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Objetivo: Analisar a cobertura das vacinas triplice viral e contra poliomielite, a tendéncia temporal e a dependéncia espacial em
criangas de até um ano no Brasil, entre 2011 e 2021. Métodos: Estudo ecoldgico com dados secundarios das taxas de cobertura
vacinal (CV), disponibilizadas pelo Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo. A analise de tendéncia ocorreu pelo
método joinpoint, segundo regides geograficas, estimando a variacdo percentual anual (APC) e seu respectivo intervalo de confianca
(IC95%). Foram construidos mapas coropléticos de distribuicdo por regido de salde e, posteriormente, verificou-se a dependéncia
espacial pela estatistica de Moran. Resultados: Entre 2011 e 2021, as coberturas vacinais apresentaram queda no Brasil, tanto para
triplice viral (APC: -6,4%; 1C95%: -9,0; -3,8) quanto para poliomielite (APC: -4,5%; 1C95% -5,5; -3,6). Houve declinio da cobertura de
ambas as vacinas em todas as regides geograficas ao longo dos anos de estudo, exceto no Sul e no Centro-Oeste para a vacina triplice
viral. Desde 2015, poucas regionais de salde do pais atingiram a CV adequada (295 a <120%). As regiGes sanitarias do Norte e do
Nordeste apresentaram clusters do tipo baixo-baixo na anélise univariada para ambos os imunobiolégicos. Conclusdo: £ premente
considerar estudos como este para o planejamento de estratégias mais eficazes a imunizacdo de criangas, sobretudo em areas de
maior queda. Desse modo, pode-se romper as barreiras do acesso a imunizacdo, dada a heterogeneidade brasileira, e ampliar o
acesso a informacoes fidedignas que aumentem a confianca na eficacia vacinal.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI),
criado em 1973 e coordenado pelo Ministério da Saude,
vem se consolidando como uma das mais relevantes in-
tervencdes em saude publica a nivel mundial. Isso porque,
desde a sua estruturacdo, o PNI tem impactado no perfil
de morbimortalidade da popula¢do e se moldando as mu-
dangas que ocorreram no cendrio epidemioldgico, politico
e social'.

Adespeito disso, a queda da cobertura vacinal (CV) infan-
til emergiu como uma problematica de interesse para a sau-
de publica por se tratar de um direito a salde da crianga e,
por conseguinte, um dever coletivo?. Sabe-se que a vacina-
¢do elimina ou reduz drasticamente o risco de adoecimento
ou de manifestacGes graves de doengas transmissiveis, que
podem levar a internacdo ou, até mesmo, ao ébito, evitando
impactos estruturais e econdmicos no sistema de saude3,

No Brasil, sdo ofertados 43 imunobiol6gicos pelo PNI
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), entre os
quais estdo as 19 vacinas do calendario basico de imuniza-
¢do infantil*. Nesse contexto, as vacinas contra poliomieli-
te e contra sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral) tém
sido essenciais no cenario nacional, especialmente por
atuarem na preven¢do e no controle de doencgas altamen-
te contagiosas®.

Ressalta-se que, gracas ao desempenho do PNI, o pais
alcancou a erradica¢do da variola em 1973, da poliomieli-
te por virus selvagem em 1989, da rubéola congénita em
2015 e do tétano neonatal em 2020°. Ademais, o programa
proporcionou o controle de diversas outras doengas, como
0 sarampo, que, embora tenha sido eliminado em 2000,
configura-se como um desafio nos dias atuais®®.

Apesar do relevante histérico que a vacina¢do tem,
no que tange a efetividade na prevencdo de doencas e
agravos, a aceitacdo vacinal ainda ndo é universal, sendo
frequentemente questionada e criticada’®. Sabe-se que
fatores sociodemograficos, dinamica familiar, politicas
governamentais e de salde, acesso a informacdo e senti-
mento de inseguranca quanto a tecnologia e aos efeitos va-
cinais indesejados podem influenciar na aceitagdo vacinal
entre as figuras parentais®'®.

A hesita¢do vacinal é reconhecida como o comporta-
mento que inclui o atraso e/ou a recusa vacinal, associados
ao sentimento de inseguranca sobre essa decisdo''. Atre-
lado a esse comportamento, as baixas coberturas vacinais
e a propagac¢do de mensagens falsas nas midias sociais, o
sarampo, que havia sido eliminado das Américas pela se-
gunda vez em 2016, ressurgiu em 2018 a partir de casos
importados, resultando do intenso movimento migratério
da Venezuela®'2,

Enquanto a CV decresce e doencgas imunopreveniveis
tém sua incidéncia aumentada ou ameacam reemergir,
urge a necessidade de compreender esse fendmeno. Nes-
sa direcdo, considera-se a potencialidade de estudos eco-
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l6gicos que monitorem as tendéncias ao longo dos anos e
a distribuicdo geografica das CV, contribuindo para a iden-
tificacdo de areas de maior vulnerabilidade, avalicdo de
politicas e desenvolvimento de estratégias mais efetivas's.

Assim, entende-se a necessidade de compreender 0s
cenarios epidemiologicos do Brasil, que atingem propor-
¢des continentais e interferem direta e indiretamente na
qualidade da assisténcia a saude ofertada a populacdo,
com o intuito de auxiliar o direcionamento de estratégias
sensiveis e equitativas. Isto posto, este estudo visou anali-
sar a cobertura da vacina triplice viral e contra poliomielite,
a tendéncia temporal e a dependéncia espacial em crian-
cas de até um ano no Brasil, entre 2011 e 2021.

METODOS

Estudo ecolégico que teve como unidades de interesse
as regides geograficas, as Unidades Federativas (UFs) e as
regides de saude (RS) do Brasil. Foram utilizados dados da
cobertura das vacinas triplice viral e contra poliomielite, re-
ferentes a aplicacdo em criancas de até um ano. Esses da-
dos da CV foram registrados no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), acessado pelo
Departamento de Informatica do SUS (Datasus) em 10 de
outubro de 2022.

O SI-PNI' vem sendo implementado no Brasil des-
de 2010 e visa monitorar o estado vacinal da populagao.
No entanto, como uma nova tecnologia, sua adesao e acei-
tacdo dependem de uma série de fatores para que possam
ser efetivamente implementadas. Nesse sentido, embora
se trate de uma ferramenta essencial a salde publica bra-
sileira, deve-se considerar que existem locais cuja imple-
mentac¢do do SI-PNI é dificultada ou insuficiente, sobretudo
pela falta de organizacdo dos processos de produgao e/ou
de capacitacdo de pessoas'.

O Brasil conta com cinco regibes geograficas (Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e 27 UFs, que, no
ambito da salde, sdo organizadas em 438 regides sanita-
rias constituidas de um agrupamento de municipios limi-
trofes que compartilham aspectos culturais, econdmicos,
sociais, de infraestrutura e transporte, contribuindo com a
organizacdo dos servicos. Tais fatores auxiliam o planeja-
mento e a execug¢do de a¢des, garantindo acesso resoluti-
vo, em tempo oportuno e com qualidade’.

Neste estudo, foram considerados os registros cuja
data de aplicagdo das vacinas tivesse ocorrido no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2021. Para tanto, utili-
zaram-se os dados de CV calculados pelo préprio SI-PNI,
conforme formula: nimero de doses aplicadas de acordo
com a indicagdo (12, 22 ou 32 dose), dividido pela popula-
cdo-alvo, e o resultado foi multiplicado por 100. Para a tri-
plice viral e a poliomielite, considerou-se, respectivamen-
te, a aplicacdo da 12 e da 32 dose sobre os dados anuais
de nascidos vivos, obtidos pelo Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc)'®.
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Para a analise de tendéncia, utilizou-se o Joinpoint Re-
gression Program, versdo 4.9.1, desenvolvido pelo National
Cancer Institute (Bethesda, Maryland, USA). Esse software
permite a analise de séries temporais empregando o mé-
todo de regressdo ponto a ponto, em que a varia¢do foi
estimada por regressao de Poisson e testes de significancia
pelo método de permutac¢do de Monte Carlo'. Os anos-ca-
lendario foram considerados como a variavel independen-
te, e as taxas de CV logaritmizadas, a varidvel dependente.

O modelo de regressao por pontos de inflexdo (joinpoint
regression) busca verificar mudancas na tendéncia evoluti-
va e explicar melhor a série do que uma reta. Essas mudan-
¢as, os joinpoints, podem ser de aumento ou diminuicao.
Para descrever a altera¢do na tendéncia, foi calculada a
variacdo percentual anual (APC, da sigla em inglés) e seu
respectivo intervalo de confianca de 95% (IC95%); as ten-
déncias foram significantes quando o valor ndo cruzasse o
ponto nulo do 1C95% (p<0,05)".

Para a analise espacial, foram construidos mapas da dis-
tribuicdo das taxas de CV dos imunobioldgicos. Para tanto,
utilizou-se o shapefile disponibilizado no Portal Brasileiro
de Dados Abertos. As CV foram agrupadas pela média arit-
mética em dois quadriénios (2011-2014 e 2015-2018) e um
triénio (2019-2021), classificando-as em:

1. Insuficiente: <95%;
2. Adequada: 295 a <120%; e
3. Superestimada: >120%"’

Esse intervalor considerou o valor recomendado para
contribuir efetivamente para o controle, a eliminacdo ou a
erradicagdo dessas doengas'.

Posteriormente, procedeu-se a andlise da dependéncia
espacial utilizando-se a estatistica de Moran univariada,
que se subdivide em indice de Moran global e local. O in-
dice de Moran global verifica a presenca de dependéncia
espacial das taxas de CV em um parametro Unico para o
pais. Esse valor varia de -1,00 a +1,00; valores proximos de
1,00 indicam dependéncia espacial, inversa (-) ou direta (+),
e proximos a 0,00, aleatoriedade dos dados. Aplicou-se o
teste de pseudossignificancia com 999 permutac¢des’®.

Quando constatada a presenca de significancia, aplicou-
-se o indice de Moran local para retratar os clusters: alto-alto
(AA), areas e vizinhos com altas CV; baixo-baixo (BB), areas
e vizinhos com baixas CV; alto-baixo (AB), areas com altas e
vizinhos com baixas CV; baixo-alta (BA), dreas com baixas e
vizinhos com altas CV; e ndo significantes (NS), areas e vizi-
nhos sem expressdo espacial clara’™. As analises espaciais
foram realizadas no software GeoDa®, versao 1.20, e os ma-
pas foram construidos no QGIS®, versao 2.36. Foi adotado o
nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

Este estudo, em consonancia com as diretrizes éticas
preconizadas pelas Resolucdes n° 466, de 2012, e n° 510,
de 2016, do Conselho Nacional de Saude, vinculado ao Mi-
nistério da Saude do Brasil, dispensou a apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
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por se tratar de uma pesquisa realizada apenas com dados
secundarios, os quais se encontram disponiveis em acesso
publico e irrestrito, sem identificacdo dos participantes.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2021, as coberturas das vacinas
estudadas tiveram grandes variagdes no Brasil. O ano que
apresentou o maior CV foi 2014 (112,8%) para a vacina tri-
plice viral (Tabela 1). As CV mais baixas do pais foram no
ano de 2021, nos estados do Rio de Janeiro (59,4%), Acre
(60,2%) e Para (62,7%). Ressalta-se que nessas UFs, em
2011, a CV era cerca de 100%. Em 2021, para a vacina tri-
plice viral, as melhores CV foram nos estados de Santa Ca-
tarina (86,5%) e Parana (87,5%), de forma que a Regido Sul
apresentou as melhores CV (Tabela 1).

Em se tratando da poliomielite, a CV mais alta no pais
foi em 2011 (101,3%). Posteriormente, observou-se queda,
atingindo 42,6 e 45,3% em 2020 e 2021, respectivamen-
te. O estado do Amapa registrou a CV mais baixa do pais
no periodo, seguido pelo Rio de Janeiro (56,8% em 2020
e 55,7% em 2021). Quando comparada as outras regides,
novamente, o Norte deteve as menores CV, com exce¢do
do estado de Tocantins (80,2%). A Regido Sul apresentou
as melhores CV no ano de 2021: Parana (80,7%) e Santa
Catarina (83,7%), com valores acima do pais (Tabela 2).

A tendéncia decrescente da CV para a triplice viral no
Brasil foi de (APC: -6,4; 1C95% -9,0; -3,8), sendo mais acen-
tuada no Nordeste (APC: -8,2; 1C95% -10,8; -5,6). As regides
Sul e Centro-Oeste demonstraram tendéncia estacionaria.
Para a poliomielite, o pais também apresentou tendéncia
de queda (APC: -4,5; 1C95% -5,5; -3,6) e todas as regides
geograficas tiveram queda, com destaque para a Regido
Norte, que apresentou a maior variacdo negativa (APC:
-6,3; 1C95% -6,3; -4,6) (Tabela 3).

P&de-se observar que as RS dos estados de Roraima,
Amapa e Acre apresentavam CV insuficiente em todo o pe-
riodo. Outros estados, como Amazonas, Para, Mato Gros-
so, Maranhado, Piaui, Bahia e Rio Grande do Sul, também
tiveram algumas regides com CV abaixo da recomendada.
As regides sanitarias do Amazonas, do Par, do Acre e do
Amapa congregaram a maior parte dos clusters baixo-bai-
x0. Os aglomerados alto-alto foram encontrados nos esta-
dos de Goiania, Ceara e na Regido Sul (Figura 1).

No segundo triénio (2015-2018), notou-se a queda da
CV para triplice em todo o pais. Quase todas as RS do Norte
e do Nordeste ndo alcangaram CV adequada. Minas Gerais,
Ceara e Ronddnia tiveram algumas RS com CV adequada.
No ultimo recorte temporal (2019-2021), todo o pais teve
queda da CV, e a maioria atingiu niveis insuficientes, salvo
algumas RS do Rio Grande do Sul, de Sao Paulo e de Minas
Gerais. Os aglomerados baixo-baixo se alastraram ainda
mais no Norte e no Nordeste (Figura 1).

Quanto a CV da vacina contra poliomielite, desde o
primeiro triénio (2011-2014) observaram-se valores insa-
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Tabela 1. Taxas da cobertura vacinal para a 12 dose da vacina triplice viral, segundo Unidades Federativas do Brasil,

entre 2011 e 2021.

Local 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
RO 102,7 105,4 106,5 146,9 109,0 109,8 103,0 101,7 106,4 84,2 82,5

AC 105,2 90,2 95,0 99,2 84,2 75,7 751 83,1 87,4 60,2 60,2

AM 94,6 103,3 98,7 114,4 95,4 83,6 79,8 89,8 92,1 77,0 73,1

Norte RR 97,9 87,8 89,0 110,2 108,5 90,8 86,5 99,3 81,2 69,5 67,3
PA 109,2 102,2 98,4 115,7 71,9 69,6 67,5 77,3 82,8 62,4 62,7

AP 93,0 91,5 95,6 113,2 89,0 97,4 72,0 77,1 87,2 52,5 64,2

TO 91,4 91,6 102,2 105,5 94,7 91,9 83,3 91,2 91,1 82,5 80,5

MA 112,8 98,2 106,4 123,9 90,5 80,0 76,9 84,0 87,1 64,3 63,3

Pl 97,0 98,3 102,4 93,1 81,2 81,5 77,8 87,8 89,0 78,5 75,0

CE 110,9 97,6 115,2 140,7 110,8 119,8 100,7 111,5 103,0 91,8 74,5

RN 99,4 98,6 113,1 110,3 95,0 96,1 75,6 88,7 93,7 79,0 72,6

Nordeste PB 102,3 92,7 114,6 120,4 93,7 96,6 90,9 96,7 105,7 80,4 70,9
PE 113,6 104,5 120,8 108,4 97,8 112,7 96,4 104,7 101,0 79,2 72,0

AL 89,9 93,1 110,7 113,2 98,7 102,2 99,2 107,2 106,2 82,6 77,7

SE 98,0 97,3 111,4 94,6 92,0 92,1 83,2 95,5 91,0 76,2 76,5

BA 100,2 97,9 109,2 114,9 90,2 85,7 79,2 82,3 84,7 79,7 66,3

MG 100,8 104,9 108,3 109,2 100,1 98,9 89,3 97,5 97,0 93,1 82,3

ES 103,7 105,1 106,2 109,4 99,0 104,3 83,8 95,5 95,0 87,8 80,8

sudeste R 107,1 97,2 108,2 112,5 1054 109,3 94,3 99,7 96,6 61,6 59,5
SP 100,3 99,5 103,4 105,0 97,9 93,0 86,7 91,5 91,8 86,8 77,9

PR 98,5 99,9 110,2 113,4 99,4 91,9 88,1 89,8 92,0 86,2 86,5

Sul SC 99,7 100,4 104,6 112,2 103,4 99,0 91,8 92,1 95,8 87,6 87,5
RS 93,8 91,6 105,7 107,7 87,8 90,5 83,3 88,7 91,2 86,1 79,9

MS 96,2 100,8 113,9 143,8 112,5 101,0 91,2 104,5 104,9 81,1 78,1

S, MT 98,4 99,3 107,8 120,7 98,7 96,7 853 89,8 89,9 82,9 80,9
GO 115,5 107,7 117,8 122,1 94,8 85,9 81,0 87,8 88,4 76,6 79,5

DF 89,5 92,9 105,2 104,9 67,6 131,8 78,5 86,3 85,7 82,2 83,2

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes.

tisfatorios, que, na analise espacial, foram mais evidentes
entre as RS das regides Norte, Nordeste e no extremo Sul.
No entanto, esse recorte temporal apresentou valores sa-
tisfatérios na maior parte das UFs. Na analise univariada
por Moran, a Regido Norte apresentou aglomerados bai-
x0-baixo, assim como em alguns pontos no Nordeste e no
extremo Sul do pais (Figura 2).

O triénio subsequente (2015-2018) apresentou queda
na CV da 32 dose da vacina contra poliomielite. Por fim, o
triénio 2019-2021 mostrou baixa CV em todo o territério,
salvo poucas RS. Entre as areas com cobertura adequada,
destacaram-se o territério de fronteira dos estados da Re-
gido Sul, o litoral norte de Santa Catarina, o noroeste do
estado de S3o Paulo e uma RS do estado de Mato Grosso.
Prevaleceram os clusters baixo-baixo no Norte e no Nordes-
te, com algumas regides de transi¢do alto-baixo (Figura 2).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstram tendén-
cia decrescente da CV contra poliomielite e da triplice viral
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contra sarampo, caxumba e rubéola, em todo o pais, no
periodo de 2011 a 2021. Outros estudos tém endossado
a preocupacdo com a queda das taxas de CV no Brasil,
movimento que atinge diversos imunobioldgicos'2'. Sen-
do assim, reforga-se a importancia de estudos capazes de
identificar as regides mais afetadas pela diminuicdo da
imunizacdo infantil, a fim de planejar estratégias eficazes
com vistas a reversdo do cenario vigente.

A Regiao Norte foi a mais fortemente afetada pela que-
da da CV dos imunobiolégicos analisados. Entre as pos-
siveis causas, considera-se a associagdo entre o estrato
econdmico e a adesdo a vacinacdo infantil. Nessa légica,
destaca-se que a Regido Norte contempla o menor Pro-
duto Interno Bruto (PIB) do pais, indicador que sintetiza a
economia, auxiliando na compreensao do desempenho?2.
Isso demonstra a predominancia de baixa CV em UFs com
piores indicadores socioecondmicos?? e a baixa capacidade
de resposta dessas localidades em contexto de crise eco-
ndmica e social, como o vigente no pais desde 2015.

Assim, reconhece-se que quanto maior o nivel socioe-
condémico do municipio ou da regido, o grau de urbani-
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Tabela 2. Taxas da cobertura vacinal para a 3° dose da vacina contra poliomielite, segundo Unidades Federativas
do Brasil, entre 2011 e 2021.

Local 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
RO 107,3 105,7 100,1 108,1 105,4 105,4 108,2 101,9 98,3 82,5 74,6
AC 111,0 96,1 92,8 75,4 82,7 71,3 74,0 78,3 81,7 63,1 61,8
AM 87,2 91,9 96,8 98,9 104,8 76,2 76,4 79,3 833 68,2 67,8
Norte RR 95,5 88,8 86,5 89,5 1123 88,5 90,5 79,8 79,8 73,7 51,0
PA 101,5 97,8 97,0 84,4 72,1 63,2 67,6 69,1 72,7 59,8 56,8
AP 84,6 92,7 93,3 80,7 92,4 47,6 63,2 68,7 73,0 42,7 45,4
TO 99,6 92,8 97,0 90,5 97,2 84,8 86,1 91,7 88,2 84,4 80,2
MA 102,9 97,5 105,7 93,4 100,0 69,4 74,3 80,6 75,7 60,9 62,0
Pl 98,5 B 93,1 81,9 80,9 70,7 78,1 83,7 81,9 73,0 72,8
CE 100,0 97,8 104,8 103,9 11,7 107,9 97,3 111 93,5 88,4 74,3
RN 96,9 94,0 93,9 95,6 97,6 70,3 69,5 90,3 80,7 70,6 71,7
Nordeste PB 102,0 92,1 108,2 100,4 96,1 85,5 82,3 92,3 92,6 73,8 70,3
PE 109,6 100,1 101,1 101,7 109,3 90,4 84,7 94,7 85,6 72,8 69,0
AL 90,6 90,2 97,5 93,3 94,3 80,1 83,9 96,1 87,9 74,4 77,5
SE 103,4 96,9 99,4 94,3 93,7 783 79,0 89,7 80,9 71,6 72,3
BA 97,3 CE,3 96,4 93,9 95,4 70,7 783 783 74,8 70,9 63,1
MG 103,2 98,6 103,2 96,5 97,1 88,3 87,1 97,8 88,5 86,6 76,5
ES 108,3 104,9 100,2 101,3 99,4 89,3 83,2 91,0 86,7 81,7 77,4
sudeste R] 112,2 96,9 100,0 100,9 107,0 89,9 88,8 87,5 73,6 56,8 55,8
SP 100,3 96,4 99,0 95,7 99,7 83,8 87,7 92,6 86,6 82,3 74,4
PR 102,5 96,8 104,7 98,8 97,4 87,5 90,4 90,9 89,7 86,4 80,8
Sul SC 101,2 100,0 97,8 97,2 102,4 92,1 95,1 94,6 93,7 88,7 83,8
RS 95,1 89,4 100,3 95,4 89,2 84,5 85,7 85,7 85,1 85,1 76,4
MS 95,5 102,3 118,0 1301 120,4 93,8 91,5 96,0 94,4 83,2 75,7
MT 103,2 99,5 101,2 102,5 102,8 90,6 84,1 90,3 85,8 81,5 76,3
Centro-Oeste
GO 1071 101,0 107,7 97,7 95,9 82,1 81,5 85,5 81,5 78,1 72,7
DF 86,5 93,7 112,2 94,3 74,9 136,8 84,4 86,0 84,3 81,5 73,2

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes.

Tabela 3. Tendéncia temporal da cobertura vacinal para a 1* dose da vacina triplice viral e para a 32 dose da vacina
contra poliomielite, conforme pontos de corte obtidos pelo método de regressao joinpoint, segundo Macrorregides
Brasil, entre 2011 e 2021.

Local Periodo APC* (1C95%") p-valor* Tendéncia
Brasil 2011-2021 -6,4 (-9,0; -3,8) <0,001" Decrescente
Norte 2011-2021 -6,3(-10,5; -1,9) 0,011* Decrescente
Nordeste 2011-2021 -8,2(-10,8; -5,6) <0,001* Decrescente
Triplice viral
Sudeste 2011-2021 -6,8 (-9,2; -4,2) <0,001* Decrescente
Sul 2011-2021 -4,4(-10,4; 1,9) 0,116 Estacionaria
Centro-Oeste 2011-2021 -6,9 (-15,0; 1,8) 0,118 Estacionaria
Brasil 2011-2021 -4,5 (-5,5; -3,6) <0,001" Decrescente
Norte 2011-2021 -6,3(-6,7; -4,6) <0,001* Decrescente
Nordeste 2011-2021 -5,9 (-7,2; -4,6) <0,001* Decrescente
Poliomielite
Sudeste 2011-2021 -4,1 (-5,0; -3,2) <0,001* Decrescente
Sul 2011-2021 -2,2(-3,2; -1,3) <0,001* Decrescente
Centro-Oeste 2011-2021 -4,0 (-5,1; -2,8) <0,001* Decrescente

APC: variagdo percentual anual; IC95%: intervalo de confianga de 95% (minimo; maximo). *valor pelo teste de permutacdo de Monte-Carlo; fvalor
estatisticamente significativo.
Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag¢des.
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes.

https://doi.org/10.1590/1980-549720230047.2

Figura 1. (A, B e C) Distribuicao espacial da classificacao da cobertura vacinal em insuficiente (<95%), adequada (>95
a<120%) e superestimada (>120%); e (D, E, e F) dos aglomerados do indice de Moran local univariado, sobre a 12 dose
da vacina triplice viral, segundo regionais de saude do Brasil, entre 2011 e 2021.

zacdo e o PIB, mais alta é a probabilidade de alcancar a
CV preconizada, difundir informagdes em saude, divulgar
campanhas vacinais e oferecer servicos de qualidade?.
Isso pode estar associado a politicas publicas municipais,
regionais e estaduais distintas, que acabam por inferir na
disponibilidade de recursos em salde para a populagdo,
incluindo a vacinagao®.

Estudo multicéntrico realizado em municipios das cinco
regides do Brasil, entre 2013 e 2014, em servicos de aten-
¢do primaria, identificou que a Regido Norte conta com a
maior proporc¢do de unidades que ndo tém sala especifica
para vacinagdo, apresentando condic¢Bes precarias e varia-
¢do na disponibilidade de vacinas, o que revela diferencas
sociais e estruturais, resultado dos investimentos publicos
na saude, e que contribui para a ocorréncia de surtos de
doengas infecciosas imunopreveniveis?.

A vista disso, vale rememorar os registros de casos de
sarampo em 2020 nos estados do Pard e do Amapa, com
aproximadamente 5.492 casos confirmados e oito obitos,
e, ainda, em 2021, quando mais de 96% dos casos se con-

epidemio.

centravam nessas UFs®. Aqui, deve-se ressaltar o intenso
movimento migratério na fronteira entre a Regido Norte e
a Venezuela, que, além de favorecer a veiculagdo de doen-
cas transmissiveis, interfere no acesso a atengao e a infor-
magdes em salide para o contingente de imigrantes’.

Para mais, é sabido que ha desigualdades regionais
no desenvolvimento socioecondmico e programatico no
Brasil?>. Entre os aspectos que configuram barreiras para
0 acesso a saude, pode-se mencionar a inacessibilidade
geografica, a qual faz referéncia a distancia, ao tempo de
deslocamento e ao meio de transporte necessario para o
servico de saude; a disponibilidade dos servicos em quan-
tidade e qualidade apropriadas; e a aceitabilidade e o rela-
cionamento entre profissionais e os usuarios?.

A distancia e as irregularidades no trajeto até os servi-
¢os, inclusive por moradia em zona rural, sdo motivos re-
correntes para a baixa procura pela vacina¢do?. Destaca-
-se que 25% dos residentes em areas rurais no Brasil estdo
no Nordeste?® e que a extensdo territorial do Norte ocasio-
na longos periodos de deslocamento e custos de transpor-
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag¢des.

https://doi.org/10.1590/1980-549720230047.2

Figura 2. (A, B e C) Distribuicao espacial da classificacdo da cobertura vacinal em insuficiente (<95%), adequada (>95
a <120%) e superestimada (>120%); e (D, E, e F) dos aglomerados do indice de Moran local univariado, sobre a 3* dose
da vacina contra poliomielite, segundo regionais de satde do Brasil, entre 2011 e 2021.

te?’28, ]a o Sul e o Sudeste apresentam menor quantidade
dessas barreiras?. Essas disparidades podem influenciar a
CV entre as regides do pais e, portanto, urgem ser conside-
radas no planejamento da gestdo e do cuidado em saude
por parte das esferas municipais, regionais e estaduais.

Ainda, a fragilidade na rede familiar e social pode con-
figurar uma barreira no acesso a vacinag¢ao infantil?®. Con-
forme evidenciado em estudo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), os componentes sociais, o apoio familiar, o
acesso a informac¢do e a recomendacdo da vacina pelos
profissionais de saide podem impactar a percepcdo de ris-
co da populacdo, bem como tendem a prover conhecimen-
to e compreensdo dos beneficios da imuniza¢do, gerando
confianca na eficacia das vacinas'.

No Brasil, ha que se considerar o papel de algumas po-
liticas governamentais na manutencdo e na melhoria das
taxas de CV. O Programa Bolsa Familia (PBF), que prevé a
transferéncia de renda as pessoas em situa¢do de pobreza
e extrema pobreza, tem, entre os critérios de elegibilidade,
o cumprimento do calendario basico de vacinacdo infantil*.

epidemio.

Como consequéncia, o PBF pode auxiliar na melhor adesao
a vacinacdo infantil, sobretudo entre pessoas de menor ni-
vel socioecondmico que sdo vinculadas a politica'.

Cabe mencionar, ainda, que desde 2012 sdo realizadas,
anualmente, campanhas multivacinacdo, organizadas pelo
Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e Muni-
cipais de Saude, que, geralmente, ocorrem fora do horario
comercial. Essa agdo busca ampliar o acesso da populagdo
as vacinas e a atualizagdo da situagdo vacinal em criangas
e adolescentes®**3, No entanto, ressalta-se que essa estra-
tégia ndo exime a responsabilidade dos pais®* e depende
da compreensdo e do interesse politico em prover essas
acdes e informacdes seguras®.

Apesar da efetividade dessas estratégias, evidenciou-se
que a queda da CV atingiu todas as regides do Brasil, com
inicio, mormente, em 2015. Esse periodo foi atravessado por
mudancas na politica econdmica do pais, que afetou a saude
publica. Tal queda foi acentuada no periodo de 2018 a 2021,
concomitantemente a uma politica governamental que des-
qualificou a vacinagao e cortou gastos com o financiamen-
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to do setor. A exemplo disso, tém-se as medidas restritivas
impostas ao SUS, como a Emenda Constitucional n°® 95, que
propds o congelamento dos gastos publicos por 20 anos®.

Ainda nesse periodo, para além do desencorajamen-
to a vacinacdo e da disseminacdo de noticias falsas pelo
Governo Federal do quadriénio 2018-2022, o isolamento
em funcdo da Covid-19 restringiu ou interrompeu as ati-
vidades das unidades de atencdo primaria, ao passo que
outras se tornaram local de testagem e tratamento para
a doenca. Esse contexto de sobrecarga dos servicos pode
ter dificultado ou impossibilitado o desenvolvimento de
outras a¢des, como a vacinagao3+3>37,

Ademais, além de influenciar negativamente as estraté-
gias de vacina¢do de rotina, a pandemia ocasionou medo
entre as pessoas em contrair o virus. Esse instinto prote-
tivo pode ter provocado a diminuicdo na procura por ser-
vicos de saude ndo urgentes®#3>¥. Nao obstante, estudo
realizado em paises africanos identificou que a vacinacdo
de rotina e a possivel exposi¢do das criangas ante a quebra
do isolamento representaram maiores beneficios do que
prejuizos, quando comparado com a ndo vacinagao®.

Ainda que se reconheca que o emprego de politicas go-
vernamentais de desservico frente a programas e estraté-
gias ja consolidados nos ultimos anos, aliado a dissemina-
¢do de noticias inveridicas em meios informativos e midias
sociais e a pandemia da Covid-19, possam ter influenciado
na queda das CV, deve-se ressaltar que a falsa sensacdo de
seguranca pela diminuicdo aparente de pessoas com doen-
¢as imunopreviniveis e/ou suas sequelas também pode le-
var ao declinio da vacinacdo. Nesse contexto, entende-se
que a hesita¢do vacinal esta ligada a confianca nos imuno-
biolégicos e a complacéncia da populacdo quanto a baixa
percepcdo do risco de adoecimento®. Todo esse cenario
poderia justificar os achados alarmantes desta pesquisa e
indicar caminhos para a retomada, reinsercdo e insercdo
de politicas publicas, programas e a¢des que busquem, de
fato, proteger a saude individual e coletiva, e resguardar o
estado de bem-estar social dos brasileiros.

Por fim, salienta-se que, além de apresentar taxas de
CV adequadas, é necessario que esta seja homogénea
para alcancar a eficiéncia da imunizacao®. Nesse contexto,
esta pesquisa, ao identificar as regides de maior priorida-
de, pode colaborar com a elaborag¢do de politicas publicas
voltadas para as necessidades e especificidades regio-
nais, bem como aprimorar as estratégias de imunizacao,
de acordo com os respectivos cenarios epidemioldgicos
de CV. Além disso, reforca a necessidade de comprometi-
mento politico na capacitagdo dos profissionais de salde e
de educagdo junto a populacdo, visando reaver e difundir
informacdes fidedignas acerca dos imunobiolégicos para
cercear o avango da reemergéncia de doencgas, como as
supramencionadas. Ainda, cumpre aos governos lancar
esforcos para reaquistar as politicas sociais e os progra-
mas de promo¢do da saude na intencdo de reedificar os
padrées concebiveis de salde e bem-estar da populacdo.

epidemio.
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Pontua-se, entretanto, que esta pesquisa deve ser in-
terpretada com algumas limita¢des. A utilizacdo de dados
secundarios representa uma dessas fragilidades, visto que
estdo sujeitos a incompletude e erros de preenchimento.
Além disso, ha a possibilidade de subnotificacdo das do-
ses aplicadas e da subestimativa do denominador, o que
pode comprometer o calculo da CV, sobretudo no cenario
da pandemia da Covid-19. Assim, entende-se que os dados
apresentados podem ndo refletir o real cenario epidemio-
l6gico, suscitando a necessidade de novos estudos.

Em suma, evidenciou-se tendéncia decrescente da CV
infantil para poliomielite e triplice viral no Brasil entre
2011 e 2021. Identificou-se heterogeneidade na vacina¢ao
entre as regides brasileiras, de forma que as regides Nor-
te e Nordeste foram as mais afetadas pela queda da CV.
Ainda, viu-se que até 2015, a CV estava, majoritariamen-
te, adequada; contudo, ao longo da série, poucas regio-
nais tiveram taxas aceitaveis de vacina¢do. Esses achados
sinalam um alerta para o risco de disseminacdo dessas
doencgas e requerem uma interveng¢ao imediata pelas au-
toridades de saude.
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Objective: To analyze the coverage of MMR and polio vaccines, the temporal trend and spatial dependence, in children up to one
year of age in Brazil, between 2011 and 2021. Methods: Ecological study with secondary data on vaccination coverage rates, made
available by the National Immunization Program Information System. Trend analysis was carried out using the joinpoint method,
according to geographic regions, estimating the annual percentage change (APC) and its respective confidence interval (95%Cl).
Choropleth maps of distribution by health region were constructed and, subsequently, the spatial dependence was verified using
Moran'’s statistics. Results: Between 2011 and 2021, vaccination coverage declined in Brazil, both for MMR (APC: -6.4%; 95%CI -9.0;
-3.8) and for poliomyelitis (APC: -4. 5%; 95%CI -5.5; -3.6). There was a decline in coverage of both vaccines in all geographic regions
over the years of the study, except in the South and Midwest for the MMR vaccine. Since 2015, few health regions in the country have
achieved adequate vaccination coverage (295.0% to <120.0%). The North and Northeast health regions showed low-low clusters in
the univariate analysis for both immunobiological. Conclusions: It is urgent to consider studies like this one for the planning of more
effective strategies for immunizing children, especially in areas with higher falls. In this way, barriers to access to immunization can be
broken, given Brazil's heterogeneity, and access to reliable information that increases confidence in vaccine efficacy can be expanded.
Keywords: VVaccines. Vaccine-preventable diseases. Anti-vaccination movement. Public health surveillance.
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