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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar a cobertura vacinal para Rotavirus Humano na regido Norte e sua relagdo com
as taxa de Hospitalizagdo por Diarreia e gastroenterite, no periodo de 2010 e 2019. Métodos:
Estudo observacional, transversal e descritivo da cobertura vacinal para Rotavirus Humano, Taxa
de Hospitalizagdo e Taxa de Mortalidade por Diarreia e gastroenterite, de 2010- 2019.
Resultados: Foi observada baixa cobertura para Rotavirus nos estados e municipios do Norte,
com média maxima de 91,93% (RO) e minima no PA (70,31%). Referente a taxa de
hospitalizagdo predomina< 1 ano (123,1/1000 hab), com mortalidade prevalente na faixa 3-4
meses (0,48/1000hab), 9-10 meses (0,45/1000hab), seguindo somatorio de 2010 a 2019. No mais,
nos indicadores de saneamento basico,foramobservadas precarias condigdes, sobretudo, referente
ao esgotamento sanitario, para todos os estado e nos 10 municipios com as mais altas taxas de
hospitalizacdo. Conclusdo: Foi observada baixa cobertura vacinal para Rotavirus Humano, falha
na homogeneidade das coberturas e nos servicos basico a saude, além da prevaléncia de
hospitalizacdo e Obitos na infincia expondo, portanto, o alto grau de vulnerabilidade e
susceptibilidade no publico infantil.
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prevenir o desenvolvimento clinico de determinada patologia sendo,
em alguns casos, a Unica medida de interrup¢do a cadeia de

INTRODUCAO

Introduzida em meados de 1800 por Edward Jenner, a imunizacéo ¢
considerada uma das descobertas mais relevante a satide publica ¢ a
ciéncia da satde sendo, logo, peca chave na diminuigdo de casos e
obitos causados por doengas transmissiveis, além de permitir o
controle e erradicacdo de doencas infectocontagiosas, a exemplo da
variola, responsavel por milhares de casos e inimeras mortes em
diversas regides do pais, sobretudo, no Rio de Janeiro, Mato Grosso,
Minas Gerais, Para, Ceara sendo, portanto, erradicada em 1980 a
partir da vacinacdo em massa (Dias e Alameira, 2017; Fiocruz, 2020).
A “vaccine” age de forma a sensibilizar e estimular o sistema
imunolégico a produzir imunoglobulinas (Ig) com objetivo de

transmissdo e auxiliar no controle e erradicacio (Sorgatto ef al., 2018;
Chaves et al., 2020). O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI),
criado em criado em 1973 pelo Miistério da Saude (MS), ¢ referéncia
como programa de Satide Publica no Brasil, sendo reconhecido por
seus objetivos: coordenar as agdes de imunizagdes de forma rotineira
aos servicos de saude, administrar as campanhas de vacinagio,
estabelecer o Calendario Nacional de Vacinagao, distribuir as vacinas
e manter as coberturas vacinais adequadas de acordo com as metas
estabelecidas. No mais, o PNI fundamenta-se em uma politica de
incentivos a modernizagdo tecnolégica ofertando cerca de 19
imunobiolégicos na rotina de imunizagdo para todas as faixas etarias
(Brasil, 2019; Chaves et al., 2020).Além das vacinas presentes no
calendario, os Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
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(CRIE) disponibilizam outras vacinas para portadores de condi¢des
clinicas especiais, os quais estdo presentes nos calendarios de
vacinagdo da Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm) com as
devidas orientacdes a esse publico (Brasil, 2019). Dentre as diversas
vacinas disponibilizadas no PNI, especificamente sobre a vacina
Rotavirus Humano que previne as gastroenterites causadas pelo
agente viral da familia: Reoviridae é recomendada pela Organizagio
Mundial da Saude (OMS) devido sua eficacia, sendo administrada em
duas doses (1°: 3 meses e 15 dias; 2°: 7 meses e 29 dias) (Kfouri et
al., 2017; SBIm, 2020). De acordo com a OMS (2021), a diarreia
causada por rotavirus representa um grave problema de saude
publican sendo mais comum em criangas menores de cinco anos com
aproximadamente 600 mil mortes por ano e 40% das hospitalizados
por gastroenterites (GE) a nivel mundial, portanto, corrobora a
importancia da imunizagdo. Apesar do reconhecimento das vacinas, a
partir de 2016 o Brasil registra declinio nas coberturas vacinais. A
hesitagdo vacinal ¢ um comportamento complexo influenciado por
grupos antivacina que disseminam informagdes sem contexto
cientifico permeando fatores emocionais, culturais, sociais,
espirituais, politicos e cognitivos, aumentando a desinformagido na
populagdo e afetando negativamente na cobertura vacinal que,
consequentemente, tornard a populacdo susceptivel e vulneravel
devido as diversas doncas imunopreveniveis (Sorgatto et al.,
2018;Chaves et al., 2020;Fiocruz, 2020) Nesse contexto, diante dos
impactos benéficos da vacina contra rotavirus na sociedade, destaca a
importancia das avaliagdes da cobertura vacinal para Rotavirus
Humano presente no Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianga,
identificando as Unidades Federativas (UF) que apresentam baixa
cobertura, os fatores associados a ndo adesdo a vacina e as
consequéncias da baixa cobertura. Portanto, esse estudo tem por
objetivo avaliar a cobertura vacinal para Rotavirus Humano na regido
Norte e sua relagdo com as taxa de Hospitalizagdo por Diarreia e
gastroenterite, no periodo de 2010 e 2019.
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vacinado e multiplicado por 100, no periodo estudado. Para
contemplar a frequéncia das internagdes, os dados foram extraidos a
partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) para cada UF e a partir disso, foi estabelecido a
Taxa de Hospitalizagdo por Diarreia e gastroenterite, segundo sexo e
faixa etaria, sendo calculada sob: o total das internagdes, dividido
pela populacdo total existente na faixa etaria analisada x 1000, no
periodo de 2010 a 2019. Quanto aos dados referentes aos Obitos por
Diarreia e gastroenterite, foram extraidos do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM), seguido da Taxa de Mortalidade: total de
obitos, dividido pela populagdo na faixa etaria x 1000. Para os
coeficientes relacionados ao saneamento basico, foi utilizado o
Sistema Nacional de Informagdo sobre Saneamento (SNIS), avaliando
os indicadores operacionais e os investimentos dos servigos de agua e
esgoto de interesse para o estudo: o indice de atendimento total de
agua; o indice de coleta de esgoto. Ademais, também foi utilizado o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), através do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), como indicador de
renda, saude e educagdo regional e dados referentes as despesas com
internagdes por doengas de veiculagdo hidrica, obtidas através do
instituto Trata Brasil. Para coleta e tabulacdo de dados, seguida da
formacdo de graficos e tabelas, foi utilizado Microsoft Office Excel
2016. Os dados foram coletados e registrados de forma quali-
quantitativo que representam o perfil da cobertura vacinal por
Unidade Federativa no Norte, taxa de hospitalizagdo por local de
residéncia e fatores sociodemografico e ambiental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos pelo Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/MS) referente a média da
Cobertura Vacinal (CV)para cada Unidade Federativa da regido
Norte, no periodo de 2010 a 2019, foi observado baixa cobertura para
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Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/MS). *Atualizado em 04/09/2019, sujeito a alteragdes.

Figura 1. Cobertura Vacinal (CV) para Rotavirus na regido Norte, no periodo de 2010 a 2019*. Onde A: distribuicdo da CV média
entre os estados, B distribuicdo da CV média entre os municipios

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, descritivo e
analitico contemplando analise da cobertura vacinal para Rotavirus
Humano nas Unidades Federativas (UF) da regido Norte, a Taxa de
Hospitalizagdo por Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel/1000habitantes e taxa de  mortalidade/1000hab,
considerando faixa etéria e a frequéncia das internagdes por Diarreia e
gastroenterite, de acordo com os fatores sociodemograficos e
ambientais, no periodo de 2010 a 2019. Os dados referentes a
cobertura vacinal foram coletados a partir do Sistema de Informagao

do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), calculado pela:
divisdo de imundgenos aplicados pelo quantitativo populacional

85,7% dos estados: Tocantins/TO (86,32%) Roraima/RR (79,33%),
Amapa/AP (73,34%), Amazonas/AM (72,35%), Acre/AC (72,11%) e
Para/PA (70,31%), exceto em Ronddénia/RO com 91,93% (Figura
1/A). Em nivel municipal, apenas 4,5% dos municipios do AC
atingiram a CV preconizada pelo Ministério da Satde, seguido de
AM (9,7%), PA (11,8%), RR (33,3%), AP (43,7%), TO (55,4%) e
RO (69,2%) (Figural/B). Nao ha duvidas do importante papel do PNI
no Sistema Unico de Saude (SUS), o qual distribui vacinas de forma
gratuita e rotineira e, considerando seu impacto como uma medida
eficaz em satde publica que atua contribuindo significativa a
diminui¢do das morbimortalidades ¢ vulnerabilidade, sobretudo, na
infancia onde as taxas de hospitalizagdo e mortalidade sdo alarmantes,
o sucesso do PNI ¢é fundamental para o monitoramento da saiude
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(Brasil, 2019; Chaves et al., 2020; Barcelos et al., 2021). Contudo, de
acordo com os dados, todos os estados encontram-se abaixo da
cobertura preconizada pelo MS (90%), com exce¢do de Rondodnia
que, embora em taxa ideal,apresenta-se no limite do recomendado e
com municipios ndo adequo a homogeneidade nas coberturas. De
acordo com Agencia Brasil (2020), o perfil vacinal no publico infantil
¢ extremamente preocupante devido a baixa cobertura para mais da
metade dos imunobioldgicos administrados nessa fase, sendo exposta
desde o ano de 2015 onde, dentre as 15 vacinas dispostas no
Calendario de Vacinagdo infantil, at¢ o ano de 2020, somente a
Pneumococica atingiu o maior percentual com 71,9%, todavia, ainda
abaixo da meta. Logo, esses dados expdem problemas no desempenho
do PNI ¢ os riscos de reintrodugdo de doengas até entdo eliminadas,
como o sarampo, que até outubro de 2020 registrou mais de
8.261 casos, além de doencgas no qual estdo mantidas sob controle
(Agéncia Brasil, 2020; Fiocruz, 2020;). Estudo realizado por Castro et
al (2018) e Barcelos et al (2021), expos que a vacinagdo entre
criangas menores de dois anos apresentou-se ndo adequado tanto no
primeiro e quanto no segundo no de vida, sobretudo, em familias com
maes de nivel de escolaridade baixa (>9 anos) e menor renda, sendo
justificada pela deficienteinstrugdo quanto a importancia da vacinago
e aos esquemas presentes no calendario vacinal, além das limitacdes
logisticas, como a falta de transporte.

De fato, s@o justificativas cabiveis, sobretudo, em estados em que
apresentam os piores indices de escolaridade e renda — per carpita—,
contudo, hd controversas (IBGE, 2015; Castro et al., 2018). De
acordo com Macedo et al (2017), Silva et al (2018) e Silveira et al
(2020), apesar da baixa cobertura registrada, maes com pouca
escolaridade  encontravam-se com as maiores adequagdes na
caderneta vacinal infantil e, familia com maior extrato
socioecondmico apresentavam menor adequagdo das cadernetas,
assim, corrobora a complexidade diante aos fatores que levam a nao
vacinal tendo, portanto, para Césare et al (2020) um carater
multifatorial envolvendo a conturbada relagdo individuo-sociedade
que, de forma geral, englobam: a falsa percep¢do da ndo existéncia da
doenca e sua gravidade,desinformacdo sobre a eficacia dos
imunobioldgicose seus Eventos Adversas Pdos Vacinacdo (EAPV),
complexidade do calendario de vacinagdo, desabastecimento pontuais
dos imunobioldgicos, restricdes de acesso as vacinas (locais e
horarios), alteragdes no Sistema de Informag@o do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI) e o subfinanciamento do SUS. A
Organizagdo Mundial da Satide — OMS (2014) define a hesitacdo
vacinal em uma perspectiva de recusa ou atraso na administragdo da
vacina, independentemente de sua disponibilidade, dessa forma,
especificamente sobre a vacina Rotavirus, considerando os fatores
expostos e ndo minimizando a influéncia dos demais, a preocupagio
com os EAPV ¢ recorrente diante da recusa vacinal.

Em estudo realizado por Lascala et a/ (2019), foi observado baixa
prevaléncia de reagdes a vacina Rotavirus, com média minima de
0,047% ¢ maximo de 0,077%, com valor absoluto de 45 reagdes
durante 2007 a 2017 sob um total de 94.827 vacinas aplicadas, com
maior ocorréncia de nausea/vomito (36%), febre (32%) e diarreia (20)
apoOs primeira dose; outro autor analisa a prevaléncia os eventos
adversos em 74 criangas prematuras ¢ 74 a termo onde, as maiores
ocorréncia foram febre: 56,8% dos prematuros e 44,6% dos a termo e
irritabilidade: 48, 6% e 45,9(Costa et al., 2020), ambos os estudos
expdem baixa ocorréncia e classicamente os eventos leves descritos
em nota pela Sociedade Brasileira de Imunizagdo (SBIm, 2017).
Ademais, informagdes sem fundamento cientifico sdo constantemente
disseminadas pela midia social e relacionam a vacina aos eventos
alérgicos as proteinas do leite de vaca (APLV), assim, Kfouriet a/
(2017) e a OMS (2021), expdem nao haver relacdo e, a partir disso, a
OMS defende o posicionamento do MS frente ao esclarecimento de
que essa vacina ndo contém a proteina do leite de vaca em sua
composicdo, tampouco ha evidéncias cientificas sobre o suposto
eventos apo6s a administracdo do insumo, portanto, a vacina ¢
recomendada em nivel mundial (OMS, 2021).Frente aos dados
expostos, pode-se inferir a isso, entre outros fatores, a reducdo da
busca pela vacina e, consequentemente, a manutengdo da cobertura
abaixo da meta.

Shimizu (2018) corrobora que essa tematica referente a disseminagdo
de informagdes sem base cientifica ndo ¢ recente na literatura, no
entanto,com a globalizagdo e as diversas tecnologias de linguagem
que circundam a relagdo individuo e sociedade, tornaram o cenario
fértil ascondigdes de produgdo e circulagdo rapida de informagdes
através de uma rede mundial, sobretudo, em uma sociedade
midiatizada. Logo, esse contexto favorece a atuagdo de grupos
antivacinas, os quais sdo cada vez mais frequentes e persuasivos,
utilizando estratégias de distor¢do e divulgacdodas chamadas “Fake
News”, questionando o excesso de vacinas, sua eficacia, seguranga e
obrigatoriedade (APS et al., 2018; Shimizu, 2018).Atualmente, esse
aspecto ¢ estritamente observado diante do contexto pandémico do
Covid-19 onde a vacinagdo em massa ¢ extremamente necessaria
diante as altas taxas de letalidade e hospitalizagdo, contudo, segundo
o Conselho Nacional de Secretaria em Saude (Conass, 2021), as
“Fake News” s2o recorrentes ¢ afetam a credibilidade das vacinas
influenciando a diminui¢do da busca pelo imunizante, que acordo
com Consorcio de veiculos de imprensa (2021),em maio de
2021atingiu apenas 18,54% da populag@o brasileira para primeira
dose e 9,17% para segunda dose, registrando uma queda acentuada no
ritmofavorecendo, portanto, a criagio de bolsdes de individuos
suscetiveis, sendo reflexo para outros imunobioldgicos presentes no
calendario vacinal. Os apoiadores do movimento antivacina abrangem
variados tipos de publico e de todas as classes sociais, os quais optam
por ndo vacinar a si proprios e/ou a seus filhos, assim, embora o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), através da Lei 8.069/90,
assegure com absoluta prioridade a efetivacdo dos direitos referentes
a vida e a saude das criangas e os torna uma obrigatoriedade diante do
ato de vacinar, essa pratica ndo ¢ alcangada, sendo definida como uma
acdo ilegal e negligente diante dos riscos propostos pelas doengas
imunopreveniveis(Brasil, 1990; 2019).

De acordo com Miller et al (2015) e APS et al (2018), as vacinas
passam por rigorosos testes antes do licenciamento e sdo
constantemente monitoradas por o6rgdo reguladores competentes,
portanto, apresentam-se como os insumos de maior seguranga a ser
utilizado, no entanto, apesar do notdrio beneficio, assim como todo e
qualquer imunobioldgico também sdo passiveis a eventos adversos,
todavia, de menor gravidade como exposto anteriormente (Brasil,
2019). No entanto, embora haja esforcospara manter as coberturas
ainda sdo insuficientes, logo, ¢ necessario estabelecer e qualificar
estratégias de incentivo a comunicagdo, informag@o, conhecimento e
combate a desinformagdo para que os envolvidos no ato tdo
importante que ¢ a vacinagdo sejam capazes de ajuizar seu real valor
em uma perspectiva de satde publica e entdo fluir o ideal de que a
vacinagdo se estabelece como carater ético-deontoldgico e
humanizado em que a liberdade individual de escolha a imunizagdo
deve prevalecer diante do contexto coletivo (Flaminio et al., 2017,
Couto et al., 2021). A vacina de Rotavirus Humano foi incluida no
PNI em 2006 a partir da estratégia frente a redugdo das internagdes e
mortalidade ocasionadas pela forma grave das doengas intestinais em
menores de 5 anos. Desse modo, de acordo comMasukawa et al
(2015), a introdugdo da vacina ao calendario vacinal favoreceu a
redugdo de 14% nas taxas de internagdo por diarreia aguda, com
média de 115,74 casos antes da sua introdugdo para 85,84 em2006
ap6s vacinagdo. Corroborando os impactos gerados pela vacina e o
atual cendrio critica da ndo imunizagdo, buscou-se avaliar sua
influéncia frente as taxas de hospitalizagdo por Diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa na regido Norte. A partir dos
dados obtidos pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS) no periodo de 2010 a 2019, foram
registrados 296. 936 hospitalizagdes distribuidas em todos os estados,
com maiorsomatorio na taxa de hospitalizacdo/1000 no PA com 27,
seguido de RO (21), RR (14,8), AP (8,6), AM (7,6), TO (6,6) e AC
(4,8) (Figura 2/A). Referente a faixa etaria, foi observado as maiores
taxas em individuos menor de 1 ano, com somatério de
123,1/1000hab, seguido de 1 a 4 anos com 84,1/1000hab e,
relacionando a cobertura vacinal, observa-se que a diminuicao da taxa
de hospitalizagio acompanha o aumento da cobertura até 2015, onde
atinge seu maior registro no periodo analisado, com 88,9%, contudo,
expoe queda desde entdo (Figura 2/B)
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Figura 2. Distribuicio da Taxa de Hospitalizaciio por Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel /1000 habitantes na
regido Norte, no periodo de 2010 a 2019. Onde A, Taxa de hospitalizacio segundo as Unidades Federativas; B, Taxa de hospitalizando
segundo faixa etdria atingida e a média da cobertura vacinal
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Fonte:Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Figura 3. Distribuicio da Taxa de Mortalidade por Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel/1000 habitantes na
regiao Norte, segundo faixa etdria em meses e a média da cobertura vacinal no periodo de 2010 a 2019

Segundo Kuiava et al (2019) e Gouveia et al (2020) os problemas
gastrointestinais, como as diarreiaaguda (DA) e gastroenterite (GE),
sdo caracterizadas a partir do aumento da frequéncia das evacuagdes,
com massa fecal acima de 200 gramas e diminui¢do da sua
consisténcia associado ou ndo ao inicio subito de vOmitos que,
eventualmente, expde a presenga de sangue sendo, portanto, situagdes
clinicas extremamente comuns com alto impacto na sociedade,
considerada a segunda maior causa de oObito em criangas, e com
elevado gasto orgamentario do SUS. Diversos estudos que relatam tal
problematica agregam-naestritamente aos agentes etiologicos: E. coli,
Shigella, Salmonella, e o V. cholerae(colera)com transmissao
associada aos habitos de higiene, baixo desenvolvimento
socioecondmico e precarias condi¢des de moradia desprovidas de
saneamento basico, de fato, essas correlagdes sdo bem elucidadas e
justificadas, no entanto, diante da alta complexidade, um fator
raramente descrito e retratado pelo Gouveia ef a/ (2020) remete a

contribuicdo das causas virais, sobretudo, pelo rotavius. Em
discussdo, Masukawaet a/ (2015) e Wasum et al (2019), expdem o
rotavirus como o agente etiolégico com mais frequéncia nos casos
registrados e, em estudo realizado entre 2005 a 2008, foi o patogeno
mais comumidentificado, com infecgdo significativamente mais grave
e de maior frequéncia diarreica e elevagdo de enzimas hepaticas,
seguido por norovirus, adenovirus eSalmonellaspp(Wiegering et al.,
2011). Esses dados corroboram as consequéncias negativas dispostas
as infecgdes de origem viral, sobretudo, aquelas em que a medida
mais eficaz se encontra disponivel gratuitamente em postos de satde.
A partir dos dados, ¢ notavel a elevagdo concomitante das taxas de
hospitalizacdo de acordo com a redugdo da cobertura vacinal,
sobretudo, no estado do Para, na faixa menor de um ano, sendo essa
contemplada pela vacinag@o, podendo inferir sua enorme contribuicdo
a prevencdo de formas graves das DA e GE. O perfil descrito no
estudo ¢ constantemente relatado na literatura, segundo Masukawa et
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al (2015), criangas menores de um ano apresentaram 31,1% das
internagdes e, de acordo com Kuiava et a/ (2019), de 2000 a 2015,
criangas menores de cinco representam a populacdo mais atingida
pelas doengas gastrointestinais (585,00/100milhab) que, para Batista e
Abrantes (2019), ¢ justificada pela falta de percepcdo das criangas
para com as praticas de higiene, além daagdo de brincar em locais
que, possivelmente, possam estar contaminados com patogénicos.

desnutri¢do cronica podendo levar ao Obito e indiretos: custos das
internagdes, reducdo da renda familiar, perda de horas de trabalho e
entre outros. A partir disso, visando estimar a contribui¢do das DA e
GE aos efeitos diretos em criangcas mais atingida (<1 anos), foi
realizado uma analise da Taxa de Mortalidade por 1000hab na faixa
de 3 a 11 meses, havendo maior taxa na faixa de 3-4 meses (0,48), 9-
10 meses (0,45), 7-8 (0,42), 5-6 meses (036) e 11 meses (0,20),

Tabela 1. Frequéncia (%) das internacdes por Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel de acordo com os fatores
sociodemogrificos e ambiental das Unidades Federativasda regiio Norte, no periodo de 2010 a 2019

Norte Fatores sociodemograficos/ambientais
Internagdes IDH INOSS INO15 INO46 FNO052 FNO53 Despesas com internagdes por
(%) (%) (%) (%) (R$) (RS) doencas de veiculagdo hidrica (R$)

AM 9,1 0,674 | 81,14 30,36 29,72 - - 1.707.640,97

AC 1,2 0,663 | 47,07 18,78 18,78 46.404.307,46 9.976.523,50 421.594,84

AP 1,9 0,708 | 34,91 15,62 14,8 4.998.927,25 - 305.092,44

PA 71,0 0,646 | 45,62 18,36 8,02 51.127.869,32 1.240.215,64 9.853.658,51

RR 2,3 0,707 | 81,47 70,17 70,17 - 46.790.664,38 612.963,43

RO 11,2 0,690 | 49,41 12,23 9,55 26.565.555,46 7.062.492,70 1.553.849,89

TO 3,1 0,699 | 79,34 33,91 33,49 - - 748.498,45

Fonte: Sistema Nacional de Informagao sobre Saneamento (SNIS); IBGE; SIH/SUS.

Legenda: IN055 - indice de atendimento total de agua;
INO15 - indice de coleta de esgoto;

IN046 - indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida;
IN055 - Indice de atendimento total de dgua;

FNO052 - Investimento em abastecimento de Agua;

FNO53 - Investimento em esgotamento sanitario;

- dados ndo encontrados.

Tabela 2. Distribuicdo dos dez municipios da regiio Norte que apresentaram as maiores frequéncia (%) das internacdes e Taxa de
Hospitalizacio/1000hab por Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, de acordo com os fatores sociodemograficos e

ambiental, no periodo de 2010 a 2019

Municipio/UF Internagdes (%) Taxa de Hospitalizacdo [Média da CV (%) INO055 (%) INO16 (%) IN046 (%)
|Abaetetuba/PA 6,7 49,7 75,2 13.06 - -
|Altamira/PA 7.3 76,0 78,3 32.38 100.00 80.00
Ananindeua/PA 6,2 13,7 60,8 32.42 100.00 6.84
Belém/PA 27,5 20,8 71,1 71.50 9.22 2.82
Cametd/PA 5,9 50,5 68,1 - - -
Capitdo Poco/PA 8,5 174,6 72,1 22.10 - -
Igarapé-Miri/PA 6,1 110,9 71,7 7.18 - -
Itaituba/PA 5,7 62,7 66,9 8.51 - -

Snt. Antonio do Taua/PA |11,0 4257 89,6 - - -
Manaus/AM 15,0 8,6 76,6 97.50 100.00 31.78

Fonte: Sistema Nacional de Informagéo sobre Saneamento (SNIS); SIH/SUS, 2019.

Legenda: IN055 - Indice de atendimento total de agua;
IN016 - indice de tratamento de esgoto;

IN046 - indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida;
- dados ndo encontrados.

Destarte, em uma visdo da eficacia da vacina, Masukawa et a/ (2015)
relata que no periodo pre-vacinal, entre 2000 e 2005, a taxa de
hospitalizagdo em criangas era de 124,2/10.000 e, posterior a sua
introdugdo, as Taxas de Variagdo em 2009 sofreram uma reducdo
significativa, com variacdo de -9,4% a -32,1%, sendo mais visivel em
menoresde um ano (-32,1%). Adjunto a isso, a Cedipe (2017), expde
uma série de estudos que comprovam o fator contribuinte do
imunizante diante as taxas de internagdes e Obitos em criangas que,
segundo Fernandes et al (2014), promove diminui¢do de
hospitalizag@o por diarreia em 40% em <5 anos e 50% em lactentes;
Costa et al (2016) diminui em 26,6% em hospitalizagdo por GE e
57,1% obitos hospitalares por GE em <5 anos, além de por em
evidéncia os efeitos indiretos a vacinag@o, portanto, analisando o
perfil descrito no estudo sendo constantemente relatos na literatura
referente a maior taxa de morbimortalidade em menores de 5 anos, os
fatores de risco a infe¢do ea eficacia da vacina Rotavivus
Humanonessa fase, é imprescindivel o valor do imunobioldgico e de
manter sua cobertura adequa diante a umgrave problema de saude
publica de nivel mundial. Destarte, é perceptivel a diminui¢do nas
taxas de hospitalizagdo ao comprar com periodo de 2000 a 2015
(Kuiava et al (2019), contudo, os riscos de hospitalizagdo
permanecem incidentes e prevalentes na populagio infantil,
precisamente na faixa etaria menor de 5 anos, logo, demonstra o
cenario preocupante diante aos riscos direto: desidratacio e

considerando valor somatoério de 2010 a 2019 (Figura 3). Os dados
expdem notavelmente a faixa etaria e a ndo prevengdo como fatores
de risco ao aumento de dbitospor DA e GE. De acordo com a Kfouri
et al (2017) e a SBIm (2020) a vacina administrada no Brasil a partir
do PNI é a monovalente Rotarix®/GSK, distribuidaem duas doses: a
primeira entre 3 meses ¢ 15 dias, segunda em 7 meses ¢ 29 dias e,
segundo estudos clinicos realizados na América Latina com mais de
20.000 individuos, a vacina atingiu eficacia de 84,7% para GE em
hospitaliza¢do e/ou terapia de hidratagdo em instalagdes clinicas apds
a segunda dose, mantendo-se protetora em 79% durante o segundo
ano de vida e, embora a vacina seja de duas doses, foi observada sua
eficacia desde a primeira dose. No mais, considerando a escala de
Vesikari de 20 pontos, a qual avalia o quadro clinico da GE por
rotavirus, a eficicia aumenta para 100% durante o primeiro ano de
vida (Rotatrix®). Os dados obtidos pelo SI-PNI ndo possibilidade
uma visdo da cobertura por doses administrada, estabelecendo um
padrdo quantitativo de soma das doses pela populagdo x 100,
contudo, dependente das doses, os dados permitem inferir a ndo
vacinagdo, sobretudo, diante da maior mortalidade disposta em
criancas de 3-4 anos e 7-8, atingida pela primeira dose e segunda
dose, ademais, as maiores faixas, os quais tenderiam a uma prevencgio
sendo justificado pela eficacia até o segundo ano e, pelo efeito
indireto a protegdo “efeito rebanho”, portanto, reduzindo ainda mais
as taxas de mortalidade.
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Em complemento aos dados até entfo levantados, considerando a
complexidade dos fatores de risco associado as diarreia e
gastroenterite e sua estrita relagdo com as condi¢des socioeconomicas
e de saneamento basico, ¢ imprescindivel a identificagdo das causas
para entdo fundamentar as medidas adequadas com enfoque na
prevencdo, minimizagdo das taxas de hospitalizacdo, dos gastos
publicos e, consequentemente, da mortalidade. A partir disso, foi
realizadauma andlise sob os principais indicadores de saneamento
basico obtido pelo Sistema Nacional de Informagdo sobre
Saneamento (SNIS) e pelo Indice de Desenvolvimento Humano na
regido Norte, considerando a percentagem internacdes de 2010 a
2019. Logo, foramobservadasas maiores percentagem de internacdes
no PA (71,%), RO (11,2%), AM (9,1%), TO (3,1%), RR (2,3%), AP
(1,9%) e AC (1,2%), todos com IDH dentro da classificacdo médio
(0,5 a 0,799), no mais, referente ao indicador INO55 apenas 42,9%
dos estados tiveram um valor aceitavel (>50%): RR (81,47%), AM
(81,14%), TO (79,34%), RO (49,4%), AC (47,7%), PA (45,62%) ¢
AP (34,91%).

Contudo, diante no indicador INO15 e IN046, apenas RR atingiu
70,17% em ambos, os demais se distribuiram em: INO15 com minima
de 12,23% RR e maxima de 33,91 no TO; IN046 minima de 8,02%
no PA e maxima de 33,49% no TO (Tabela 1). De acordo com
Instituto Trata Brasil — ITB (2020), a regido Norte expde um dos
piores perfis de saneamento basico com estrigdo de servigos em
82,3% dos estados, com isso, dentre os diversos setores
socioecondmicos que o saneamento afeta, o mais prejudicado ¢ a
saude, sendo reflexo da vulnerabilidade e desigualdade social diante
dadistribui¢do de riquezas, influenciando diretamente nas condigdes e
estilo de vida, acesso e qualidade dos servigos de saude e saneamento.
Segundo o SNIS (2018), dentre as 27 unidades federativas, apenas
33,3% investem mais do que proporcionalmente a sua participagdo na
populacdo, sendo metade representada pelo Sul e Sudeste. A partir
dos dados, pode-se observar cenario preocupante e de precariedade
diante dos indicadores que remetem precisamente o esgotamento
sanitario (coleta de esgoto e o esgoto tratado) os quais se apresentam
muito abaixo, sobretudo, em estados com as maiores frequéncia de
internagdes, portanto, fatores relevantes para o surgimento das DA e
GE, uma vez que a transmissdo ocorre predominante por via fecal-
oral. No mais, assim como no estudo de Vaz e Nascimento (2017), o
IDH nédo mostrou uma relag@o as internagdes, logo, corrobora que o
indicador avalia trés esferas sociais: renda, longevidade e educagdo,
portanto, ndo ¢ uma medida representativa direta das condi¢des de
saneamento basico e habitos higiénicos.

De acordo com os dados do estudo, em comparagdo aos investimentos
em abastecimento de agua (FN052) e esgotamento sanitario (FN053),
¢ visivel a caréncia de investimento no principal fator de transmissio
de doenga, além da disparidade nos valores gastos entre os estados,
sendo possivel analisar também o enorme gasto diante das evitaveis
internagdes por doenca de vinculagdo hidrica (Tabela 1). Segundo
ITB, a falta de saneamento basico é considerada um dos maiores
problemas de satde publica, sendo responsaveis pelos maiores gastos
publicos em doengas consideradas de base, como as diarreias que sdo
doencas de facil manejo e, em sua maioria, evitados pelo simples fato
de investir em medidas de prevencdo. Vieira (2017) relata aumento
dos investimentos em saneamento basico, todavia, ndo acompanhou
as necessidades da populag@o e se apresentou desfocados das reais
necessidades.

Em relatorio, o SNIS (2018) expde que entre 2014 e 2018, houve uma
reducdo de 12,3% nos investimentos totais em agua e esgoto e, nesse
mesmo periodo,o investimento em abastecimento de esgoto regrediu
30,9%. Os dados corroboram o menor investimento em servigos
necessarios a manutengdo as saude. Avaliando as 10 cidades com as
maiores taxas de hospitalizagdo/1000hab, 90% pertencem ao estado
do Para:Santo Anténio do Taua (89,6), Altamira (76),Capitdo Pogo
(72,1),Igarapé-Miri  (71,7),Belém (71,1),Itaituba (66,9), Cameta
(68,1),Abactetuba (49,7) e Ananindeua (13,7), sendo reflexo dos
menores investimentos dispostos no estado, adjunto a menor
cobertura vacinal. Dentre os municipios, para o INO055, apenas
Manaus/AM e Belém apresentou aceitavel, com 97,50% e 71,50%,

respectivamente. Contudo aos demais indicadores: Altamira,
Ananindeua ¢ Manaus apresentaram 100% no tratamento de esgoto,
sendo baixissimo em Belém (9,22%); apenas Altamira atingiu 80%
no esgoto tratado, com 31,78% em Manaus, 2,82% em Belém e
6,84% em Ananindeua (Tabela 2).

Com a andlise dos dados, podem-se inferir as maiores taxas de
hospitalizagdo e internagdes em determinados municipios decorrente
da precariedade no saneamento basico e¢ a baixa cobertura vacinal.
Apesar de que em alguns municipios ndo ter sido encontrado dado
sobre os servigos de saneamento, o SNIS (2018) expde a disparidade
na oferta de servigos sendo, portanto, reflexo da desigualdade
regional e estadual diante aos investimentos. Em analise do ranking
de municipios com piores indices de saneamento, precisamente no
servico mais afetado: esgotamento sanitario, Manaus, Ananindeua e
Belém se destacam, diante disso, o cendrio ¢ alarmante por se tratar
de idades localizadas na regido metropolitana, onde apresentam
enorme contingente populacional e, Segundo Leano et a/ (2019) esse
adensamento  populacional  adjunto  aos  piores  fatores
sociodemograficos e precarias condi¢des de saneamento basico, estdo
diretamente ligados ao ciclo de transmissdo ativa da infecgdo e,
consequentemente, ocasiona a aumento das taxas de incidéncia de
casos. O saneamento € um direito constitucional a todo cidadio,
devendo ser obrigagdo da Unido, estados ¢ municipios a constru¢ao
politica constitucional objetivando a promog¢do e manutengdo das
condi¢des humanas de saneamento, gerando enorme impacto a saude
da sociedade. Contudo, como exposto, esse carater positivo ao Norte
esta distante de serem alcancados, logo, os investimentos em
saneamento precisam ser urgentementeampliados para cobrir a
populacdo atualmente ndo atendida pelos servicos e universalizar o
acesso aos servicos primordiais a vida e a manutencdo da saude.

CONCLUSAO

A partir dos dados, foi possivel observar baixa cobertura vacinal para
Rotavirus Humano em todas as Unidades Federativas da regido Norte,
durante todo periodo analisado, além de demonstrar a precariedade na
homogeneidade das coberturas entre os municipios. A partir disso,
sendo o rotavirus o agente etiologico de maior destaca nas
internagdes, foi tragado um perfil dos individuos hospitalizados,
observando maior quantitativo em criangas menor de 1 ano, com
maior mortalidade na faixa de 3-4 meses e 9-10 meses, fase atingida
pela primeira dose na vacina e a fase justificada pelo efeito rebanho
caso as coberturas estivessem dentro dos  paridmetros,
respectivamente, expondo o alto grau de susceptibilidade nessa faixa.
No mais, diante das condi¢des precarias de saneamento, sobretudo, do
esgotamento sanitario entre estados e municipios, se estabelece o
elevado risco de internagdo diante as baixas coberturas na infincia.
Portanto, considerando a elevada contribuigdo das vacinas e sua
eficacia a saude publica, se estabelece a necessidade de incentivo a
imunizagdo ¢ a dissemina¢do ampla de informagdes condizentes com
as reais caracteristicas dos imunobiologicos visando a diminuigdo das
taxas de hospitalizagdo e mortalidade, adjunto a isso, aos entes
governamentais, fundamentar uma politica constitucional baseada na
pratica de incentivo financeiro diante das precarias condigoes de
saneamento, considerando as reais necessidades da populagdo, com
vista na universalidade, integralidade e equidade do acesso aos
servigos basicos, sendo esses garantia constitucional.
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