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Resumo

A imunizacdo é reconhecida como uma das intervencoes mais bem-sucedidas e
custo-efetivas, resultando na erradicacdo e no controle de diversas doencas em
todo o mundo. Todavia, uma preocupante reducdo na cobertura vacinal tem
sido observada no Brasil, trazendo o recrudescimento de algumas doencas até
entdo superadas. Dessa forma, no intuito de realizar um diagndstico situacio-
nal que pondere as diferentes regioes do pais e a tendéncia temporal de cober-
tura vacinal, o presente estudo teve o objetivo de evidenciar dreas com queda
da cobertura vacinal de BCG, poliomielite e triplice viral no Brasil por meio
de um estudo ecologico que coletou informacoes acerca do niimero criangas
de até um ano de idade imunizadas para essas trés vacinas, no periodo entre
2006 e 2016, por municipio brasileiro. Os dados foram adquiridos por meio
do Departamento de Informdtica do SUS. Foi realizada uma varredura espa-
cial, analisando as variacoes espaciais nas tendéncias temporais de cobertura
vacinal. Foi observada uma tendéncia de reducdo no niimero de imunizacoes
no Brasil, com quedas de 0,9%, 1,3% e 2,7% ao ano para BCG, poliomielite e
triplice viral, respectivamente. Ademais, aglomerados significativos com ten-
déncias temporais de reducdo da cobertura vacinal foram verificados em todas
as cinco regioes brasileiras. O estudo evidencia uma importante reducdo na
cobertura vacinal nos ultimos anos, constatando heterogeneidades considerd-
veis entre os municipios. Dessa forma, uma atengdo singular e planejamento
estratégico condizente com as caracteristicas de cada localidade sdo necessd-
rios para o controle tanto da redugdo de cobertura vacinal como do reapareci-
mento de doencas no Brasil.

Cobertura Vacinal; Imunizacdo; Andlise Espacial

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Luiz Henrique Arroyo 1
Antonio Carlos Vieira Ramos 1
Mellina Yamamura 1
Teresinha Heck Weiller 1
Juliane de Almeida Crispim 1
Denisse Cartagena-Ramos 1
Miguel Fuentealba-Torres 1
Danielle Talita dos Santos 1
Pedro Fredemir Palha 1

Ricardo Alexandre Arcéncio 1

doi: 10.1590/0102-311X00015619

Correspondéncia

L. H. Arroyo

Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de
Sao Paulo.

Av. dos Bandeirantes 3900, Campus Universitdrio,
Ribeirao Preto, SP 14040-902, Brasil.
luiz.arroyo@hotmail.com

1 Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirao Preto, Brasil.

Cad. Saude Publica 2020; 36(4):e00015619



2

Arroyo LH et al.

Introdugéao

A imunizacdo é a intervencdo custo-efetiva mais relevante para o controle global de doencas infecto-
contagiosas 1, salvando inimeras vidas, reduzindo a mortalidade e a incidéncia mundial de doencas
preveniveis 2. A Assembleia Mundial da Saide propds o Plano de Ac¢dao Global para Vacinas 2011-
2020, cujo objetivo é garantir a universalidade da imunizac¢do e a melhora dos indicadores mundiais
de satide por meio da ampliacdo da cobertura vacinal, independentemente da regido do mundo 3.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reportou, em 2017, que a regido das Américas apre-
sentou o maior nimero de registros de criancas imunizadas em todo o mundo, alcan¢ando apro-
ximadamente 116 milhoes de imunizacdes. Entretanto, no Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia
do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) identificou uma preocupante diminuic¢do da cobertura
vacinal na tltima década, sendo esse o caso das vacinas do Bacilo Calmette-Guérin (BCG), poliomie-
lite e triplice viral 45.

De acordo com o Calendario Nacional de Vacinacdo, a BCG, que previne as formas mais graves
de tuberculose, deve ser administrada no nascimento da crianca em uma tnica dose. No caso da
poliomielite, sdo aplicadas trés doses aos dois, quatro e seis meses de vida. A vacina triplice viral, que
previne a ocorréncia do sarampo, caxumba e rubéola, deve ser administrada aos 12 meses de vida
da crianca 6.

A situagao reportada despertou grande preocupacdo por parte das autoridades sanitarias bra-
sileiras, haja vista a possibilidade do recrudescimento de algumas doencas até entdo superadas ou
controladas. Segundo os registros do préprio PNI, o declinio da imunizacdo é caracterizado como
heterogéneo entre os municipios brasileiros e pode ser reconhecido com um fenémeno de desigual-
dade, conforme pesquisa conduzida nacionalmente. Todavia, isso ndo é um fenémeno isolado do
Brasil, estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou, em niveis subnacionais, o quanto a redugio
da cobertura vacinal tem sido significativa e desigual entre as populacdes com maior poder aquisitivo.
Além disso, algumas areas de risco para a reducdo da cobertura vacinal apresentaram o aparecimento
de doencas imunopreveniveis, como sarampo e coqueluche 7.

De acordo com o PNI, os determinantes da cobertura vacinal estao relacionados com a percep¢ao
enganosa dos cuidadores de que ndo é preciso mais vacinar, haja vista o pensamento de que as doengas
desapareceram, com a desinformacao sobre as vacinas e a falta de acompanhamento dos servicos de
saude da populacio a ser vacinada 7.8.

Por meio de uma revisdo da literatura, observam-se poucos estudos que se utilizam de recursos
cartograficos para evidenciar as coberturas vacinais em niveis subnacionais, ou regionais, como no
caso dos municipios. Dentre alguns desses estudos, destaca-se o de Barata et al. 8, que trouxe aspectos
relevantes e criticos quanto aos determinantes da cobertura vacinal nas capitais brasileiras, no entan-
to, supdem-se que, nas regides interioranas, ou seja, em pequenos municipios, a situacdo de cobertura
seja ainda mais critica e emergencial.

Para adocdo de medidas imediatas de saide publica, é importante um diagnéstico situacional com
certa amplitude, em que, além da detec¢io das areas de queda de cobertura, por meio das varia¢des
espaciais, considerem-se também os elementos temporais desse fendmeno. Por assim dizer, mais do
que cartografar os gradientes de vacinacdo, é importante diagnosticar o ritmo de elevacdo e ou redu-
¢ao de cobertura de uma area no decorrer do tempo.

Um dos métodos que pode responder a essa exigéncia é a técnica de analise de variagdes espaciais
nas tendéncias temporais (VETT), que tem sua aplicabilidade na satde publica ainda restrita, o que
confere uma importante originalidade ao presente estudo, principalmente perante a tematica de
cobertura vacinal. Dessa forma, o objetivo da investigacado foi evidenciar dreas com queda da cober-
tura vacinal de BCG, poliomielite e triplice viral no Brasil.
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Métodos

Foi realizado um estudo ecoldégico nos 5.570 municipios brasileiros, tendo, como populacdo, o niime-
ro de criancas de até um ano de idade (12 meses) vacinadas anualmente para BCG, poliomielite e
triplice viral, no periodo de 2006 a 2016.

Para a coleta de dados, foi utilizado o Sistema de Avaliacdo do Programa de Imunizacoes (SAPI),
gerido pela Coordenacao Geral do PNI e disponibilizado livremente pelo Departamento de Informa-
tica do SUS (DATASUS). Por meio do Boletim Diario de Doses Aplicadas de Vacinas, formulado pelas
Secretarias Municipais de Sadde, sdo disponibilizadas as informac¢des de cobertura da imunizacdo
para os imunobiolégicos de interesse do estudo. O calculo da cobertura é realizado pela férmula:

n? de criangas vacinadas considerando esquema completo da vacina

Cobertura = - - x 100
populagdo alvo da vacina

Considerando o calendario vacinal nacional disponivel, a crianca foi considerada para o calculo
da cobertura apenas quando recebe todas as doses recomendadas para o esquema completo da vacina,
ou seja, para a BCG e triplice viral, sdo consideradas as primeiras doses, enquanto, para a poliomielite,
apenas depois da tomada da terceira dose. De acordo com o periodo de imuniza¢ao preconizado pelo
PNI, todas as vacinas tém como populacdo-alvo crian¢as com até um ano de idade 6.

Importante frisar que a cobertura vacinal disponibilizada pelo SAPI apresenta limitacdes ja apon-
tadas por outros autores, podendo sub ou superestimar seus valores, exatamente pela dificuldade de
verificar-se a completude dos esquemas vacinais nas criancas. Ademais, a identifica¢ao da populacdo-
-alvo, para a qual é utilizado como base o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
também pode conter imprecisdes, dada a falta de ponderacdo das variacdes de fecundidade, fluxos
migratdrios e de registros incompletos, que podem nio refletir a real taxa de natalidade no pais 910.

No objetivo de identificar as VETT de vacinacao, foi utilizada a estatistica de varredura espacial
desenvolvida por Kulldorff 11. Diferentemente das anélises de varredura estritamente espaciais ou
espagotemporais, a VETT é usada para detectar e inferir regides geograficas excepcionalmente dife-
rentes em relacdo a sua tendéncia temporal.

O método utiliza o periodo de forma fixa, que, nesse caso, foi considerado a unidade ano, e gra-
dualmente vasculha, por meio de janelas espaciais de diferentes tamanhos, a tendéncia temporal den-
tro e fora de cada uma dessas. Apds a identificagdo de janelas espaciais com diferencas de tendéncia
temporal, é realizado um teste de hipdtese, sendo a hipétese nula (Hp): ndo existem diferencas entre
as tendéncias temporais dentro e fora das janelas espaciais; e hipStese alternativa (H;): as tendéncias
temporais sdo diferentes dentro e fora das janelas espaciais.

A analise VETT é realizada por uma tendéncia temporal linear a partir de uma distribui¢io de
Poisson:

Yij ~ Py(Eij X 6;5)

Na qual, Yj; e Ej; sao, respectivamente, o ntimero observado e esperado de casos ou eventos em uma
determinada 4rea i e um periodo j. Para o modelo em questao, o nimero esperado de casos em cada
area é calculado usando a padronizagio indireta:

C
EC:pXF

Em que E. é o nimero de casos esperados dentro da janela sob a Hy; p, a populacdo no local de
interesse; C e P sao o nimero total de casos e habitantes, respectivamente. Além disso, ; é o risco
relativo na drea i e no periodo j. Assim, sdo considerados como componentes para o log(6);):

lOg(@ij) =Q + Ai + Bj + Cij
Em que a, é o intercepto (taxa geral), A; representa o componente espacial; Bj, o temporal; e Cij, a

interacdo espacotemporal 12, Nesse caso, esses componentes podem ser definidos como: A; = ¢;, B;=p;
e Cj; = 9;; em que ¢; € um efeito aleatério da drea; f; ¢ um termo de tendéncia linear no tempo t;; J;, um
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efeito aleatdrio de interacdo entre a drea (i) e o tempo (t,-) 12, A tendéncia temporal foi estimada usando
aregressdo de Poisson, considerando o tempo como variavel independente. A partir da contagem de
casos e eventos esperados, é realizado um célculo de verossimilhanca e a maxima verossimilhanga
sobre todas as janelas possiveis de analise. Essa méxima é comparada com a de um grande conjunto de
dados aleatdrios derivados de uma simulacao de Monte Carlo, possibilitando a inferéncia estatistica
nas analises 13.

E importante destacar que os aglomerados identificados nessas anélises nio indicam que o nime-
ro de criangas imunizadas é alto ou baixo em rela¢ao ao restante do pais, mas identifica unicamente
sua tendéncia temporal em comparagao ao restante do territério nacional 13,14,

Por estarem disponiveis apenas dados de cobertura vacinal no SAPI e considerando que, para as
referidas analises, é necessaria a contagem de crian¢as imunizadas por municipio brasileiro, dado o
uso do modelo de Poisson, foi coletado também o valor correspondente a populacdo-alvo das vacinas.
Conforme citado anteriormente, esse dado é disponibilizado também, de forma livre, por meio do
SINASC. A partir da férmula de cobertura citada acima, foi calculado o niimero de criancas vacinadas
com esquema completo preconizado pelo PNI por municipio brasileiro, ndo sendo utilizado, para as
andlises de VETT, o nimero de doses que essas receberam.

Foram especificados como parametros da analise de VETT: tamanho méaximo de janela espacial
da area de risco de 50% da populacdo do estudo; formato circular da janela espacial; maximo de 999
replicacdes na simulac¢io de Monte Carlo; e ndo existir sobreposicdo geografica para reportar aglo-
merados hierarquicos. A escolha do tamanho méaximo do aglomerado geografico para 50% da popu-
lagao é recomendacio usual para esse tipo de andlise, sendo que o software SatScan 9.6 (http:\\www.
satscan.org), no qual foram realizadas essas andlises, mantém o estudo numa escala regional 1. O erro
tipo I foi fixado em 5% como estatisticamente significativo (p < 0,05).

Por meio dos resultados da analise de VETT, foram construidos mapas tematicos dos munici-
pios brasileiros identificando os aglomerados significativos para a referida anélise, juntamente com
graficos contendo informacdes de coberturas vacinais dessas mesmas areas no decorrer dos anos.
Ademais, a anélise de varredura empregada possibilitou a identificacdo das tendéncias temporais
locais de cada um dos municipios pertencentes a esses aglomerados. Essa informacao foi utilizada
para a elaboracio de histogramas de distribui¢io de frequéncia dessas tendéncias temporais locais. Os
mapas foram realizados no software ArcGis 10.6 (http://www.esri.com/software/arcgis/index.html),
enquanto os graficos e histogramas foram desenvolvidos pelo software R (http://www.r-project.org)
e pacote ggplot2.

O presente estudo utiliza-se de dados de dominio publico de acesso irrestrito, para o qual nao
existe identificacdo dos individuos participantes da investigacdo, dessa forma, ndo sendo necessaria
apreciacdo por parte de Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Observou-se cobertura vacinal média da BCG, poliomielite e triplice viral de 90,6%, 107% e 102,3%,
respectivamente, entre os anos de 2006 e 2016. Nos casos da BCG e da poliomielite, o ano de 2016
demonstrou os menores valores da cobertura no periodo analisado, obtendo 81,1% (BCG) e 91%
(poliomielite) da populacio-alvo imunizada. Em relacio a triplice viral, 2013 foi o ano com menor
cobertura, em que 77,1% das criangas com até um ano de idade foram vacinadas no pais.

Nacionalmente, observou-se uma tendéncia de reducdo no nimero de imunizacdes no Brasil no
decorrer dos anos para as trés vacinas. No caso da BCG, a tendéncia foi de redu¢do das imuniza¢des na
ordem de 0,9% ao ano. Para a poliomielite, esse valor alcancou 1,3% de criancas vacinadas anualmente.
A triplice viral externou o maior valor de redu¢ao no nimero de vacinados, chegando a encolher 2,7%
a cada ano.

As andlises de VETT para o numero de criangas imunizadas em relagido a BCG, poliomielite e tri-
plice viral sdo apresentadas, respectivamente, nas Figuras 1, 2 e 3, juntamente com a cobertura vacinal
no decorrer dos anos para esses aglomerados significativos. Da andlise, foram identificados seis aglo-
merados para BCG, cinco para poliomielite e quatro para triplice viral. Os aglomerados englobaram
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Figura 1

AREAS COM QUEDA PARA COBERTURA VACINAL NO BRASIL

Aglomerados significativos para analise de varia¢des espaciais nas tendéncias temporais da vacina BCG e suas
coberturas vacinais anuais. Brasil, 2006-2016.
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Figura 2

Aglomerados significativos para andlise de varia¢des espaciais nas tendéncias temporais da vacina poliomielite e suas
coberturas vacinais anuais. Brasil, 2006-2016.
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Figura 3

Aglomerados significativos para andlise de varia¢des espaciais nas tendéncias temporais da vacina triplice viral e suas
coberturas vacinais anuais. Brasil, 2006-2016.
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Tabela 1

todos os agrupamentos de Unidades da Federacao, ou seja, as cinco divisdes regionais do Brasil, sendo
que cada uma apresentou distintas tendéncias temporais e dimensdes territoriais.

Essas areas podem ser interpretadas a partir de sua tendéncia temporal interna (TT) e externa (TE).
As TI representam o grau de crescimento ou reducio de vacinacdes no decorrer dos anos dentro do
aglomerado, sendo essa comparada com a TE, ou seja, a tendéncia em todo o territério nacional nao
pertencente a esse mesmo aglomerado. Foi possivel verificar que, dentre os 15 aglomerados signifi-
cativos nas analises, nove apresentaram TI de redu¢do no nimero de criangas vacinadas mais intenso
que as TE, expressando maijor reducdo no nimero de vacinados a niveis subnacionais, comparando
-0s ao restante do territdrio brasileiro. Considerando essa interpretacao, as Figuras 1, 2 e 3 destacam
ainda os aglomerados significativos que apresentaram essas TI menores que as TE. Outrossim, apenas
duas areas apresentaram TI positivas, sendo uma para a vacina BCG, em Mato Grosso, e outra para
a poliomielite, localizada no Distrito Federal e alguns municipios de Minas Gerais. Apesar da Regiao
Sul, Sudeste e alguns estados do Centro-oeste apresentarem TI negativas, essas foram menores que as
TE, significando que, apesar das redugoes, essas se apresentaram de forma mais branda que o restante
do pais.

Em relacdo as coberturas vacinais nos aglomerados significativos para as trés vacinas no periodo
analisado, foi possivel identificar que a vacina BCG apresentou maiores amplitudes de cobertura
entre os aglomerados, a ponto de serem observados valores de apenas 20% da populacdo-alvo imuni-
zada, enquanto outras localidades alcancaram mais de 100% de cobertura.

A poliomielite variou sua cobertura entre aproximadamente 130% e 60% da populagao-al-
vo imunizada nos aglomerados, enquanto a triplice viral variou entre 130% e 40% nos dez anos
de investigacao.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas dos aglomerados identificados na anélise de var-
redura com VETT, em que sdo descritos os nimeros de municipios pertencentes a cada uma dessas
areas, seus valores de significAncia estatistica e os estados que compdem esses agregados espaciais. Os
valores de significancia representam que, para esses aglomerados, existe distin¢do com o restante do
pais, no que concernem as tendéncias temporais no nimero de criancas vacinadas ao ano.

Caracteristicas dos aglomerados significativos identificados na andlise de varredura para as vacinas BCG, poliomielite e triplice viral. Brasil, 2006-2016.

Vacina Aglomerado Municipios Valor de p Populagao-alvo Unidades da Federacdo
vacinada ao
ano/100.000 mil *
BCG 1 31 0,001 111.797 Mato Grosso
2 2.387 0,001 104.490 Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao Paulo,
Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Minas Gerais
3 423 0,001 105.584 Bahia
4 59 0,001 116.983 Goias e Tocantins
5 334 0,001 120.695 Para, Maranhé&o e Tocantins
6 7 0,001 70.545 Ronddnia
Poliomielite 1 5 0,001 99.808 Distrito Federal e Minas Gerais
2 132 0,001 96.218 Mato Grosso, Ronddnia, Amazonas e Acre
3 2.241 0,001 99.241 Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Paran4, Sdo Paulo, Mato
Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Goias
4 894 0,001 99.721 Goias, Tocantins, Maranhdo, Piaui, Bahia, Mato Grosso e Para
5 150 0,001 94.432 Bahia
Triplice viral 1 2.509 0,001 95.470 Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sdo Paulo, Mato
Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Goias
452 0,001 97.532 Minas Gerais e Bahia
3 25 0,001 85.182 Acre e Amazonas
463 0,001 95.911 Parad, Amapa e Maranhdo

* Considerando como populacdo apenas crian¢as com até um ano de idade.
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Nas Figura 4, 5 e 6 sdo exibidos os histogramas das tendéncias temporais locais dos municipios de cada um dos aglomerados.
Essa demonstra a distribui¢ao da frequéncia, ou niumero de municipios por intervalos de tendéncias temporais, sendo que os
intervalos negativos foram representados na cor vermelha, e os positivos, na cor azul. Observou-se que tanto BCG como polio-
mielite e triplice viral tiveram uma maior quantidade de municipios com tendéncias temporais locais negativas, sendo que, em

média, a queda esteve na faixa de 1 a 10% ao ano.

Figura 4

Tendéncia temporal local das coberturas vacinais dos municipios pertencentes aos aglomerados significativos da analise de varredura da BCG.

Brasil, 2006-2016.

4a) Aglomerado 1

10 L
%]
<]
&
o
c 5L
E]
1S
)
o
o
g
=1 0 L
z 1 1

-8 -6 -4 -2 -0 2 4 6
Tendéncia local

4c) Aglomerado 3

180
160 |
140
120 |
100
80 |
60
40 L
20
0 L

NUmero de municipios

1
-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10
Tendéncia local

4e) Aglomerado 5

140 L
120 |
» 100 L
k]
o 80 |
2
5 60 |
1S
v 40 |
°
o
E 20 |
S 0 L
z I 1 1

-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10
Tendéncia local

4b) Aglomerado 2
1.100 &
1.000 |

900 |
800 L

8 700 L

k= 600 L

o

‘:E, 500 L

£ 400 |

k3 300 L

o 200 L

Q

§ 108 -

z C 1 1 1 1 1

25 20 15 -10 -5 0 5 10 15 20
Tendéncia local

4d) Aglomerado 4
25 |
20
w
kel
g 15 |
c
=3
€ 10
[
°
o 5 L
g
S 0 L
z 1 1 1
-15 -10 -5 0 5 10

Tendéncia local

4f) Aglomerado 6

3
2 2L
&
o
c
3
£ 1L
(]
©
<l
g
S 0L
z 1 1 1

0 5
Tendéncia local

Nota: os intervalos negativos foram representados na cor vermelha, e os positivos, na cor azul.

Cad. Saude Publica 2020; 36(4):e00015619

9



10 ArroyolHetal

Figura 5

Tendéncia temporal local das coberturas vacinais dos municipios pertencentes aos aglomerados significativos da andlise de varredura da poliomielite.
Brasil, 2006-2016.
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Figura 6

Tendéncia temporal local das coberturas vacinais dos municipios pertencentes aos aglomerados significativos da analise de varredura da triplice viral.

Brasil, 2006-2016.
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Nota: os intervalos negativos foram representados na cor vermelha, e os positivos, na cor azul.

Discussao

O estudo teve como objetivo identificar dreas com queda da cobertura vacinal de BCG, poliomielite
e triplice viral no Brasil no periodo de 2006 a 2016. A cobertura vacinal média no territrio nacional,
para essas trés vacinas, demonstrou o alcance das metas de 95% de cobertura para triplice viral e
poliomielite, e de 90% da cobertura da BCG, conforme estipulado pelo PNI 4. Entretanto, as anélises,
em nivel subnacional, permitiram identificar heterogeneidades importantes entre os municipios.

A imuniza¢io é um dos elementos para o alcance da equidade em satde, sendo essa estratégia a
forma mais eficaz na prevencio das doencas imunopreveniveis e melhoria dos indicadores de satde 15.

Identificar as regides onde as coberturas vacinais ndo apresentam abrangéncia adequada é parte
fundamental para o sucesso do PNI na saidde publica. Para isso, os sistemas de monitoramento e
avaliacdo, por meio de Registros Informatizados de Imunizagao, sdo uma das estratégias de conside-
ravel efetividade e acessibilidade nesse papel 16. Mesmo havendo limita¢des acerca da integralidade
e qualidade dos dados, a existéncia desses permite o desenvolvimento de uma vigilancia dos servicos
de vacinacdo 17.

E importante elucidar as causas para que algumas regides exprimissem coberturas acima de 100%,
podendo estar relacionado com recém-nascidos registrados em localidades distintas daquelas de
residéncia da mae, principalmente em municipios de pequeno porte e sem maternidades, alterando o
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denominador de nascidos vivos no cilculo de cobertura. Somado a isso, a maior facilidade de acesso as
salas de vacinagdo por alguns usuarios em municipios vizinhos, elevando o nimero de vacinados além
da populagao-alvo do respectivo municipio, resultando igualmente em coberturas acima de 100% 18.

Identificar aglomerados com menor nimero de vacinados por meio das tendéncias temporais
pode auxiliar na identificacdao das populacdes com dificuldade ao acesso ou a adesdo a vacinacdo,
sendo um elemento importante para o monitoramento e a avaliacdo das interven¢des do PNI. Dessa
forma, as anélises de VETT visualizaram uma tendéncia de reducdo do ndmero de criancas vacinadas
entre os anos de 2006 e 2016 em niveis subnacionais, sendo que algumas regides podem ser conside-
radas muito criticas, como aquelas com TI de redu¢ao no nimero de vacinados maiores que as TE.

Par4, Maranhio e Bahia apresentaram decréscimo no niimero de vacinados mais acelerado que o
restante do pais para as trés vacinas. Essas areas podem ser consideradas como mais preocupantes em
relagdo a completude do esquema vacinal das criancas de até um ano de idade para BCG, poliomielite
e triplice viral. Destaca-se, ainda, que outros estados do Norte e Nordeste também apresentaram
reducdes importantes no nimero de vacinados, como Piaui, Tocantins, Acre, Rondonia, Amapa
e Amazonas.

Goias, Mato Grosso e Minas Gerais apresentaram caracteristicas similares aos estados das regides
Norte e Nordeste. Entretanto, verificou-se que esses representaram uma menor propor¢io entre os
municipios dos aglomerados, quando comparados aos aglomerados das regides Norte e Nordeste.

As anélises apontam ainda regides com tendéncias de reducdo anual no nimero de vacinados com
uma queda menor do restante do pais, como aglomerados do Sul, Sudeste e Centro-oeste. Em rela¢io
ao aumento de vacinados ao ano, verificou-se essa tendéncia apenas nos aglomerados do oeste do
Mato Grosso e na regido do Distrito Federal.

Esses resultados concordam com as evidéncias mostradas por Braz et al. 19, em que foram anali-
sadas as coberturas vacinais de dez vacinas pertencentes ao calendario vacinal nacional, os estados do
Norte e Nordeste foram classificados como os de maior risco para a transmissdo das doengas imu-
nopreveniveis, exatamente pelas baixas coberturas vacinais nos estados dessas regides.

Estudos realizados em distintos locais do pais apontaram diferencas na cobertura para grupos
sociais 20,21, anélises em Salvador (Bahia) e no Maranhdo apontaram achados importantes: a hete-
rogeneidade entre os estratos socioecondmicos, com coberturas mais baixas em estratos de criancas
em situacao de vulnerabilidade face as doencas infecciosas, tendo em vista suas condicoes de vida 22.
Condig¢oes sociodemograficas, como baixa renda familiar, baixa escolaridade dos responsaveis,
numero elevado de filhos por mée e ordem de nascimento das criangas, foram relacionadas com a
nao vacinacao 23,2425,

Observando os resultados da Sintese de Indicadores Sociais, oriundos dos dados da Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios, é possivel verificar que o Norte e o Nordeste do pais apresentaram meno-
res valores de renda mensal domiciliar per capita média em todo o Brasil. Somado a isso, estd a maior
desigualdade social vivenciada nessas regides, em que aproximadamente 30% dos residentes do Norte
e Nordeste sofrem com restricdes de acesso a, no minimo, trés das cinco principais dimensdes anali-
sadas, sendo elas: educacao, servicos de saneamento bésico, protecao social, condi¢oes de moradia e
comunicacdo 26. Esses resultados concordam com evidéncias do Inquérito de Cobertura Vacinal, em que
as menores coberturas podem ser um resultado das piores condi¢des socioecondmicas vivenciadas 27.
Dessa forma, as tendéncias temporais de reducdes no nimero de vacinados encontrados nas analises
de VETT podem estar relacionadas a essas caracteristicas regionais.

Ademais, é necessario criar estratégias para envolver a populacdo nas a¢des de imunizacdes, pro-
piciando informacéo, conhecimento, empoderamento dos individuos, reduzindo barreiras culturais e
problemas relacionados a desinformacéio sobre a vacinacao 28. A literatura evidencia que dificuldades
no acesso aos servi¢cos de saude interferem na vacinacdo, destacando-se: distancia entre residéncia
e servicos de sadde, dificuldades de acesso ao transporte publico, horario de funcionamento das
unidades de satide restrito, deficiéncia na educacdo permanente dos profissionais de satide e nimero
excessivo de pessoas adscritas no territdrio 2229,30.

De acordo com Ryman et al. 31, a adocdo de praticas de gestdao inovadoras, com incentivo a vaci-
nacdo e o monitoramento da cobertura mediante a realizacdo de inquéritos domiciliares de forma
periddica, deve ir ao encontro das estratégias propostas pela OMS, com amplia¢io da oferta mais pré-
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xima as comunidades, disseminac¢do das informacdes, promocido da satde e acdes de orientacdo em
visitas domiciliares utilizando, como recurso, os Agentes Comunitarios de Saide no fortalecimento
de relagoes acolhedoras e articulacio entre profissionais de saide e populacdes.

Outro elemento importante é a disponibilidade de imunobioldgicos nas salas de vacina. O desa-
bastecimento de vacinas ainda é comum no Brasil, sendo que existem diversos documentos legais
como inquéritos civis instaurados e notas informativas, que retratam a questdo de insuficiéncia de
recursos, bem como dependéncia da capacidade produtiva dos laboratérios das entregas interna-
cionais e dos tramites alfandegarios 32. Em 2015 e 2017, a Sociedade Brasileira de Imunizacoes 33 e
o Ministério da Saude 34 publicaram notas informativas sobre o desabastecimento da vacina BCG,
demonstrando a dificuldade que o pais possui em garantir os insumos necessarios para vacina¢io. A
falta do imunobioldgico, como no caso da BCG, pode resultar na nio vacina¢ao oportuna, o que pode
ter impactado, de forma tardia, na reducdo de vacinados em 2016 no Brasil.

Importante destacar que, desde 1998, estimou-se 350 mil casos de poliomielite no mundo, a OMS,
por meio da Global Polio Eradication, concentrou esforcos para erradicacdo da doenga, tanto pelo
poliovirus selvagem como pelo poliovirus derivado da vacina. Como resultados dos esfor¢os globais,
o numero de casos de poliomielite selvagem diminuiu em 99%, levando a 406 casos em 2013 35.

Globalmente, apesar de muitos paises terem eliminado a poliomielite, alguns permanecem endé-
micos, como Afeganistdo, Paquistdo e Nigéria. Em contrapartida, outros locais estdo experimentando
a reintroducdo do poliovirus, como Guiné Equatorial, Etidpia, Somélia, Camardes, Iraque e Siria,
dificultando os esforcos de erradicacao da poliomielite 36.

Ressalta-se que, enquanto houver infectados com a poliomielite, outras criancas de diferentes pai-
ses estdo em risco de contrair a doenca. Segundo a OMS, o fracasso de erradicar a poliomielite nesses
paises pode resultar em 200 mil casos novos por ano 37.

No Brasil, dados do Ministério da Saide indicam que a proporcao de criangas brasileiras imu-
nizadas em 2017 contra a poliomielite é a mais baixa desde 2000, sendo ainda estimadas que apenas
77% receberam as trés doses preconizadas no primeiro ano de vida (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?pni/cnv/cpniuf.def, acessado em 18/Dez/2018).

A Organizaciao Pan-Americana da Saide (OPAS) emitiu uma nota de alerta sobre a importancia
da implementacdo de acdes para aumentar a cobertura da vacinacdo contra a poliomielite para 95%,
essa medida tem como finalidade reverter a diminuicdo da cobertura vacinal contra a poliomielite que
vem ocorrendo em paises da América, incluindo o Brasil 38.

Especificamente sobre o sarampo, no periodo de 1968 a 1991, o pais enfrentou nove epidemias
dessa doenga, com média de uma epidemia ao ano 39. A partir de 1992, com a implanta¢ao do Plano
de Controle e Elimina¢ao do Sarampo, ocorreu intensificacdo das ac¢oes de vigilancia epidemioldgica
e campanhas de vacinacdo em massa, possibilitando uma acentuada queda na incidéncia da doenga 40.

A partir dos anos 2000, ocorreram alguns surtos de sarampo de importancia epidemioldgica no
sertio da Bahia (2006), na Paraiba (2010), em Pernambuco (2013/2014) e no Ceara (2013 a 2015),
este ultimo registrando 1.052 casos da doenca 41. Apds sucessivas a¢des de vigilancia e imunizacdes,
em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminacao da circulacdo do virus do sarampo pela OMS,
declarando a regido das Américas livre do sarampo 39.

Desde janeiro de 2018, foram verificados surtos de sarampo nos estados de Roraima e Amazonas,
contabilizando, até o més de junho de 2018, 314 casos 39. O surto de sarampo ocorrido no Brasil
evidencia as consequéncias da reducdo do nimero de vacinados, que vem ocorrendo anualmente no
pais. A taxa de cobertura da triplice viral, que alcancava 96% das criancas em 2015, baixou para 84%
em 2017 e possibilitou o retorno da infeccao no pais (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pni/
cnv/cpniuf.def, acessado em 18/Dez/2018).

Os resultados dos aglomerados citados anteriormente sdo analisados a partir de uma tendéncia
temporal média de todos os municipios pertencentes a esses aglomerados espaciais. Essa abordagem
facilita a compreensdo das regides com padrdes temporais distintos em relacdo a todo o territério
nacional, mas pode anular heterogeneidades existentes entre os municipios de um determinando
aglomerado. Dessa forma, observar as diferencas no interior dessas reas também é importante para
compreender as tendéncias locais de vacinacdo e demonstrar que essas redu¢des podem ser sentidas
de forma singular para cada municipio. Essa evidéncia aumenta ainda mais a importancia de substi-
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tuir a elaboracdo de planos de acdes vacinais, a partir da demanda espontanea dos usudrios, por um
planejamento das a¢des, da gestdo dos servicos e da operacionaliza¢do das a¢des de imunizacdo a
partir do monitoramento do estado vacinal das pessoas em cada um dos municipios 42.

Mesmo em paises com sistemas de saide bem estabelecidos e com programas de imunizac¢io
efetivos, os avancos alcancados em anos anteriores podem ser perdidos facilmente. Sem constante
monitoramento, sistemas de imunizacdo podem deteriorar-se, tendo como consequéncia a reducdo
no numero de vacinados, principalmente quando os paises passam por perturbag¢des politicas e eco-
nomicas 42, como no caso do Brasil. O acesso a imunizagdo deve ser universal, independentemente de
sua localizacdo geografica, assim é importante que politicas e programas realizem medidas inovado-
ras e mais efetivas para a reducio das iniquidades na vacinacéo 43.

Importante destacar que o estudo apresenta limitacdes acerca da prépria fonte de dados secun-
dérios utilizada, pois, atualmente, existem duas modalidades de coleta das informacdes de cobertura
vacinal pelos sistemas de informacéo no Brasil: o primeiro é mais recente, datando de 2013, em que os
dados sdo transmitidos on-line e em tempo real; e o anterior, em que o registro das vacinas aplicadas
sdo realizadas off-line, e os dados sao enviados mensalmente para o DATASUS.

Ambos os sistemas possuem limita¢des, sendo que o primeiro necessita de atualiza¢des constantes
de seu sistema pelas salas de vacina, e o segundo carece do envio dessas informagoes pelos responsa-
veis em cada municipio, o que pode acarretar uma nio fidedignidade dos dados 44. Em consequéncia,
é possivel que exista uma diferenca entre os dados locais e os niimeros consolidados em nivel nacio-
nal, requerendo atencéo e esclarecimento mais detalhado entre os municipios acerca dos resultados
apresentados nessa investigacao.

Outra limita¢ao também esta relacionada aos dados de cobertura vacinal presentes no SAPI, pois
como esse é realizado por meio do nimero de doses aplicadas, no caso das vacinas de multiplas doses,
como poliomielite, pode haver diversos problemas relacionados a confiabilidade dos dados presentes
nos sistemas de informacao e na coleta de dados 21. A disponibilidade parcial dos dados de doses apli-
cadas na rede privada e a falta de informacoes de vacinados em dias de campanhas nacionais também
podem interferir nos resultados apresentados. Ademais, como foi supracitado, conhecer a popula¢io-
-alvo para as vacinas analisadas por meio do SINASC pode néo representar o nimero real de criangas
de até um ano de idade por municipios brasileiros. Ressalta-se que o Sistema de Informacédo do Pro-
grama Nacional de Imunizacdo (SIPNI), implementado a partir de 2010, pode aprimorar a qualidade
dessas informagdes, haja vista que o sistema utiliza informac¢des nominais dos individuos vacinados.

Em suma, o estudo apresenta evidéncias de uma importante reducdo na cobertura vacinal da BCG,
poliomielite e triplice viral nos dltimos anos e identifica heterogeneidades espaciais dessa queda nas
diferentes regides do pais. Assim, constata-se que as imunizac¢oes no pais variam consideravelmente
entre os municipios brasileiros, demandando planejamento estratégico condizente com as carac-
teristicas de cada localidade, consolidacdo de tecnologias organizacionais para servicos de satide e
capacidades ampliadas de humanizac¢do para acolher as demandas da populac¢io e evitar oportuni-
dades perdidas de vacinacdo. Essas medidas podem contribuir tanto para o controle da reducao de
cobertura vacinal como para o reaparecimento de doencas no Brasil. Adicionalmente, sdo necessarios
novos estudos acerca da tematica no objetivo de compreender fatores associados a essas quedas de
cobertura vacinal.
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Abstract

Immunization is known to be one of the most suc-
cessful and cost-effective health interventions, re-
sulting in the eradication and control of various
diseases in the world. However, Brazil has experi-
enced a worrisome drop in vaccination coverage,
associated with the resurgence of various previ-
ously controlled or eradicated diseases. This study
thus conducted a situational diagnosis weighing
Brazil’s different regions and time trends in vac-
cination coverage in order to identify areas with
reduction in vaccination coverage for BCG, polio-
myelitis, and MMR. This ecological study collected
data on the number of children up to one year of
age who had been vaccinated with these three vac-
cines from 2006 to 2016, according to municipali-
ty (county). Data were obtained from the Brazilian
Health Informatics Department. A spatial scan
was performed, analyzing spatial variations in the
time trends for vaccination coverage. Downward
trends were seen in the number of immunizations
in Brazil, with reductions of 0.9%, 1.3%, and 2.7%
per year for BCG, poliomyelitis, and MMR, re-
spectively. Significant decreases were also seen in
all five major geographic regions with time trends
in the reduction of vaccination coverage. The
study evidenced an important reduction in vacci-
nation coverage in recent years, with major het-
erogeneity between municipalities. Thus, focused
attention and strategic planning in keeping with
each local area’s characteristics are necessary to
address both the reduction of vaccination coverage
and the resurgence of vaccine-preventable diseases
in Brazil.

Vaccination Coverage; Immunization; Spatial
Analysis
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Resumen

La inmunizacion estd reconocida como una de
las intervenciones mds exitosas y costo-eficientes,
consiguiendo la erradicacion y control de diver-
sas enfermedades en todo el mundo. Sin embargo,
se ha observado una preocupante reduccion en la
cobertura de la vacunacion en Brasil, conllevando
el recrudecimiento de algunas enfermedades hasta
entonces superadas. De esta forma, con el fin de
realizar un diagndstico situacional, que pondere
las diferentes regiones del pais y la tendencia tem-
poral de cobertura vacunacion, el presente estudio
tuvo como objetivo evidenciar dreas con una caida
de la cobertura vacunacion respecto a BCG, polio-
mielitis y triple virica en Brasil. Se trata de un es-
tudio ecologico, que recabé informacion acerca del
numero de nifios de hasta un afio de edad inmu-
nizados con estas tres vacunas, durante el periodo
entre 2006y 2016, por municipios brasilefios. Los
datos se consiguieron a través del Departamento
de Informdtica del SUS. Se realizé un barrido
espacial, analizando las variaciones espaciales
en las tendencias temporales de cobertura de va-
cunacion. Se observé una tendencia de reduccion
en el niimero de inmunizaciones en Brasil, con
caidas de 0,9%, 1,3% y 2,7% al atio, en el caso de
BCG, poliomielitis y triple virica, respectivamente.
Ademds, se verificaron aglomerados significativos
con tendencias temporales de reduccion en la cobe-
rtura de vacunacion dentro de las cinco regiones
brasilenias. El estudio evidencia una importante
reduccion en la cobertura de vacunacion durante
los iltimos afios, constatando heterogeneidades
considerables entre los municipios. De esta forma,
una atencion singular y planificacion estratégica,
acorde con las caracteristicas de cada localidad,
son necesarias para el control, tanto de la reduc-
cion de la cobertura de vacunacion, como del re-
surgimiento de enfermedades en Brasil.

Cobertura de Vacunacion; Inmunizacion; Andlisis
Espacial
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