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RESUMO

Introdugéao: A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é frequente em todo o
mundo e sua transmiss&o se da principalmente pelo contato sexual. E estimado que
80% dos individuos sexualmente ativos serdo infectados pelo virus em algum
momento da vida. A vacina continua sendo a melhor e mais eficaz forma de
prevencado. Conhecer a cobertura vacinal, analisar como se distribui no territério por
meio de técnicas de espacializagdo, pode fortalecer as agbes de vigilancia e
monitoramento da doenca e suas implicagdes. Objetivo: Descrever a distribuicao
espacial da cobertura vacinal contra o HPV entre meninos e meninas no estado do
Maranhdo. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e ecologico sobre a
cobertura vacinal contra o HPV no estado do Maranhao, tendo como unidade de
analise as 19 regides de saude e 217 municipios. A populacdo do estudo incluiu
todos os meninos e meninas imunizados contra HPV residentes no estado do
Maranhdo. As informagdes sobre doses aplicadas por idade e sexo foram coletadas
no Programa Nacional de Imunizagédo (PNI) e a populagdo alvo no Censo de 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A construgdo das coortes
etarias seguiu a metodologia recomendada pelo PNI, identificando grupos de
meninas e meninos elegiveis para vacinacdo em diferentes faixas etarias. No caso
das meninas, foram definidas coortes com 13, 14 e 15 anos em 2021, enquanto para
0S meninos, as coortes abrangeram idades de 16, 17 e 18 anos no mesmo ano.
Para calcular a cobertura vacinal, a abordagem adotada foi a cobertura acumulada
por coorte preconizada pelo PNI. A completude da cobertura vacinal foi calculada
usando o numero de doses aplicadas na populagdo especificada. A categorizagao
da taxa de cobertura vacinal acumulada por municipio como inadequada (< 80%) e
adequada (= 80%) seguiu as diretrizes do PNI e foi realizada separadamente para a
primeira e segunda doses. A espacializagdo dos dados foi realizada por meio do
software QGis, versdo 3.22. Resultados: Observou-se que 16 (84,2%) das 19
regides de saude do Maranhao alcangaram a cobertura vacinal adequada (= 80%)
para a primeira dose das meninas da coorte 1; e 5 (26,3%) para a segunda dose
atingiram a cobertura adequada. Para as coortes 2 e 3 de meninas, a primeira e a
segunda doses apresentaram taxas de cobertura inferiores ao preconizado em todas
as dezenove regides de saude do estado. Quanto a cobertura vacinal contra o HPV
nas coortes de meninos, apenas as regides de saude de Acailandia (82,6%),
Imperatriz (92,7%), Pedreiras (93,6), Santa Inés (91,5%) e Sao Jodo dos Patos
(85%) atingiram a cobertura adequada na coorte 1 para a 12 dose. Nas demais
coortes, a cobertura foi inadequada, independentemente da dose aplicada. A
cobertura da vacinagcdo em meninas revela que, na 1% dose, 60% dos 217
municipios alcancaram a cobertura adequada na Coorte 1, contrastando com
apenas 1% na Coorte 2 e 0,5% na Coorte 3. Na 22 dose, 32% dos municipios na
Coorte 1 atingiram a meta, enquanto apenas 5% na Coorte 2 obtiveram sucesso, e
nenhum municipio na Coorte 3 atingiu a cobertura adequada. Ja a vacinagdo em
meninos mostra que, na 12 dose, 38% dos municipios na Coorte 1 atingiram a
cobertura adequada, 12% na Coorte 2, e nenhum na Coorte 3. Quanto a 22 dose,
apenas 1% dos municipios na Coorte 2 alcangaram a cobertura adequada.
Conclusao: Houve redugdo na cobertura entre as doses nos municipios, pois
somente a primeira dose da Coorte 1 alcangou a meta em todas as regides de
saude para meninos e meninas, mas a segunda dose teve cobertura adequada
apenas para meninas. A analise da cobertura vacinal contra o HPV no Maranhao



revela desafios na implementagdo do programa de imunizagdo, especialmente na
distribuicdo espacial. A variagdo entre doses e coortes indica a necessidade de
aprimorar as estratégias de promogdo e conscientizagdo, adaptando-as a cada
regiao e municipio. A analise municipal destaca um declinio significativo na
cobertura entre as doses, evidenciando desafios nas fases subsequentes da
vacinagcdo. Medidas direcionadas, como campanhas educativas e adaptacao
regional, sdo cruciais para otimizar a cobertura vacinal no estado.

Palavras-chave: Adolescentes. Papillomavirus Humano. Vacinacdo. Analise
espacial.



ABSTRACT

Introduction: Human Papillomavirus (HPV) infection is common worldwide, primarily
transmitted through sexual contact. It is estimated that 80% of sexually active
individuals will be infected with the virus at some point in their lives. Vaccination
remains the best and most effective form of prevention. Understanding vaccination
coverage and analyzing its spatial distribution can strengthen disease surveillance
and monitoring actions and their implications. Objective: To describe the spatial
distribution of HPV vaccination coverage among boys and girls in the state of
Maranhdo. Methods: This is a retrospective and ecological study on HPV
vaccination coverage in the state of Maranhao, with the 19 health regions and 217
municipalities as the units of analysis. The study population includes all boys and
girls immunized against HPV residing in the state of Maranh&o. Information on doses
administered by age and sex was collected from the National Immunization Program
(NIP), and the target population from the 2010 Census of the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). The construction of age cohorts followed the
methodology recommended by the NIP, identifying groups of eligible girls and boys
for vaccination in different age ranges. For girls, cohorts were defined with ages 13,
14, and 15 in 2021, while for boys, cohorts covered ages 16, 17, and 18 in the same
year. To calculate vaccination coverage, the approach adopted was the cumulative
coverage per cohort recommended by the NIP. The completeness of vaccination
coverage was calculated using the number of doses administered in the specified
population. Categorization of the cumulative vaccination coverage rate by
municipality as inadequate (<80%) and adequate (=80%) followed NIP guidelines
and was performed separately for the first and second doses. Data spatialization was
performed using QGIS software, version 3.22. Results: It was observed that 16
(84.2%) of the 19 health regions in Maranhdo achieved adequate vaccination
coverage (=80%) for the first dose of cohort 1 girls, and 5 (26.3%) achieved adequate
coverage for the second dose. For cohorts 2 and 3 of girls, both the first and second
doses had coverage rates lower than recommended in all nineteen health regions of
the state. Regarding HPV vaccination coverage for boys, only the health regions of
Acailandia (82.6%), Imperatriz (92.7%), Pedreiras (93.6%), Santa Inés (91.5%), and
Sao Jodo dos Patos (85%) achieved adequate coverage in cohort 1, for the 1st dose.
In the remaining cohorts, coverage was inadequate regardless of the dose
administered. Vaccination coverage in girls reveals that, for the 1st dose, 60% of the
217 municipalities achieved adequate coverage in Cohort 1, contrasting with only 1%
in Cohort 2 and 0.5% in Cohort 3. For the 2nd dose, 32% of municipalities in Cohort
1 reached the target, while only 5% in Cohort 2 were successful, and no municipality
in Cohort 3 achieved adequate coverage. Vaccination in boys shows that, for the 1st
dose, 38% of municipalities in Cohort 1 achieved adequate coverage, 12% in Cohort
2, and none in Cohort 3. As for the 2nd dose, only 1% of municipalities in Cohort 2
achieved adequate coverage. Conclusion: The analysis of HPV vaccination
coverage in Maranhao reveals challenges in the implementation of the immunization
program, especially in spatial distribution. The analysis reveals that, when
categorizing coverage by health regions, only the first dose of cohort 1 reached the
target for both boys and girls. The second dose, however, achieved adequate
coverage only for girls in cohort 1. The variation between doses and cohorts
indicates the need to improve promotion and awareness strategies, adapting them to
each region and municipality. Municipal analysis highlights a significant decline in



coverage between doses, indicating challenges in subsequent phases of vaccination.
Targeted measures, such as educational campaigns and regional adaptation, are
crucial to optimize vaccination coverage in the state.

Keywords: Adolescents. Human Papillomavirus. Vaccination. Spatial Analysis.
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1 INTRODUGAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é uma das infec¢gdes sexualmente
transmissiveis (IST) que tem sido mais constante globalmente. E um virus composto
de Acido Desoxirribonucleico (DNA) com mais de 170 tipos identificados (Beltrdo et
al., 2014). Alguns tipos sdo considerados de alto risco para o desenvolvimento de
cancer, como o cervical, que representa aproximadamente 70% dos casos de
cancer no mundo, além de estar presente em 88% dos tumores anais, 50% dos
penianos, 26% dos carcinomas de cabega e pescogo entre outros (Kreimer et al.,
2005; Bruni et al., 2016; Ferlay et al., 2022).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o cancer do
colo do utero € uma das principais causas de mortes entre mulheres na América
Latina e no Caribe. O numero de 6bitos pode estar relacionado a desigualdades de
renda, género e dificuldade de acesso aos servicos de saude. Com o aumento
dessas desigualdades, estima-se que as mortes em decorréncia da doenca
aumentem em torno de 51,5 mil para o ano de 2030 (OPAS, 2022).

Em 2022, foram estimados no Brasil 16.710 casos, com um risco considerado
de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022). Em analise regional no pais,
o Nordeste ocupou a segunda posicdo em relagdo a incidéncia com 16,10 mil
casos/100 mil habitantes e 5,58 mil casos/100 mil habitantes para taxa de
mortalidade (INCA, 2022).

Ressalta-se que umas das principais estratégias para o controle desse tipo de
cancer € a vacinagcdo. A forma de prevencao mais recomendada é a vacinagao
ofertada a meninos e meninas a partir dos nove anos de idade e disponibilizada
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BUTANTAN, 2023).

Na Regidao das Américas, a vacina HPV comecgou a ser introduzida em 2006
nos Estados Unidos e, em meados de 2019, ja tinha sido incluida nos calendarios de
40 paises e territdérios. A vacina mais utilizada em 2020 é a quadrivalente,
recomendada para meninas de 9 anos de idade e mulheres até 45 anos de idade e
meninos dos 9 anos idade e homens até os 26 anos de idade, que protege contra
infecgbes causadas pelos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18 (OPAS, 2022).

No Brasil, a vacina HPV quadrivalente foi incorporada no Programa Nacional
de Imunizagao (PNI) em 2014, através da Portaria n° 54, de 18 de novembro de

2013 do Ministério da Saude (MS), de forma gratuita. A inclusdo das populacdes-



15

alvo no calendario de vacinagao ocorreu de forma gradual. Comegou pelas meninas
de 11 a 13 anos de idade em 2014, foi ampliada para a faixa etaria de 9 a 11 anos
em 2015 e foi expandida para 14 anos de idade em 2017. Nesse ano, o programa
tinha como alvo as meninas de 9 a 14 anos e os meninos de 11 a 14 anos de idade
(Brasil, 2022).

Em um estudo descritivo sobre a cobertura da vacinacdo contra
Papilomavirus Humano no Nordeste do Brasil, 2013-2021 com dados produzidos
pelo Programa Nacional de Imunizagdes revelou que na populagdo do sexo
masculino, as menores coberturas foram observadas no estado do Maranhao, para
a primeira dose (44,8%), e a segunda dose com o valor alarmante de (29,5%) e no
sexo feminino a primeira dose foi de (69%) e (53,1%) (Glehn et al., 2023). A capital,
S&o Luis, seguia com indices de imunizagao inferiores a meta de 90% preconizada
pelo MS, com menos de 60% do publico-alvo vacinado (DATASUS, 2019).

Ressalta-se que o objetivo do PNI é atingir cobertura vacinal da primeira e da
segunda doses de pelo menos 80%. Em 2014, 87% dos municipios brasileiros
atingiram a meta preconizada na primeira dose, porém apenas 32% deles atingiram
a meta preconizada na segunda dose. No entanto, apesar da seguranga e
efetividade dos imunobiolégicos, os dados referentes a aplicagdo da segunda dose e
imunizagao do publico masculino sdo considerados insuficientes, resultando em um
grupo significativo de ndo vacinados no pais (Brasil, 2022).

A baixa adesdo ao esquema vacinal pode estar relacionada ao conhecimento
limitado sobre o cancer do colo do utero, desconhecimento da seguranga da vacina, medo
dos efeitos adversos e desconhecimento sobre o virus (Carvalho et al., 2019). Além disso,
dificuldade de acesso, falhas nos registros das doses aplicadas e erros de digitagéo
de dados demograficos para estimativa do numero de individuos na faixa etaria alvo
sdo fatores que influenciam nos indices insuficientes da vacinagédo (Moro et al.,
2017).

Neste contexto, o papel do enfermeiro na Politica Nacional de Imunizagéo é
de extrema importancia para o alcance das metas e a¢des de vacinagdo no pais.
Por meio da analise e interpretacdo dos dados epidemioldgicos é possivel identificar
areas de maior necessidade e elaborar estratégias efetivas para o estabelecimento
do calendario vacinal. Somado a isso, a educagdo em saude € uma atividade
fundamental desempenhada por esse profissional no sentido de esclarecer duvidas

e transmitir conhecimentos atualizados sobre o programa, além de deter o
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conhecimento técnico-cientifico para manipulacdo, conservagcdo e aplicacdo das
vacinas conforme os protocolos estabelecidos (Silva et al., 2020).

Deste modo, o uso de técnicas de analise espacial tem se mostrado como um
recurso que permite identificar o impacto que a variagdo geografica tem sobre
comportamentos relacionados a eventos de saude, permitindo entender a dinamica
dos processos, identificacdo de possiveis entraves e a deteccao de areas de maior
risco (Meliker; Sloan, 2011; Cardoso et al., 2020). Um estudo de coorte com
meninas de diferentes faixas etarias identificou redu¢cdo de aplicagdo da segunda
dose da vacina em relagao a primeira, além de heterogeneidade entre os estados
brasileiros no alcance da cobertura vacinal que foi associada ao grau de
urbanizagao (Moura; Codeco; Luz, 2020).

Cabe ressaltar que a imunizagao repercute em impactos positivos na redugao
de taxas de infecgdes causadas pelo virus em regides com altas taxas de cobertura
vacinal. No entanto, a manutencao desses indicadores tem apresentado nos ultimos
anos desafio no ambito da Saude Publica brasileira (Laurent; Luckett; Feldman,
2018).

Ha de se considerar que o estado do Maranh&o apresenta baixa adesao em
relagdo a cobertura vacinal contra o HPV, além de suas caracteristicas geograficas e
sociais diversificadas. Por esse motivo, estudos que utilizam técnicas de
espacializagdo podem fornecer informacgdes que contribuam para o fortalecimento
das agdes de vigilancia e monitoramento de doengas e agravos, levando em
consideragao fatores que tornam algumas populagdes mais vulneraveis ao
adoecimento (Glehn et al., 2023; Lima; Ribeiro; Santos, 2022).

Mediante a essa problematica, tem-se como objeto de estudo “A cobertura
vacinal contra HPV entre meninos e meninas no estado do Maranh&o”. E como
questao norteadora: Qual a cobertura da primeira e segunda doses da vacina contra
o HPV em meninos e meninas e como esta distribuida espacialmente no estado do

Maranhao?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a distribuicdo espacial da cobertura vacinal contra o HPV entre

meninas e meninos no estado do Maranhao.

2.2 Objetivos Especificos

» Determinar a cobertura vacinal contra HPV da primeira e da segunda doses para
meninas e meninos por regido de saude e por municipios;

» Classificar as regides de saude e municipios quanto a cobertura vacinal contra o
HPV em meninas e meninos;

» Distribuir espacialmente por regides de saude e municipios a cobertura vacinal

contra HPV no estado do Maranh3o.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Historicos do Papilomavirus Humano

Desde a Antiguidade, doencgas transmitidas por virus sdo descritas, mas
somente a partir do século XIX, com o avango da ciéncia e tecnologia, métodos e
instrumentos foram desenvolvidos permitindo a identificacdo e caracterizagao destes
microrganismos (Camara et al., 2003). Ainda no final deste século, foi registrada a
natureza infecciosa de virus que poderiam estar associados ao aparecimento de
verrugas (Garfield, 1988).

Em 1891, um estudo descreveu o desenvolvimento destas lesdes apos
raspagem da superficie de uma lesdo verrucosa em uma crianga. Trés anos apos,
pesquisas demonstraram o carater infeccioso destas lesdes. Porém, somente a
partir do século XX surgiram evidéncias de que estas lesbes eram causadas por
virus (Garfield, 1988; Treco, 2019). Ja em 1933, um pesquisador do Instituto
Rockefeller em Princeton, New Jersey, descobriu que coelhos selvagens tinham a
capacidade de transmitir o virus a coelhos domésticos (Garfield, 1988).

O entendimento comum sobre a evolucédo do virus € que a diversidade dos
sorotipos virais, conhecidos atualmente, coevoluiu com os seres humanos, de modo
que sua distribuigdo geografica atual reflete os padrbes de dispersdao das
populagdes humanas (Ho et al., 1993; Bernard, 1994). Ao final da década de 1970,
diversos tipos de HPV foram detectados em lesdes epiteliais € mucosas, reforcando

a importancia de estudos sobre a patogenicidade do virus (Mcmurray et al., 2001).

3.2 Filogenia e Taxonomia Geral dos Papilomavirus

A literatura registra cinco géneros de HPV em humanos: Alphapapillomavirus,
Betapapillomavirus, Gammapapillomavirus, Mupapillomavirus e Nupapillomavirus.
Os pertencentes ao género Alpha compde o0s que apresentam capacidade de
infectar o trato genital. Os demais grupos apresentam a capacidade de infectar
tecidos epiteliais (Hu, 2010; De Villiers, 2013).

Em relagdo ao género Alpha, estes apresentam tropismo para o trato genital
além de ser composto pelos subtipos HPV16 e HPV18, considerados de alto risco

para o desenvolvimento de tumores cervicais uterino. No grupo dos subtipos de
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baixo risco oncogénico incluem-se o HPV6 e HPV11, pertencentes a espécie 10.
Além disso, para este mesmo género, encontram-se tipos de HPV n&o mucosos,
com destaque para o HPV7 associado a verrugas cutaneas em trabalhadores de
agougues e manipuladores de carne, aves e peixes e, 0s virus contidos na espécie 4
(HPV2, HPV27, HPV57) e espécie 2 (HPV3, HPV10) causadores de verrugas na
pele (De Villiers, 2013; Gheit, 2019; Bernard, 2005).

O género Beta € composto por cinco espécies, sendo o HPV5 e HPVS, os
principais responsaveis pela manifestacdo da epidermodisplasia verruciforme,
considerada uma genodermatose rara caracterizada por infecgdo disseminada do
HPV de carater recessivo (Sa et al., 2011). No grupo dos Gamapapilomavirus,
encontra-se o HPV4, HPV48, HPV50, HPV60, HPV88, hpv65 e o hpv95 que causam
lesbes cutaneas (Doorbar et al., 2012; Burk; Harari; Chen, 2013).

Os critérios de definigdo do agrupamento do HPV em género, espécie e
subtipos utilizam a semelhanga do genoma na éarea L1 considerada a mais
conservada do virus. Assim, o0s géneros sdo definidos baseados pelo
compartilhamento de pelo menos 60% de similaridade, espécies compartilham entre
60 e 70% e o tipo entre 71% e 90%. (Harari; Chen; Burk, 2014; Kukimoto;
Muramatsu, 2015).

3.3 Manifestacoes Clinicas

As manifestagdes relacionadas ao HPV incluem aquelas comuns na pratica
clinica, mas também se apresentam de forma menos recorrente, associadas a
problemas genéticos, que influenciam na resposta do hospedeiro frente a infecgao.
E importante destacar os quadros de imunossupressdo que podem interferir no
curso natural da infecgao, possibilitando o desenvolvimento de quadros refratarios

ao tratamento e amplificando a oncogenicidade do virus (Magalhaes et al., 2021).

3.3.1 Verrugas cuténeas

E uma condi¢do benigna que apresenta resolucdo espontanea na maioria dos
casos. Pode causar incbmodo ou constrangimento as pessoas acometidas e
persistir por meses ou anos, o que pode possibilitar o0 aumento da capacidade de
transmissdo. A denominac&do das verrugas, leva em consideragcdo os aspectos da
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lesdo, como verruga plana e filiforme; sua localizagdo, como no dorso das méaos,
regido plantar dos pés e na regiado genital (Tschandl; Rosendahl; Kittler, 2014; Abeck
et al., 2019).

3.3.2 Verrugas comuns

Apresentam-se como papulas ou nodulos elevados, de superficie rugosa, cor
amarelada, unicas ou multiplas, de tamanhos variados, que podem convergir e
formar grandes placas. Podem apresentar pontos pretos na superficie que
correspondem a hemorragia epidérmica ou algas capilares dilatadas no interior de
papilas dérmicas alongadas e podem surgir em qualquer area do corpo (Bacaj;
Burch, 2018).

Sao0 mais comuns em areas expostas, como dorso das maos, dedos, joelhos
e cotovelos. Geralmente assintomaticas e de evolugdo imprevisivel, podendo
permanecer inalteradas por meses ou anos, desenvolver grande numero de novas
lesbes em curto espagco de tempo ou regredir espontaneamente (Tschandl;
Rosendahl; Kittler, 2014; Abeck et al., 2019).

3.3.3 Verrugas planas

Aparecem como papulas eritematosas planas, da cor da pele ou amareladas,
de superficie plana, lisa e poucos milimetros de comprimento. Geralmente surgem
no rosto e nas méaos, encontradas com frequéncia na populagao infanto-juvenil e em

pacientes imunocomprometidos (Abeck et al., 2019; Bacaj; Burch, 2018).

3.3.4 Lesdes cutaneas malignas

Denominado de carcinoma verrucoso, € considerado uma variagdo do
Carcinoma Espinocelular (CEC) de evolugdo lenta, porém recorrente. A forma
cutdnea é mais observada nos pés e o aparecimento das lesdes € em média aos 55
anos. Sua forma clinica pode variar desde uma pequena papula semelhante a uma

verruga comum, até tumores com grande extensao (Penera et al., 2013).
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3.4 HPV e os principais tipos de cancer

A infecgdo por HPV é considerada uma das mais comuns do trato sexual e
reprodutivo. Geralmente desaparecem de forma espontadnea dentro de alguns
meses e cerca de 90% desaparecem no periodo de dois anos. Porém, uma pequena
propor¢cao de infecgdes decorrentes de alguns tipos especificos do virus pode
persistir e evoluir para um cancer (OPAS, 2022). O mais comum é o cancer do colo
do utero. Quase todos os casos podem estar associados a infecgédo pelo HPV. Além
disso, a infecgdo pode provocar cancer na vagina, no pénis, anus e orofaringe. Os
subtipos HPV6 e HPV11 estdo relacionados ao surgimento de verrugas genitais e
papilomatose respiratéria, esta ultima caracterizada pelo aparecimento de tumores
no trato respiratorio (OPAS, 2022).

A literatura registra pelo menos 12 subtipos considerados oncogénicos e com
maior probabilidade de causar infecgdes, além de estarem associados a lesdes
precursoras. Dentre eles, tém-se os tipos 16 e 18 que estdo presentes em
aproximadamente 70% dos casos de cancer do colo do utero. Ja os tipos 6 e 11, sdo
comumente encontrados em 90% dos condilomas genitais e papilomas laringeos e
sdo considerados nao oncogénicos (INCA, 2022).

As principais manifestagdes clinicas sdo verrugas denominadas condilomas e
popularmente chamadas "crista de galo" ou "cavalo de crista". Apresentam aspecto
no formato de couve-flor e tamanho variavel. Nas mulheres, as principais areas
afetadas sdo: vagina, vulva, regides pubiana, perineal, anal e no colo do utero. Na
populacdo masculina podem surgir no corpo do pénis, bolsa escrotal, regiao
pubiana, perianal e &nus. Além disso, podem surgir na cavidade oral e garganta em
ambos os sexos. As formas subclinicas podem aparecer nos mesmos locais e nio

apresentar sinal e sintoma caracteristicos (INCA, 2022).

3.5 Diagnéstico da Infecgao por HPV

O diagndstico da infeccdo por HPV leva em conta os dados da historia,
exame fisico e exames complementares com a pesquisa direta do virus ou
indiretamente, através das alteragdes provocadas pela infeccdo nas células e no
tecido. Dentre as técnicas utilizadas para o diagndstico, recomenda-se, como

descrito a segquir.
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Papanicolau - Exame preventivo mais comum. Ele ndo detecta o virus, mas
alteragdes que ele pode causar nas células (Ayres, 1949; Meisels; Fortin, 1977;
Sherwin et al., 1987). Indicado na rotina de “screening” para o cancer cervical ou na
presenga, em 6rgaos genitais, de lesdo HPV induzida no sentido de diagndstico de
neoplasia intraepitelial ou cancer invasor associado.

Inspecdo com acido acético a 5% - A avaliagédo do colo uterino com esta
solugdo mostrou-se eficaz para ajudar na identificagdo de lesbes precursoras do
cancer cervical, aumentando a sensibilidade da citologia cérvico-vaginal. Pode,
ainda, ser de grande auxilio na triagem dos casos para a colposcopia e bidpsia,
mesmo em locais em que nao haja condicbes adequadas para a realizagao da
citologia (Galvane; Martins; Tadini, 2002).

A Colposcopia e peniscopia sdo exames feitos por um aparelho chamado
colposcopio, que aumenta o poder de visdo do médico, permitindo identificar as
lesdes na vulva, vagina, colo do utero e pénis. A importancia da colposcopia é
demonstrada por varios estudos. Entre eles, podemos destacar um estudo (Law et
al., 2001) que mostrou que uma alta porcentagem dos casos de neoplasia intra-
epitelial cervical (NIC) de alto grau (NIC 2 e 3) e lesdes microinvasoras passariam
sem diagnéstico se ndo fosse o uso da metodologia.

A bidpsia consiste na remogao de uma pequena amostra para analise, sendo
sua indicacao determinada pelo aspecto e localizacdo da lesdo. Quando ha uma
expressiva atipia colposcépica, a lesdo € plana e localiza-se no colo uterino, torna-se
evidente a necessidade de realizar a bidpsia para obter um diagnéstico histolégico
preciso e orientar a conduta apropriada. Em contrapartida, lesbes verrugosas
presentes na vagina ou vulva, cujas caracteristicas visuais sugerem um diagndstico
clinico de infec¢cdo viral, geralmente n&o requerem procedimento de bidpsia
(Nicolau, 2002)

O Teste de hibridizacdo molecular é sem duvida, a técnica mais sensivel de
detecgdo da infecgdo pelo Papilomavirus Humano. O uso desta tecnologia no
reconhecimento da presenga do HPV oncogénico pode reduzir consideravelmente o
numero de citologias falso-negativas (Husman et al., 1995).

Captura hibrida - E o exame mais moderno para fazer diagnéstico do HPV.
Detecta com alta sensibilidade e especificidade o DNA/HPV em amostra de
escovado ou bidpsia do trato genital inferior, grupo (de baixos ou altos riscos) e a

carga viral. E evidente para alguns que a deteccdo do HPV ndo pode ser utilizada
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como ferramenta de diagndstico isoladamente, mas pode melhorar muito a avaliagéo
de NIC na pratica clinica (Holub; Tappeiner; Tappeiner, 1999).

A Reacgdo em cadeia de polimerase (PCR) - Teste de alta sensibilidade
consiste em amplificagdo do alvo, ou seja, do DNA viral, e posterior hibridizagdo.
Tem sido utilizado principalmente em pesquisas, especialmente como um padrao
ouro para comprovar ou nao a existéncia do DNA do HPV. Estudo utilizando este
método encontrou prevaléncia de 16% de DNA do HPV em mulheres
(Nonnenmacher et al., 2002).

A Hibridizacdo in situ - Método de hibridizacido que demonstra o DNA viral na
célula, tendo-se a oportunidade de avaliagdo do tecido ou esfregago celular ao
mesmo tempo em que se avalia a presenca ou ndo do virus. E menos sensivel que
os dois anteriores. Quando aumentada a sensibilidade, principalmente na analise de
lesdes de baixo grau, pode ocorrer reagdo cruzada e diminuigdo da acuracia do
método, devido a grande reagao cruzada entre as sondas (tipos 6/11, 16, 18, 31 e
33) e outros tipos nao relacionados nas sondas (39, 42, 43, 44, 45, 51, 52, 56, 58 e
66). A analise do tipo viral por PCR deve ser realizada para confirmagao (Southern;
Graham; Herrington, 1998).

3.6 Vacinas contra o HPV

Desde o ano de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) objetiva
erradicar o cancer do colo do utero considerado um problema de saude publica
mundial. De acordo com o Instituto Butantan as metas de cobertura vacinal até 2030
segundo a OMS sao: 90% de meninas vacinadas até os 15 anos, 70% das mulheres
a partir dos 35 anos tendo realizado unico rastreio com repeticao aos 45 anos e 90%
da populacao feminina com diagnéstico confirmado de terem iniciado o tratamento
(BUTANTAN, 2023).

O Ministério da Saude (MS) incluiu em 2014, no Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), a vacina quadrivalente que confere protegado contra os subtipos 6
e 11 considerados de baixo risco e, 16 e 18 de alto risco. A vacina previne infeccoes
pelos subtipos virais e, consequentemente, as chances de desenvolvimento do
cancer uterino. Apresenta maior evidéncia de imunizagao e indicagado as pessoas
que nunca entraram em contato com o virus e apresentada na forma de suspensao

injetavel, unidose com volume de 0,5 ml (Brasil, 2013).



24

Atualmente, a vacina é disponibilizada para meninas e meninos entre 9 e 14
anos, para pessoas vivendo com HIV/AIDS entre 9 e 45 anos, além de pacientes em
tratamento oncoldgico e transplantados mediante comprovagdo médica. Ressalta-se
gue o imunobioldgico é destinado para prevengéo e nao possui efeito terapéutico em
infecbes pré-existentes. Desse modo, ndao ha indicagao no tratamento do cancer do
colo do utero, de lesdes displasicas cervicais, vulvares, vaginais ou de verrugas
genitais (Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2023; The Future Il Study Group,
2007).

Com o objetivo de controlar a disseminagao viral e o controle das lesdes de
forma induzida, foram desenvolvidos dois tipos de vacinas, a profilatica e a
terapéutica (Silva et al., 2009). A vacina profilatica atua na estimulagdo da resposta
humoral, através do contato com particulas semelhantes ao virus, chamados de
“virus-like particles” que apresentam morfologia semelhante ao virus, porém com
auséncia do DNA viral, responsavel pelos danos decorrentes da infecgao. Esses
anticorpos induzidos pela vacina sdo liberados na mucosa genital, impedindo o
quadro infeccioso de forma precoce (Silva et al., 2009; Linhares; Villa, 2006; Roden;
Wu, 2006).

Em relagao a forma terapéutica, € produzida a partir de proteinas que atuam
como antigenos vacinais, como a exemplo a vacina proteica EGE7. Essas proteinas
estdo envolvidas no descontrole da proliferagdo e transformagao celulares,
induzindo a resposta celular do sistema imune, sensibilizando células
imunocompetentes para combater a infecgao viral. Algumas de suas fung¢des sao

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Atividades das proteinas oncogénicas E6 e E7.

E6 E7
Prevencao da diferenciagao celular Prevencéao da diferenciagao celular
Degradagao da p53 Ativacao de ciclinas E e A
Efeito antiapoptotico Inativacao da pRb
Instabilidade do cromossomo Indugao da apoptose
Aumento da integragdo do DNA Aumento da integragdo do DNA
exdégeno e da mutagénese exdégeno e da mutagénese
Ativacio da telomerase Inibicdo de inibidores de CDKs

Legenda: p53: gene supressor tumoral; pRb: Proteina do retinoblastoma; CDKs: quinases
dependentes de ciclina.
Fonte: Silva et al. (2009); Linhares; Villa (2006).
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Considerando as inumeras evidéncias do impacto positivo da vacinagao
contra o HPV, a disponibilidade do imunobiolégico foi ampliada através da
coordenacao do PNI, onde meninos e meninas entre 9 e 14 anos podem receber as
doses gratuitamente pelo SUS. Além disso, o beneficio em longo prazo da
vacinagao se materializa em fortes evidéncias de que a cobertura efetiva da grande
parcela da populagdo pode levar a protegcao de individuos nao vacinados por meio
da imunidade de rebanho (Brasil, 2022; WHO, 2020).

No entanto, de acordo com os dados do World Health Statistics (2023), a
cobertura da vacina contra o Papilomavirus Humano, crucial para a saude de
mulheres, meninas € meninos, permaneceu notavelmente inadequada desde sua
introducdo. Ao analisar o periodo pré e pds-pandemia da Covid-19, observa-se uma
reducdo de mais de 10% na cobertura entre 2019 e 2021, alcangando apenas 12%
em 2021. Além disso, € importante ressaltar que a pandemia também provocou
interrupgdes significativas nos servicos de saude, resultando em um desempenho

abaixo do esperado em diversos indicadores de saude (WHO, 2023).

3.7 Geoprocessamento e cobertura vacinal contra o HPV

Os métodos de analise espacial sao utilizados principalmente em estudos
ecologicos para a identificagcdo de aglomerados espago-temporais com o objetivo de
articular planos de planejamento, intervengéo e avaliagdo nas agdes de saude. Em
situacbes como surtos e epidemias, esta ferramenta ¢é fundamental para
identificacdo de areas de maior risco, fornecendo suporte para implementacédo de
medidas de controle (Kang et al., 2020).

A visualizagcédo do padrao de distribuicdo de um evento de saude através de
analise espacial pode contribuir para a compreensao da transmissao, disseminagao
e das agdes de controle de uma determinada area de abrangéncia (Nardi et al.,
2013). Além disso, pode fornecer informagdes para uma avaliacdo dos estratos sob
risco em uma determinada populagao e identificar os estratos agregados em grupos
sociais e areas geograficas bem definidas permitindo o estabelecimento de agdes de
prevencgao e controle de areas especificas (Carvalho; Souza-Santos, 2005).

Um estudo de coorte realizado com meninas entre 14 e 16 anos nas regides
do Brasil mostrou heterogeneidade na cobertura vacinal entre os estados, além da

diferenca no numero de aplicagbes das primeiras e segundas doses (Moura;
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Codeco; Luz, 2020). Em relagcdo aos homens, uma pesquisa desenvolvida em
Tocantins sobre andlise da cobertura vacinal entre 2017 e 2019 evidenciou declinio
na taxa de imunizados com regressao de 0,88% ao ano (Silva-Junior; Araujo, 2020).

Estudo norte americano sobre disparidades rurais-urbanas na cobertura da
vacinacao contra o HPV revelou que os adolescentes residentes em municipios
rurais tinham menos probabilidade de iniciar e completar as doses de vacinas contra
o HPV em comparagao com seus equivalentes urbanos (Boakye et al., 2023).

Cabe ressaltar que, nos ultimos anos, movimentos contrarios a vacinagao
foram fortemente difundidos nas midias. Grande parcela da populagao foi
bombardeada por noticias falsas, as chamadas “fake news”, que circularam nas
redes sociais. Desse modo, se torna necessario a elaboragdo de estratégias que
objetivam reforgar a conscientizagdo da populagdo em relagdo a importancia da
cobertura vacinal para prevencgao de doengas e agravos, o risco potencial do retorno
de epidemias ja anteriormente erradicadas, além da confiabilidade quanto ao uso
das vacinas (Carvalho; Miranda Filho; Neves, 2021).

E notério destacar que para este estudo foram utilizadas técnicas de analise
espacial. Ressalta-se que a divulgagado de resultados por meio de mapas torna
possivel ter uma dimensdo ampla sobre a distribuicdo dos fenbmenos, atribuindo
espacialidade aos casos e dando subsidios para medidas de controle e prevencao,

e, gerenciamento de crise (Lopes et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo e ecoldgico, sobre a cobertura vacinal
contra o HPV para as coortes etarias de meninas e meninos residentes no estado do
Maranhao. Utilizou-se como unidade de analise as regides de saude e os municipios

maranhenses.

4.2 Local de Estudo

O local do estudo é o estado do Maranhdo. O Maranhdo é uma das 27
unidades federativas do Brasil, localizada na Regido Nordeste e pertence a sub-
regiao Meio-Norte do Pais. O estado faz divisa com trés estados brasileiros: Piaui
(leste), Tocantins (sul e sudoeste) e Para (oeste), além do Oceano Atlantico (norte).
Possui area estimada de 331.937,450 km?, constituido por 217 municipios e por 19
Regides de Saude (Figura 2). E o segundo maior estado da regido Nordeste. Com
uma populacdo de 7.153.262 habitantes, € o 11° estado mais populoso do pais
(IBGE, 2021).

4.3 Populagao do estudo

A populacédo foi composta por todos os meninos e meninas residentes no
estado do Maranhdo. Foram considerados para o calculo da cobertura vacinal todos
0S meninos € meninas imunizados contra o HPV.
4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os registros de vacinacdo de adolescentes que néao

apresentaram informacdes do municipio de residéncia, fato que inviabiliza a analise

espacial.
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Figura 1 - Regides de Saude estado do Maranhao

Health regions of Maranhibo
0 m-saoLus
B cz-AcALANDIA
Bl 0a-BACABAL
Bl o4-caxins
[ 05-BaRRA DO CORDA
7] os-BaLsAS
[ OV-CHAPATIMHLG,
[ tecopd
| ‘e IMPERATRIZ
[T 10-TAPECURL BRI
N-FECRERAS
1-FIMHEIRD
12-PRESIEMTE DLUTRA
| 14-ROSERIC
[ 15-S3a4TAMNES
_HL i ] ik
- L I 17-Tiacm
i | [ 15580 JOAD DOS FATOS
I 15-2E DOcA

Fonte: Silva et al. (2022).

4.5 Coleta dos dados

Os Dados de vacinagao foram obtidos no Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI/APIWEB), disponibilizado online e de forma gratuita no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Foram obtidos os numeros de doses aplicadas entre 2017 e 2021 por idade e
sexo, considerando-se separadamente primeira dose e segunda doses. Para a
estimativa do numero de meninas com quinze, dezesseis e dezessete anos e o
numero de meninos com dezesseis, dezessete e dezoito anos, para cada municipio,
os dados foram coletados do Censo Demografico de 2010, disponiveis no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados foram coletados no segundo semestre de 2023 e exportados em
formato de planilhas para o Programa Microsoft Excel versao 2015 para posterior

analise.
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4.6 Construgao das coortes etarias e analise dos dados

Para o calculo da cobertura vacinal, foi utilizada a cobertura acumulada por
coorte recomendado pelo PNI (Brasil, 2016). Essa metodologia consiste na
identificacdo das coortes etarias, definidas como o conjunto de meninas e meninos
que completaram o mesmo numero de anos de vida no mesmo ano (Figura 2). No
presente estudo foram definidas trés coortes de idades de meninas:

a) meninas com 13 anos em 2021 que estavam elegiveis para a vacinagédo em

2017-2021 (com 9, 10, 11, 12 e 13 anos);

b) meninas com 14 anos em 2021 que estavam elegiveis para a vacinagdo em

2017-2021 (com 10, 11, 12, 13 e 14 anos) €;

c) meninas com 15 anos em 2021 que estavam elegiveis para a vacinagédo em

2017-2021 (com 11, 12, 13 e 14 anos).

As coortes de meninos foram:

a) meninos de 16 anos em 2021, que estavam elegiveis para vacinagao em
2017-2019 (com 12, 13 e 14 anos);

b) meninos com 17 anos em 2021, que estavam elegiveis para vacinagao em
2017-2018 (com 13 e 14 anos);

c) meninos com 18 anos em 2021, que estavam elegiveis para vacinagdo em
2017 (com 14 anos).

Figura 2 - Idade-periodo-coorte que especifica o recorte da populagao utilizada para
o calculo da cobertura vacinal de HPV no Maranhao.

2017 C1 Cc2 C3
2018 C1 Cc2 Cc3
2019 C1 Cc2 c3
2020 C1 Cc2 c3
2021 Ll c2 €3
2017 C1 Cc2 c3
2018 C1 Cc2 Cc3
2019 C1 c2 c3
2020 Cc1 C2 c3
2021 Cc1 Cc2 c3

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
*Em fonte de cor preta, as oportunidades de vacinagao de cada coorte.
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Tomando por base o a metodologia recomendada pelo PNI para o calculo do
alcance vacinal (Brasil, 2016), utilizou-se como numerador para as meninas, a soma
acumulada das doses vacinais aplicadas a cada coorte desde o primeiro ano em que
se tornaram elegivel e como denominador o numero de meninas residentes em cada
municipio maranhense com idade de dois, trés e quatro anos em 2010; e para os
meninos: o denominador foi o numero de meninos residentes em cada municipio
maranhense com idade de cinco, seis e sete anos em 2010.

Para o calculo da completude da cobertura vacinal foi utilizado o numero de
doses aplicadas na populagdo especificada, onde o numerador € o numero de
segundas doses da vacina contra o HPV quando aplicadas na coorte selecionada no
ano em que esta sendo realizada a avaliagdo. O denominador é o numero da
populagdo-alvo da coorte selecionada ambos multiplicados por 100, como mostrado

na féormula abaixo:
N
C=—-100
F

Onde,

C = completude da cobertura vacinal

N = numero de segundas doses administradas a uma coorte selecionada em um ano
determinado

P = populagao-alvo da coorte selecionada.

A meta estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) para a
cobertura vacinal é de 80% (Brasil, 2016). Neste estudo, foram classificadas como
inadequada as regides de saude e os municipios que apresentaram uma cobertura
vacinal inferior a 80%, e como adequadas quando a cobertura vacinal foi igual ou
superior a 80%. A cobertura vacinal foi calculada separadamente para a primeira e
segunda doses. O georreferenciamento da cobertura vacinal foi realizado com base
na malha digital do Maranhao, a partir da base cartografica do IBGE e a construgao

dos mapas foi feita por meio do software QGis, versao 3.22.
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4.7 Aspectos éticos

O presente estudo utilizou-se de dados secundarios de dominio publico,
garantindo a privacidade e anonimato dos participantes, logo, ndo necessitou de
aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo 466/2012 e
Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA COBERTURA VACINAL CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO - HPV NO ESTADO DO MARANHAO

(Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Categoria A1 no Qualis/Capes. O Fator de
Impacto: 1,7).

Distribuicao espacial da cobertura vacinal contra o Papilomavirus Humano no
estado do Maranhao
Spatial distribution of vaccination coverage against Human Papillomavirus in

the state of Maranhao

RESUMO

Objetivo: Descrever a distribuicdo espacial da cobertura vacinal contra o
Papilomavirus Humano (HPV) no Maranh&o. Métodos: Estudo retrospectivo e
ecologico que analisou a cobertura vacinal contra HPV por idade e sexo. Coortes
etarias foram construidas seguindo a metodologia do Programa Nacional de
Imunizacdo. A cobertura vacinal foi calculada e categorizada como adequada ou
inadequada, por municipio. Resultados: No Maranhdo, a analise da cobertura
vacinal revelou que, embora 84,2% das 19 regides tenham atingido uma cobertura
adequada para a primeira dose do HPV em meninas da Coorte 1, apenas 26,3%
alcangaram o mesmo nivel para a segunda dose. As coortes 2 e 3 apresentaram
taxas de cobertura abaixo do recomendado em todas as regides. Em relacdo aos

meninos, apenas 26% das regides alcangaram niveis adequados de cobertura, com
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inadequacao predominante em todas as doses e coortes. Os dados destacam
desafios significativos na vacinagédo contra o HPV no estado. Conclusao: Foi
observada uma dificuldade de manter o alcance da cobertura vacinal adequada
contra o HPV e que existe uma heterogeneidade espacial nas regides de saude e
municipios do Maranhdo. Isso mostra ser necessario que os gestores planejem

estratégias especificas para as regides de saude e municipios.

Palavras-chave: Adolescentes. Papillomavirus Humano. Vacinacdo. Analise

espacial.

ABSTRACT

Objective: To describe the spatial distribution of Human Papillomavirus vaccination
coverage in Maranhdo. Methods: Retrospective and ecological. Human
papillomavirus vaccination coverage was analyzed by age and sex. Age cohorts
were constructed according to the methodology of the National Immunization
Program. Vaccination coverage was calculated and classified as adequate or
inadequate by municipality. Results: In Maranhdo, the analysis of vaccination
coverage showed that although 84.2% of the 19 regions achieved adequate
coverage for the first dose among girls in Cohort 1, only 26.3% achieved the same
level for the second dose. In cohorts 2 and 3, coverage was below the recommended
level in all regions. For boys, only 26% of regions achieved adequate coverage, with
inadequacy prevalent across all doses and cohorts. The data highlight significant
challenges in papillomavirus vaccination in the state. Conclusion: It was observed

that it is difficult to maintain adequate HPV vaccination coverage and that there is



34

spatial heterogeneity in the health regions and municipalities of Maranhdo. This
indicates the need for managers to plan specific strategies for health regions and

municipalities.

Keywords: Adolescents. Human papillomavirus. Vaccination. Spatial.

Introducgao

O Papilomavirus Humano (HPV) é uma das infec¢gdes sexualmente
transmissiveis (IST) mais frequentes no mundo. A persisténcia da infecgdo por
alguns tipos de HPV pode evoluir para o cancer do colo do utero, doenga que
registra 530 mil novos casos por ano no mundo'. Embora seja amplamente
prevenivel, o virus tem potencial para causar a morte de 35,7 mil mulheres
anualmente nas Américas, com 80% dos ébitos registrados na América Latina e no
Caribe, 0 que representa taxas trés vezes maiores que as das América do Norte.
Esses fatos ressaltam as disparidades persistentes, em relagéo a renda, ao género
e acesso aos servigos de salde, nessas regides?.

A imunizagdo € uma das estratégias fundamentais para a prevengdo desse
tipo de cancer. O controle da doenga inclui prevencéo primaria (vacinagdo contra o
HPV), prevencdo secundaria (triagem e tratamento de lesdes pré-cancerosas),
prevencao terciaria (diagnostico e tratamento do cancer invasivo do colo do utero) e
cuidados paliativos?.

No Brasil, a vacina quadrivalente contra o HPV foi introduzida no Programa
Nacional de Imunizacédo (PNI) em 2014, sendo disponibilizada de forma gratuita. A
inclusdo das faixas etarias elegiveis no cronograma de vacinagdo seguiu um

processo gradual. Inicialmente, foi direcionada para meninas de 11 a 13 anos, em



35

2014, estendendo-se para a faixa de 9 a 11 anos, em 2015, e, finalmente, ampliando
a cobertura para incluir meninas de 14 anos, em 20173 Neste mesmo ano, o
Ministério da Saude (MS) passou a ofertar a vacina também para os meninos de 11
até 15 anos incompletos (14 anos, 11 meses e 29 dias), e esse acréscimo teve
como objetivo adicionar ao PNI a cobertura vacinal dos adolescentes do sexo
masculino®.

Apesar da disponibilidade da vacina e da sua distribuicado gratuita pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), a cobertura vacinal contra o HPV tem apresentado
baixa adesao no pais, o que tem sido correlacionado com diversos fatores, incluindo
a baixa escolaridade, a renda, o fato de a populacdo residir em areas rurais, o
acesso limitado a informacdes e aos servicos de saude, além de obstaculos
impostos por crengas religiosas®. Nesse sentido, os determinantes sociais ou
estruturais associados a cobertura vacinal, em uma determinada area geogréfica,
podem ser mais bem compreendidos por meio de analises em nivel populacional,
por meio de dados agregados, utilizando georreferenciamento®.

Em relagdo a adesdo no estado do Maranhdo, um estudo descritivo sobre a
cobertura da vacinagédo contra HPV no nordeste do Brasil, no periodo de 2013 a
2021, com dados do PNI, revelou que as menores coberturas foram observadas
nesse estado. Assim, os resultados referentes a primeira dose e a segunda dose
foram respectivamente: 44,8% e 29,5%, na populacédo do sexo masculino; e 69,5% e
53,1%8, na populagdo do sexo feminina, cujos percentuais foram mais altos.

Dessa forma, faz-se necessario conhecer a adesédo no estado do Maranhao,
por grupos etarios e por sexo, gerando informacdes que possam ser utilizadas para

um melhor direcionamento das ag¢des de incentivo a vacinagdo. Assim, tem-se como
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objetivo descrever a distribuicao espacial da cobertura vacinal contra o HPV entre

meninas e meninos no estado do Maranhao.

Métodos

Estudo retrospectivo ecoldgico sobre a cobertura vacinal contra o HPV para
as coortes etarias de meninas e meninos residentes no estado do Maranhdo. As
regides de saude e municipios maranhenses foram utilizadas como unidade de
analise. O Maranhao é dividido politica e administrativamente em 217 municipios e
19 regides de saude’.

A populacdo de estudo constituiu-se por todos o0s meninos e meninas
residentes no estado no periodo deste estudo. Os dados populacionais foram
obtidos do Censo Demografico (CD) de 2010, disponivel no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os dados de vacinagao foram obtidos
por meio do Programa Nacional de Imunizagédo (PNI/APIWEB), disponibilizado online
e de forma gratuita pelo DATASUS.

Foram incluidos os numeros de doses aplicadas no periodo do estudo,
desagregados por idade e sexo, considerando a primeira e a segunda dose. A coleta
de dados foi realizada no segundo semestre de 2023, sendo excluidos os registros
de vacinagao que nao continham informagdes sobre o municipio de residéncia, uma
vez que a falta desses dados impossibilita a realizacdo da analise espacial. O
calculo da cobertura vacinal foi realizado utilizando a metodologia recomendada pelo
PNI3, que consiste na utilizagdo de coortes etarias e da soma acumulada das doses
vacinais aplicadas a cada coorte desde o primeiro ano em que se tornaram elegiveis

para vacinagao.
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As coortes etarias sdo definidas como conjuntos de meninas e meninos que
completaram a mesma idade no mesmo ano. Dessa forma, no presente estudo,
foram definidas trés Coortes de idades de meninas (1, 2 e 3): coorte 1, com 13 anos
em 2021, que estavam elegiveis para a vacinagao no periodo de 2017-2021, com 9,
10, 11, 12 e 13 anos; coorte 2, com 14 anos em 2021, que estavam elegiveis para a
vacinagao no periodo de 2017-2021, com 10, 11, 12, 13 e 14 anos; e coorte 3, com
15 anos em 2021, que estavam elegiveis para a vacinagdo no periodo de 2017-
2021, com 11,12, 13 e 14 anos.

Para os meninos, foram definidas as coortes (1, 2 e 3): coorte 1, com 16 anos
em 2021, que estavam elegiveis para vacinagao no periodo de 2017-2019, com 12,
13 e 14 anos; coorte 2, com 17 anos em 2021, que estavam elegiveis para
vacinacao no periodo de 2017-2018, com 13 e 14 anos; e coorte 3, com 18 anos em
2021, que estavam elegiveis para vacinagao em 2017, com 14 anos. Cada uma
dessas coortes teve diferentes oportunidades para vacinar-se, conforme as
mudangas no calendario. A Figura 1 caracteriza a idade-periodo-coorte que
especifica o recorte da populacéo utilizada para o calculo da cobertura vacinal de
HPV no Maranhao.

Dessa forma, de acordo com a metodologia recomendada pelo PNI3, o calculo
da cobertura vacinal foi realizado utilizando como numerador, para as meninas, a
soma acumulada das doses vacinais aplicadas a cada coorte, e como
denominadores o numero de meninas residentes em cada municipio com idade de
2,3 e 4 anos em 2010; e, para os meninos, o denominador foi 0 numero de meninos
residentes em cada municipio maranhense, com idade de 5, 6 e 7 anos em 2010.

A completude da cobertura vacinal foi calculada com base no numero de

segundas doses da vacina aplicadas nas coortes selecionadas nos anos da
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avaliagcdo. O numerador foi o numero de segundas doses administradas e o
denominador foi a populacdo-alvo da coorte selecionada, ambos multiplicados por

100, como mostrado na féormula abaixo:

_ N x100
P

Nessa férmula, as variaveis sdo: C = completude da cobertura vacinal; N = numero
de segundas doses administradas a uma coorte selecionada em um ano
determinado; e P = populagao-alvo da coorte selecionada.

Neste estudo, utilizou-se a meta estabelecida pelo PNI, classificando como
inadequadas as regides de saude e 0os municipios que apresentaram uma cobertura
vacinal inferior a 80%, e como adequadas quando a cobertura vacinal foi igual ou
superior a 80%. Dessa forma, a cobertura vacinal foi calculada separadamente para
a primeira e segunda dose.

As informagbes foram georreferenciadas com base na malha digital do
Maranhdo, usando a base cartografica (shapefiles) do IBGE e mapas de
espacializagao construidos utilizando o software QGis, versao 3.22.

Em virtude da utilizacdo de dados secundarios de dominio publico, em
conformidade com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude, ndo houve obrigatoriedade da aprovagdo desta pesquisa pelo Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)®.

Resultados
Em relagdo a cobertura vacinal por coorte etarias contra o PPV no estado do
Maranhao foram identificados os percentuais de vacinagéo para meninos e meninas no

periodo de 2017 a 2021, conforme Tabela 1.
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No que diz respeito a vacinacido contra o HPV em meninas, observou-se que
apenas 86% da coorte 1 recebeu a primeira dose. Entretanto, nas outras coortes, a
adesao a vacinagao foi ainda menor, ndo apenas para a primeira dose, mas também
para a segunda. Destaca-se que a menor taxa de vacinagado foi observada na
segunda dose na coorte 3, com apenas 17% das meninas elegiveis recebendo a
imunizacao.

Em relacdo a imunizacdo dos meninos, todas as coortes apresentaram
resultados inferiores aos das meninas, com exceg¢ao da primeira dose da segunda
coorte (49%) que foi superior. O melhor desempenho foi observado na coorte 1, em
que 68% dos meninos receberam a primeira dose. Por outro lado, as demais coortes
apresentaram indices mais baixos, com menos de 50% da populagéo vacinadas. Na
coorte 3, os resultados foram piores, com apenas 11% dos meninos recebendo a
primeira dose e 7% a segunda dose.

Quanto a cobertura vacinal das meninas nas Regides de Saude, os melhores
resultados foram registrados para a 12 dose na coorte 1, com 16 (84,2%) Regides de
Saude apresentando desempenhos classificados como adequados. Porém, para a
22 dose, somente 3 (15,8%) dessas regides conseguiram manter a classificacéo
(Caxias, Imperatriz e Pedreiras) conforme descrito na Tabela 1. Nas coortes 1 e 2,
todas as Regides de Saude receberam uma classificagao de insuficientes, tanto para
a administragao da primeira quanto para a segunda dose.

Na cobertura vacinal dos meninos apenas cinco Regides de Saude foram
classificadas como adequadas para a 12 dose (Agailandia, Imperatriz, Pedreiras,
Santa Inés e S&o Joao dos Patos). Assim, os melhores resultados foram
encontrados nas Regides de Saude de Imperatriz e de Pedreiras, unicas regides que

conseguiram alcangar a classificagdo de adequada para a 1% e 2% doses das
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meninas e 12 dose dos meninos. Porém, esses resultados estdo bastante distantes
do esperado, uma vez que nenhuma regido teve sucesso na vacinagao das coortes
1 e 2, nem para as meninas, nem para os meninos (Tabela 2).

Quanto a distribuicdo espacial da vacinagdo contra HPV nas meninas por
municipio na 12 dose, observou-se que 131 (60%) dos 217 municipios maranhenses
tiveram cobertura vacinal considerada adequada. Entretanto, apenas 2 municipios
(1%) na coorte 2 e 1 (0,5%) na coorte 3 tiveram cobertura adequada (Figura 2). Na
22 dose: 70 (32%) dos municipios na coorte 1 € 11 (5%) dos municipios na coorte 2
alcancaram a cobertura vacinal adequada; nao foram identificados municipios na
coorte 3 que tenham atingido a cobertura adequada (Figura 2).

Na distribuicao espacial da vacinagao da 12 dose nos meninos, observou-se
que 83 (38%) dos municipios na coorte 1 e 27 municipios (12%) na coorte 2
atingiram a cobertura adequada; e na coorte 3 nenhum municipio alcangou a
cobertura adequada. Em relag&o a 22 dose, apenas dois municipios (1%) na coorte 2

atingiram a cobertura adequada (Figura 3).

Discussao

A partir dos dados avaliados neste estudo, pode-se perceber que a implementacao
da vacinacgao contra o HPV no estado do Maranhao tem enfrentado desafios desde seu
inicio, visto que ndo apresentou cobertura vacinal adequada na completude das doses de
acordo com as metas estabelecidas pelo PNI.1°

Uma disparidade na cobertura vacinal foi evidenciada entre meninas € meninos
neste estudo. Tal disparidade ressalta a urgente necessidade de implementacado de
estratégias direcionadas e eficazes para aumentar a adesao a vacinagao, especialmente

entre 0s grupos com menor cobertura. Essas estratégias devem ser desenvolvidas com
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base nas particularidades e necessidades de cada grupo, visando garantir uma protecao
mais equitativa contra o HPV e suas consequéncias.

Na analise comparativa entre as coortes, observou-se que as meninas
apresentaram uma maior adesao a vacinagdo, na primeira e na segunda dose. Este
achado é importante para o contexto da vacinagdo contra o HPV, uma vez que a
populacdo nessa faixa etaria € a que mais se beneficia do imunobioldgico. A auséncia de
exposicao prévia aos subtipos virais do HPV nesse grupo favorece a eficacia e
imunogenicidade da vacina, ampliando sua capacidade protetora contra os subtipos
especificos. E notério destacar a importancia de direcionar esforcos educativos e
estratégias de sensibilizagdo para grupos etarios mais jovens, visando otimizar a
cobertura vacinal e, por conseguinte, fortalecer a protegao contra o HPV'.

Nos anos de 2014 e 2022, observou-se que o estado do Maranh&o'® aplicou uma
média de 97.308 doses da vacina quadrivalente em meninas entre 9 e 14 anos, o que
valida os dados do mesmo recorte temporal deste estudo. Porém, com o passar dos
anos, houve reducdo no numero de doses aplicadas. Salienta-se que o estado do
Maranh&o apresenta inadequada ades&o em relagdo as campanhas vacinais'2.

E importante descrever outro estudo, realizado no periodo de 2017 a 2021, o qual
mostrou que o Maranh&o apresentou a pior taxa de vacinagdo durante esse periodo,
atingindo somente 57,82%, o que revelou a necessidade continua de investimento
educativo para a populagéo. Ainda, entre os anos de 2019 e 2021, destacou-o0 como o
pior estado com cobertura vacinal no Brasil'3.

E importante ressaltar que foi observada uma conformidade adequada na
administracdo da primeira dose em mais da metade dos municipios do estado,
especificamente em relacdo as meninas da coorte 1. Essa taxa de conformidade

superou consideravelmente o recomendado ou atingiu niveis acima das recomendagdes
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estabelecidas. Entretanto, a cobertura da segunda dose, que determina a completude
vacinal, foi consideravelmente inadequada em comparagdo com a primeira. Essa
diferenca pode ser atribuida a uma variedade de elementos, incluindo informacdes
negativas sobre os efeitos da vacina, influéncia cultural em relagéo a imunizagao, falta de
informac&o e, principalmente, a conscientizagdo dos pais. E significativo ressaltar que a
prevengao € essencial para o controle do HPV, e a vacina é comprovadamente segura e
eficaz.

Um estudo realizado na regido Nordeste, no Brasil, apontou resultados
semelhantes, com alcance da meta nos estados dessa regido em aproximadamente 74%
para a aplicacao da primeira dose, e 54,3% para a segunda dose, no periodo de 2013 e
2021. Na primeira dose, o estado do Maranh&o alcangou ou superou a meta de 80% em
89 (41%) cidades-para meninas, enquanto apenas 17 (7,8%) cidades atingiram o0 mesmo
patamar para a segunda dose. Em relacdo aos meninos, somente quatro (1,8%) cidades
alcangaram a meta na primeira dose, e apenas uma (0,4%) cidade na segunda dose'*.

Diante disso, constata-se que é importante o direcionamento de estratégias e
intervengdes para Atengao Primaria a Saude (APS), constituido de uma gestao adequada
e ampla, para o alcance das indicagdes estabelecidas para a vacinagao contra o HPV. A
integracdo de uma abordagem abrangente na APS emerge como um fator-chave para o
sucesso na implementacdo de programas de vacinagdo, resultando em beneficios
substanciais para a comunidade.

Com achados semelhantes aos deste estudo, em 2016, foi conduzido um
acompanhamento de coorte em meninas com idades entre 9 e 14 anos que receberam a
vacina contra o HPV no periodo de 2013 a 2016. Os resultados indicaram coberturas
para a primeira dose: 38,5% em meninas de 9 anos; 107,1% em meninas de 10 anos;

87,8% em meninas de 11 anos; 63,0% em meninas de 12 anos; 132,6% em meninas de
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13 anos e 121,3% em meninas de 14 anos. Esses numeros revelam uma ades&o acima
do esperado em algumas faixas etarias, especialmente nas idades de 10, 13 e 14 anos,
contrastando com a inadequada adesdo observada nas faixas de 9 e 12 anos'®.

Na presente pesquisa, observou-se que a distribuicdo da cobertura vacinal foi
espacialmente heterogénea nos municipios maranhenses. No que tange a distribuicao
espacial da cobertura vacinal da 12 dose nas coortes de meninas, observa-se que, de
forma semelhante ao demonstrado nas Regides de Saude, a cobertura nas coortes 2 e 3
foi majoritariamente inadequada.

No que diz respeito a cobertura vacinal contra o HPV nas coortes de meninos,
alguns municipios apresentaram valores de cobertura vacinal inadequadas na segunda
dose, com 5% na coorte 3, a exemplo de Sdo Pedro dos Crentes (2,3%), que, de acordo
com o IBGE (2010), tem um IDH de 0,626, representando o 58° lugar de 217°ntre os
municipios do Maranhao; do municipio de Peri Mirim, que teve cobertura vacinal de 2,5%
e possui um IDH ainda menor (0,593); e de Bequiméao (1,6%), representado por IDH
inferior (0,577). Os dois ultimos municipios sao proximos, aproximadamente 28 km de
distancia entre um e outro.

Ressalta-se que a pandemia da Covid-19 impactou a administragcao da vacinagao
contra o HPV e afetou a cobertura vacinal em niveis globais. Em 11 de margo de 2020, a
OMS declarou pandemia em todos os paises do mundo, causando a interrupgdo mais
significativa nos servicos de saude em memoria recente. Medidas de seguranga e
restricdes implantadas em todo o mundo resultaram em mudangas nos servicos de
saude’.

Nesse cenario, percebe-se que as disparidades encontradas na cobertura vacinal
entre regides também podem ser atribuidas a uma interagcdo complexa de diversos

fatores. Acessibilidade aos servigos de saude, infraestrutura adequada, conscientizagao e
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educacdo sobre vacinas, cultura local, crengas, acesso a informacéo, politicas de saude
publicas eficazes, condigbes socioecondmicas e surtos de doengas sao elementos que
influenciam a adesao as campanhas de imunizagao.

Compreender e abordar esses fatores de maneira personalizada e culturalmente
sensivel é crucial para promover uma cobertura vacinal mais homogénea, garantindo
assim que todas as comunidades possam se beneficiar dos avancos em saude publica. E
importante considerar as disparidades locais, exigir uma adaptacao logistica especifica
para cada regido, levando em conta as suas particularidades’.

No que diz respeito a administragéo da segunda dose, tanto para meninas quanto
para meninos, observou-se uma diminuicdo no numero de Regides de Saude em
comparagdo com a aplicagdo da primeira dose. Além disso, as coortes 2 e 3
apresentaram valores abaixo do recomendado. Fatores que podem estar associados a
essa reducgdo incluem a impossibilidade de adolescentes se vacinarem devido a falta de
autorizacdo dos responsaveis, a tendéncia dos pais de se responsabilizarem apenas pela
imunizacdo recomendada na infancia e a nao percepg¢do de responsabilidade pela
imunizagdo dos adolescentes. Além disso, alguns responsaveis nao autorizam a
administragdo da vacina contra o HPV aos adolescentes por receio do imunizante gerar
estimulo sexual'”.

Outro fator que merece destaque € o entendimento dos pais acerca do HPV e
suas consequéncias para a saude de seus filhos. A escolha de receber a vacina é
significativamente influenciada pelos pais e outros membros da familia, sobretudo no
grupo etario mais jovem. Muitos pais sdo contrarios a vacinagao devido ao temor de
eventuais efeitos adversos, o que demonstra um desconhecimento acerca da sua

seguranca e dos seus beneficios para a saude de seus filhos'®.
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Destacando a vertente ecologica desta pesquisa, € necessario analisar os
resultados sob a perspectiva das questdes socioeconémicas do estado do Maranhao,
incluindo o indice de Gini, a taxa de analfabetismo e o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). O indice de Gini dos municipios do Maranhdo, obtido dos dados do
Censo de 2010, utilizado para mensurar o grau de desigualdade na distribuicdo de renda
domiciliar per capita, oscila entre 0,44 e 0,78. Vale ressaltar que, nesse contexto, valores
mais proximos de 1 indicam uma maior desigualdade na distribuicdo de renda, e a média
encontrada para o indice de Gini nessas localidades é de 0,55'°.

Essa média, podemos sugerir uma relativa homogeneidade na distribuicdo de
renda entre os municipios do estado do Maranh3o. Por outro lado, em relacdo ao indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), observa-se uma concentragao
significativa. Quatro (1,8%) municipios apresentam um IDH alto (0,700 — 0,799), 55
(25,3%) possuem IDH médio (0,600 - 0,699), 154 (71%) tém IDH baixo (0,500 — 0,599), e
quatro (1,8%) exibem IDH muito baixo (0,000 — 0,499)%°. Essa concentragdo indica que,
enquanto ha certa uniformidade no indice de Gini, existe uma concentragdo consideravel
de municipios com desempenho classificado como IDH médio e baixo no Maranhao.
Essa dicotomia entre a distribuicdo de renda e os niveis de desenvolvimento humano
destaca a complexidade das dindmicas socioeconémicas no estado.

Quanto a taxa de analfabetismo entre 11 e 14 anos, que compreendem os dados
dos meninos e meninas avaliados nesta pesquisa, variam entre 1,24% e 21,39%, tendo
como meédia 8,91%. Essa média relativamente inadequada sugere que, na amostra
analisada, a maioria dos municipios no Maranhdo apresenta taxas de analfabetismo
préximas ou inferiores & média. E importante notar que o valor maximo de 21,39% pode
ser influenciado por casos especificos, indicando que alguns municipios podem enfrentar

desafios mais significativos na area educacional quando comparados a outros.
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Ao analisar a taxa de analfabetismo em individuos com 25 anos ou mais,
potencialmente compreendendo a geragao dos pais das criangas vacinadas, observa-se
uma variagao entre 5,92% e 54,44%, com uma média de 35,34%%. Vale ressaltar que a
taxa de analfabetismo dos pais pode impactar significativamente seu nivel de educagao
em relacdo a importancia da vacinagao. A falta de alfabetizacdo pode resultar em uma
percepcao limitada da relevancia da imunizagcdo. Consequentemente, os pais, que
desempenham um papel crucial como influenciadores na decisdo de vacinar seus filhos,
podem enfrentar desafios na compreensao e na promog¢ao da importancia da vacinacao.

O Programa Saude na Escola, iniciado em 2007 pelos Ministérios da Saude e da
Educacao, visa promover a saude e prevenir vulnerabilidades que possam afetar o
desenvolvimento escolar dos estudantes. Profissionais de saude colaboram para
capacitar alunos, professores e funcionarios, estabelecendo vinculos que facilitam o
atendimento as necessidades especificas das criangas e adolescentes?%?!. Durante a
pandemia de Covid-19, o Programa Saude na Escola (PSE) foi impactado pelas medidas
restritivas, resultando na interrup¢ao de suas atividades presenciais. Isso afetou o acesso
dos alunos a servigos de saude e comprometeu programas de educagao em saude.

Ao examinar a taxa de vacinagdo em cidades como Afonso Cunha, Bernardo do
Mearim, Cachoeira Grande, Lagoa do Mato, Sdo José dos Basilios, Tasso Fragoso e
Trizidela do Vale, que atingiram as metas de vacinagdo para meninas em diferentes
coortes, levando em consideracdo o IDH-M, o indice de Gini e as taxas de analfabetismo,
tornam-se evidentes diversas nuances da cobertura vacinal nesses municipios. No que
diz respeito ao indice IDH-M, apenas Bernardo do Mearim e Trizidela do Vale apresentam
um IDH-M médio, enquanto as demais cidades tém um IDH-M baixo. Isso sugere que,
nesses casos, um IDH-M mais elevado ndo € necessariamente indicativo de um

desempenho melhor na vacinagao em comparag¢ao com cidades de IDH-M mais baixo.
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Ao observar o indice de Gini, nota-se uma homogeneidade, com os indices das
cidades variando de 0,46 a 0,59. No entanto, apesar da homogeneidade na desigualdade
social, ha variabilidade nos valores de cobertura da vacinagcdo, indicando que a
desigualdade social pode ndo ser um fator determinante na adeséo a vacinagéao.

Quanto ao indice de analfabetismo, tanto para o grupo etario de 11 a 14 anos
quanto para adultos acima de 25 anos, sao visiveis outras nuances. As cidades que
apresentaram bom desempenho na vacinacao tém taxas de analfabetismo para criancas
de 11 a 14 anos entre 4,98% (Tasso Fragoso) e 13,29% (Cachoeira Grande), indicando
possiveis contribuicdes para a alta cobertura de vacinagdo devido a conscientizacao
promovida por equipes de saude nas escolas. No entanto, as taxas de analfabetismo em
adultos acima de 25 anos sao preocupantes em algumas cidades, como Afonso Cunha
(48%), Lagoa do Mato (43%) e S&o José dos Basilios (42%).

Ao analisar as cidades com pior vacinagdo para meninos, como Alcantara,
Bequimao, Peri Mirim, Primeira Cruz, Santana do Maranh&o, S&o Luis Gonzaga do
Maranhdo e S&o Pedro dos Crentes, observam-se tendéncias semelhantes a das
meninas. Essas cidades compartilham caracteristicas como indice de Gini homogéneo,
taxas de analfabetismo variando de 4,47% a 12,74% para individuos de 11 a 14 anos, e
taxas de analfabetismo de 25,90% a 47,31% para individuos acima de 25 anos. E a
maioria dessas cidades tem IDH-M baixo, com apenas duas apresentando IDH-M médio.

Esses padrdes indicam que os indices socioecondbmicos nao explicam
completamente as nuances na vacinagéo, sugerindo a influéncia de outros fatores. Nesse
contexto, faz-se necessaria a implementacdo de estratégias que possibilitem maior
adesado as campanhas de vacinacgao, sobretudo, para doses subsequentes. Além disso, €
essencial compreender os elementos que afetam a hesitacdo, a fim de estabelecer

politicas e meios de educagido em salde que alterem essa situagdo?'. Ademais, a
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reducdo do comparecimento aos servicos de saude pode estar relacionada a
pensamentos desconexos entre o risco da vacina e o cuidado com a saude dos filhos,
bem como a crengas e percepgdes pessoais que podem influenciar a decisdo de nao
vacinar?.

Em tais circunstancias, refletimos sobre a urgente necessidade de implementar
estratégias que incentivem o retorno da populagdo as salas de vacina, em especial a
populacdo deste estudo (Maranhdo), visto que a influéncia de modelos modernos de
estilo de vida, a critica a composigao do imunizante, distribuicdo, eficacia e ao Programa
Nacional de Imunizacao (PNI), juntamente com o medo de eventos adversos, compdem
uma gama de preocupagdes que permeiam a decisdo dos pais e responsaveis. A falta de
vacinas, associada ao conhecimento insuficiente da populacdo sobre as funcdes das
Unidades Basicas de Saude (UBS), pode gerar desconfianga e contribuir para a
inadequada adeséao.

Questdes praticas, como horarios de funcionamento da sala de vacina conflitantes
com a disponibilidade de horario dos pais, falta de qualificacdo de profissionais e
precariedade das salas de vacinas, também s&o elementos que impactam negativamente
na aceitacao da vacinagéo. Além disso, fatores socioeconébmicos, como escolaridade dos
pais, maternidade na adolescéncia e insatisfagdo com o servico de saude, podem
influenciar a decisao de n&o vacinar.

Enfrenta-se também a falta de busca ativa por parte das equipes da Estratégia de
Saude da Familia, a precariedade das salas de vacinas, as oportunidades de vacinacao
perdidas, as falhas nos registros de vacinagéo e as mensagens inadequadas transmitidas
pela midia. Além do mais, os responsaveis legais devem oportunizar as idas a Unidade
Basica de Saude (UBS) para a obtencgéo de servigos médicos, a fim de também efetuar a

imunizagdo necessaria. Assim sendo, a ocorréncia de falhas de registro € observada
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tanto na caderneta de criancas e adolescentes, quanto no sistema do PNI, bem como nos
documentos impressos, tais como mapas e boletins de vacinacdo. Essas situagdes
emergem como desafios a serem superados na busca do aumento da adesédo a
vacinacao contra o HPV no estado do Maranh&o.

Destaca-se, além do exposto, uma escassez de estudos referentes as
caracteristicas da cobertura vacinal nos municipios do Maranhao, entretanto foram
encontrados estudos realizados em S&o Luis, capital do Estado. Esses destacam que,
apesar dos servicos serem bem estruturados, garantindo uma boa conservagao das
vacinas, havia um maior numero de criangas com esquema vacinal incompleto na capital
maranhense, quando comparada a outros municipios brasileiros?2.

O Brasil é referéncia mundial desde a década de 1970 no Programa de Vacinagao,
por isso também se torna significativo reverter esse quadro problematico das
inadequadas coberturas da vacina contra o HPV no estado. Dessa forma, é urgente a
necessidade de criar estratégias capazes de trazer de volta a populagédo aos postos de
vacinacao, visto que o virus pode causar novos canceres no futuro.

Sabe-se que os resultados ainda estao longe do que é preconizado pelo Ministério
da Saude, contudo € importante sensibilizar a populagcéo sobre a vacina ser uma opgao
segura e eficaz de prevencgado da infecgao pelo HPV, oferecida gratuitamente pelo SUS.
Faz-se necessario aprimorar a eficacia das campanhas de vacinagdo e garantir uma
cobertura mais abrangente contra o HPV no estado do Maranh&o.

Ademais, este estudo evidencia uma tendéncia na relagéo entre as coortes e a
vacinacao, em que a medida que as coortes avangam, a cobertura vacinal diminui o que
indica a necessidade de estratégias especificas para melhorar a adesao a vacinagao.
Talvez com a determinacdo do PNI, por meio da NT 41/2024, que recomenda dose

unica para meninos e meninas de 9 a 14 anos e trés doses para imunodeprimidos e
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vitimas de violéncia sexual, melhore a cobertura vacinal em meninas e meninos?3.
Esses dados destacam que os esforgos para promover a vacinagao contra o HPV devem
ser intensificados, principalmente tendo em vista que a analise revela uma preocupante
diminuicédo na cobertura.

Como limitacbes deste estudo, elenca-se a utilizacdo de dados secundarios,
suscetiveis a subnotificagdo, duplicidade ou erros durante o registro. Contudo, o uso de
técnicas de analise espacial possui elevado potencial para apoiar o gerenciamento de
crises, como 0 caso da analise da distribuicdo de coberturas vacinais. Ademais, esta
pesquisa contribui na identificagdo de areas e/ou regides com caréncia de investimentos
e indicadores considerados insuficientes, subsidiando a tomada de decisées de gestores
publicos. A escassez de estudos prévios sobre o tema nos municipios do Maranhao
ressalta a relevancia desta pesquisa para o entendimento e aprimoramento das

estratégias de vacinagao.

Conclusao

Foi observada uma dificuldade de manter o alcance da cobertura vacinal
adequada contra o HPV e que existe uma heterogeneidade espacial nas regides de
saude e municipios do Maranhdo. Isso mostra ser necessario que o0s gestores

planejem estratégias especificas para as regides de saude e municipios.

Financiamento
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Figura 1 - Idade-periodo-coorte que especifica o recorte da populagao utilizada para

o calculo da cobertura vacinal de HPV no Maranh3o.
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2017 | Cl1 | G c3
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2020 C1 c2 c3
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Fonte: Adaptado Moro et al. (2017)3.
Legenda: C1: Coorte 1; C2: Coorte 2; C3: Coorte 3.

Em fonte de cor preta, sdo as oportunidades de vacinagéo de cada coorte.
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Figura 2 - Distribuicdo espacial da cobertura vacinal da primeira e da segunda dose
da vacina contra HPV nas coortes de meninas com 13 anos (coorte 1), 14 anos (co-

orte 2) e 15 anos (coorte 3) nos municipios maranhenses, 2021.

Primeira dose

i coorte 2 ' coorte 3

Cobertura vacinal

Il <50
Segunda dose 50 -79
80 - 89
>=90

coorte 2 coorte 3

Fonte: elaboragao prépria com base nos dados do PNI/APIWEB (2023).
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Figura 3- Distribuicdo espacial da cobertura vacinal da primeira e da segunda dose

da vacina contra HPV nas coortes de meninos com 16 anos (coorte 1), 17 anos

(coorte 2) e 18 anos (coorte 3) nos municipios maranhenses, 2021.

Primeira dose

coorte 1 coorte 2

Segunda dose
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Fonte: elaboragao prépria com base nos dados do PNI/APIWEB (2023).
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Tabela 1: Percentual de vacinacédo contra HPV para meninos e meninas do estado
do Maranh&o, no periodo de 2017 a 2021.

Vacinacao contra HPV

Meninas Meninos
Coorte Aptas Vacinadas Vacinadas Aptos Vacinados Vacinados
(n) 12 dose (%) 22 dose (%) (n) 12 dose (%) 27 dose
(%)
1a 63.347 86 67 68.617 68 31
20 64.983 38 50 67.312 49 26
3¢ 65.078 20 17 69.494 11 7

Meninas: 12- 13 anos em 2021; 2° - 14 anos em 2021; 3°-15 anos em 2021.
Meninos: 12- 16 anos em 2021; 2P - 17 anos em 2021; 3°-18 anos em 2021
Fonte: elaboragéo propria com base nos dados do PNI/APIWEB (2023).

Tabela 2 - Cobertura vacinal contra HPV em coortes etarias de meninas com 13 anos (coorte 1), 14 anos (coorte
2) e 15 anos (coorte 3) e de meninos com 16 anos (coorte 1), 17 anos (coorte 2) e 18 anos (coorte 3) segundo
Regides de Saude do Maranhao. 2021.

MENINAS MENINOS

Regido de Primeira Dose (%) Segunda Dose (%) Primeira Dose (%) Segunda Dose (%)

Saude Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Acailandia 86,6 31,2 13,8 77,9 543 227 826 585 148 43,7 340 64
Bacabal 929 370 183 638 549 279 673 51,3 148 332 288 58
Balsas 845 278 127 773 486 190 761 547 112 381 27,7 49
Caxias 1015 51,0 302 835 622 379 624 466 16,7 308 236 66
Chapadinha 77,9 36,6 19,2 56,4 42,6 205 53,7 405 155 26,5 204 3,6
Codé 87,0 383 205 685 480 257 60,8 420 120 31,0 225 62
Grajau 615 31,8 128 560 458 210 566 391 100 321 268 7.4
Imperatriz ~ 101,3 40,9 194 81,0 618 296 927 652 214 408 356 115
:\t/ﬁfﬁf“r“ 80,3 399 185 608 485 227 585 427 168 255 204 56
Pedreiras 98,8 357 140 853 558 243 936 748 271 455 473 139
Pinheiro 798 350 182 592 451 241 553 430 144 287 197 3.4
Bﬁf;de”te 891 702 161 729 471 214 791 60,7 192 354 292 84
Rosario 945 376 228 689 561 267 698 531 182 335 298 92
Santalnés 1034 360 153 819 581 255 915 66,7 201 42,8 408 112
SdoJoao g5 595 146 891 579 223 850 610 161 407 358 99
dos Patos
S3o Luis 832 464 232 658 534 310 531 381 104 282 211 48
Timon 873 349 193 691 538 240 635 431 166 31,3 227 49
Viana 861 40,9 189 651 514 233 621 441 157 312 255 7,1
Zé Doca 826 345 185 702 517 238 695 49 174 325 299 87

Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados do PNI/APIWEB (2023).
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CONCLUSAO

A avaliacdo da cobertura vacinal contra o HPV no estado do Maranhao revela
desafios na implementacdo do programa de imunizagdo, destacando a necessidade de
revisdo e otimizagédo das estratégias de vacinagéo. Enquanto a primeira dose da coorte 1
para meninas alcangou uma distribuicdo espacial adequada, a segunda dose e as
coberturas para meninos mostraram-se insuficientes, evidenciando a necessidade de
aprimoramento nas abordagens de promog¢do e conscientizagdo, adaptadas as
particularidades de cada regido de saude e municipio. A analise municipal ressaltou uma
gueda significativa na cobertura entre as doses, destacando a importancia de estratégias
focalizadas nos municipios para superar possiveis barreiras locais e garantir a
continuidade do processo de imunizacao.

Para enfrentar esses desafios, torna-se crucial a implementacdo de medidas
direcionadas que abordem as lacunas identificadas na cobertura vacinal contra o HPV no
Maranhdo. A promocdo de campanhas educativas, o reforco na capacitagdo de
profissionais de saude e a adaptagédo das estratégias de vacinagéo as particularidades
regionais € municipais emergem como elementos essenciais para otimizar a eficacia do
programa de imunizagdo. Estas ac¢des nao apenas visam corrigir as deficiéncias
observadas, mas também fortalecerdo a protegéo abrangente e equitativa contra o virus,

garantindo uma cobertura vacinal mais eficaz e abrangente em todo o estado.
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Quadro 2 - Cobertura vacinal contra HPV em coortes etarias de meninas com 13 anos (coorte 1), 14 anos (coorte 2) e 15 anos (coorte 3) e de

meninos com 16 anos (coorte 1), 17 anos (coorte 2) e 18 anos (coorte 3), segundo Regides de Saude do Maranhao. 2021.

Rediio de MENINAS MENINOS
Sgau de Primeira Dose (%) Segunda Dose (%) Primeira Dose (%) Segunda Dose (%)
Coorte1 | Coorte2 | Coorte 3 | Coorte1 | Coorte2 | Coorte 3 | Coorte1 | Coorte 2 | Coorte 3 | Coorte1 | Coorte 2 | Coorte 3
Acailandia 86.6 31.2 13.8 77.9 54.3 22.7 82.6 58.5 14.8 43.7 34.0 6.4
Bacabal 92.9 37.0 18.3 63.8 54.9 27.9 67.3 51.3 14.8 33.2 28.8 5.8
Balsas 84.5 27.8 12.7 77.3 48.6 19.0 76.1 54.7 11.2 38.1 27.7 49
Caxias 101.5 51.0 30.2 83.5 62.2 37.9 62.4 46.6 16.7 30.8 23.6 6.6
Chapadinha | 77.9 36.6 19.2 56.4 42.6 20.5 53.7 40.5 15.5 26.5 20.4 3.6
Codo 87.0 38.3 20.5 68.5 48.0 25.7 60.8 42.0 12.0 31.0 22.5 6.2
Grajau 61.5 31.8 12.8 56.0 45.8 21.0 56.6 39.1 10.0 32.1 26.8 7.4
Imperatriz | 101.3 40.9 19.4 81.0 61.8 29.6 92.7 65.2 21.4 40.8 35.6 115
'taﬁﬁi"rﬁm 80.3 39.9 18.5 60.8 48.5 22.7 58.5 42.7 16.8 255 20.4 5.6
Pedreiras 08.8 35.7 14.0 85.3 55.8 24.3 93.6 74.8 271 455 473 13.9
Pinheiro 79.8 35.0 18.2 50.2 451 241 55.3 43.0 14.4 28.7 19.7 3.4
Pr%slﬁfa”te 89.1 70.2 16.1 72.9 47 1 21.4 79.1 60.7 19.2 35.4 29.2 8.4
Rosario 94.5 37.6 22.8 68.9 56.1 26.7 69.8 53.1 18.2 33.5 20.8 9.2
Santa Inés | 103.4 36.0 15.3 81.9 58.1 25.5 915 66.7 20.1 428 40.8 11.2
Sao;:t%‘; dos| 959 20.5 14.6 89.1 57.9 22.3 85.0 61.0 16.1 40.7 35.8 9.9
Sao Luis 83.2 46.4 23.2 65.8 53.4 31.0 53.1 38.1 10.4 28.2 21.1 48
Timon 87.3 34.9 19.3 69.1 53.8 24.0 63.5 43.1 16.6 31.3 227 49
Viana 86.1 40.9 18.9 65.1 51.4 23.3 62.1 44 1 15.7 31.2 25.5 71
Zé doca 82.6 34.5 18.5 70.2 51.7 23.8 69.5 47.9 17 4 32.5 29.9 8.7

Fonte: elaboragéo propria com base nos dados do PNI/APIWEB (2023).
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Figura 3 - Distribuigdo espacial da cobertura vacinal da primeira e da segunda dose
da vacina contra HPV nas coortes de meninas com 13 anos (coorte 1), 14 anos

(coorte 2) e 15 anos (coorte 3) nos municipios maranhenses, 2021.

Primeira dose

coorte 1 coorte 2 coorte 3

Cobertura vacinal

I <50
Segunda dose 50 -79
80 - 89
>=90

Fonte: elaboragéo propria com base nos dados do PNI/APIWEB (2023).
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Figura 4 - Distribuicdo espacial da cobertura vacinal da primeira e da segunda dose

da vacina contra HPV nas coortes de meninos com 16 anos (coorte 1), 17 anos

(coorte 2) e 18 anos (coorte 3). Municipios maranhenses, 2021.

Primeira dose

coorte 1 coorte 2

Segunda dose

coorte 1 coorte 2

coorte 3

coorte 3

Cobertura vacinal

B <50
50 -79
80 - 89
>=90

Fonte: elaboragéo propria com base nos dados do PNI/APIWEB (2023).
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Quadro - Cobertura da vacina para HPV nos municipios maranhenses, em coortes etarias de meninas com 13 anos (coorte 1), 14
anos (coorte 2) e 15 anos (coorte 3) e de meninos com 16 anos (coorte 1), 17 anos (coorte 2) e 18 anos (coorte 3). 2021.

MENINAS MENINOS
Municipio Primeira Dose (%) Segunda Dose (%) Primeira Dose (%) Segunda Dose (%)
Coorte 1 | Coorte 2 | Coorte 3 | Coorte 1 | Coorte 2 | Coorte 3 | Coorte 1 | Coorte 2 | Coorte 3 | Coorte 1 | Coorte 2 | Coorte 3
Acailandia 1031 | 336 | 131 | 894 | 613 | 258 | 956 | 652 | 167 | 419 | 329 | 74
Afonso Cunha 1615 | 114.1 | 86.9 | 1262 | 873 | 738 | 274 | 341 | 257 | 345 | 134 | 0.0
{Jua Doce Do 1233 | 47.6 | 287 | 1058 | 563 | 37.2 | 775 | 743 | 237 | 585 | 367 | 37
Alcantara 36.6 | 357 | 161 | 50.0 | 43.0 | 350 [ 206 | 197 | 28 | 272 | 167 | 0.8
Aldeias Altas 89.5 | 30.8 | 171 | 614 | 388 | 199 | 519 | 342 | 159 | 205 | 171 | 5.1
Altamira Do
Maranhao 552 | 63 | 121 | 563 | 26.8 | 93 | 424 | 389 | 161 | 336 | 374 | 117
Alto Alegre do
Maranheo 1107 | 607 | 220 | 79.8 | 669 | 301 | 653 | 439 | 164 | 388 | 229 | 55
Filo Alegre Do 923 | 368 | 117 | 935 | 645 | 209 | 704 | 499 | 202 | 529 | 430 | 67
Alto Parnaiba 752 | 156 | 4.0 | 648 | 321 | 73 | 555 | 20.0 | 57 | 227 | 183 | 3.3
Amapa Do
Mo 619 | 426 | 79 | 667 | 820 | 286 | 830 | 808 | 258 | 364 | 315 | 129
{marante Do 99.8 | 381 | 258 | 778 | 639 | 351 | 775 | 506 | 104 | 344 | 285 | 6.0
Anajatuba 1091 | 354 | 165 | 774 | 507 | 30.6 | 852 | 80.8 | 21.8 | 426 | 469 | 196
Anapurus 1719 | 575 | 364 | 1096 | 67.7 | 40.9 | 922 | 640 | 237 | 441 | 250 | 45
Apicum-Acu 1421 | 518 | 23.6 | 1090 | 695 | 412 | 831 | 677 | 353 | 419 | 293 | 44
Araguana 682 | 133 | 83 | 656 | 347 | 125 | 692 | 431 | 134 | 302 | 321 | 87
Araioses 734 | 32.8 | 123 | 426 | 313 | 88 | 448 | 325 | 138 | 211 | 221 | 4.2
Arame 33.9 | 209 [ 103 | 287 | 289 | 165 | 232 | 17.0 | 94 | 152 | 74 0.7
Arari 982 | 201 | 96 | 779 | 68.0 | 235 | 929 | 701 | 155 | 465 | 459 | 186
Axixa 745 | 157 | 126 | 557 | 291 | 109 | 374 [ 317 | 19.8 | 180 | 425 | 286
Bacabal 484 | 273 | 192 [ 330 | 2641 | 191 | 206 [ 109 | 37 | 121 | 82 0.3
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Bacabeira 77.8 | 297 | 112 | 59.6 | 503 | 241 | 662 | 548 | 94 | 351 | 325 | 48
Bacuri 517 | 132 | 46 | 329 | 179 | 86 | 269 | 148 | 192 | 126 | 85 | 26
Bacurituba 865 | 292 | 38 | 69.2 | 625 | 38 | 1160 | 73.8 | 324 | 540 | 643 | 19.1
Balsas 795 | 288 | 116 | 76.2 | 596 | 27.4 | 652 | 489 | 11.0 | 351 | 223 | 2.7
BaraoDe Grajau | 110.2 | 29.2 | 17.3 | 1023 | 565 | 256 | 854 | 648 | 19.8 | 47.0 | 432 | 638
Barra Do Corda 69.6 | 343 | 155 | 589 | 400 | 213 | 527 | 375 | 95 | 215 | 157 | 9.0
Barreirinhas 1147 | 315 | 136 | 1041 | 70.9 | 264 | 982 | 657 | 222 | 555 | 430 | 95
Belagua 1074 | 565 | 200 | 819 | 652 | 365 | 481 | 275 | 157 | 259 | 7.7 | 49
Deia vieta Do 786 | 314 | 121 | 60.0 | 653 | 207 | €9.7 | 595 | 138 | 345 | 412 | 5.1
Benedito Leite 60.0 | 275 | 1941 | 475 | 37.3 | 27.7 | 70.7 | 65.7 | 23.7 | 244 | 149 | 00
Bequimao 229 | 79 | 55 | 78 | 84 | 22 | 42 | 00 | 16 | 16 | 06 | 00
Dernardo Do 714 | 328 | 154 | 9.4 | 552 | 185 | 910 | €88 | 188 | 567 | 646 | 188
o 0 1060 | 382 | 216 | 1107 | 652 | 352 | 541 | 2907 | 90 | 410 | 228 | 45
Bom Jardim 943 | 390 | 228 | 63.0 | 504 | 339 | 639 | 449 | 83 | 286 | 252 | 81
aom Jesus Das 99.1 | 285 | 135 | 912 | 602 | 284 | 8.5 | 670 | 94 | 488 | 318 | 59
Bom Lugar 512 | 247 | 135 | 361 | 356 | 155 | 455 | 333 | 64 | 133 | 139 | 18
Brejo 98.1 | 485 | 279 | 426 | 309 | 154 | 401 | 324 | 19.0 | 193 | 109 | 0.2
Brejo De Areia 1443 | 61.0 | 52.0 | 1000 | 1119 | 68.0 | 113.3 | 1066 | 17.6 | 66.7 | 73.8 | 12.9
Burit 96.7 | 644 | 401 | 768 | 731 | 524 | 889 | 67.7 | 21.8 | 42.6 | 261 | 8.4
Buriti Bravo 1014 | 481 | 163 | 766 | 59.7 | 285 | 743 | 472 | 34 | 335 | 228 | 51
Buriticupu 65.0 | 211 | 122 | 622 | 479 | 196 | 572 | 482 | 66 | 354 | 288 | 3.4
Buritirana 71.9 | 326 | 150 | 527 | 419 | 156 | 593 | 361 | 32 | 314 | 267 | 7.0
Cachoeira Grande | 159.2 | 649 | 47.6 | 981 | 1000 | 46.6 | 1444 | 117.3 | 56.3 | 57.3 | 520 | 12.0
Cajapio 68.9 | 419 | 270 | 754 | 463 | 321 | 745 | 51.6 | 189 | 40.0 | 37.9 | 13.2
Cajari 91.6 | 352 | 203 | 73.2 | 574 | 302 | 689 | 490 | 19.8 | 41.0 | 265 | 9.9
“ampestre Do 1180 | 508 | 221 | 729 | 598 | 248 | 844 | 634 | 267 | 453 | 299 | 120
Candido Mendes | 102.4 | 36.0 | 282 | 853 | 67.3 | 461 | 81.6 | 740 | 223 | 37.8 | 414 | 125
Cantanhede 53.3 | 401 | 275 | 456 | 406 | 328 | 49.6 | 400 | 243 | 156 | 75 | 2.7
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Capinzal Do Norte | 127.8 | 28.0 | 11.4 | 103.3 | 551 16.7 | 106.8 | 109.7 | 9.7 602 | 613 | 194
Carolina 871 | 245 | 144 | 849 | 502 | 224 | 967 | 738 | 115 | 537 | 445 43
Carutapera 650 | 40.1 16.8 | 696 | 445 | 220 | 515 | 239 71 287 | 23.9 3.0
Caxias 784 | 395 | 239 | 543 | 429 | 269 | 449 | 287 | 151 178 | 13.4 4.4
Cedral 978 | 351 131 | 767 | 455 | 1141 | 68.8 | 730 | 343 | 458 | 26.0 3.8
Central Do

ventral 765 | 349 | 216 | 624 | 616 | 433 | 778 | 467 8.2 565 | 36.7 2.4
Centro Do

goniro o 1210 | 455 | 240 | 710 | 573 | 295 | 591 | 500 | 263 | 251 | 258 | 106
fﬂea';;r;’hg‘g“’ Do 84.0 29.9 13.8 72.8 67.8 25.2 91.6 53.5 17.7 64.2 58.3 14.5
Chapadinha 723 | 321 195 | 459 | 344 | 217 | 354 | 237 5.2 17.0 7.0 0.7
Cidelandia 1130 | 400 | 11.9 | 971 567 | 19.2 | 1074 | 904 | 216 | 503 | 557 6.3
Codo 743 | 380 | 234 | 556 | 486 | 250 | 577 | 391 102 | 234 | 225 58
Coelho Neto 1056 | 335 | 144 | 892 | 660 | 280 | 880 | 653 | 142 | 373 | 340 | 105
Colinas 864 | 374 | 155 | 66.1 567 | 256 | 501 | 387 8.0 349 | 200 2.7
f;’gg_i'\‘;f Do 77.7 33.7 11.2 57.8 49.0 33.7 67.9 55.1 13.2 42.3 33.3 4.7
Coroata 858 | 353 | 174 | 632 | 431 | 224 | 574 | 350 | 104 | 222 | 142 41
Cururupu 1049 | 424 | 261 | 876 | 727 | 525 | 96.8 | 734 | 225 | 584 | 482 | 167
Davinopolis 085 | 481 | 221 | 612 | 519 | 267 | 797 | 500 | 224 | 304 | 208 9.6
Dom Pedro 477 | 262 | 124 | 262 | 126 9.3 213 | 194 | 134 57 46 2.1
Duque Bacelar 101.0 | 359 | 128 | 1126 | 672 | 289 | 829 | 596 | 190 | 438 | 441 12.7
Esperantinopolis 955 | 460 | 152 | 819 | 577 | 377 | 853 | 749 | 243 | 500 | 402 | 11.2
Estreito 974 | 270 | 125 | 582 | 533 | 152 | 854 | 734 | 228 | 375 | 221 53
ora tova Do 846 | 216 | 34 | 910 | 511 | 310 | 830 | 566 | 122 | 489 | 381 | 56
Fernando Falcao 780 | 467 | 130 | 606 | 804 | 261 | 991 | 762 | 137 | 479 | 562 | 145
Mo dasema | 951 | 462 | 153 | 920 | 615 | 213 | 653 | 598 | 49 | 353 | 312 | 24
N':é’;‘fé?éi Dos 1110 | 348 | 153 | 949 | 583 | 279 | 1049 | 1157 | 114 | 631 | 352 6.1
Fortuna 843 | 225 | 126 | 680 | 364 | 245 | 729 | 604 | 158 | 399 | 591 | 203
Godofredo Viana 429 | 33.0 9.8 37.1 280 | 125 | 365 | 20.0 3.0 14.4 25 0.0
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Goncalves Dias 1035 | 322 | 117 | 876 | 478 | 176 [ 780 | 536 | 63 | 435 | 258 | 57
Governador Archer | 784 | 527 | 101 | 658 | 527 | 312 | 716 | 576 | 215 | 330 | 263 | 37
Dovernador Bdison | 1165 | 442 | 292 | 101.8 | 721 | 409 | 1385 | 763 | 346 | 687 | 497 | 21.4
Governador

Eugenia Baros 834 | 273 | 140 | 703 | 438 | 215 | 765 | 471 | 152 | 341 | 308 | 18
covemadorluiz | 987 | 324 | 314 | 792 | 426 | 300 | 889 | 753 | 337 | 444 | 337 | 16.9
Governador

Newton Bello 800 | 106 | 53 | 842 | 276 | 119 | 1000 | 77.4 | 164 | 457 | 492 | 185
CovernadorNunes | 830 | 256 | 123 | 725 | 445 | 152 | 767 | 436 | 136 | 382 | 346 | 83
Graca Aranha 786 | 309 | 73 | 911 [ 709 | 182 | 1524 | 87.0 | 68 | 405 | 261 | 203
Grajau 749 | 376 | 191 | 736 | 56.8 | 349 | 612 | 424 | 91 [ 491 | 352 | 85
Guimaraes 1101 | 337 | 7.3 | 929 | 765 | 282 [ 100.0 | 684 | 186 | 526 | 444 | 7.0
Compon 08 444 | 342 | 280 | 339 | 265 | 224 | 88 | 63 | 50 | 56 | 44 | 18
lcatu 1174 | 502 | 236 | 757 | 561 | 36.8 | 766 | 579 | 211 | 383 | 289 | 37
lgarape DoMeio | 116.9 | 247 | 12.6 | 1044 | 671 | 323 | 90.2 | 731 | 201 | 552 | 481 | 94
Igarape Grande 835 | 25.0 | 120 | 742 | 414 | 200 | 913 | 822 | 234 | 442 | 574 | 16.0
Imperatriz 1012 | 44.0 [ 215 | 732 | 605 | 328 [ 920 | 696 | 116 | 313 | 277 | 93
ltaipava Do Grajau | 79.2 | 299 | 103 | 736 | 414 | 126 | 781 | 416 | 90 | 379 | 325 | 7.9
ltapecuru Mirim 955 | 484 | 211 | 725 | 582 | 286 | 580 | 367 | 89 | 320 | 181 | 27
ltinga Do Maranhao | 66.7 | 254 | 11.7 | 527 | 29.6 | 17.0 | 592 | 39.7 | 104 | 206 | 188 | 1.9
Jatoba 609 | 16.8 | 174 | 641 | 442 | 163 | 434 | 426 | 34 | 265 | 64 0.0
Joripapo Dos 337 | 215 | 86 | 410 | 272 | 147 | 252 | 198 | 92 | 214 | 139 | 38
Joao Lisboa 1180 | 559 | 29.6 | 68.0 | 615 | 36.0 | 100.9 | 618 | 208 | 441 | 294 | 10.6
Joselandia 1061 | 479 | 27.7 | 615 | 509 | 241 | 867 | 773 | 465 | 376 | 282 | 10.8
Junco Bo 1578 | 743 | 56.7 | 131.1 | 857 | 36.7 | 1486 | 974 | 415 | 429 | 447 | 24
Lago Da Pedra 791 | 380 | 199 | 652 | 563 | 317 | 68.0 | 441 | 216 | 423 | 272 | 6.9
Lago Do Junco 1036 | 563 | 114 | 682 | 534 | 132 | 1095 | 758 | 37.6 | 324 | 315 | 14.9
Lago Verde 1035 | 369 | 185 | 620 | 648 | 225 [ 647 [ 513 | 132 | 335 | 318 | 34
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Lagoa Do Mato 925 | 144 5.1 9.8 | 533 77 | 1204 | 824 | 310 | 496 | 511 | 250
Lago Dos

o s 176.9 | 52.9 | 240 | 1708 | 1118 | 32.0 | 1230 | 1309 | 200 | 460 | 855 | 31.3
k,laa%gfﬂgf“de Do | 795 | 257 7.0 759 | 389 | 227 | 741 648 | 252 | 526 | 367 4.9
Lajeado Novo 1017 | 431 14.0 | 1000 | 77.8 | 368 | 712 | 701 179 | 333 | 358 | 103
Lima Campos 98.0 | 257 70 | 1010 | 657 | 246 | 892 | 714 | 470 | 400 | 462 | 31.0
Loreto 1094 | 333 | 19.0 | 840 | 656 | 240 | 758 | 536 | 109 | 421 | 312 | 203
Luis Domingues 525 | 1841 | 295 | 23.0 8.4 182 | 188 | 186 | 238 | 172 | 143 | 127
\ogaihaes de 16.8 | 20.1 9.5 192 | 159 | 119 | 224 | 163 | 137 | 120 | 120 | 107
Maracacume 1062 | 530 | 254 | 819 | 69.0 | 326 | 73.4 | 425 | 142 | 387 | 367 | 11.6
Maraja Do Sena 1075 | 24.3 74 | 1075 | 550 | 295 | 1059 | 572 | 115 | 542 | 36.2 5.8
Maranhaozinho 739 | 324 | 127 | 730 | 338 | 238 | 770 | 472 5.9 36.0 | 285 8.9
Mata Roma 710 | 291 131 | 481 | 43.4 | 244 | 466 | 440 | 196 | 249 | 223 16
Matinha 119.0 | 429 | 135 | 815 | 588 | 217 | 523 | 542 | 189 | 264 | 21.2 26
Matoes 755 | 374 | 185 | 590 | 585 | 211 | 638 | 389 | 140 | 369 | 151 13
Matoes Do Norte 457 | 16.8 5.6 372 | 221 9.2 277 | 25.0 9.0 12.0 8.5 1.8
viegres Do 376 | 400 | 290 | 355 | 518 7.5 423 | 426 | 120 | 162 | 250 43
Mirador 871 | 355 | 18.8 | 820 | 520 | 308 | 876 | 639 | 139 | 473 | 390 | 122
Miranda Do Norte | 62.1 | 48.0 | 22.0 | 483 | 358 | 183 | 426 | 317 | 183 | 116 | 17.0 3.8
Mirinzal 842 | 304 8.9 86.8 | 528 | 190 | 923 | 834 | 220 | 371 | 47.0 7.9
Moncao 86.4 | 334 | 186 | 674 | 543 | 254 | 778 | 592 | 232 | 352 | 306 9.1
Montes Altos 807 | 477 | 215 | 776 | 756 | 367 | 1088 | 847 | 236 | 392 | 432 | 255
Morros 788 | 583 | 281 | 477 | 412 | 244 | 375 | 323 | 211 19.0 | 10.9 13
Nina Rodrigues 832 | 524 | 145 | 419 | 608 | 283 | 636 | 57.0 | 404 | 179 | 224 1.7
Nova Colinas 1217 | 375 | 228 | 1174 | 786 | 193 | 1047 | 681 | 290 | 469 | 232 6.5
Nova lorque 105.7 | 209 | 16.7 | 1171 | 65.1 5.6 837 | 686 | 209 | 465 | 4209 7.0
Nova Olinda Do 534 | 332 | 134 | 585 | 520 | 234 | 431 | 231 8.7 12.0 8.2 1.7
hova Olin . . . . . . . . . . . .
Olho D'agua Das 1196 | 406 | 206 | 752 | 475 | 218 | 952 | 615 | 233 | 30.1 21.3 9.2

Cunhas
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Olinda Nova Do

Varanhog 1118 | 69.3 | 192 | 950 | 793 | 446 | 717 | 442 | 91 | 331 | 245 | 67
Paco Do Lumiar 779 | 278 | 166 | 623 | 387 | 242 | 60.8 | 429 | 101 | 253 | 232 | 7.3
Palmeirandia 876 | 465 | 323 | 576 | 505 | 302 | 658 | 487 | 129 | 332 | 196 | 64
Paraibano 956 | 294 | 114 | 901 | 551 | 239 | 117.8 | 448 | 144 | 613 | 393 | 86
Parnarama 957 | 422 | 198 | 723 | 508 | 27.7 | 545 | 475 | 178 | 255 | 229 | 6.2
Passagem Franca | 104.9 | 19.7 | 113 | 90.7 | 612 | 169 | 823 | 726 | 36.0 | 349 [ 425 | 97
Pastos Bons 1041 | 335 | 151 | 808 | 625 | 341 | 87.8 | 602 | 206 | 399 | 309 | 74
Paulino Neves 1061 | 534 | 194 | 811 | 756 | 349 | 82 | 560 | 105 | 363 | 367 | 58
Paulo Ramos 1261 | 41.0 | 111 [ 718 | 795 | 354 | 984 | 87.0 | 315 | 391 | 337 | 10.2
Pedreiras 109.0 | 415 | 21.8 | 767 | 623 | 265 | 1089 | 622 | 251 | 497 | 436 | 9.3
PedroDoRosario | 725 | 404 | 230 | 680 | 423 | 339 | 586 | 345 | 7.3 | 248 | 143 | 16
Penalva 764 | 481 | 248 | 458 | 347 | 191 | 408 | 311 | 133 | 103 | 9.0 1.8
Peri Mirim 433 | 286 | 161 | 425 | 400 | 161 | 280 | 368 | 25 | 153 [ 104 | 0.8
Peritoro 1146 | 489 | 279 | 807 | 603 | 433 | 898 | 682 | 195 | 490 | 352 | 13.9
Pindare-Mirim 844 | 364 | 149 | 761 | 576 | 284 | 680 | 534 | 140 | 280 | 268 | 86
Pinheiro 760 | 446 | 244 | 642 | 468 | 313 | 361 | 207 | 62 | 203 | 82 1.4
Pio Xii 1134 | 408 | 159 | 798 | 674 | 259 | 1274 | 86.0 | 187 | 513 | 549 [ 22.0
Pirapemas 975 | 478 | 271 | 756 | 671 | 256 | 788 | 56.0 | 257 | 386 | 250 | 6.0
PocaoDePedras | 77.9 | 283 | 11.9 | 773 | 456 | 149 | 69.7 | 567 | 125 | 416 | 340 | 9.2
Porto Franco 1452 | 444 | 199 [ 1107 | 905 | 464 [ 1473 | 911 | 386 | 636 | 799 | 233
oo Rico Do 1318 | 462 | 260 | 750 | 673 | 340 | 688 | 59.7 | 288 | 359 | 179 | 45
PresidenteDutra | 70.6 | 44.8 | 18.8 | 651 | 44.8 | 263 | 527 | 376 | 148 | 265 | 150 | 0.0
fresidonte 1484 | 226 | 153 | 841 | 973 | 233 | 1145 | 879 | 204 | 530 | 503 | 17.7
Presidente Medici | 109.2 | 159 [ 59 | 785 | 667 | 147 | 1186 | 952 | 333 | 371 | 58.7 | 235
Presidente Sarney | 455 | 359 | 187 | 413 | 263 | 166 | 428 | 292 | 81 | 212 | 94 0.0
Presidente Vargas | 86.0 | 458 | 32.9 | 559 | 514 | 191 | 89.2 | 581 | 19.7 | 392 | 355 | 6.3
Primeira Cruz 535 | 373 | 374 | 387 | 271 | 286 | 158 | 134 | 28 8.9 7.7 0.9
Raposa 992 | 565 | 319 | 63.6 | 569 | 304 | 705 | 41.0 | 194 | 280 | 173 | 68
Riachao 871 | 132 | 84 | 1005 | 358 | 147 | 869 | 471 | 7.2 [ 480 [ 236 | 1.8
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Ribamar Fiquene | 108.3 | 28.6 | 136 | 1139 | 548 | 318 | 753 | 604 | 218 | 224 | 121 | 5.1

Rosario 95.0 | 406 | 221 | 648 | 638 | 249 | 799 | 573 | 207 | 284 | 189 | 7.7
Sambaiba 97.9 | 317 | 172 | 511 | 381 | 138 | 66.7 | 87.8 | 20.0 | 235 | 224 | 14
vanta FlomenaBo | 791 | 236 | 124 | 657 | 431 | 90 | 580 | 609 | 49 | 309 | 203 | 62
Santa Helena 786 | 458 | 324 | 307 | 352 | 210 | 31.0 | 232 | 108 | 7.2 | 46 | 14
Santa Ines 1146 | 320 | 187 | 921 | 680 | 291 | 100.9 | 78.7 | 290 | 51.6 | 46.7 | 16.2
Santa Luzia 1024 | 39.8 | 204 | 668 | 526 | 241 | 855 | 540 | 251 | 372 | 350 | 82

Santa Luzia Do 39.8 | 284 | 113 | 342 | 251 | 101 | 393 | 265 | 171 | 187 | 158 | 4.9
banta Quiterlabo | 680 | 415 | 153 | 41.3 | 287 | 106 | 70.1 | 463 | 205 | 195 | 134 | 4.4
Santa Rita 941 | 40.9 | 245 | 786 | 581 | 276 | 684 | 550 | 262 | 371 | 296 | 13.0
Santana Do

Santana ¢ 424 | 234 | 192 | 232 | 206 | 106 | 165 | 38 | 00 | 87 | 15 | 00
Santo Amaro Do

>anto Am 76.6 | 251 | 101 | 864 | 535 | 242 | 904 | 585 | 64 | 466 | 368 | 96
fg;;g AntonioDos | 4358 | 739 | 30.8 | 1049 | 107.6 | 359 | 1108 | 863 | 280 | 475 | 390 | 7.6
paoBenedioDo | 923 | 452 | 189 | 87.6 | 57.7 | 263 | 717 | 450 | 131 | 329 | 244 | 66
Sao Bento 884 | 271 | 98 | 603 | 379 | 17.7 | 669 | 464 | 148 | 281 | 253 | 87
Sao Bernardo 626 | 228 | 79 | 711 | 523 | 213 | 599 | 472 | 290 | 345 | 234 | 20
SaoDomingosDo | 960 | 452 | 190 | 77.3 | 655 | 254 | 734 | 489 | 32 | 255 | 356 | 95
Sao Domingos Do

>ao omi 627 | 337 | 189 | 557 | 477 | 228 | 531 | 365 | 144 | 357 | 276 | 40
Sao Felix De 451 | 280 | 250 | 333 | 160 | 68 | 844 | 306 | 77 | 333 | 306 | 77
Baaa 0P | 905 | 390 | 193 | 754 | 695 | 211 | 894 | 500 | 127 | 529 | 258 | 87
SaoFranciscoDo | g57 | 259 | 195 | 704 | 527 | 219 | 687 | 416 | 219 | 330 | 264 | 3.1

SaoJosoBatista | 597 | 222 | 90 | 440 | 418 | 131 | 269 | 215 | 97 | 244 | 133 | 25
SaoJosoDoCaru | 150.0 | 53.4 | 24.3 | 1161 | 822 | 426 | 1264 | 818 | 242 | 583 | 488 | 11.3
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Sao Joao Do

iy 748 | 40.8 | 147 | 670 | 689 | 274 | 764 | 50.0 | 195 | 318 | 320 | 127
SaoJoaoDoSoter | 77.9 | 394 | 163 | 642 | 601 | 351 | 52.8 | 37.0 | 5.1 189 | 171 | 55
5ao Joao Dos 136.1 | 415 | 94 | 1153 | 69.8 | 21.0 | 101.6 | 833 | 21.8 | 420 | 493 | 156
Sao Jose De

e 1140 | 730 | 176 | 928 | 738 | 26,6 | 331 | 273 | 77 | 292 | 216 | 35
Sao Jose Dos 121.9 | 5835 | 83 | 1125 | 424 | 306 | 1064 | 776 | 262 | 39.7 | 282 | 77
Sao Luis 88.5 | 39.0 | 339 [ 605 | 545 | 390 | 804 | 595 | 123 | 313 [ 26.8 | 57
Sao Luis Gonzaga

B Maranhen 58.9 | 345 | 89 | 320 | 256 | 98 | 274 | 158 | 25 8.8 4.3 0.4
Sao Mateus Do

Marantan 66.2 | 19.7 | 156 | 639 | 330 | 138 | 427 | 294 | 95 | 297 | 205 | 33
Sao Pedro Da

Aqua Branca 63.0 | 268 | 96 | 746 | 480 | 152 | 878 | 615 | 207 | 50.7 | 459 | 10.3
oa0 Pedro Dos 400 | 39 | 54 | 378 | 216 | 162 | 389 | 95 | 23 | 148 | 143 | 00
Sao Raimundo Das

Mangabeiras 88.9 | 400 | 112 | 89 | 650 | 218 | 698 | 431 | 56 | 392 | 259 | 05
Sao Raimundo Do

D Barorra 1164 | 359 | 141 | 746 | 474 | 352 | 1213 | 956 | 444 | 50.0 | 809 | 19.8
Sao Roberto 841 | 30.0 | 53 | 493 | 40.0 | 17.5 [ 100.0 | 56.7 | 344 | 431 | 233 | 16
Sao Vicente Ferrer | 70.4 | 26.9 | 13.1 | 39.2 | 396 | 13.6 | 46.8 | 343 | 159 | 243 | 186 | 3.9
Satubinha 80.5 | 430 | 88 | 549 | 383 | 145 | 535 | 50.0 | 99 | 202 [ 19.0 | 58
oonador Alexandre | 930 | 500 | 21.7 | 610 | 325 | 125 | 81.4 | 496 | 407 | 274 | 202 | 34
Rooous 9.9 | 617 | 183 | 695 | 458 | 238 | 829 | 511 | 201 | 327 | 307 | 70
serrano Do 625 | 341 | 222 | 51.7 | 481 | 246 | 404 | 421 | 81 | 263 | 120 | 00
Sitio Novo 1023 | 224 | 17.0 | 107.0 | 60.7 | 20.8 | 107.5 | 818 | 372 | 535 | 576 | 146
SucupiraDoNorte | 922 | 353 | 267 | 912 | 69.0 | 352 | 70.7 | 520 | 96 | 273 | 265 | 7.7
Sucupira Do 1056 | 7.7 00 | 1389 | 615 | 111 | 1263 | 796 | 122 | 702 | 735 | 317
Tasso Fragoso 922 | 484 | 80 | 951 | 705 | 261 | 882 | 70.8 | 91 | 430 | 438 | 57
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Timbiras 699 | 276 | 169 | 680 | 364 | 196 | 522 | 367 | 65 | 234 | 197 | 5.0
Timon 924 | 342 | 195 | 749 | 532 | 255 | 67.0 | 447 | 128 | 300 | 265 | 9.1
Trizidela Do Vale | 1092 | 26.6 | 175 | 97.7 | 493 | 216 | 861 | 87.0 | 182 | 434 | 446 | 50
Tufilandia 150.8 | 46.7 | 132 | 106.6 | 60.0 | 221 | 1562 | 1000 | 38.8 | 575 | 627 | 165
Tuntum 551 | 137 | 7.9 | 493 | 232 | 137 | 491 | 363 | 92 | 209 | 210 | 57
Turiacu 9087 | 438 | 191 | 509 | 379 | 154 | 544 | 422 | 95 | 240 | 153 | 34
Turilandia 576 | 271 | 169 | 264 | 183 | 109 | 314 | 155 | 3.0 7.6 34 0.0
Tutoia 69.7 | 273 | 113 | 652 | 458 | 221 | 629 | 442 | 107 | 330 | 299 | 57
Urbano Santos 571 | 33.0 | 143 | 432 | 278 | 99 236 | 9.2 5.4 2.8 2.1 0.0
Vargem Grande 621 | 369 | 199 | 327 | 216 | 134 | 294 | 230 | 56 8.8 5.8 05
Viana 865 | 610 | 349 | 749 | 566 | 305 | 531 | 304 | 7.0 | 285 | 201 35
p tova Dos 925 | 350 | 190 | 808 | 617 | 357 | 779 | 458 | 206 | 493 | 328 7.8
Vitoria Do Mearim | 74.4 | 32.1 9.3 737 | 520 | 157 | 587 | 378 | 125 | 315 | 186 | 36
Vitorino Freire 915 | 466 | 209 | 627 | 545 | 236 | 597 | 476 | 241 | 313 | 227 | 38
Ze Doca 777 | 270 | 176 | 622 | 475 | 193 | 605 | 458 | 129 | 347 | 295 | 85

Fonte: elaboragdo propria com base nos dados do PNI/APIWEB (2023).
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, anélises e resultados de investigagoes sobre
um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussao e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente
atualizagdo das tendéncias de pensamento e das praticas na satide coletiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validagdo pelos periddicos.
Desta forma, acelera a comunicagdo dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositério de preprints (caso o autor ndao queira manda-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as fungdes fundamentais de validagao,
preservagdo e disseminagao das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgagdo
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submissao a repositorio preprint nao é obrigatéria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissao de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
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internacionais. O valor nao sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicagdo com acesso universal dos leitores. Nao é cobrada taxa de publicagao. Caso
o artigo va para avaliagao e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisao) ou
Major Revision (Grande Revisdo) ndo é necessario pagar a taxa novamente quando
enviar a revisdao com as corregoes solicitadas. Somente os artigos de chamada ptblica

com recursos proprios estdo isentos de pagamento de taxa de submissao.

Orientagdes para organizagio de nimeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da satde publica do pais.

2. Modalidades de Niimeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da area de satde coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma
de artigos. dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades. o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de

Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade sé serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informagdes no site da Revista em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica
2.4. Por Organizagdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

0 que uma proposta de niimero tematico deve conter?
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No contetuido:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que
contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem dominio intelectual
sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituicdes diferentes (se possivel, também colegas
de outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma

- Titulo (ainda que provisério) da proposta do niimero temaético;

- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema, os objetivos da
proposta, seu contexto, significado, originalidade e relevancia para a Saude Coletiva.
- Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serdo convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- 0 Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendagoes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Satde Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento da
area de sande coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugao, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigdao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avang¢o do conhecimento.
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(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) 0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Satide Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou anédlises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisoes ndao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagao é publicar somente revisoes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
andlise estatistica ou qualitativa, adequagao dos métodos e riqueza interpretativa da

S Levandoc om conta tais critérics, apenas uma pegucna proporcac dos

iconecAn
15CuUS5a0. Levanad Sim CONta wails Crierids, apflnas uima péquiiia proporgad

originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em véarios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Segoes da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos temdticos: maximo de 40.000 caracteres com espago,
resuitarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagoes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundérias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres
com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da satide coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissao. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugao, em alta definicao da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
palavra introducéao e vai até a dltima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados a
parte.

Apresentagiao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagao, impressa ou eletronica,
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sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve
indicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citagoes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os
titulos Introdugao, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdao de subtitulos em algumas seg¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des nao
devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a Gltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e objetividade na redagao do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliarao a indexacao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatdrio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que
fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In,
clique no botao Log In With ORCID iD.

Autoria
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elabora¢do dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagao como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento
ou a analise e interpretagao dos dados, b) redagao do artigo ou a sua revisao critica, e
c) aprovagao da versdo a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. H4 artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizagdo dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde
publica/saide coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
2. A designagao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos

domaongtrativac com informacing tavinnic) oridficas (damangtracia aganamabtica do
GeMOonsrativos C0m inidrmagsls teXiuais), graiiflds (Gemonsiragad csqucmatiCa Gc

um fato e suas variagdes), figura (demonstragdo esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excegoes referentes a artigos de
sistematizagao de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagoes
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sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA, resolugdao minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nio
adianta aumentar a resolugdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolugio (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio ptblico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagdao/Fundagao
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizagao do c6digo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por ntiimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do niimero da tltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro ]JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdao de recursos para a
cantda: A AveaatAe ot o PE e Jo Y o 0ii] Duinetl Main Carids Al DOAE. 1A\ D9
Sduuc: a cxpcericlitid 11U [V urdliiue uu oul, DIasdSll. LIern ouuue LUIEL 4VUVO,; 1V 4 )4/ 0"

286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:

demandas, regulamentagao e consideragdes sobre riscos a satide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med | Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afir Med ] 1994; 84(2):15.

4. Ndimero com suplemento
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