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RESUMO

ANDRADE, F. C. A. Cobertura vacinal em criancas até 1 ano de idade no estado do Rio
de Janeiro entre 2008 a 2020. 2022. 117f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) —
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) observa um declinio na cobertura vacinal
(CV), que pode representar um risco para o retorno de doencas consideradas controladas.
Objetivou-se avaliar a tendéncia temporal e a variacdo espacial das CV em criangas nos
municipios do estado do Rio de Janeiro (ERJ) entre 2008 a 2020. Tratou-se de um estudo
ecoldgico misto em que séo analisadas as taxas de CV em cada municipio do ERJ. Utilizou-se
dados secundarios de doses aplicadas dos imunobioldgicos das vacinas triplice bacteriana
(DTP) e triplice viral (SCR) contidos no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI) e dados de nascidos vivos do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos
(SINASC). A CV foi calculada por antigeno para 0os 92 municipios e para as 9 regides de salde
do ERJ. O municipio do RJ foi analisado separadamente. A analise da tendéncia temporal das
CV foi realizada utilizando o programa Join Point Regression e a mudanca percentual anual
(APC). Para a andlise descritiva foram construidos mapas tematicos com o software QGIS
adotando cinco estratos de CV: <70%; 70-80%; 80-90%; 90-95% e 95% ou mais. As CV foram
suavizadas através do estimador Bayes empirico global. Para avaliar as correlacGes espaciais,
calculou-se o indice Local de Associacio Espacial (LISA). Foram elaborados 39 mapas de CV
suavizados e 39 mapas com o indicador LISA, um para cada ano e para cada vacina de interesse.
Os célculos foram realizados por intermédio do software TerraView. O nivel de significancia
foi de 5%. Os resultados demonstraram que para a primeira dose (D1) da DTP, entre 0s anos
2008 e 2014, as regides do Médio Paraiba, Metropolitana I, Il e o municipio do RJ ndo alcangam
a meta de CV de 95%, em 2010; entre 2008 a 2010, o municipio do RJ ndo alcanca a meta de
CV. Entre os anos de 2015 e 2020, observamos reducdo da CV da D1 da DTP nas regides da
Baia de Ilha grande e Norte, iniciadas desde 2017. Para a terceira dose (D3) da DTP houve
maior nimero de CV abaixo de 95% entre 2008 e 2014 em relacdo a D1. Entre os anos de 2015
a 2020, destaca-se a regido Metropolitana | que, ndo alcanca a meta de CV de 95% e a partir de
2016 tém reducdo progressiva das CV até 2020, chegando a apresentar CV de 30,45% nesse
ano. Para a D1 da SCR entre os anos 2008 e 2014, Centro-Sul e Serrana alcangcam as metas de
CV em todos os anos. Em 2019, Baixada litoranea, Noroeste e Norte ndo alcangam a meta, as
demais regiGes mantém altas CV nesse ano. Em 2020, nenhuma regido alcanca a meta de CV e
Metropolitana | e 11 ttm as menores CV. A analise da tendéncia mostrou que para D1 da DTP
0 ERJ apresentou tendéncia de queda da CV a partir de 2017 (APC: -14,25); para SCR,
apresentou crescimento até 2018 (APC: 1,8) e reducédo da CV a partir de 2018 (APC: -16,56).
Os mapas do LISA mostram a presenca de clusters de alta CV paraa D1 da DTP em 2008, 2013
e 2018 e baixa CV em 2014; de alta CV paraa D3 da DTP em 2008 e 2016 e alta CV para SCR
em 2016 e 2018. A distribuicdo da CV demonstra padrdes distintos entre as regides de salde e
interiormente nos municipios ao longo dos anos. A analise temporal e espacial € uma ferramenta
atil para a localizacao de areas geogréaficas com bolsBes de baixa ou alta CV, visando identificar
areas de maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: Imunizacio. Cobertura Vacinal. Anélise Espacial. indice de Moran Local.

Dados Secundarios.



ABSTRACT

ANDRADE, F. C. A. Vaccination coverage in children up to 1 year in the state of Rio de
Janeiro from 2008 to 2020. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2021.

The National Immunization Program (PNI) observes a decline in vaccination coverage
(CV), which may represent a risk for the return of diseases considered controlled. The objective
was to evaluate the temporal trend and the spatial variation of CV in children in the
municipalities of the state of Rio de Janeiro (ERJ) between 2008 and 2020. It was a mixed
ecological study in which CV rates in each municipality are analyzed of the ERJ. Secondary
data of applied doses of immunobiologicals of the triple bacterial (DTP) and triple viral (SCR)
vaccines contained in the National Immunization Program Information System (SI-PNI) and
live birth data from the Live Birth Information System were used. (SINASC). The CV was
calculated by antigen for the 92 municipalities and for the 9 health regions of the ERJ. The
municipality of RJ was analyzed separately. The analysis of the temporal trend of the CV was
performed using the Join Point Regression program and the annual percentage change (APC).
For the descriptive analysis, thematic maps were built with the QGIS software, adopting five
CV strata: <70%; 70-80%; 80-90%; 90-95% and 95% or more. The CVs were smoothed using
the global empirical Bayes estimator. To assess spatial correlations, the Local Spatial
Association Index (LISA) was calculated. 39 smoothed CV maps and 39 maps with the LISA
indicator were prepared, one for each year and for each vaccine of interest. The calculations
were performed using the TerraView software. The significance level was 5%. The results
showed that for the first dose (D1) of DTP, between 2008 and 2014, the regions of Médio
Paraiba, Metropolitan I, Il and the municipality of RJ did not reach the CV goal of 95% in 2010;
between 2008 and 2010, the municipality of RJ did not reach the CV goal. Between 2015 and
2020, we observed a reduction in the CV of D1 of DTP in the regions of Ilha Grande and Norte
Bay, which started since 2017. For the third dose (D3) of DTP, there was a greater number of
CV below 95% between 2008 and 2014 in relation to D1. Between 2015 and 2020, the
Metropolitan Region | stands out, which does not reach the CV goal of 95% and from 2016
onwards has a progressive reduction in CV until 2020, reaching a CV of 30.45% that year. For
SCR's D1 between 2008 and 2014, Centro-Sul and Serrana achieve their CV goals every year.
In 2019, Baixada Litoranea, Northwest and North did not reach the goal, the other regions
maintain high CV this year. In 2020, no region achieves the CV target and Metropolitan | and
I have the lowest CV. The trend analysis showed that for D1 of the DTP, the ERJ showed a
downward trend in VC from 2017 onwards (APC: -14.25); for SCR, it showed growth until
2018 (APC: 1.8) and a reduction in CV from 2018 (APC: -16.56). The LISA maps show the
presence of clusters of high CV for DTP D1 in 2008, 2013 and 2018 and low CV in 2014; of
high VVC for D3 of DTP in 2008 and 2016 and high VC for SCR in 2016 and 2018. The
distribution of CV shows distinct patterns between health regions and within municipalities
over the years. Temporal and spatial analysis is a useful tool for locating geographic areas with
pockets of low or high CV, in order to identify areas of greater vulnerability.

Keywords: Immunization. Vaccination Coverage. Spatial Analysis. Local Moran Index.

Secondary Data.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizac¢es (PNI), criado em 1973, tem como
finalidade contribuir para o controle, eliminacdo e/ou erradicacao de doengas imunopreveniveis
utilizando estratégias diferenciadas de alcance da populagcdo, como vacinacdo de rotina e
mediante campanhas anuais (NOBREGA; TEIXEIRA; LANZIERI, 2010).

O PNI fornece atualmente e de forma gratuita 45 tipos de imunobiolégicos. Dentre eles,
28 vacinas, 13 soros animais e 4 imunoglobulinas humanas. O calendario nacional é composto
por um conjunto de 19 vacinas, distribuidas em mais de 36 mil salas de vacinas pelo pais
(BRASIL, 2013).

O PNI pode ser considerado um dos mais bem sucedidos programas de saude publica
brasileiros e um exemplo no cenario mundial, tendo alcangado altas taxas de cobertura vacinal
sem ter feito uso de préticas coercitivas para alcanca-las. No periodo de 1980 a 2007, o nimero
de Obitos por tétano diminuiu em 81% e as mortes por coqueluche diminuiram em 95%, além
disso, nenhuma morte por difteria, poliomielite ou sarampo foi registrada em 2007. De uma
maneira geral os niveis de vacinacdo no Brasil sdo elevados, porém ndo se distribuem
uniformemente entre os diferentes estratos populacionais, com coberturas mais baixas nos
niveis mais altos e mais baixos dos grupos socioecondmicos (BARRETO et al., 2011).

A cobertura vacinal (CV) é medida como o percentual de vacinados na populagéo alvo
para cada vacina e é o principal indicador utilizado para a vigilancia e 0 monitoramento no
ambito do PNI. Além disso, os dados de CV fornecem subsidios para acompanhar e avaliar as
metas estabelecidas pelo Ministério da Salde para o programa. Tais metas sdo definidas de
acordo com a gravidade da doenca, da eficacia e efetividade das vacinas e objetivos de controle,
eliminagdo e/ou erradicacdo das doengas. O PNI busca melhorar a informagao acerca das CV
fornecendo subsidios para intervencdo oportuna a partir de bases técnicas e por meio do
adequado direcionamento das suas ag¢des (TEIXEIRA, ROCHA, 2010).

Os dados de CV séo estimados a partir da producédo das unidades de satde, mensuradas
pelas doses administradas e célculo das taxas de CV administrativa. O calculo da CV
administrativa se da a partir do nimero de doses aplicadas e registradas pelo servico, dividida
pela populagdo alvo residente no municipio multiplicado por 100. Portanto, esses dados podem
conter imprecisdes relacionadas ao registro das doses e das idades das criangas vacinadas, além
de estar sujeito a alteragfes na composicdo populacional em funcéo de variacfes nas taxas de

fecundidade e mortalidade infantil e na estrutura etaria desta populagdo (MORAES et al., 2000).
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Para que a prote¢do individual e coletiva seja assegurada, foram estabelecidos indices
minimos de coberturas vacinais da populacdo-alvo pelo Ministério da Sadde. Esses valores
mudam de acordo com os tipos de vacina, podendo variar de 80% para influenza até 100% para
febre amarela (BRASIL, 2015).

O PNI, reconhecido internacionalmente por sua efetividade, vem observando um
declinio na cobertura vacinal nos altimos anos. As baixas coberturas vacinais no pais
representam um risco para o retorno de doencas consideradas controladas, como o sarampo e a
poliomielite (STEVANIM, 2019).

Na década de 1970, periodo em que foi criado, o PNI fornecia apenas 4 vacinas, o que
0 tornava mais simples de ser executado. Entretanto, nos Gltimos 15 anos a proposta de
vacinacdo do programa tornou-se mais complexa, pois foram introduzidos novos imunizantes.
No total, 19 vacinas diferentes sdo disponibilizadas atualmente no calendario do PNI dentre as
quais 14 estdo voltadas para a vacinagdo de criancas. Para que uma criangca complete o0s
esquemas vacinais e seja imunizada, ela precisa comparecer aos servi¢os de salde no minimo
9 vezes para receber as doses corretamente, o que se torna um desafio a ser superado
(STEVANIM, 2019 apud DOMINGUES, 2019).

Além disso, a facilidade com que ocorre a circulacdo de informacdes e dados em tempo
real colabora para a disseminacdo de noticias falsas, conhecidas como fake news. O uso das
midias sociais para difundir relatos inveridicos, verdades parciais ou boatos na internet,
prejudica a comunicacdo, o que coloca os fatos acerca dos beneficios da vacinagdo sob a
suspeita (PERES, 2018, apud BENTES, 2018).

Um estudo qualitativo mostrou que a queda da cobertura vacinal ndo tinha como causa
a rejeicdo das vacinas e sim, informacGes erradas sobre o calendario vacinal (MORAES;
RIBEIRO, 2008). O despreparo de profissionais ou a caréncia de informagGes por parte dos
usuarios deve ser reavaliada para o alcance de altas coberturas vacinais. A correta indicacdo das
vacinas em suas respectivas faixas etarias, das doses recomendadas e de seus reforcos séo
fundamentais para a execucéo e fortalecimento do PNI.

No passado, a presenca de algumas doencas e suas sequelas sinalizavam para a
populacdo a necessidade de se vacinar. Com a reducdo da incidéncia de algumas doencas,
grande parte das pessoas nunca viram ou souberam de pessoas afetadas por determinadas
patologias, 0 que induz a uma falsa sensagéo de segurancga, contribuindo para a reducdo das
coberturas vacinais. Um estudo de 2019, mostrou que a baixa incidéncia de algumas doencas
leva alguns pais a avaliarem o risco individual a que seriam expostos seus filhos confrontando

com informag6es muitas vezes, oriundas de fontes inadequadas, sobre a possibilidade de efeitos
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adversos advindos das vacinas, o que pode implicar decisbes sobre a nédo vacinagdo
(STEVANIM, 2019 apud DOMINGUES, 2019).
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Definicao de vacinas e mecanismo de agéo

As vacinas sao produtos desenvolvidos a partir do agente causador de uma doenca, dos
componentes do antigeno ou de seus produtos, com o objetivo de estimular o sistema imune do
individuo, induzindo a uma resposta protetora e artificial para uma determinada doenca. A
imunidade adquirida pode ser classificada como: ativa natural, quando um agente infeccioso
induz a imunidade a partir de um contato natural; ativa artificial, sendo induzida pela vacinagao;
passiva natural, através de anticorpos maternos compartilhados por via transplacentéria ou
através da amamentacdo e passiva artificial, mediante a administracdo de soro imune
(FERNANDES et al., 2021).

Existem duas linhas de defesa contra agentes infecciosos no organismo humano: a
imunidade inata e a adaptativa. A imunidade inata, a primeira linha de defesa contra agentes
patdgenos, € estabelecida em poucas horas, porém ndo € especifica contra determinado
patdgeno, ndo sendo capaz de induzir uma memoria imunoldgica. A imunidade adaptativa,
estabelece uma segunda linha defesa do organismo e € composta pela ativacdo e acdo de
linfécitos que séo direcionados para identificar e combater o agente infeccioso (FERNANDES
etal., 2021).

As vacinas podem conter um agente que se assemelha ao agente causador ou antigenos,
que irdo induzir a imunidade mediada por células, ativando os linfécitos T, e imunidade
humoral (mediada por anticorpos), ativando os linfocitos B a produzi-los. Apos a eliminagédo
do patdgeno, o sistema imunoldgico adaptativo geralmente induz uma memdria imunolégica.
A memdria imunolégica é caracterizada pela presenca de anticorpos e de células de memdria
que serdo ativadas no caso de uma nova exposi¢do ao antigeno (FERNANDES et al., 2021).

Na imunizacdo, os antigenos vacinais simulam uma infeccdo natural, ativando linfécitos
T elou B, desencadeando uma resposta imune adaptativa, gerando memoria imunologica. Em
uma situacdo de contato posterior com o antigeno, as células de memoria serdo capazes de
identifica-lo rapidamente e combaté-lo no organismo. Sendo assim, o objetivo primario das
vacinas é proteger o individuo e a comunidade de infec¢Bes e/ou prevenir as formas graves da
doenga, possibilitando quadros mais brandos da manifestacdo da doenca e evitando a
superlotagdo dos servigos de saude (FERNANDES et al., 2021).
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1.1.1 Imunidade de Grupo

A vacinacao bem-sucedida busca produzir um efeito direto na imunidade ao promover
uma reducdo da susceptibilidade & infeccdo nos individuos vacinados. Esses, por sua vez,
podem contribuir para a reducéo do risco de infeccdo entre aqueles que permanecem suscetiveis
na populacéo, o que € conhecido como o seu efeito indireto (FINE, 2011).

O efeito indireto da vacina ocorre por meio da reducdo dos niveis de transmisséo
comunitaria. Este efeito decorre fundamentalmente da imunidade de grupo ou de rebanho, qual
seja, quando uma grande proporcdo da populacdo esta vacinada, a transmissdo do agente
infeccioso é entdo dificultada, levando a uma protecdo indireta da populacédo suscetivel. Além
disso, algumas vacinas tém a capacidade de reduzir o grau de infecciosidade de individuos
vacinados que eventualmente adquirem a infec¢édo, contribuindo ainda mais para a reducéo dos
niveis de transmissdo na comunidade. Isso significa dizer que caso o Unico efeito da vacina
fosse prevenir a infeccdo e doenca no individuo vacinado, porém sem alterar o risco de infeccao
ou infecciosidade, ndo existiria o efeito indireto. O alcance do efeito indireto da imunidade
proveniente da vacina varia de acordo com: a transmissibilidade do agente infeccioso, da
natureza da imunidade induzida pela vacina, do padrdo de transmissdo de infecgdo nas
populacbes, da distribuicdo da vacina e da imunidade na populacdo. A vacina funciona,

portanto, como uma medida de efeito individual e coletivo (FINE, 2011).

1.2 Historico das ac¢6es desenvolvidas pelo PNI

A vacinagdo é responsavel por evitar cerca de 2,5 milhdes de mortes por ano, porém
esse numero poderia ser ainda maior, com acréscimo de 1,5 milhdo de vidas salvas, caso a
cobertura vacinal fosse estendida no mundo (WHO, 2020).

No Brasil, com o término da Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV), iniciada em
1966, e com a obtengdo em 1971 do certificado de erradicacdo da variola, foi criado o Programa
Nacional de Imunizag6es (PNI), através da portaria n.311, de 9 de novembro de 1973. O PNI
foi idealizado a partir da experiéncia bem-sucedida da CEV, resultado de uma vacina¢do em
massa da populacdo associada a um sistema de vigilancia efetivo. Em seu inicio, passou a

disponibilizar as vacinas para difteria, tétano, coqueluche, sarampo e poliomielite.
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Visando o controle das doencas a partir da vacinacao, foi promulgada a lei nimero 6.259
em 30 de outubro de 1975, que regulamentou o PNI. A vacinagdo basica no primeiro ano de
vida tornava-se obrigatoria, sob pena de suspensdo do salario-familia aos pais que nao
vacinassem seus filhos. Além disso, tornou-se obrigatéria a apresentacdo do comprovante de
vacinacdo atualizado para a matricula em creches, pré-escola, ensino fundamental, médio e em
universidades. Desse modo, para receber beneficios do governo ou para matricular-se em
instituicOes de ensino, fazia-se necessario estar com a vacinacdo em dia. Em 13 de julho de
1990, é promulgada a lei de nimero 8.069, no qual inclui a vacinagdo obrigatdria no Estatuto
da Crianca e do Adolescente, nos casos recomendados em salde publica (BRASIL, 2013).

Além da vacinacdo de rotina, foram implementadas as campanhas de vacinacao, com
apoio e reconhecimento da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas). A estratégia das
campanhas de vacinagdo mostrou-se efetiva e contribui para a implementacdo do plano de
erradicacéo da poliomielite no continente americano durante 1985 a 1994 (BRASIL, 2013).

O Quadro 1 apresenta as vacinas consideradas de interesse prioritario a saude publica

no Brasil pelo Calendario Basico de Imunizacéo.

Quadro 1 - Vacinas consideradas de interesse prioritario a satde publica no Brasil pelo
Calendario Basico de Imunizacdo (PNI, 2020)

Vacinas
Vacina BCG intradérmica: prevencdo de formas graves da doenca, como a meningite
tuberculosa e a tuberculose miliar
Vacina “Penta”: constituida de vacina contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
infeccdes causadas pela bactéria Haemophilus influenzae tipo b
Vacina poliomielite 1,2,3: vacina de virus inativado (VIP)
Vacina poliomielite 1 e 3 oral: vacina de virus atenuado (VOP)
Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada)
Vacina rotavirus humano
Vacina febre amarela
Vacina meningocécica C (conjugada): contra doenga invasiva causada pela Neisseria
meningitidis do sorogrupo C
Vacina triplice viral: contra sarampo, caxumba e rubéola
Vacina hepatite A
Vacina tetra viral: contra sarampo, rubéola, caxumba, e varicela
Vacina HPV: contra papilomavirus humano
Vacina hepatite B
Vacina dupla adulto (dT): contra difteria e tétano
Vacina pneumocadcica 23-valente
Vacina dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo adulto)

Vacina influenza: contra gripe
Fonte: Fernandes, et al., 2021.
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No quadro 2, encontram-se alguns exemplos de a¢des desenvolvidas pelo PNI, entre 1973 a
2019 (DOMINGUES et al, 2020).

Quadro 2 - Programas, planos e campanhas desenvolvidos pelo PNI, entre 1973 a 2019

Ano
1974

1975
1977

1979
1985
1990
1991
1992
1993

1995
1999

2003

2004

2008
2012

2014

2016

2017
2019

Programas, Planos e Campanhas
Criacdo do Programa Nacional de Combate a Meningite, em resposta a
epidemia de meningite meningocdcica.
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Meningite Meningocdcica.
Primeiro Calendario Basico de Vacinacdo, com as vacinas obrigatorias para
menores de um ano.
Criagdo do Dia Nacional de Vacinagdo com a ocorréncia da epidemia de
poliomielite na fronteira entre Parand e Santa Catarina. Producao da vacina
de sarampo pela Fiocruz.
Instituicdo do Programa de Autossuficiéncia Nacional em Imunobioldgicos.
Multivacinagdo no 2° Dia Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite.
Plano Nacional de Controle e Eliminac&o do Sarampo.
Plano de Eliminacdo do Tétano Neonatal.
Inicio da instalacdo de Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (Cries).
12 Campanha Nacional de Seguimento contra o0 Sarampo.
Inicio das campanhas nacionais contra pneumonia pneumocacica e tétano
(>65 anos) e de vacinacgdo contra influenza.
Definicdo da meta de eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita nas Ameéricas para o0 ano de 2010.
Instituicdo do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca, do Adolescente
e do Adulto e ldoso. Vacinas BCG, hepatite B, DTP+HIB, VOP, febre
amarela, dupla/triplice viral, dupla bacteriana adulto (dT), influenza e
pneumocacica (para idosos).
Campanha Nacional de Vacinacdo para Eliminacdo da Rubéola.
Campanha Nacional de Multivacina¢do para Atualizagdo da Caderneta de
Vacinacéo.
Introducdo do HPV vacina para meninas de 11 a 13 anos de idade e expansao
da campanha de vacinagdo contra a gripe para individuos encarcerados e
profissionais do sistema penitenciario.
Redefini¢do do calendario nacional de vacinacdo, dos povos indigenas e as
campanhas nacionais de vacinacao (portaria n. 1.533, 18 de agosto de 2016).
Adocdo de dose Unica para vacina contra febre amarela.
Introducdo da vacina 13-valente pneumocaocica nos Cries.

Fonte: FERNANDES et al., 2021.

No quadro 3, encontra-se o calendario nacional da crianca de 2022 com as vacinas preconizadas
pelo PNI até os 10 anos de idade. (SBIM, 2022).



Fonte:

Quadro 3 — Calendario Nacional de Vacinag&o da Crianca, 2022
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SBIM, 2022.
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1.3 Vacinas de interesse do estudo

Neste estudo optou-se por avaliar a cobertura vacinal de duas vacinas: triplice bacteriana
(difteria, o tétano e coqueluche) e triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). A escolha da
vacina triplice bacteriana baseou-se no seu esquema de vacinagcdo com trés doses, o que faz
necessario a procura recorrente pelos servicos de salde para sua efetuacdo. Atualmente a
imunizacdo contra essas doencas ¢ avaliada a partir da completude de seu esquema vacinal com
as 3 doses preconizadas. O calendario do PNI passou por diversas mudancas no decorrer dos
anos e nos dias atuais os antigenos para as 3 doencas citadas sdo oferecidos nas redes publicas
a partir de 3 doses da vacina pentavalente aos 2, 4 e 6 meses de idade. Os antigenos também
podem ser oferecidos a partir de outras apresentacdes de vacinas, o que sera explicado adiante
acerca da decisdo de incluir todas as possibilidades de vacinas que contivessem os antigenos de
interesse na secdo de célculo da CV.

Sendo assim, o esquema vacinal completo pode ser compreendido como uma
aproximagéo do nivel de ades&o dos usuérios ao PNI representando, também, um nivel de maior
complexidade para o alcance de CV adequadas.

Em contrapartida, a opcéo pela vacina triplice viral, com dose preconizada com um ano
de idade, busca avaliar se a CV é afetada em um esquema vacinal iniciado mais tardiamente na
vida da crianga. Entende-se que o retorno das criangas ao servico de saude para receber a triplice
viral deve ser influenciado pela adesao por parte dos responsaveis ao calendario de vacinacao
implementado no inicio da vida da crianca. Trata-se também de um marco relevante para o PNI,
ja que, uma vez vacinada para a triplice viral, as criancas teriam supostamente completado as

vacinas anteriores do calendario vacinal para o primeiro ano de vida.

1.3.1 Vacina Triplice Bacteriana

A vacina triplice bacteriana confere protecdo contra a difteria, o tétano e a coqueluche
e esta indicada para criancas menores de 7 anos de idade. A vacina possui em sua formulacédo
a combinacdo de toxdides purificados de difteria e tétano, além da suspenséo celular inativada
de Bordetella pertussis. Essa vacina possui contraindicacdo em alguns casos: quadros

neurolégicos em atividade, convulsdes até 72 horas ap0s a administracdo da vacina; colapso
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circulatorio; episodio hipotdnico-hiporresponsivo até 48 horas apos a administracdo da vacina,;
encefalopatia nos primeiros dias apds a administracdo da vacina e para usuarios a partir de 7
anos de idade. O esquema vacinal consiste na 12 dose de reforco aos 15 meses e a 22 dose de

reforgo aos 4 anos de idade.

1.3.2 Vacina Triplice Viral

A vacina triplice viral confere protecdo contra o sarampo, caxumba e rubéola e possui
indicacdo a partir de 12 meses de idade; esta contraindicada para crian¢as com histérico de
anafilaxia ap6s dose anterior; usuarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave e
para gestantes. A vacina é composta por virus vivo atenuado e é realizada segundo o calendario
vacinal de 12 meses aos 19 anos com duas doses, sendo a primeira dose aplicada aos 12 meses
e a 22 dose aos 15 meses com a vacina tetraviral, que possui 0 componente contra a varicela
além dos supracitados (BRASIL, 2014).

1.4 Dificuldades para a manutencao de altas coberturas vacinais no Brasil

Alguns estudos apontam para o declinio nas CV no pais. Um estudo que analisou as CV
por municipio nas regides brasileiras entre 2006 e 2016, identificou queda de 0,9%, 1,3% e
2,7% ao ano para as vacinas BCG, poliomielite e triplice viral, respectivamente (ARROYO et
al., 2020).

No ano de 2016, a regido das Américas foi considerada livre da transmisséo do virus do
sarampo, doenga considerada altamente infecciosa. Entretanto, em fevereiro de 2018 ocorreu
um surto de sarampo no Brasil. O maior impacto ocorreu entre as crian¢as menores de 1 ano de
idade, faixa etaria comumente mais acometida pela doenca. Os dados revelaram que entre 2007
a 2016, alcangou-se 0 alvo de CV de 95% a 12 dose da vacina contra o0 sarampo. No entanto,
este percentual reduziu para 85% no ano de 2017. Este valor é ainda menor quando analisamos
as CV para a 22 dose. No periodo de 2013 a 2017, houve uma média de 78% de imunizacédo

para o sarampo, ndo tendo seu alvo alcancado nesse ano (PACHECO et al., 2019).
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Miranda e colaboradores (1995) afirmam que apds inquérito domiciliar realizado em
1991 em um posto de saude em Porto Alegre, Brasil, a CV
para as trés doses da vacina triplice bacteriana, trés doses da Sabin (poliomielite), uma dose da
vacina contra o sarampo e uma dose de BCG (formas graves da tuberculose) foram,
respectivamente 87%, 89%, 88% e 79%. Apesar das altas coberturas por tipo de vacina, apenas
75% das criancas vacinadas possuiam o esquema béasico completo no primeiro ano de vida.
Observou-se uma cobertura heterogénea no territorio, onde alguns setores censitarios
alcancaram CV de 100% e outros ndo chegaram a 60%.

Braz e colaboradores (2016) realizaram estudo descritivo utilizando dados do SI-PNI
para 0 ano de 2014. Foram entdo identificados os riscos de transmissdo de doencas
imunopreveniveis nos municipios brasileiros a partir dos indicadores de CV.

Verificou-se que em 2014, 54,2% dos municipios brasileiros alcancaram a meta de CV
para BCG; 39,6% para febre amarela (FA); 66,8% para hepatite A; 62,2% para meningococica
C; 60,9% para pentavalente; 58,2% para pneumocdcica 10; 60,9% para VORH (vacina oral
contra rotavirus humano). As vacinas BCG, FA e tetraviral tiveram maior percentual de
municipios com cobertura muito baixa e baixa. Observou-se também que 409 municipios
tiveram CV iguais a zero (PACHECO et al., 2019).

Um estudo contextualizou o comportamento da hesitagdo vacinal sendo definida como
0 atraso na aceita¢do ou a recusa das vacinas recomendadas pelo PNI, embora essas sejam
disponibilizadas gratuitamente pelos servigcos de saude. Tais individuos compdem grupos que
podem variar desde a aceitacdo de determinadas vacinas especificas até o atraso nos intervalos
de idade propostos pelo calendario até aqueles que possuem dulvidas acerca da decisdo de
vacinar seus filhos (SATO, 2018).

Os indicadores de baixas CV no municipio do Rio de Janeiro devem subsidiar pesquisas
sobre 0s motivos que levam a baixa aceitacdo vacinal e a ndo-vinculacao das familias ao PNI,
de forma a contribuir para a prevencdo de doencas e a promog¢do da salde. Além disso, a
discusséo desses dados deve levar ao fortalecimento do monitoramento das informacges de
vacinacao realizado pela vigilancia epidemioldgica e fomentar discussdes sobre a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia como estratégia de consolidacdo da atencdo basica (DOS
SANTOS et al., 2021).

Hau, Nascimento e Tomazini, (2009) afirmam que a utilizacdo de informacdes graficas
como o0 uso de mapas, associados a base de dados de salde possibilitam localizar
geograficamente eventos e permitem a analise dos riscos socioambientais envolvidos com o

desfecho. Uma vez que o Brasil € um pais de dimensdes continentais, essa ferramenta torna-se



26

atil para identificar as especificidades regionais, subsidiar o planejamento de intervencdes
direcionadas a grupos especificos e otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis.

Ao analisarmos padrGes espaciais, € importante considerar: se as associagdes
encontradas podem ser de carater aleatdrio ou se possuem relacdo de causalidade com o evento;
como relacionar os padrdes identificados a variaveis de importancia e que sejam mensuraveis
e se ha existéncia de areas com padrdes distintos dentro da area de interesse (PAULUCCI;
NASCIMENTO; SCHULZE, 2011).

Visto que altas e homogéneas CV poderdo produzir impacto no comportamento
epidemioldgico das doengas imunopreveniveis, contribuindo para seu controle e eliminagéo, o
estudo da CV com énfase em analise de sua distribuicdo espacial pode contribuir para o
conhecimento de perfis populacionais de vulnerabilidade e subsidiar estratégias de incremento
da CV em é&reas prioritarias (BRASIL, 2013).

1.5 SI-PNI

Para subsidiar a gestdo do programa em nivel nacional, o PNI conta com um sistema
informatizado: o Sistema de Informacg6es do Programa Nacional de Imunizag6es (SI-PNI) que
permite estimar as coberturas vacinais e sua homogeneidade para as diferentes vacinas e entre
os municipios do pais (NOBREGA; TEIXEIRA; LANZIERI, 2010).

Desde a década de 1990 hé& dados informatizados de vacina no pais mediante outros
sistemas. A informatizacdo do PNI foi desenvolvida em parceria com o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e esta em funcionamento desde 2010. A sua expansao ocorreu
em 2013 com o auxilio financeiro para a aquisicdo de computadores no pais. O SI-PNI é
formado por um conjunto de sistemas, conforme descrito a seguir (DATASUS, 2021).

a) Avaliagdo do Programa de Imunizagdes (API): realiza o registro, por faixa etéria, das
doses de imunobioldgicos aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade basica,
municipio, regional da Secretaria Estadual de Saude, estado e pais. E responsavel por fornecer
informacdes acerca das campanhas de vacinacgao e de rotina, dados como taxa de abandono e
divulgar boletins periddicos de imunizagdo, podendo ser usado nas esferas federal, estadual,
regional e municipal,

b) Estoque e Distribuicdo de Imunobioldgicos (EDI): gerencia o estoque e a distribuicéo

dos imunobioldgicos no ambito federal, estadual, regional e municipal,
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c) Eventos Adversos Pds-vacinacdo (EAPV): possibilita 0 acompanhamento de casos
de reacdes e eventos adversos ocorridos apos a vacinacgdo, a identificacdo e a localizacdo de
lotes de vacinas que possam estar correlacionados a esses eventos, auxiliando o monitoramento
da gestéo federal, estadual, regional e municipal;

d) Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo (PAIS): desenvolvido para a
supervisdo dos estados, consiste em um sistema utilizado pelos supervisores e assessores
técnicos do PNI para a padronizacdo do perfil de avaliacdo, capaz de agilizar a tabulagédo de
resultados. O Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinagdo
(PAISSV), desenvolvido de forma direcionada para a supervisdo das salas de vacina, é um
sistema utilizado pelos coordenadores estaduais de imunizacdes para a padronizacao do perfil
de avaliacdo, capaz de agilizar a tabulacdo de resultados;

e) Apuracdo dos Imunobioldgicos Utilizados (AIU): possibilita realizar o
gerenciamento das doses utilizadas e das perdas fisicas, permitindo o célculo das perdas
técnicas a partir das doses aplicadas. Desenvolvido para a gestdo federal, estadual, regional e
municipal;

f) Sistema de Informacdes dos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais
(SICRIE): registra os atendimentos nos Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIEs) e informa tanto a utilizagao dos imunobiol6gicos especiais como 0s eventos adversos

pOs-vacinacao.

1.6 Populagéo de interesse

A populagdo-alvo deste estudo sdo as criangas até 1 ano de idade residentes nos
municipios do estado do Rio de Janeiro, faixa etaria em que estdo compreendidos os maiores
esforgos do PNI para vacinar este grupo etario e assim reduzir o acometimento de doengas

imunopreveniveis nesta populacgéo.
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1.7 Area de estudo

A &rea de estudo é o estado do Rio de Janeiro que compde a regido Sudeste do pais, cuja
area territorial é de 43.750,425 km? (IBGE, 2021). Sua populacdo estimada é de 17.463.349
pessoas e cuja densidade demogréfica é de 365,23 hab/km? (IBGE,2020).

De acordo com o Ministério da Saude, as regides de satude podem assumir diferentes
desenhos, desde que adequados as diversidades locais. De acordo com o Decreto 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a lei Organica da Saude, conceitua-se regido de saude o
“espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacgéo, o
planejamento e a execugao de ac¢des e servicos de satde” (SES/RJ, 2020d).

Atualmente, o Estado do Rio de Janeiro é subdividido em 92 municipios e 9 regides de
Governo: a Regido da Baia de Ilha Grande, a Regido da Baixada Litoranea, a Regido Centro-
Sul, a Regido do Médio Paraiba, a regido Metropolitana I, a regido Metropolitana Il, a Regido
Noroeste, a Regido Norte e a regido Serrana, conforme ilustrado na figura 1.

O quadro 4 apresenta a listagem de municipios que fazem parte das 9 regides de
salide do estado do Rio de Janeiro. A Figura 2 apresenta as regides de governo e a nomenclatura

dos 92 municipios do estado do Rio de Janeiro.



Figura 1 - Mapa das divisdes das regides de saude do estado do Rio de Janeiro

Fonte: A autora, 2021.
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Quadro 4 - Regides de saude e municipios do estado do Rio de Janeiro

REGIOES

MUNICIPIOS

BAIA DE ILHA GRANDE

Angra dos Reis, Paraty, Mangaratiba.

BAIXADA LITORANEA

Araruama, Armacdo de Buzios, Arraial do Cabo, Cabo
Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras,
S&o Pedro da Aldeia, Saquarema.

CENTRO-SUL

Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo
de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty
do Alferes, Sapucaia, Trés Rios, VVassouras, Paracambi.

MEDIO PARAIBA

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

METROPOLITANA |

Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magg,
Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Rio de
Janeiro, S&o Jodo de Meriti, Seropédica

METROPOLITANA 11

Itaborai, Marica, Niter6i, Sdo Goncgalo, Tangua, Rio
Bonito, Silva Jardim.

NOROESTE

Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, lItalva,
Itaocara, Itaperuna Laje de Muriaé, Miracema,
Natividade, Porciuncula, Santo Antonio de Padua, Séo
José de Ub4, Varre e Sai.

NORTE

Campos de Goytacazes, Carapebus, Cardoso Moreira,
Conceigdo de Macabu, Macaé, Quissama, Sao Fidélis,
Sdo Francisco de Itabapoana, Sdo Jodo da Barra.

SERRANA

Bom Jardim, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras,
Macuco, Nova Friburgo, Petrépolis, Santa Maria
Madalena, S&o Jose do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido
do Alto, Sumidouro, Teresopolis, Trajano de Moraes,
Cachoeiras de Macacu, Guapimirim.

Fonte: SES, 2022.
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Figura 2 - Mapa das regides de governo e a nomenclatura dos 92 municipios do estado do Rio
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1.7.1 Baia de llha Grande

A regido da Baia da Ilha Grande localiza-se ao sul do estado do Rio de Janeiro e é a

menor das nove regifes de saude do estado. A populagédo corresponde a 1,52% do total do

estado, distribuida de forma irregular em 4,8% de sua area. Segundo o Censo 2010, em todos

0s seus municipios, foram localizadas populacdo quilombola, populagdo autodeclarada

indigena e pescadores artesanais (SES/RJ, 2020a).

A regido destaca-se pelo potencial turistico e no contexto estadual, pela inddstria de

construcdo naval e das usinas de energia nuclear, em contraponto com a atividade agricola

tradicional. Nas temporadas turisticas ha problemas de infraestrutura e de atendimento a salde

devido o0 acesso aos servicos ser via maritima, além da dependéncia de condi¢des climéticas e

da disponibilidade de profissionais em areas isoladas (SES/RJ, 2020a).
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Em 2016, a taxa de mortalidade infantil da regido foi de 8,34%o, ficando 5,3% abaixo
do resultado do estado no mesmo periodo (13,64%o). O municipio de Angra dos Reis vem
apresentando uma queda progressiva deste indicador e, em 2017, apresentou taxa de 6,45%o.
Os municipios de Paraty e Mangaratiba, devido seu pequeno contingente populacional,
trabalham com ndmeros absolutos e no mesmo periodo tiveram em seu territério
respectivamente 3 e 6 Obitos infantis, com resultado preliminar de 2017 de 1 e 4 ébitos,
respectivamente (SES/RJ, 2020a).

Os trés municipios da regido da Baia da llha Grande possuem a maior parte de sua
atencdo basica (AB) estruturada no modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
implantaram equipes de saude da familia (eSF) e equipes de saude bucal (ESB) (SES/RJ,
2020a).

No ano de 2017, a regido apresentou cobertura populacional estimada por equipes de
Atencdo Basica de 95,12%, enquanto no estado foi de 68,55%. A regido possui elevados
percentuais de cobertura populacional de Atencdo Basica: os municipios de Angra dos Reis e
Mangaratiba apresentaram cobertura de 100% enquanto 0 municipio de Paraty apresentou
cobertura de 67,36% (SES/RJ, 2020a).

A cobertura populacional estimada por eSF na regido variou de 93,94% em 2016 para
81,83% em 2017. Neste mesmo periodo, Angra dos Reis teve uma queda de 19,9% em sua
cobertura, Mangaratiba teve uma pequena flutuacdo de 0,6% e Paraty teve um aumento de
aproximadamente 9% neste indicador (SES/RJ, 2020a).

Em relacéo a capacidade instalada da AB na regido da baia da ilha grande, ela possui
em seu territério 74 unidades basicas de saude (UBS), 66 eSF, 38 eSB e 6 Nucleos Ampliados
de Saude da Familia (NASF- AB) (SES/RJ, 2020a).

1.7.2 Baixada Litoranea

A regido da Baixada Litoranea corresponde a 6,2% da area total do estado do Rio de
Janeiro. E formada por areas de baixada, restinga e por lagoas e praias em seu litoral. A regio
é formada por uma &rea rural expressiva, mas sua cobertura vegetal é escassa, representada por
vegetacdo secundaria (SES/RJ, 2020b).
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O quadro natural e sua localizacdo estratégica potencializam um desenvolvimento social
e econdmico, porém a regido sofre com infraestrutura inadequada, por exemplo, o
desabastecimento de 4gua que ocorre nos meses de verdo e a presenca de valas, resultado da
falta de esgotos sanitérios. O turismo na regido foi explorado mais intensamente a partir de
1960 apds o desenvolvimento da industria automobilistica e que se acentuou ap6s a construcéo
da ponte Rio-Niter6i (SES/RJ, 2020b).

Os municipios de Armacdo dos Buzios e lguaba Grande tém mais de 50% de seu
territorio povoado, porém em termos de urbanizagao efetiva, 0s mais expressivos sdo Cabo Frio,
Casimiro de Abreu e Rio das Ostras, cujas concentraces populacionais sdao semelhantes a
média estadual. Os municipios mais populosos sdo: Cabo Frio, Rio das Ostras e Araruama.

Na Baixada Litoranea, o perfil histdrico é de altas taxas migratorias e de crescimento
populacional, tendo a perspectiva de crescimento dos bairros periféricos e de piora da pobreza,
com tendéncia a favelizagdo em alguns municipios (SES/RJ, 2020b).

Em 2016, mais da metade dos municipios da Baixada Litordnea ndo informaram a
cobertura da coleta de lixo; entre os que informaram, Cabo Frio apresentou leve piora que pode
estar associada ao crescimento da populacdo, sem receber investimento em infraestrutura
urbana, ou a baixa qualidade da informacéo do Censo Demogréfico 2010 (SES/RJ, 2020b).

Ao se analisarem os Obitos por faixa etaria em 2016, identificou-se que as principais
causas dos oObitos entre os menores de um ano foram algumas afec¢des durante o periodo
perinatal e as doencas de malformacao congénita. A queda da mortalidade infantil por doencas
infecciosas e parasitéarias entre os anos 2000 e 2016, pode estar associada a melhoria do
saneamento basico na regido da Baixada Litoranea (SES/RJ, 2020b).

A cobertura populacional estimada pelas equipes de satde de AB, no ano de 2017, na
regido da Baixada Litoranea foi de 67,48%, estando levemente abaixo da média estadual
(68,55%). Importante ressaltar que Araruama (39,09%), Rio das Ostras (52,54%), Sao Pedro
da Aldeia (66,26%) e Saquarema (49,43%) apresentaram coberturas abaixo da média do Estado
do Rio de Janeiro. Os municipios com as maiores coberturas foram: Armacdo de Buzios
(100%), Arraial do Cabo (94,92%), Cabo Frio (82,50%) Casimiro de Abreu (100%) e Iguaba
Grande (100%) (SES/RJ, 2020b).

Em relagdo a capacidade instalada da AB na regido da Baixada Litordnea em 2018, a
regido possuiu em seu territorio 148 UBS, 123 eSF, 95 eSB e 6 NASF- AB (SES/RJ, 2020b).



34

1.7.3 Centro-Sul

A regido Centro Sul é composta por 11 municipios e corresponde a area do Vale do
Paraiba que faz fronteira com o estado de Minas Gerais. Os municipios com as maiores
concentracfes populacionais sdo: Paracambi, Paraiba do Sul, Trés Rios e Vassouras (SES/RJ,
2020c).

A regido viveu as consequéncias da decadéncia da cultura do café e atualmente, sua
economia se apoia na criagdo de gado, na olericultura e no turismo. O municipio de Trés Rios
destaca-se como importante entroncamento rodoferroviario e de producdo industrial. H& um
destaque na atividade agropecuaria na regido conferido ao seu potencial de fornecimento de
matéria-prima para o processamento de alimentos (SES/RJ, 2020c).

A regido é a segunda menor em populacdo do estado do Rio de Janeiro, e nenhum de
seus municipios atinge os 100.000 habitantes. As densidades liquidas séo inferiores a média
estadual; ja as densidades nas areas urbanizadas superam esta média apenas em Mendes e
Paracambi (SES/RJ, 2020c).

A regido apresenta varia¢0es entre 0s municipios quanto a cobertura do abastecimento
de agua pela rede geral. Os municipios em situacdo mais dificil s&o Engenheiro Paulo de
Frontin, Paracambi e Paty do Alferes, onde parte da populacdo depende de pogos ou nascentes
para 0 abastecimento de agua. Segundo dados da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental, em 2016 menos de 35% da populacdo dos municipios de Mendes e Paracambi
teriam acesso ao esgotamento sanitario adequado (SES/RJ, 2020c).

Em 2016, registraram-se 68 Obitos de criancas menores de 01 ano, correspondendo a
2,34% do total de Obitos da regido, sem diferenca significativa entre 0s sexos. As principais
causas dos 6bitos, por capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), foram as
afeccdes originadas no periodo perinatal (58,8%) e as malformacGes congénitas, deformidades
e anomalias cromossémicas (17,6%). Ocorreram, também, 04 oObitos por Doenga Infecto
Parasitarias (DIP). Os transtornos respiratorios especificos do periodo perinatal (13 casos), as
infeccOes especificas do periodo perinatal (10 casos), as malformacg6es congénitas (12 casos),
causas externas (04 casos) e pneumonias (3casos) foram as principais causas de ébitos, segundo
categorias da CID 10 (SES/RJ, 2020c).

A regido Centro Sul apresentou em 2017 uma estimativa de 97,8% da populagao coberta

por equipes de AB, o resultado mais elevado entre as regides de satde do estado. Com exce¢édo
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do municipio de Paracambi, que apresentou uma cobertura de 85,4%, 0s demais municipios ja
haviam alcancado 100% de cobertura estimada (SES/RJ, 2020c).

Para ambos indicadores de capacidade instalada na atencao basica, os valores elevados
em comparagdo com as demais regides podem ter entre suas causas o Viés do pequeno porte
populacional dos municipios, permitindo que um pequeno nimero de equipes possa resultar em
coberturas mais elevadas. Em 2018, a capacidade instalada da AB na regido Centro-Sul foi de
174 UBS, 115 eSF e 94 eSB (SES/RJ, 2020c).

1.7.4 Médio Paraiba

A regido do Médio Paraiba faz fronteira com os estados de S&o Paulo e Minas Gerais, e
no estado do Rio de Janeiro com as regides da Baia da Ilha Grande, Centro Sul e Metropolitana
I. Corresponde a 11,6% da area total do estado do RJ, e 5,5% de sua populacao total. Localiza-
se entre as serras do Mar e da Mantiqueira, caracterizada por uma paisagem diversificada, que
compdem o vale do curso medio do Rio Paraiba do Sul. Mais de 40% da &rea deste municipio
é composto por formagdes florestais (SES/RJ, 2020d).

Alguns fatores atrairam a instalacdo de industrias na regido: a presenca de grandes
rodovias, de rede ferroviaria entre a Estrada de Ferro Central do Brasil e a Rede Mineira, além
da proximidade com os mercados consumidores, do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. A partir da
instalacdo da Companhia Siderurgica Nacional em Barra Mansa em 1941 (hoje Volta Redonda,
por emancipacao ocorrida em 1954) o processo de ocupacao dos municipios do Médio Paraiba
avancou de forma expressiva, porém desigual (SES/RJ, 2020d).

Alguns municipios possuem baixas densidades liquidas com elevadas densidades em
areas urbanizadas, o que indica que sdo predominantemente rurais (existe area habitavel, mas
poucos ocupantes), com concentracdo de populacdo nas sedes. Volta Redonda se destaca por
ser 0 mais efetivamente urbanizado da regido (SES/RJ, 2020d).

Em 2016, registraram-se 124 dbitos de criancas menores de um ano, correspondendo a
1,8% do total de ébitos da regido, sendo as mortes de bebés do sexo masculino 1,4 vezes
maiores que as mortes de meninas. As principais causas dos Obitos, por capitulo da CID-10,
foram as afeccBes originadas no periodo perinatal (54,8%) e as malformagfes congeénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas (29,8%). Ocorreram, quatro 60bitos por DIP (infec¢édo

meningococica, outras septicemias e sifilis congénita); os transtornos respiratorios e
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cardiovasculares do periodo perinatal (30 casos), fatores maternos e complicacdes da gravidez
do trabalho de parto e do parto que afetam o feto/RN (15 casos), e a septicemia bacteriana do
recém-nascido (11 casos) foram as principais causas de 6bitos, segundo categorias da CID-10.

No ano de 2017, a cobertura da AB reflete certa heterogeneidade entre os municipios da
regido, com variagdes de cobertura que véo desde 44,7% (Barra do Pirai) a 100%. A cobertura
da AB na regido do Médio Paraiba manteve-se superior a do estado do RJ entre 2008 a 2017.
Em 2018, a capacidade instalada da AB no Médio Paraiba foi de 202 (eSF) e 109 (eSB) e 20
Nasf (SES/RJ, 2020d).

1.7.5 Metropolitana |

A regido Metropolitana do Rio de Janeiro, primeira regido de governo do estado, foi
instituida pela Lei Complementar n°® 20 de 1° de julho de 1974. A regido foi dividida em regido
Metropolitana | e regido Metropolitana 1l em 2001, em funcdo do grande contingente
populacional e da capacidade instalada local (SES/RJ, 2020e).

Em 2009, o municipio do Rio de Janeiro levantou um debate em torno das caracteristicas
de seu territério, como o grande porte populacional e a capacidade instalada, solicitando que a
capital correspondesse a uma regido de saude, com a sua consequente saida da regido
Metropolitana I. Contudo, um ano apds a constituicdo das 10 regides de salde, concluiu-se que
a capital ndo deveria permanecer como uma regido de saude tendo um municipio apenas,
resultando no retorno do Rio de Janeiro a regido Metropolitana I, formalizado em agosto de
2011 (SES/RJ, 2020e).

A regido Metropolitana | localiza-se entre as regides do Médio Paraiba, Centro Sul e
Serrana e representa 7,9% da area do estado. O clima dominante é o tropical semi-Umido, com
verdes muito quentes e chuvosos e invernos secos, com temperaturas amenas. A distribuicdo
desigual dos servicos e equipamentos urbanos, a crescente demanda por habitacGes,
acompanhada do aumento de submoradias e expansdo de favelas, a intensa degradacdo
ambiental, o esgotamento dos recursos naturais, 0 aumento do desemprego e da violéncia séo
caracteristicas desta regido (SES/RJ, 2020e).

A regido Metropolitana | constitui espaco de pressdo social em virtude do crescimento

econdémico nem sempre acompanhado pelo atendimento as necessidades basicas da populacéo.
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O municipio que apresenta maior densidade demografica é o municipio de Sdo Jodo de Meriti
com densidade de 13.165,13 hab./km2 (SES/RJ, 2020e).

O municipio do Rio de Janeiro, capital do estado, possui a maior populacdo da regido
com 6.320.446 habitantes, e sua localizacdo geogréfica privilegiada favorece o turismo que é
um ponto forte nessa regido. Sua infraestrutura portuéria que é proxima aos centros de producao
e consumo e a disponibilidade da via ferroviaria permitem um fluxo intenso de transporte dos
bens e produtos fabricados no estado, funcionando como polo comercial na regido (SES/RJ,
2020e).

A regido concentra 70% da forca econdmica do estado e 8,04% de todos os bens e
servigos produzidos no pais. Os municipios do Rio de Janeiro e Duque de Caxias, juntos,
representam mais de 50% de todo o PIB estadual, sendo que a capital contribuiu com 76,55%
do PIB metropolitano e 46,73% do PIB estadual. Duque de Caxias, 0 segundo municipio mais
representativo do estado e da regido, contribuiu com 6,50% do PIB estadual e 10,80% do PIB
metropolitano, ficando a frente de Campos de Goytacazes, o maior campo petrolifero do estado
(SES/RJ, 2020¢).

Os municipios da regido Metropolitana |, em sua maioria, estdo na faixa dos indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) altos e somente Belford Roxo, Japeri e
Queimados estdo na faixa de IDH-M médio (SES/RJ, 2020e).

Ao analisarmos o perfil de mortalidade em menores de um ano em 2016, € verificada a
predominancia de causas do capitulo XIV da CID 10, algumas afeccdes originadas no periodo
perinatal, seguidas do capitulo XVII, malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas, onde prevalecem as malformacgdes congénitas do aparelho circulatério, do
capitulo X, as doencas do aparelho respiratério e ainda do capitulo I, algumas devido a DIP,
entre elas a sifilis congénita (SES/RJ, 2020e).

Em relacdo a capacidade instalada da AB na regido Metropolitana I, observa-se que
houve um aumento na cobertura de AB regional ao longo dos Gltimos anos, chegando a 63.74%
em 2017. No entanto a cobertura de ESF da regido, embora também tenha sofrido aumento nos
Gltimos anos, continua menor que 60%. No ano de 2017, 53,94% da populacéo residente foi
assistida pelas equipes da estratégia. Apenas cinco dos doze municipios que constituem a regiao
apresentaram coberturas de ESF acima de 50% no Gltimo ano que foram os municipios de
Itaguai, Magé, Nildpolis, Rio de Janeiro e Seropédica. Além disso, 0s municipios de Belford
Roxo, Dugue de Caxias, Queimados e S&o Jodo de Meriti registraram coberturas de ESF abaixo
de 30%. Em 2017, a capacidade instalada da AB na regido Metropolitana | foi 577 UBS, de
1657 eSF e 567 eSB e 103 Nasf (SES/RJ, 2020e).
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1.7.6 Metropolitana Il

A regido Metropolitana Il, cuja area representa cerca de 6,2% do total estadual, é
formada por municipios com caracteristicas bastante diversas e contém aproximadamente 12%
da populacéo total do estado do Rio de Janeiro. Por estar préxima dos grandes centros urbanos
da regido Metropolitana I e possuindo localidades de intensa urbaniza¢do, como Niterdi e S&o
Gongalo, a regido Metropolitana Il tem grande potencial de crescimento econdmico (SES/RJ,
2020f).

Na regido, destaca-se 0 municipio de Niter6i, com o melhor IDH-M, com 0,837 segundo
IBGE-2010, seguido de Marica com a sexta melhor posi¢do do Estado para este indicador. Em
contrapartida, os municipios de Tangua e Silva Jardim ocupam a 86° e 87° posicdes,
respectivamente, demonstrando as desigualdades sociais dentro da mesma regido de saude
(SES/RJ, 2020f).

A regido Metropolitana Il possui caracteristica desigual quanto & ocupacao do espaco e
oportunidades econémicas, municipios como Maric4, Itaborai e Tangua apresentam um perfil
rural-urbano e bom potencial de crescimento, enquanto outros ja apresentam indices de
envelhecimento significativos (com destaque para Niteroi) (SES/RJ, 2020f).

Entre os menores de um ano, a principal causa de 6bito em 2016 estava relacionada as
afeccBes originadas no periodo perinatal (146 Obitos, 48% do total da faixa etéria),
especialmente fatores maternos e por complicag¢des da gravidez, do trabalho de parto e do parto
(47 obitos), transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (43
obitos), e infeccdes especificas do periodo perinatal (30 6bitos, 26 dos quais por septicemia
bacteriana), seguido pelas malformagGes congénitas e deformidades e anomalias
cromossémicas (74 Obitos, 24,3% do total da faixa etaria), especialmente as malformacdes
congénitas do aparelho circulatorio (28 oObitos) e as malformacdes congénitas do sistema
nervoso (14 obitos). Entre as doencas do aparelho respiratorio, com 24 6bitos e 8% do total da
faixa etéaria, destacam-se influenza e pneumonia, com 13 6bitos, e bronquiolite aguda, com seis
Obitos. Percebe-se que a primeira e a terceira causa de Obitos nessas criangas sdo evitaveis.
Destacam-se ainda 10 obitos por sifilis congénita e sete por causas mal definidas (SES/RJ,
2020f).

Em 2017, houve aumento da cobertura da Aten¢do Bésica na regido (81,55%) e todos
0S Seus municipios apresentaram cobertura maior que a média estadual. Os municipios de Rio

Bonito, Silva Jardim e Tangué apresentaram 100% de cobertura da sua populacdo, engquanto
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Itaborai e Marica apresentam as menores coberturas da regido, embora maiores que a média
estadual. Em relacdo a Estratégia Saude da Familia, a regido possuia em 2018, 400eSF, 35
NASF-AB e 2 Consultérios na Rua (SES/RJ, 2020f).

1.7.7 Noroeste

A regido Noroeste esta situada no limite com os estados de Minas Gerais e Espirito
Santo, correspondendo cerca de 13,5% da area total do estado do Rio de Janeiro. E composta
por 14 municipios, localizados as maiores distancias da capital do estado, dificultando as
migracBes pendulares e os contatos com o nivel central de atencdo a satde (SES/RJ, 2020g).

Os municipios de Itaperuna, Santo Antonio de Padua e Bom Jesus do Itabapoana
apresentam uma area superior a 500 km2. Entretanto, apesar de sua grande extensao territorial,
a populacdo total da regido corresponde a apenas 2% do total do estado e existe baixa interacéo
entre as sedes municipais e as localidades mais povoadas, devido as distancias (SES/RJ, 2020g).

E uma das regides menos urbanizadas do estado do Rio de Janeiro, com uma economia
de base primaria, agroindustria iniciante e pecuaria extensiva, sendo a principal atividade da
regido relacionada ao setor agroalimentar. O municipio de Itaperuna, além da atuacdo como
centro polarizador da industrializacdo de alimentos, apresenta a vocagéo industrial mais ampla
da regido (SES/RJ, 2020g).

As densidades demograficas em Cardoso Moreira e Sdo José de Uba sdo muito baixas,
aonde ndo chegam a 30 habitantes por km2. O territorio da regido Noroeste € muito pouco
ocupado, com altas concentracdes populacionais bastante isoladas entre si, 0 que reflete, sobre
a acessibilidade as unidades de saude do Noroeste (SES/RJ, 2020g).

Em 2016, registraram-se 57 Obitos de criancas menores de 1 ano, correspondendo a
1,9% do total de dbitos da regido, sem diferenca significativa entre os sexos. As principais
causas dos obitos, por capitulo da CID 10, foram as afec¢bes originadas no periodo perinatal
(52,6%) e as malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (22,8%).
Ocorreram 5 6bitos por DIP (intoxicacdo alimentar bacteriana, diarreia/gastroenterite e sifilis
congénita). Os transtornos respiratorios especificos do periodo perinatal (13 casos), fatores
maternos e complicagOes da gravidez do trabalho de parto e do parto que afetam o feto/RN (5

casos), as malformacdes congénitas do coracdo (5 casos), os transtornos relacionados a
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prematuridade e ao baixo peso ao nascer (3 casos) foram as principais causas de obitos, segundo
categorias da CID 10 (SES/RJ, 2020g).

A cobertura populacional da Atencdo Basica na regido (91,33%) em 2018 pode ser
considerada adequada, alcancando 100% em 12 dos seus 14 municipios. Apenas Italva
(94,22%) e Itaperuna (71,45%) ndo atingiram os 100% de cobertura. Em relacdo a ESF que
compdem a AB na regido em 2018, existiam 109 UBS, 99 eSF e 9 NASF-AB (SES/RJ, 2020g).

1.7.8 Norte

A regido € localizada entre o estado do Espirito Santo e as regides Noroeste, Serrana e
Baixada Litorénea e corresponde a 21% da area total do estado do Rio de Janeiro. Somente o
municipio de Campos equivale a 44% da regido em area territorial (SES/RJ, 2020h).

A populacdo equivale a 5% do total do estado do RJ, apresentando densidades
demograficas liquidas bastante baixas. O municipio de Macaé ndo alcanga a metade da
densidade média estadual. Nas areas urbanizadas, contudo, Quissama e Sao Fidélis se destacam
com adensamentos populacionais superiores a média estadual (SES/RJ, 2020h).

Nos municipios de Sdo Jodo da Barra, Quissama, Carapebus e Sdo Francisco do
Itabapoana ha presenca de manguezais e restingas e em Campos, ha pastagens, com grande
percentual de area agricola. Diferentemente da regido Noroeste, porém, 0s municipios que
compdem a regido Norte apresentam um maior grau de articulagéo entre si, e maior disperséo
da populacdo no espaco, apesar dos adensamentos presentes das sedes municipais (SES/RJ,
2020h).

O desenvolvimento inicial da regido Norte baseou-se na industria agucareira e do alcool,
que ao longo do tempo passaram por um processo de industrializagcdo e mecanizagdo. Outras
atividades se destacaram como a producao de petrdleo e gés natural, tendo como base de apoio
0 municipio de Macaé, a partir da Bacia de Campos, fundada em 1977 (SES/RJ, 2020h).

A regido Norte sofreu impacto, a partir de 2014, devido a queda do preco do petréleo
no mercado internacional. Um dos efeitos imediatos foi a reducdo da populagdo coberta por
planos de saude privados e 0 aumento da populagdo atendida pelo SUS. Os municipios que
sofreram maior impacto negativo por declinio do setor foram: Campos dos Goytacazes, Macaé,
Quissamd e Carapebus (SES/RJ, 2020h).
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Em 2016, registraram-se 232 6bitos de crian¢as menores de um ano, correspondendo a
3,4% do total de dbitos da regido, sem diferenca entre os sexos. As principais causas dos ébitos,
por capitulo da CID 10, foram as afeccdes originadas no periodo perinatal (64,2%), destacando-
se 0s transtornos respiratorios especificos do periodo perinatal (75 casos) e fatores maternos e
complicacdes da gravidez do trabalho de parto e do parto que afetam o feto/RN (40 casos); e as
malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (13,4%). Ocorreram,
ainda, 15 obitos por DIP (diarreia/gastroenterite e sifilis congénita), segundo categorias da CID
10 (SES/RJ, 2020h).

A cobertura populacional da Atencdo Basica na regido (54,67%) em 2017, pode ser
considerada abaixo do esperado. Dos 8 municipios, apenas Conceicdo de Macabu, Quissama e
S&o Jodo da Barra possuiam cobertura de 100%; Carapebus chegou a alcancar este resultado
em 2014, porém vem perdendo equipes ao longo dos anos, sem reposicdo; Sdo Fidélis e Sdo
Francisco do Itabapoana apresentaram oscilagdo ao longo dos anos, sem terem alcan¢ado um
resultado significativo para a sua populacdo; Campos dos Goytacazes e Macaé, 0s mais
populosos, ocuparam as Ultimas posi¢des, refletindo na baixa cobertura, que compromete o
resultado da regido (SES/RJ, 2020h).

1.7.9 Serrana

A regido Serrana representa 18,8% da area total do estado do Rio de Janeiro, sendo
constituida por municipios de clima ameno, com elevadas altitudes em sua maioria e localizados
a distancia mediana da capital. As densidades demograficas liquidas sdo muito inferiores a
média estadual em todos 0s municipios, exceto Petropolis (SES/RJ, 2020i).

A regido Serrana possui duas unidades espaciais diferentes: a primeira de grande
dinamismo, devido as atividades industriais e turisticas, abrangendo os municipios de Nova
Friburgo, Teresépolis e Petropolis. Nos dois primeiros, também € importante a producéo de
hortifrutigranjeiros. A outra unidade, englobando o restante da regido, apresenta um baixo
desempenho econdmico, em funcdo da substituicdo da atividade cafeeira pela pecuéria
extensiva em solos empobrecidos (SES/RJ, 2020i).

O municipio de Nova Friburgo tem desempenhado as func¢Ges industrial, de comércio e

de prestacdo de servicos. Petropolis se destaca em funcdo do setor industrial, distinguindo-se
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0s setores mecanico, téxtil e de vestuario, além de suprir com 0 seu comércio e servigos as
necessidades da populagcdo dos municipios proximos (SES/RJ, 2020i).

Por ser montanhosa e com pluviosidade media anual de 2.500 mm/ano, a regido sofre
frequentemente com deslizamentos em épocas de chuvas, sendo sua populacdo exposta a
maiores riscos de desastres naturais, como o0 que ocorreu em 2011, provocando grandes
impactos ecoldgicos, financeiros, sociais e na saude. A mata atlantica se faz presente na regido,
sendo necessario maior atencdo quanto a febre amarela principalmente a partir de 2017 e faz-
se necesséario um trabalho de vigilancia para malaria e acidentes com animais peconhentos na
regido (SES/RJ, 2020i).

Em 2016, registraram-se 134 dbitos de criancas menores de um ano, correspondendo a
1,64% do total de dbitos da regido, sem diferenca entre os sexos. As principais causas dos
obitos, por capitulo da CID 10, foram as afec¢des originadas no periodo perinatal (58%),
destacando-se os fatores maternos e complicagdes da gravidez do trabalho de parto e do parto
que afetam o feto/RN (34 casos), 0s transtornos respiratérios especificos do periodo perinatal
(22 casos) e as infecgdes especificas do periodo perinatal (13 casos, sendo 11 por septicemias);
a segunda causa principal foram as malformacfes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas (20,9%), especialmente as malformagdes congénitas do coracdo (14 casos) e a
anencefalia (quatro casos). Ocorreram, ainda, seis 6bitos por pneumonia e quatro por acidentes
(SES/RJ, 2020i).

As expectativas de vida ultrapassam a média estadual em praticamente todos 0s
municipios, entretanto, Macuco apresenta uma expectativa de vida ao nascer baixa. A cobertura
populacional da Atencdo Basica na regido em 2017 foi de 63,3%, podendo ser considerada

inadequada, apesar de alcancar 100% em oito dos seus 16 municipios (SES/RJ, 2020i).
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o cenario de decréscimo das CV que tem sido observado no decorrer
dos altimos anos, faz-se necessario estudos que visem a identificacdo das diferencas geograficas
nas CV para diferentes doses das vacinas especificas, de forma a subsidiar propostas de
intervencado e captagdo de grupos prioritarios em busca da completude dos esquemas vacinais.

Segundo os registros do PNI, o declinio das CV se da de forma heterogénea entre os
municipios brasileiros e pode ser reconhecido com um fendmeno de desigualdade em saude
(ARROYO et al., 2020). De acordo com Barata (2000) o estudo das CV segundo as condig0es
socioecondmicas fornece uma oportunidade para avaliar as politicas publicas compensatérias
que buscam reduzir as diferencas entre 0s grupos sociais.

Muitos autores exploraram as CV do pais nos ultimos anos, porem ha poucos estudos
que utilizam as técnicas geoespaciais. Sugere-se, como hipétese inicial, que as regides
interioranas estejam em situagdes mais criticas e desiguais em termos de CV (ARROYO et al.,
2020).

Faz-se necessario um diagnostico situacional que além de detectar areas de baixa CV a
partir de analise espacial, descreva as tendéncias das CV no tempo para sugerir possiveis

variaveis explicativas para os fendbmenos observados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a tendéncia temporal e a variagdo espacial das coberturas vacinais em criancas

até 1 ano de idade nos municipios do estado do Rio de Janeiro no periodo de 2008 a 2020.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever a tendéncia temporal das coberturas vacinais em criancas até 1 ano de idade
nos municipios do estado do Rio de Janeiro no periodo de 2008 a 2020;
Avaliar a variacdo espacial das coberturas vacinais em criangas até 1 ano de idade nos

municipios do estado do Rio de Janeiro no periodo de 2008 a 2020.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

O presente trabalho consiste em um estudo ecoldgico misto em que sdo analisadas as
taxas de CV ao longo dos anos em cada municipio do estado do Rio de Janeiro. Portanto, as
unidades de analise do estudo sdo, 0 tempo em anos e a unidade espacial, os municipios do

estado do Rio de Janeiro.

4.2 Fonte de Dados

Os dados utilizados na pesquisa foram secundarios e de dominio publico referente ao
periodo de 2008 a 2020, n&o havendo necessidade de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa.
Utilizou-se os dados de vacinagdo (taxas de cobertura administrativa e doses dos
imunobioldgicos administradas), contidos no SI-PNI para as vacinas triplice bacteriana e
triplice viral no periodo de 2008 a 2020 nos municipios do estado do Rio de Janeiro. Além
disso, para a populagdo menor de 1 ano, foram utilizados os dados de nascidos vivos contidos

no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

4.3 Cobertura Vacinal

O calculo da cobertura vacinal € realizado pela férmula cujo numerador € o nimero de
doses aplicadas (12, 22, 32 dose ou dose Unica, conforme cada esquema vacinal) dividida pela
populacdo-alvo, multiplicado por 100. E importante destacar que a partir de 2006, para a
populacdo menor de 1 ano e 1 ano, passou-se a considerar para fins de estimativa da populagéo-
alvo, a populacdo de nascidos vivos para o calculo da CV. Os dados de nascidos vivos sdo
obtidos por meio do SINASC, disponiveis no TABNET desenvolvido pelo DATASUS
(DATASUS, 2021).
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Avaliaram-se as coberturas vacinais (CV) de cada vacina de interesse do Calendario
Nacional de Vacinacdo para as criangas até um ano de vida, analisando os dados de 2008 a
2020. A definicdo da meta de CV seguiu as metas preconizadas pelo PNI, de 95% para as
vacinas DTP e SCR (BRASIL, 2019).

As CV foram calculadas por antigeno, utilizando no numerador a dose aplicada, nas
vacinas de dose Unica (SCR) e a ultima dose aplicada, na vacina DTP que possui esquema de
multidoses e no denominador, o numero de nascidos vivos (NV), multiplicando-se por 100, em
uma area e tempo determinado. Os dados foram extraidos conforme roteiro em anexo.

Foram calculadas as CV dos 92 municipios do estado do Rio de Janeiro e das 9
mesorregides do estado. Devido a grande populacéo e extensdo territorial do municipio do Rio
de Janeiro, optou-se por analisa-lo separadamente da regido Metropolitana I.

Os dados foram extraidos por municipio e por regido. Foram incluidas as doses da SCR
utilizadas em campanhas de seguimento e as denominadas tetraviral e quadrupla viral. O calculo
foi realizado por antigeno e agrupado da forma descrita abaixo, com o objetivo de incluir as
vacinas aplicadas tanto na rede publica como na privada e assim ter a CV mais préxima da
realidade. O célculo foi realizado utilizando os dados de NV entre 2008 a 2020, conforme a

sequir:

CV D1DTP:

(1*doseDTP + 1*doseDTPa + 1*DTP + Hib + (1*doseDTP + Hib + HEPB) + (1*DTPa + Hib + VIP) + (1*doseDTPa + Hib + HEPB + VIP)]
X

— . 100
n2 nascidos vivos

CV D3DTP:

(3*doseDTP + 3%doseDTPa + ( 3°DTP + Hib) + ( 3*doseDTP + Hib + HEPB) + (3*DTPa + Hib + VIP) + ( 3*doseDTPa + Hib + HEPB + VIP)]

— . x 100
n2 nascidos vivos

CV D1SCR:

(1*doseSCR + 1%SCR + V)

— x 100
n2 nascidos vivos

A CV foi dividida em cinco categorias: abaixo de 70%, 70-80%, 80-90%, 90-95% e
95% ou mais.

Os dados de nascimento registrados no SINASC podem ser alterados posteriormente a
sua divulgacdo, o que pode acarretar diferengas nas estimativas, podendo nédo representar de
maneira exata a populacdo-alvo a ser considerada. Uma outra limitacdo de sua utilizacdo ocorre

quando os dados do SINASC de determinado ano nao estdo disponiveis, sendo utilizados os
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dados do ano anterior, 0 que pode néo refletir possiveis mudangas ocorridas de um ano para o
outro nessa faixa etaria (TEIXEIRA; MOTA, 2010).

4.4 Analise Temporal

O estudo das distribuicGes da doenca ou de determinados fenémenos pode fornecer
informacdes para o entendimento, identificacdo de etiologias, previsao e prevencao de agravos
e avaliagdo das a¢BGes em saude. A distribuicdo de uma doenca, por exemplo, pode obedecer a
um determinado padrdo ou, por outro lado, conter flutuacfes que sdo aleatdrias. Além disso, o
estudo da evolucdo temporal de uma determinada doenca ou fenbmeno antes e ap6s uma
intervencdo pode ser Util para avaliar a efetividade daquela medida. O acompanhamento da
incidéncia da poliomielite no Brasil apds as campanhas de vacinagdo em massa mostrou a
efetividade da medida para a diminuigdo de sua ocorréncia (MEDRONHO et al., 2009).

Utilizamos o programa “Join Point Regression” versdo 4.9.1.0 que utiliza os modelos
de regressé@o por pontos de inflexdo para calcular as tendéncias temporais das CV ao nivel das
regides de governo do estado do RJ. O software realiza testes de permutacéo para selecionar o
modelo de regressdo final mais ajustado e significativo estatisticamente, a um nivel de
significancia de 95%. O software realiza o calculo da mudanca percentual anual (APC) da CV
para cada segmento que separa os pontos de inflexdo e que representam as mudancas ocorridas

ao longo do periodo analisado.

4.5 Analise Espacial

O geoprocessamento € um conjunto de técnicas de coleta, tratamento e visualizacao de
informac0es indexadas geograficamente. O Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG) é uma
estrutura de processamento eletrénico de dados que permite sua manipulacdo, analise e
visualizacdo referenciados geograficamente. Na Saude Coletiva e na Epidemiologia, o SIG

contribui para a incorporacao do espago como categoria de analise de forma a contribuir para a
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compreensdo dos processos de salde-doenca e ambiente nas populagdes (MEDRONHO et al.,
2009).

As técnicas de andlise espacial ttm seu emprego em diversas areas, como na
identificacdo de aglomerados espaciais e espa¢o-temporais com o intuito de identificar areas de
maior vulnerabilidade sanitaria e nos estudos de avaliacdo de estratégias de prevencdo de
agravos, onde se avaliam modificacdes na evolucdo do evento no tempo e no espaco,
considerando os momentos e locais de implementacdo das intervencdes. Nos estudos
ecologicos espaciais, € possivel relacionar medidas de incidéncia ou prevaléncia em
determinada area geografica aos fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais e de
servicos de saude na mesma regido levando em consideracdo a estrutura geografica, por
exemplo, proximidade e distancia entre as regides (CHIARAVALLOTI-NETO, 2016).

4.5.1 Mapas das CV

Para visualizar a distribui¢cdo das CV no estado do Rio de Janeiro foram elaborados
mapas tematicos com as CV suavizadas por municipios para o periodo de 2008 a 2020. As CV
foram suavizadas com a aplicacdo do método Estimador Bayesiano Empirico Global. O
Estimador Bayesiano Empirico Global estima a CV suavizada em cada municipio de forma a
tornar as estimativas de CV menos instaveis, ja que as CV em areas com poucos nascidos vivos
s&0 mais sujeitas a apresentar flutuacdes aleatorias (MARSHALL, 1991; ASSUNCAO et al.,
1998). A suavizacdo das taxas de CV pelo estimador Bayes empirico global foi realizada
utilizando o software TerraView, versdo 4.2.2.

Os mapas de CV foram construidos observando as defini¢fes da representacao tematica,
onde foram escolhidas duas cores fortes para as regides de menor CV, vinho, (CV<70%) e
vermelho, (70-80%); a cor laranja, representando CV entre 80-90%, além de duas cores mais
suaves, amarelo e verde, que traduzem CV entre 90-95% e 95% ou mais, respectivamente.

O software utilizado para construcdo dos mapas foi 0 QGIS (verséo 3.22.8), onde foram
inseridos arquivos em formato shapefile dos municipios do estado do Rio de Janeiro. Foram
elaborados 39 mapas de CV suavizados sendo um para cada ano e um para cada vacina de
interesse (D1DTP, D3DTP, D1SCR).

A malha digital dos municipios que compdem a base cartografica foi obtida do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).
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4.5.2 Anélise de autocorrelacdo espacial

A anélise espacial é uma ferramenta util no ambiente dos sistemas de informacéo
geogréfica, pois € o processo pelo qual se transformam dados brutos em informacbes que
poderao servir de apoio na tomada de decisdes a partir de padrdes ou singularidades que talvez
ndo pudessem ser identificados sem tais informacdes.

Na analise espacial, o conceito de autocorrelacao espacial se refere a comparagéo entre
areas, sendo considerada autocorrelagdo espacial positiva quando os atributos de uma regido e
seus vizinhos sdo similares, negativa quando as feicdes sdo divergentes, e proxima do zero
quando o padréo de distribuicao espacial do evento é aleatorio e independente (LONGLEY et
al., 2012).

Um dos indicadores mais utilizados para avaliar a autocorrelagéo entre areas é o indice
Global de Moran. Ele proporciona uma medida geral da associacdo espacial que varia de -1 a
+1, valores positivos e negativos, significando autocorrelacdo positiva e negativa,
respectivamente. Entretanto, faz-se necessario calcular indicadores locais para examinar o0s
padrdes espaciais em uma escala maior de detalhamento, com o intuito de identificar “bolsdes”
de dependéncia espacial que ndo sdo visualizados pelo indice global (DRUCK et al., 2004).

Para avaliar as autocorrelagdes espaciais entre os municipios calculou-se o indice Local
de Associacdo Espacial (LISA- local indicator of spatial autocorrelation). O LISA possibilita
a identificacdo dos indicadores especificos de cada area geogréafica estudada, permitindo
detectar os agrupamentos de areas com valores de atributos similares (clusters). O LISA é uma
decomposicdo do indice Global de Moran, que, ap6s definida a significancia estatistica, é
gerado um mapa (Lisa Map), onde serdo identificadas as regides com correlacdo espacial local
significativa (NEVES et al., 2000).

O Moran Map é obtido a partir do indicador local e do grafico de espalhamento de
Moran (NEVES et al., 2000). A andlise foi feita por intermédio do Programa foi calculada
utilizando o software TerraView, versdo 4.2.2. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O LISA classifica os municipios de acordo com os seus niveis de CV e a CV média dos
municipios vizinhos em 4 categorias, da seguinte forma:

1) municipio com CV alta e vizinhos com média de CV também alta (alto/alto);

2) municipio com CV baixa e vizinhos com média de CV baixa (baixo/baixo),

3) municipio com CV alta e vizinhos com média de CV baixa (alto/baixo)

4) municipio com CV baixa e vizinhos com média de CV alta (baixo/alto)
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Foram elaborados 39 mapas que representaram o indicador LISA, sendo um para cada
ano e um para cada vacina de interesse (D1DTP, D3DTP, D1SCR). Os mapas com 0s
indicadores LISA foram construidos observando as seguintes defini¢cbes da representacédo
tematica, onde foram escolhidas quatro cores: vermelho, que significa a categoria baixo-baixo;
rosa, que significa baixo-alto; azul, que significa alto-alto e azul claro, que significa alto-baixo.

Utilizou-se o software TerraView, versdo 4.2.2. para o célculo do LISA e o nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Na tabela 1 observamos que no ano de 2008, das 10 regides analisadas, 4 ndo alcangaram
a meta estabelecida pelo MS de 95% de CV para a vacina DTP. Foram elas: Metropolitana |
(94,07%), Municipio do Rio de Janeiro (93,83%), Metropolitana Il (92,54) e regido Norte
(93,64%). As regides Centro-Sul, Noroeste e Serrana obtiveram CV acima de 100%.

Em 2009, apenas o Municipio do Rio de Janeiro ndo alcangou a meta de 95%, fechando
0 ano com a CV de 91,07%, sua menor CV entre o periodo de 2008 e 2014. No ano de 2014,
todas as demais regides obtiveram CV acima de 99%, com excecao da regido Metropolitana |
que alcangou 95,29%.

No ano de 2010 houve uma queda em relagdo as CV do ano anterior para todas as regides
com excecdo do Municipio do Rio de Janeiro que apesar de ndo ter alcancado a meta de 95%,
teve aumento da CV para 92,48%.

Nos anos subsequentes, de 2011 a 2014, houve recuperacdo das CV nas RS, com
excecdo da regido Norte que teve reducdo da CV de 2012, a qual estava acima de 100%
(105,96%) em 2012, passando para 93,74% e 92,97% em 2013 e 2014, respectivamente.

Até 2014, destacam-se as regides Centro-Sul e Noroeste, que mantiveram todas as CV
acima de 100% no periodo e a regido Serrana, que se manteve acima da meta estipulada e com
CV em crescimento e acima de 100% nos anos 2012 a 2014. O municipio do Rio de Janeiro
manteve CV abaixo da meta de 95% até 2010, com recuperacdao em 2014 (96,80%).

Todas as RS alcancaram a meta de CV em 2015 e 2016. No ano de 2017, houve uma
reducdo da CV na regido de Baia da Ilha Grande para 90,06% e na regido Metropolitana I, para
93,59%, sofrendo reducdo em relacdo ao ano anterior e ndo alcangcam a meta em 2017.

No ano seguinte, em 2018, 5 regides alcancaram a meta estabelecida: Centro-Sul
(121,50%), Médio Paraiba (101,61%), Metropolitana Il (98,64%), Noroeste (103,22%) e
Serrana (101,8%). Todas as demais ndo alcancaram a meta estabelecida, com destaque para as
regibes da Baia de Ilha Grande, que permaneceu com tendéncia de reducdo para 82,02% e a
regido Norte com CV abaixo de 90% (88,47%).

O ano de 2019 foi marcado por baixas CV em todas as 10 regides, com taxas abaixo de
86%. A menor CV foi encontrada na regido da Baixada Litoranea, com 58,79% e a maior foi
naregido Metropolitana I, com 85,32%, apesar de ter sofrido queda em relacdo ao ano anterior.

As regides Centro-Sul e Serrana tiveram CV acima da meta estipulada em 2020,
alcancando 100,96% e 99,51%, respectivamente. As regiGes Metropolitana Il e Norte, que ja
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haviam sofrendo quedas nos anos de 2018 e 2019, mantiveram declinio importante, com CV de
56,32% e 56,24%, respectivamente, as menores registradas no periodo. As demais regides: Baia
da llha Grande, Baixada Litoranea, Médio Paraiba, Metropolitana I, Municipio do Rio de
Janeiro e Noroeste, apesar de aumentarem suas CV em rela¢éo ao ano anterior, ndo conseguiram
alcancar a meta de 95% em 2020.

A tabela 2 apresenta as CV para D3 da vacina DTP em menores de 1 ano segundo
regides de saude do estado do RJ, 2008-2020. Observa-se que a BIG apresentou CV acima da
meta de 95% entre 2008 e 2016, com excecdo dos anos 2012 e 2014, que apresentou CV de
90,33 e 91,06, respectivamente. A regido da Baixada Litoranea alcancou a meta de CV nos
quatro primeiros anos, de 2008 a 2011, porém diferentemente da BIG, ndo alcanca a CV nos
trés anos subsequentes, de 2012 a 2014, com CV de 86,36% em 2014.

As regides Centro-Sul e Serrana tiveram altas CV durante todo o periodo de 2008 a
2014. A menor CV foi em 2013, com 95,47% na regido Serrana e a maior foi de 121,26% na
regido Centro-Sul no mesmo ano. A regido Noroeste que vinha mantendo elevadas CV, em
2014 sofre declinio para 91,98% de CV.

A regido do Médio Paraiba que havia iniciado o periodo com CV abaixo da meta
(91,80%), apresenta boa recuperagdo nos trés anos subsequentes (99,48%, 96,04%, 98,35%),
porém a semelhanca das demais regiGes em 2012, com exce¢do da RS Serrana que obteve
aumento da CV em relacdo a 2011, sofre reducdo da CV para 86,98%, e novamente em 2014,
mantendo CV abaixo da meta (93,97%).

A regido Norte, a semelhanca da regido do Médio Paraiba, inicia o periodo com baixa
CV, a menor em 2008 (80,96%), apresenta boa recuperacdo nos trés anos subsequentes até
2011, e apesar das CV terem estado acima de 100%, sofre queda acentuada da CV, chegando a
apresentar 87,86% de CV em 2012 e 78,26% em 2013, a menor desse ano.

As regides Metropolitana | e Metropolitana Il mantiveram baixas CV no periodo, com
excecdo em 2009, quando alcangaram 96,77% e 100,02%, respectivamente. Além de 2009, a
RS Metropolitana Il alcanga a meta de CV em 2016 (97,67%).

A Metropolitana I, apesar de CV limitrofes em 2011 e 2012, ndo alcangou a meta de
95%. O municipio do RJ se manteve com CV abaixo da meta até 2014, a menor foi de 86,77%
em 2010 e a maior foi de 93,44% em 2014.



Tabela 1 - CV de D1 da vacina DTP em menores de 1 ano de idade segundo regides de satde do estado do RJ, 2008-2020
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Cobertura Vacinal Triplice Bacteriana (D1) - %

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Baia da Ilha Grande 97,97 99,14 9465 96,58 96,42 103,10 100,40 104,81 100,56 90,06 82,02 58,93 7543
Baixada Litoranea 99,84 102,32 99,39 101,19 101,16 110,63 98,83 116,60 116,40 103,12 94,86 58,79 79,92
Centro-Sul 108,25 111,03 103,82 108,75 108,77 109,53 103,34 105,70 100,91 105,47 121,50 76,94 100,96
Médio Paraiba 95,83 99,40 9485 103,85 96,25 107,79 100,83 102,19 106,93 109,78 101,61 85,00 94,37
Metropolitana | 94,07 95,29 94,51 100,54 97,79 99,23 96,80 101,43 107,47 113,52 90,26 68,00 74,05
Municipio do Rio de Janeiro 93,83 91,07 92,48 96,80 96,54 98,99 96,38 102,47 111,78 120,86 94,76 70,51 91,63
Metropolitana I 92,54 99,81 94,40 99,78 108,83 111,70 98,89 103,93 112,83 93,59 98,64 85,32 56,32
Noroeste 106,15 114,81 113,06 112,16 110,87 106,80 105,85 107,11 103,54 113,47 103,22 73,18 90,20
Norte 93,64 106,62 105,83 117,48 10596 93,74 92,97 99,10 107,56 96,92 88,47 64,54 56,24
Serrana 102,45 108,61 98,74 98,68 103,92 104,82 107,77 100,46 104,61 100,21 101,80 74,66 99,51

Fonte: A autora, 2022.
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Tabela 2 - CV de D3 da vacina DTP em menores de 1 ano de idade segundo regides de satde do estado do RJ, 2008-2020

Cobertura Vacinal Triplice Bacteriana (D3) - %

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Baia da Ilha Grande 110,06 100,97 96,56 96,55 90,33 98,16 91,06 96,35 98,92 79,13 74,21 50,17 55,96
Baixada Litoranea 99,75 100,79 98,52 97,58 89,80 94,10 86,36 99,49 101,37 83,31 76,34 41,63 46,43
Centro-Sul 104,60 108,38 101,30 107,22 99,83 121,26 98,95 109,86 95,07 98,40 96,02 52,40 81,53
Médio Paraiba 91,80 99,48 96,04 98,35 86,98 96,43 93,97 100,52 104,19 99,90 95,25 62,28 80,40
Metropolitana | 88,56 96,77 94,16 94,76 84,57 86,81 85,39 89,45 91,35 86,13 69,10 49,48 30,45
Municipio do Rio de Janeiro 89,67 86,77 88,09 93,30 88,57 92,86 93,44 96,96 114,17 115,99 99,77 69,11 89,95
Metropolitana I1 87,80 100,02 88,18 91,83 91,94 88,93 84,25 85,63 97,67 78,76 89,09 66,55 34,99
Noroeste 105,10 117,81 112,91 109,10 100,15 98,82 91,98 99,86 91,99 93,18 90,52 48,89 72,80
Norte 80,96 106,94 102,34 114,81 87,86 78,26 88,13 94,25 110,09 96,26 87,54 48,87 39,40
Serrana 101,05 104,92 102,22 96,44 99,97 95,47 100,81 94,56 97,06 82,57 88,91 56,69 80,77

Fonte: A autora, 2022.
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Ao analisarmos o periodo de 2015 a 2020 (Tabela 2), observamos que a regido da BIG
apesar de recuperar sua CV acima de 95% nos anos de 2015 e 2016, obteve reducédo acentuada
nos anos seguintes, passando para 79,13% e 74, 21% (em 2017 e 2018). As CV que ja estavam
baixas, reduzem ainda mais nos anos seguintes, chegando a atingir 50,17% em 2019 e de
55,96% em 2020.

A BL segue 0 mesmo padrdo que a BIG, porém apesar de manter maiores CV nos anos
de 2017 e 2018 (83,31% e 76,34%) respectivamente, chegam a apresentar CV ainda menores
nos anos seguintes, com taxas de 41,63% em 2019, a menor desse ano e de 46,43% em 2020.

A regido Centro-Sul conseguiu manter as CV acima da meta de 95% entre 2015 e 2018.
Porém em 2019, sofre reducdo de 43,62% em relacdo ao ano anterior, chegando a alcancar
apenas 52,40% em 2019. No ano seguinte, apesar de ndo alcancar a meta, obteve aumento da
CV para 81,53% em 2020.

As regides do Médio Paraiba e Municipio do RJ, ao exemplo da regido Centro-Sul,
mantiveram elevadas CV entre 2015 e 2018. Ambas sofreram redug6es nas taxas de CV em
2019, porém essa queda foi menor quando comparada a regido anterior, sendo de 62,28% e
69,11%, respectivamente. Além disso, em 2020 alcancaram taxas acima de 80%. A maior CV
em 2020 foi de 89,95% no municipio do RJ.

A regido Metropolitana Il juntamente com a Metropolitana |, manteve baixas CV em
grande parte do periodo, mantendo um declinio progressivo das taxas em 2019 e 2020. A menor
CV encontrada foi em 2020, na regido Metropolitana I, com CV de apenas 30,45%.

A regido Norte, apesar de CV limitrofe em 2015, manteve altas CV nos anos de 2016 e
2017 (110,09% e 96,26%). Em 2018 j& comeca a apresentar declinio, com taxa de 87,54%,
sofrendo queda de 38,67% na CV em 2019. Em 2020 ndo consegue recuperacao, alcangando
CV de apenas 39,40%.

A regido Noroeste que havia recuperado o alcance da meta em 2015 (99,86%), sofre
reducdo gradual da CV até 2019, com 48,89%, passando para 72,80% em 2020.

Quando analisamos a D1 da SCR entre 2008 e 2014 (Tabela 3), podemos notar que a
regido da BIG manteve CV acima de 99% até 2014, porém nos anos 2011 e 2012 apresentou
CV de 81,81% e 83,90%, respectivamente.

A BL obteve elevadas CV, acima da meta estabelecida de 95%, com excec¢éo de 2009 e
2011, em que obteve CV limitrofes a meta de CV (94,58% e 94,10%), respectivamente.

As regides Centro-Sul e Serrana mantiveram elevadas CV durante todos os anos do

periodo, acimas da meta de 95%, sendo a menor em 2012 (96,07%), na regido Serrana.
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A regido do Médio- Paraiba apresentou redugdo das CV em trés anos seguidos, em 2010
(94,84%), em 2011 (93,68%) e 2012 (90,14%), todas abaixo da meta. A maior taxa foi em 2014,
com 115,27%.

A regido Metropolitana | com excecdo do ano de 2008, em que néo alcangou a meta
estabelecida (94,05%), manteve elevadas suas CV no periodo.

O municipio do RJ apresentou oscilagfes de suas CV nos trés primeiros anos. Apesar
de néo ter alcancado 0s 95% de CV no primeiro triénio, houve discreto aumento de 89,68% em
2009 para 92,87% em 2010. Em 2011 e 2013, apresentou CV acima de 100% (105,67% e
116,82%), porém em 2012 e 2014, alterna com CV abaixo da meta, com taxas de 92,37% e
94,02%, respectivamente.

As regides Metropolitana 1l e Norte apresentaram CV abaixo da meta nos anos 2008 e
2010, sendo a menor em 2010 na regido Metropolitana 11, com 89,50%.

A regido Noroeste manteve elevadas CV no periodo, exceto em 2013 e 2015,
apresentando queda da CV, com 90,09% e 91,73%, respectivamente, além de apresentar
reducdes nos anos de 2019 e 2020. Enquanto a regido Noroeste sofre uma reducdo mais discreta
de 2019 para 2020, a regido Norte sofre queda de 93,34% para 47,58% em 2020.

A tabela 3 mostra que, de 2015 até 2020, as regides da BIG, Centro-Sul, municipio do
RJ e Médio Paraiba mantiveram CV acima da meta de 95% entre 2008 e 2019. No ano de 2020
sofreram queda da CV para 63,41%, 87,23%, 90,63%, 84,68%, respectivamente.

A regido da BL que estava mantendo elevadas suas CV em 2015, 2016 e 2017, apresenta
declinio das taxas nos anos seguintes (87,97%, 81,40% e 61,66%), respectivamente.

A regido Metropolitana | sofre queda da CV nos anos 2017 e 2018 (92,30%, 88,84%),
apresentando recuperacdo em 2019, com 102,96%. Porém em 2020, alcanca apenas 39,98% de
CV, a segunda menor CV desse ano. A menor CV foi encontrada na regido Metropolitana II,
que sofreu queda de 68,05% em relacdo ao ano anterior, com 38,61% de CV em 2020.

A regido Serrana ndo alcanca a meta estabelecida nos anos de 2017 e 2018, com 92,24%
e 93,58%, respectivamente, além de 2020, com CV de 88,36%.



Tabela 3 - CV de D1 da vacina SCR em criancas até um ano de idade segundo regides de saude do estado do RJ, 2008-2020
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Cobertura Vacinal Triplice Viral (D1) - %

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Baia da Ilha Grande 107,06 99,00 99,24 8181 8390 102,89 107,69 97,09 134,66 99,00 96,36 106,11 63,41
Baixada Litorénea 97,39 94,58 96,90 94,10 9541 107,04 130,71 98,42 123,42 96,12 87,97 81,40 61,66
Centro-Sul 109,55 105,27 99,25 103,06 96,27 129,29 124,08 112,21 110,37 116,93 114,61 97,06 87,23
Médio Paraiba 96,68 96,73 9484 9368 90,14 110,03 115,27 101,83 114,05 111,34 100,17 102,80 84,68
Metropolitana | 94,05 101,84 100,42 110,45 9506 101,89 113,46 95,56 108,69 92,30 88,84 102,96 39,98
Municipio do Rio de Janeiro 94,00 89,68 92,87 105,67 92,37 106,05 94,02 102,21 122,53 114,42 106,30 110,93 90,63
Metropolitana 11 92,86 100,01 89,50 113,39 99,67 116,82 10592 95,99 111,83 94,13 99,78 106,66 38,61
Noroeste 108,27 110,01 111,60 102,96 98,41 90,09 118,14 91,73 99,60 97,13 110,48 88,38 78,59
Norte 91,78 109,85 91,16 97,65 98,85 104,19 122,80 105,79 111,74 106,09 96,54 93,34 47,58
Serrana 105,46 98,01 101,26 97,73 96,07 10565 124,27 98,83 121,19 92,24 93,58 100,57 88,36

Fonte: A autora, 2022.
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Figura 3 - Tendéncias da CV da D1 da DTP em menores de 1 ano de idade por regifes de satde
entre 2008 e 2020
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Fonte: A autora, 2022.

Na Figura 3, observa-se que na regido do Médio-Paraiba, a CV de D1 da DTP
apresentou tendéncia de crescimento entre 0os anos de 2008 & 2017 (APC: 1,24; 1C95% 0,6 -
1,9) e declinio acentuado e significativo entre 2017 e 2020 (APC: -7,19; 1C95% -11,5 - -2,7).
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A regido Centro-Sul e Serrana apresentaram CV de D1 da DTP com discreta tendéncia
de declinio entre os anos de 2008 e 2020, com APC de -1,15 (IC95% -2,1 - -0,2) e -1,2 (1C95%
-2,2--0,2).

Na regido da Baia de Ilha Grande a CV de D1 da DTP apresentou APC de 0,76, (1C95%
-0,9 - 2,4; p-valor: 0,317) entre os anos 2008 e 2016, compativel com estabilidade das CV no
periodo. A partir de 2016, a CV sofreu tendéncia de reducédo acentuada até o ano de 2020, com
APC de -11,90 (I1C95% -16,6 - -6,9).

Ao observarmos a regido Metropolitana I, observamos que houve tendéncia de
crescimento da CV entre 2008 e 2017 (APC: 1,5; 1C95% 0,5 - 2,5) e tendéncia de queda
acentuada da CV a partir de 2017, com APC de -15,0 (IC95% -20,9 - -8,8; p-valor: 0,001).

No municipio do Rio de Janeiro, havia uma tendéncia de crescimento da CV de 2008 a
2017, com APC de 2,3 (1C95% 0,7 - 3,9). Porém a partir de 2017, ha tendéncia importante de
declinio da CV até 2020, com APC de -11,9 e IC95% -20,7 - -2,0).

A CV na regido Metropolitana Il apresentou APC de 0,6, sem significancia estatistica
(p-valor: 0,331) entre 2008 e 2018, indicando estabilidade da CV no periodo. De 2018 a 2020,
a CV apresentou tendéncia de reducéo significativa, com APC de -24,7 (1C95% -43,7 - 0,6).

A Baixada litordnea que iniciou o periodo com CV com tendéncia de aumento até 2016
(APC: 2,17; 1C95% 0,3 - 4,0) e tendéncia de declinio significativo a partir desse ano até 2020,
com APC de -13,52 (1C95% -18,7 - -8,0).

A CV naregido Norte, apesar de apresentar taxas acima de 100% entre os anos de 2008
e 2017 apresentou discreto declinio nesse periodo, com APC de -0,31 (IC95% -2,8 - 2,2). A
partir de 2017, as taxas de CV sofrem tendéncia de reducdo mais acentuada, com APC de -17,9
(1C95% -28,4 - -5,9), chegando a 56,24% em 2020.

A regido Noroeste em semelhanca a regido anterior, também apresenta dois seguimentos
com as CV em declinio no periodo. A primeira iniciando em 2008 até o0 ano de 2017, apresenta
APC de -0,5 (IC95% -1,7 - 0,7); o segundo seguimento apresenta o ponto de inflexdo em 2017,
com APC de -10,2 (IC95% -17,8 - -1,9), apresentando tendéncia de declinio acentuado até
2020.

Quando analisamos a tendéncia temporal da CV da D1 da DTP para o estado do RJ,
observamos tendéncia de aumento 2008 a 2017, com APC de 1,16, sem valor estatistico
significante (p-valor: 0,012). A partir de 2017, observa-se tendéncia de declinio significativo
da CV com APC: -14,25 (1C95% -19,2 - -9,0), apresentando CV de 70,53% e 74,61%, em 2019

e 2020, respectivamente.
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Figura 4 - Tendéncias da CV da D3 da DTP em menores de 1 ano de idade por regides de satde
entre 2008 e 2020
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Fonte: A autora, 2022.

Ao analisarmos a tendéncia temporal da D3 da vacina DTP em todos o estado (Figura
4, ultimo grafico), observamos que a CV apresentou tendéncia compativel com estabilidade
entre o periodo de 2008 e 2017 (APC = 0,78, IC 95% -0,9 - 2,5; p-valor: 0,323). A partir de
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2017, h& tendéncia significativa de reducdo da CV, apresentando APC de -12,9 (IC95%, -23,1
- -1,4). O menor valor da CV foi encontrado em 2019 com 62,28% de CV.

Na regido Centro-Sul, identificamos discreta redugdo da CV entre 2008 e 2017, apesar
da permanéncia das taxas de CV acima da média o ano de 2017. O APC calculado para o
primeiro seguimento de declinio foi de -0,66 (IC95% -2,6 - 1,3), enquanto o segundo
seguimento, possui APC significativo de -16,44 (1C95% -28,1 - -3,3). A taxa de CV chegou a
atingir o valor de 52,40% em 2019.

A regido Serrana também apresentou dois periodos de reducéo na tendéncia da CV. O
primeiro de 2008 a 2016 (APC: -1,0; 1C95% -2,2 - 0,3) e o segundo, com reducdo acentuada e
significativa, com APC de -9,5 (IC95% -13,4 - -5,4). A partir de 2017, a regido ndo alcanca a
meta estabelecida de 95% de CV.

A anélise da regido da Baia de Ilha Grande mostrou trés momentos distintos. De 2008 a
2011, ocorre uma tendéncia de declinio na CV (APC: -4,75); de 2011 a 2016, ocorre discreta
elevacdo da CV, porém sem significancia estatistica (p-valor: 0,620); e de 2016 até 2020, ha
tendéncia importante e significativa da CV, com APC de -15,85 (1C95% -19,3 - -12,3).

Na regido Metropolitana I, ocorre discreta reducdo da CV até o ano de 2017 (APC: -0,4;
IC95% -1,6 - 0,8), apesar de ja iniciar 0 ano de 2008 com CV de 88,56%. A partir de 2017, as
taxas de CV que ja eram baixas, sofrem tendéncia de declinio acentuado e significativo, com
APC de -27,78 (1C95% -33,3 - -21,8), chegando atingir apenas 30,45% em 2020.

O municipio do RJ que iniciou 0 ano de 2008 com apenas 89,67% de CV, apresentou
tendéncia de crescimento e recuperacdo da CV até o ano de 2017, com APC: 2,95 (IC95% 1,2
- 4,8). O segundo seguimento, a partir de 2017, sinaliza tendéncia de reducdo acentuada e
significativa das CV até 2019 (APC: -11,98; 1C95% -22,4 - -0,2).

Diferentemente do municipio do RJ, a regido Metropolitana Il que inicia o periodo em
2008 com CV de 87,80%, abaixo da meta de CV, apresenta discreta tendéncia de reducéo da
CV até 2018, com APC de -0,62 (IC95% -1,6 - 0,4). A partir de 2018, sofre tendéncia brusca e
significante de reducdo, com APC de -32,64 (IC95% -46,6 - -15,0) no ultimo seguimento.

A Baixada litoranea apresentou tendéncia discreta de reducdo da CV entre 2008 e 2017
(APC: -0,90; 1C95% -2,7 - 0,9) e a partir de 2017 apresenta piora do declinio das CV,
apresentando APC significativo de -25,42 (1C95% -34,9 - -14,5).

Na regido Norte houve tendéncia de discreta de aumento das CV entre 2008 e 2017,
apresentando APC de 0,60, mas néo significante (p-valor: 0,730), sugerindo estabilidade. O

segundo seguimento possui ponto de inflexdo em 2017, quando apresenta tendéncia de reducéo
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acentuada da CV, apresentando APC significativo de -26,49 (IC95% -42,4 - -6,2) entre 2017 e
2020.

A regido Noroeste apresentou dois periodos com tendéncia de redugdo das CV. O
primeiro seguimento contemplou 2008 a 2017, com APC: -2,43 (IC95% - -4,4 - -0,5) e 0
segundo seguimento, com ponto de inflexdo em 2017, apresentou APC de -15,52 (1C95% -27,2
--1,9).

Ao analisarmos o modelo de regresséo para o estado do RJ, podemos identificar trés
periodos distintos. O primeiro entre 2008 e 2014, sofre discreta redugdo das CV, com APC:
-0,60, sem significancia estatistica (p-valor: 0,517); O seguimento seguinte, de 2014 a 2017,
apresenta tendéncia de crescimento da CV (APC: 4,14; p-valor: 0,643), sem valor estatistico.
A ultima quebra ocorre em 2017, quando ha tendéncia significativa e reducdo acentuada da CV,
apresentando APC: -19,20 (IC95% -25,8 - -12,0).
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Figura 5 - Tendéncias da CV da D1 da SCR em criancas até um ano de idade por regides de
salde entre 2008 e 2020
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Fonte: A autora, 2022.

Ao analisarmos a figura 5, observamos que na regido do Médio-Paraiba, houve
tendéncia de crescimento das taxas vacina SCR (D1) entre 2008 e 2017. O APC no primeiro
seguimento foi de 2,26 (1C95% 0,5 - 4,1), com significancia estatistica. No ano de 2017 had um
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ponto de inflexdo, iniciando uma tendéncia de reducdo das taxas de CV. O APC do segundo
seguimento foi de -7,66 (IC95% -17,8 - 3,7), e ndo houve significAncia estatistica.

Na regido Centro-Sul, podemos identificar dois periodos de tendéncia distintos. Ocorre
uma tendéncia de aumento da CV entre os anos 2008 e 2018 na regido (APC: 1,28; 1C95% -0,7
- 3,3; p-valor: 0,178) seguida por uma tendéncia de queda entre 2018 a 2020. O APC encontrado
nesse seguimento foi de -14,88 (1C95% -39,1 - 19,0; p-valor: 0,299). Ambos os APC néo
apresentaram valor estatistico significante.

A regido Serrana apresenta um padrdo diferente da regido anterior. Apesar de apresentar
dois periodos de tendéncia, um de crescimento e reducdo, o ponto de inflexdo que os une ocorre
agora no ano de 2015. O APC de 2008 a 2015 foi de 1,83, sem significancia estatistica (p-valor:
0,212) e de -3,89 entre 2015 e 2020, também sem significancia estatistica (p-valor: 0,136).

Foi identificado um modelo de regressdao com melhor ajuste contendo dois pontos de
inflex&o na regido da Baia de llha Grande. Identificamos tendéncia de reducéo das CV no inicio
do periodo, entre 2008 e 2011, com APC: -8,64 (1C95% -26,2 - 13,1; p-valor: 0,327); ocorre
tentativa de recuperacdo e crescimento das CV entre 2011 e 2016. Nesse periodo o APC foi de
7,33 (1C95% -4,2 - 20,3; p-valor: 0,171). No ano de 2016, ocorre novo declinio, mais acentuado
que o primeiro (APC; 1C95% -20,0 - 1,7; p-valor: 0,078) Os valores de APC néo tiveram
significancia estatistica.

Na regido Metropolitana I, observamos que houve uma estabilidade das CV entre 2008
e 2018, seu APC foi de 0,02 (p-valor: 0,961), sem significancia estatistica. O segundo
seguimento com ponto de inflexdo em 2018 apresentou APC significativo de -26,96 (1C95% -
45,3 - -2,6), representando uma tendéncia de declinio acentuado na CV.

O municipio do RJ apresentou tendéncia de crescimento da CV com significancia
estatistica entre 2008 e 2020, com APC: 1,48 (1C95% 0,4 - 2,6).

Na regido Metropolitana Il, observamos dois periodos distintos: o primeiro entre 2008
e 2018, de aumento discreto da CV, apresentando APC de 1,05 (p-valor: 0,153); o segundo
periodo refere-se a redugdo da CV com APC de -30,22 (p-valor: 0,057). Néo foi encontrado
valor estatistico significativo para o APC em cada seguimento do periodo.

Encontramos na regido da Baixada litoranea, um periodo de crescimento entre 2008 e
2016, com APC: 3,01 (IC95% 0,5 - 5,6) seguido por um periodo de declinio significativo
iniciando em 2016 até 2020, com APC: -13,08 (1C95% -19,9 - -5,7).

A regido Norte apresentou altas CV no inicio do periodo em 2008, seguido por tendéncia

de discreto aumento da CV até 2018 (APC: 1,34; p-valor: 0,056), sem apresentar valor
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estatistico significante. A partir de 2018 apresenta tendéncia de reducdo da CV até 2020. O
APC desse periodo foi de -29,78 (IC95% -49,6 - -2,1) e p-valor significativo.

A regido Noroeste apresentou tendéncia estatisticamente significativa de reducdo da CV
durante todo periodo analisado, apresentando APC: -1,58 (IC95% -2,7 - -0,5).

O estado do RJ apresentou um modelo de regressao contendo apenas um ponto de
inflexdo no ano de 2018. O periodo anterior, de 2008 a 2018 foi marcado por tendéncia de
crescimento da CV, com APC: 1,28 (1C95% 0,7 - 1,9). A tendéncia de declinio teve inicio no
ano de 2018 com APC estatisticamente significante de -16,56 (IC95% -29,2 - -1,7).



Figura 6 - Mapas de CV da D1 da DTP em menores de 1 ano de idade no estado do Rio de
Janeiro entre 2008 a 2020
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Podemos observar na Figura 6 que boa parte da regido da BIG, Serrana e Metropolitana
apresentaram coberturas acima de 95%. Dos 92 municipios, 61 apresentaram CV acima de 95%
(66,30%); 17 apresentaram CV entre 90-95% (18,48%); 12 apresentaram (13,04%) mantiveram
valores entre 80 a 90% e apenas 2 municipios tiveram CV muito baixas. O municipio de
Queimados (74,17%) na regido Metropolitana | teve CV entre 70 a 80% e o municipio de Sao
Fidelis, na regido Norte teve CV abaixo de 70% (61,11%). As regides Serrana e Centro-Sul
tiveram o melhor desempenho nesse ano com todos os municipios apresentando CV acima de
95%, exceto Engenheiro Paulo de Frontin e Petropolis que tiveram CV entre 90 e 95%.

Em 2009, observamos que grande parte dos municipios do estado apresentaram altas
CV. Um total de 78 municipios (84,78%) apresentaram CV acima de 95%. Todos os 27
municipios que compdem as regides Serrana e Centro-sul apresentaram CV acima de 95%; 10
municipios apresentaram CV entre 90-95% (10,87%). Em laranja, estdo representados os 4
municipios que tiveram CV entre 80 e 90%: Mangaratiba, na BIG; Queimados, na regido
Metropolitana I; Rio das Ostras, na Baixada litoranea e Sdo José de Ub4, na regido Noroeste.

No ano de 2010, houve reducdo do numero de municipios com CV com 95% ou mais,
com 66 municipios atingindo a meta estabelecida. O namero de municipios com 90-95% e 80-
90% aumentou 8 (8,7%) e 17 (18,5%), respectivamente em relacdo ao ano anterior. As regides
da Baixada litoranea, Centro-sul, Noroeste e Norte tiveram municipios com as duas maiores
classificacGes de CV, com sua a maioria acima de 95% (maior que 66%). O municipio de
Macuco em laranja, na regido Serrana, apresentou 86,64% de CV. As regides do Médio Paraiba
e Metropolitana | apresentaram 3 municipios cada com CV entre 80-90%. Na regido
Metropolitana | tivemos o municipio de Maricd com CV de 75,88%, a menor de 2010.

Em 2011, h4& uma melhora nos indicadores de CV, com 75 municipios (81,52%)
alcancando a CV de 95% ou mais; 12 municipios tiveram CV entre 90-95% e apenas 5
alcancaram CV entre 80-90%. A regido do Médio Paraiba alcanca a CV de 95% ou mais na
totalidade de seus municipios. As regides Centro-sul e Norte, com excec¢do de Vassouras
(93,92%) e Quissama (93,04), alcangam metas acima de 95%. Os municipios de Miracema, na
regido Norte, e Casimiro de Abreu e Armacao de Bazios, ambos na Baixada litoranea, tiveram
CV de 86,76%, 87,61% e 89,69, respectivamente. O municipio de Queimados, pelo terceiro
ano consecutivo fica com a CV entre 80-90%, com 88,43%. Em contrapartida, 0 municipio do
RJ que ha 3 anos consecutivos ndo alcancava a meta de 95%, chega a 96,8% de CV.

No ano seguinte, 72 municipios tiveram a CV entre 95% ou mais; 10 municipios
alcancaram de 90-95%; 8 municipios ficaram com CV entre 80-90%; o municipio de

Sumidouro na regido Serrana, em vermelho atingiu 70,2% de CV; enquanto o municipio de
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Belford Roxo ficou com a menor CV, de 58,21%. Nas regides da Baixada Litoranea e Noroeste,
0s municipios de Armacao de Bazios e Itaperuna, tiveram CV entre 80-90%. Os municipios de
Itatiaia, Barra do Pirai e Resende também ficaram nessa faixa de CV em 2012.

Em 2013, as regides de Baia de llha Grande e Centro-sul tiveram todos 15 municipios
com CV acima de 95% ou mais. O municipio de Cambuci na regido Noroeste, que vinha
apresentando CV acima da meta nos anos anteriores, apresentou a menor CV do ano, com
74,25% de CV. Na regido Serrana, 0 municipio de Santa Maria Madalena; na regido Norte, 0
municipio de Carapebus; na regido Metropolitana I, o municipio de Belford Roxo; e os
municipios de Niter6i e Tangua, ambos na regido Metropolitana 11, apresentaram CV entre 80-
90% neste ano. Dos 92 municipios, 7 (7,61%) ficaram com CV entre 90-95% e 79 (85,87%)
tiveram CV acima de 95% ou mais.

No ano de 2014, houve aumento de 1 para 5 municipios (5,43%) com CV entre 70-80%;
de 5 para 10 municipios com CV entre 80-90% (10,87%); 8 (8,7%) tiveram CV entre 90-95%
e 69 alcancaram a meta de 95% ou mais de CV. A regido Norte fica com 7 municipios com CV
acima de 95% ou mais, somente o municipio de S&o Fidelis teve a pior CV do ano, com 56,93%.
Os municipios de Carmo, Trajano de Moraes, Santa Maria e Sumidouro (Serrana) e 0s
municipios de Itaperuna, Sdo José de Uba e Cambuci (Noroeste) apresentaram CV entre 80-
90%.

Na regido Centro-sul e Baixada-litoranea ocorre 0 mesmo padrdo: todos os 10 e 8
municipios, respectivamente, alcancam CV acima de 95% ou mais, com excegao de Vassouras
e Sdo Pedro da Aldeia que apresentaram CV abaixo de 80%. Esse Gltimo que havia mantido
CV acima da meta nos anos anteriores, em 2014 apresentou CV de 78,56%. Os outros 2
municipios com CV entre 70-80% foram: Belford Roxo (Metropolitana 1) e Itatiaia (Médio
Paraiba).

Em 2015, 74 municipios (80,43%) alcancaram CV acima de 95% ou mais. Dentre eles,
destaca-se a regido da Baia de Ilha Grande, onde os 3 municipios, Parati, Angra dos Reis e
Mangaratiba, tiveram altas CV. O municipio de Itatiaia no Médio Paraiba, permanece com CV
menor que 90% (87,73%). Os municipios de Belford Roxo (Metropolitana 1) e Vassouras
(Centro-sul) permanecem com CV entre 70-80%. As CV nos municipios de S&o Fidelis (Norte)
e de Cambuci (Noroeste) na cor vinho, reduzem para 56,93% e 62,91%, respectivamente. Os
municipios de: Niterdi, Barra do Pirai, Itaperuna e S&o Pedro da Aldeia tém boa recuperagédo
alcancando CV acima da meta de 95%.

No ano de 2016, 75 municipios (81,52%) alcancaram a meta de 95% ou mais. Os 7

municipios da regido Metropolitana Il tiveram altas CV, todas acima da meta de 95%. Nas
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regides do Medio Paraiba, Noroeste, Serrana e Baixada litoranea, as excecdes de altas CV foram
0 municipio de Barra do Pirai, com 85,24% de CV; 0os municipios de Santo Anténio de Padua,
Itaperuna e Miracema; Cachoeiras de Macacu e Sao Sebastido do Alto; Arraial do Cabo e Séo
Pedro da Aldeia, com CV entre 80-90%. O municipio de Vassouras (Centro-sul) permanece
com CV menor que 80% (75,50%) e S&o Jodo da Barra (Norte), apresenta 79,40% de CV. Na
regidao Metropolitana I, Belford Roxo reduz sua CV para 62,80%, a menor do ano.

No ano de 2017, ha reducdo do numero de municipios que alcangam CV acima de 95%
ou mais, com 72,83% ocupando essa faixa de CV. O municipio de Paraty na regido de Baia de
Ilha Grande teve CV entre 76,05% e Angra dos Reis com CV entre 89,23%. Na regido Serrana,
apenas 0 municipio de Cachoeiras de Macacu ficou com CV abaixo de 80%. Na regido Norte,
0 municipio de S&o Fidelis apresentou baixa CV, 53,91% e que se manteve nessa faixa até o
ano 2020; Sdo Jodo da Barra tem a segunda menor CV da regido, 76,9%. O municipio de
Comendador Levy de Gasparian manteve CV abaixo de 70% em 2017 e n&o houve recuperacao
até 2019. Na Baixada litoranea destacamos o municipio de Sdo Pedro da Aldeia com CV abaixo
de 70%, que se mantem nessa faixa de CV até 2020, sem haver recupera¢cdo. O municipio de
Arraial do Cabo, na mesma regido, apresentou CV entre 70-80%. Na regido do Medio Paraiba,
Barra do Pirai apresentou CV entre 88,38% e se mantem constante nessa faixa até 2019. Os
municipios de Itaborai e Niterdi tiveram CV entre 80-90% nesse ano.

Em 2018, o niumero de municipios que tém CV acima de 95% ou mais cai para 56
(60,87%). Paraty na BIG, apresentou CV 53,07%; o municipio de Duas Barras, na regido
Serrana, ficou com CV 75,94%; na regido Norte, S&o Sebastiao do Alto e Maca tiveram baixas
CV, abaixo de 70%, esse Ultimo ndo conseguiu recuperacdo da CV até 2020. Na regido
Metropolitana I, 0 municipio de Nova Iguacu ficou com CV 53,52% e Belford Roxo com CV
entre 72,8%. Os municipios de Varre-Sai e Bom Jesus de Itabapoana também apresentaram CV
entre 70-80% no periodo. Na regido Metropolitana I1, Niterdi e Maricé alcancam CV entre 80-
90%.

O ano de 2019 foi marcado por baixas CV. Enquanto 40 municipios ndo alcangam CV
de 70%, apenas 9 municipios ttm CV de 95% ou mais e 7 entre 80-90%; 22 municipios
(23,91%) ficam com CV entre 70-80% e 14 municipios (23,91%) com CV na faixa entre 80-
90%.

Na regido da Baia de Ilha Grande, todos os municipios da regido apresentaram CV
abaixo de 70%. Na regido Norte nenhum municipio obteve CV acima de 95%. Na regido
Serrana, 7 municipios apresentaram CV abaixo de 70%: Bom Jardim, Trajano de Moraes,

Sumidouro, Teresépolis, Macuco, Cachoeiras de Macacu e Sdo Sebastiao do Alto. Na regido
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Centro-Sul, 4 municipios tiveram CV abaixo de 70%: Mendes, Paty do Alferes, VVassouras e
Comendador Levy Gasparian. O municipio de Barra do Pirai e Volta Redonda (Médio Paraiba)
ficam com CV entre 70-80%, com esse ultimo mantendo o padrdo no ano seguinte.

Na regido Metropolitana I, apenas 2 municipios ficam com CV entre 70-80%: Mesquita
e Magé; Duque de Caxias alcanga CV entre 90-95%, todos os demais ficam com CV abaixo de
70%. Na regido Metropolitana I, Itaborai, Marica e Rio Bonito, apresentam CV abaixo de 70%;
Niteroi e Tangua ficam com CV entre 70-80% e apenas Sdo Gongalo alcanga CV acima de
95%. O municipio do RJ que vinha apresentando altas CV, fica com CV abaixo de 80%
(70,51%). A Baixada litoranea teve quase a totalidade de seus municipios com CV abaixo de
70%, exceto Araruama, Cabo Frio e Rio das Ostras que ficaram com CV entre 70-80%.
Houveram 6 municipios na regido Noroeste com CV abaixo de 70%, além de Cardoso Moreira
com CV abaixo de 80%.

No ano 2020, 41 municipios (44,57%) alcangcam a meta de 95% ou mais, enquanto 25
municipios apresentam CV abaixo de 70% (27,17%). Na regido da BIG, somente o municipio
de Mangaratiba alcangou CV acima de 95%. Observamos que na regido Serrana, 0S municipios
de Bom Jardim, Trajano de Moraes e Sumidouro ficam com CV baixa, menor que 70%. A
regido Centro-sul ndo teve nenhum de seus municipios com CV abaixo de 80%; 4 municipios
apresentaram CV entre 90-95% e 7 acima da meta de 95%.

Na regido Metropolitana I, com excecdo de Magé e Mesquita, que tiveram CV acima de
95% e Queimados com CV 82,9%, os 8 municipios restantes ndo alcancaram CV acima de
70%. Os municipios de Itaborai e Silva Jardim apresentam recuperacdo da CV e alcancam a
meta de CV; 4 municipios ficaram com CV abaixo de 70% em 2020: Marica, Niteroi, S&o
Gongcalo e Rio Bonito. Na Baixada litoranea, BUzios fica com 63,19% e Arraial e Araruama
entre 70-80%. Na regido Noroeste, 7 municipios ficam com CV acima ou mais de 95%, 4 deles
recuperando CV que estavam abaixo de 70% no ano anterior: Italva, Itaperuna, Varre-Sai e
Cambuci.; 4 ficam com CV abaixo de 70%. Dentre eles, Santo Antdnio de Padua e Bom Jesus
de Itabapoana mantém a faixa de CV de 2019, sem recuperacdo. Na regido Norte, Carapebus
ficacom CV de 68,53%, enquanto Sao Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da Barra conseguem

recuperacdo, com CV acima de 95%.
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Figura 7 - Mapas de CV da D3 da DTP em menores de 1 ano de idade no estado do Rio de
Janeiro entre 2008 a 2020
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Analisando a Figura 7, observa-se que no ano de 2008, 57 municipios ocupam a faixa
de CV de 95% ou mais; 35 municipios nao alcancam a meta de 95%: 10 ocupam a faixa de 90-
95%, 18, entre 80-90%; 5 municipios tém CV entre 70-80% e 2 abaixo de 70%. Todos os
municipios da BIG alcangam CV de 95% ou mais. A regido Centro-sul alterna CV entre as duas
maiores faixas de CV: 2 entre 90-95% e 9 acima de 95%. Na regido Serrana, 0s municipios de:
Bom Jardim, Macuco e Petropolis apresentam CV entre 80-90%. O municipio de Blzios na
Baixada Litoranea alcanca apenas 77,73% de CV. No Médio Paraiba, Resende fica com CV
entre 70-80%; o municipio de Queimados tem a menor CV do ano, com 64,33%; Nova Iguagu,
com a segunda menor da regido, tem CV de 72,18%. 2 municipios na regido Metropolitana Il
ficam na faixa de CV entre 80-90%, Niteroi e Sdo Gongalo. Na regido Noroeste, 4 municipios
tém CV intermediaria, entre 80-90%, porém abaixo da meta. Na regido Norte, Sdo Fidelis tem
a segunda menor CV do ano, com 68,42% e Carapebus e Maca, ficam entre 70-80% de CV.

Em 2009, ndo houve CV abaixo de 70%. O municipio de Queimados (Metropolitana I)
apresentou a menor CV, com 77,84%, apresentando aumento em relacdo ao ano anterior. Oito
municipios ocuparam a faixa de 80-90%, distribuidos pelo estado; 10 municipios tiveram CV
entre 90-95% e 73 municipios apresentaram CV de 95% ou mais. A regido Centro-Sul teve
100% dos municipios com 95% ou mais de CV. O municipio de Petropolis na regido Serrana
permanece com CV abaixo de 90%, com 89,68% e o municipio do RJ, com 86,78%, nédo
alcancando a meta de CV nesse ano.

Em 2010, h& redugéo para 59 no numero de municipios que ficam com CV com 95%
ou mais (64,13%); e had aumento nas faixas de 90-95% (13) e entre 80-90% (16); 3 municipios
ficam com CV entre 70-80%: Queimados (79,06%), Belford Roxo (70,87%) e Nova lguacgu
(78,37%), pertencentes a regido Metropolitana I. O municipio de Marica (Metropolitana I1)
apresentou a menor CV, de 68,08%. A faixa de 80-90% de CV esteve distribuida no estado da
seguinte forma: Macuco (Serrana); Maca e Sao Fidelis (Norte); Porcitncula e Sdo José de Uba
(Norte) e 4 municipios no Médio Paraiba e na Baixada Litoranea.

Em 2011, observamos o0 aumento no nimero de municipios ocupando a faixa de CV de
95% ou mais para 64 (69,57%); 11 municipios tiveram CV entre 90-95%; houve permanéncia
do numero de municipios com CV entre 80-90%; o municipio de Sumidouro, na regido Serrana,
na cor vinho, teve CV de 77, 59%. Observamos uma faixa que liga o municipio de Teresépolis,
Guapimirim, Sdo Gongalo, Niterdi e Marica, todos com CV entre 80-90%. Ocorre melhora na
CV do municipio do RJ, passando para 93,3%. Na regido Centro-Sul, com exce¢do de

Vassouras, alcanca CV de 95% ou mais nesse ano.
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No ano 2012, apenas 42 municipios (45,65%) alcancam CV acima de 95% ou mais; 11
municipios tém CV entre 90-95%; aumentam o numero de municipios com CV entre 80-90%
(31,52%), passando para 29; 8 municipios ficam com CV entre 70-80%. No Médio Paraiba, o
municipio de Rio das Flores que mantinha CV acima de 95%, cai para 78,25%. Os municipios
de Itaguai e Queimados (Metropolitana I); Itaperuna e Sdo José de Uba (Noroeste); Silva Jardim
(Metropolitana 11); Maca (Norte) e Armacao de Buzios (Baixada litoranea) apresentaram CV
entre 70-80%. Na regido Serrana, Sumidouro reduz sua CV em relacdo ao ano anterior,
passando a alcancar apenas 59,19%. O municipio de Belford Roxo (Metropolitana 1) também
fica com CV abaixo de 70% (50,62%) em 2012.

Em 2013, 52 municipios (56,52%) apresentaram CV acima de 95% ou mais; 14
municipios do total (15,22%) alcancaram CV entre 90-95% e 20 municipios tiveram CV entre
80-90%. Na regidao Norte do estado, 0 municipio de Maca mantém CV abaixo de 80% e o
municipio de Cambuci (Noroeste) que mantinha CV acima da meta, passa para 77,9% de CV.
Os municipios de Carapebus (Norte); Belford Roxo (Metropolitana 1); Tangua (Metropolitana
I1) apresentaram CV menor que 70%. A menor CV foi encontrada no municipio de Santa Maria
Madalena (Serrana) com 65,17% de CV. O municipio do RJ tem aumento da CV para 92,86%.
Com excecdo de BIG, todas as demais regides tiveram municipios com CV entre 80-90%.

No ano de 2014, observamos que 40 municipios alcancaram a meta de CV de 95% ou
mais; 14 municipios ocuparam a faixa de 90-95% de CV; o nimero de municipios com CV
entre 80-90%, aumentou para 27 (29,35%); 9 municipios tiveram CV entre 70-80% e se
apresentaram distribuidos pelo estado da seguinte maneira: Santa Maria Madalena (Serrana),
Carapebus e S&o Fidelis (Norte), Araruama e Sdo Pedro da Aldeia (Baixada litoranea); S&o Jodo
de Meriti (Metropolitana I); Cambuci (Noroeste) e Sdo Gongalo (Metropolitana I1). As duas
menores CV foram observadas nos municipios de Barra do Pirai (Médio Paraiba) com 66,75%
de CV e Belford Roxo (Metropolitana I) com 63,56% de CV.

Em 2015, 50 municipios alcancam a CV de 95% ou mais; 12 tém CV entre 13,04%; 21
municipios ocupam a faixa de 80-90%, 6 municipios apresentaram CV entre 70-80% e 3
tiveram CV abaixo de 70%. Na regido Serrana, os municipios de Bom Jardim, Cachoeiras de
Macacu e Sumidouro apresentaram CV entre 70-80%. Na regido Noroeste, as menores CV
foram encontradas nos municipios de Varre-Sai (66,12%) e Cambuci com CV de 68,55%. Na
regido Norte, Sdo Fidelis tem a menor CV do ano com 50,7% e Sao Jodo da Barra, a segunda
menor da regido, abaixo de 80%. Na Baixada litoranea, o0 municipio de Armac&o de Buzios cai

de mais de 95% no ano anterior para 79% de CV. O municipio de Belford Roxo (Metropolitana
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1), mantém baixa CV, com 66,12%. O municipio do RJ alcanca a meta de CV, apresentando
CV de 96,95%.

No ano de 2016, aumenta para 60 0 numero de municipios com 95% ou mais de CV; 11
municipios tiveram CV entre 90-95%; 8 apresentaram CV entre 80-90%; 9 entre 70-80% e 2
abaixo de 70%. Na regido Serrana, 0s municipios de: Cachoeiras de Macacu, Guapimirim,
Sumidouro e Sdo Sebastido do Alto tiveram CV entre 70-80%. Com exce¢do do municipio de
Vassouras que obteve CV de 75,58%, todos 0s municipios alcangcam altas CV, acima de 95%
ou mais. Na regido Metropolitana I, Itaguai ndo alcanca 80% de CV e Belford Roxo apresenta
47,58% de CV, a menor do ano. Todos 0os municipios da regido Metropolitana 11 alcancam a
faixa de 95% ou mais de CV. Os municipios de: Sdo Jodo da Barra (Norte); Sdo Pedro da Aldeia
(Baixada Litoranea); Itaperuna e Santo Anténio de Padua (Noroeste) apresentaram CV de 70-
80%. O municipio de Miracema, ainda na regido Noroeste, tem CV de 67,76% e Arraial do
Cabo (Baixada litoranea) tem CV de 65,18%.

Em 2017, caem para 42 o numero de municipios que alcancam CV de 95% ou mais e
aumentam para 10 e 15 respectivamente, o niUmero de municipios que alcangaram as menores
faixas de CV; 17 municipios tiveram CV entre 80-90% e 8 alcangaram CV entre 90-95%. Na
BIG, enquanto Angra ndo alcanga 80% de CV, Paraty que mantinha a meta de CV no ano
anterior, cai para 60,93% de CV. Na regido Serrana, os municipios de Sumidouro e Petropolis
tém CV entre 70-80%; o municipio de Cachoeiras de Macacu cai para CV abaixo de 70% e
Guapimirim chega a apresentar 54,96% de CV. Na regido Centro-Sul, Miguel Pereira (<70%
de CV) e Comendador Levy Gasparian tém 48,64% de CV, a menor do ano; o municipio de
Trés Rios ndo alcanga 80% de CV.

Os municipios que também apresentaram CV abaixo de 70% foram: Valenca (Médio
Paraiba); Duque de Caxias (Metropolitana I); Arraial do Cabo e S&o Pedro da Aldeia (Baixada
litordnea) e Sdo Fidelis (Norte). Os municipios de: Quatis e Barra do Pirai (Médio Paraiba);
Japeri (Metropolitana 1); Itaborai, Niterdi e Rio Bonito (Metropolitana I1); Casimiro de Abreu
(Baixada litorénea); Italva, Miracema e Santo Ant6nio de Padua (Noroeste) e Conceicdo de
Macabu (Norte) apresentaram CV entre 70-80% em 2017.

No ano de 2018 ocorre uma reducdo significativa para 35 (38,04%) do numero de
municipios que alcancam 95% ou mais de CV. Apenas 8 municipios ocupam a faixa de CV
entre 90-95%; 18 municipios alcancaram CV entre 80-90%; 13 municipios tiveram CV entre
70-80% e ha aumento da faixa de CV abaixo de 70%, agora com 18 municipios. Na BIG, o
municipio de Angra ndo alcanca 80% e Paraty tem a segunda menor CV do ano, com 42,79%.

Na regido Serrana, So Sebastido do Alto fica com CV abaixo de 70% e os municipios de Bom
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Jardim e Sumidouro tém CV entre 70-80%. Na regido Centro-Sul, os municipios de
Comendador Levy Gasparian e Paty do Alferes apresentaram CV abaixo de 70% e Mendes e
Miguel Pereira tém CV entre 70-80%. No Médio Paraiba, Barra do Pirai e Rio Claro alcangam
CV entre 70-80%.

Na regido Metropolitana I, os municipios de Sdo Jodo de Meriti e Belford Roxo tém
baixas CV, abaixo de 70%; Nova Iguacu com a menor CV do ano (41,22%) e Duque de Caxias
e Japeri apresentaram CV entre 70-80%. O municipio de Niterdi (Metropolitana Il) tem baixa
CV, entre 70-80%. Destaca-se a regido da Baixada litoranea que, de seus 9 municipios, 4
apresentaram CV abaixo de 70% (Casimiro de Abreu, lguaba Grande, Arraial do Cabo,
Saquarema, S8o Pedro da Aldeia). Somente Rio das Ostras alcanga CV acima da meta de 95%.
Encontramos 5 municipios na regido Noroeste com CV abaixo de 70%: Bom Jesus de
Itabapoana, Miracema, Santo Antdnio de Padua, S&o Jose de Ub4 e Varre-Sai, além de Cambuci
que ndo alcanca 80% de CV. Na regido Norte, encontramos S&o Fidelis com a menor CV do
ano, com 41,22% e Conceicdo de Macabu e Maca com CV entre 70-80%.

O ano de 2019 foi marcado por baixas CV: 71 dos 92 municipios (77,17%) apresentaram
CV abaixo de 70%; 14 apresentaram CV entre 70-80%; 3 municipios ficaram com CV entre
80-90%: Pirai e Porto Real, localizados no Médio Paraiba, em laranja; 3 municipios alcangaram
CV entre 90-95%: Engenheiro Paulo de Frontin e Sapucaia, na regido Centro-Sul e na regido
Norte, 0 municipio de Sdo Jodo da Barra. Apenas o municipio de Itatiaia no Médio Paraiba que
ja vinha mantendo a meta de CV desde 2013, alcanca a meta de 95% em 2019, com 110,42%
de CV. Todos os municipios da BIG e Baixada Litoranea apresentaram CV abaixo de 70%. O
municipio de Belford Roxo (Metropolitana I) ttm a menor CV, com 22,69%. O municipio do
RJ que havia alcancado a meta de CV nos ultimos 4 anos, tem CV de 69,1% em 2019.

Em 2020, observamos que 50% dos municipios (46) permaneceram com CV abaixo de
70%, houve manutencdo no numero de municipios com CV entre 70-80% (14, 15,22%); 11
municipios alcangcaram CV entre 80-90%; apenas 2 municipios apresentaram CV entre 90-95%:
Mangaratiba (BIG) e Quissama (Norte), em amarelo; aumentam o nimero de municipios com
CV de 95% ou mais, agora 19 (20,65%). No Médio Paraiba, Itatiaia que havia sido o unico
municipio no anterior a atingir a meta de 95%, cai para abaixo de 70% em 2020; 6 municipios
da regido atingem a meta de 95% ou mais de CV. Na regido Serrana, Petropolis recupera sua
CV que estava abaixo de 70% e atinge a meta de 95%; Cantagalo e Carmo também
apresentaram CV de 95% ou mais. Na regido Centro-Sul, 5 municipios alcancam a meta de

95% ou mais; Mendes e Paraiba do Sul passam de abaixo de 70% para 95% ou mais.
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O municipio de Mesquita atinge CV entre 80-90% e Duque de Caxias cai para abaixo
de 70%. O municipio de Silva Jardim (Metropolitana Il) atinge a meta de 95% ou mais. Na
Baixada litoranea, com excecdo de Casimiro de Abreu (CV entre 80-90%) e Iguaba Grande
(CV entre 70-80%), todos os demais municipios apresentaram CV abaixo de 70%. Na regido
Noroeste, 0os municipios de Aperibé, Cambuci e Porcitncula tiveram boa recuperagéo, passando
de CV abaixo de 70% em 2019 para CV acima ou mais de 95% em 2020. Na regido Norte,
observamos que Sao Jodo da Barra reduz a CV para abaixo de 70% e Quissamé sobe para 80-
90%.



7

Figura 8 - Mapas de CV da D1 da SCR em criangas até um ano de idade no estado do Rio de
Janeiro entre 2008 a 2020
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Na Figura 8, observa-se que no ano de 2008, dos 92 municipios do estado, 67 (72,83%)
alcancam altas CV e ocupam a faixa de 95% ou mais de CV; 11 municipios (11,96%) tém CV
limitrofes a meta de CV, e ocupam a faixa entre 90-95% de CV; 9 municipios apresentaram CV
entre 80-90%; 4 municipios alcangam CV entre 70-80% e apenas um municipio fica com CV
abaixo de 70%.

A regido da BIG e Serrana tém seus 3 e 16 municipios, respectivamente alcancando a
CV de 95% ou mais. Na regidao Centro-Sul, com excecao de Paraiba do Sul e de Volta Redonda
(Médio Paraiba) que tiveram CV entre 90-95%, também apresentam CV de 95% ou mais. Na
regido Norte, o municipio de S&o Fidelis ndo alcanca CV de 80%. Na Baixada litoranea,
Armacdo de BUzios e Rio das Ostras tém as menores CV, menor de 70% e entre 70-80%,
respectivamente. Os municipios de Nova Iguacu e Queimados (Metropolitana I) ocupam a faixa
de CV entre 70-80%. Itaperuna e Miracema (Noroeste) e Niter6i (Metropolitana II)
apresentaram CV entre 80-90%. O municipio do RJ tem CV entre 90-95%.

No ano de 2009, cai para 57 o nimero de municipios que alcancam a faixa de 95% ou
mais; 13 tém CV entre 90-95% (14,13%); aumenta para 18 os municipios com CV entre 80-
90% e 4 municipios tém CV entre 70-80%: Sumidouro (Serrana); Arraial do Cabo (Baixada
litordnea); Queimados (Metropolitana I) e Pirai (Médio Paraiba). Nao houve CV abaixo de 70%
em 2009. A CV no municipio do RJ reduz para 80-90%. Na regido Noroeste, os municipios de
Itaperuna e Miracema apresentam CV entre 80-90% e observamos um corddo de municipios
no mapa que ocupam a mesma faixa de CV que vai de Bom Jardim (Serrana) até Cabo Frio
(Baixada litoranea).

No ano de 2010, houve certa semelhanca em relacdo a distribuicdo dos municipios nas
diferentes faixas de CV: 56 municipios alcancaram CV de 95% ou mais; 12 entre 90-95%; 19
entre 80-90%, 4 entre 70-80%: Guapimirim e Sumidouro (Serrana); Maca (Norte) e Marica
(Metropolitana 11); apenas Porcitincula (Noroeste) tém CV abaixo de 70%. A regido de BIG
tem 100% de seus municipios alcangando 95% ou mais. A CV no municipio do RJ aumenta
para 90-95%.

Em 2011, ha um aumento discreto para 60 no nimero de municipios que alcancam 95%
ou mais de CV; 9 tiveram CV entre 90-95%; 14 municipios tiveram CV entre 80-90%, 8 entre
70-80% e apenas 1 abaixo de 70% de CV. A regido Centro-Sul, com exce¢do do municipio de
Paraiba do Sul (CV entre 90-95%), tém seus municipios com CV com 95% ou mais. Na Baixada
Litordnea, os municipios de: Casimiro de Abreu Armacgdo de Bulzios e Rio das Ostras
apresentaram baixas CV, entre 70-80%. Os demais municipios que ocuparam essa faixa foram:

Angra dos Reis (BIG); Sumidouro (Serrana); Sdo Fidelis (Norte); Seropédica (Metropolitana I)
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e Itaperuna (Noroeste). A menor CV foi encontrada no municipio de Guapimirim que reduz sua
CV para abaixo de 70%. O municipio do RJ atinge a meta de CV de 95% em 2011.

No ano de 2012, observamos uma reducdo para 50 no numero de municipios que
alcancam a faixa de 95% ou mais de CV; 13 tiveram CV entre 90-95%; ha aumento para 20 no
namero de municipios com 80-90% de CV; 5 municipios tiveram CV entre 70-80%: S&o Fidelis
(Norte), Itaguai e Queimados e Seropédica (Metropolitana 1), Sdo José de Uba (Noroeste) e 4
CV abaixo de 70%: Sumidouro (Serrana), Vassouras (Centro-Sul), Belford Roxo
(Metropolitana 1) e Itaperuna (Noroeste). A CV no municipio do RJ cai para 90-95%.

O ano de 2013 é um ano de altas CV, 73 dos 92 municipios alcancam CV acima de 95%
ou mais; 4 ocupam a faixa de 90-95%; 9 municipios tiveram CV entre 80-90%; 4 municipios
tém CV entre 70-80% e apenas 2 tém CV abaixo de 70%. As regides de BIG, Centro-Sul e 0
municipio do RJ ttm CV de 95% ou mais. A regido Norte, exceto 0 municipio de Quissama
(CV entre 90-95%), tém os demais municipios com CV acima de 95% ou mais. Na regido
Serrana, as menores CV foram em Sumidouro (CV entre 70-80%) e em Santa Maria Madalena
(abaixo de 70%). Na regido Noroeste, 0s municipios de Sao José de Uba e Aperibé tém CV
entre 70-80, além de Tangué (Metropolitana I1) e a menor é encontrada em Itaperuna, abaixo
de 70%. A CV no municipio do RJ reduz para a faixa entre 90-95%.

Em 2014, aumenta o nimero de municipios que alcangam 95% ou mais de CV (79,
85,87%); 2 tiveram CV entre 90-95%); 7 entre 80-90%; 3 tiveram CV entre 70-80% e 1 abaixo
de 70%. O municipio de S&o Fidelis na regido Norte teve a menor CV, abaixo de 70%. Em
seguida, os municipios de Cambuci e Bom Jesus de Itabapoana (Noroeste) e Macuco (Serrana)
apresentaram CV entre 70-80%. Os municipios de Vassouras (Centro-Sul) e Barra do Pirai e
Pinheiral apresentam CV entre 80-90% no mapa. O municipio do RJ e Sdo Goncalo reduzem
suas CV para 90-95%.

No ano seguinte, ha uma reducao de 25% no numero de municipios que ocupam a faixa
de CV de 95% ou mais, passando de 79 no ano anterior para 56 (60,87%) municipios em 2015;
15 ocupam a faixa de 90-95%, 13 (14,13%) apresentaram CV entre 80-90%; 6 municipios
apresentaram CV entre 70-80% e 2 tiveram CV abaixo de 70%. Os municipios de Macuco e
Sumidouro, na regido Serrana; Armacado de BUzios e Saquarema, na Baixada litoranea;
Seropédica, na Metropolitana | e Cambuci, na regido Noroeste, apresentaram CV entre 70-80%.
Sé&o Fidelis, na regido Norte e Bom Jesus de Itabapoana, na regido Noroeste, apresentam as
menores CV, abaixo de 70%. O municipio do RJ alcanca a meta de 95% de CV em 2015.

Em 2016, houve 79 municipios (85,87%) apresentando 95% ou mais de CV; 3 com CV
entre 90-95%; 6 entre 80-90%; 2 entre 70-80% e 2 com CV abaixo de 70%. Na regiéo da BIG,
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todos os municipios alcancaram CV acima de 95% ou mais. Na regido Serrana, Cachoeiras de
Macacu, Carmo e Sumidouro apresentaram CV entre 80-90%. Somente o municipio de S&o
Fidelis apresentou CV entre 90-95% (Norte) todos os demais, alcancam CV acima de 95% ou
mais. Na regido Noroeste, somente o municipio de Paracambi (Centro-Sul) teve CV entre 90-
95%, os demais alcangam CV acima de 95% ou mais.

Na Baixada litoranea, o municipio de Arraial do Cabo que vinha mantendo altas CV ha
3 anos, acima da meta de 95%, reduz sua CV para abaixo de 70% e se mantém nessa faixa de
CV até o ano de 2020; os demais municipios alcancam a meta de 95% ou mais de CV. Com
excecdo do municipio de Belford Roxo, na regido Metropolitana I, que apresentou CV entre
70-80%, todos os municipios da regido alcancaram a CV de 95% ou mais. O municipio de
Miracema, na regido Noroeste, teve CV de 70-80%, todos os demais municipios tiveram CV
acima de 95%. Pinheiral (Médio Paraiba) apresentou CV entre 90-95%, todos os demais
municipios alcancaram CV acima de 95%. A regido Metropolitana Il e 0 municipio do RJ tém
CV acima de 95%.

Em 2017, reduziu para 61 (66,30%) o numero de municipios com CV de 95% ou mais;
5 ocuparam a faixa de 90-95%, ha aumento nas menores faixas de CV, 13 (14,13%) com CV
entre 80-90%, 7 entre 70-80% e 6 com CV menor que 70%. O municipio de Paraty (BIG)
reduziu sua CV, apresentando CV entre 80-90%. Cachoeiras de Macacu e Sumidouro reduzem
sua CV para abaixo de 70% e Guapimirim (Serrana) ndo alcanca 80% de CV. O municipio de
S&o Fidelis (Norte) reduz sua CV para abaixo de 70% e ndo recupera até o ano de 2020;
Conceicdo de Macabu e S&o Jodo da Barra apresentaram CV entre 80-90%.

Comendador Levy Gasparian e Miguel Pereira (Centro-Sul) passam a apresentar CV
entre 70-80%, reduzindo suas CV em relacdo ao ano anterior, os demais municipios alcangaram
a meta de 95%. Araruama, Saquarema e S&o Pedro da Aldeia (Baixada litoranea) apresentaram
CV entre 80-90%. Na regido metropolitana I, Dugue de Caxias apresenta a menor CV da regiéo,
entre 70-80% de CV. Santo Antonio de Padua e Cambuci (Noroeste) apresentaram CV entre
70-80%. Valenga e Barra do Pirai (Médio Paraiba) apresentaram baixas CV, abaixo de 70%.
Niteroi (Metropolitana Il) tém CV entre 80-90% e mantém até 20109.

Em 2018, 57 municipios (61,96%) alcancam a meta de 95% ou mais; 7 tiveram CV
entre 90-95%; 8 entre 80-90%; 12 entre 70-80% e 8 com CV menor do que 70%. Paraty (BIG)
reduziu ainda mais sua CV para abaixo de 70%. Teresopolis e Sdo Sebastido do Alto (Serrana)
apresentaram CV entre 70-80%. Conceigédo de Macabu (Norte) apresentou CV entre 70-80% e

ndo ha aumento da CV para faixa superior até o ano de 2020.
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Os municipios de Comendador Levy Gasparian e Miguel Pereira (Centro-Sul) mantém
CV entre 70-80%, além de Mendes e Paty do Alferes que reduziram suas CV em relacdo ao ano
anterior, os demais municipios alcancaram a meta de 95%. Os municipios de Iguaba Grande e
Arraial do Cabo (Baixada litoranea) tiveram CV abaixo de 70%; S&o Pedro da Aldeia também
reduziu sua CV para abaixo de 70% e ndo recupera em 2019 e 2020. Na regido Metropolitana
I, os municipios de Japeri e de Nova lguacu apresentaram CV abaixo de 70%. Santo Anténio
de Padua e Cambuci (Noroeste) mantém CV entre 70-80%, além do municipio de Varre-Sai;
Porto Real e Rio Claro (Médio Paraiba) apresentaram CV entre 80-90%.

Em 2019, de 92 municipios, 50 alcangam a meta de 95% ou mais; 7 alcangam CV entre
90-95%, 18 tiveram CV entre 80-90%; 10 entre 70-80% e 7 ficam abaixo de 70%. O municipio
de Mangaratiba (BIG) que mantinha altas CV desde 2008, passa a apresentar CV entre 80-90%
em 2019. Cachoeiras de Macacu e Santa Maria Madalena, na regido Serrana, reduzem sua CV
para 70-80%, porém 10 municipios mantém CV acima de 95% ou mais. O municipio de Maca
e Conceicdo de Macabu (Norte) tém CV abaixo de 70%, Maca ndo recupera sua CV em 2020.

A regido Centro-Sul apresenta municipios com CV acima de 80% e 6 municipios
alcancam a meta de 95% ou mais. Os municipios de Arraial do Cabo, Saquarema e S&o Pedro
da Aldeia, localizados na Baixada litoranea, apresentaram CV abaixo de 70%. Na regido
Metropolitana I, os municipios de Nildpolis e Seropédica tiveram baixas CV, abaixo de 70%
de CV e Japeri entre 70-80%. Os municipios de Laje do Muriaé, Itaperuna, Varre-Sai e Bom
Jesus de Itabapoana (Noroeste) reduzem sua CV para 70-80%.

Na regido do Médio Paraiba, os municipios de Valenca e Barra do Pirai apresentaram
CV entre 80-90%, os demais 10 municipios da regido alcangcam a CV de 95% ou mais. Maric4,
S&o Gongalo e Silva Jardim (Metropolitana Il) atingem a meta de CV acima de 95% ou mais;
ndo houve CV menor que 80% na regido. O municipio do RJ atinge a meta de CV de 95%.

O ano de 2020 foi marcado por baixas CV. Apenas 21 municipios alcangam CV de 95%
ou mais; 7 apresentaram CV entre 90-95%; 64 municipios ocupam as menores faixas de CV:
15 entre 80-90% e 15 entre 70-80% e 34 municipios apresentam CV abaixo de 70%. Angra e
Paraty reduzem sua CV para abaixo de 70% (BIG). Macuco, Teresopolis e Trajano de Moraes
apresentaram CV abaixo de 70%; Carmo, Duas Barras, Petropolis e Sdo José do Vale do Rio
Petro (Serrana) conseguem manter altas CV, acima ou mais de 95%.

Na regido Norte, ndo houve municipios que alcancaram CV acima da meta de 95%);
Carapebus, além de Maca e Séo Fidelis apresentam CV abaixo de 70%. O municipio de Trés
Rios (Centro-Sul) apresentou CV abaixo de 70% e Comendador Levy Gasparian e Paracambi

ocupam a faixa de 70-80% de CV. Com excecdo dos municipios de Casimiro de Abreu (CV
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entre 90-95%) e Iguaba Grande (CV entre 80-90%), todos os demais municipios da Baixada
litordnea ndo alcancam a meta de 95% de CV.

Na regido Metropolitana I, 0 municipio de Mesquita teve alta CV, acima de 95% ou
mais; Itaguai entre 90-95%; e Magé entre 80-90%; os demais municipios apresentam baixas
CV no periodo. Na regido Metropolitana Il nenhum municipio alcangou CV acima de 90% e 4
municipios tiveram CV abaixo de 70%: Maric4, Niteroi, Sdo Goncalo e Rio Bonito. A regido
Noroeste apresentou 5 municipios com CV abaixo de 70%; Itaocara teve CV entre 70-80% e 5
municipios alcancaram a meta de CV de 95% ou mais. Itatiaia, no Médio Paraiba foi o Gnico
municipio com CV abaixo de 70%; Barra do Pirai, Volta Redonda e Rio das Flores
apresentaram CV entre 70-80%; 4 municipios alcancam a meta de CV de 95%: Pirai, Quatis,
Porto Real e Rio Claro. O municipio do RJ tem CV acima de 90% em 2020.



Figura 9 - Distribuicdo espacial dos indice Local de Associacdo Espacial (LISA) da taxa
de CV corrigida pela populacdo da D1 da DTP em menores de 1 ano de idade

no estado do Rio de Janeiro entre 2008 e 2020
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Fonte: A autora, 2022.
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Na figura 9, observa-se que em 2008 ha um padrdo de clusters de alta CV para a D1 da
DTP englobando os municipios vizinhos de Sumidouro, Duas Barras € Bom Jardim,
pertencentes a Regido Serrana, além do municipio proximo a Sumidouro, de Cachoeiras de
Macacu, pertencente a regido Metropolitana I. Observamos que os municipios de: Nova lguacu
(regido Metropolitana 1); o municipio de Itaocara na regido Noroeste, e Cardoso Moreira, na
regido Norte, apresentaram baixa CV com significancia estatistica em relacdo a média de CV
apresentada em 2008.

Em 2009, o municipio de Rio das Ostras, pertencente a regido da Baixada-litoranea
apresentou area de baixa CV com significancia estatistica, enquanto dois municipios isolados
apresentaram alta CV. Foram os municipios de Vassouras na regido Centro-Sul e de Rio Bonito,
pertencente a regido Metropolitana I1.

Em 2010, dois municipios vizinhos apresentaram alta CV com significancia estatistica.
Foram eles: Sdo Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da Barra, ambos pertencentes a regido
Norte do estado do RJ. Além desses, 0s municipios de Bom Jesus de Itabapoana na regido
Noroeste; as regides de Cachoeira de Macacu (regido Metropolitana 1) e 0 municipio de Bom
Jardim, na regido Serrana, também apresentaram altas CV em relagdo a média neste ano. Dois
municipios apresentaram baixas CV com significancia estatistica: Mesquita e Sdo Gongalo,
ambos pertencentes a regido Metropolitana.

No ano de 2011, o municipio de Sdo José de Ub4, na regido Norte fluminense e o
municipio de Teresopolis na regido Serrana apresentaram areas de alta CV. Os municipios
vizinhos de S&o Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da Barra, ambos pertencentes a regido
Norte do estado do RJ mantiveram o padrdo do ano anterior de altas CV, enquanto novos
municipios foram identificados: Comendador Levy Gasparian, na regido Centro-Sul; os
municipios de Barra Mansa e Pinheiral, na regido do Médio Paraiba; Paracambi na regido
Metropolitana I; Rio Bonito na regido metropolitana Il e Iguaba Grande, na baixada litoranea.

No ano seguinte, 0s municipios vizinhos de Sao Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da
Barra, que ja vinham apresentando padrdo de altas CV em 2010, mantiveram 0 mesmo padrao.
O municipio de Quissamd, da mesma regido também teve alta CV, de valor estatistico
significante. Os municipios de Rio Bonito, na regido metropolitana Il e Iguaba Grande, na
baixada litordnea mantiveram o mesmo padrdo do ano anterior, além dos municipios de
Porcitncula e Varre-Sai, na regido Noroeste fluminense; Bom Jardim, na regido Serrana e
Nildpolis na regido Metropolitana I. Ndo foram identificados clusters de baixa CV em 2012.

Foram identificados 20 municipios com altas CV em 2013 (figura 1.f). Na regido do

Médio-Paraiba, 0s municipios vizinhos de Itatiaia, Resende e Quatis, além do municipio de Rio
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das Flores, localizado na mesma regido formaram um cluster de alta similaridade; o municipio
de Comendador Levy Gasparian, na regido Centro-Sul; o municipio de Angra dos Reis, na
regido de BIG e o municipio de Itaguai, na regido Metropolitana I. Na regido da Baixada-
litoranea, foi identificado um cluster de alta CV formado pelos municipios de: S&o Pedro da
Aldeia, Iguaba Grande e Arraial do Cabo.

Na regido Serrana, um padrdo de cluster de alta CV foi formado por: Cantagalo,
Cordeiro, Macuco e Bom Jardim. Na regido Noroeste Fluminense foi identificado o municipio
de Laje do Muriaé e na regido Norte, os municipios de: Cardoso Moreira, juntamente com 0s
municipios vizinhos de S&o Francisco de Itabapoana e de Sdo Jodo da Barra foram identificados
como areas de altas taxas de CV com significancia estatistica.

Em 2014, foram identificados dois clusters de alta CV. Na regido Metropolitana I, trés
municipios vizinhos formaram uma area de alta CV: Paracambi, Seropédica e Itaguai. Na regido
Centro-Sul do estado do RJ, trés municipios vizinhos de regides distintas formaram areas de
alta CV: Cachoeira de Macacu, o municipio limitrofe de Silva Jardim e de Tangua. O municipio
isolado de Valenca pertencente a regido do Médio Paraiba e os municipios vizinhos de Santa
Maria Madalena e de Campos dos Goytacazes apresentaram baixas CV, com valor estatistico
significante.

Em 2015, dois municipios vizinhos apresentaram areas de baixa CV: Sdo Sebastido do
Alto, na regido Serrana e o municipio de Sdo Fidelis, na regido Norte Fluminense. As areas de
baixa CV foram: Laje do Muriaé, na regido Norte Fluminense; Paracambi e Itaguai, na regido
Metropolitana | e 0 municipio de Angra dos Reis na regido da BIG.

Em 2016, apenas dois municipios de alta CV foram identificados no estado do RJ: o
municipio de Petrépolis, na regido Serrana e 0 municipio de Casimiro de Abreu na regido da
Baixada-litordnea. No ano seguinte, (figura 1.i), observou-se alta CV no municipio de
Cantagalo, na regido Serrana. N&o foram identificados clusters de baixa CV em 2016 e 2017.

Em 2018, o municipio de Arraial do Cabo, na Baixada-litoranea apresentou baixa CV,
enguanto os municipios de Rio das Flores (Médio-Paraiba); Petropolis (Serrana) e 0s
municipios vizinhos de Cachoeira de Macacu (Metropolitana I) e de Rio Bonito (Metropolitana
I1) apresentaram alta CV nesse ano.

Em 2019, foi observado trés municipios com baixa CV: Queimados, na regido
Metropolitana | e 0s municipios vizinhos de Araruama e Iguaba Grande. Podemos identificar
um cluster de alta CV a oeste do estado do RJ, na regido do Médio Paraiba, formado por quatro
municipios: Resende, Quatis, Barra Mansa e Volta Redonda. De forma isolada, na regido

Serrana, temos 0 municipio de Carmo que apresentou alta CV.
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Em 2020, observou-se que o municipio de Santa Maria Madalena, na regido Serrana
apresentou baixa CV com valor estatistico significante. Além dessa area de baixa CV,
observamos a presenca de um cluster formado pelos municipios de Nova Iguagu, Duque de
Caxias, Belford Roxo e Sao Joédo de Meriti.

No mesmo ano, identificamos um cluster de alta CV formado pelos municipios vizinhos

de Resende, Quatis, Porto Real, Barra Mansa, Barra do Pirai, Pirai e Vassouras.



Figura 10 - Distribuicao espacial dos indice Local de Associacio Espacial (LISA) da taxa
de CV corrigida pela populacdo da D3 da DTP em menores de 1 ano de idade
no estado do Rio de Janeiro entre 2008 e 2020
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Na figura 10, observamos que no ano de 2008, os municipios vizinhos de Seropédica,
Queimados e Nova Iguacu, na regido Metropolitana | apresentaram baixa CV com valor
estatistico significante. Areas de altas CV, com alta similaridade estavam localizados nos
municipios vizinhos de Cachoeira de Macacu (Metropolitana 11) e Rio Bonito (Metropolitana
I1); Iguaba Grande e Baixada-litoranea.

Em 2009, os municipios de Rio das Ostras, na Baixada-litoranea apresentaram baixa
CV em relacdo a média naquele ano. Observou-se clusters com alta CV nos municipios vizinhos
de Sdo Francisco de Itabapoana e Séo Jodo da Barra, ambos pertencentes a regido Norte do
estado do RJ e Quissama, da mesma regido; os municipios vizinhos de Rio das Flores (Médio-
Paraiba) e Vassouras (Centro-Sul) e isoladamente a oeste da regido, o municipio de Itatiaia.

No de 2010, quatro municipios de baixa CV foram identificados: os municipios vizinhos
de Queimados e Nova Iguacu (Metropolitana I); Sdo Goncgalo (Metropolitana 11) e Rio das
Ostras, na Baixada-litordnea. Os municipios de Guapimirim, Cachoeira de Macacu
(Metropolitana I) e Rio Bonito (Metropolitana Il) apresentaram altas CV no periodo.

No ano seguinte, trés clusters de alta CV foram identificados: os municipios vizinhos
de Porcilncula e Varre-Sai (regido Noroeste); municipios vizinhos de S&o Francisco de
Itabapoana e S&o Jodo da Barra, ambos pertencentes a regido Norte e Quissama, da mesma
regido; e na regido Serrana: Cantagalo, Macuco, Bom Jardim e Trajano de Moraes. N&o foi
identificado cluster de baixa CV em 2011.

Em 2012, os municipios de Casimiro de Abreu na regido Centro-Sul apresentaram baixa
CV. Um cluster de alta CV foi identificado na regido Norte fluminense, formado pelos
municipios vizinhos de Sao Francisco de Itabapoana, Campos dos Goytacazes e Sdo Jodo da
Barra.

No ano de 2013, os municipios de Marica (Metropolitana Il), Mesquita e S&o Jodo de
Meriti (Metropolitana 1) apresentaram baixa CV. Ao todo, observamos 9 municipios com alta
CV nesse ano. Dois clusters foram identificados, formados pelos municipios vizinhos de Sao
Francisco de Itabapoana e S&o Jodo da Barra, na regido Norte fluminense; na regido Serrana,
formado pelos municipios de Macuco, Cordeiro e Bom Jardim. Quatro municipios isolados
também apresentaram altas CV: Itatiaia e Rio das Flores (Médio-Paraiba); Engenheiro Paulo
de Frontin (regido Centro-Sul) e Angra dos Reis (Baixada-litoranea).

Em 2014, os municipios de Cambuci, na regido Noroeste; Duque de Caxias
(Metropolitana 1) apresentaram baixa CV. Os municipios de Itatiaia (Médio Paraiba), Itaguai
(Metropolitana 1), Cachoeiras de Macacu (Metropolitana I) apresentaram altas CV com

significancia estatistica.
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Em 2015, somente Cardoso Moreira, na regido Norte foi identificado como area de baixa
CV em relacdo a média no periodo.

Em 2016, observamos a permanéncia de Duque de Caxias (Metropolitana I) como area
de baixa CV. Os municipios de vizinhos de Porciuncula e Varre-Sai (regido Noroeste);
municipios vizinhos Macaé (Norte) e Casimiro de Abreu (Baixada-litoranea) apresentaram
altas CV com significancia estatistica. Identificamos um cluster de alta CV formado pelos
municipios vizinhos de Resende, Itatiaia, Quatis e Porto Real, pertencente a regido do Médio
Paraiba.

No ano de 2017, os municipios de Teresdpolis (Serrana); municipios vizinhos de
Itaborai e Tangua (Metropolitana 11) como area de baixa CV. Os municipios de Itatiaia e Pirai
(Médio Paraiba) apresentaram altas CV com significancia estatistica.

Em 2018, os municipios vizinhos de Duque de Caxias e Belford Roxo (Metropolitana
I) apresentaram baixa CV. Os municipios de Itatiaia e Resende (Médio Paraiba) apresentaram
altas CV com significancia estatistica.

Em 2019, os municipios de Queimados e Nova Iguagu (Metropolitana I) apresentaram
baixa CV. Na regido do Médio Paraiba, os municipios de Resende e Barra Mansa e,
isoladamente, Carmo, na regido Serrana apresentaram altas CV no periodo.

Em 2020, identificamos os municipios com baixa CV: Queimados e Nova lguagu
permanecem, além de S&8o Jodo de Meriti (Metropolitana I) e isoladamente 0 municipio de
Maricd na regido Metropolitana Il. Encontramos um cluster de alta CV formado por 7
municipios das regides do Médio Paraiba e Centro-Sul fluminense. S&o eles: Porto Real, Quatis,

Valenga, Barra Mansa, Barra do Pirai, Pirai, Vassouras e Paty do Alferes.
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Figura 11 - Distribuicio espacial dos Indice Local de Associacio Espacial (LISA) da taxa
de CV corrigida pela populacdo da D1 da SCR em criancas até um ano de idade
no estado do Rio de Janeiro entre 2008 e 2020
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Ao analisarmos a distribuicdo do indicador local de autocorrelacdo da D1 da SCR
(Figura 11), identificamos no ano de 2008, trés municipios isolados de baixa CV: Japeri e
Belford Roxo, pertencentes a regido Metropolitana | e Macaé, localizado na regido Norte
Fluminense. Os clusters de alta CV foram formados por trés municipios vizinhos na regido
Serrana: Sdo José do Vale do Rio Preto, Sumidouro e Duas Barras, além do municipio isolado
de Varre-Sai, na regido Noroeste.

No ano de 2009, foram identificadas quatro areas de alta CV: o municipio de Vassouras
na regido Centro-Sul fluminense; o municipio de Santo Anténio de Padua (regido Noroeste); 0s
municipios vizinhos de Sao Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da Barra (Norte), além de
Quissama da mesma regido.

Em 2010, observou-se dois municipios isolados de baixa CV: Rio das Ostras, na
Baixada-litoranea e Carapebus, na regido Norte Fluminense. Quatro municipios com alta CV
foram identificados em 2010: Itatiaia (Médio Paraiba); Rio Bonito (Metropolitana II); os
municipios vizinhos de Macuco e Sao Sebastido do Alto, ambos pertencentes a regido Serrana
e 0 de Sdo Fidelis, na regido Norte.

No ano seguinte, em 2011, apenas o0 municipio de Teresopolis apresentou baixa CV em
relacdo a média do ano. Os municipios isolados de Miguel Pereira (regido Centro-Sul); Séo
Jodo de Meriti (Metropolitana 1) e Rio Bonito (Metropolitana 11) tiveram altas CV com
significancia estatistica.

Em 2012, observa-se um cluster na porcdo centro sul do estado, formado pelos
municipios de Cachoeiras de Macacu (Metropolitana 1) e os municipios vizinhos de Rio Bonito
e Tangua, pertencentes a regido Metropolitana Il. Ao sul da regido Noroeste fluminense,
identificamos o municipio de Aperibé com alta CV em relacdo a média do ano.

No ano de 2013 foram identificados treze municipios com CV com significancia
estatistica. Os municipios vizinhos de So José de Uba e Cambuci (regido Noroeste) foram
identificados com baixa CV. Na mesma regido, Cardoso Moreira foi identificado como
municipio com alta CV. Os oito municipios restantes de alta CV foram: os municipios vizinhos
de Sdo Francisco de Itabapoana e Sao Jodo da Barra (Norte); Bom Jardim (Serrana); Rio das
Flores e Itatiaia (Medio Paraiba) e Engenheiro Paulo de Frontin (Centro-Sul); Nilopolis
(Metropolitana 1) e Angra dos Reis (BIG).

Em 2014, ndo foram identificadas areas de alta ou baixa CV com significancia estatistica
no periodo.

Em 2015, observa-se a formacdo de um cluster na por¢do sul da regido Noroeste

formado pelos municipios vizinhos de Cambuci e Itacoara, além do municipio de Cardoso



92

Moreira, na regido Norte. No limite entre as regides Norte e Baixada-litoranea, localizado na
porc¢do sudeste do estado, encontra-se o cluster de alta CV formado pelos municipios de Macaé
e Casimiro de Abreu.

No ano de 2016, foi identificado apenas o municipio de Miguel Pereira, na regido
Centro-Sul fluminense com baixa CV em 2016. Trés municipios de Porciuncula (Noroeste);
Queimados e Magé, ambos na regido Metropolitana | representaram de forma isolada
municipios com altas CV.

Na porcdo oeste do estado, observamos um grande cluster que se estende desde a lateral
esquerda da regido do Médio-Paraiba até a BIG, formado pelos municipios vizinhos de: Itatiaia,
Resende, Quatis, Porto Real, Barra Mansa e Rio Claro, Parati, Angra dos Reis e Mangaratiba.
Na porcdo Norte da regido Centro-sul temos um cluster formado por Comendador Levy
Gasparian, Trés Rios e Areal; na regido Serrana, 0s municipios de Bom Jardim, Cordeiro,
Macuco e Trajano de Moraes formam o cluster; na baixada-litoranea: Casimiro de Abreu e Rio
das Ostras; e na porcao sul do estado, os municipios de Sdo Gongalo, Marica e Saguarema
formam mais um cluster de alta CV.

Em 2017, identificamos dois clusters com significancia estatistica. Na porc¢éo central do
estado, 0 municipio de Teresopolis, apresentou baixa CV, enquanto o municipio de Cordeiro,
na regido Serrana apresentou alta CV em relacdo a média nesse ano.

Na analise do ano 2018, identificou-se um cluster de baixa CV na Baixada-litoranea,
formado pelos municipios vizinhos de Cabo Frio, S&o Pedro da Aldeia, Iguaba Grande e Arraial
do Cabo. Os municipios isolados de Itatiaia (Médio-Paraiba) e de Itaborai (Metropolitana I1)
apresentaram altas CV. Observou-se um cluster de alta CV formado pelos municipios de
Sapucaia (Centro-Sul) e Carmo (Serrana).

Em 2019, identificamos um cluster de baixa CV formado por Japeri e Queimados,
ambos pertencentes a regido Metropolitana | e isoladamente, o municipio de Rio Bonito
(Metropolitana 11). Os municipios de Teresopolis e Sumidouro na regido Serrana apresentaram
altas CV. Dois clusters séo observamos na porcao oeste e leste do estado do RJ: na regido do
Médio-Paraiba, formado pelos municipios de Itatiaia, Resende e Porto Real; e na regido Norte,
0s municipios de Sao Francisco de Itabapoana e S&o Jodo da Barra.

Em 2020, observamos a formacéo de um cluster de baixa CV na regido Metropolitana |
formado pelos municipios de Nova Iguagu, Belford Roxo e Sdo Jodo de Meriti; de forma isolada
0 municipio de Sdo Gongalo (Metropolitana Il) e Saquarema (Baixada-litoranea). Um grande

cluster de alta CV é observado na por¢do noroeste do estado do RJ formado pelos municipios
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de: Barra Mansa, Barra do Pirai, Pirai e Rio Claro, Vassouras, Engenheiro Paulo de Frontin,

Paty do Alferes e Rio das Flores, além do municipio de Areal na regido Centro-Sul.
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DISCUSSAO

O estado do Rio de Janeiro vem passando nos Gltimos anos por processos acelerados de
reestruturacdo espacial de suas areas urbanas. Como consequéncia, ha a intensificacdo das
disparidades socioecondmicas entre 0s municipios, com especial destaque para aqueles da
Regido Metropolitana e, também, desses quando comparados as demais regides do estado. Essa
realidade demanda um esfor¢o de complementaridade n&o apenas de atividades econdmicas e
das politicas sociais, mas também entre territérios, sejam eles considerados urbanos ou rurais
(EGLER etal. 2015).

Durante a série analisada, ha um padréo de reducdo de CV da D1 da DTP nas regides
da BIG e Norte que se inicia no ano 2017. Em 2018, apenas 5 RS alcangam as metas de CV e
no ano seguinte, sendo o maior valor constatado na RS Metropolitana Il. Em 2019, observamos
gue apenas 2 RS conseguem manter suas CV acima da meta, Centro-Sul e Serrana.

Ao observarmos a CV da D3 da DTP levamos em consideracdo a maior complexidade
da completude de seu esquema vacinal multidoses, uma vez que por exigir a D1 e D2 da DTP
anteriormente, requer mais idas aos servicos de saude, além de outros fatores, como a
disponibilidade dos responsaveis para levar seus filhos, presenca e proximidade dos servi¢os
de salde, além da aceitacdo dos pais e uma boa adesao ao PNI.

Observou-se neste estudo que entre 2008 e 2014, houve um aumento no numero de
municipios com CV da D3 da DTP abaixo de 95% quando comparados a D1 da DTP. Destaca-
se 0 municipio do RJ que ndo alcanca a meta de CV em nenhum dos anos desse periodo. A RS
Metropolitana | e 1, com exce¢do em 2009, também ndo alcanca a meta de CV. O ano de 2012
foi marcado por baixas CV e apenas as regides Centro-Sul, Noroeste e Serrana tiveram CV
acima de 95%. Em 2018, apenas 3 RS alcancam a meta de 95% de CV, Centro-Sul, Médio
Paraiba e o municipio do RJ, cuja recuperagdo é notoria desde 2015.

Segundo o relatorio de diagndstico situacional da RS da BIG, entre 2013 a 2015, a regido
alcancou a CV para menores de 2 anos para a maior parte dos imunobioldgicos. Em relacdo a
CV da D1 da SCR, os trés municipios da regido ultrapassaram os parametros definidos pelo
PNI, de 95%, para ambas as vacinas (SES/RJ, 2020a).

Apesar de, no periodo de 2012 a 2015, ndo ter ocorrido problemas na CV, nos anos
seguintes (2016 e 2017) ocorreram questbes pontuais em cada municipio, bem como o
desabastecimento de varios imunobioldgicos (todos justificados pelo MS por Nota Técnica),

fatores que contribuiram para o ndo alcance da cobertura vacinal (SES/RJ, 2020a).
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Em Angra dos Reis, em 2016, a crise econémica do municipio e a greve dos servidores
da salde, associada a escassez de recursos humanos na atencao basica, comprometeu o0 bom
funcionamento das salas de vacina, assim como 0s demais servicos da saude. Em 2017, ainda
se manteve a baixa cobertura vacinal (SES/RJ, 2020a).

Em Paraty, houve alta rotatividade dos profissionais, escassez de recursos financeiros
para manter a frota de veiculos em atividade, assim como a questdo da cota vacinal, que
ocasiona transtornos na distribuicdo de vacinas (SES/RJ, 2020a).

Em 2017, a BIG atingiu taxa de 282,34 por 100 mil habitantes de notificagdo
autodeclarada de violéncia interpessoal ou autoprovocada, sendo a maior dentre as demais
regides de saude. Além disso, Angra dos Reis vive um problema critico em relacdo a violéncia,
fato que vem dificultando a execucdo da estratégia de busca ativa de ndo vacinados em
determinadas areas, 0 que impede 0 avango da vacinacdo em algumas areas (SES/RJ, 2020a).

No ano de 2015, ocorreu certa instabilidade no abastecimento de alguns
imunobioldgicos na Baixada Litoranea, mas esta ndo comprometeu diretamente o alcance das
metas da regido. Vale destacar que a cobertura vacinal considera a populacédo residente e a
migratoria ou flutuante. Em funcao da caracteristica de veraneio da regido, o fato é levado em
conta para definicdo de estratégias para imunizagio da populagdo residente. E necesséria a
escolha de um indicador que possa ser comparado nessa série histdrica para que se possa fazer
uma analise da cobertura vacinal na regido (SES/RJ, 2020b).

Ao olharmos as taxas das CV da SCR por regides, notamos que, em 2019 e 2020,
nenhuma das RS alcangou a meta de CV nesses 2 anos. As RS Centro-Sul e Serrana alcangaram
CV acima de 95% para a mesma entre 2008 a 2014. As menores CV no periodo foram em 2011
e 2012 na regido da BIG. Diferentemente da vacina DTP, apenas 3 RS ndo atingiram a meta de
CV de 95% em 2019: Baixada litoranea, Noroeste e Norte. Em 2020, nenhuma RS alcanca a
meta de CV e as menores foram da Metropolitana I e 11.

De acordo com o relatorio de diagnostico situacional da regido Metropolitana | de 2020,
alguns fatores foram apontados para a ocorréncia de baixas CV, tais como: 0 nao registro ou
atraso no registro de doses aplicadas no SI-PNI; erros de digitacdo; ndo transmissao para a base
de dados nacional dos dados registrados; ndo processamento pelo DATASUS dos dados
transmitidos; incompatibilidades de versdes do SI-PNI; sistemas proprios de registro e/ou
transmissdo incompativeis com o SI-PNI; presenca de profissionais que atuam nas salas de
vacina que demandam qualificacdo para a transicdo de sistemas de informacao; irregularidades
no abastecimento dos imunobiol6gicos; baixas coberturas de Atencdo Basica e fatores culturais

de desconhecimento da importancia da imunizacdo (SES/RJ, 2020e).



96

Outras dificuldades também foram apontadas, como a necessidade da informatizacéo
das salas de vacina, que ndo tiveram a aquisi¢do de equipamentos de informatica priorizada
pelos gestores; desabastecimento de vacinas no ano de 2017 por parte do Ministério da Saude
e a sensibilizacdo da importancia da vacinagdo junto a populagdo por parte principalmente das
equipes de atencdo bésica (SES/RJ, 2020f).

Segundo o relatério de diagndstico situacional da regido Noroeste de 2020, observou-se
entre os anos de 2013 a 2017 a baixa cobertura da segunda dose da triplice viral em todos os
anos da série. Nos ultimos dois anos, a regido ndo atingiu a meta de 95% de vacinacdo para as
vacinas pentavalente e poliomielite e, em 2017, trés de seus municipios, Cambuci, Italva e
Itaperuna, ndo atingiram a meta para as vacinas avaliadas. Considerou-se que estes resultados
estivessem acentuados devido o subregistro da vacinacdo no SI-PNI. No entanto, apontou-se
que o fortalecimento das acGes da Atencdo Basica, especialmente da Saude de Familia, em
conjunto com a Vigilancia, no sentido de avaliar, monitorar e controlar a vacinagéo na regiéo,
podem contribuir para a ampliacéo da CV (SES/RJ, 20209).

Autores gue analisaram a tendéncia temporal da vacina SCR entre 2007 a 2017 no pais,
identificaram que durante 2007 a 2016, a meta de 95% foi alcangada para D1 da SCR em
criancas de 12 meses, porém, a cobertura nacional diminuiu para 85% em 2017. Aos 15 meses
de idade, idade em que € aplicada a segunda dose, a meta ndo foi alcancada durante 2013 a
2017. Em 2016 e 2017 ndo houve casos confirmados de sarampo, entretanto em 2018, houve
um aumento nos casos notificados. Em 24 de janeiro de 2019, 10.302 casos de sarampo foram
confirmados, a maioria (98,6%) nos estados do Amazonas e Roraima, ambas na regido Norte
(PACHECO et al., 2019).

Pacheco et al. utilizaram uma abordagem multinivel em seu estudo de tendéncia
temporal da CV da SCR que indicou que todas as regides brasileiras tinham tendéncias de queda
da CV da SCR entre 2007 a 2017 e que também poderia ser observada em nivel estadual.
Consistente com os resultados da abordagem multinivel, o estado do Ceara apresentou APC
positiva e significativa, por outro lado identificou-se uma tendéncia de queda acentuada na
regido Norte do Brasil.

A analise da tendéncia temporal da D1 da DTP pelas RS, mostrou que as RS da Baixada
Litoranea e BIG apresentaram tendéncia de reducdo estatisticamente significativa a partir de
2016. As RS Médio Paraiba, Metropolitana I, Noroeste, Norte e 0 municipio do RJ tiveram
tendéncia de declinio da CV com significancia estatistica a partir de 2017. O estado do RJ
apresentou tendéncia de queda da CV a partir de 2017. Apenas a RS Metropolitana Il apresentou

tendéncia de reducdo da CV a partir de 2018, sem significancia estatistica.



97

A regido Serrana apresentou uma tendéncia menor de queda da CV da D3 da DTP e que
teve inicio em 2016. Na regido Noroeste, encontramos 2 periodos de quedas de CV, entre 2008
a 2017 e de 2017 a 2020. As regides do Médio Paraiba, Baixada litoranea, Centro-Sul, BIG,
Metropolitana I, municipio do RJ, Noroeste e Norte e 0 estado do RJ apresentaram tendéncia
de redugdo da CV apds 2017, sendo as mais elevadas, as regibes Metropolitana I, Norte e
Baixada litoranea. O municipio do RJ que vinha apresentando tendéncia de crescimento da CV
nos anos anteriores, apresenta tendéncia de queda apo6s 2017. A regido Metropolitana Il
apresentou tendéncia de declinio da CV a partir de 2018, sendo a Unica RS a apresentar ponto
de inflexdo neste ano.

Os graficos de tendéncia da D1 da SCR mostram, que, houve tendéncia de crescimento
significativo somente nas regides do Médio Paraiba até 2017, na Baixada litoranea até 2016 e
no municipio do RJ, onde néo foi identificado ponto de inflex&o entre 2008 e 2020. Na Baixada
litordnea, também foi encontrado tendéncia de reducdo a partir de 2016, estatisticamente
significativo. Nas regides Metropolitana | e Norte foram encontradas tendéncia de queda da CV
a partir de 2018, onde foram identificadas as maiores quedas do periodo, com significancia
estatistica. O estado do RJ apresentou dois seguimentos distintos no periodo: uma tendéncia de
crescimento até 2018 seguido de redugdo ap6s esse ano.

Os mapas sdo formas organizadas de transmisséo de informacdes e apesar de funcionar
como um retrato instantaneo de um indicador, este pressupde movimento, relacdes e a¢oes entre
0s objetos pertencentes a um contexto. Além disso, possibilita identificar que a periodicidade e
a distribuicdo dos fatores que exercem influéncia no aumento de riscos para a satde de grupos
populacionais ndo sdo necessariamente 0s mesmos ou ainda, reconhecer que determinados
grupos possam compartilhar de determinantes de risco semelhantes (BRASIL, 2006).

Identificar areas geogréaficas e grupos populacionais de maior risco de adoecer ou morrer
pode subsidiar o planejamento e a elaboracdo de a¢des sociais e de saude visando reduzir os
fatores de risco dos grupos mais vulneraveis. Os resultados deste estudo mostram uma
distribuicdo espacial das CV heterogéneas entre as regifes de salde e entre as vacinas
analisadas, colaborando para a obtencédo de informacgdes que possam subsidiar agdes para areas
gue necessitam de maior atencéo.

Estudo que avaliou a CV da SCR ao nivel dos municipios do Brasil, identificou uma
maior concentragdo de municipios com CV abaixo da meta de 95% nas regibes Sul, Sudeste e
Nordeste durante todo o periodo de 2007 a 2017. Em 2017, os estados de Goias e Para,

localizadas nas regides Centro-Oeste e Norte, respectivamente, também apresentaram areas
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com alta concentracdo de municipios com cobertura de SCR abaixo do alvo (PACHECO et al.,
2019).

Ao analisarmos as CV da D1 da DTP, notamos que alguns municipios contribuem para
amanutencao de altas CV nas diferentes regides de salde e, em contrapartida, o inverso também
se torna notdrio. Na regido Serrana, por exemplo, 0s municipios de: Cantagalo, Cordeiro, Nova
Friburgo e Sao José do Vale do Rio Preto e Italva (regido Noroeste) apresentam CV acima de
95% entre 2008 a 2018; no Médio Paraiba, Rio Claro tem CV acima de 95% entre 2008 a 2020.
Na regido Centro-Sul, Comendador Levy Gasparian tem CV abaixo de 70% entre 2017 a 2019
e Sdo Fidelis (regido Norte) tem CV menor que 70% entre 2017 a 2020.

Um estudo que avaliou a CV em menores de 1 ano na Paraiba entre 2016 e 2017,
utilizando a andlise espacial, evidenciou uma distribuicdo espacial heterogénea dos
imunobiolégicos entre os municipios paraibanos. Constatou-se que a vacina da poliomielite
alcancou CV superiores a da DTP e que vacinas como: rotavirus e pneumocécica, aplicadas no
mesmo periodo que as vacinas pentavalente e a da poliomielite apresentaram distribuicéo
espacial distintas, o que pode relacionar-se a perda de oportunidade vacinal nas salas de
vacinagdo e consequente, a incompletude do calendario vacinal das criangas (CUNHA, 2021).

Estudo que avaliou a CV da SCR no Brasil entre 2013 e 2018, mostrou uma redugéo
gradual na CV de D1 da SCR entre 2014 a 2017 no pais. Em 2018, houve um aumento de
1,04%. No entanto, ha reducdo na proporcionalidade de CV de D1 da SCR, pois houve gqueda
de 8,81% no periodo de 2013 a 2018. Em relacdo aos estados, em 2013, Pernambuco foi o
estado que apresentou a maioria dos casos (n = 108) e em 2014 e 2015, 0 Ceara (n=141en=
165, respectivamente). Devido as a¢des de vigilancia e imunizagdo, ndo houve mais relatos de
sarampo até 2018, quando casos importados desencadearam surtos graves em Roraima (n =
355), Amazonas (n = 9.778) e outros estados, porém com menor prevaléncia (COSTA et al.,
2020).

Importante salientar que em relacéo a faixa etaria, evidenciou-se que, entre 2013 e 2015,
a maior ocorréncia de sarampo ocorreu em criangas menores de 1 ano. Os autores atribuiram
esse fato a subestimacao da doenca, principalmente devido a percepcdo equivocada de que 0
sarampo foi erradicado; a falta de confianga na seguranca das vacinas e sua associacao
equivocada ao autismo, conexao refutada por diversos estudos. (COSTA et al., 2020).

A partir da andlise dos indices LISA das CV, foi possivel identificar a presenca de
clusters de baixa e de alta CV no periodo de estudo. A localizacéo dos clusters podem subsidiar
analises locais dos indicadores socioeconémicos e de saude, auxiliando na compreensao dos

fatores determinantes dos indices de CV em cada regido do estado do Rio de Janeiro.
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No ano de 2020, ultimo ano do periodo, foi possivel identificar grandes clusters de alta
CV paraa D1 e D2 da DTP e para a D1 da SCR, ambos na por¢do noroeste e centro-sul do
estado do RJ.

Essa ferramenta de andlise espacial torna-se Util para analisar inclusive aqueles
municipios que apresentaram altas CV, mesmo com a presenga de municipios vizinhos com
baixas CV e também para a ocorréncia do inverso, como foi o caso de Volta Redonda (baixa
CV) em 2020, com seu entorno com municipios de alta CV.

Monken e Barcellos defendem que o territério do distrito sanitario ou do municipio ndo
so6 funcionam como o espac¢o politico operacional do SUS, onde se verifica a interacdo da
populacdo com os servicos no nivel local, mas também, caracteriza-se por uma populacéo
especifica, vivendo em tempo e espaco determinados, com problemas de saude especificos e
que interage com os gestores das diversas unidades de servi¢os de salde.

Portanto, o reconhecimento desse territorio € um passo basico para a caracterizacdo da
populacdo e da identificacdo de seus problemas de salde, bem como para a avaliacdo do
impacto dos programas e servigcos sobre os niveis de salde dessa populacdo (MONKEN,
BARCELLOS, 2005).

Globalmente, a imunizacdo de criangas tem se mostrado como uma das estratégias
capazes de impactar a mortalidade infantil e na infancia (ARROYO et al., 2020). Além disso,
a imunizacdo € reconhecida como um dos elementos responsaveis pela transicdo
epidemiologica pediatrica ocorrida em diferentes paises como o Brasil, firmando-se como um
objetivo estimulado pela OMS (MOREIRA et al., 2019).

Desse modo, a manutencdo de uma alta CV nesse grupo etario consiste em importante
estratégia de reducdo da ocorréncia de doencas imunopreveniveis na infancia, melhorando
indicadores que refletem a situacdo de saude e as condi¢des de vida de uma populagédo
(BRANCO et al., 2014).

Autores apontaram algumas estratégias para aumentar a CV, como: a convocagao de
faltosos, a educacdo da populagdo e a acessibilidade aos servicos de satde. As unidades de
salde podem oferecer um horéario de funcionamento alternativo, adequando as necessidades da
populacéo e estar providas com pessoal qualificado e suficiente (MORAES et al., 2000).

O ano de 2018 teve a maior incidéncia de sarampo no pais. Esta taxa foi maior do que
havia sido registrada em 2015, ultimo ano em que a doenga foi relatada. Alguns motivos séo
apontados pelo MS para este fato, como ao movimento antivacina, & diminui¢cdo da CV nos
altimos anos, e a importacao viral. Em relacdo ao altimo fator, foi identificado o genétipo D8

em estados do pais em 2018, possibilitando inferir que o surto ocorrido pode ter se relacionado
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a movimentos migratdrios na regido Norte do pais. Além disso, as CV abaixo de 95% na regido,
percentual recomendado pela OMS para que a imunidade de rebanho proteja os nao vacinados,
poderiam ter contribuido para a infeccao pelo virus do sarampo (COSTA et al., 2020).

Embora considere-se que no Brasil a poliomielite foi erradicada, as baixas CV em
menores de 1 ano e o consequente, 0 acumulo de individuos suscetiveis ndo deve ser desprezado
como indicador de potencial risco de reintroducéo, tendo-se em vista as dimensdes das relacdes
internacionais do Brasil com paises africanos e asiaticos nos quais a doenca possa se fazer
presente (MORAES et al., 2000).

A vacina DPT apresentou alguns problemas relativos ao abastecimento regular nas
UBS, e esses problemas poderiam estar associados com as baixas coberturas obtidas em
menores de 1 ano. Os resultados de um inquérito domiciliar realizado em municipios de S&o
Paulo, mostrou que quando se consideram apenas as doses aplicadas no primeiro ano de vida
em criancas nascidas em 1996, ano anterior a epidemia ocorrida na grande Sdo Paulo, as
coberturas ndo atingiram valores seguros e que as familias submetidas a piores condicdes de
vida apresentaram maiores dificuldades em obter a cobertura adequada (MORAES et al., 2000).

No Brasil, a criacdo, o fortalecimento e a ampliacdo do PNI, ao longo das dltimas
décadas, configuram-se como agdes que indicam a importancia da vacina¢do na agenda da
Saude da Crianga e do Adolescente (CRUZ, 2017).

Entretanto, de forma paradoxal, o sucesso do PNI no pais é apontado como uma das
causas para a queda da CV em criancas brasileiras, conforme sugerido em estudos recentes e
de forma heterogénea nos municipios brasileiros que também pode ser influenciada pela relacéo
entre a CV no primeiro ano de vida e o nivel socioecondmico de uma populacdo (BARATA,
2013).

A AB ¢ considerada, em sua politica nacional, como a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da rede de atencdo a satde (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das
acoes e servicos disponibilizados nos demais niveis de atengdo. O Decreto n° 7.508, de 28 de
julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que "o acesso universal, igualitario e
ordenado as acgdes e servigos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa
na rede regionalizada e hierarquizada™ (BRASIL, 2017).

Para que a Atencdo Basica possa ordenar a RAS, é preciso primeiramente reconhecer as
necessidades de satde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdo aos
outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a programacéo dos servicos de satde
parta das necessidades das pessoas, fortalecendo o planejamento ascendente. Os estados,

municipios e o distrito federal, devem articular a¢Ges intersetoriais, assim como a organizagéo
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da RAS, com énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integracéo das referéncias
de seu territério (BRASIL, 2017).

Uma outra intervencao associada a reducdo da morbimortalidade infantil e cuja defesa
vem se estabelecendo desde a Declaracdo de Alma Ata (1978) é o investimento na Atengédo
Primaria a Saude (APS) (AQUINO et al., 2009).

Tendo como alguns de seus principios a abordagem centrada na pessoa e como uma de
suas praticas a continuidade e a integracao do cuidado, a APS firmou-se como um importante
modo de organizagdo da saude publica em diferentes paises em desenvolvimento, como o Brasil
(RAZELLA etal., 2010).

Em 1994, a Estratégia Salde da Familia (ESF) tornou-se o modelo adotado pelo MS
para a reorganizacdo do SUS e para o fortalecimento e expansdo da APS. Tendo como
perspectiva norteadora a descentralizacdo, a integralidade, e a longitudinalidade do cuidado,
além do acesso facilitado a populacéo, a ESF tem como um de seus objetivos a melhoria das
condicdes de saude de suas populacdes e a imunizacdo como uma de suas acdes prioritarias
(AQUINO et al., 2009).

Portanto, a ESF pode ser explorada como recurso visando minimizar as desigualdades
intrarregionais, uma vez que a capilaridade estrutural da ESF pelo territério nacional permite
que sejam desenvolvidas estratégias com diferentes especificidades para captacdo de
populacdes de bolsdes de baixa CV no Brasil (ARROYO, et al., 2020).

No que diz respeito a AB, algumas mudancas no financiamento federal da politica foram
cruciais para sua expansao no pais. Todavia, hd necessidade de maior investimento e gastos
com esse nivel de atencdo e consequentemente, maior ampliacdo de recursos, assim como o
atendimento as desigualdades regionais quanto aos gastos em salde, que permanecem como
questdes ndo solucionadas em prol do fortalecimento e consolidacdo da APS (DE
MENDONCA et al., 2018).

Uma das medidas de restricdo que tende a agravar o cenario de subfinanciamento foi a
aprovacdo da emenda constitucional n.95/2016, que limita a expanséo dos gastos publicos desde
2017, podendo contribuir para a desestruturacao do sistema publico e privatizagao dos servigos
de satde. (MENDES, 2016).

Em 2017, com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), o MS
flexibilizou o uso dos recursos federais para o custeio da satde da familia, tornando facultativo
a gestdo local a possibilidade de compor suas equipes de AB a partir das caracteristicas e
demandas do municipio (BRASIL, 2017a). No final de 2017, o MS publicou a portaria n.3392,
alterando as modalidades de transferéncia de recursos federais do SUS de cinco para dois blocos
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de financiamento, favorecendo as capitais e regides mais desenvolvidas que tiveram adesao
tardia e possuem menor cobertura da ESF (BRASIL, 2017b).

A PNAB 2017 incorporou a previsdao da modalidade de financiamento federal com
recursos condicionados a abrangéncia da oferta de servigos. Ou seja, regides que priorizavam a
AB tradicional em detrimento da ESF quando comparadas com grandes metrépoles com alto
grau de servicos médicos de urgéncia e especializados, poderiam se tornar mais vulneraveis e
menos favorecidas (MELO et al., 2018).

Em 2018, foi estabelecido apenas o financiamento especifico para as equipes de AB
tradicional e para gerente de UBS. Ndo houveram reajustes nos valores per capita do PAB Fixo
e dos componentes do PAB variavel, mais relacionado com a ESF. A eSF deveria ter, agora, no
minimo um e ndo mais quatro agentes comunitarios de satde (ACS), houve estimulos de
formacdo de técnicos de enfermagem para ACS, bem como da previsdo de novos incentivos
financeiros para modalidades de AB né&o necessariamente baseadas em atributos e diretrizes da
APS, tal qual adotadas na ESF (MELO et al., 2018).

Assim, questiona-se ndo s6 o quanto essas mudancas tenderam a reduzir o nimero de
ACS, mas também modificam o seu perfil, com impactos sobre os modos de organizacdo da
ESF. Além disso, as normativas da PNAB que fortaleceram a autonomia dos gestores
municipais, parecem em contrapartida, reduzir a cobertura da ESF no pais, enfraquecendo este
nivel de atencdo (MELO et al., 2018).

O inicio da pandemia de covid-19 em 2020 afetou a vacinacdo entre outros servicgos
essenciais de saude, com diminui¢do da demanda por servicos de vacinacao, da CV da D1 e D3
da DPT; além do adiamento das campanhas de vacinacdo (BRASIL, 2021).

A covid-19, como crise sanitaria global, provoca nos cidadaos, profissionais de salde e
liderancas uma sequéncia de desafios sobrepostos, dentre eles a vacinacdo. A manutencgédo de
altas CV na populacdo pediatrica encontrou-se ameacada durante a pandemia. Além disso, no
contexto da hesitacdo vacinal, estudos apontam que o risco da doenca prevenivel por vacina
pode ser distorcido ou ressignificado de forma subjetiva, como uma superestimacdo da
severidade com que eventos adversos das vacinas possam ocorrer ou uma subestimacdo das
doencgas que a vacina tem o objetivo de prevenir (COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021).

Um estudo americano avaliou o impacto da covid-19 na rotina de vacinacdo pediatrica
nos Estados Unidos e comparou as doses das vacinas administradas recomendadas segundo o
calendario nacional durante dois periodos distintos: de 7 de janeiro a 21 de abril de 2019 e de 6
de janeiro a 19 de abril de 2020. Identificou-se uma notavel reducdo no segundo periodo para

todas as vacinas, porém quando comparada a reducdo entre duas faixas etarias, observou-se que
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essa foi menor entre as criangas menores de 2 anos de idade. Apesar de movimentos limitados
de pessoas para atividades essenciais apds as ordens de lockdown ou mesmo de restrigéo,
atribuiu-se o resultado ao sucesso de estratégias implementadas no contexto da pandemia, como
0 atendimento a pacientes com vacina¢do atrasada e alteragdes de fluxos de trabalho dos
servicos de salde para minimizar o contato entre os pacientes e aumentando sua captacao
(SANTOLI et al., 2020).

Pesquisadores brasileiros que buscaram avaliar os impactos da pandemia de covid-19
na CV em menores de 1 ano no Brasil, identificaram que das 10 vacinas recomendadas pelo
PNI, 9 tiveram queda maior que 9% na CV entre 2019 e 2020 (exceto a pentavalente) e para a
D1 da SCR, essa queda foi mais elevada, acima de 14%. De 2019 para 2020 a queda registrada
na média da CV geral foi de 11,10%, um valor alto nunca antes registrado. Porém em 2020,
nenhuma vacina atingiu a meta estabelecida pelo MS, ano no qual atingiu-se o menor valor de
CV média anual, que foi de apenas 75,07%. Na comparacdo entre 2019 e 2020, a maior queda
foi registrada na CV da hepatite B, 20,4% (78,57% em 2019 para 62,54% em 2020); e a menor
da antipneumococica, com reducdo de 9,08% (89,07% em 2019 para 80,98% em 2020)
(PROCIANOQY et al., 2022).

As taxas de CV de rotina reduziram significativamente em meio a pandemia de covid-
19. Um artigo relatou que diversos paises do mundo suspenderam suas campanhas de vacinagéo
logo nos primeiros meses de pandemia em 2020. Alguns meses apds, o reaparecimento de casos
de difteria tem sido relatado em paises como Venezuela, Paquistédo, Nepal, Bangladesh e 1émen.
A pandemia acarretou na suspensao de 46 campanhas de vacinacao contra o poliovirus em 38
paises, sobretudo em nagdes africanas. Recentemente, mais de 30 paises registraram uma cepa
de poliovirus mutado, derivado da vacina, enquanto o Niger registrou um surto recente de
poliomielite. Ambos, Paquistdo e Afeganistdo registraram circulacdo do poliovirus selvagem
tipo 1 e, paralelamente a isso, casos de poliovirus tipo 2, mutado a partir da vacina oral,
ocorreram no Chade, Etidpia, Gana e Paquistdo. Essas sdo algumas informacdes de salde
publica alarmantes e potencialmente capazes de causar impactos negativos na salde das
populacbes (KHAWAJA et al., 2022).

Segundo nota técnica emitida em 2021 pelo PNI acerca do cenario epidemiologico da
difteria, em 2020, 5 paises notificaram 79 casos confirmados da doenca, incluindo 21 6bitos na
Regido das Américas: Brasil (1 caso), Republica Dominicana (3 casos, com 2 6bitos), Haiti (66
casos, com 16 o6bitos), Peru (4 casos, com 1 6bito), e Venezuela (5 casos, com 2 ¢bitos). Ja em

2021, dois paises notificaram casos confirmados: Haiti (6), com um O&bito e RepuUblica
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Dominicana com 5 casos fatais. Nos ultimos anos, na América Latina houve diminui¢cdo na CV
com a D3 da vacina DTP em criangcas menores de 1 ano.

Em anos recentes, paises com as maiores coortes infantis, como o Brasil, com 20% da
coorte de criancas menores de 1 ano, e 0 México com 15%, relataram uma diminui¢do em sua
CV com a D3 da DPT, além disso, paises com coortes menores de criangas, como Haiti e
Suriname, também relataram diminui¢do na CV com a D3 da DPT na ultima década (BRASIL,
2021).

A CV pelo método administrativo é calculada, tradicionalmente, pelo nimero de doses
aplicadas dividido pela populagéo-alvo. A partir de 2006, os dados do denominador (criancas
com idade menor ou igual a 1 ano) passaram a ser obtidos através do SINASC. No caso dos
imunobioldgicos com mdltiplas doses, como a VORH, o célculo é feito com o nimero de
registros de segundas doses aplicadas dividido pela populagdo-alvo. O resultado desse célculo
é multiplicado por 100 para indicar o percentual da populacdo vacinada (DATASUS, 2020).

E importante levantar hipdteses para que alguns municipios tenham apresentado
coberturas acima de 100%, como foi observado para a CV de D1 da DTP na regido Centro-Sul
até 2018. O registro de recém-nascidos em localidades diferentes daqueles de residéncia da
mde, poderd superestimar o denominador onde foi feito o registro, principalmente em
municipios de pequeno porte e sem maternidades. Além disso, a maior facilidade de acesso as
salas de vacinacdo por alguns usuarios em municipios vizinhos, podera elevar o nimero de
vacinados além da populagéo-alvo do respectivo municipio, resultando em coberturas acima de
100% (BUENO; MATIJASEVICH, 2011).

Glatman-Freedman e Nichols apontam em estudo de 2012 que, diversos determinantes
socioecondmicos interligados, em diferentes estratos populacionais, que podem afetar a politica
de imunizacéo na infancia, culminando em diminuicédo da imunidade de rebanho. Dentre eles,
é importante citar a acessibilidade as vacinas, especialmente em areas rurais, condi¢do presente
em muitos municipios do estado do RJ, além do baixo nivel de escolaridade da populagéo.

O reconhecimento da magnitude destes determinantes sociais na baixa CV é essencial
para o desenho de estratégias que possibilitem o seu aumento. E papel do Estado, através da
interacdo com a sociedade, elaborar iniciativas para atender importantes demandas territoriais
e promover a articulacdo de diferentes politicas publicas. Portanto, o planejamento das acBes
deve fugir da tendéncia de reproduzir interpretacdes que costumam padronizar lugares, como
se 0s mesmos funcionassem por meio de fendmenos bem definidos territorialmente (EGLER et
al., 2015).
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Em 2012 foi criado um grupo especial para estudar, analisar e propor estratégias em
relacdo a Recusa Vacinal. Esta proposta foi criada pela OMS e leva 0 nome de SAGE Working
Group on Vaccine Hesitancy (MACDONALD, 2015).

O grupo citado acima estudou fatores que definem a decisdo de aceitar a vacinacao e
nomeou o fendmeno como "hesitacdo vacinal" (vaccine hesitancy). Esta hesitacdo é
caracterizada como atraso na aceitacdo ou recusa de vacinacdo, mesmo diante da
disponibilidade de servicos de vacinas. Esse fendmeno desperta preocupacdes com a
possibilidade de ressurgimento de doencas infecciosas que j& haviam sido controladas.

Os grupos que optam pela recusa vacinal apresentam argumentos variados, entre eles
estdo: a desconfianca da industria da vacina e do sistema de saude, medo, religido, filosofias,
opinido de terceiros, fatores socioculturais, socioecondmicos, politicos, dentre outros (DUBE
etal., 2013).

O aspecto da confiabilidade nas vacinas pelos usuarios e profissionais da saude torna-
se fundamental para a sua indicacdo e utilizacdo nos servicos de saude. Em 2016, um estudo
avaliou em 67 paises, as percepcdes de pessoas acerca da seguranca, eficacia, importancia e a
compatibilidade com suas crencas religiosas (LARSON, et. al, 2014).

Segundo Larson (2014), apesar da confiancga nas vacinas ser alta, ela varia nas diferentes
regides. Os paises europeus demonstram maior nivel de respostas negativas sobre importancia,
seguranca e eficacia das vacinas. Os paises desenvolvidos apontam para uma relacdo inversa
entre nivel socioecondmico e sentimentos positivos relacionados as vacinas. O Brasil encontra-
se entre os que apresentaram melhores niveis de confianca nas vacinas dos nove paises
pesquisados em nosso continente.

De acordo com MacDonald (2015), a aceitacdo das vacinas € o resultado final de um
processo de tomada de decisao influenciado por varios fatores. O modelo ficou conhecido como
0s 3Cs e caracteriza trés determinantes para esse comportamento: confianca, representada pela
credibilidade nos profissionais de salde, nas vacinas e sua eficacia; complacéncia, representado
pela baixa percepcdo dos riscos das doengas imunopreveniveis e sua importancia e a
conveniéncia, representada pela disponibilidade e pelo acesso as vacinas e servigos de saude
(MACDONALD, 2015).

As principais limitagdes do estudo estdo relacionadas ao uso de dados secundarios nas
bases de dados, e que podem ser afetados por questdes de completude e consisténcia
(PACHECO et al., 2019. Alguns estudos consideram a CV como um indicador que pode gerar
imprecisdes e mascarar heterogeneidades em uma regido administrativa (CRUZ, 2017). Além

disso, os dados contidos no SINASC para o calculo das coberturas vacinais administrativas
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podem conter diferencas devido a falta de ponderacdo dos dados de fecundidade, fluxos
migratorios e de registros incompletos, ndo refletindo a realidade das taxas de natalidade do
pais (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise da tendéncia temporal e espacial das CV em criancas até um ano de idade
mostrou padrdes distintos entre as regides e entre seus municipios ao longo dos anos de estudo.
Nota-se a importancia da analise intrarregional das regides de salde, possibilitando identificar
municipios com menores CV que, podem atuar como grandes bolsGes de susceptiveis,
representando uma porta de entrada para o reaparecimento de doencas imunopreveniveis e
consequentemente, maior vulnerabilidade para a populagéo.

Identificou-se taxas de CV menores para a D3 da DTP quando comparada a D1, o que
sugere maior dificuldade de completude de esquemas vacinais multidoses e um desafio a ser
superado. Além disso, houve maior taxa de CV para a D1 da SCR quando comparada a D1 da
DTP, podendo representar um comportamento distinto quanto a aceitabilidade de determinadas
vacinas por parte dos responsaveis.

Partindo do principio que a APS possui relevancia estratégica na consolidacdo dos
principios e diretrizes do SUS, permanece o desafio de ampliacdo de recursos financeiros para
esse nivel de atencdo e distribuicdo para os municipios de maneira a atender de forma equanime
as heterogeneidades regionais, promovendo dessa maneira, a manutengéo da assisténcia a satde
das populacdes.

As técnicas de andlise espacial sdo ferramentas Uteis na area da satde e que devem ser
mais exploradas, visando capacitar autoridades publicas no monitoramento e avaliacdo das
decis@es e investimentos em saude publica. Portanto, sdo recursos para um planejamento de
acdes assertivas nos quais os recursos publicos possam ser escassos.

Faz-se necessario o investimento em estudos quanto ao levantamento de indicadores
socioecondmicos e de salde destas regiGes, visando um diagndéstico situacional das
necessidades dos grupos de maior vulnerabilidade, contribuindo para um planejamento de a¢oes
direcionadas ao enfrentamento das disparidades regionais.

Ha necessidade de estudos que ampliem o conhecimento acerca dos determinantes da
hesitacdo vacinal e um maior entendimento dos fatores envolvidos na aceitacdo vacinal, que
podem variar nas diferentes regides e envolver questdes religiosas a filosoficas, tornando a
tomada de decisdo de vacinar um fendmeno complexo de ser compreendido. Espera-se o
fortalecimento de estratégias de combate as barreiras quanto a vacinagdo da populagéo infantil.

Investimentos na capacitacdo de profissionais e o acolhimento oportuno dos usuarios

dos servicos de saude, incluindo o enfrentamento de duvidas e as fakenews, podem contribuir



108

para a construcdo de um vinculo entre os mesmos e o fortalecimento das propostas preconizadas
pelo PNI.
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APENDICE A - ROTEIRO DE EXTRACAO DE DADOS

DATASUS TABNET
#D1E D2 DADTP

Imunizagdes

1.
2.

hw

9.

Doses Aplicadas
Selecionar em:
Linha: Municipio (para as 2 primeiras planilhas);

Regido de Saude (CIR) (para as 2 tltimas)

Coluna: Ano

Medida: Doses Aplicadas (ndo ha opgéo de escolha)

Selecionar em: periodo disponivel

Anos: 2008 a 2020

Selecionar em: selecGes disponiveis

Municipio: todos com inicio de codigo 33, exceto o ignorado; para gerar o dado do
municipio do Rio de janeiro, selecionar somente o codigo do Rio de Janeiro;
Regido de saude (CIR): todos com inicio de cddigo 33

Imunobiologicos: hexavalente (HX); pentavalente (DTP+HB+Hib); tetravalente;
triplice acelular (DTPa); triplice bacteriana; penta inativada (DTPa/Hib/Vip) —
TOTAL:6 vacinas

Dose: 12 DOSE ap0s repetir o processo mudando para 32 DOSE

Faixa etaria: menor de 1 ano

Gréafico: nenhum

Mostra; salvar csv

Ao final teremos 4 planilhas: todos os municipios (D1 e D3); por regides de saude (D1 e

D3)

# D1 E D2 DA SCR

Imunizagdes

10. Doses Aplicadas
11. Selecionar em:

Linha: Municipio (para as 2 primeiras planilhas);

Regido de Saude (CIR) (para as 2 tltimas)
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12. Coluna: Ano

13. Medida: Doses Aplicadas (ndo ha opcéo de escolha)

14. Selecionar em: periodo disponivel
Anos: 2008 a 2020

15. Selecionar em: sele¢des disponiveis
Municipio: todos com inicio de codigo 33, exceto o ignorado; para gerar o dado do
municipio do Rio de janeiro, selecionar somente o codigo do Rio de Janeiro;
Regido de saude (CIR): todos com inicio de cédigo 33

16. Imunobioldgicos: triplice viral; triplice viral seguimento; tetraviral, quadrupla viral —
4 vacinas

17. Dose: 12 DOSE ap0s repetir o processo mudando para 2¢ DOSE
18. Faixa etaria: 1 ano para D1 e para D2 ha 2 possibilidades:

Primeira: selecionar de 1 a 2 anos, verifica D2 na faixa recomendada de 15 meses
Segunda: menores de 5 anos, periodo de disponibilidade no PNI até 4 anos, 11 meses e 29
dias

19. Grafico: nenhum
Mostra; salvar csv

Ao final teremos 4 planilhas: todos os municipios (D1 e D2); por regides de saude (D1 e
D2).

# SINASC Nascidos Vivos

Estatisticas Vitais

Nascidos Vivos

Nascidos Vivos

Rio de Janeiro

Linha: Municipio

Coluna: Ano do nascimento

Conteldo: nascimento por residéncia da mae

Selecionar em: selec@es disponiveis

Municipio: todos com inicio de codigo 33, exceto o ignorado; para gerar o dado do
municipio do Rio de janeiro, selecionar somente o codigo do Rio de Janeiro;
Regido de saude (CIR): todos com inicio de cédigo 33

9. Tabela com bordas

10. Mostra

NGO rwWdE

Ao final: teremos 2 planilhas: NV dos municipios do estado do Rj; NV segundo as regides de
salde



