-sarampo em diversos esta-
dos brasileiros Instituicdo do Programa nacional de Profilaxia da Raiva

1974 | Criacdo do Programa Ampliado de Imunizagdes (PAI) da Organizacdo Mundial da Sau-
de

1975 | Campanha Nacional de Vacinagdo contra Meningite Meningocdcica /nicio de implanta-
¢do no pais do Sistema de Registro de Doses Aplicadas

1976 | Estabelecimento, pelo Ministério da Saude brasileiro, das Doencas de Notificacdo Com-
pulséria

Ultimos casos mundiais de variola Proposta da OMS: “Vacinar todas as criancas do
1977 | mundo até 1990 Aprovagdo do modelo nacional da caderneta de vacinagdo Publicagdo
do primeiro manual de normas e instrucdes para Vigilancia Epidemioldgica e Imuniza-
coes

1979 | Erradicacéo global da variola

1980 | Extingdo da obrigatoriedade da vacinagio contra variola no Brasil Adog&o dos dias na-
cionais de vacinacao contra poliomielite
1981 | Adocdo de estratégia nacional para campanha de vacina contra o sarampo

1984 | Adocdo no Brasil, da estratégia de multivacinagéo

1986 | Criacao do personagem simbolo nacional da erradicacdo da poliomielite, o “Zé Goti-
nha”
1989 | Ultimo caso de poliomielite no Brasil

1990 | Inicio da proposta de um treinamento nacional para pessoal em sala de vacinacao

1991 | Inicio do processo de capacitacdo de pessoal em Sala de vacinacéo

1992 | Inicio da implantacéo do Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos a Vacina-
céo
1994 | Obtencdo, pelo Brasil, do Certificado Internacional de Erradicacdo da Transmissdo Au-
toctone do Poliovirus Selvagem
1995 | Inclusé@o das metas do PNI (Programa Nacional de Imunizagédo) nas agdes relevantes do
setor Saude, acompanhadas pela presidéncia da Republica

Fonte: (Larrocca; Carrarro, 2000) apud.(Brasil, 1998, p 17-38)

De 1990 a 2003, o PNI fez parte da Fundacdo Nacional de Saude. A partir de
2003, passou a integrar o DEVEP/SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude, inserido
na Coordenacéo Geral do Programa Nacional de Imunizac6es (CGPNI). Ao longo do
tempo, a atuacao do PNI alcancou consideraveis avan¢os ao consolidar a estratégia
de vacinacao nacional. As metas mais recentes contemplam a eliminacdo do saram-
po e do tétano neonatal. A essas, se soma o controle de outras doencas imunopre-
veniveis como Difteria, Coqueluche e Tétano acidental, Hepatite B, Meningites, Fe-
bre Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola e Caxumba em alguns Esta-
dos, bem como, a manutencao da erradicacao da Poliomielite. (Brasil, 2017).

A figura 8 apresenta um breve resumo da histéria da vacinacao no Brasil.
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O PNI adquire, distribui e normatiza também o uso dos imunobioldgicos espe-
ciais, indicados para situacdes e grupos populacionais especificos que serdo atendi-
dos nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). E também
de responsabilidade desta coordenacado a implantacdo do Sistema de Informacéo e
a consolidacao dos dados de cobertura vacinal em todo o pais. Destaca-se que o
objetivo principal do Programa é de oferecer todas as vacinas com qualidade a todas
as criancas que nascem anualmente em nosso pais, tentando alcancar coberturas
vacinais de 100% de forma homogénea em todos 0os municipios e em todos os bair-
ros.

O PNI &, hoje, parte integrante do Programa da Organizacdo Mundial da Sau-
de, com o apoio técnico, operacional e financeiro do Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e contribui¢cdes do Rotary Internacional e do Programa das Na-

¢bes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). (Brasil, 2020)



Figura 8 — PNI — Brasil - 46 anos
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Fonte: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-



Atualmente, as vacinas oferecidas as criancas e adolescentes conforme o Ca-

lendario Nacional de Vacinac¢ao brasileiro séo:

v

BCG: A vacina protege contra formas graves de tuberculose, meningea e mi-
liar. A vacina é composta por uma bactéria viva atenuada e deve ser adminis-
trada uma dose Unica ao nascer.

Hepatite B - Imuniza contra a hepatite B. E composta por antigeno recombi-
nante de superficie do virus purificado. Deve ser administrada, por via intra-
muscular, uma dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel, nas primeiras
24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o0 nascimento, ainda
na maternidade.

DTP+Hib+HB (Penta) - Vacina utilizada no combate a difteria, tétano, coque-
luche, Haemophilus influenzae B e hepatite B. Devem ser administradas, por
via intramuscular, trés doses, aos dois, quatro e seis meses de idade, com in-
tervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

Poliomielite 1,2,3 (VIP - inativada) - A vacina é administrada em trés doses e &
composta pelo virus inativado tipos 1, 2, e 3 no combate a poliomielite. A pri-
meira dose dever ser administrada aos dois meses, a segunda aos quatro
meses e a terceira dose aos seis meses de vida da crianca. A orientacdo é
aplicar injecdo em intervalo maximo de 60 dias e o0 minimo de 30 entre uma e
outra por via intramuscular.

Pneumocdcica 10 valente (Pncc 10) - Vacina administrada no combate a
Pneumonias, Meningites, Otites e Sinusites pelos sorotipos que compdem a
vacina. O esquema vacinal consiste na administracdo de duas doses e um re-
forco. A primeira deve ser administrada aos dois meses de idade, a segunda
aos quatro e o reforco aos 12 meses. A administracdo é realizada por via in-
tramuscular.

Rotavirus humano G1P1 (VRH) - Protege contra a diarreia causada pelo rota-
virus. Devem ser administradas duas doses, aos dois e quatro meses de ida-
de, por via oral.

Meningocdcica C (conjugada) - Protege contra a meningite meningocécica ti-
po C. Deve ser administrado, por via intramuscular, duas doses, aos trés e

cinco meses de idade e um reforgo aos 12 meses.
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Febre Amarela (Atenuada) — Protege contra a febre amarela. Deve ser admi-
nistrada, por via subcutanea, uma dose aos nove meses de vida e uma dose
de reforgo aos quatro anos de idade.

Poliomielite 1 e 3 (VOP - atenuada) - A vacina protege contra o poliovirus tipo
1 e 3 e, € administrada como reforco, por via oral, sendo o primeiro realizado
aos 15 meses e 0 segundo aos quatro anos de idade.

Difteria, Tétano, Pertussis (DTP) - Esta vacina protege contra a difteria, tétano
e a coqueluche e é administrada como reforco, por via intramuscular, sendo o
primeiro realizado aos 15 meses e 0 segundo aos quatro anos de idade.
Sarampo, Caxumba, Rubéola (SCR) - Composta pelo virus vivo atenuado do
sarampo, caxumba e rubéola. A primeira dose deve ser administrada, por via
subcuténea, aos 12 meses de idade e o esquema de vacinacdo deve ser
completado com a administracdo da vacina tetra viral aos 15 meses de idade
(corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira dose da va-
cina varicela).

Sarampo, Caxumba, Rubéola, Varicela (SCRV) - Vacina composta pelo virus
vivo atenuado do sarampo, caxumba, rubéola e varicela. Corresponde a se-
gunda dose da vacina triplice viral e deve ser administrada aos 15 meses de
idade por via subcutanea.

Hepatite A (HA) - A vacina que combate a doenca de mesmo nome é um an-
tigeno do virus da hepatite A, inativada. Deve ser administrada uma dose aos
15 meses de idade por via intramuscular.

Varicela - A varicela € composta do virus vivo atenuado da varicela. Deve ser
administrada, por via subcutanea, uma dose aos quatro anos de idade. Cor-
responde a segunda dose da vacina varicela, considerando a dose de tetra vi-
ral aos 15 meses de idade.

Diftéria, Tétano (dT) - Vacina que protege contra a difteria e tétano. Deve ser
administrada, por via intramuscular, a partir de sete anos de idade. Se a pes-
soa estiver com esquema vacinal completo (trés doses) para difteria e tétano,
administrar uma dose a cada 10 anos ap0s a ultima dose.

Papilomavirus humano (HPV) - Vacina responsavel por combater o Papiloma-
virus Humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante). Devem ser administradas, por

via intramuscular, duas doses, com intervalo de seis meses entre as doses,
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nas meninas de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e nos
meninos de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias).

v' Pneumocdcica 23-valente (Pncc 23) - Esta vacina é indicada no combate a
Meningites bacterianas, Pneumonias, Sinusite etc. Deve ser administrada, por
via intramuscular, uma dose em todos os indigenas a partir de cinco anos de
idade sem comprovacgéao vacinal com as vacinas pneumocécicas conjugadas.

v Influenza - Vacina que protege contra a influenza. Deve ser administrada, por
via intramuscular, uma ou duas doses durante a Campanha Nacional de Va-
cinacao contra Influenza, conforme os grupos prioritarios definidos no Informe

da Campanha.

O PNI, que se constitui no principal instrumento de viabilizagdo dos resulta-
dos alcancados, efetiva-se por meio de a¢des coordenadas de planejamento, ca-
pacitacéo, infraestrutura e logistica, comprometidas com a entrega a populacao de
um produto de qualidade, com todas as suas caracteristicas e especificidades pre-
servadas, sendo incontestavel que as vacinas previnem doencgas, 0 programa é
reconhecido internacionalmente como um dos mais eficazes dentre os paises em
desenvolvimento, além disso é um programa com inameros avangos tecnologicos.
(Brasil, 2015)

Sao disponibilizadas 19 vacinas recomendadas para imunizar a populacéo
brasileira, por ciclo de vida (crian¢a, adolescente, adulto, idosos e gestante) preve-
nindo-as de mais de 20 doencas, iniciando nos primeiros dias de vida instituindo
assim o Calendario Nacional de Vacinacao (Brasil, 2021).

As vacinas previstas até os 2 anos de idade, que é objeto deste estudo, de

acordo com o calendario de vacinagao estdo demonstradas na figura 9.



Figura 9: Calendario Nacional De Vacinagéo (até 4 anos)/2020/PNI/MS
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O programa passa por constantes atualizagbes e com isto h4 a inclusdo de
novas vacinas, como a ACWY incorporada em 2020 e mais recentemente vacinas
em larga escala devido a pandemia causada pela COVID-19, que é uma infeccdo
respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-Cov-2 (Secretaria de Saude,
2021).

Conta-se ainda a informatizagéo quanto ao registro da vacina seja pelo pro-
fissional que administrou, quanto por quem foi vacinado, o controle de doses e a
cadeia de frio que trata de toda logistica desde o recebimento, armazenamento,
conservacao, manipulacéo, distribuicdo e transporte. Existe ainda o Sistema de In-
formacdo do Programa Nacional de Imunizacfes (SI-PNI) que esta em constante
atualizacdo (Teixeira e Rocha, 2010).

Infelizmente mesmo com esse rol de vacinas, permanece uma queda da taxa
de cobertura vacinal conforme os dados do DATASUS, exemplificados no quadro 2.
As Ultimas metas de imunizacao para o publico infantil atingidas no pais, em 2018,
foram de 99,72% do publico-alvo para a BCG, e de 91,33% para Rotavirus Huma-

no. A meta é superar os 90%, que também nao foi atingido em 2019.

Quadro 2: Coberturas vacinais, por tipo de vacina e grupo alvo. Brasil 2015-2022

Imunizagoes - Cobertura - Brasil

Ano0:2015-2022; Gerado e formatado em 07/09/2024 pelo autor

IMUNIZANTE 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
BCG 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67 77,14 74,97 90,06
Hepatite B idade <= 30 dias 90,93 81,75 85,88 88,40 78,57 65,77 67,03 82,73
Rotavirus Humano o 95,35 88,98 85,12 91,33 85,40 77,94 71,80 76,60
Meningococo C s 98,19 91,68 87,44 88,49 87,41 79,23 72,17 78,63
Penta ;‘ 96,30 89,27 84,24 88,49 70,76 77,86 71,53 77,24
Pneumocdcica 94,23 95,00 92,15 95,25 89,07 82,04 74,84 81,51
Poliomielite 98,29 84,43 84,74 89,54 84,19 76,79 71,04 77,20
Febre Amarela 46,31 44,59 4737 5950 62,41 57,64 58,19 60,67
Hepatite A 97,07 71,58 78,94 82,69 85,02 75,90 67,54 72,99
Pneumocdcica(12 ref) 88,35 84,10 7631 81,99 8347 72,14 66,14 71,54
Meningococo C (12 ref) 87,85 93,86 78,56 80,22 85,78 76,55 68,70 75,34
Poliomielite(12 ref) e 84,52 74,36 73,57 72,83 74,62 69,30 60,50 67,71
DTP : 96,90 89,53 84,45 88,70 70,94 77,99 71,59 77,25
Triplice Viral D1 96,07 95,41 86,24 92,61 93,12 80,88 74,94 80,70
Triplice Viral D2 79,94 76,71 72,94 76,89 81,55 64,27 53,20 57,64
dTpa gestante 44,97 33,81 42,40 60,23 63,23 46,37 43,11 46,94

Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)
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Temporao (2003) em seus estudos apresenta e discute 0s aspectos centrais
envolvidos na trajetéria do Programa Nacional de Imunizagfes em suas relagcbes
com a dindmica das politicas setoriais, ja os estudos de Silva Jr. (2013) que anali-
sou a consolidacao do PNI ao longo de quatro décadas, fez com que a vacinagao
se tornasse a coordenadora de uma relevante intervencdo de Saude Publica de
carater universal, contribuindo para a reducédo da morbidade e mortalidade por do-

encas transmissiveis no Brasil.

1.5. Aspectos legais da vacinacéao

No inicio da década de 1950, de acordo com Levi (2013) uma crianca rece-
bia 4 ou 5 vacinas dependendo do pais. Atualmente esse numero passa de 20 va-
cinas. Ressaltando que, ha reducéo de injecbes devido a combinacdes trivalentes,
tetra, penta e até hexavalente.

No Brasil, existe legislacbes que asseguram o direito da crianca a ser vaci-

nada, assim como a sua obrigatoriedade conforme segue:

Decreto Federal n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, titulo Il — Do
Programa Nacional de Imuniza¢gbes e das Vacinacdes de Carater

Obrigatério

— artigo 29: “E dever de todo cidaddo submeter-se e os menores dos
guais tenha a guarda ou responsabilidade, a vacinacdo obrigatoria”.
Paragrafo unico: “S6 sera dispensada da vacinagao obrigatédria a
pessoa que apresentar atestado médico de contraindicagao explicita

da aplicagdo da vacina”.

Lei Estadual Sdo Paulo n° 10.083 de 23 de setembro de 1998 — ca-
pitulo Il — artigo 74 — paragrafo Unico) — igualmente ao decreto fede-

ral
Héa ainda a Lei Federal no 8069 de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca
e do Adolescente que no seu titulo Il, capitulo 1, que trata do direito a vida e a sau-
de, em seu artigo 13 estabelece que: “Os casos de suspeita ou confirmagao de
maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao

Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias le-
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gais’, e ainda no artigo 14, paragrafo Unico, estabelece: “E obrigatéria a vacinacdo
das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias”.
Toda essa legislacédo até hoje teve pouco efeito pratico, inclusive por nédo es-

tar prevista penalidade a seus infratores.
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2. OBJETIVOS

2.1.

Geral

Analisar a dinamica temporal e espacial e identificar os fatores de risco da

cobertura vacinal de criancas de 0 até 2 anos nos municipios da Regido Metropolita-
na da Baixada Santista entre 2016 e 2022.

2.2.

Especificos

Analisar a evolugdo temporal da cobertura vacinal nos municipios da
RMBS

Analisar a associacao entre oS municipios e as caracteristicas socio-
demograficas maternas,

Analisar a associacdo entre os municipios e as caracteristicas das cri-
ancas,

Analisar a associacdo entre 0s municipios e as informacdes sobre va-
cina e vacinacao,

Identificar os fatores de risco para a hdo vacinacgao.

Analisar dificuldades no acesso aos servigos que impactam na cober-
tura vacinal por informacgdes autorreferidas.

Identificar padrbes de acesso aos servigos de vacinacdo por meio da
analise de densidade de Kernel

Identificar os fatores de risco para a vacinacao nao estar em dia.
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3. METODO

Trata-se de dois estudos epidemiolégicos. O primeiro é um estudo ecol6gico
do tipo misto que utilizou dados secundéarios de dominio publico e o segundo trata-
se de um estudo transversal que se utilizou de dados primarios, por meio de um

inquérito populacional na RMBS.

3.1. 1° Estudo - Cobertura vacinal:

Os dados utilizados na pesquisa sao secundarios e de dominio publico, ndo
havendo necessidade de aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, pois analisar-
se-a dados publicos sem identificacdo dos sujeitos. Os locais de pesquisa sdo 0s
nove municipios que compdem a RMBS, e o periodo de 2016 a 2022.

Para o calculo da cobertura vacinal (CV) por municipio da RMBS e referido
periodo foram utilizados dados secundéarios dos anos de 2016 a 2020 obtidos do
Departamento de informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), sendo:

e As informacdes sobre doses aplicadas obtidas junto ao Sistema de In-
formacao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI);

e As informacdes sobre nascidos vivos obtidas junto ao Sistema de In-
formacao de Nascidos Vivos (SINASC);

e As informacfes sobre Obitos obtidas pelo Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM).

e As bases cartograficas para andlise foram obtidas pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024).

Foram estudadas as vacinas do calendario vacinal disponiveis para as cri-
ancas de 0 até 2 anos de acordo com o preconizado pelo PNI, sendo a meta de
cobertura vacinal de 95% para todas as vacinas, exceto a vacina BCG e rotavirus
cuja meta de cobertura vacinal é 90%.

O calculo da CV, por imunobiolégico, ano e para cada municipio foi realiza-
do levando-se em consideracdo no numerador o niumero de doses aplicadas e no
denominador a populagéo alvo exposta, multiplicada por 100. Para vacinas de dose
Unica foi considerada a dose e para vacinas de doses multiplas foi considerada a

Ultima dose para calculo. O célculo foi realizado conforme descritas no quadro 3.
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Quadro 3. Descrigdo do calculo da CV

VACINA DOSES APLICADAS
Vacinas recomendadas em menores de 1 ano de idade
BCG Dose Unica BCG
Hepatite B Soma das 3as doses das vacinas Hepatite B, pentavalente e hexavalente

Haemophilus influ-

Soma das 3as doses das vacinas pentavalente, hexavalente, pentavalente inativada e
Haemophilus influenzae tipo B

enzae tipo B
DPT Soma das 3as doses das vacinas pentavalente, hexavalente, pentavalente inativada e
DPTa
Poliomielite Soma das 3as doses das vacinas VIP, VOP, sequéncia VIP/VOP, hexavalente e pen-
tavalente inativada
Rotavirus Soma da 22 dose da Rotavirus monovalente com a 32 dose da Rotavirus pentavalente
Pneumococo Soma das 2as doses das vacinas pneumococol0V e pneumococo 13V

Meningococo C

Soma das 2as doses das vacinas meningococo C e meningococo ACWY

Vacinas recomendadas criancas de 1 ano de idade

SCR (12 dose)

Soma das 1as doses das vacinas SCR e quadrupla viral

SCR (22 dose)

Soma da 2a dose da vacina SCR, 2a dose da quadrupla viral e 12 dose da tetra viral

Varicela

Soma das 1as doses das vacinas varicela, tetra viral e quadrupla viral

Hepatite A

Soma da 12 dose da Hepatite A e Hepatite A/B

Legenda: BCG: Bacilo de Calmette-Guérin; DPTa: Difteria, Pertussis e Tétano acelular; VIP: Vacina Inativada Poliomielite;

VOP: Vacina Oral Poliomielite; SCR: sarampo, caxumba, rubéola.

Fonte: Observatoério das vacinas, 2020

A CV é uma medida quantitativa que pode ser estratificada em categorias. A

divisdo em categorias foi realizada, de acordo com Braz et al (2016) sendo agrupa-

dos em quatro categorias:

e muito baixa (menor de 50%),

e baixa (maior ou igual a 50% e até a meta (90% ou 95%))),

e adequada (maior ou igual a meta (90% ou 95%) e menor de 120%) e

e elevada (maior ou igual a 120%)
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3.2. 2°Estudo - Inquérito domiciliar:

Com relacao ao estudo transversal realizado por meio de um inquérito popu-
lacional, este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ca-
tolica de Santos (CAAE: 16315119.3.0000.5536). Este projeto é integrante do Gru-
po Observatério das Vacinas e do Projeto de Pesquisa em andamento “Analise
espacial da cobertura vacinal de criangas e sua relagdo com caracteristicas socio-
econdmicas e de saude no Brasil “que possuia financiamento da Fundacéo Bill
and Melinda Gates e do CNPg-MS-Brasil.

A populacéo para a avaliacdo desses dados sao criancas de 0 a 1 ano 11
meses e 29 dias e as informac¢des foram adquiridas através de inquérito domiciliar
realizado com mées e/ou responsaveis de criancas no periodo de novembro de
2020 a abril de 2022 residentes nos municipios da RMBS. Foi utilizada uma amos-
tra probabilistica estratificada pela porcentagem de nascidos vivos por municipio
da RMBS.

O calculo desta amostra foi baseado na mais baixa média da cobertura vaci-
nal daquelas recomendadas para criancas de 0 a 2 anos de idade na RMBS (média

de 59%); nivel de significancia de 5%; poder de 80%; considerou-se um delta de
5%, ou seja, a CV poderia variar entre 54% e 64% e perdas estimadas de 10%,
chegando-se a um numero minimo de amostra de 831 participantes. Em seguida a
amostra foi estratificada por municipio da RMBS levando-se em consideragao a por-
centagem de nascidos vivos em cada municipio em relacdo a totalidade da regido
(Altman and Bland, 1995).

Apoés o calculo para cada municipio, foi utilizada o método de aleatorizacéao,
onde as criangas foram selecionadas utilizando-se a ferramenta de sorteio aleatério,
foi realizado sorteio de ruas nos municipios e a busca de criangas nascidas em 2018
(Altman and Bland, 1995). Cada cidade teve ruas sorteadas de forma aleatéria ga-
rantindo assim que todas as ruas tivessem a mesma probabilidade de serem inclui-
das na amostra.

Todas as informacgdes coletadas foram tratadas de forma confidencial e utili-
zadas apenas para os fins especificos desta pesquisa. Conforme previsto no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, todos os participantes foram informa-
dos sobre os objetivos do estudo, riscos, beneficios e consentiram voluntariamente

Sua participacao.



36

Instrumento de Pesquisa: “Cobertura Vacinal em criangas em 2018 na RMBS”

O Questionario foi estruturado obtendo dados uniformes entre os entrevistados

(anexo 1). Sua estrutura contém 5 secdes com 0s seguintes campos:

e Secdo 1: identificacdo; cidade do responsavel pela crianca; identificacdo da
relacdo e idade do respondente (mae ou responsavel).

e Secdo 2: caracteristicas da méae, faixa etaria, relacdo de trabalho; renda;
estado civil; recebimento de algum beneficio/programa social; tipo de moradia
e informacdes sobre o conjuge (quando ha).

e Secdo 3: caracteristicas da crianca, sexo; cor; posicdo da crianca em relacao
ao numero de filhos.

e Secao 4: situacdo vacinal da crianca, dados da caderneta de vacinacao; se
tomou a vacina BCG e onde tomou, se houve atraso ou falta de vacina e
guais motivos, informacOes sobre adesdo a campanhas de vacinacdo e a
utilizacdo das unidades de saude.

e Secao 5: vacinacao e os servicos de saude, utilizagcdo da vacina e opiniao
sobre rejeicdo e temores, opinido sobre o atendimento dos profissionais de

saude, o abastecimeno das vacinas, a relacéo vacina e protecao.

Analise Espacial

Para a analise da dindmica espacial, calculou-se a cobertura vacinal de cada
imunobioldgico por municipio no periodo de 2016 a 2022, e com base nas categorias
estabelecidas, construiram-se mapas tematicos.

Esses mapas foram elaborados utilizando geoprocessamento com o auxilio
do Sistema de Informacdo Geografica (SIG), técnicas de analise espacial e
cartografia tematica. Com base cartografica dos municipios seguidos de acordo com
o IBGE de 2022, com projecdo geogréafica e Sistema Geodésico de Referéncia
(SIRGAS 2000).

Realizou-se a analise descritiva de todas as variaveis do estudo. As variaveis
gualitativas foram apresentadas em termos de seus valores absolutos e relativos, e
as quantitativas em valores de tendéncia central e dispersdo (Callegari-Jacques,
2003).
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Para se avaliar a associacao entre as variaveis qualitativas e os municipios da
RMBS foi utilizado o teste de Qui-quadrado.

Para se comparar a CV entre os anos de estudo para cada municipio foi utili-
zado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de compara¢des multiplas de Dunn,
pois as variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal (Teste de Kolmogorov-
Smirnov) e homocedasticidade (Teste de Levene) (Callegari-Jacques, 2003).

Foi realizada a analise de regresséao logistica bivariada e multipla tendo como
variavel dependente “vacina esta em dia”, tendo as informacgfes autorreferidas: sim
/ndo. Todas as variaveis do estudo foram analisadas. As variaveis que apresentaram
significancia p<0,20 no modelo bivariado entraram para o modelo multiplo. Porem no
modelo multiplo final foi mantido o nivel de significancia de 5% (Callegari-Jacques,
2003)

O nivel de significancia adotado foi de 5% em todas as analises. O pacote es-
tatistico utilizado foi SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 23.0 for Win-
dows.

As bases cartogréaficas para visualizacdo e analise foram obtidas pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024).

Foram atribuidas coordenadas geograficas para os enderecos dos respon-
dentes do inquérito populacional e das UBS e maternidades de cada municipio.
Para tal foi elaborada uma base geocodificada e georreferenciadas a partir do en-
dereco e CEP dos locais obtidos através dos questionarios e do IBGE e Secretari-
as Municipais de Saude.

Foi utilizada a técnica de Kernel para efetuar a analise dos dados que per-
mite estimar a quantidade de eventos pontuais. Este foi realizado pelo programa
QGIS versao 3.10.10. A anélise de um mapa de kernel envolve técnicas de inter-
polacdo espacial que ajudam a visualizar a densidade de eventos em uma deter-
minada area. O mapa de kernel € uma ferramenta estatistica, a técnica utilizada
nesses mapas auxilia na analise de densidade espacial ou de um conjunto de da-
dos, possibilitando a visualizagdo da concentracdo de eventos em uma area espe-
cifica, o que facilita a identificacdo de padrfes espaciais e a tomada de decisfes

informadas. (Silverman, 1986)
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Na tabela 1, estdo apresentados os dados relacionados a CV do municipio de

Bertioga. Em todos os anos h& baixa da cobertura em algumas das vacinas sendo

que em 2020, (ano da Covid), constata-se que 7 destas vacinas atingiram o indice

muito baixo (menor ou igual a 50%) em 2021, apesar de uma elevacdo em relacéo a

2020, ha indices baixos (maior ou igual a 50 e menor de 95%) que se agravam em
2022.

Tabela 1. Analise descritiva da CV do municipio de Bertioga no periodo de 2016 a 2022

ANO CV_BCG CV_HEPatite BB CV_HIB CV_DPT CV_POLID CV_ROTA CV_PNEUMO CV_MnCC CV_SCR1 CV_SCR2 CV_Varicela CV_HEPatite A
2016 54,83 9561 9561 0561 161,27 91,71 9698 9824 11957 7817 9382 76,52
2017 7866 103,64 103,25 10469 107,27 104,88 11378 11665 103,76 7191 8635 94,26
2018 8852 768 7681 7694 7837 7579 8124 7971 9767 6304 6556 65,76
2019 9605 7705 7715 7726 8069 86529 8899 00,03 8535 7556 7333 150,34
2020 7539 5099 5099 5120 4827 4555 48,80 4869 4816 32901 4848 47,11
2021 8534 7131 7131 71,31 7110 7026 7592 7079 6670 40,74 69,89 65,00
022 7411 67,71 6771 13585 139,10 6530 6803 6845 7810 4019 64,77 61,57

Na tabela 2, Sdo apresentados os dados relacionados a CV do municipio de

Cubatdo. No ano de 2021 com excec¢do da BCG que teve baixa cobertura (maior ou

igual a 50 e menor de 90) as vacinas atingiram o indice muito baixo (menor ou igual

a 50%), ja em 2022 nota-se uma leve recuperacao.

Tabela 2. Andlise descritiva da CV do municipio de Cubatdo no periodo de 2016 a 2022

ANO

CV_BCG CV_HEPatite_BB CV_HIB

CV_DPT CV_POLIO CV_ROTA CV_PNEUMO CV_MnCC CV_SCR1 CV_SCR? CV Varicela CV_HEPatite A

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

78,94
28,27
99,26
105,10
92,50
71,50
81,28

97,92
83,27
80,79
85,36
58,08
33,06
57,94

97,36
83,27
80,91
85,36
538,06
33,06
57,94

97,86
83,33
80,91
25,90
58,13
33,28
109,77

115,17
5,63
82,14
87,04
56,06
334
109,92

101,55
85,49
87,75
90,46
56,81
35,06
59,51

102,08
95,00
91,26
96,37
58,75
36,00
61,60

08,16
9,38
86,02
a77
56,81
34,50
57,20

95,00
91,06
95,12
89,03
61,99
40,91
73,96

72,86
71,60
13,72
69,89
52,93
25,95
43,88

74,51
78,50
66,71
72,76
57,43
30,11
47,70

68,44
81,54
73,37
150,12
55,33
29,43
45,86

Na tabela 3, estdo apresentados os dados relacionados a cobertura vacinal do

municipio de Guaruja. A cobertura da BCG se apresenta adequada, (maior ou igual
a 90 e menor de 120) nos anos de 2016 a 2019 e nos anos de 2020 e 2021 baixa



39

(maior ou igual a 50 e menor de 90). As demais vacinas apenas em 2020 sete des-
tas tiveram cobertura adequada, observa-se também que neste municipio que 0s

piores indices aparecem em 2021 com uma leve recuperagédo em 2022.

Tabela 3. Analise descritiva da CV do municipio de Guaruja no periodo de 2016 a 2022.

ANO CV_BCG CV_HEPatit= BB CV_HIB CV_DPT CV_POLIO CV_ROTA CV_PNEUMO CV_MnCC CV_SCRL CV_SCR2 CV Varicela CV_HEPatite A

2016 11638 6240 6242 6242 5756 7086 74,59 68,52 61,10 4416 41,10 43,24
2017 11780 7087 70,87 7087 7081 71,19 82,23 887 7093 6235 57,30 56,25
2018 12980 7145 7145 7147 7483 7770 7665 70,80 7732 60,16 54,01 57,51
2018 10471 42,86 4286 42093 7142 7729 7342 68,33 B312 6345 52,03 135,55
2020 7786 101,21 101,11 10153 938 9673 10143 97,36 9567 8106 8586 81,95
2021 67,30 7794 7781 7801 7670 7947 82,24 80,13 87,39 6865 7521 71,10
2022 82,98 81,13 81,13 16299 16447 B421 8726 8533 B773 7443 7742 71,25

Na tabela 4, estdo apresentados os dados relacionados a cobertura vacinal do
municipio de Itanhaém. A cobertura da BCG se apresenta elevada (maior ou igual a
120%). Em nenhum ano se apresentou muito baixa, com destaque para a vacina

rota que ndo apresenta dados em 2020, com uma leve baixa em 2022.

Tabela 4. Andlise descritiva da CV do municipio de Itanhaém no periodo de 2016 a 2022.

ANO CV_BCG CV_HEPatite BB CV_HIB CV_DPT CV_POLIO CV_ROTA CV_PNEUMO CV_MnCC CV SCRL CV_SCRZ CV Varicela CV_HEPatite A

2016 179,37 84,68 B4GE BAGE 7436  BBST 95,57 91,18 8661 6075 61,75 54,42
2017 176,43 82,58 82,58 8258 B251 8598 90,77 8847 0228 8215 83,28 85,70
2018 247,51 86,33 86,33 86,33 B6,67 83,60 87,90 86,74 0485 73,15 73,68 73,94
2019 212,01 95,67 9575 9634 097,39 96,18 99,40 9507 9453 8512 82,28 175,22
2020 220,53 91,16 91,16 91,23 90,02 10877 11354 8418 102,73 102,35 72,67 109,72
2021 16850 111,97 111,97 11197 111,33 13001 13649 10235 108,06 101,37 103,16 108,20
2022 192,33 81,33 81,25 17688 17342 8343 83,21 8449 BEES 7313 71,22 77,45

Na tabela 5, estdo apresentados os dados relacionados a cobertura vacinal do
municipio de Mongagua. A cobertura da BCG se apresenta muito baixa (menor a
50%) o mesmo ocorre com todas as vacinas no ano de 2021, mas em 2022 observa-

se um sinal de uma lenta recuperacao.

Tabela 5. Andlise descritiva da CV do municipio de Mongagua no periodo de 2016 a 2022

ANC CV_BCG Cv_HEPatite BB CV_HIB CV_DPT CV_POLIO CV_ROTA CV_PNEUMO CV_MnCC CV_SCR1 CV_SCR2 CV_Varicela CV_HEPatite_A

2016 7,28 92,44 92,44 9244 10000 9622 97,62 100,00 94,85 71,16 62,00 57,89
2017 10,97 87,20 87,20 87,20 8692  B270 80,15 9212  B557 76,33 67,04 81,05
2018 27,97 59,51 5951 5951 5B49 6245 67,59 6079 53,46 3646 35,88 36,46
2019 15,42 50,69 6069 6069 69,86 77,64 79,17 7792 7718 64,23 68,19 140,03
2020 11,73 89,07 89,07 89,07 8053 76,80 79,73 7760 81,35 6548 74,33 74,19
2021 4,67 43,60 4360 4373 4413 4107 45,33 4467 4703 2811 36,35 38,11

2022 6,40 55,18 5515 12573 126,74 51,78 54,48 55,76 7361 50,83 51,69 53,86
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Na tabela 6, estdo apresentados os dados relacionados a CV do municipio de
Peruibe. A cobertura da BCG mantém-se muito baixa (menor a 50%) exceto em
2018 que se mantem baixa (maior ou igual a 50% e menor de 90%). No ano de 2016
também todas as vacinas também possuem a cobertura muito baixa. Nota-se tam-

bém uma baixa progressiva dos indices em 2021 e 2022.

Tabela 6. Analise descritiva da CV do municipio de Peruibe no periodo de 2016 a 2022

ANO CV BCG CV HEPatte BE CV_HIB CV_DPT CV_POLIO CV_ROTA CV_PNEUMO CV MnCC CV SCR1 CV SCR2 CV Varicela CV_HEPatite A

2016 6,14 7836 7836 7836 6431 6670 69,93 7274 7763 7011 62,19 52,56
2017 48,98 98,92 9892 9892 178,64 101,83 12168 11402 9345 89,02 88728 50,29
2018 6300 11152 111,52 11152 14662 11353 11871 11596 0780 B782 76,62 91,00
2019 48,57 61,74 61,64 6164 998 6993 7641 7662 62,15 5323 62,04 123,44
2020 591 100,63 100,63 10095 9673 9683 10222 9556 97,19 7797 79,59 81,53
2021 36,22 72,97 7287 7297 7508 7528 7941 71,38 7787 6617 69,79 74,68
2022 20,88 6550 6564 12862 12630 67,96 72,49 7017 8348 5528 62,70 §5,62

Na tabela 7, estdo apresentados os dados relacionados a cobertura vacinal do
municipio de Praia Grande. A cobertura da BCG nos anos de 2020 e 2021 se man-
tem muito baixa (menor a 50%) com excec¢ao dos anos de 2020 e 2021 que a cober-
tura de apresenta baixa (maior ou igual a 50% e menor de 90%). Neste municipio

em 2022 comeca-se a ver uma pequena recuperacao dos indices.

Tabela 7. Andlise descritiva da CV municipio de Praia Grande no periodo de 2016 a 2022.

ANO CV_BCG CV_HEPatite BB CV_HIB CV_DPT CV_POLIO CV_ROTA CV_PNEUMO CV_MnCC CV SCRL CV_SCR2 CV Varicela CV_HEPatite A

2016 86,25 9426 9415 9415 87,20 9275 9577 9453 9883 9529 91,90 87,39
2017 6853 9297 9300 9300 939 9420 10048 101,30 9932 9555  B9,35 95,76
2018 80,51 9490 9492 9492 9450 9446 97,52 9346 14965 91,18 8568 51,67
2019 56,40 5251 5253 52,72 B057 8353 B3l 7731  B665 BLS8 78,34 173,13
2020 24,59 7506 7499 7527 7580 7538 7843 7831 8189 7172 6566 75,45
2021 20,22 7877 7879 7891 7865  TBGE 8042 80,30 8082 7L10 73,36 74,39
2022 23,42 8472 B469 19150 18533 8723 89,01 86,71 13876 8116 8426 87,41

Na tabela 8, estdo apresentados os dados relacionados a cobertura vacinal do
municipio de Santos. A cobertura da BCG nos anos de 2016, 2017 e 2019 se apre-
senta elevada (maior ou igual a 120%) e baixa nos demais anos (maior ou igual a
50% e menor de 95%). Nota-se também uma queda brusca nos indices em 2020

com uma recuperagao em 2021 e 2022
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Tabela 8. Analise descritiva da CV do municipio de Santos no periodo de 2016 a 2022

ANO CV_BCG CV_HEPatite BB CV_HIB CV_DPT CV_POLIO CV_ROTA CV_PNEUMO CV_MnCC CV_SCRL CV_SCRI CV_Varicela CV_HEPatite_A

2016 209,75 96,52 9599 9592 100,93 93,86 97,52 95,50 9164 8221 8137 75,99
2017 162,29 11538 11630 11628 121,16 10094 10591 97,82 12722 7862 8561 94,92
2018 104,14 11841 11860 11849 11832 12966 12654 11836 9846 11050 8121 88,04
2018 13611 10351 10378 10438 10992 11866 10779 10332 11931 11464 10543 239,27
2020 60,28 59,15 69,27 71,38 8582 8858 90,06 8847 9218 7512 7508 78,36
2021 5848 82,15 B2,27 8358 8095  B266 83,03 7968 84,25 7806 79,59 84,53
2022 76,19 76,58 76,58 16826 170,27 79,04 80,63 7587 11430 6906 7397 77,07

Na tabela 9, estdo apresentados os dados relacionados a cobertura vacinal do
municipio de Sao Vicente. A cobertura da Hepatite A se apresenta elevada (maior ou
igual a 120%) e a SCR no ano de 2020 e BCG no ano de 2021 se apresentaram
muito baixa (menor de 50%). Neste municipio nota-se também uma queda nos indi-
ces em 2021 e 2022.

Tabela 9. Andlise descritiva da CV do municipio de S&o Vicente no periodo de 2016 a 2022.

ANO CV_BCG CV_HEPatite BE CV_HIB CV_DPT CV_POLIO CV_ROTA CV_PNEUMO CV_MnCC CV_SCR1 CV_SCR2 CV_Varicela CV_HEPatite A

2016 70,43 £1,35 81,35 81,35 82,33 83729 87,12 8538 B408 6107 63,70 56,33
2017 77,50 75,35 7535 75,37 7383 71,29 85,55 8588 7873 6735 6534 67,16
2018 90,26 77,65 7765 77,68 7803 79,71 82,47 B058  B145 G087 60,52 61,11
2018 62,08 50,16 50,16 5028 77,87 79,32 80,32 7687 B557 69,00 6550 146,16
2020 50,58 50,70 90,67 90,67 83,85 85,38 89,35 8671 B267 3581 7718 69,09
2021 38,51 71,25 71,23 71,27 T7L15 71,90 75,26 7243 7317 42986 7169 63,80
2022 45,95 64,08 64,08 13060 12782 64,31 67,92 6463 7077 4327 4518 57,05

Analisando as tabelas de vacinacdo da RMBS, pode-se verificar que os muni-

cipios de Itanhaém, Santos e Sao Vicente apresentam melhores indices de cobertu-
ra vacinal do que os demais, e que apesar de uma queda acentuada em todos o0s
municipios no ano de 2020, (devido a pandemia de Covid 19, todos 0os municipios
apresentam recuperacdo de seus indices de vacinacdo com excecao do municipio
de S&o Vicente, que apresenta uma queda em 2022. Dentro deste panorama vé-se
ainda que o municipio de Mongagua apresenta os mais baixos indices de toda regi-

ao metropolitana.



GEOPROCESSAMENTO - 1° Estudo - Cobertura vacinal:

Foram elaborados mapas tematicos de acordo com as cores definidas do
Observatério das Vacinas que representam a classificacdo da cobertura vacinal

conforme quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Classificacdo da Cobertura Vacinal, Observatorio de Vacinas, 2020.

Coloracéo nos mapas -

(Distribuicdo Espacial) | Classificacdo da CV Valores
MUITO BAIXA 0a49,9%

BAIXA 50 a 95%

ADEQUADA
(Meta do PNI e OMS) 95% a 120%
ELEVADA Maior que
120%

Fonte: Elaborado de acordo com os dados da Barbieri et al., 2021

As figuras sdo apresentadas por grupos de mapas, sendo cada figura com-
posta por 7 mapas com a representatividade da cobertura vacinal dos anos de
2016 a 2022 e a respectiva legenda. As figuras 10 a 21 representam as doze vaci-
nas apresentadas neste estudo sendo elas: BCG, Hepatite B, HIB, DPT, POLIO,
ROTA, PNEUMO, MNCC, SCR1, SCR2, VARICELA, HEP A.

A figura 10 apresenta os mapas da dinamica espacial da cobertura vacinal da
BCG. Em 2016 e 2017 apenas Guaruja teve a cobertura adequada, Santos e Ita-
nhaém foi elevada e demais municipios ficaram entre muito baixo e baixo. Em 2018
observa-se que 0s municipios de Santos, Sdo Vicente e Cubatdo tiveram cobertura
adequada, Iltanhaém e Guaruja elevada e os demais municipios baixa e muito baixa.
Em 2019 Guaruja, Bertioga e Cubatédo a cobertura foi adequada, Iltanhaém e Santos
elevada e os demais muito baixa e baixa. Em 2020, 2021 e 2022 Itanhaém manteve
a cobertura elevada, em 2020 apenas Cubatéo teve a cobertura adequada e os de-
mais entre 0s anos de 2020 e 2022 municipios apresentaram cobertura baixa e mui-

to baixa.



Figura n°® 10 - Andlise espacial da Cobertura Vacinal da BCG na Regido Metropolitana da
Baixada Santista de 2016 a 2022.
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Enquanto a figura 11 apresenta os mapas da dindmica espacial da cobertura
vacinal da Hepatite B. Em 2016 Cubatdo, Santos e Bertioga tiveram a cobertura
adequada e os demais cobertura baixa. Em 2017 Peruibe, Santos e Bertioga tiveram
cobertura adequada e os demais cobertura baixa. Em 2018 observa-se que 0s mu-
nicipios de Santos e Peruibe tiveram cobertura adequada, e os demais baixa. Em
2019 Santos e Itanhaém a cobertura foi adequada, e os demais tiveram baixa cober-
tura. Em 2020 Peruibe e Guaruja tiveram cobertura adequada e os demais baixa
cobertura vacinal. Em 2021 apenas Itanhaém teve a cobertura adequada e os de-
mais municipios apresentaram cobertura baixa e muito baixa. Em 2022 todos tive-

ram cobertura vacinal baixa.
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Figura n® 11 - Andlise espacial da Cobertura Vacinal da Hepatite B na Regido Metropolitana
da Baixada Santista de 2016 a 2022.
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Os mapas relacionados na figura 12 apresentam a dinamica espacial da co-
bertura vacinal da HIB. Assim como a Hepatite B em 2016 Cubatdo, Santos e Berti-
oga tiveram cobertura adequada e os demais cobertura baixa. Em 2017 Peruibe,
Santos e Bertioga tiveram cobertura adequada e os demais baixa. Em 2018 os mu-
nicipios de Santos e Peruibe tiveram cobertura adequada, e os demais tiveram co-
bertura baixa. No ano de 2019 em Santos e Itanhaém a cobertura foi adequada,
Guaruja muito baixa e os demais foi baixa. Em 2020 Peruibe e Guaruja tiveram co-
bertura adequada e os demais baixa cobertura. Em 2021 apenas Itanhaém teve a
cobertura adequada e os demais municipios apresentaram cobertura baixa e muito

baixa. Em 2022 todos tiveram cobertura vacinal baixa.



Figura n® 12 - Andlise espacial da cobertura vacinal da HIB na Regido Metropolitana da Bai-
xada Santista de 2016 a 2022.

A

o 10
—

HIB 2016 HIB 2017

HIB 2018 HIB 2019

A

o 10
—

HIB 2020 HIB 2021

[ Muito Baixa
[ Baixa

Il Adequada
[] Elevada

HIB 2022



48

Ao passo que, na figura 13 apresenta os mapas da dinamica espacial da co-
bertura vacinal da DPT. Em 2016 Cubatdo, Santos e Bertioga tiveram cobertura
adequada e os demais cobertura baixa. Em 2017 Peruibe, Santos e Bertioga tiveram
cobertura adequada e os demais baixa. Em 2018 os municipios de Santos e Peruibe
tiveram cobertura adequada, e os demais baixa. No ano de 2019 em Santos e Ita-
nhaém a cobertura foi adequada, Guaruja muito baixa e os demais foi baixa. Em
2020 Peruibe e Guaruja tiveram cobertura adequada e os demais baixa. Em 2021
apenas Itanhaém teve a cobertura adequada e os demais municipios apresentaram
baixa e muito baixa. Em 2022 todos os municipios tiveram cobertura vacinal elevada

com excecdo de Cubatédo que esteve adequada



Figura n® 13 - Andlise espacial da cobertura vacinal da DPT na Regido Metropolitana da
Baixada Santista de 2016 a 2022.
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Os mapas da dinamica espacial da cobertura vacinal da POLIO sdo apresen-
tados na figura 14. Em 2016 Mongagua, Cubatdo e Santos tiveram cobertura ade-
guada, Bertioga elevada e os demais municipios cobertura baixa. Em 2017 Bertioga
teve cobertura adequada, Peruibe e Santos elevada, Cubatdo muito baixa e os de-
mais baixa. Em 2018 Santos teve cobertura adequada, Peruibe elevada e os demais
baixa. No ano de 2019 em Peruibe, Santos e Itanhaém a cobertura foi adequada e
os demais foi baixa. Em 2020 Peruibe teve cobertura adequada, Bertioga muito bai-
xa e 0s demais baixa. Em 2021 apenas Itanhaém teve a cobertura adequada e os
demais municipios baixa e muito baixa. No ano de 2022 Cubatdo teve cobertura

adequada e os demais cobertura elevada.



Figura n°® 14 - Andlise espacial da cobertura vacinal da POLIO na Regido Metropolitana da
Baixada Santista de 2016 a 2022.
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Na figura 15 s&o apresentados os mapas da dinamica espacial da cobertura
vacinal da rota. Em 2016 Mongagu4, Praia Grande, Cubatédo, Santos e Bertioga tive-
ram cobertura adequada, os demais municipios cobertura baixa. Em 2017 Peruibe,
Praia Grande, Santos e Bertioga teve cobertura adequada e os demais baixa. Em
2018 Peruibe e Praia Grande tiveram cobertura adequada, Santos elevada e os de-
mais baixa. No ano de 2019 em Itanhaém, Cubatdo e Santos a cobertura foi ade-
guada e os demais foi baixa. Em 2020 Peruibe, Itanhaém e Guaruja teve cobertura
adequada, os demais baixa e muito baixa. Em 2021 apenas Itanhaém teve a cober-
tura elevada e os demais municipios baixa e muito baixa. Em 2022 todos 0os munici-

pios tiveram a cobertura vacinal baixa.
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Figura n° 15 - Andlise espacial da cobertura vacinal da ROTA na Regido Metropolitana da
Baixada Santista de 2016 a 2022.
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A figura 16 apresenta os mapas da dindmica espacial da cobertura vacinal da
pneumocadcica. Em 2016 Mongagua, Praia Grande, Cubatdo, Santos e Bertioga tive-
ram cobertura adequada e os demais baixa. Em 2017 Peruibe teve cobertura eleva-
da, Praia Grande, Santos e Bertioga tiveram cobertura adequada e os demais baixa.
Em 2018 Peruibe e Praia Grande tiveram cobertura adequada, Santos elevada e os
demais baixa. No ano de 2019 em Peruibe, Itanhaém e Santos a cobertura foi ade-
guada e os demais foi baixa. Em 2020 Peruibe teve cobertura adequada, Bertioga
foi muito baixa e os demais baixa. Em 2021 apenas Itanhaém teve a cobertura ade-
guada e os demais baixa e muito baixa. No ano de 2022 Cubatéo teve cobertura

adequada e os demais elevada.



Figura n° 16 - Andlise espacial da cobertura vacinal da PNEUMO na Regido Metropolitana
da Baixada Santista de 2016 a 2022.
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Enquanto a figura 17 apresenta os mapas da dindmica espacial da cobertura
vacinal da pneumocdcica. Em 2016 Mongagud, Cubatdo, Santos e Bertioga tiveram
cobertura adequada e os demais baixa. Em 2017 Peruibe, Praia Grande, Santos e
Bertioga tiveram cobertura adequada, os demais baixa e muito baixa. Em 2018 Pe-
ruibe e Santos tiveram cobertura adequada, e 0os demais cobertura baixa. No ano de
2019 em Itanhaém e Santos a cobertura foi adequada e os demais foi baixa. Em
2020 Peruibe e Guaruja tiveram cobertura adequada e os demais baixa e muito bai-
xa. Em 2021 apenas Itanhaém teve a cobertura adequada e os demais baixa e mui-

to baixa. No ano de 2022 todos os municipios tiveram cobertura baixa.



57

Figura n® 17 - Andlise espacial da cobertura vacinal da MNCC na Regiao Metropolitana da
Baixada Santista de 2016 a 2022.
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A cobertura vacinal do triplice viral (SCR1) sdo apresentadas nos mapas da
dindmica espacial na figura 18. Em 2016 Praia Grande e Bertioga tiveram cobertura
adequada e os demais baixa. Em 2017 Praia Grande e Bertioga tiveram cobertura
adequada, Santos elevada os demais baixa cobertura. Em 2018 Peruibe, Cubatao,
Santos e Bertioga tiveram cobertura adequada, Praia Grande cobertura elevada e os
demais cobertura baixa. No ano de 2019 em Santos a cobertura foi adequada e os
demais foi baixa. Em 2020 Peruibe, Itanhaém e Guaruja tiveram cobertura adequa-
da e os demais baixa e muito baixa. Em 2021 apenas Itanhaém teve a cobertura
adequada e os demais baixa e muito baixa. No ano de 2022 Santos teve a cobertura

adequada, Praia Grande elevada e os demais cobertura baixa.



Figura n°® 18 - Andlise espacial da cobertura vacinal da SCR1 na Regido Metropolitana da
Baixada Santista de 2016 a 2022.
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Na figura 19 sdo apresentados os mapas da dinamica espacial da cobertura
vacinal do triplice viral (SCR2). Em 2016 Praia Grande teve cobertura adequada,
Guaruja muito baixa e os demais baixa cobertura. Em 2017 Praia Grande teve co-
bertura adequada e os demais baixa. Em 2018 Santos teve cobertura adequada,
Mongagué muito baixa e os demais cobertura baixa. No ano de 2019 em Santos a
cobertura foi adequada e os demais foi baixa. Nos anos de 2020 e 2021 Itanhaém
teve cobertura adequada e os demais municipios cobertura baixa e muito baixa. No
ano de 2022 nenhum dos municipios teve cobertura elevada ou adequada, sendo

estas baixas e muito baixa.
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Figura n® 19 - Andlise espacial da cobertura vacinal da SCR2 na Regiéo Metropolitana da
Baixada Santista de 2016 a 2022.
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A figura 20 apresenta os mapas da dinamica espacial da cobertura vacinal da
varicela. Em 2016 os municipios tiveram cobertura baixa e Guaruja muito baixa. Em
2017 todos os municipios tiveram baixa cobertura vacinal. Em 2018 os municipios
tiveram cobertura baixa e Mongagua muito baixa. No ano de 2019 os municipios
tiveram cobertura baixa e Santos adequada. Em 2020 os municipios tiveram cober-
tura baixa e Bertioga muito baixa. Em 2021 apenas Itanhaém teve a cobertura ade-
guada, Mongagué e Cubatéo cobertura muito baixa e os demais baixa cobertura. No
ano de 2022 os municipios tiveram baixa cobertura vacinal com exce¢édo de S&o Vi-

cente e Cubatao que tiveram cobertura muito baixa.



Figura n° 20 - Andlise espacial da cobertura vacinal da VARICELA na Regido Metropolitana
da Baixada Santista de 2016 a 2022.
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Enquanto na figura 21 sado apresentados os mapas da dinamica espacial da
cobertura vacinal da Hepatite A. Em 2016 Guaruja teve a cobertura muito baixa e os
demais municipios cobertura baixa. Em 2017 Praia Grande teve cobertura adequada
e 0s demais baixa cobertura. Em 2018 Mongagua teve a cobertura muito baixa e 0s
demais cobertura baixa. No ano de 2019 em Itanhaém e Praia Grande a cobertura
foi adequada, em Santos a cobertura foi elevada e os demais foi baixa. Em 2020 e
2021 apenas Itanhaém teve cobertura adequada e nos demais municipios a cobertu-
ra foi baixa e/ou muito baixa. No ano de 2022 Cubatéo teve a cobertura muito baixa

e 0s demais municipios tiveram cobertura baixa.



Figura n°® 21 - Andlise espacial da cobertura vacinal da HEP A na Regido Metropolitana da
Baixada Santista de 2016 a 2022.
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RESULTADQOS - 2° Estudo - Inquérito domiciliar:

Na tabela 10, segue descricdo das caracteristicas das maes dos municipios
gue integram a Regido Metropolitana da Baixada Santista. Foram elencados dados
de escolaridade sendo uma baixa quantidade analfabetas/fundamental incompleto.
Menos de 3%, menores de 20 anos, destas maes ha uma quantidade aproximada
daquelas que trabalham e das que né&o trabalham, pouco menos de 30% recebem

bolsa familia e mais de 60% possuem mais de um filho.

Tabela 10 Andlise descritiva das caracteristicas socioecondmicas da mae. RMBS, 2023.

N %
Escolaridade da méae
Analfabeto/ Fundamental Incompleto 4 0,65
Fundamental Completo / Fundamental Incompleto 46 7,48
Fundamental 2 Completo e Médio Incompleto 129 20,98
Médio Completo/ Superior Incompleto 330 53,66
Superior Completo 106 17,24
Idade da mée
Até 20 anos 17 2,76
De 20 até 40 533 86,67
Mais de 40 anos 65 10,57
Mé&e trabalha
Sim 303 49,27
Nao 312 50,73
Mé&e recebe bolsa familia
Sim 180 29,27
Nao 432 70,24
néo informado 3 0,49
Quantidade de filhos
Um filho 222 36,10
Dois filhos 196 31,87
Trés filhos 119 19,35
Quatro ou mais filhos 78 12,68
Estado civil da mae
Casada 304 49,43
Divorciada 6 0,98
Separada 5 0,81
Solteira 292 47,48
Viava 7 1,14
Outros 1 0,16
Se casada qual escolaridade do marido
Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto 8 1,90
Fundamental 1 Completo / Fundamental Incompleto 28 6,80
Fundamental Completo / Médio Incompleto 75 18,10
Médio Completo / Superior Incompleto 223 53,90

Superior Completo 80 19,30
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Na tabela 11, estdo apresentados o numero e porcentagem dos respondentes
por municipios que integram a Regido metropolitana da Baixada Santista, como
também a relagcdo de parentesco do respondente. A maioria dos respondentes foram
as maes como apresentado em tabela anterior, seguido pela avo e pelo pai.

Tabela 11. Analise descritiva das caracteristicas do adulto respondente. RMBS, 2023.

N %
Municipio
Santos 206 25,56
Bertioga 53 6,58
Guaruja 155 19,23
Mongagua 40 4,96
Itanhaém 34 4,22
Peruibe 47 5,83
Praia Grande 104 12,9
Sao Vicente 84 10,42
Cubatado 83 10
Relacao familiar
Mae 590 73,20
Pai 79 9,80
Tio(a) 24 2,98
Irméao(a) 17 2,11
Avo 96 11,91

Na tabela 12, segue descricdo dos respondentes dos municipios em relacao
aos dados socioeconémicos. Mais de 95% das casas possuem mais de 2 cémodos
assim como possuem mais que dois moradores ha mesma casa. Os tipos de mora-
dias séo diversos sendo mais que 50% moradia propria e, mais que 70% possuem
renda maior que R$ 1.000,00, sendo que em quase 60 % dos lares é sustentado por

apenas uma pessoa

Tabela 12. Analise descritiva dos dados socioecondmicos. RMBS, 2023.

N %

Cobmodos na casa

Um ou dois 40 4,96
Trés ou quatro 359 44 54
Cinco ou seis 347 43,05
Sete ou mais 60 7,44
Quantidade de pessoas que moram na mesma casa

Dois 60 7,44
Trés 258 32,01
Quatro 233 28,91
Cinco 255 31,64

Tipo de moradia
Propria 444 55,09
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Alugada 248 30,77
Cedida 76 9,43
Outra 38 4,71
Renda familiar

sem informagéo 48 5,96
Sem renda 19 2,36
Menos de R$ 1000,00 172 21,34
De R$ 1.101,00 a R$ 2.200,00 285 35,36
De R$ 2.201,00 a R$ 3.300,00 150 18,61
De R$ 3.301,00 a R$ 4.400,00 67 8,31
Acima de R$ 4.400,00 65 8,06
Quantidade de pessoas que trabalham

Uma 468 58,06
Duas 284 35,24
Trés 34 4,22
Quatro 10 1,24
Nenhuma 10 1,24

Segue descricdo na tabela 13 dos respondentes em relacdo as criangas sen-
do semelhante o0 panorama entre sexo. Na caracterizacdo prevalece mais que 50%
de criancgas brancas e quando relatado quem leva a crianca para vacinar observa-se
gue a mae, independente de suas caracteristicas socioeconémicas mencionadas

nas tabelas acima é citada como a responsavel em quase 80% de leva-las

Tabela 13. Andlise descritiva das criancas. RMBS, 2023.

N %
Sexo crianca
Masculino 393 48,76
Feminino 413 51,24
Cor crianca
Branca 467 57,94
Preta 60 7,44
Amarela 11 1,36
Parda 265 32,88
Nao Sei 3 0,37
Quem leva a crianca para vacinar
Pai 135 16,75
Mae 644 79,90
Tio 4 0,50
Irmao 3 0,37
Avo 20 2,48

Na tabela 14, segue descricdo dos sujeitos de pesquisa dos municipios que
integram a RMBS relacionados as criangas e vacinas. Em sua quase totalidade as

criangas possuem carteira de vacinagdo assim como estas vacinas estdo em dia.
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Apesar de haver poucos relatos de ndo vacinagdo no servi¢co publico, sejam quais
forem os motivos, constata-se que 72,7% dos entrevistados relataram que a vacina
estava em falta na UBS. Além do que pouco mais de 70% destas criancas recebe-
ram a BCG na maternidade e mais de 75% vacinaram seus filhos nos anos de 2019
e 2020.

Tabela 14. Analise descritiva das criangas em relagdo as vacinas. RMBS, 2023.

N %
A crianca possui carteira de vacinagcdo
Sim 798 99,01
Nao 8 0,99
As vacinas estdo em dia
Sim 744 92,31
Nao, esta com a vacinagdo atrasada 47 5,83
Nao, nao é vacinada 12 1,49
N&o sabe / Nao informado 3 0,37
A vacina estava em falta na UBS
sim 16 72,70
Nao 6 27,30
BCG
Foi realizada na maternidade 590 73,29
Foi realizada na Unidade Béasica de Saude / 168 20,87
posto ou na clinica privada
Nao foi realizada 6 0,75
Nao sabe 41 5,09
Campanha de vacinas em 2019
Sim 620 76,92
Nao 114 14,14
Nao Sabe / Nao informado 72 8,93
Campanha de vacinas em 2020
Sim 631 78,29
Nao 107 13,28
Nao sabe / Nao informado 68 8,44
Onde foram realizadas as vacinas da
crianca
Apenas na UBS 768 95,29
Apenas em clinica particular / privada 12 1,49
Na UBS e em clinica particular / privada 26 3,23
Todas as vacinas foram realizadas em um mesmo servico
/local
Sim 679 84,24
Nao 122 15,14
N&o sabe / Nao informado 5 0,62

Na tabela 15, segue descricdo dos respondentes dos municipios que integram

a RMBS que opinaram sobre servicos de saude e vacinas. Destes pouco mais de
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50% referem em algum momento ter levado a crianga para vacinas e néo haver a
vacina disponivel. Pouco mais de 90% informam conseguir levar no horério de funci-
onamento da unidade e 18,49% relatam de levar a crianga e em algum momento a
sala de vacina estava fechada. Em relagéo a falta de vacina foram poucos respon-
dentes que souberem informar qual vacina faltou e em quais anos especificamente.
Nota-se também que a soma dos casos de ‘falta de vacina’ e ‘sala de vacinagéao fe-

chada’ e quase o mesmo dos 72,7 % de falta de vacina da tabela anterior

Tabela 15. Analise descritiva: Opinido sobre servicos de saude e vacinas. RMBS, 2023.

N %
Houve algumavez que foi vacinar a crianca e ndo havia vacina
Sim 414 51,36
N&ao 357 44,29
N&o Sabe 35 4,34
Vocé consegue levar a crianca para vacinar no hordrio de funcionamento da sala de vacinagéo
Sim 750 93,05
Nao 43 5,33
N&o Sabe 12 1,49
N&o lembra 1 0,12
Houve algum dia que foi vacinar a crianca e a sala de vacinacdo estava fechada?
Sim 149 18,49
Nao 628 77,92
Nao Sabe 29 3,60

Na tabela 16, segue descricdo dos respondentes dos municipios que integram
a Regido Metropolitana da Baixada Santista em relacdo a informacbes negativas
sobre as vacinas. Mais de 20% relatam ja ouviram alguma informacao negativa so-
bre a vacinas através de: amigos, conhecidos, familiares, internet, radio, servico,

através de outras maes e no proprio posto de saude.

Tabela 16. Analise descritiva em relagdo a informag6es negativas sobre vacinas. RMBS,

2023.
N %
Vocé ouviu alguma informacdo negativa sobre a vacina?
Sim 196 24,32
Nao 595 73,82
N&o Sabe 15 1,86

Na tabela 17, segue descricdo dos respondentes dos municipios que integram
a Regido Metropolitana da Baixada Santista em relacéo a interferéncia da COVID-19

em relacdo as vacinas. Menos de 20% referem de que forma a pandemia afetou a
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vacinagao das criancas, dentre elas: medo de sair de casa, posto de saude fechado,
posto de saude com horérios reduzidos/restrito, medo da COVID, perda de familiar,
familiar adoecido, dentre outros. Neste ponto nota-se uma contradicdo pois apesar
dos sujeitos da pesquisa afetarem que a pandemia nao afetou a vacinagédo das cri-
ancas, nota-se uma que dos indices de vacina¢do em todos 0os municipios da RMBS
em 2019, 2020 e 2021.

Tabela 17. Andlise descritiva da vacina e a pandemia. RMBS, 2023.

N %
A pandemia da Covid-19 afetou a vacinacgdo da crianca?
Sim 140 17,37
N&o 655 81,27
N&o Sabe 11 1,36

Na tabela 18, segue descri¢cado dos respondentes dos municipios que integram
a Regido Metropolitana da Baixada Santista em relacdo aos profissionais de saude e
as vacinas. Prevalece com mais de 90% o atendimento dos profissionais com quali-
dade assim como as informacdes a respeito da vacina que estava sendo aplicada.
Entre 70 e 80% responderam que foram informados sobre os beneficios da vacina
assim como seus efeitos adversos. Menos de 10% foram queixas diversas tais co-
mo: aplicacédo errada, mau atendimento da unidade e dos profissionais, problemas

na unidade de saude, questbes pessoais etc.

Tabela 18. Andlise descritiva dos profissionais de salude e vacinas. RMBS, 2023.

N %
Os profissionais de saude fizeram o atendimento com qualidade
Sim 733 90,94
Nao 54 6,70
Nao Sabe 19 2,36
Informaram sobre qual vacina estava sendo realizada
Sim 730 90,57
Nao 51 6,33
N&o sabe 25 3,10
Informaram os beneficios da vacina
Sim 572 70,97
Nao 205 25,43
N&o sabe 29 3,60
Informaram os possiveis efeitos adversos
Sim 658 81,64
Nao 123 15,26
N&o sabe 25 3,10

Informaram sobre as proximas doses
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Sim 731 90,69
N&o 53 6,58
N&o sabe 22 2,73
Anotaram a vacina na caderneta

Sim 774 96,03
Nao 12 1,49
N&o sabe 20 2,48
Anotaram avacina no computador

Sim 631 78,29
Nao 78 9,68
N&o Sabe 97 12,03

Enquanto na tabela 19, segue descricdo dos municipios que integram a Regi-

ao metropolitana da Baixada e caracteristicas das mées. Observa-se, pelo teste de

Qui-quadrado, mae trabalha (p=0,59), numero de filhos (p=0,01) e estado civil da

mae (p=0,10). Em Santos a maioria das mées e maridos tem ensino médio/superior

incompleto, a mée trabalha e néo recebe bolsa familia.

Tabela 19. Municipios e caracteristicas da mde. RMBS, 2023.

Cidade da entrevista

Teste de
Praia Gran- i-
Santos Bertioga Guaruja Mongagua  Iltanhaém Peruibe de Séo Vicente  Cubatio  guadrado

Mse trabalha
Sim 108 (52.4) 33 (B2 88 (56.8 26 (65.0 18 (529) 24 (511) 54 (51,9) 52 (61.9) 42 (50.6) 0,59
N&o 98 (47.6) 20 (37 67 (432 14 (35.0 16 (47.1) 23 (489) 50 (481) 32 (38.1) 41 (49.4)
Mse recebe bolsa familia
Sim 47 (236) 24 (471) 40 (258) 12 (30,0) 14 (412 15 (319 16 (16.2) 8 (9.5) 15 (18.5) 0,00
Nao 152 (76.4) 27 (52,9) 115 (742) 28 (70.0) 20 (58.8) 32 (68.1) 83 (83.8) 76 (90,5) 66 (815)
Numero de filhos
Um filho 80 (36,8) 14 (264) 60 (38.7) 13 (325) 15 (441) 14 (29.8) 42 (404) 40 (47.6) 35 (42.2) 0,11
Dois filhos 62 (30,1) 19 (358) 55 (355) 13 (325) 13 (382 16 (34.0) 34 (327) 23 (274) 33 (39.8)
Trés filhos 38 (184) 12 (226) 27T (174) 4 (10,0 2 (59) 10 (21.3) 15 (144) 16 (19.0) 13 (15.7)
Quatro ou mais 26 (12.6) 8 (151) 13 (8.4) 10 (25.0) 4 (118 7 (149) 13 (125) 5 (6,0) 2 (249
Estado civil mie
Solteira 102 (49,5 23 (434 T4 (477 21 (52,5 19 (55.9) 17 (36.2) 53 (51.0) 41 (48.8) 25 (34,9) 0,10
Casada / Unido esta- 99 (481) 30 (566 77 (49.7 19 (475 14 (41, 29 (61,7) 47 (452) 40 (47.6) 47 (56,6)
vel
Vitiva 2 (1.03) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (29) 0 (0,0 3 (29) 0 (0,0 1 (1.2)
Separada / divorciada 3 (1,5) 0 (0,0) 4 (2,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (21) 1 (1,0} 3 (36 6 (7.2)

Na tabela 20, segue descricdo dos municipios que integram a Regido Metro-

politana da Baixada e relacdo de moradia e renda. Observa-se, pelo teste de Qui-

guadrado, que ha associacao entre municipios e quantidade de pessoas na casa e

associacao entre municipios e quantidade de pessoas que trabalham relagéo familiar

(p=0,01).



Tabela 20. Municipios e relacdo moradia, renda. RMBS, 2023.

Cldade da entravista

Taste o8
Prala -
gantos Eertloga Guarula Mongagué Itamhaém BaFuiba. Grande 380 Vicente  Cubafio  quadrado

M3ae trabalha
Him 108 (524) 15 (623} 88 |56.B) 26 (65.0) 18 (62.8) 24 (|61,1) 54 {51.9) 52 {61.9) 42 |&0,6) Q.59
MNio 98 (47,6 20 (37.7) a7 (43.2) 14 (35,0 16 (47.1) 25 (4B.9) 50 (4B8.1) 32 (3B.1) 41 (48.4)
Numero de filhos
Urn filk B0 |3B,8) 14 (26.4) 80 (3B.T) 13 |32,5) 15 (44.7) 14 (20,8 42 d40.4) 40 {47.6) a5 (42.2) a,11
Dais filhos 82 30,1} 19 {358} 55 (36,5} 13 {3256} 13 (38,2} 16 {340} 34 (327} 25 (27 4) a3 |30,8)
T fihos I3 (184) 12 |22 .6) a7 17,4} 4 {10.0) 2 16,9) 10 {21,3) 15 {14 4} 16 {18.0) 13 {157}
Cuatra au mas 28 {12.8) B (151) 13 (8.4 10 {25.0) 4 (11,8} T {14.8) 13 {125} 5 (6,0) 2 (24)
Lamados na casa
Urn & dois 10 4,3 6 (11,3} 10 (65 & (150 0 (0,0 1 (2,1 z (1.9 FET z (24) 0,00
Trés au quatra 85 (31.8) 29 (54,7} B3 |53.5) 13 {325} 17 (50,0 2T (574} 56 (51.B) 40 (47.E) 29 (34,9
Cinco ou sew 108 (52.4) 16 (28.3) 50 (32.3) 20 (50,0 16 (47.1) 18 (40.4) 42 (40.4) 32 (38.1) 45 (54.2)
Sele ou mais 23 {11,%) 3 (57) 12 (7N 1 42,8) 1 42,9) 00,0} 4 {3,8) 9 {10,7) T (B 4)
Quantidade de pessoas Que maram na mesma casa
Dais 10 {4.9) 4 (T.6) 10 (6,51 2 5,0 5 (14.7) 1 {211 T 6,7 12 (14.3) 8 (10.8) 0,01
Trég 50 (24.3) 14 (26.4) 57 {36.B) 12 {30.0) 12 {35.3) 16 {31,9) 37 (35.6) 15 41,7 26 (31.3)
[a]TETE ] 72 {3E.0) 1T ({321} 43 {27.7) § {125} o (28.5) 12 {255} 27 (26,0 18 {22.6) 29 (34,9
Cinca T4 (35.5) 18 (34.0) 45 (28,0) 21 (6Z.5) B (23,5) 18 (40.4) 33 (31,7 18 (21.4) 18 (22.9)
Tipo de moradia
Prégria 115 (55.8) 25 (43.4) B5 (54.B) 22 |65.0) 15 (44.7) 27 (67.4) 82 |59.6) a5 {41.7) 80 {72.3) Q.00
Alwgada T8 |36.8) 25 (43 .4) 39 |26.2) 13 {3256} B (17.6) 12 {26,5) 27 (26,0} ar 440 15 (18,1}
Cadida 11 (5,3) 4 (T.6) 25 (14,8} 4 {100 B |23,5) B (1ZE) 5 (4,8) & {9,8) T (B.4)
Oiutra 4 19 3 ET) B (52) 1 4258 & {14.7) 243 10 {9,8) 4 4E 1 01.2)
Renda familiar
Sem informagds 13 (6,3 4 (7.5) 5 {3,2) 2 {5,0) o (0,0 4 (B,5) 10 (9,6 1 41,2) 9 {10,8) 0,00
Sem renda 2 1,0 3 (5T 2 .5 3 (7.8) 0 {00 3 (64) 2 (1.9 2 {24) 224
Menos de B3 1000,00 81 (24,8 14 (26.4) 42 (27.1) 12 (30,0 T (20.6) 13 (27,7} 10 (8,6) g (10,7} 14 (16.9)
de RE 1.101,00 & RS 2. 200,00 83 (|30.6) 22 (41.5) 58 (E7.4) 18 (45.0] 186 (62.9) 13 (27.7) 48 (46.2] 21 (28.0) 24 (|2B,9)
de RS 2.201.00 a RS 3.300,00 27 (13,1} 6 (11.3] 0 (19.4) 3 (7.8) B (23,5) 13 (27,7} 28 (26.9) 18 (2Z.6) 16 (18.3)
de RE 3.301.00 a RS 4.400,00 18 (&7 2 (|3,8) T 4.5) 2 46,0) 1 (2,9) o o0) 5 (4,8) 20 |23,B) 12 {14.5)
mais de RS 4 40000 32 {155} 2 |3,8) 11 {71} 0 q0,0% 0 0,0y 1 {21 1 41,0) 12 {143} B (7,2)
Guantidade de passoas que trabalham
Urna 118 (57.3) 25 (47.3) 101 {66.2) 23 (67.5) 25 (73,5 26 (50.6) 83 (60,6 42 (60,0 43 (61.8) 0,14
Duas 70 |34.0) 25 (43 .4) 45 (20,0) 16 (37,5} B (23,5} 16 {340} a5 (33,7} a9 (464) a3 |30,8)
Trés 13 (6,3) 3 (5,7) 3 1.9 2 {5,0) 0 {00 3 (64) 3 {2,89) 3 {3,8) 4 4.8)
Cluatra 5 (24) 2 (3,8) 1 (0,6) 0 0,0 0 0,0 0 {00o) 1 01,0) 0 0,0 11,2
Manhuma 0 {00} 0 {00 & {32) 0 {0.0) 1 {2,9) 0 {00 2 {1.9) 0 {0.0) 2 (24)




Na tabela 21, Santos possui a maior quantidade de criancas apresentadas
nas entrevistas seguida por Guaruja, a distribuicdo de criancas por sexo € similar
exceto por Sao Vicente que possui quantidade maior de criangas do sexo feminino.
Quanto a cor hd municipios com criancas pardas que sdo mais de 20%. Mais de
60% das criangcas quem leva para vacinar sao as maes. E mais de 30% das mulhe-

res referem ser este seu primeiro filho.

Tabela 21 Municipios e caracteristicas crianca. RMBS, 2023.

Cidade da entrevista

Teste de
Praia Séo i-
Santos Bertioga Guaruja Mongagua Itanhaém Peruibe Grande Vicente Cubatio  quadrado
Sexo crianga
Masculino 101 (49.0) 30 (56.6) 83 (535) 18 (45.0) 19 (55.9) 20 (42.6) 48 (46.2) 32 (38.1) 42 (50.,6) 0,38
Feminino 105 (51,0) 23 (43.4) 72 (465) 22 (55,0) 15 (44.1) 27 (57.4) 56 (53.8) 52 (61.9) 41 (49.4)
Cor crianga
Branca 121 (58.7) 31 (58.5) 84 (54.2) 24 (60.0) 21 (61.8) 26 (55.3) 68 (65.4) 54 (64.3) 38 (45.8) 0,23
Preta 15 (7.3) 3 (57) 10 (6,5) (5.0) 0 (0.,0) 2 (43) 12 (11.5) (9.5) (9.6)
Amarela 6 (2.9) 1 (1.9) 2 (1.3) 0 (0,0) 1(29) 0 (0,0) 1 (1.0) 0 (0.0) 0 (00)
Parda 63 (30.6) 18 (34.0) 59 (38.1) 14 (35.0) 12 (35.3) 18 (38.3) 23 (22.1) 21 (25.0) 37 (44.6)
N&o Sei 1 (0.5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0.0 121 0 (0,0) 1 (1.2) 0 (00)
Quem leva a crianga para vacinar
Pai 28 (13.6) 16 (30.2) 23 (14.8) 6 (15,0) 6 (17.6) 17 (36.2) 22 (212) 9 (10.7) 8 (96) 0,00
Mée 173 (84.0) 34 (64.2) 126 (813) 32 (80.0) 28 (82.4) 29 (61.7) 78 (75.0) 73 (86.9) 71 (85.5)
Tio 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 1 (1.0) 0 (0,0) 3 (38)
Irmao 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 21) 0 (0,0) 1 (1.2) 1 (12)
Avd 5 (24) 3 (57) 6 (3.9) 2 (50) 0 (0,0) 0 (0,0 3 (29) 1 (1.2) 0 (0,0)

Na tabela 22, mais de 60% declaram que a Vacina BCG foi aplicada na ma-
ternidade, seguida da aplicacdo nas UBS e outras ainda ndo souberam informar. Em
sua quase totalidade todas informaram que as criancas possuem carteira de vacina-
cdo e mais de 80% referenciam que a vacina estd em dia. Pouco mais de 50% in-
formaram que a vacina estava em falta na UBS. Mais de 60% participaram das

campanhas de vacinas em 2019 e 2020.



Tabela 22. Municipios e informacgdes sobre vacina e vacinagdo. RMBS, 2023.

Cidade da entrevista

Teste de
Praia Sa0 Qui-
Santos Bertioga Guaruja Mongagua ltanhaém Peruibe Grande Vicente Cubatiao __quadrado
BCG
Fez na maternidade 131 (63,6) 38 (71,7) 126 (B1,3) 37 (9490 26 (765 38 (8090 &2 (788 51 (60,7} &1 (73.5) 0,00
Foi realizada na UBS 63 (30,6) 7 (132) 28 (181) 2 (51) 4 (11,8) 4 (85) 17 (16,3) 31 (369) 12 (145
{ privada
Npﬁcl foi realizada 1 {0,5) 1 (1.9 0 (0,0 0 (0,0 3 (38 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1 (1.2)
Mio sabe 11 {5,3) 7 (13.2) 1 (0,8) 0 (0,0) 1 (2,9) 5 [10.8) 5 (4.8 2 (2.4) 9 (10.8)
A crianga possui carteira de vacinagio
Sim 205 (99.3) 53 (100,00 124 [(99.4) 40 (100,0) 34 (1000 46 (979) 102 [(93,1) g4 (100,0) S0 (96.4) 0,25
Mao 1 00,3) 0 (00m 1 {0,8) 0 (00 0 (00 1 2,1) 2 1.9 0 (0,0 3 (3.8
As vacinas estdo em dia
Sim 190 (92.2) 46 (86.8) 145 [93.5) 32 (80,0} 3 (91.2) 43 91,5) 100 (986.,2) a0 (95.2) TT [928) 0,00
Néo, esta com a 14 (6.8) 3 (87) 9 (58) 8 (20,0 1 (2.9) 1 (2.1) 3029 4 (438) 4 (438)
vacinacdo atrasada
Mio, ndo & vacinada 1 {0.5) 4 (7.5) 1 (0,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (8.4) 1 (1,00 0 (0,0) 2 24)
M3o sabe / Nio 1 {0,5) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 2 (59) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Informado
A vacina estava em falta na UBS
sim 5 (62,5) 2 (66,7) 3 (75,0 1 (100,00 2 (86,7) 2 (100,00 1 (100,0) 0,92
Mio 3 (37.5) 1 (33,3) 1 (25,0 0 (0,0 1 (33,3 0 (0,0 0 (0,0
N&o consigo vacinar no horario da Unidade Basica
Sim 2 (25,0) 0 (0m 0 (00 1 (1000} 0 (00 0 (0,m 07
Mao G (73,0) 2 (100,0) 3 (1000 0 (00 3 (1000 2 (1000}
Onde foram realizadas as vacinas da crianca
Apenas na UBS 186 (90.3) 49 (92,50 150 (96,8) 40 (100,0) 34 (100.0) 47 (100,00 95 (942) &4 (100,0) &0 (96.4) 0,05
Apenas em clinica 7 3.4 2 (3.8 0 (00 0 (00 0 (00 0 (0,m 2 1.9 0 (0,0) 1 01.,2)
pariicular / privada
Ma UBS e clinica 13 (6,3) 2 (3.8) 5 (3.2) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 4 (3.8 0 (0,0 2 24
particular / privada
Todas as vacinas foram realizadas em um mesmo servigo /local
Sim 172 [(83.3) 44 (830) 137 (884 39 (97.3) 33 (971) 43 [95.7) T3 (70.2) T3 (86.9) 63 [73.9) 0,00
Nio 32 (155) 9 (1700 18 (11,6 1 (2.5) 1 (2.9) 2 (43) 30 (288) 11 (131) 18 (217
Mdo sabe/Mao 2 1.0 0 (00 0 (00 0 (00 0 (00 0 (0,m 1 (1,0 0 (0,0) 224

Informado




Enquanto na tabela 23, quanto aos profissionais de saude em relagéo a quali-
dade do atendimento mais de 80% informaram que os profissionais fizeram o aten-
dimento com qualidade, assim como mais de 70% informaram a vacina que estava
sendo realizada, mais de 50% informaram seus beneficios, mais de 70% os efeitos
adversos e mais de 80% deram informacdes sobre as proximas doses. As maes ain-
da referenciam que mais de 80% dos profissionais realizaram anotacdo na carteira

de vacinagéo e mais de 60% anotaram a vacina no computador.



Tabela 23. Municipios e profissionais de saude. RMBS, 2023.

Cidade da entrevista

Teste de
Praia Séo Qui-
Santos Bertioga Guaruja Mongagua Iltanhaém Peruibe Grande Vicente Cubatdo quadrado

Os profissionais de saude fizeram o atendimento com qualidade
Sim 195 (94,7) 48 (90,6) 144 (92,9) 36 (90,0) 29 (853) 38 (80,9) 97 (97.3) 75 (89,3) 71 (85)5) 0,00
N&o 7 (3,4) 4 (7,5) 10 (6,5) 4 (10,0) 5 (14,7) 3 (6,4 6 (5,8) 8 (9,5) 7 (8,4)
N&o Sabe 4 (1,9) 1 (1,9 1 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (12,8) 1 (1,0 1 (1,2 5 (6,0)
Informaram sobre qual vacina estava sendo realizada
Sim 190 (92,2) 44 (83,0 140 (90,3) 36 (90,00 32 (94,1) 36 (76,6) 100 (96,2) 80 (952) 72 (86,7) 0,00
N&o 11 (5,3) 6 (11,3) 12 (7,7) 4 (10,0) 1 (2,9 4 (8,5) 3 (2,9 4 (4,8) 6 (7.2
N3o sabe 5 (2,4) 3 (5,7) 3 (1,9 0 (0,0) 1 (2,9 7 (14,9) 1 (1,0 0 (0,0) 5 (6,0)
Informaram os beneficios da vacina
Sim 137 (66,5) 34 (64,2) 115 (74,2) 30 (75,00 26 (76,5) 29 (61,7) 95 (91,3) 59 (70,2) 47 (56,6) 0,00
N&o 63 (30,6) 16 (30,2) 38 (24,5) 8 (20,0) 7 (20,6) 11 (234) 8 (7,7) 25 (29,8) 29 (34,9)
N&o sabe 6 (2,9) 3 (5,7) 2 (1,3) 2 (5,0) 1 (2,9 7 (14,9) 1 (1,0 0 (0,0) 7 (8,4)
Informaram os possiveis efeitos adversos
Sim 164 (79,6) 40 (75,5) 127 (81,9) 35 (87,5) 32 (94,1) 33 (70,2) 97 (93,3) 71 (845) 59 (71,1) 0,00
N&o 38 (18,4) 11 (20,8) 25 (16,1) 5 (12,5) 2 (59 7 (14,9) 4 (3,8 13 (155) 18 (21,7)
N&o sabe 4 (1,9 2 (3,8 3 (1,9 0 (0,0 0 (0,0 7 (14,9) 3 (2,9 0 (0,0 6 (7,2
Informaram sobre as proximas doses
Sim 183 (88,8) 45 (84,9) 144 (92,9) 39 (97,5) 34 (100,0) 38 (80,9) 99 (952) 78 (92,9) 71 (855) 0,00
N&o 20 (9,7) 6 (11,3) 8 (5,2) 1 (2,5) 0 (0,0) 2 (4,3) 3 (2,9 6 (7,1) 7 (8,4)
Nao sabe 3 (1,5) 2 (3,8) 3 (1,9 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (14,9) 2 (1,9) 0 (0,0) 5 (6,0)
Anotaram a vacina na caderneta
Sim 201 (97,6) 49 (92,5) 152 (98,1) 39 (97,5) 34 (100,0) 40 (851) 100 (96,2) 82 (97.6) 77 (92.8) 0,00
Nao 2 (1,0 2 (3,8) 2 (1,3) 1 (2,5) 0 (0,0) 1 (2,1 0 (0,0) 2 (2,4) 2 (2,4
Nao sabe 3 (1,5) 2 (3,8) 1 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (12,8) 4 (3,8) 0 (0,0) 4 (4,8)
Anotaram avacina no computador
Sim 180 (87,4) 33 (62,3) 112 (72,3) 29 (725) 25 (73,5 18 (383) 95 (91,3) 72 (857) 67 (80,7) 0,00
N&o 10 (4,9 11 (20,8) 19 (12,3) 6 (15,0) 2 (5,9) 17 (36,2) 2 (1,9 6 (7.1) 5 (6,0)
N&o Sabe 16 (7.8) 9 (17,0) 24 (15,5) 5 (12,5) 7 (206) 12 (25,5) 7 (6,7) 6 (7.1) 11 (13,3)




Quanto a tabela 24, referéncia os municipios e os servicos de vacina sendo
mais de 35% em algum momento j& levaram a crianga para vacinar e ndo tinha vaci-
na, 6 municipios mais de 90% das mées declaram que que conseguem levar a cri-
anca para vacinar no horario de funcionamento, mas as maes dos municipios de
Bertioga, Peruibe e Itanhaém relatam que ndo. Ha informacdes quanto a sala de

vacina estar fechada e relatam j& ter ouvido informacdes negativas sobre as vacinas



Tabela 24. Municipios e servi¢o de vacina. RMBS, 2023.

Cidade da entrevista

Teste de
Praia Gran- Sao Vicen- Qui-
Santos Bertioga Guaruja Mongagua Itanhaém Peruibe de te Cubatdo quadrado
Houve algumavez que foi vacinar a crianca e ndo havia vacina
Sim 123 (59,7) 28 (52,8) 84 (54,2) 26 (65,0) 7 (20,6) 20 (42,6) 51 (49,00 43 (51,2) 32 (386) 0,00
N&o 75 (36,4) 22 (41,5) 69 (445) 14 (35,0) 24 (70,6) 19 (40,4) 49 (47,1) 41 (48,8) 44 (53,0
N&o Sabe 8 (3,9 3 (57 2 (1,3) 0 (0,0 3 (8,8) 8 (17,0) 4 (3,8 0 (0,0) 7 (8,4)
VVocé consegue levar a crianca para vacinar no hordrio de funcionamento da sala de vacinacéo
Sim 190 (92,2) 47 (88,7) 149 (96,1) 37 (92,5) 33 (97,1) 40 (85,1) 98 (94,2) 79 (94,00 77 (92,8) 0,45
N&o 13 (6,3) 4 (7,5) 5 (3,2) 2 (5,0) 1 (2,9 4 (8,5) 5 (4,8) 5 (6,0) 4 (4,8)
N&o Sabe 3 (1,5 2 (3,8 1 (0,6) 1 (2,5) 0 (0,0) 3 (6,4) 1 (1,0 0 (0,0) 2 (2,9)
Houve algum dia gue foi vacinar a crianca e a sala de vacinacao estava fechada?
Sim 40 (194) 5 (9,9) 20 (12,9) 15 (37,5) 3 (8,98 17 (36,2) 19 (18,3) 18 (21,4) 12 (14,5) 0,00
N&o 158 (78,7) 46 (86,8) 133 (858) 25 (62,5) 30 (88,2) 26 (55,3) 83 (79,8) 65 (77,4) 62 (74,7)
N&o Sabe 8 (3,9 2 (3,8 2 (1,3) 0 (0,0) 1 (2,9 4 (8,5) 2 (1,9 1 (1,2 9 (10,8)
Vocé ouviu alguma informacdo negativa sobre a vacina?
Sim 53 (25,7) 10 (18,9) 34 (21,90 8 (20,0) 0 (0,0) 16 (34,0) 18 (17,3) 30 (35,7) 27 (32,5) 0,00
N&o 151 (73,3) 42 (79,2) 119 (76,8) 32 (80,0) 34 (100,0) 28 (59,6) 85 (81,7) 54 (64,3) 50 (60,2)
N&o Sabe 2 (1,0 1 (1,9 2 (1,3) 0 (0,0 0 (0,0 3 (6,4) 1 (1,0) 0 (0,0 6 (7.2




Na analise de regresséo logistica foi utilizado “vacina esta em dia” como vari-
avel dependente, sendo as informagfes autorreferidas: sim /ndo. Todas as variaveis
da tabela foram testadas com a variavel dependente. As analises séo independentes
e foram apresentados os fatores de risco e intervalo de confianga. A tabela 25 apre-
senta as razfes de chance com respectivo intervalo de confianca para as variaveis
relacéo familiar, moradia e renda. Observa-se que a quem leva para vacina ser outra
pessoa que ndao a mae parece ser um fator de risco, porém nao significativo e isso

foi observado para as demais variaveis da tabela.

Tabela 25. Municipios e relagdo de moradia e renda. RMBS, 2023

Razdo de IC de 95% P-value
chance

Relac&o familiar
méae 1
outros 1,331 0,763 2,324 0,314
Idade da mae
até 20 anos 1
20 a 40 anos 2,154 0,286 16,234 0,457
mais de 40 anos 0,541 0,047 6,235 0,622
Escolaridade da mae
fundamental 1
médio 0,638 0,288 1,414 0,268
superior 0,625 0,235 1,66 0,346
Mae trabalha
sim 1,0
nao 0,708 0,415 1,210 0,207
Mae recebe bolsa familia
sim 1
nao 0,831 0,464 1,490 0,535
Estado civil mae
com companheiro / casada 1,0
sem companheiro / solteira 1,005 0,599 1,688 0,984
Cobmodos na casa
Um ou dois 1
Trés ou quatro 0,963 0,278 3,336 0,953
Cinco ou seis 1,083 0,314 3,735 0,900
Sete ou mais 1,121 0,252 4,979 0,880
Tipo de moradia
Propria 1,0
Alugada 0,737 0,402 1,351 0,323
Cedida 0,752 0,286 1,977 0,564
Outra 0,916 0,269 3,118 0,888

Na tabela 26, na variavel “Vocé ja pensou em nao dar alguma vacina para o

seu filho?” tem maior chance de ndo estar com a vacina em dia do que quem nao
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pensou em dar a vacina (OR=2,95; IC 95%: 0,96-9,05). Com relacdo a pergunta

“Vocé ja recusou uma vacina para o seu filho?” ndo houve significancia estatistica.

Tabela 26. Consideragdes sobre a vacinagdo. RMBS, 2023

Razdo de IC de 95% P-value
chance
Vocé ja pensou em ndo dar alguma vacina para o seu filho?
nao 1,0
sim 2,949 0,961 9,053 0,059
Vocé jarecusou uma vacina para o seu filho?
nao 1,0
sim 1,841 0,532 6,374 0,336

Na tabela 27, as varidaveis ndo s&o significativas exceto a pergunta “Informa-
ram sobre qual vacina estava sendo realizada”, isto €, quando o profissional n&o in-
forma qual vacina esta sendo aplicada ha tem 2,55 vezes mais chances de a crianca

nao estar com a vacina em dia.

Tabela 27. Profissionais de saude e qualidade do atendimento. RMBS, 2023

Razdo de IC de 95% P-value
chance
Os profissionais de saude fizeram o atendimento com qualidade
sim 1,0
néo 1,804 0,851 3,826 0,124
Informaram sobre qual vacina estava sendo realizada
sim 1,0
néo 2,55 1,292 5,034 0,007
Informaram os beneficios da vacina
sim 1,0
néo 1,087 0,619 1,908 0,771
Informaram os possiveis efeitos adversos
sim 1,0
néo 1,328 0,711 2,478 0,373
Informaram sobre as proximas doses
sim 1,0
nao 1,744 0,824 3,695 0,146
Anotaram a vacina na caderneta
sim 1,0
nao 1,764 0,598 5,200 0,304
Anotaram a vacina no computador
sim 1,0
nao 1,165 0,635 2,137 0,622

A tabela 28, as perguntas “Houve alguma vez que foi vacinar a crianca e néo

havia vacina” e Vocé consegue levar a crianga para vacinar no horario de funciona-
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mento da sala de vacinacao” tendem a ser fatores de risco para a crianga nao estar
com a vacina em dia. E “A pandemia da COVID-19 afetou a vacinagéo do seu filho?”
foi altamente significativo mostrando que, a pandemia da COVID-19 trouxe uma
chance de 3,42 vezes de a crianga ndo estar com a vacina em dia por conta da CO-

VID-19. As demais variaveis ndo tiveram significancia.

Tabela 28. Profissionais de saude e os servi¢os de vacina. RMBS, 2023

Razdo de IC de 95% P-value
chance

Houve algumavez que foi vacinar a crianca e ndo havia vacina
nao 1,0
sim 1,669 0,977 2,849 0,061
Vocé consegue levar a crianga para vacinar no horario de funcionamento da sala de vacinacgédo
sim 1,0
nao 2,148 0,967 4,771 0,060
Houve algum dia que foi vacinar a crianca e a sala de vacinacao estava fechada?
nao 1,0
sim 1,063 0,551 2,051 0,855
A pandemia da COVID-19 afetou a vacinacao do seu filho?
néao 1,0
sim 3,419 1,977 5,915 <0,001
Vocé ouviu alguma informacdo negativa sobre a vacina?
néao 1
sim 0,901 0,485 1,671 0,74

Na tabela 29, as variaveis “Campanha de vacinas em 2019” e “Campanha de
vacinas em 2020” demonstram que quem n&o participou das campanhas nos anos
de 2019 e 2020 tem maior chance de nao estar com a vacina em dia. Quanto a vari-
avel “Todas as vacinas foram realizadas em um mesmo servigo /local” os dados
apresentados revelam que, quando a vacina ndo é realizada no mesmo servi¢co ha

maior chance de nao estar com a vacina em dia.

Tabela 29. Criancas em relagéo as vacinas. RMBS, 2023

Razdo de IC de 95% P-value
chance
Campanha de vacinas em 2019
sim 1
nao 2,269 1,322 3,893 0,003
Campanha de vacinas em 2020
sim 1
nao 3,599 2,117 6,119 <0,001
Todas as vacinas foram realizadas em um mesmo servico /local
sim 1

nao 1,801 0,974 3,331 0,061
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A tabela 30, apresenta o modelo de regressao multipla que foi utilizado para
avaliar os fatores de risco que influenciam o fato de “ndo estar com as vacinas em
dia” onde as variaveis ndo informar sobre qual vacina, ndo participar da campanha
de vacina em 2020 e a pandemia sao fatores de risco conjuntamente significativos
para ndo estar com a vacina em dia. Foram incluidas trés varidveis independentes:
nao informar sobre qual vacina, ndo participar da campanha de vacinagcdo em 2020
e a pandemia. Todas elas, em conjunto, ttm um impacto sendo que aumenta a pro-
babilidade de que a pessoa ndo esteja vacinada corretamente. Esta variavel é um
determinante importante para a baixa adeséo a vacinacao, e que, juntas, elas contri-
buem de forma significativa para explicar por que algumas pessoas nao estdo com
as vacinas em dia. Isso indica a necessidade de a¢des direcionadas para esses pon-
tos, como campanhas de esclarecimento sobre as vacinas, incentivo a participacao
em campanhas de vacinacéo e abordagens especificas para mitigar os impactos da

pandemia na vacinacgao.

Tabela 30. Criancas em relagdo as vacinas. RMBS, 2023

Razdo de IC de 95% P-value
chance
Informaram sobre qual vacina estava sendo realizada
sim 1,0
néo 2,591 1,259 5,334 0,010
campanha de vacinas em 2020
sim 1,0
néo 3,612 2,092 6,236 0,000
A pandemia da Covid-19 afetou a vacinacao da crianca?

nao 1,0
sim 3,187 1,808 5,618 0,000
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GEOPROCESSAMENTO - 2° Estudo - Inquérito domiciliar:

Os mapas foram construidos para verificar a distribuicdo espacial do acesso
ao servico como apresentados abaixo na figura n°® 22 que representa a densidade
de Kernel para a distribuicdo das unidades de salude da RMBS utilizando dados de
2021 a 2023 (n = 145). E possivel observar uma maior densidade de unidades nas
areas centrais dos municipios, sendo locais com maior circulacdo de pessoas, cen-
tros comerciais e residéncias. Cabe ressaltar que ha bairros afastados e de acordo
com a largura da banda adotada (raio de 8.000 metros) sdo apresentadas unida-
des mais distantes o que pode vir a caracterizar uma dificuldade de acesso aos
servi¢cos de saude, principalmente nas areas rurais dos municipios.

Com esta visao, € possivel mostrar aos gestores publicos a necessidade de
expansdo e a necessidade da elaboracao de estratégias que expandam a cobertu-

ra vacinal, fazendo com que a densidade da analise figue mais homogenia.
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Figura n® 22 - Mapa de densidade de Kernel para a distribuicdo de unidades bésicas de sa-

Ude na Regido Metropolitana da Baixada Santista em 2023 (n = 145)
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DISCUSSAO

Como vemos a analise espacial da cobertura vacinal pelos municipios auxilia
na identificacdo das desigualdades geograficas e determina as areas que necessi-
tam de intervencdo prioritaria. Através dessa analise, é possivel mapear regiées com
baixa cobertura vacinal, permitindo que as autoridades de salde desenvolvam estra-
tégias locais. E possivel também compreender a distribuicdo das taxas de vacina-
¢do, e correlacionar as mesmas com fatores socioeconémicos, demogréficos e am-
bientais que influenciam a adesdo as vacinas, como 0 acesso a servi¢cos de saude,
niveis educacionais e infraestrutura local. Dessa forma é possivel otimizar os recur-
sos disponiveis e garantir que as campanhas de vacinacdo sejam mais eficazes,
alcancando assim as populacdes mais vulneraveis.

Sendo assim a analise espacial contribui com uma visdo mais detalhada so-
bre os impactos das politicas publicas de salude perperiodos. Ao monitorar a evolu-
¢cao da cobertura vacinal por ano, as autoridades e gestores podem averiguar a efi-
cacia das medidas implementadas, ajustar estratégias e identificar possiveis lacunas
no atendimento e nas acdes implementadas para corrigilas.

Ja esta comprovado que a baixa cobertura vacinal € um tema de grande rele-
vancia para a saude publica especialmente nos paises em desenvolvimento posicao
esta que é corroborada por Marinho, (2021). Quando analisadas as coberturas em
criancas de 0 a 2 anos nota-se um desafio persistente para a saude publica e, tal
situacado pode ser influenciada por diversos fatores, entre os quais se destacam as
condi¢cBes econdmicas e sociais das familias. A relacdo entre renda familiar e cober-
tura vacinal que sdo apresentados neste estudo demonstram que criancas que per-
tencem a familias de menor renda tém taxas de vacinacéo significativamente mais
baixas (MARINHO ET AL., 2021).

Essas coberturas vacinais intramunicipais se apresentam homogéneas em
apenas 1/3 dos municipios ou das microrregides. Os melhores escores, 21 pontos
ou menos, foram atingidos por apenas 5% dos municipios. Os dados obtidos infe-
rem a necessidade de uma analise sistematica do programa para o acompanha-
mento continuo dos niveis de cobertura vacinal, e assim faz-se necessario realizar

supervisao de forma sistematica, treinamentos nos diversos niveis (sala de vacina,
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nivel municipal, estadual, central) principalmente para os municipios e microrregi-

0es de maior pontuagéo.

Além disso, fatores ambientais como infraestrutura inadequada de saneamen-
to e saude, bem como o isolamento geogréfico, podem prejudicar a implementacéo
de campanhas de vacinagao, especialmente em regides mais afastadas. A falta de
recursos e de profissionais de salde também compromete a eficacia das estratégias
de imunizacdo. Para solucionar tal problema, é necesséario adotar uma abordagem
integrada que considere esses diversos fatores, com politicas publicas que melho-
rem o acesso a informacdo, garantam vacinas em todas as regifes e removam bar-
reiras econdmicas e logisticas, garantindo maior adesao a vacinacéo e protecéo da
saude publica.

A associagao entre 0s municipios e os fatores sociais, socioeconémicos, am-
bientais e de saude é fundamental para entender a qualidade de vida da populacdo
local. Fatores como educacao e conscientizacao influenciam diretamente a compre-
ensao sobre a importancia da saude preventiva, como a vacinacao, e 0 engajamento
comunitario fortalece campanhas de saude publica. Outros fatores socioecondmicos,
como pobreza e desigualdade, limitam o acesso a servicos essenciais, impossibili-
tando o0 acesso as vacinas e facilitando o ressurgimento de doencas. Além disso, a
falta de oportunidades no mercado de trabalho e a precariedade de infraestrutura de
saude agravam esses desafios. Os fatores ambientais e de saude também desem-
penham um papel importante, a infraestrutura de saneamento basico, como acesso
a agua potavel e esgoto, € crucial para prevenir surtos de doencas, enguanto 0 iSo-
lamento geografico dificulta 0 acesso a servicos de saude, especialmente em areas
rurais. Municipios com sistemas de saude deficientes, falta de profissionais e alta
taxa de doencas enfrentam maiores dificuldades para implementar estratégias efica-
zes de vacinacgdo e prevencado. Esses fatores estdo interconectados, criando um ci-
clo que pode agravar ou melhorar a saude publica. Portanto, uma abordagem inte-
grada que considere as desigualdades e melhore a infraestrutura e 0 acesso a cui-
dados de saude € essencial para o avanc¢o das politicas de saude publica.

Dessa forma, a analise das dificuldades no acesso, baseados nas informa-
¢cOes autorreferidas, permite ajustar as politicas publicas de saude, promovendo

maior inclusdo e garantindo que todas as pessoas tenham igual acesso as vacinas.
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No inicio deste estudo, partiu-se da preocupacdo de analisar a cobertura va-
cinal na RMBS utilizando a ferramenta do geoprocessamento e no anseio de coletar-
se 0s dados defronta-se com um universo complexo de dados que mostrou a dura
realidade socioeconémica de nossa regiao.

Por fim, espera-se que este estudo gere uma profunda reflexdo sobre as es-
tratégias governamentais, com seus erros e acertos, fazendo com que os gestores
de saude publica da RMBS, elaborem diretrizes governamentais que contribuam
para melhorar os padrdes socioeconémicos da populacdo, o que fatalmente contri-
buiré para o aumento da cobertura vacinal de nossa regiao.

Os determinantes sociais da saude tais como: educacéo, ambiente familiar,
redes de apoio, também influenciam a vacinagédo. A educacdo dos responsaveis pe-
la saude das criancgas, especialmente das maes, € um fator critico que impacta a
decisédo de vacinar, ou seja, maes com maior nivel escolar e mais conscientizadas
tendem a vacinar seus filhos com maior regularidade, uma vez que compreendem
melhor os beneficios da imunizacgéao.

Estas maes sdo mulheres na faixa dos 20 aos 40 anos, com escolaridade de
nivel médio, possuem um ou dois filhos, que podem ter empregos formais e séo ca-
sadas com pessoas de mesmo nivel educacional ou superior, sendo assim observa-
se que, o papel da mae na decisédo e na possibilidade de vacinar seus filhos é fun-
damental, uma vez que as maes frequentemente desempenham a funcdo de cuida-
doras primarias, chefes de familia e tomadoras de decisbes em relacdo a saude da
crianca. Sao elas que frequentemente buscam informacdes, marcam consultas e
levam as criancas aos postos de vacinacdo. Concordamos com Pereira, (2020) que
os estudos indicam que a confianga das maes no sistema de saude e na eficacia
das vacinas esta diretamente relacionada a adesédo a imunizacdo (Pereira ET AL.,
2020).

Gonzalez (2020) no alerta que fatores econémicos também possuem impacto
significativo na adesédo a vacinacdo. Familias de baixa renda enfrentam situacdes
que dificultam o acesso aos servi¢cos de saude, como a falta de transporte e o custo
associado a locomogéao. A escassez de recursos financeiros pode levar as familias a
priorizarem despesas basicas, como alimentacdo e moradia, em detrimento da vaci-
nacdo (GONZALEZ ET AL., 2020).
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As familias da RMBS, possuem renda de um a dois salarios-minimos, moram
em casas proprias, de padrdo médio com trés ou quatro comodos e ndo recebem
ajuda do governo federal através de bolsa familia.

Sendo assim 0 acesso aos servicos de saude € um fator determinante na co-
bertura vacinal. A disponibilidade e a acessibilidade de Unidades Basicas de Saude
e mesmo postos de vacinagdo avancados ou itinerantes, sédo fatores que afetam di-
retamente a adesdo a vacinacao. Familias moradoras de areas rurais ou com infra-
estrutura de salde precaria enfrentam barreiras significativas para vacinar seus fi-
Ihos (Souza, Silva, 2019). Essas diversidades geograficas devem ser abordadas por
politicas publicas que garantam o acesso universal as vacinas.

A qualidade do atendimento prestado por profissionais de saude é outro as-
pecto crucial que afeta a adesao a vacinacédo. A empatia e a habilidade de comuni-
cacao dos profissionais podem influenciar a deciséo das méaes de vacinar seus filhos
(Oliveira ET AL., 2023). Profissionais bem treinados e com qualificacdes constantes,
sd0 mais capazes de abordar as preocupacoes das méaes de forma eficaz e fornecer
informacdes claras sobre a importancia da vacinacao. Além disso, ha a falta de pro-
fissionais de saude em algumas regifes o que pode resultar em longas filas e espe-
ras nos postos de vacinacao, desmotivando as mées a vacinarem seus filhos (FER-
REIRA ET AL., 2021). Portanto, garantir a presenca adequada de profissionais quali-
ficados nos locais de vacinacéo é essencial para melhorar a cobertura vacinal.

A desinformac&o € outro fator que contribui para a hesitacdo vacinal. Estudos
indicam que maes que nado tém acesso a informacdes precisas sobre vacinas estao
mais propensas a hesitar em vacinar seus filhos (LEMOS ET AL., 2022). Campa-
nhas de conscientizacdo e educacdo em saude devem ser direcionadas a essas po-
pulacdes, visando reduzir a desconfianca em relagéo as vacinas.

O ambiente social também influencia a adesédo as vacinas. Maes que fazem
parte de redes sociais que apoiam a vacinagdo Sao mais propensas a vacinar seus
filhos (MARTINS ET AL., 2020). Portanto, fortalecer as comunidades e promover a
troca de informacfes sobre saude, podem ser estratégias eficazes para aumentar a
cobertura vacinal nas zonas carentes.

Em relag&o a cobertura vacinal no 1° estudo nota-se baixa na cobertura vaci-
nal dos municipios que compdem a RMBS no ano de 2020, ano da COVID, algumas

com indice muito baixo, ou seja, menor ou igual a 50%. Em alguns municipios essa
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baixa cobertura permanece e alguns municipios ha uma piora em 2021. No ano de
2022 a cobertura apresenta uma leve recuperacao desses indices, com isso pode-
se afirmar que a pandemia de COVID-19 teve impacto profundo nas taxas de vaci-
nacao infantil. Durante os levantamentos houve Maes que relataram preocupacoes
com a seguranca de levar seus filhos a postos de saude durante a pandemia, o que
resultou em uma queda acentuada na cobertura vacinal (Ribeiro et al., 2023).

Quanto ao inquérito domiciliar realizado no 2° estudo verificou-se que a maio-
ria dos adultos respondentes sdo de Santos, inferindo pouco mais de 25% dos en-
trevistados, sendo que destes 73,20% eram maes. Essas mées possuem ensino
meédio completo/superior incompleto (53,66%) com idade prevalente entre 20 e 40
anos (86,67%), num universo de mais de 95% residem em moradias que possuem 2
cdmodos ou mais e moram mais de 2 pessoas, sendo que 70% destas méaes possui
renda superior a R$ 1.000,00. Cabe ressaltar que 60% das familias entrevistadas é
sustentado por uma Unica pessoa.

Efetuado um recorte quanto a cor do sujeito pesquisado, a pesquisa nos mos-
trou ainda que mais de 55% das criancas sdo declaradas brancas, quase 12% de-
claradas como amarelas e negras e 33% foram declaradas pardas.

Nota-se na analise de regresséo logistica que é utilizado como variavel de-
pendente através de informacdes autorreferidas (sim/néo) a variavel “vacina esta em
dia” nos apresentou um panorama positivo de 96% em Praia Grande e 80% em
Mongagua. Quando as variaveis em relacdo a moradia e renda foram testadas, com
a variavel dependente e esta nao foi significativa, assim como as variaveis de consi-
deracfes sobre a vacinacgao.

Em relacdo a analise da variavel dependente com as variaveis relacionadas
aos “profissionais de saude e qualidade do atendimento” as variaveis nao foram sig-
nificativas exceto a pergunta “Informaram sobre qual vacina estava sendo realizada”,
isto €, quando o profissional ndo informa qual vacina esta sendo aplicada existe 2,55
vezes mais chances de a crianca ndo estar com a vacina em dia. As pergun-
tas/variaveis “Houve alguma vez que foi vacinar a crianca e nao havia vacina” e “Vo-
cé consegue levar a crianca para vacinar no horario de funcionamento da sala de
vacinacao” tendem a ser fatores de risco para a crianca nao estar com a vacina em

dia.
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Perante a questdo, “A pandemia da COVID-19 afetou a vacinacéo do seu fi-
Iho?” a andlise da variavel dependente foi altamente significativa mostrando que, a
pandemia da COVID-19 trouxe uma chance de 3,42 vezes de a crianga nao estar
com a vacina em dia por conta da COVID-19. As demais variaveis néo tiveram signi-
ficancia. As varidveis “Campanha de vacinas em 2019” e “Campanha de vacinas em
2020” demonstram que quem nao participou das campanhas nos anos de 2019 e
2020 tem maior chance de n&o estar com a vacina em dia. Quanto a variavel “Todas
as vacinas foram realizadas em um mesmo servico /local” os dados apresentados
revelam que, quando a vacina nao é realizada no mesmo servico ha maior chance
de néo estar com a vacina em dia.

No modelo de regressdao multipla onde as variaveis “nédo informar sobre qual
vacina”, “nao participar da campanha de vacina em 2020” e a pandemia sao fatores
de risco conjuntamente significativos para ndo estar com a vacina em dia o que cor-
robora com o 1° estudo onde houve uma queda da cobertura vacinal no ano de 2020
surtindo reflexos até 2022.

Portanto a baixa cobertura vacinal em criancas de 0 a 2 anos é um problema
complexo, influenciado por fatores econémicos, sociais, culturais e familiares. Para
resolver isso, € crucial desenvolver politicas publicas que considerem esses fatores,
promovendo 0 acesso a saude com igualdade em todas as regibes, a formacao e
gualificacdo constantes, de profissionais e principalmente o fortalecimento socioeco-
ndémico do papel materno. A eliminacdo de barreiras financeiras e de acesso € es-
sencial para garantir que todas as criancas possam ser vacinadas. Além disso, a
desigualdade socioeconbmica, a falta de informacé&o e a desconfianca no sistema de
salude sdo determinantes importantes, especialmente em areas vulneraveis.

Estudos mostram que o atendimento acolhedor e respeitoso é fundamental
para aumentar a confianca das maes no sistema de saude e nas vacinas (CUNHA
ET AL., 2021). Com isso vemos que, a formacao e qualificacdo continua dos profis-
sionais de salude é necessaria para que eles possam se adaptar as necessidades e
preocupacdes da sociedade.

Uma comunicagédo eficaz, com informacdes claras sobre vacinagéo, é funda-
mental para aumentar a adesdo (MELO & ALMEIDA, 2023). Envolver as maes e as
comunidades na disseminagéo de informacgfes pode ter um impacto positivo. Redes

sociais e grupos comunitarios podem influenciar as decisbes das maes, e legisla-
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¢cbes que exigem vacinagdo para matricula escolar tém mostrado resultados positi-
VOS.

Quanto a avaliacdo dos servicos de vacinacdo nas unidades béasicas de
saude, Albuquerque (2017) chegou a concluséo de que “a modernizagao da coleta
de informacéo sobre doses aplicadas, por meio eletrdnico, ndo alcancara os objeti-
VoS programados se ao mesmo tempo nao houver investimentos na melhoria da
infraestrutura e principalmente na valorizacdo dos profissionais de saude envolvi-
dos no programa”.

A capacitagdo continua dos profissionais de saude também é crucial, para
gue eles possam abordar as hesitacdes sobre as vacinas com empatia e clareza
(Oliveira ET AL., 2023). Além disso, € necessario respeitar a diversidade cultural e
integrar as praticas tradicionais nas estratégias de vacinacdo (Figueiredo & Lima,
2021). A andlise de dados sobre taxas de vacinacao pode ajudar a identificar areas
gue precisam de atencao especifica, como 0s municipios de baixa cobertura vacinal.

Portanto, politicas publicas focadas na reducdo das desigualdades socioeco-
ndémicas, como o sistema de saneamento basico, incentivos financeiros, elaboragéo
de campanhas educativas e deslocamentos de postos de vacinacao para regides de
baixa cobertura vacinal, sdo essenciais para melhorar a adesdo as vacinas (Souza,
Silva, 2019); sendo assim 0 aumento da cobertura vacinal depende de uma aborda-
gem colaborativa e integrada, envolvendo profissionais, educadores, lideres comuni-
tarios, gestores e as maes.

Conta-se também com o estudo de Tauil (2017) que descreve as coberturas
vacinais por tipo de vacina aos 12 e aos 24 meses de idade; enquanto Trevizan
(2018) buscou identificar o perfil epidemiologico da coqueluche no estado do Rio
Grande do Sul; e para tanto, utilizou a incidéncia da notificacdo da doenca entre
janeiro de 1995 e dezembro de 2004, mostrando a porcentagem de cobertura va-
cinal e a caracterizacédo da populacao afetada.

Por meio de um estudo ecoldgico que coletou informacgfes acerca do niume-
ro de criangas com até um ano de idade imunizadas para essas trés vacinas, BCG,
poliomielite e triplice viral no periodo entre 2006 e 2016, por municipio brasileiro,
evidenciou uma importante reducdo na cobertura vacinal nos ultimos anos, consta-
tando heterogeneidades consideraveis entre os municipios. Dessa forma, o autor

conclui que deve existir uma atencdo singular e um planejamento estratégico con-
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dizente com as caracteristicas de cada localidade para o controle tanto da reducéo
de CV como do reaparecimento de doencas no Brasil. (Arroyo et al, 2020).

Quanto ao sarampo, Costa et al. (2020), buscou determinar o perfil epide-
mioldgico da doenga no Brasil de 2013 a 2018 e avaliar a possivel associacdo en-
tre aumento do nimero de casos e CV, sendo assim o autor conclui que houve um
crescimento exponencial no nimero de casos de sarampo no Brasil em 2018, o
que representa um problema de saude publica, “diante disso, € necessario imple-
mentar medidas como ampla cobertura vacinal e controle sanitario nas fronteiras, a
fim de reduzir a incidéncia dessa doenca e, como efeito, 0 numero de obitos.”

Mas ao mesmo tempo o trabalho de Homma (2011) demostra que a inova-
¢cao tecnologica causou o fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) do Brasil com a incorporacdo de novas vacinas no seu calendario de imuni-
zacgdes, como a vacina contra rotavirus, pneumococos conjugada, meningite me-
ningococica do sorogrupo C conjugada, além do H1IN1 para as populacbes de
maior risco, que aliados aos estudos de Carneiro (2004) mostra que a utilizacéo de
geotecnologias tem sido vista pela maioria da comunidade cientifica como uma
nova "ferramenta” na elucidacdo de fatores de risco envolvidos no processo de
producéo de doencas metaxénicas, aumentando a possibilidade, ndo so6, de identi-
ficacdo das mudancas que ocorreram no biétopo, como também da delimitacéo de
areas de risco para a endemia.

Foram identificadas variacbes importantes da cobertura vacinal entre os
municipios, que se reduzem guando 0sS municipios sdo agrupados em microrregi-
oes. A taxa de acesso ao programa € alta na maioria dos municipios indicando que
0 programa €é universal em nosso Pais, mas uma parcela consideravel de munici-
pios apresenta taxas de abandono negativa para varias vacinas, como Visto nos
estudos de Bordim (2013) que avaliou vacinas do calendéario basico em criancas
com idade menor ou igual a 1 ano do programa de imunizacéo no estado de Sao
Paulo no ano de 2011, realizando um estudo descritivo quantitativo com a utiliza-
¢cdo de dados secundérios do Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa
de Imunizacgdes (SI-API) das doses das vacinas aplicadas em criancas nessa faixa
etaria e, como indicadores, a taxa da cobertura vacinal, a taxa de abandono, a
homogeneidade entre os municipios e intramunicipal da cobertura vacinal e da ta-

xa de abandono..
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CONCLUSAO

A evolucao temporal da cobertura vacinal nos municipios da Regido Metropo-
litana da Baixada Santista de criancas até 2 anos apresenta uma queda significativa
nos ultimos anos, seguindo uma tendéncia nacional conforme dados do Ministério
da Saude que demonstram que, desde 2018, as metas estabelecidas do PNI néo
foram alcancadas. Sendo a vacinacao uma das principais estratégias de prevencao
de doencas imunopreveniveis entre os fatores que contribuem para a reducao nas
coberturas vacinais estdo a disseminacao de informacdes incorretas, a percepcao
de risco diminuida em relacédo a doencas ja controladas e a dificuldade de acesso a
servicos de saude em algumas regifes. Os municipios de Santos, S&o Vicente e
Praia Grande, que possuem maior infraestrutura de saude, ainda mantém cobertu-
ras vacinais mais proximas das metas, embora tenham registrado quedas progressi-
vas nos ultimos sete anos. Os municipios Itanhaém, Mongagua e Bertioga enfren-
tam desafios maiores, com quedas mais acentuadas, especialmente em areas mais
periféricas e com dificil acesso. A pandemia de COVID-19 também teve um impacto
direto nesse cenario, causando a interrup¢ao temporaria de servicos de vacinacgéo e
a hesitacdo de muitas familias em se deslocar as unidades de saude. A analise re-
gional da CV na regido evidencia a necessidade de estratégias mais assertivas para
reverter esse quadro. Sendo necessarias medidas como intensificagcdo das campa-
nhas de conscientiza¢do, ampliacdo dos horéarios de funcionamento das UBS, busca
ativa por criangas nao vacinadas entre outras acdes de forma a garantir a protecao
da populacgéo infantil.

O estudo nos mostra que as taxas de vacinacao no decorrer dos anos possu-
em uma variacao conforme as tendencias politicas implantadas durantes os diversos
anos pesquisados, com graves reducdes durante o periodo da Covid-19; e apds es-
te periodo vemos que a regido enfrenta serias dificuldades para atingir as metas do
PNI.

Mesmo assim, afirmamos que a regionalizagdo das politicas de saude, de
acordo com as peculiaridades de cada municipio € fundamental para enfrentar es-
sas barreiras e aumentar a adesdo a vacinacdo, especialmente nas cidades que

apresentam menores coberturas.
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As caracteristicas sociodemograficas maternas apresentam baixa quantidade
de analfabetas/fundamental incompleto, poucas delas sdo menores de idade. H&
uma quantidade aproximada de mées que trabalham e das que nao trabalham, pou-
co menos de 30% recebem bolsa familia e a maioria possui apenas um filho. Com
isso é possivel detectar padrbes que auxiliem na mobilizacdo de a¢des e equipes de
saude além do direcionamento de vacinas e estratégias para areas de maior risco e
vulnerabilidades contribuindo dessa forma para a tomada de decisdes assertivas e
para a melhoria continua das politicas de imunizacéo, visando a erradicacao de do-
encas e promocéao da saude publica.

As administracbes municipais devem realizar planos regionais de vacinacao
vencendo as barreiras geograficas e sociodemograficas aumentando assim os indi-
ces de vacinacao da regido como um todo e diminuindo assim 0s gastos publicos
com a saude publica da regiao.

Vemos que a relacdo as criancas da baixada santista € semelhante quanto o
panorama entre sexo e cor declarada, sendo quase metade delas pardas, pretas e
amarelas. Nesse cenario a méae, independente de suas caracteristicas socioecono-
micas em % das entrevistadas é apontada como a principal responsavel em levar as
criancas para tomar vacina. Reforcando que, ndo é um ato delegado a outro familiar
e/ou responsavel. Podemos entédo afirmar neste aspecto, que este indice néo € sig-
nificativo para o baixo indice vacinal.

Notamos também que administracdes mais eficazes influenciam nas informa-
¢cOes prestadas quanto a vacinacdo, com funcionarios mais treinados e instalacdes
mais adequados para prestacédo do servico de vacinas a populacao

Com isso a baixa cobertura vacinal apresentada neste estudo € influenciada
por fatores sociais, econémicos, ambientais, educacionais e de saude. Em areas
com maior analfabetismo e baixa escolaridade, a falta de compreensédo sobre os
beneficios das vacinas pode levar a hesitacao vacinal. Além disso, crencgas culturais
e desinformacédo em populacdes vulneraveis reduzem a adeséo a vacinacao.

Falta de campanhas vacinais, falta de infraestrutura de transporte, disponibili-
zacao de vacinas em horarios que ndo se adequam com os horarios de trabalho da
populacdo em geral, sdo algumas das razdes entre outras, que dificultam a vacina-

¢ao das criangas da RMBS.
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Sao fatores de risco para a nao vacinacao falta de informacdes claras sobre
as vacinas, campanhas de vacinagéo, acesso as vacinas, horarios das unidades de
saude. Ha de se considerar as realidades locais, por exemplo, em &reas onde a po-
pulacao relata dificuldades com a informag&o sobre os beneficios da vacina ou des-
confianga em relacdo ao sistema de saude, é possivel investir em estratégias de
educacédo e conscientizagdo mais eficazes, bem como organizar a rotina das unida-
des e gerenciar o estoque.

Com base em informacdes autorreferidas possibilitou identificar barreiras per-
cebidas pela propria populacéo estudada. A andlise das dificuldades no acesso aos
servicos de saude que impactam na cobertura vacinal sdo demonstradas no acesso
a vacinagdo nao apenas dos servigos e disponibilidade da vacina, mas a distancia
até os postos de saude, outros fatores sdo funcionarios despreparados e salas de
vacinagao inadequadas entre outros.

Através da analise de densidade de Kernel € possivel observar que a desi-
gualdade socioecondmica resulta em acesso limitado a servicos de saude, como
areas rurais ou periféricas, ha maior concentracdo de unidades nas areas centrais
dos municipios, sendo locais com maior circulacao de pessoas, centros comerciais e
residéncias, ou seja, unidades mais distantes sao dificultadores de acesso aos ser-
vicos de saude, sendo necessario a expansao e elaboracdo de estratégias que ex-
pandam a cobertura vacinal, fazendo com que a distribuicdo de unidades fique mais
homogenia. Neste aspecto o estudo nos mostra de em certas regifes a vacina tem
gue ir ate a populacdo e ndo a populacéo ter que ir até o local de vacinacdo. Neste
aspecto poderia se utilizar as reunifes de pais e mestres das escolas para se efetu-
ar a vacinacao destas populacdes.

Os fatores de risco para a vacinag¢do nao estar em dia, além dos ja elencados
nesta pesquisa, ainda ha aspectos subjetivos, como a falta de informacdes claras ou
confianca no sistema de saude. As informacfes autorreferidas trazem percepcdes
sobre a dificuldade de vacinar, limitacdes no horéario de funcionamento das unidades
de saude, falta de informac6es, atendimentos prestados pelos profissionais de sau-
de séo alguns dos fatores que impedem a populagédo de seguir o calendario vacinal.
Esses dados auxiliam a compreender o que interfere os individuos a vacinarem seus

filhos. E possivel averiguar dificuldades relatadas pela populacéo, identificar grupos
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especificos que enfrentam barreiras mais significativas, como pessoas em areas
rurais, comunidades periféricas ou popula¢cées com baixa escolaridade.

Por fim o estudo nos mostra que temos um longo caminho a trilhas até alcan-
car os indices do PNI, e assim finalizamos este trabalho na esperanca de que nossa
pesquisa sirva de alavanca para solucdo destes problemas e também para outros
estudos que apontem solugdes para cada um dos problemas elencados nestas lau-

das.
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APENDICE A - Inquérito domicilar

10.

11.

12.
13.

14.
15.

Identificacéo:

Tempo gasto na entrevista: (minutos)

Data da entrevista:

Cidade: 1- Santos 2- Bertioga 3- Guaruja 4 — Mongagua 5 — Itanhaem 6 —
Peruibe 7 — Praia Grande 8 — S&o0 Vicente 9 - Cubatéo

Endereco:

Motivo da ndo realizacdo da entrevista:

1 - Recusa 2 — Mudancga de N° de telefone/whatts 3 — Informante Ausente

Caracteristicas do/da participante da pesquisa e da crianca

Nome do/da participante da pesquisa (responsével):

Relacdo com a criancga sorteada?

1- Pai 2-Mae 3-Tio(@) 4-Irmédo 5- Avo 6- Outros
Se for a mae da crianca. Qual a quantidade de filhos?

1- 1 filho 2- 2 filhos  3- 3filhos 4- 4 ou mais filhos
Ordem de Nascimento da crian¢a sorteada?

1- primeiro 2- segundo 3-terceiro 4- qual?

Idade do/da responséavel?
1- 10 a 14 anos 2-15a19anos 3-30a 39anos 4- 40 a 49 anos 5-
50a59anos 6-60a69anos 7-70anosamais 8-idade ignorada

Sexo?

1 - Masculino 2-Feminino

Caracteristicas da crianca

Nome da Crianca:
Sexo?
1 — Masculino 2-Feminino

Data Nascimento

Cor da crianca:
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1-Branca  2-Preta  3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 6- Ignorada
16. Quem leva a crianga para vacinar:
1- Pai 2-Méae 3-Tio(a) 4-Irmé&o 5- Avo 6- Outros

Caracteristicas da Mae
17. Grau de escolarida da Méae
1- Analfabeto/ Fundamental Incompleto
2- Fundamental Completo/ Fundamental Il Incompleto
3
4- Médio Completo/ Superior Incompleto

Fundamental Il Completo/ Médio Incompleto

5- Superior Completo
18. Idade da mée:
1-10al14anos 2-15al19anos 3-30a39anos 4-40a49anos
5-50 a59 anos 6-60a69anos 7-70anos amais 8-idade ignorada
19. M&e Trabalha Fora?
1-Sim 2-Néao 9-Ignorado
20. N° de comodos para dormir:

1- 1 cobmodo 2- 2 comodos 3- 3 comodos 4- 4 ou mais cOmodos

21. N.° de Pessoas na casa:

1- 1 pessoa 2- 2 pessoas 3- 3 pessoas 4- 4 ou pessoas

22. Possui companheiro morando junto?
1-Sim 2-Nao

23. Alguma avé mora junto ?
1-Sim 2-Nao

Situacgdo vacinal da crianga
24. A crianca possui caderneta de vacinagao?
1-Sim  2-Né&o 9-N&o sabe

Se néo, Por que?

25. Vocé levou ou leva seu filho(a) ou filhos (as) para receber as vacinas do calendario
infantil (recomendadas pelo Ministério da Saude do Brasil)?

1- Sim, todas as vacinas



2.
3-
4-
5-
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Sim, mas apenas parte das vacinas

N&o sei

N&o levou seu filho(a) ou filhos (as) para receber vacina nenhuma
N&o quero declarar

26. (Se apenas uma parte OU nenhuma) Por qual (quais) motivos seu filho(a) ou filhos

(as) ndo receberam todas as vacinas recomendadas pelo Ministério da Saude do

Brasil?

8-
O-

N&o tive tempo para levar

N&o sabia onde levar

N&o consegui ir ao posto no horario de funcionamento

A vacina estava em falta

Ele(a) teve uma contraindicacdo para receber uma ou mais vacinas (por
exemplo, um médico ou enfermeiro disse que ele ndo podia tomar)

Decidi ndo dar ao meu filho(a) uma ou mais vacinas pois achei que a
vacina néo funcionava

Decidi ndo dar ao meu filho(a) uma ou mais vacinas pois tive medo dos
efeitos colaterais

Tive uma experiéncia ruim no posto de vacinagao

Ele(a) teve uma reacdo adversa em uma vacina anterior

10- Eu ouvi casos de rea¢fes adversas a vacinas de pessoas proximas

11- Eu ouvi casos de rea¢fes adversas a vacinas em algum jornal, revista ou

da internet

12- Achei que meu filho(a) ndo precisava tomar uma ou mais vacinas

13- N&o conhego quais vacinas ele(a) deveria ter tomado

14- N&o sabia onde obter informagfes confiaveis

15- Evitei por causa da dor da picada

16- Nao dei uma ou mais vacinas por motivos religiosos

17-Outra(s):

18- Nao quero declarar

27. Na sua opinido, a crianca esta com a vacina em dia?
1-Sim 2-Nao 9-Nao Sabe

28. Vocé participou de alguma campanha de vacinagéo no ultimo ano (2019)?
1-Sim 2-Nao 9-Néo Sabe
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29. Vocé participou de alguma campanha de vacinagdo em 20207?
1-Sim 2-Néao 9-Néo Sabe

30. Perfil do local de vacinacao: onde séo realizadas as vacinas da crianca:
1- Apenas na Unidade Bésica de Saude / postinho
2- Apenas em clinica particular /privada
3- Na Unidade Bésica de Saude / postinho e em clinica particular
4- Qutros

31. Rotatividade de servicos: Todas as vacinas foram realizadas em um mesmo
servico/local?
1-Sim  2-Néo 9- Nao Sabe

Consideracdes sobre vacinacao

32. Vocé acredita que as vacinas podem proteger as criancas de doencas graves?
1-Sim 2-Nao 9- Nao Sabe

33.Vocé acha que a maioria dos pais/responsaveis como vocé tem seus filhos
vacinados com todas as vacinas recomendadas?
1-Sim 2-Néao 9- Nao Sabe

34.Vocé ja pensou em nao dar alguma vacina para o seu filho?
1-Sim  2-Néo 9- Nao Sabe

35. Vocé ja recusou uma vacina para o seu filho?
1-Sim 2-Néao 9- Nao Sabe Qual?

36. Se a resposta for "sim" para as perguntas anteriores:

Para qual(is) vacina(s):

37. Por quais as razdes:
1-N&o sabia que era necessario

2-N&o sabia onde obter a vacinagéo
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3-Nao sabia onde obter informacdes boas / confiaveis

4-Medo de vacinar

5-Ouviu ou leu informagédo negativa

6-N&o achava que a vacina era eficaz

7-N&o achava que a vacina era segura / estava preocupada com os efeitos
colaterais/adversos

8-Tive uma experiéncia ruim com vacinador / clinica anterior

9-Tive uma experiéncia ruim com reacdo em vacinacao anterior

10- Alguém me disse que eles / seus filhos tiveram uma reacao ruim
11- Por causa da dor/ agulhas

12- Na&o é possivel deixar outro trabalho (em casa ou outro)

13- Razdes religiosas

14- Outras crencas / medicina tradicional

15- Outro (por favor especifique):

No dia da vacinacao, os profissionais de saude que atenderam seu filho:

38. Fizeram de um modo geral o atendimento com qualidade?

1-Sim 2-N&o 9- Ndo Sabe Se nao, por que?

39. Infromaram sobre qual(is) a(s) vacina(s) estava(m) sendo realizada(s)?
1-Sim  2-N&o 9- N&o Sabe

40. Informaram sobre a importancia da vacinagdo e os beneficos da(s) vacina(s) que
estava(m) sendo realizada(s)?
1-Sim 2-Nao 9- Nao Sabe

41. Informaram sobre os possiveis efeitos adversos da(s) vacina(s) que estava(m) sendo
realizada(s)?
1-Sim  2-N&o 9- Nao Sabe
42. Informaram sobre as préximas doses da vacina e as datas para o retorno?
1-Sim  2-N&o 9- Nao Sabe
43. Anotaram/preencheram a(s) vacina(s) realizada(s) na caderneta de vacinacao da
crianca?
1-Sim 2-Nao 9- Nao Sabe
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44, Anotaram/preencheram a(s) vacina(s) realizada(s) no computador?
1-Sim 2-Nado  9- Nao Sabe

45. Sobre a vacina BCG:
1- Realizada na maternidade
2- Realizada na Unidade Basica de Saude/ clinica privada

3- Nao foi realizada

46. Houve alguma vez que vocé foi vacinar seu filho/crianca e ndo havia vacina
disponivel? Faltou vacina?
1-Sim 2-Ndo 9- Nao Sabe Se sim, qual vacina?
47. Qual ano foi?:

1- 2018 2-2019 3- 2020 9- Nao Sabe

48. Vocé retornou ao servico para realizar a vacinacdo do seu filho ou procurou outro
servico para realizar?
1-Sim 2-Nao 9- Nao Sabe
49. Vocé consegue levar seu filho para vacinar no horario da sala de vacinacao?
1-Sim 2-Nao 9- Nao Sabe
50. Houve alguma vez que vocé foi vacinar seu filho/crianca e a sala de vacinacao
estava fechada?
1-Sim 2-Nao 9- Nao Sabe

Se sim, como vocé se sentiu?

51. Vocé retornou ao servigo para realizar a vacinagdo do seu filho ou procurou outro
servigo para realizar?
1-Sim 2-Néo 9- Nao Sabe

52. A pandemia da COVID-19 afetou a vacinagdo do seu filho?
1-Sim 2-Nao 9- Nao Sabe

Se sim, por que?

53. Vocé ja ouviu alguma informagao negativa sobre vacinas:
1-Sim 2-Nao 9- Nao Sabe

54. Se sim, por onde?
1- TV



2- Internet
3- Redes sociais/whatsapp
4- Outros

55. Se sim, quem lhe passou essa informacao?
1- Amigos
2- Familiares
3- Desconhecidos
4- Midia
5- OQutros
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catélica de Santos)

- -,‘_ LM IVERSIDADE .
@ Liones. UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plaotalorma
i SANTOS - UNISANTOS % asil

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DAD0S DO PROJETO DE PESXLNEA

Tiulo da Pesquisa; Andlise espacial da caberiura vacinal de oiangas e sua relacio com caracieristicas
sacinscondmicas @ da salca no Brasd

Pesquisadar: Camlina Luisa Alves Barbien

Ares Tematica:

viarslo: 1

CAAE: 16515118, 20000 5536

inethulgioe Proponents: Universidede Catdlica de Santas - UNISARTOS

Pafrocinador Princlpal: COMSELHO MACIOMAL DE DESENVOLVIMENTO CIEMNTIFICO E
TECHOLOGICO-CHPO

DADOS DO PARECER

Humero do Parecar: 3 G5 430

apreessniagio do Projsta:

Trata-s8 de uma pesquiss do Programa striciu sersy da Universidede Caldics de Santos, intituleds "Analise
espaiial da cobefura vacing de ciangas & sua relacio oim caraclerislicas sodoecondmicas @ de salde no
Brasil™.

Pesguisadar Responsdvel: Caroling Luisa Alves Barbieri

Melodologia Proposia:E um estuda epidemiclagico transversal. Ma primeira parle do estuda, serd feila a
andlise da coharura vaonal por meio dos dados de dosas aplicadas formacidos pelo PHIMinsténg da
Saldr (DaaSUES) dos BST0 municipins do pais, de cada vacna do calenddrin basioo de mémna de cranca da
ate & anos oa idada, nae ano o AN¥

Sardo calculadas &s taxes da cobartra vacnal, o parcemtual de homoganaidada da cobsrtura vacinal @ &5
taxss da abandono [para Wacinas de

mulideses) para ceda vesing 40 calendério basico de refina de crianga de ate 2 ancs por mMUncipie o
realizado o mapeamento dessas informadies

par lipa de vacina para lodo o Brasil

Ois dados de doses aplicadas & nascidos vivos de 2017 serdo coletades pelo banco de dades de dominio
piblice do Sistema dnico dre Saldde

{Data5USs) O cilculo da cobertura vacnal & feto palo nidmen de doses aplicadas pama deleminada
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WalnE No periodd o el eelabelasdos. aobng

o denominader e nascidos vives naguele and & local (Brasil, 2015). Apds o cilculs da coberlura vacinal par
rmuricipio, s idenlificard o municipia

com pior cobertura 2 o de mekhor cobefura vacinal

Ma zegunda parle do estuda, idenlificados esses municipios serd realizado o inguénbto domiciliar, sem a
anvalvimenta de nsffuicies locais, par maio

da uliizagio de um Questionano auto aphcado (Anaxn 2) 45 maas qua tiveram seus filos am 20017 2 qua
astajam no momanto da enbravista com

dois anee de ada, Sard ublizada uma amostra ndn probabdistica por conveniBnela, onde odas as mass
qQue preanchenam o8 Fibéarios daacritos

acima sarfo convidadas a paricipar da pesquisa. Esss ingusarita domicliar nos parmitics daniificar com
raiores delakfes, por meio da ulilizagio de

modelos die regressio logistica univariada e millipla, o= fatores relaconadios & coberfura vacinal.

O quesiion&no gue serd aplicado no inguérito domiciliar esta po Anexo 2, usando como base o esiudo
nacional de inguénio domiciiar realizado am

2007 (CEALAG, 2007), mstrumenin que avalia hasiagao A vacina (Larsan at al., 2015) & ulilzando o oriténo
Brasil da X118 para avalagio da classa aconbmica (ABEP, A1)

Oibjaiivo d3 Pasqulsa:

Hipdie=s:

Falores socineconimioos, comportamantais & culiumas podem estar assodados a baiva cobarura vacinal
Oibjativo Primanio:

Bnalisar of fatores associados & cobarfura vacinal da crancas da 0 a 2 ancs da idede

Cihjatvo Securdano:

kdemlificar falores de rsco relecdonados 8 Deixe cobarure vacinal

kdemlilicar o8 Talores de fgco relacionados a alta coberiura vadinal

Cormparar &35 cidades de maior e mendr cabenura vacinal no pais

.ﬂ'i‘ﬂlh'liﬂﬂ dos Riscos 8 Banaflckos:

Risons:

O paricpentes ndo serds submatidos & nanhiem procadimano gue gana dor o outros necog feiosg, poram
a realzacho de enirevisha podara causmar

HQLI"II qrau de desconiorio ou I‘.:I}I"rﬂl'-ﬂl'gil'l'ﬂl'll!ﬂ mimirnee. Caso ales ocorram, as enlresistas
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Reran ™

poderio ser infemompidas & sa idenificado slgum ainal

de desconons pecakngios ou de sulra ordem relacionadas a pamicoaacio da enlmyisia, of pesguisadornes
compromelem-se em dar orienlacia,

syparie & encamnbamenio a profersionais especializados na drea. O pesquisadones compromedem-se em
obedecer firlmente a Resolugio 46612

& B1N16 do Consalho Marcicnal da Sadde'Ministano da Salide

Banafioos:

(= hanadicing da peequiss 5RMA0 conimachas pars o arslesmenin dio F'rl:-gr.:n'u.:l Meoonal de Imunizsgies

Comentarion a CDI’IHH]BI'H.QHH paobre 4 Fﬂﬂlﬂﬂi
8 pesgusa slende iodes as orilérics do Conssabho Hacicnal de Saide.

Conskdaragtes sobre o8 Tarmos de apresentagio obrigatdra;
Todos s lermos de apresentacio obrigabdrios Toram apresantadas

Recomendagdss:

MEo ha

Conclusdes ou Pendénclas a Lista de Inadequagden:

Progato sm conformidada

Conskdaragdes Flnale 2 critério do CEF;

Cumprndo com a Resclugio 48655012 e 51077016 do Consalho nacicnal de Saide, o colegirdo do Comibé
de Etica em Pesquiza da univarsikdade Catdlica de Santos, am reunian ocomida am 2008201% considera o
prasenta projahe de pesqusa aprovads

Eefs parecer Tol elaborado baseado noe documentos abaleo relaclonados:

Tipo Docurnenlo Arguie Postagem HAulor SiluagEn
Informagies Bésicas]| FB_INFORMACOES _BASICAS DO F | 20062078 A
do Projeto ROJETS 1372848, pdf 03T 04
Prajein Detalhado /| ProjetoCER_wf_pof JDE2119 | Corolina Luisa Alves | Acsito
Brochura (He36-14 | Barien

or
Falha de Rosto folha_rostnpaf AUECATE | Camina Lnsa Alves | Acanio
- e QEsl | Sarhien
Oitros CADASTROIFEC] paf 1402018 | Carning Lulsa Acaiin
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2231:41 | Barbies

TCLE { Termos de | TCLE docx 1408019 | Carolina Luisa Alves | Aosiio

Annariimsanio FEHenD | Barhien

Jugtificatiea s

Susinciy

EHuagho do Paracar:

Aprayvads

Mecaszalin Apreclagac da CONEP:

MED

SANTS, 22 de Agoeio de 2015
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(De acordo com as Resolucdes 466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de

Saude)

Eu, Profa. Dra. Carolina Luisa Alves Barbieri, coordeno o projeto de pesquisa intitu-
lado “Andlise espacial da cobertura vacinal de criancas e sua relagdo com caracte-
risticas socioeconémicas e de saude no Brasil”.

O objetivo deste projeto € compreender os fatores associados a cobertura vacinal
comparando as cidades de maior e menor cobertura vacinal no pais, entrevistando
pais ou responsaveis de criangas com até 2 anos de idade.

Sera realizada uma entrevista por um pesquisador treinado, com duracdo média de
trinta (30) minutos.

A tematica apresenta relevancia dentro do contexto de saude coletiva uma vez que
a queda da cobertura vacinal pode resultar no retorno de doencas preveniveis por
vacina como ja ocorre com 0s surtos de sarampo no pais.

Os participantes nao serdo submetidos a nenhum procedimento que gere dor e ou-
tros riscos fisicos, porém a realizacdo da entrevista podera causar algum grau de
desconforto ou constrangimento minimos. Caso eles ocorram, as entrevistas pode-
rao ser interrompidas e se identificado algum sinal de desconforto psicologico ou de
outra ordem relacionadas a participacdo da entrevista, os pesquisadores comprome-
tem-se em dar orientacdo, suporte e encaminhamento a profissionais especializados
na area. Os pesquisadores comprometem-se em obedecer fielmente as Resolucdes
466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Serdo garantidos total anonimato e confidencialidade dos participantes da pesquisa.
A participacdo neste estudo é voluntéria e as informacdes obtidas serdo confidenci-
ais. Em momento algum o nome do participante sera associado ao estudo. O resul-
tado dessa pesquisa, quando divulgado, ira garantir o total anonimato e a confiden-
cialidade dos participantes. O participante terd o direito de saber dos resultados par-
ciais e finais da pesquisa. Os pesquisadores comprometem-se a utilizar os dados e
0 material coletado somente para esta pesquisa. A guarda dos dados ficara sob a
responsabilidade do pesquisador.

Se, durante qualquer etapa do estudo houver alguma duvida sobre as informacdes

coletadas, os participantes poderdo entrar em contato com 0s pesquisadores res-
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ponsaveis Proft Dra. Carolina Luisa Alves Barbieri (0XX11-99935-7055) e Profa.
Dra. Lourdes Conceicdo Martins (0XX11- 999680552). Em caso de denuncias e/ou
reclamacdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa 0s participantes poderao
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de
Santos (Unisantos), no Campus D. Idilio José Soares, Prédio Administrativo, sala
202. Av. Conselheiro Nébias 300 — Vila Mathias, telefone: 3205-5555 ramal 1254 e
e-mail comet@unisantos.br .

E garantida a liberdade da retirada do termo de consentimento de participagdo em
gualquer etapa do estudo (a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo), e com isso as suas informagdes serédo excluidas e, portan-
to, ndo analisadas. A coordenadora do projeto sera responsavel por contatar os par-
ticipantes diretamente, caso algum resultado da pesquisa seja de interesse imediato
para o participante.

Esta pesquisa ndo gerara despesas ao voluntario, ndo havendo nenhuma forma de
reembolso de dinheiro, ja que com a participacdo na pesquisa vocé nao vai ter ne-
nhum gasto.

O presente termo de consentimento devera ser assinado em duas vias, ficando uma
em poder do participante e a outra em poder dos pesquisadores responsaveis.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel




