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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar os fatores associados a incidéncia de doencas preveniveis por
vacinacgéo no Estado do Maranh&o, no periodo de 2015 a 2021. METODO: Estudo
transversal, descritivo, analitico, de abordagem quantitativa, realizado a partir de
dados secundarios. A pesquisa verificou a incidéncia de doencas preveniveis por
vacinagéao, cuja unidade de analise foram os 217 municipios no Estado do Maranhé&o,
no periodo de 2015 a 2021. As fontes utilizadas foram do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas, dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagao e do Sistema de Informacéo da Aten¢ao Basica contidos no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde e Secretaria de Atengdo Primaria & Saude.
Para elaborar um grafico temporal, foram utilizados dados de prevaléncia de doencgas
entre 2015 e 2021. A analise estatistica concentrou-se apenas em 2020, com dados
do DATASUS e do censo de 2010, e foi utilizado o software STATA 16. As variaveis
selecionadas foram relevantes para compreender a associagao entre o aumento de
casos de doencas preveniveis por vacinacdo notificados. Essas variaveis incluiram
indice de Desenvolvimento Humano, indice de Gini, indice de Desempenho do SUS,
Porte Populacional, Taxa de Cobertura da equipe de Saude da Familia, Taxa de
Cobertura Vacinal, Taxa de Abandono, Doses Aplicadas, Cobertura da Atencao
Basica e Populacdo. Os casos de doengas preveniveis por vacinagao foram definidos
como a variavel dependente e as variaveis foram agrupadas em blocos para a analise
de associacdo. RESULTADOS: Dentre os 217 municipios que foram verificados,
observou-se duas principais analises, a primeira é a apresentacdo do comportamento
dos casos das doencas preveniveis por vacinacdo, que entre as 12 doencas
verificadas, 7 delas foram notificadas durante esse periodo. Observou-se uma queda
nas notificagdes de paralisia flacida, coqueluche, além da redugao nas notificagcoes
das doencas consideradas mais prevalentes (dengue, hepatites virais e influenza) nos
anos de 2020 e 2021. Porém, a meningite foi a unica doenga que apresentou um
aumento breve de casos em 2021 em comparagcdo aos anos anteriores. Todas as
variaveis analisadas mostraram associagdo significativa, divididas em blocos

socioecondmicos, cobertura de saude e servigos de imunizagéao.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Imunizagéo; Epidemiologia Descritiva; Doengas

Preveniveis por Vacina.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the factors associated with the incidence of vaccine-
preventable diseases in the State of Maranhao, from 2015 to 2021. METHOD: Cross-
sectional, descriptive, analytical study with a quantitative approach, conducted using
secondary data. The research examined the incidence of vaccine-preventable
diseases in 217 municipalities in the state of Maranhao, Brazil, from 2015 to 2021. The
sources used were the Brazilian Institute of Geography and Statistics, the National
Immunization Program Information System, and the Primary Care Information System
from the Department of Informatics of the Unified Health System and the Primary Care
Secretariat. Prevalence data from 2015 to 2021 were used to create a temporal graph.
The statistical analysis focused solely on 2020, using data from DATASUS and the
2010 census, and the STATA 16 software was employed. The selected variables were
relevant for understanding the association between the reported increase in cases of
vaccine-preventable diseases. These variables included the Human Development
Index, Gini Index, Performance Index of the Unified Health System, Population Size,
Family Health Team Coverage Rate, Vaccine Coverage Rate, Abandonment Rate,
Doses Administered, Basic Care Coverage, and Population. The cases of vaccine-
preventable diseases were defined as the dependent variable, and the variables were
grouped into blocks for association analysis. RESULTS: Among the 217 municipalities
that were examined, two main analyses were observed. The first analysis presented
the behavior of cases of vaccine-preventable diseases, and out of the 12 diseases
examined, 7 of them were reported during this period. There was a decrease in the
notifications of polio, pertussis, as well as a reduction in the notifications of the most
prevalent diseases (dengue, viral hepatitis, and influenza) in 2020 and 2021. However,
meningitis was the only disease that showed a slight increase in cases in 2021
compared to previous years. All analyzed variables showed significant associations,

divided into socioeconomic blocks, health coverage, and immunization services.

Key-words: Vaccine Coverage; Immunization; Descriptive Epidemiology; Vaccine-
Preventable Diseases.
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1 INTRODUGAO

A vacinagédo € uma forma de prevenir doengas graves e mortes em grande
escala. Ela protege tanto as pessoas vacinadas quanto as ndo vacinadas, eliminando
agentes infecciosos do ambiente e oferecendo protegcédo especialmente para aqueles
com um sistema imunolégico mais debilitado. No Brasil, o governo realiza esforgos
publicos nas gestdes politico-administrativas para incentivar e informar sobre os

beneficios da vacinagéo'.

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) € um dos planos mais avangados
do mundo, fornecendo o maior numero de vacinas gratuitas. Seu objetivo é vacinar
todas as pessoas em todas as fases da vida, erradicar doengas preveniveis por meio
da vacinagdo e implementar medidas de prevencdo e controle que reduzem
internacdes hospitalares e doencas relacionadas, o que aumenta a expectativa de

vida. 2

Como resultado, o PNI fornece 45 tipos de medicamentos para prevengao de
doencgas, incluindo 28 vacinas, 13 soros especiais e 4 tipos de imunoglobulinas. Em
meédia, sdo adquiridas 300 milhdes de doses por ano. Porém, esse destaque acerca
do crescimento do programa de vacinagao trouxe também desafios relacionados a
sua evolucdo, pois o controle das doencas por causa das elevadas coberturas

vacinais influencia a visdo dos riscos e beneficios para se vacinar®.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a hesitagao vacinal é
gquando as pessoas atrasam ou recusam as vacinas recomendadas, mesmo que
estejam disponiveis nos servicos de saude. Isso € um fenbmeno complexo que
envolve diferentes aspectos, como cultura, sociedade e economia, e pode variar ao
longo do tempo, lugar e tipos de vacinas. Além disso, a depender do sucesso vacinal
sobre determinadas doencas, a sociedade esquece das sequelas causadas pelas
doencas erradicadas, o que reduz a prioridade da vacinagédo.*®

Desse modo, os movimentos antivacinas estao crescendo e causando o retorno
de doengas evitaveis por vacinagao. Isso acontece devido a propagacgéo de noticias
falsas, chamadas de "Fake News", que desacreditam os estudos sobre vacinas e
questionam sua eficacia e seguranga. Além disso, o enfraquecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) também contribui para o ressurgimento de doencas

infecciosas. Como resultado, as taxas de vacinagdo podem vir a sofrer redugao®.
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Desde 2013, as taxas de vacinagao tém diminuido em todo o pais, aumentando
o risco de epidemias de doencas como caxumba, sarampo e rubéola, devido a queda
na cobertura vacinal. Diversos estudos tém abordado as baixas taxas de cobertura
vacinal em diferentes regides. Por exemplo, um estudo analisou a capacidade das
politicas publicas de vacinagdo nos municipios de Pernambuco’. Outra pesquisa
investigou a distribuicdo de vacinas e os fatores relacionados no estado de S&o
Paulo®. Além disso, estudos tém mostrado a relagdo entre a incidéncia de certas
doencas e a baixa cobertura vacinal no Nordeste®"".

No Estado do Maranhao, ndo ha tantos estudos relacionados as incidéncias de
doengas preveniveis por vacinacédo.'> Um estudo recente buscou quantificar a
prevaléncia e os fatores relacionados a hesitagdo em relagéo a vacina contra o virus
SARS-CoV-2 no Maranhao. No entanto, devido ser um programa de vacinagao ainda
recente, o estudo ndo abrangeu se a cobertura vacinal esta associada ao aumento de
casos de doengas que poderiam ser prevenidas caso a populacdo maranhense

estivesse seguindo o plano de vacinagao corretamente.

Com base no decrescimento das coberturas vacinais, e observando as poucas
analises para associar tais parametros para o Estado do Maranhao, tal estudo traz
como possivel hipotese que fatores sociodemograficos, de saude e relacionados a
cobertura vacinal estédo relacionados ao aumento de casos de doencgas evitaveis por
imunizantes. Logo, esta pesquisa é de essencial relevancia, pois providencia
embasamento tedrico-metodologico para a sociedade académica e cientifica acerca
dos fatores associados a ocorréncia de internagdes que seriam evitadas por meio da

maior adesao a imunizagcdo no Maranhao.

Além disso, por intermédio da associagao dos fatores que corroboram com o
surgimento de casos de doengas preveniveis pela vacinagdo, possibilitara a
construgdo de debates que vao garantir o planejamento de mecanismos para
intensificar a imunizagéo, e, com isso, também levar a sociedade do ambito geral

informacdes sobre os riscos em casos de abandono vacinal'.

Conforme a veracidade demonstrada pelos dados estatisticos das vacinas,
doencas reemergentes e a baixa cobertura vacinal, ainda mais devido a pandemia do
Covid-19, verifica-se que o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) apresenta-se
vulnerabilizado, pertencendo aos servicos e entidades publicas, a criagdo de
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estratégias para proteger, e elevar a eficiéncia do PNI'S. Portanto, mediante essa
pesquisa observa-se como necessidade verificar e entender a baixa cobertura vacinal
e relacionar com a incidéncia de doencgas que antes estavam controladas, sobretudo

no Estado maranhense’®.

Em consequéncia disso, € substancial identificar quais agbes estratégicas
devem ser acrescentadas a fim de estabelecer para a populacéo acerca da vacinacgao,
com o intuito de alcangcar homogeneidade e acréscimo das coberturas vacinais no

Estado do Maranhao.

Portanto, esse estudo tem como principal objetivo, analisar os fatores
associados a incidéncia de doencas preveniveis por meio da vacinacido no Estado do
Maranhao, no periodo de 2015 a 2021. Para isso, buscamos apresentar a evolugao
temporal de casos de internagdes por doengas preveniveis pela vacinacéo, descrever
o perfil de saude e socioecondmico e demografico dos municipios no Estado do
Maranhdo, além de verificar a associagdo entre aspectos do perfil de saude,
socioeconémicos e demograficos com a incidéncia de doengas preveniveis por

vacinagao.
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2 METODO
2.1 Tipo de estudo

Esse € um estudo transversal, descritivo, analitico, de abordagem quantitativa,
realizado a partir de dados secundarios.

2.2 Periodo e local de estudo

A pesquisa verificou a incidéncia de doengas preveniveis por vacinagao, cuja
unidade de analise foram os 217 municipios no Estado do Maranh&o, no periodo de
2015 a 2021.

2.3 Coleta dos dados

As fontes utilizadas foram do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), dados do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacgao (Sl-
PNI) e do Sistema de Informagcdo da Atengdo Basica (SI-AB) contidos no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e Secretaria
de Atencdo Primaria a Saude (MS). Para a elaboragado do grafico temporal foram
utilizados os dados de prevaléncia de doencas de 2015 a 2021. Para a analise
estatistica, utilizamos apenas o ano de 2020, com os dados do DATASUS, e os dados
do censo de 2010. Dentre as variaveis que foram coletadas a partir do ano de 2010
foram obtidas a Cobertura Vacinal, as Doses Aplicadas, a Populacdo Residente, o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Gini (GINI), indice de
Desempenho do SUS (IDSUS), enquanto que os dados coletados a partir do ano de
2015 foram a Taxa de Abandono, o Porte Populacional, a Cobertura da Atencao
Basica (AB), a Taxa de Cobertura da equipe de Saude da Familia — eSF), e a

Populagao.
2.4 Critérios de exclusao

Para a analise temporal as doencas que nao apresentaram notificacdes dos
anos de 2015 e os anos seguintes nao foram utilizadas nesse estudo. Também foi
excluida a variavel das doses aplicadas, devido apresentacdo de valores
superestimados, podendo prejudicar a analise'’. Para a analise da evolugédo das
doencas, foram utilizadas as notificacbes das doencgas a partir de 2015 devido aos
valores serem mais abrangentes, ndo encontrando anteriormente as notificacbes de

algumas das doencgas, sendo no total das 12 doengas preveniveis por vacinagao,
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apenas 7 verificadas, devido as notificagdes. Quanto as variaveis dos blocos da saude
foram analisados os dados do ano de 2020 em decorréncia da auséncia de dados nos

anos posteriores.
2.5 Variaveis do estudo

As variaveis escolhidas foram necessarias para compreender a associagao do
aumento do numero de casos de doencas evitaveis por vacinacado notificados. Sendo
as variaveis: indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Gini (GINI), indice
de Desempenho do SUS (IDSUS), Porte Populacional, Taxa de Cobertura da equipe
de Saude da Familia (eSF), Taxa de Cobertura Vacinal, Taxa de Abandono, Doses
Aplicadas, Cobertura da Atencgéo Basica (AB), Populagao. Definiu-se, portanto, como
variavel dependente, os casos de doencgas preveniveis por vacinagao notificados de
acordo com o local de residéncia no Estado do Maranhdo. Para a quantificacdo dos
dados de associagao, as variaveis foram divididas em blocos 1, 2 e 3, os quais
correspondem, respectivamente, as variaveis socioecondmicas (Populagéo, IDH e
GINI), a cobertura de saude (Porte populacional, IDSUS, Cobertura da Atencao Basica
e Cobertura ESF) e aos servigos de imunizagéo (Cobertura Vacinal, Doses Aplicadas,
Taxa de abandono).

Quadro 1 — Variaveis para analise de associagdes dos numeros de casos de doencas

preveniveis por vacinagao notificados.

VARIAVEL DESCRIGAO FONTE

O numero de doses aplicadas da dose
indicada (12, 2% 32 dose ou dose unica,
Cobertura vacinal _ o DataSus
conforme a vacina) dividida pela populagao

alvo, multiplicado por 100.

E a quantidade especifica administrada para
estimular a resposta imunologica e proteger
Doses Aplicadas contra doengas especificas. As doses sao|DataSus
determinadas com base em pesquisas para

garantir eficacia e seguranga na imunizagéo.

E o calculo do percentual de vacinados que
Taxa de Abandono |iniciaram o esquema vacinal e né&o|DataSus

finalizaram.




E uma unidade de medida utilizada para aferir
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de Unico de Saude (SUS)

cumprimento de seus principios e diretrizes.

quanto ao

indice de .

o grau de desenvolvimento de uma
Desenvolvimento _ _ _ IBGE

determinada sociedade nos quesitos de
Humano (IDH) B ]

educacao, saude e renda.

E um instrumento para medir o grau de
indice de GINI concentragdo de renda em determinado|IBGE

grupo

E um conjunto de indicadores simples e

compostos, que buscam fazer uma aferigao

_ _ Ministério da

IDSUS contextualizada do desempenho do Sistema

Saude

Frequentemente utilizado para estratificacédo

de municipios brasileiros em estudos da area

Porte Populacional IBGE
da Saude. Consiste na verificagdo do numero
da populacgéo para determinada cidade
Populagao E o nimero total de residentes do municipio. | DataSus
E uma taxa de cobertura populacional
estimada na Atencdo Basica, dada pelo| SECRETARIA
Cobertura da | percentual da populacéo coberta por equipes | DE
Atencao Basica | da Estratégia Saude da Familia e por equipes | ATENGCAO
(AB) de Atengado Basica tradicional equivalentes e | PRIMARIA A
parametrizadas em relacdo & estimativa| SAUDE/ MS
populacional.
E uma taxa de cobertura populacional| SECRETARIA
Cobertura da | estimada pelas Equipes da Saude da Familia| DE
Equipe de Saude da | (ESF), dada pelo percentual da popula¢do| ATENGAO
Familia (ESF) coberta por essas equipes em relacdo a|PRIMARIA A
estimativa populacional. SAUDE/ MS

Fonte: Elaborac&o Propria (2022).

2.6 Analise estatistica

Os dados foram organizados em um banco de dados e tabulados no programa

Microsoft Office Excel de 2016, e para a analise dos dados foi utilizado o software
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Stata® versao 16 (Stata CorpLP, College Station, Texas, Estados Unidos). Para a
analise em questdo, realizou-se uma regressao binomial negativa, utilizando-se
blocos hierarquicos de variaveis classificadas em: distal (caracteristicas
socioeconémicas e demograficas), intermediario (cobertura de saude) e proximal
(servico de imunizacdo). Todas as analises consideraram nivel de significancia
estatistica de 5%. Os intervalos de 95% de confianga (IC95%) foram usados para
fornecer uma faixa de valores provaveis para os resultados estimados. Além disso,
foram efetuadas uma analise por cada bloco para analisar associacdo e

posteriormente uma analise utilizando todos os blocos.
2.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa dispensa aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, pois foram

usados dados secundarios de dominio publico.
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3 RESULTADOS

Neste estudo, analisou-se o comportamento das doengas preveniveis por
vacinagao nos municipios do Estado do Maranhao entre 2015 e 2021. Dentre as 12
doencas verificadas, 7 delas foram notificadas durante esse periodo. Observou-se
uma forte queda nas notificagdes de paralisia flacida, coqueluche, e além também da
reducdo nas notificagbes das doengas consideradas mais prevalentes (dengue,
hepatites virais e influenza) nos anos de 2020 e 2021. No entanto, a meningite foi a
unica doencga que apresentou um aumento breve de casos em 2021 em comparagao

aos anos anteriores. (Figura 1)

A dengue teve uma diminuigao significativa de notificagées apos atingir o pico
em 2016, com uma queda acentuada nos anos seguintes, mantendo uma meédia
estavel a partir de 2018, exceto por um aumento em 2019. As hepatites virais também
apresentaram uma reducao constante de notificacdes a partir de 2018, mas nao foram
obtidos dados atualizados para o ano de 2021. (Figura 1)

As doengas coqueluche e paralisia flacida aguda possuiram um numero
constante de notificagbes nos anos de 2018 e 2019, sem oscilagdes. No entanto, a
partir de 2020, ambas as doencas apresentaram uma redu¢ao no numero de casos.
Em 2021, a quantidade de notificagdes de coqueluche foi a mesma que em 2020, e
ainda nao foram atualizadas notificagbes sobre os casos de paralisia flacida aguda
em 2021. (Figura 1)

A influenza deteve uma alta quantidade de casos, sendo uma das doencgas
mais notificadas. Entre 2015 e 2017, houve um baixo numero de notificagdes, seguido
por um aumento significativo em 2018 e uma diminuicdo em 2019. No entanto, os
casos aumentaram significativamente em 2020 e tiveram uma pequena queda em
2021. (Figura 1)

O tétano acidental teve alguns periodos de pequena redugéo, do ano de 2015
para 2016 e do ano de 2020 para 2021, mas apesar dessas poucas variagdes a média
de casos se manteve nos Ultimos anos. E interessante observar que as notificagées
continuaram mesmo durante a pandemia de 2020, o que sugere que as empresas

continuaram a cumprir suas obrigagdes de notificagédo. (Figura 1)
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Figura 1 - Evoluc&o das doencas notificadas nos anos de 2015 a 2021 no Estado do
Maranhdo.
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Fonte: Elaborac&o propria (2023).

Dentre todas as variaveis analisadas do estudo, observou-se associacio
apenas nestas inclusas nas tabelas seguintes. A tabela 1 trata-se da caracterizagéo
das variaveis doengas imunopreveniveis e fatores associados por blocos. Foram
divididos em blocos 1, 2 e 3, os quais correspondem, respectivamente, as variaveis
socioecondmicas, a cobertura de saude e aos servigos de imunizagcdo. Com isso,
verifica-se que houve associagao significativa entre as variaveis, havendo uma

relacao entre cada uma delas.

Sobre a analise estatistica dos blocos socioeconémicos, confirmou-se
associacdes de forma direta, pois quanto maior o IDH, maior o numero de doencas.
Quanto o indicador GINI, verifica-se que como a associagao apresentou (p: 9.28; p-
valor: 0.00), isso significa que quanto maior o GINI, maior o numero de doengas, ja
que esse indice mede o grau de concentracdo de renda em determinado grupo.
(Tabela 1)

No bloco da cobertura de saude, nota-se que apresentaram resultados de
associagodes inversas, ou seja, quanto maior o IDSUS (Indicador do desenvolvimento
do SUS), menor os numeros de casos de doenga. (Tabela 1)
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Enquanto que a Cobertura ESF, demonstrou uma associacéo (3:-0.35; p-valor:
0.006), que evidencia que quanto maior a Cobertura ESF, menor também serdo os
casos das doengas. (Tabela 1)

Em relagdo, ao bloco 3, que se trata dos servigos de imunizacgao, verifica-se
uma relagdo também direta (B: 0.0434; p-valor: 0.003), o que significa que quanto
maior a taxa de abandono, maior a quantidade de casos de doengas. (Tabela 1)

No primeiro bloco de analise, que trata de variaveis socioecondémicas, foi
encontrado um p-valor de 0,00 tanto para o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
quanto para o Iindice de Gini. No segundo bloco, em que as varidveis estdo
relacionadas & cobertura de saude, observou-se um p-valor de 0,003 para o indice de
Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS) e de 0,006 para a cobertura do
Estratégia Saude da Familia (eSF). Ja no terceiro bloco, que aborda servigos de
imunizagao, foi encontrado um p-valor de 0,003 para a taxa de abandono.
Considerando esses resultados e levando em consideragdo que quando o p-valor é
menor que 0,05 podemos concluir que ha evidéncias para rejeitar a hipétese nula.
(tabela 1)

Tabela 1 - Caracterizagdo das variaveis doengas imunopreveniveis e fatores
associados por bloco. Maranhéo, 2020.

BLOCOS B! 1C95%?2 p-valor3
Bloco 1- Variaveis socioeconémicas

IDH 22.78  17.1282:28.4289 0.00
GINI 9.28 4.5907:13.9653 0.00
Bloco 2- Cobertura de Saude

IDSUS -0.3 -0.4971:0.1036 0.003
Cobertura ESF -0.35  -0.5982: -0.0982 0.006
Bloco 3- Servigos de Imunizagao

Taxa de abandono 0.0434 0.0143:0.0726 0.003

*Somente as variaveis que permaneceram no modelo multivariado foram
mantidas na tabela.

1: Coeficiente regressor.

2: Intervalo de confianga com estimativa de 95%.

3: Estatisticamente significativo quando p-valor <0,05

Fonte: Maranhao, 2020.
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Na analise de regressao, apos o ajuste para as variaveis condicionantes, houve
associagao direta entre a variavel socioeconémica — IDH (indice de Desenvolvimento
Humano) (B:19.4; p-valor: 0.00) e a variavel dependente, apontando que, quanto mais
desenvolvido o municipio maior o numero de casos de doengas preveniveis pela
vacinagdo; enquanto que a associacdo entre a variavel de cobertura de saude —
IDSUS (indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde) (:-0.37; p-valor: 0.00) e
o numero de casos notificados de doengas imunopreveniveis foi inversa,
demonstrando que, quanto melhor o IDSUS menor o numero de casos. Nao foi
verificada associagao da cobertura vacinal com a incidéncia de casos e nem demais

variaveis do bloco Servigos de Imunizagéo. (Tabela 2)

No caso da variavel socioeconémica “IDH” e da variavel “Cobertura de Saude
IDSUS”, os valores dos p-valores sao iguais a 0,00. Um p-valor igual a zero sugere
que existe uma forte evidéncia estatistica de associagao entre essas variaveis e as
doencas preveniveis por meio da vacinacgao.

Tabela 2 — Caracterizagdo das variaveis doengas preveniveis por meio da vacinagao
e fatores associados*. Maranhao, 2020.

Variaveis B’ 1C95%? p-valor3

Socioecon6mica

IDH 194 14.1:24.8 0.00
Cobertura de Saude
IDSUS -0.37 -0.54:-0.21 0.00

*Somente as variaveis que permaneceram no modelo multivariado foram
mantidas na tabela.

1: Coeficiente regressor.

2: Intervalo de confianga com estimativa de 95%.

3: Estatisticamente significativo quando p-valor <0,05

Fonte: Maranhao, 2020.
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4 DISCUSSAO

Este estudo buscou realizar uma avaliagao descritiva e analitica para alcancar
a resposta para o problema da pesquisa levantado. A pesquisa utilizou, entao,
coeficientes de regresséo para analisar e quantificar a relagdo entre variaveis. Isso
permitiu entender como as variaveis independentes afetam a variavel que esta sendo
estudada. Além disso, foram realizados testes estatisticos com resultados de p-valor
para verificar se as associagdes encontradas eram estatisticamente significativas, e

esses dados foram correlacionados com os fatores associados do ano de 2020'8.

No periodo do estudo entre os anos de 2015 a 2021, foi verificado uma queda
das notificagbes de uma grande parcela das doengas em analise. Para melhor
demonstrar isso, observa-se em um estudo que as taxas de cobertura vacinal
aumentaram entre 1994 e 1999 e mantiveram-se estaveis de 2000 a 2014, alcancando
cerca de 95,07% em 2015. No entanto, a partir de 2016, as taxas diminuiram,
atingindo 50,44%, 39,76% em 2017 e 34,42% em 2018. Isso se deve a falta de
estrutura nas cidades, a recusa dos pais em vacinar seus filhos e a falta de acesso as
Unidades Basicas de Saude (UBS)".

Essa reducgao confirma a importancia das politicas de saude na prevencao de
doencgas, destacando a participagdo da sociedade civil e dos governos na
implementagdo de programas de controle, como vacinagdo obrigatoria,
recomendagdes de vacinas e programas preventivos direcionados a grupos

especificos da sociedade’®.

Destaca-se aqui o aumento de notificagdes do virus Influenza no ano de 2020,
e discreta redu¢ao no ano de 2021, no Estado de Maranh&o. Esse resultado concorda
com o estudo de Camargo e colaboradores?® no qual verificou que, na pandemia de
2020, ocorreu um aumento nas internagdes, na taxa de mortalidade e nos gastos
hospitalares relacionados ao virus da Influenza. Além disso, investigou-se as
dificuldades no diagnostico da COVID-19 e diferenciagdo de outros acometimentos
similares, fato que corrobora com o aumento de notificacdo de casos de Influenza

nesse periodo.

Cabe ainda apontar que esse aumento das notificacdes de Influenza em 2020
diverge com o estudo de Silva e colaboradores?' ao demonstrar que, durante a

pandemia do COVID-19, os érgédos de saude publica implementaram medidas para
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prevenir e controlar a propagagao desse virus para a faixa etaria pediatrica. Apos
adotar parametros de contencdo, o estudo citado percebeu uma reducédo dos casos
de disseminag¢des das doengas, ja que as escolas foram fechadas e as criangas
ficaram em isolamento, o que, consequentemente, trouxe mudangas na transmissao
de outros virus, como o da Influenza. No entanto, tal controle n&o foi observado nesse

resultado realizado no Maranhio.

No que diz respeito a reducéo das notificacdes das doengas dentro do periodo
pandémico, os resultados desse estudo concordam com o estudo de Sallas e
colaboradores??, que demonstram que a reducdo das notificagdes pode ser devido
aos efeitos negativos da pandemia nos servigos de saude. A priorizagdo do
atendimento de pacientes com COVID-19 em unidades sobrecarregadas e com
recursos limitados pode ter impactado outras demandas dos servicos de saude.
Ademais, o medo da populacdo em contrair o virus ao procurar atendimento médico

pode ter dificultado a manutencg&o da vigilancia epidemiologica.

O aumento dos casos de Meningite esta relacionado a pandemia de COVID-
19, que prejudicou a cobertura vacinal e direcionou a assisténcia médica para o
tratamento da doenca. Os estudos de Brunetta e colaboradores?® e Benedett e
colaboradores?* mostram que, em 2020, houve menos pessoas vacinadas contra a
Meningite do tipo C, o que resultou em mais casos graves e Obitos. A pandemia
causou dificuldades fisicas e sociais, além do medo dos pais em buscar vacinagao
para seus filhos. Isso pode ter contribuido para o aumento de casos de meningite
grave devido ao atraso na busca por atendimento médico. Essa situagéo €, entéo,
refletida no aumento das notificagdes de casos de Meningite no ano seguinte?324,

Ap0s o pico de transmissao da Dengue em 2016, é esperado uma diminuigao
dos casos devido aos ciclos endémicos e epidémicos. Em relacdo a queda das
notificacdes da Dengue e outras doengas, mesmo durante a pandemia, se deve as
estratégias de combate ao vetor, como treinamento, vigilancia, programas de
conscientizagcdo comunitaria e prevengdes. Porém, o uso de dados secundarios e a
falta de testes laboratoriais dificultam o diagndstico e resultam em subnotificagdo. A
confirmacdo dos dados clinicos com exames complementares € feita em apenas

alguns paises, o que afeta a precisdo dos nimeros relatados®.
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No que se refere a analise estatistica, percebeu-se valores significativos entre
todos os blocos relacionados. Verificou-se ainda que quanto maior o IDH, maior o
numero de doencas, isso decorre porque as capitais sao os locais que mais recebem
pessoas, sendo assim, mais populosos, consequentemente aparecerdao maiores

numeros de casos?*.

Os municipios que possuem melhor IDH sdo aqueles em que o paciente possui
maior acesso aos servigos de saude, o que possibilitara a esses individuos internados
maior diagnostico precoce e notificagdo desses casos?t?5. No entanto, apesar das
notificacdes serem mais presentes em municipios com alto IDH, a suscetibilidade de
acometimentos, como, por exemplo, Sarampo, se observa em municipios com

menores IDH%6,

Quanto ao Indicador do desenvolvimento do SUS, observou-se que quanto
maior o IDSUS, menor os numeros de casos de doengas pois, se existe uma atuacao
conjunta de indicadores que avaliam o desempenho do SUS em relagdo aos seus
principios e diretrizes, havera mais controle e prevencéo das doencas. Isso, entra em
concordancia com o estudo de Braz e colaboradores'’, ao abordar que os sistemas
de saude quando fragmentados e focados apenas em condigbes agudas ndo séo
capazes de lidar adequadamente com a dupla carga de doencgas dessa situagéo de
saude.

De acordo com o indicador de Gini, a concentragdo de renda em uma pequena
parcela da populacdo aumenta a exposicdo a doencgas e contribui para a incidéncia
de comorbidades preveniveis por vacinacdo no Maranh&o. Com isso, se a maior parte
da populagdo € mais carente, estara exposta a mais doencgas, sistema de saude
precario, e péssima qualidade de vida. Essa verificagdo encontra semelhanga também
no estudo de Souza e colaboradores®”, que aborda sobre regides no Brasil,
principalmente no Norte, Centro-Oeste e Nordeste, onde ha uma maior incidéncia de
diversas doengas, tanto isoladamente quanto em conjunto, diminuindo esse achado

em dire¢ao ao Sul.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha um papel importante na
garantia de coberturas vacinais satisfatorias e uniformes. Tal fato também se confirma
com o estudo de Makarenko e colaboradores??, no qual observou que as equipes da
ESF tém influéncia na vacinagdo completa, especialmente em criangas, destacando o
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trabalho dos agentes comunitarios de saude. Visitas domiciliares também tém um
impacto positivo na reducido das internacdes e morbidade relacionadas a doencas

preveniveis por vacina, como 0 sarampo.

Logo, os nossos resultados reforgam essa associagéo e indicam que uma maior
cobertura da ESF esta associada a uma menor incidéncia de doengas, ja que a
ativacao da equipe de saude com base na aten¢ao primaria sobre a populagao, reduz
e ajuda no controle e agravos de doencgas, que podem evoluir para internagdes e
futuros obitos.

Em relacdo a associagdo sobre os servicos de imunizacdo ha uma relacéo
proporcional, isto €, quanto maior a taxa de abandono, maior a quantidade de casos
de doencas. Isso porque, a taxa relaciona o percentual de vacinados que iniciaram o
esquema vacinal e nado finalizaram, ou seja, a medida que mais pessoas deixam de
participar dos esquemas de vacinacgao, piora a adesao a imunizagcdo e mais riscos de

contaminacéo e adoecimento para a populagdo mais exposta®.

Em relagao as limitagdes do estudo, é importante destacar que, por se basear
em dados secundarios, pode haver falta de registros ou subnotificagbes, o que afeta
a compreensao precisa do cenario analisado. Além de que nao foi possivel fazer um
estudo longitudinal que respondesse ao longo dos anos a associagdo da baixa
cobertura vacinal com prevaléncia de doencgas evitaveis por imunizantes. Para
estudos futuros, € fundamental monitorar os indicadores como ponto de partida para
orientar as agdes na Atengado Primaria a Saude (APS), pois eles tém o potencial de
medir a qualidade dos servicos de saude e identificar areas criticas que requerem
intervencdo. Além disso, é importante avaliar a eficacia das estratégias
implementadas na comunidade para promover mudancas no perfil de

morbimortalidade da populagao®’.
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5 CONCLUSAO

Sendo assim, é plausivel comprovar que a incidéncia das notificacbes das
doencas preveniveis por vacinagdo se deve a combinacdo dos fatores estudados.
Além disso, sobre a relagado da baixa cobertura vacinal ser associada ao aumento das
doencgas, é importante a urgéncia em mais estudos relacionados ao tema e proposta
de novas tematicas para estudo, com maior rigor metodolégico para responder com
mais precisao se ha associacio entre essas variaveis e a cobertura vacinal, visto que
nao foi possivel verificar a analise apenas com os dados coletados. Contudo, foram
encontrados achados que afirmam a influéncia do IDH e do IDSUS nos casos de

doencas preveniveis por imunizantes.

Em consequéncia disso, € substancial identificar quais agbes estratégicas
devem ser elaboradas para organizar os individuos para a vacinagao, com o intuito de
alcangar homogeneidade e acréscimo das coberturas vacinais no Maranho. Além de
também encontrar as doengas mais notificadas e sua relacdo com as caracteristicas
relacionadas a saude e ao perfil socioecondbmico e demografico, e conhecer a
incidéncia e caracteristicas associadas a hesitagdo vacinal no contexto o qual a
sociedade se encontra, pode ser bastante util para a efetividade de campanhas e

programas de vacinagao contra essas enfermidades ressurgentes?®0.
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