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RESUMO   

 

O declínio da vacinação é heterogêneo entre os municípios brasileiros e pode ser reflexo das 

desigualdades socioeconômicas e de acesso/desempenho dos serviços de saúde. A queda das 

coberturas infantis e suas consequências justificam investigações para identificar os fatores 

determinantes e com isso, implementar estratégias assertivas de vacinação. Estudo ecológico 

que analisou a distribuição espacial e temporal da cobertura vacinal da hepatite A, tríplice viral 

e varicela em crianças e sua relação com as condições socioeconômicas em Minas Gerais. 

Foram utilizados registros de doses aplicadas aos 15 meses das vacinas hepatite A, tríplice viral 

e varicela de 2014 a 2020, extraídos da base do Sistema de Informação do Programa Nacional 

de Imunização dos 853 municípios, que compõem as 14 macrorregiões do Estado, sendo estas 

as unidades territoriais de análise. Para analisar a tendência da cobertura vacinal foi empregado 

o modelo de regressão linerar de Prais-Winsten. Para a análise espacial foram utilizadas a 

estatística de varredura com o objetivo de localizar e avaliar os aglomerados (clusters) de 

vacinados no espaço; o Índice de Moran para analisar a distribuição espacial da vacinação e a 

similaridade entre os municípios em relação a sua cobertura; e o Índice de Moran Bivariado 

para identificar os fatores correlacionados com a distribuição espacial da vacinação no Estado. 

Utilizou-se a base cartográfica de MG e de seus municípios e os softwares ArcGIS 10.8 e SPSS 

versão 21.0 para a tabulação e análise dos dados. Identificou-se baixas coberturas vacinais de 

hepatite A, tríplice viral e varicela. Observou-se tendência decrescente na cobertura vacinal da 

hepatite A nas regiões Sul (p=0,041), Leste (p=0,030) e Norte (p=0,045); e para a tríplice viral 

nas regiões Jequitinhonha (p=0,002), Leste (p=0,004) e Norte (p=0,024). A cobertura crescente 

foi observada somente para a varicela em oito regiões do estado. Foram identificados 

aglomerados significativos em todas as três vacinas analisadas. Os aglomerados de maior 

propensão para vacinação, se alocaram majoritariamente na(s) região(ões) Centro, Centro 

Oeste, Centro Sul e Noroeste. Os determinantes socioeconômicos de saúde demonstraram sua 

dependência espacial com a cobertura vacinal, destacando-se as variáveis Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal, produto interno bruto, renda per capita, taxa de 

urbanização, número de famílias com renda per capita até 1/2 salário-mínimo, percentual da 

população com ensino fundamental, percentual do gasto em saúde em relação à receita de 

impostos e transferências. Os dados apontam heterogeneidade no comportamento temporal das 



 

coberturas vacinais em Minas Gerais e correlação espacial da cobertura vacinal em relação a 

fatores socioeconômicos. A tendência decrescente em algumas regiões desperta preocupação 

pela possibilidade do recrudescimento de doenças, como o sarampo, até então controladas. 

 

Palavras-chave: Programas de Imunização; Cobertura Vacinal; Sistemas de Informação em 

Saúde; Avaliação em saúde; Análise espacial; Enfermagem em saúde pública. 
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ABSTRACT 

 

The decline in vaccination is heterogeneous among Brazilian municipalities and may reflect 

socioeconomic inequalities and access/performance of health services. The decline in childhood 

coverage and its consequences justify investigations to identify the determinants and thereby 

implement assertive vaccination strategies. This is an ecological study that analyzed the spatial 

and temporal distribution of hepatitis A, viral triple and varicella vaccination coverage in 

children and its relationship to socioeconomic conditions in Minas Gerais. Records of doses 

applied of hepatitis A, viral triplex and varicella vaccines from 2014 to 2020, extracted from 

the base of the National Immunization Program Information System of the 853 municipalities, 

which make up the 14 macro-regions of the State, were used, these being the territorial units of 

analysis. To analyze the trend in vaccination coverage, the Prais-Winsten linear regression 

model was used. For the spatial analysis, we used the sweep statistics to locate and evaluate 

clusters of vaccinees in space; the Moran index to analyze the spatial distribution of vaccination 

and the similarity between municipalities in relation to coverage; and the bivariate Moran index 

to identify factors correlated with the spatial distribution of vaccination in the state. We used 

the cartographic base of MG and its municipalities and the software ArcGIS 10.8 and SPSS 

version 21.0 for data tabulation and analysis. We identified low vaccination coverage for 

hepatitis A, viral triple and varicella. A decreasing trend was observed in hepatitis A vaccination 

coverage in the Southern (p=0.041), Eastern (p=0.030), and Northern (p=0.045) regions; and 

for triple viral hepatitis in the Jequitinhonha (p=0.002), Eastern (p=0.004), and Northern 

(p=0.024) regions. Increasing coverage was observed only for varicella in eight regions of the 

state. Significant clusters were identified for all three vaccines analyzed. The clusters of higher 

propensity to vaccinate, were mostly allocated in the Central, Midwest, South Central and 

Northwest regions(s). The socioeconomic determinants of health demonstrated their spatial 

dependence on vaccination coverage, highlighting the variables Municipal Human 

Development Index, gross domestic product, per capita income, urbanization rate, number of 

families with per capita income up to 1/2 minimum wage, percentage of the population with 

primary education, percentage of spending on health in relation to tax revenues and transfers. 



 

The data show heterogeneity in the temporal behavior of vaccination coverage in Minas Gerais 

and spatial correlation of vaccination coverage in relation to socioeconomic factors. The 

decreasing trend in some regions raises concern for the possibility of the recrudescence of 

diseases, such as measles, until then controlled. 

 

Keywords: Immunization Programs; Vaccination Coverage; Health Information Systems; 

Health Evaluation; Spatial Analysis; Public Health Nursing. 
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RESUMEN 

 

El descenso de la vacunación es heterogéneo entre los municipios brasileños y puede reflejar 

las desigualdades socioeconómicas y el acceso/desempeño de los servicios sanitarios. El 

descenso de la cobertura infantil y sus consecuencias justifican la realización de investigaciones 

para identificar los factores determinantes y, por tanto, aplicar estrategias de vacunación 

asertivas. Se trata de un estudio ecológico que analizó la distribución espacial y temporal de la 

cobertura de vacunación contra la hepatitis A, la triple vírica y la varicela en niños y su relación 

con las condiciones socioeconómicas en Minas Gerais. Se utilizaron los registros de las dosis 

aplicadas de las vacunas contra la hepatitis A, triple viral y varicela de 2014 a 2020, extraídos 

de la base del Sistema de Información del Programa Nacional de Inmunizaciones de los 853 

municipios que conforman las 14 macrorregiones del Estado, siendo estas las unidades 

territoriales de análisis. Para analizar la tendencia de la cobertura de vacunación, se empleó el 

modelo de regresión lineal de Prais-Winsten. Para el análisis espacial se utilizó la estadística de 

vardura con el objetivo de localizar y avalar los agomerados (clusters) de vacunados en el 

espacio; el Índice de Moran para analizar la distribución espacial de la vacunación y la similitud 

entre los municipios en relación a su cobertura; y el Índice de Moran Bivariado para identificar 

los factores correlacionados con la distribución espacial de la vacunación en el Estado. Se 

utilizó la base cartográfica de MG y de sus municipios y los programas ArcGIS 10.8 y SPSS 

versión 21.0 para la tabulación y el análisis de los datos. Se identificaron bajas coberturas de 

vacunas de hepatitis A, tríplice viral y varicela. Se observó una tendencia a la baja en la 

cobertura de vacunación contra la hepatitis A en las regiones Sur (p=0,041), Este (p=0,030) y 

Norte (p=0,045); y para la hepatitis viral triple en las regiones Jequitinhonha (p=0,002), Este 

(p=0,004) y Norte (p=0,024). Sólo se observó un aumento de la cobertura para la varicela en 

ocho regiones del estado. Se identificaron grupos significativos en las tres vacunas analizadas. 

Los grupos de mayor propensión a la vacunación, se asignaron en su mayoría en las regiones 

Centro, Medio Oeste, Medio Sur y Noroeste. Los determinantes socioeconómicos de la salud 

demostraron su dependencia espacial con la cobertura de vacunación, destacando las variables 

Índice de Desarrollo Humano Municipal, producto interno bruto, ingreso per cápita, tasa de 



 

urbanización, número de familias con ingreso per cápita de hasta 1/2 salario mínimo, porcentaje 

de la población con educación primaria, porcentaje de gasto en salud en relación a los ingresos 

fiscales y transferencias. Los datos muestran heterogeneidad en el comportamiento temporal de 

la cobertura de vacunación en Minas Gerais y correlación espacial de la cobertura de 

vacunación en relación con los factores socioeconómicos. La tendencia a la baja en algunas 

regiones hace temer el recrudecimiento de enfermedades, como el sarampión, que antes estaban 

controladas. 

 

Palavras-chave: Programas de inmunización; Cobertura vacunal; Sistemas de información en 

salud; Evaluación en salud; Análisis espacial; Enfermería en salud pública. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 Destacada como uma intervenção prioritária para a prevenção da mortalidade infantil, 

redução de hospitalização e ocorrência de doenças imunopreveníveis, a vacinação, previne em 

todo o mundo até 2,5 milhões de mortes a cada ano (TURNER; THWAITES; CLAPHAM, 

2018; WHO, 2019; WHO, 2020). Essa intervenção é considerada como um dos maiores 

avanços da humanidade e é reconhecida como o investimento em saúde pública de melhor 

relação custo-benefício (DINIZ; FERREIRA, 2010; WHO, 2019).   

Atualmente, a estratégia global Agenda de Imunização 2030, prevê um mundo onde as 

pessoas, de todas as idades e todos os lugares, se beneficiem plenamente das vacinas ofertadas, 

para melhorar a saúde e o bem-estar da população. Essa intervenção propõe manter os 

resultados positivos conquistados na vacinação e recuperar as perdas ocasionadas pelo Sars-

CoV-2 (COVID-19) (WHO, 2021). 

Para tanto, investimentos nos programas de imunização são necessários para garantir 

acesso aos suprimentos de imunização, capacitação sistematizada de profissionais, 

implementação de tecnologias inovadoras de imunização e adoção de novas vacinas (WHO, 

2017; OMS, 2019; SIGNORELLI; ODONE, 2019; ORENSTEIN; AHMED, 2017; MARINHO 

et al., 2020; CHAVES et al., 2020). Este conjunto influencia sobremaneira o sucesso desses 

Programas, que almejam por altas coberturas vacinais (CV) (FERREIRA; WALDMAN; 

RODRIGUES et al., 2018). 

No mundo todo, menos de dois terços dos países conseguiram atingir as coberturas 

ideais, a exemplo da terceira dose da tríplice bacteriana, com 66% de cobertura no ano de 2018 

(PECK; GACIC-DOBO; DIALLO, 2018). No Brasil, estudos recentes apontam que as 

coberturas vacinais não se mostram distribuídas uniformemente no país e quedas são 

observadas para algumas vacinas ofertadas no calendário do Programa Nacional de Imunização 

(PNI) (SILVEIRA et al., 2020; BRAZ et al., 2016; SATO, 2018). 

Dentre as vacinas ofertadas às crianças, é observada a queda de coberturas das vacinas 

contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, doenças altamente contagiosas e com várias 

complicações clínicas associadas (DI PIETRANTONJ et al., 2020). Além dessas, destaca-se a 

vacina contra a hepatite A, embora a doença tenha manifestações clínicas brandas na infância, 

a CV apresentou queda em todos os estados do Brasil após o ano de 2015 (BRITO; SOUTO, 

2020).  

 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para 

Infância (UNICEF) em 2019 cerca de 14 milhões de crianças perderam vacinas vitais, como a 
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de sarampo por exemplo (UNICEF, 2020), o que resultou em surtos de sarampo registrados na 

Venezuela em 2017, Madagascar, Filipinas e no Brasil entre 2018 e 2019 (UNICEF, 2019; 

OPAS, 2019, FIALHO et al., 2019). Na Europa, os países vêm registrando queda das 

coberturas, como foi evidenciado na Ucrânia que em 2016 vacinou apenas 42% dos recém-

nascidos e 31% das crianças até 6 anos contra o sarampo (WADMAN, 2019). Na Inglaterra, 

em 2020, houve queda de 19,8% das doses aplicadas da vacina de sarampo-caxumba-rubéola, 

comparando-se com o mesmo período em 2019 (MCDONALD et al., 2020). Nos EUA a 

cobertura para a hepatite A apesar da segurança e eficácia demonstradas da vacina, está abaixo 

da meta do Healthy People de 85%, variando entre 74,0% a 85,0% de 2014 a 2017 (HILL HA 

et al., 2019; 2020; NELSON et al., 2020). No Brasil de 2014 a 2018 a cobertura da vacina 

hepatite A, variou entre 60,0% e 82,0%, apontando para a heterogeneidade entre os municípios 

brasileiros e pode ser reflexo das desigualdades socioeconômicas e de acesso/desempenho dos 

serviços de saúde (BRITO; SOUTO, 2020).  

Considerando que a redução das coberturas vacinais pode implicar no aumento de 

bolsões de populações não vacinadas e consequentemente, redução na imunidade de rebanho, 

risco de novas epidemias de doenças imunopreveníveis e mortalidade por infecções graves é 

iminente. Reforça-se sobre a importância do monitoramento sistemático das coberturas vacinais 

como uma ação imprescindível para conhecer não apenas o que motiva os atrasos e rejeições à 

vacina, mas também as realidades onde estão inseridos (SUCCI, 2018; GUZMAN-HOLST et 

al., 2020; METCALF et al., 2015; RODRIGUES; PLOTKIN, 2020).  

 Esse estudo tem como pressuposto que há tendência de queda nas coberturas das vacinas 

hepatite A, sarampo, caxumba, rubéola e varicela nas regiões do estado de Minas Gerais (MG) 

e que esses resultados estão associados a fatores socioeconômicos. Coberturas vacinais baixas 

estão frequentemente relacionadas às condições geográficas e ao status socioeconômico da 

população (YU HU; YAPING, 2017; HORTAL; DI FABIO, 2019; SILVA et al., 2020; 

GUZMAN-HOLST et al., 2020), às condições estruturais e de oferta e acesso aos serviços de 

saúde (FIGUEIREDO et al., 2016; BUFFARINI; BARROS; SILVEIRA, 2020; GUZMAN-

HOLST et al., 2020), ao desconhecimento das estratégias recomendadas pelo programa de 

imunização (FERREIRA et al., 2017; DUARTE; OLIVEIRA; GUIMARÃES; VIEGAS, 2019; 

DE ARAUJO VERAS et al., 2020), à hesitação vacinal e mais recentemente à pandemia da 

COVID-19 (SILVEIRA et al., 2020; DOMINGUES et al., 2019; BRAMER et al., 2020, SATO, 

2020, CATA-PRETA et al., 2021).  

Foram utilizados os sistemas de informações geográficas (SIG) e o georreferenciamento 

para analisar agregados espaciais (UTAZI et al., 2018; TAKAHASHI et al., 2017; GALEA; 
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KEYES, 2019), buscando apresentar estratégias visuais, como mapas de coberturas e 

determinantes associados. Espera-se que as variações temporais identificadas no estudo possam 

contribuir para a formulação de hipóteses sobre a causalidade desse comportamento, e 

consequentemente para a proposição de ações de vigilância em imunização em harmonia com 

critérios de necessidades e prioridades em nível local, mantendo coerência com as diretrizes do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1  OBJETIVO GERAL  
 

Analisar a distribuição espacial e temporal da cobertura vacinal da hepatite A, tríplice 

viral e varicela, em crianças menores de dois anos e sua relação com as condições 

socioeconômicas em Minas Gerais (MG), entre 2014 a 2020. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
a) Analisar a tendência temporal da cobertura vacinal das vacinas hepatite A, tríplice viral 

e varicela. 

b) Identificar aglomerados espaciais para a cobertura vacinal nos territórios sob risco. 

c) Identificar os fatores socioeconômicos correlacionados a distribuição espacial da 

cobertura vacinal. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 
 

3.1 AVANÇOS DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÃO DO BRASIL 
 

A vacinação é uma das intervenções mais econômicas na saúde pública, apresentando 

impacto significativo na mortalidade infantil, na redução de hospitalização e ocorrência de 

doenças imunopreveníveis (FORATTINI, 1985; TURNER; THWAITES; CLAPHAM, 2018; 

SILVA et al., 2019; ARROYO et al., 2020; WHO, 2020), o que torna os programas de 

imunização uma intervenção de melhor custo efetividade e eficiência na saúde pública, 

garantindo benefícios sociais e econômicos, além do aumento da expectativa de vida (SILVA 

et al., 2019; ARROYO et al., 2020). 

Para tanto, investimentos nos programas de imunização são evidentes para garantir altas 

coberturas vacinais e consequentemente, garantir o controle e a erradicação das doenças 

imunopreveníveis. É notório, nos últimos anos, avanços no desenvolvimento de vacinas, 

particularmente em melhorias e descobertas de novos produtos capazes de reduzir as mortes 

causadas por doenças imunopreveníveis (ORENSTEIN; AHMED, 2017; LOHARIKAR et al., 

2016; CDC, 2019; CHAVES et al., 2020). A nível global, já existem vacinas para prevenir mais 

de 20 doenças letais, melhorando a expectativa e a qualidade de vida de pessoas de todas as 

idades (WHO, 2020).  

O reflexo desse investimento impactou, ao longo do século XX, na eliminação da 

poliomielite e febre amarela urbana, erradicação da varíola, interrupção da transmissão do 

sarampo e da rubéola e redução intensa da incidência de difteria, coqueluche, meningite causada 

por H. influenzae tipo B, tétano e tuberculose, além da redução significativa na mortalidade 

infantil (WHO, 2020b; OMS, 2019; GREENWOOD, 2014; TEIXEIRA; DOMINGUES, 2013).  

 O reconhecimento do sucesso dos programas de imunização ganhou destaque após a 

perda de cerca de 500 milhões de vidas durante a epidemia de varíola em 1900 a 1970. Os países 

da América Latina e os Estados Unidos da América (EUA) se uniram em campanhas de 

vacinação em 1960, tornando a doença infecciosa e sem cura, em uma enfermidade totalmente 

erradicada (FERNANDES et al., 2011). 

Na ocasião, a OMS, Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), Fundação 

Rockefeller e o Instituto de Assuntos Interamericanos (IAIA) se incumbiam de subsidiar as 

instituições de saúde dos diversos países; oferecer apoio técnico; estimular à pesquisa, a 

normatização e a padronização de ações na perspectiva de atingir a meta de controle e 

erradicação de doenças (FERNANDES et al., 2011; PIRES-ALVES et al., 2012). 

Em 1974, a Organização das Nações Unidas (ONU) estabeleceu um programa de 
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vacinação mundial (Expanded Program on Immunization) para garantir o acesso universal a 

todas as vacinas infantis rotineiramente recomendadas visando a redução da incidência de 

doenças (CDC, 2011).  

Mais recente, novos investimentos foram disponibilizados para garantir altas coberturas 

vacinais e consequentemente, garantir o controle e a erradicação das doenças imunopreveníveis. 

O Programa Ampliado de Imunização (PAI) implantado pela OMS, por exemplo, foi uma 

intervenção efetiva que impactou na CV dos países das Américas, passando de 30% no início 

da década de 1970, para proporções de cobertura próximas de 60% no início da década de 1980 

(OPAS, 2007).  

No ano 2000, uma parceria global de saúde de organizações dos setores público e 

privado dedicada à imunização para todos, chamada de Global Alliance for Vaccine and 

Immunization (GAVI), se dedicou a criar uma estratégia de salvar a vida de crianças e proteger 

a saúde das pessoas, aumentando o acesso à imunização em países pobres, através de parcerias 

em torno de políticas, estratégias e prioridades, recomendando responsabilidade de 

implementação ao parceiro com mais experiência e conhecimento na área (WHO, 2021). 

A GAVI está presente em 73 países e sua rede de operações envolve governos, 

associações, organizações não governamentais (ONG), agências de desenvolvimento, 

fundações e empresas. Desde sua criação, há duas décadas, ela conseguiu que praticamente a 

metade da população infantil do planeta estivesse protegida por rotinas de vacinação (OZAWA 

et al., 2017). 

Além dos Programas citados foi implantado o Global Vaccine Action Plan (GVAP) 

2011-2020 (WHO, 2013), que orienta todos os países ao cumprimento de metas de coberturas 

em todas as vacinas do calendário nacional de imunização até 2020. Contudo, menos de dois 

terços dos países conseguiram alcançar as coberturas pactuadas, a exemplo da terceira dose da 

tríplice bacteriana, com 66% de cobertura (PECK; GACIC-DOBO; DIALLO, 2018).  

Na Itália, a criação do Plano Nacional de Prevenção de Vacinas 2017-2019 expandiu a 

oferta de vacinação, incluindo novas vacinas, ampliando a população-alvo e introduzindo pela 

primeira vez uma abordagem de vacinação ao longo da vida com o intuito de aumentar a CV 

(SIGNORELLI; ODONE, 2019). A introdução deste plano apresentou impactos positivos nas 

coberturas de todas as vacinas. Em 2017, das 21 regiões da Itália, onze apresentaram CV acima 

de 95%. Uma das melhores CV foi para a vacina contra sarampo, caxumba, rubéola que 

aumentou 4,4% em relação a 2016 (87,2%), atingindo CV de 91,6% em 2017 (D’ANCONA et 

al., 2018). 

A América Latina está pactuada com o GAVI e com os Objetivos do Milênio, que têm 
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a intenção de fortalecer os programas de imunização da região, quanto à introdução de novas 

vacinas, acesso às existentes subutilizadas e à introdução de tecnologias inovadoras de 

imunização (HOMMA et al., 2011; ONU, 2015; MARINHO et al., 2020). Esse pacto vem 

gerando benefícios desde sua criação, tornando assim esses países em desenvolvimento os 

primeiros a introduzirem novas vacinas, particularmente rotavírus (VOHR), papilomavírus 

humano (HPV), vacinas conjugadas pneumocócicas (PCV) e adoção a imunização materna em 

seus esquemas nacionais de imunização (MORAN; STEVENSON, 2013; GUZMAN-HOLST 

et al., 2020). 

Particularmente no Brasil, estudos têm demonstrado resultados favoráveis no controle e 

erradicação das doenças imunopreveníveis (SCHUCK-PAIM et al., 2019; NOVAES et al., 

2015). O Brasil idealizou há quarenta e sete anos o PNI, considerado mundialmente, como um 

Programa relevante e de forte impacto na redução, eliminação e erradicação de doenças por 

meio dos imunobiológicos e da vigilância em saúde (ALMEIDA et al., 2019; SILVA, 2013).  

O PNI brasileiro está presente em 38 mil salas de vacinação, distribuídas nos 5.570 

municípios brasileiros. Oferta atualmente, 44 imunobiológicos, dentre eles soros, 

imunoglobulinas e 19 vacinas para todos os grupos alvos e em grupos com condições clínicas 

especiais por meio dos Centros de Referências de Imunobiológicos Especiais (CRIE) (BRASIL, 

2021; BRASIL, 2019). Além da oferta, o PNI brasileiro busca à autossuficiência e 

sustentabilidade, produzindo nacionalmente 96% das vacinas e 100% dos soros ofertados no 

país (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; NÓVOA et al., 2020).    

Além do contexto territorial e estrutural dos serviços de imunização, a equidade na 

oferta das vacinas é observada, sobretudo, na abrangência de um grupo populacional 

diversificado de crianças, adolescentes, adultos, idosos, gestantes, população indígena, além 

dos imunobiológicos especiais para pessoas com algumas comorbidades (BRASIL, 2019; 

ALMEIDA et al., 2019; DOMINGUES et al., 2019). A vacinação é gratuita, por meio de 

estratégias de rotina, campanhas e em situações especiais (SATO, 2018; BRASIL, 2020).  

Os avanços do PNI brasileiro são reconhecidos internacionalmente, sendo considerado 

referência na área de imunização, sobretudo na redução, eliminação e erradicação de doenças 

imunopreveníveis (HOMMA et al., 2020). Destaca-se ainda, sua atuação na organização de 

campanhas de vacinação em outros países, como em Timor Leste, Palestina, Cisjordânia e na 

Faixa de Gaza, além de estabelecer cooperação técnica com outros inúmeros países 

(MONTEIRO et al., 2018; FEIJO; SAFADI, 2006). 

O seu sucesso envolve um conjunto de esforços realizados no decorrer dos anos. É 

importante destacar o grande investimento empreendido pelo Ministério da Saúde (MS) nas 
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ações de imunização junto as secretarias estaduais e municipais de saúde, ampliando a rede de 

vacinação e a própria estrutura do PNI (BRASIL, 2017; DOMINGUES et al., 2019). A 

descentralização e ampliação da rede de vacinação foram algumas das intervenções para 

implementar e viabilizar as atividades de imunização de forma articulada, visando o 

cumprimento das metas pactuadas e o acesso e oferta de serviços de imunização à população 

brasileira (DOMINGUES et al., 2013; 2019). 

Em 1999 numa parceria firmada pela Coordenação Nacional do PNI e o Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), através da Portaria Ministerial nº 

130/GM, de 12 de fevereiro de 1999, implementa-se um sistema informatizado denominado 

Sistema de Informação de Avaliação do Programa de Imunização (SI-API) desenvolvido com 

a finalidade de consolidar os dados nacionais de imunizações, sendo capaz de emitir relatórios 

a qualquer momento proporcionando assim uma análise da cobertura vacinal e taxa de abandono 

para a tomada de decisão oportuna (BRASIL, 1999; NOBREGA; TEIXEIRA; LANZIERI, 

2010). Ocorrendo de forma gradual o processo de descentralização da informatização durando 

aproximadamente 3 anos para os estados (1994 a 1997), e 5 anos para as regiões e municípios 

(1997 a 2002). O SI-API propõe-se a registrar sistematicamente o número de doses 

administradas de rotina e campanhas de vacinação por faixa etária e imunobiológicos nas 

populações, além de calcular a cobertura vacinal e taxas de abandono (NOBREGA; 

TEIXEIRA; LANZIERI, 2010). 

Outro investimento de destaque foi a implantação do Sistema de Informação do 

Programa Nacional de Imunização (SI-PNI), em 2010, pelo PNI, em parceria com o 

DATASUS. Este, incorpora em uma única base subsistemas que fornecem informações sobre 

o registro individual de doses aplicadas, as coberturas vacinais, o controle do estoque de 

imunobiológicos e das indicações de imunobiológicos especiais e seus eventos adversos pós-

vacinação. Existiam duas versões disponibilizadas do SI-PNI, a desktop e a web (sistema 

online), que dependiam de um contexto estrutural e de processos adequados para a sua 

operacionalização (BRASIL, 2018).  

O SI-PNI é uma inovação tecnológica gerencial potencializadora do planejamento e 

tomadas de decisões, avaliação dinâmica do risco de surtos ou epidemias, identificação de 

bolsões de baixa cobertura e taxas de abandono, vigilância de eventos adversos pós-vacinação 

(EAPV) e garantia da qualidade e confiabilidade dos dados (SATO, 2015; BRAZ et al., 2016; 

2018).  

A qualidade dos registros de imunização e o uso da informação produzida acessíveis em 

tempo real, oportuniza a vacinação e a análise de coberturas vacinais com vantagens de cálculos 
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mais apurados e de baixo custo (SATO et al., 2018a; DOLAN, 2019; TASKE FORCE, 2014; 

BRAZ et al., 2016; 2018). Sistemas como o SI-PNI, contém informações não apenas sobre 

vacina em si, mas também a respeito da população, o que facilita o monitoramento individual 

ou coletivo dos indivíduos que recebem imunização (PAHO, 2018; MUSCOPLAT; 

RAJAMANI, 2017).  

Em 2019 o SI-PNI passou por uma reformulação integrando-se à Estratégia e-SUS AB 

por meio da Portaria 2.499, de 23 de setembro de 2019, que modificou a forma de registro de 

dados de aplicação das vacinas, imunoglobulinas e soros realizados nas unidades de atenção 

primária à saúde para apenas um sistema, o e-SUS AB. A integração dos sistemas de informação 

visa proporcionar a melhoria nos registros de imunização e no acompanhamento por parte das 

equipes de saúde do histórico de vacinação dos cidadãos (BRASIL, 2019). 

Diante do exposto, os profissionais de saúde da atenção primária deverão registrar as 

informações de imunização exclusivamente nos softwares disponibilizados pelo Ministério da 

Saúde (Prontuário Eletrônico do Cidadão - PEC ou Coleta de Dados Simplificada - CDS) ou 

nos sistemas próprios ou de terceiros devidamente integrados ao Sistema de Informação em 

Saúde para a Atenção Básica (SISAB). Já os dados referentes à movimentação de 

imunobiológicos nas salas de vacinação, aos eventos adversos pós-vacinação e ao 

monitoramento rápido de coberturas vacinais permanecerão no SI-PNI (BRASIL, 2019; 

BRASIL, 2021). 

Perante todas as mudanças citadas é de suma importância para o sucesso da implantação 

do Prontuário Eletrônico a provisão de estrutura tecnológica, formação de profissionais e 

fortalecimento de processos de educação permanente e de sensibilização dos profissionais, 

gestores e usuários acerca da importância da tecnologia (SILVA et al., 2018; CAVALCANTE 

et al., 2018). 

Agrega-se ainda, à escassez de recursos humanos capacitados, às condições de ordem 

estrutural e de processo (SILVA et. al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020), ao déficit em tecnologia 

da informação (MORATO et al., 2020; GUIMARÃES et al., 2021, SILVA et al., 2020), à 

ineficácia da atualização constante dos sistemas informacionais em saúde e da integração entre 

eles (CAVALCANTE et al., 2015).   

Mesmo diante de tais limitações, o SI-PNI é uma importante ferramenta para a gestão 

das atividades de imunização e a realização de pesquisas. Inclusive, vários estudos utilizam há 

anos o SI-PNI, com o intuito de produzir conhecimentos para aprimorar a tecnologia, a 

qualidade dos dados e o uso da informação produzida (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; 

BRAZ et al., 2016; SATO, 2015; MORATO et al., 2020; GUIMARÃES et al., 2021). 
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Sabe-se que as coberturas vacinais e sua homogeneidade entre as vacinas e entre os 

municípios das unidades da federação do país podem ser estimadas com boa aceitabilidade e 

representatividade pelo SI-PNI (BRASIL, 2018; CAVALCANTE; TAUIL, 2016; BRAZ et al., 

2016).  

 

3.2  COBERTURA VACINAL E DETERMINANTES ASSOCIADOS 
 

Apesar de todos os esforços e estratégias adotadas pelo PNI do Brasil, como a 

implementação do Sistema de Informação de Imunização (SII), ampliação da rede de 

imunização, inquéritos e monitoramento da CV, há evidências da queda de coberturas de 

algumas vacinas e consequentemente, de efeitos negativos como a ocorrência de epidemias de 

doenças (ARROYO et al., 2020; SILVA et al., 2018; SATO, 2018).  

A avaliação e o monitoramento rigoroso de indicadores básicos como a CV, são 

essenciais para identificar problemas e implementar medidas assertivas, vislumbrando avanços 

no desempenho dos programas de imunização (BRAZ et al., 2016). Diversos estudos têm 

analisado os registros de imunização (ARROYO et al., 2020; BRAMER et al., 2020; 

MCDONALD et al., 2020; SILVA et al., 2018; SATO, 2020) e o ponto crítico tem sido a CV.  

A CV é um indicador que avalia o percentual de indivíduos imunizados para 

determinadas vacinas, em um espaço geográfico e um período de tempo (MACIEL et al., 2019). 

Apresenta-se como uma medida-síntese estimada pelo método administrativo, tendo como 

numerador as doses de vacinas aplicadas registradas nos serviços de saúde, e no denominador, 

as estimativas populacionais (YU HU; YAPING, 2017). Para crianças até dois anos de idade, é 

utilizado o número de nascimentos registrados no Sistema de Informações sobre Nascidos 

Vivos (SINASC) (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). 

Segundo a OMS e UNICEF em 2020 cerca de 23 milhões de crianças perderam vacinas 

vitais, como sarampo, difteria, tétano e coqueluche (OPAS, 2021). Na Europa, os países vêm 

registrando queda das CV, um exemplo dessas quedas foi evidenciado pela Ucrânia que em 

2016 vacinou apenas 42% dos recém-nascidos e 31% das crianças até 6 anos contra o sarampo 

(WADMAN, 2019).  

No Brasil, a CV das décadas de 1980 a 1990 eram abaixo de 50% para vacinas do 

calendário nacional da criança (BRASIL, 2014; SILVA et al., 2018). Apesar do alcance de 

melhores coberturas, com a implantação do SUS, observou-se declínio de 10 a 20 pontos 

percentuais nas coberturas infantis, a partir do ano de 2016 (HUSSAIN et al., 2018, BRASIL, 

2020). Exemplo disso pode ser demonstrado pela epidemia de rubéola em 2006 e 2008, e ainda 

mais recentemente, pelo sarampo, que entre 2018 e 2019, resultou em mais de 10 mil casos 
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confirmados, o que fez o Brasil perder seu status de eliminação da doença alcançado em 2016 

(OPAS, 2018). Entre 2006 e 2016, alguns estados como Goiás, Mato Grosso e Minas Gerais 

mostraram uma redução no número de crianças vacinadas com a tríplice viral e BCG 

(ARROYO et al., 2020; BRASIL, 2019; BRAZ et al., 2016). 

Devido a pandemia estima-se que a probabilidade para uma criança até os 5 anos de 

idade tomar todas as vacinas é de 20% (BONANI; SOUZA, 2021, UNICEF, 2020). As 

consequências disso, no Brasil e no mundo, são as ocorrências de surtos, epidemias e 

reintrodução de doenças imunopreveníveis já controladas ou erradicadas (HOMMA et al., 2020, 

BRASIL, 2020), como os surtos de sarampo registrados na Venezuela em 2017, Madagascar, 

Filipinas e Brasil em 2019 (UNICEF, 2019; OPAS, 2019, FIALHO et al., 2019).   

Na Inglaterra em 2020 houve queda de 19,8% das doses aplicadas da vacina de sarampo, 

caxumba, rubéola, comparando-se com o mesmo período em 2019 (MCDONALD et al., 2020). 

Nos EUA, a CV no ano de 2020, diminuiu em todas as idades, exceto para a cobertura 

da primeira dose de hepatite B, que é normalmente administrada em ambiente hospitalar 

(BRAMER et al., 2020). Em Michigan (EUA), a completude do esquema vacinal de crianças 

aos cinco meses de idade caiu de 67,0% para 49,7% (BRAMER et al., 2020). 

Na Indonésia, onde a imunização ocorre nas escolas, estimou-se uma queda importante 

da cobertura do esquema básico vacinal após o fechamento das escolas no período epidêmico 

do novo Coronavírus (SUWANTIKA et al., 2020). 

Na região da América Latina e Caribe, as coberturas não atingem a meta regional (95%) 

estabelecida pela OPAS, porém em 2020 devido a pandemia de COVID-19 o desabastecimento 

de imunobiológicos agravou ainda mais essas coberturas e o risco de reintrodução de doenças 

já controladas (PAHO, 2018; BARBIERI, 2021).  

Entre os desafios que contribuem para a queda das coberturas vacinais, estão a 

sustentabilidade na produção de vacinas e na disponibilidade de novos imunobiológicos, a baixa 

taxa de abandono, o estabelecimento de mecanismos contínuos de capacitação dos profissionais 

de saúde, o fortalecimento das relações com as sociedades científicas, fóruns de gestores e 

sociedade civil e a garantia de maior credibilidade do PNI e acesso à vacinação (WHO, 2017; 

DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; SATO, 2018).  

Os registros de imunização no Brasil apontam que o declínio da vacinação é heterogêneo 

entre as regiões (ARROYO et al., 2020) e essa condição encontra-se associada às desigualdades 

socioeconômicas, culturais e de acesso dos serviços de saúde (SILVEIRA et al., 2020; SATO, 

2018; FERREIRA et al., 2018; FIGUEIREDO et al., 2016). Fato é que diferentes estudos ao 

redor do mundo já demonstram redução nas CV relacionadas em grande parte à influência 
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familiar, à falta de conhecimento ou às estratégias recomendadas pelos programas de 

imunização e tudo isso varia de acordo com os países, locais e contextos socioculturais das 

populações (HENRIKSON et al., 2017; CHOW et al., 2017; GILKEY et al., 2016; HOUGH-

TELFORD et al., 2016; HORTAL; DI FABIO, 2019; GUZMAN- HOLST et al., 2020; TAUIL 

et al., 2016).  

 Outros fatores inerentes a organização e oferta de serviços de imunização destacam-se 

como determinantes associados às baixas CV, como a dificuldade de acesso devido às variações 

geográficas e organizacionais (ARROYO et al., 2020; ESCOBAR-DÍAZ; OSORIO-

MERCHÁN; DE LA HOZ-RESTREPO, 2017; SATO, 2018; MIZUTA et al., 2019), às 

informações insuficientes e discordantes entre profissionais de saúde e pais (GIAMBI; 

FABIANI; D'ANCONA et al., 2018; OLIVE et al., 2018),  oportunidades perdidas de vacinação 

e a falta de uma educação continuada para os profissionais da saúde, especialmente para que 

sejam aprimorados os conhecimentos sobre o calendário de vacinação (OLORUNSAIYE; 

LANGHAMER; WALLACE et al., 2017; SILVEIRA et al., 2021).  

 Não obstante, determinantes socioeconômicos conhecidos há anos agravam essa 

situação, como analfabetismo e pobreza da população (DE ARAÚJO VERAS et al., 2020). A 

escolaridade e renda dos pais são exemplos de importantes preditores na adoção da vacinação 

infantil. Na Espanha, o maior nível de escolaridade dos pais promoveu o aumento da 

probabilidade das crianças de serem vacinadas (MORA; TRAPERO-BERTRAN, 2018). Na 

Nigéria, crianças pertencentes às famílias de maior renda contribuíram para a completude do 

esquema vacinal (ADEBOWALE; OBEMBE; BAMGBOYE, 2019). No Brasil, um estudo 

realizado em 2007 relatou que das 27 capitais, 10 apresentavam uma informação diferente das 

citadas anteriormente, quanto maior o nível de escolaridade e renda, menor é a completude do 

esquema vacinal (BARATA et al., 2012; COUTO; BARBIERI; 2015) 

Por outro lado, reconhece-se que a aceitação das vacinas ainda não é universal 

(MIZUTA et al., 2019; SATO, 2018; SILVEIRA et al., 2020). A vacinação, frequentemente, 

vem sendo questionada e criticada devido a diminuição da percepção de risco das doenças e o 

aumento da percepção de risco de eventos adversos pós vacinação (HORTAL; DI FABIO, 

2019; GUZMAN-HOLST et al., 2020; SATO, 2018). No Brasil, os impactos relacionados a 

desinformação ou a disseminação de informações errôneas interferem na baixa adesão em 

vacinação na população, causando cada vez mais impactos nas CV (OLIVE et al., 2018; 

SILVEIRA et al., 2020; BARATA et al., 2012).  

Mediante o exposto, existem evidências importantes de tendência decrescente da CV no 

Brasil, algo que ainda necessita de maiores estudos e uma melhor compreensão dos fatores 
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relacionados a esse evento (SILVEIRA et al., 2020; GARCIA et al., 2021; SATO, 2018; 

ARROYO et al., 2020). 

Neste estudo, foram analisadas as vacinas hepatite A, tríplice viral (sarampo, caxumba, 

rubéola) e varicela. O PNI do Brasil estabelece parâmetros de CV de 95% para essas vacinas 

(BRASIL, 2013d; BRASIL, 2015).  

O PNI preconiza a aplicação da vacina tríplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) aos 

12 meses de idade e a vacina combinada tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 

15 meses (BRASIL, 2020b). Na ausência da vacina combinada o PNI recomenda o uso da 

vacina tríplice viral e da vacina contra varicela, aos 15 meses (BRASIL, 2015).  A eficácia é de 

98% para sarampo, 98% para rubéola, 97% para caxumba e 93% para a varicela (BRASIL, 

2013d). 

A vacina varicela foi implementada no calendário vacinal no Brasil em 2013, na 

apresentação combinada com sarampo, caxumba e rubéola (vacina tetra viral) e é administrada 

aos 15 meses. Em 2018 foi introduzida a segunda dose da vacina contra varicela para crianças 

de quatro a seis anos (BRASIL, 2020b). Sua eficácia é de 95% em crianças de 1 a 12 anos com 

primeira dose e eficácia global da vacina de 70% contra a infecção e de mais de 95% contra as 

formas graves da doença (BRASIL, 2013d; PETRAGLIA et al., 2020). 

A vacina hepatite A foi disponibilizada no calendário de vacinação no segundo semestre 

do ano de 2014 e foi preconizada a sua administração aos 15 meses de idade e sua eficácia é de 

95% a 100% (BRASIL, 2014). 

Segundo a OMS, nos últimos anos, casos de sarampo têm sido registrados em diversas 

partes do mundo. Em 2019, os números de casos notificados cresceram cerca de 300% (OMS, 

2019). Em relação a hepatite A estima que haja 1,4 milhão de casos em todo o mundo a cada 

ano, resultando em aproximadamente 7.000 mortes (WHO, 2019a; OPAS, 2019; WEBB; 

KELLY; DALTON, 2020). Já a varicela apresenta incidência anual de até 61 casos para cada 

1.000 indivíduos não vacinados, 2 a 3 mortes por 100.000 casos e 4,2 milhões de internações 

por complicações graves no mundo (VITALE; AMODIO, 2020; CDC, 2015; PINTO et al., 

2021, HIROSE et al., 2016). 

Considerando que as CV da hepatite A, tríplice viral e varicela podem variar entre as 

regiões de MG, que a imunização de crianças ainda constitui um desafio em saúde pública e 

que fatores sociais, culturais, socioeconômicos e estruturais afetam o controle de doenças 

imunopreveníveis, para este estudo realizou-se um modelo teórico para análise.  

O modelo teórico teve como hipótese a associação de fatores sociais, socioeconômicos, 

culturais, de estrutura e influência familiar com a tendência de queda na cobertura vacinal para 
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as vacinas, hepatite A, tríplice viral e varicela (Figura 1). Trata-se da reprodução do modelo 

multicausal proposto por Pereira (2018), que pode ser entendido como o estudo da relação 

etiológica entre uma causa e um efeito ou múltiplas causas e múltiplos efeitos. Foi realizada a 

subdivisão entre causas proximais, intermediárias e distais, conforme a posição em que ocupam 

na denominada cadeia de causalidade. O modelo expressa a ordem cronológica dos eventos, 

facilitando a identificação de elos entre os fatores causais (PEREIRA, 2018).  

As causas proximais estão relacionadas com as variáveis que influenciam diretamente 

a CV, sendo elas: variáveis de organização, acesso e influência familiar, como: Acesso 

geográfico, disponibilidade física das unidades de saúde, acesso organizacional, horário de 

funcionamento da sala de vacinação, qualificação profissional, recursos humanos, 

desabastecimento de vacinas, registro de vacinação inadequado, ausência de busca ativa de 

faltosos, oportunidades perdidas de vacinação (OPV), percentual da população com ensino 

fundamental completo (DUARTE et al., 2019; FERREIRA et al., 2017; ANDRADE et al., 

2014; ASSAD et al., 2020; PACHECO; FRANÇA; ELIDIO et al., 2020), desconhecimento do 

calendário vacinal, hesitação vacinal, falta de conhecimento sobre as doenças 

imunopreveníveis, falta de conhecimento ou às estratégias recomendadas pelos programas de 

imunização, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (MIZUTA et al., 

2019; SATO, 2018; SILVEIRA et al., 2020; HOMMA et al., 2020).  

As causas intermediárias ou mediais incorporam as interações entre o indicador social 

e cultural, como: nível de escolaridade dos pais e responsáveis, religião, cultura, condição de 

renda, número de filhos, empregos dos pais e responsáveis, podendo ser considerado como fator 

mediador da relação estudada, ou seja, influenciar na cobertura vacinal positivamente e 

negativamente (DE ARAÚJO VERAS et al., 2020; COUTO, BARBIERI, 2015; GATTI, 

OLIVEIRA, 2005; JUNIOR, ANDRADE, SILVA, 2021).  

As causas distais se referem aos indicadores socioecônomicos, como: taxa de 

urbanização, produto interno bruto per capta, Índice de Desenvolvimento Humano Municipal, 

percentual do gasto em saúde em relação à receita de impostos e transferências. Estes 

determinantes distais apresentam extrema relevância no modelo explicativo, pois repercutem 

sobre as demais causas e podem contribuir para um cenário de pobreza (GEIB et al., 2010; 

MARTINS; VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2004; MOSLEY; CHEN 1984; MELAKU et al., 

2016; BUFFARINI; BARROS; SILVEIRA, 2020).  
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Figura 1: Modelo Teórico 

  
Fonte: PEREIRA, 2018 
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3.3 O USO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA COMO 

FERRAMENTA PARA AVALIAÇÃO DA COBERTURA VACINAL  
 

A OPAS em conjunto com a OMS chamou a atenção das Américas, para a ampliação 

da CV, incentivando os países a aderirem novas tecnologias para auxiliar na avaliação e no 

cumprimento das metas, minimizando assim, novos casos e a reintrodução das doenças 

imunopreveníveis. Uma das tecnologias utilizadas na saúde atualmente, é o geoprocessamento 

(MACHARELLI et al., 2013).   

O Sistema de Informação Geográfica (SIG) ou Geographic Information System (GIS, 

do inglês) é uma das técnicas de geoprocessamento usada para o entendimento dos fatos e 

fenômenos que ocorrem no espaço geográfico (RIPSA, 2000). A partir da integração de dados 

gráficos e não gráficos (alfanuméricos), o SIG fornece informações de forma mais exata e 

abrangente (FRADELOS et al., 2014), revelando dependência e inter-relações que em formato 

tabular estariam “escondidas”. Inclusive, a OPAS considera o SIG uma das tecnologias mais 

eficazes para o processamento da informação e tomada de decisão, pois facilita a localização 

no espaço e tempo dos eventos de saúde, a identificação e o monitoramento das características 

desses eventos e de seus fatores de risco (OPAS/OMS, 2000). 

Atualmente, essa tecnologia é aplicada de forma rápida e com análises complexas por 

meio do uso de softwares (LYSEEN et al., 2014). No Brasil, existem vários programas 

computacionais de domínio público gratuitos desenvolvidos e disponibilizados pelo Instituto 

Nacional de Pesquisas Espaciais – INPE, como SPRING e TerraView (BRASIL, 2021). Outros 

programas gratuitos com enfoque na saúde pública e muito utilizados são: SaTScan, Geoda 

(OPAS/OMS, 2004) e QGIS (SALINAS REBOLLEDO et al., 2018). 

O conhecimento e a compreensão da distribuição espacial de fenômenos e a 

incorporação do espaço na análise a ser realizada sempre estiveram em pauta, como revela o 

estudo de John Snow, em 1854. Durante uma epidemia de cólera, esse médico mapeou as 

residências de mortos pela doença e as bombas d’água que abasteciam as casas em Londres, 

demonstrando o papel da contaminação da água na ocorrência da cólera (SNOW, 1990).  

Desde então, a utilização de mapas foi sendo aprimorada e aplicada em diferentes 

contextos. Hoje, com o SIG, pode-se mencionar estudos que abordam a detecção de 

aglomerados espaciais ou espaçotemporais de doenças/agravos (RODRIGUES et al., 2020; 

TEDESSE; ENQUESELASSIE; HAGOS, 2018), o monitoramento das condições ambientais 

(MONTIBELLER et al., 2020), a avaliação dos serviços de saúde (ABREU et al., 2018), as 

coberturas vacinais (SILVA et al., 2021), dentre outros (NASCIMENTO et al., 2021; 
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WALKER et al., 2020).  

A contribuição específica da perspectiva de utilização do SIG no campo da vacina é 

discutida há anos. O número de estudos tem aumentado continuamente desde meados dos anos 

2000 (UNICEF, 2017). Nessa trajetória histórica, um ponto marcante ocorreu em 2016, na sede 

do Fundo de Emergência Internacional das Nações Unidas para a Infância (UNICEF). Neste 

encontro, a reunião técnica intitulada “Melhorando a Cobertura de Imunização e Reduzindo 

Desigualdades: Uso do SIG em Programas de Imunização” foi realizada com o objetivo de 

compartilhar lições (globais, nacionais e locais) e identificar oportunidades futuras para o uso 

dessa tecnologia nos programas de imunização, com ênfase no aumento da cobertura e na 

redução das desigualdades sociais (UNICEF, 2017). Segundo Boyce e colaboradores (2019), 

fortes desigualdades estão ocultas por trás do baixo número da cobertura vacinal. Estas, estão 

associadas as diferenças no local de residência (urbano/rural), renda, escolaridade, gênero e 

distância dos serviços de saúde. 

A “espacialização da população” e, consequentemente, de suas condições de vida, 

permite ampliar o entendimento da distribuição das desigualdades em saúde. O padrão de 

ocupação do espaço, antes de ser apenas uma questão geográfica, demonstra os complexos 

processos históricos e sociais presentes nas coletividades humanas (MOREIRA; NICO; 

TOMITA, 2007). 

O SIG pode ajudar a tornar as comunidades onde as pessoas vivem "invisíveis" a serem 

contabilizadas no sistema de saúde e, assim cumprir os direitos de alcançar uma cobertura de 

imunização equitativa (UNICEF, 2017). Essa tecnologia integra em uma única base de dados 

informações espaciais relacionadas a diferentes áreas (dados demográficos, ambientais, 

socioeconômicos) (BRASIL, 2006), o que contribui não somente para a identificação de 

padrões/variações da distribuição espacial, mas também para modelar a ocorrência do evento 

ao incorporar os fatores determinantes (BRASIL, 2007).  

Estudos em diferentes países evidenciaram o apoio que o SIG fornece às decisões nos 

programas de imunização, como na Nigéria (DOUGHERTY et al., 2019), Zâmbia (SASAKI et 

al., 2011), Etiópia (GEREMEW et al., 2019) e Polônia (KRZYSZTOFOWICZ; OSIŃSKA-

SKOTAK, 2021). No Brasil, o uso desse tipo de análise também tem sido descrita (SILVA et 

al., 2021), no entanto, precisa ser mais fomentada, haja vista a dimensão continental de seu 

território, o tamanho populacional, a diversidade cultural e socioeconômica, fundamentos de 

suas diferenças regionais (IBGE, 2013).  

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krzysztofowicz+S&cauthor_id=34070378
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osi%C5%84ska-Skotak+K&cauthor_id=34070378
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osi%C5%84ska-Skotak+K&cauthor_id=34070378
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4 MÉTODO 
 

4.1  DELINEAMENTO DO ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo ecológico realizado no estado de MG, para determinar a cobertura 

vacinal das vacinas hepatite A, tríplice viral e varicela e sua distribuição espacial nos 853 

municípios. Os estudos ecológicos abordam áreas geográficas ou blocos de população bem 

delimitados, analisando comparativamente suas variáveis globais, quase sempre por meio da 

correlação entre indicadores de condições de vida e indicadores de situação de saúde 

(ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2008). 

Atendendo aos objetivos, inicialmente, foi realizada uma análise de séries temporais 

histórica com o propósito de analisar a tendência da cobertura vacinal das vacinas hepatite A, 

tríplice viral e varicela administradas em crianças entre um e dois anos no estado (ALMEIDA 

FILHO; BARRETO, 2013).  

E a seguir realizou-se uma análise espacial para identificar e avaliar os aglomerados 

(cluster) de vacinados (KULLDORFF; NAGARWALLA; 1995) e os fatores correlacionados 

com as coberturas vacinais (ANSELIN, 1993) no território dos 853 municípios de MG. 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 
 

Segundo estado mais populoso do Brasil, o estado de MG, possui uma área de 

586.528,293 Km2, com densidade de 30,40 hab/Km², uma população estimada de 20.033.665 

milhões de habitantes e um grau de urbanização de 85,29% (IBGE, 2017).   

Seu território é dividido em 14 macrorregiões, são elas: Sul, Centro Sul, Centro, 

Jequitinhonha, Oeste, Leste, Vale do Aço, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do Sul, Nordeste, 

Triângulo do Sul, Triângulo do Norte. Essas macrorregiões foram divididas em 89 

microrregiões de saúde que abrangem o universo de 853 municípios, distribuídos em 28 

Superintendências/Gerências Regionais de Saúde – SRS/GRS: Belo Horizonte, Itabira, Sete 

Lagoas, Barbacena, São João Del Rei, Diamantina, Coronel Fabriciano, Governador Valadares, 

Manhumirim, Ponte Nova, Pedra Azul, Teófilo Otoni, Patos de Minas, Unaí, Januária, Montes 

Claros, Pirapora, Divinópolis, Juiz de Fora, Leopoldina, Ubá, Alfenas, Passos, Pouso Alegre, 

Varginha, Ituiutaba, Uberlândia, Uberaba (MINAS GERAIS, 2019). 

A macrorregião Centro, onde se localiza a região metropolitana de Belo Horizonte, capital 

mineira e município de maior porte populacional, com 31,7% da população total do estado é a 
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região mais densamente povoada. Entre as regiões, a que possui o menor número de municípios 

(2,7%) e a menor taxa de ocupação populacional é a macro de Jequitinhonha (1,5%). As 

macrorregiões Sul (18,1%), Centro (12,0%), Sudeste (11,0%), Norte (10,0%) e Leste (9,8%) 

apresentam o maior número de municípios. Somente 27 (3,2%) municípios contam com mais 

de 100.000 residentes, que equivalem a 44% da população do Estado. Os outros 509 (59,7%) 

municípios apresentam população menor de 10.000 habitantes (MINAS GERAIS, 2019). 

Em relação à estrutura dos serviços de saúde, MG possui 10.431 estabelecimentos 

públicos de saúde, sendo 4.932 unidades de atenção básica, 3.451 salas de vacinas, 603 

policlínicas, 137 prontos socorros, 552 clínicas especializadas, 367 Centros de Atenção 

Psicossocial (CAP), 124 hospitais, 586 farmácias, 266 unidades de Vigilância em Saúde, 152 

serviços auxiliares de diagnose e terapia, dentre outros. Outros estabelecimentos 

privados/filantrópicos participam, de forma complementar ao Sistema Único de Saúde (SUS), 

entre eles 5.783 clínicas especializadas, 541 hospitais, 3.358 serviços auxiliares de diagnose e 

terapia e 17 centros de atenção hematológica. A cobertura de equipes de saúde da família no 

Estado de MG, em 2018, foi de 80,1% (BRASIL, 2019).  

 

Figura 2: Divisão das macrorregiões do estado de Minas Gerais 

 

Fonte: SES – MG, 2019  
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4.3 POPULAÇÃO  

 

Foi considerada crianças vacinadas aos 15 meses, residentes nos 853 municípios 

mineiros, que tinham registros de vacinação de imunobiológicos, ofertados pelo PNI-Brasil no 

SI-PNI. Foram utilizados os dados das doses de vacinas aplicadas que previnem as doenças: 

hepatite A, sarampo, caxumba e rubéola (SRC) e varicela, foram elas: hepatite A, tríplice viral 

e varicela. Optou-se por analisar a primeira dose da vacina varicela, administrada aos 15 meses, 

pois a segunda dose é administrada aos 4 anos e essa faixa etária não foi incluída no estudo 

(Quadro 1). A vacina tetra viral não foi incluída na análise, uma vez que houve falta da vacina 

no período da pesquisa. 

 

Quadro 1: Imunobiológicos ofertados às crianças de um a dois anos, por tipo de dose e 

faixa etária, PNI-Brasil 2020. 

Imunobiológico Tipo de dose indicada Faixa etária 

Hepatite A Dose única (DU) 15 meses 

Tríplice Viral (SCR – MMR) 

Sarampo, Caxumba e Rubéola 

2ª Dose (D2) 15 meses 

Varicela 1a Dose (D1) 15 meses 

 
Fonte: Instrução Normativa referente ao calendário nacional de vacinação. Secretaria de Vigilância em Saúde, 

Ministério da Saúde, Brasil, 2020b. 

 

4.4 COLETA DE DADOS  

 

Nesta pesquisa foram utilizados dados secundários (doses de vacinas aplicadas) para 

calcular a cobertura vacinal (variável resposta), obtidos do SI-PNI, para os anos de 2014 a 2020 

e do SINASC, para os anos de 2013 a 2019, utilizados para estimativas de crianças menores de 

dois anos de idade (BRAZ et al., 2016). Além destes, considerando o modelo teórico elaborado 

pelos autores (Figura 1), foram selecionadas, como possíveis fatores associados à CV, 07 

variáveis socioeconômicas, dos 853 municípios de MG, provenientes da base do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e da Fundação João Pinheiro (FJP) (Quadro 2). 

  



45  

Quadro 2: Descrição das variáveis consideradas para o estudo. 

VARIÁVEIS 

Variável de efeito ou 

dependente 
Descrição 

Cobertura vacinal 

 

(Indicador pactuado no Contrato 

Organizativo de Ação Pública 

da Saúde (COAP) (BRASIL, 

2013b) e no Programa de 

Qualificação das Ações de 

Vigilância em Saúde (PQAVS) 

do SUS (BRASIL, 2013b). 

A CV apresenta no numerador, o total de doses que 

completam o esquema de cada vacina, e no denominador, 

o número de nascidos vivos no município (registrados no 

SINASC), multiplicado por 100. 

 

O PNI estabeleceu meta de: 95% para Tríplice Viral, 

Hepatite A e Varicela (BRASIL, 2015). 

 

Variáveis explicativas 

-Variáveis socioeconômicas 
Descrição 

Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal (IDH – M) 

O IDHM é uma medida composta de indicadores de três 

dimensões do desenvolvimento humano: longevidade, 

educação e renda. O índice varia de 0 a 1. Quanto mais 

próximo de 1, maior o desenvolvimento humano. (IBGE, 

2017). 

Taxa de urbanização 

Quantitativo da população urbana divido pelo da 

população total e multiplicado por 100. Assim você 

encontra a taxa de urbanização, que corresponde ao 

percentual de população urbana de cada estado em relação 

à população total. (IBGE, 2017). 

Renda per capita 

A renda per capita de cada indivíduo é definida como a 

razão entre o somatório da renda de todos os indivíduos 

residentes em domicílios particulares permanentes e o 

número total desses indivíduos (IBGE, 2017). 

Percentual da população com 

ensino fundamental completo 

Razão entre as pessoas de 25 anos ou mais de idade com 

ensino fundamental completo e o total de pessoas de 25 

anos ou mais de idade em todos os níveis de instrução. 

(IBGE, 2017). 

Número de famílias com renda 

per capita até 1/2 salário-

mínimo 

O indicador refere-se ao total de famílias que foram 

cadastradas no Cadastro Único (CadÚnico), cuja renda 

per capita é igual ou inferior a 1/2 salário-mínimo (FJP, 

2017). 

Produto Interno Bruto per capita 

Corresponde ao valor do Produto Interno Bruto (PIB) total 

do município no ano dividido pela sua população total, em 

reais correntes (FJP, 2017). 
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Quadro 2: Descrição das variáveis consideradas para o estudo. 

(continua) 

Percentual do gasto em saúde 

em relação à receita de impostos 

e transferências (EC 29) 

Razão entre as despesas realizadas pelo município com a 

área da saúde e a sua receita de impostos e de 

transferências constitucionais, multiplicada por 100.  

(FJP, 2017). 

Fonte: Oliveira, GCCF (2022)  

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS  

 

O software Microsoft Office Excel (2016) foi utilizado para a estruturação do indicador 

cobertura vacinal. Este indicador apresenta no numerador, o número de crianças vacinadas 

considerando o esquema completo da vacina, e no denominador, a população alvo para a vacina. 

Fator de multiplicação: 100 (BRASIL, 2015).  

 

4.5.1. Análise Dados Tendência 

 

Para a análise de tendência foi utilizado o software Stata (versão 12), e empregado o 

modelo de regressão linear de Prais-Winsten, em que a variável independente (x) foi o ano 

(2014 a 2020) e a variável dependente (y) a cobertura vacinal. Esse modelo é indicado para 

corrigir a autocorrelação serial em séries temporais (ANTUNES; CARDOSO, 2015). 

Inicialmente, foi realizada a transformação logarítmica dos valores de y para reduzir a 

heterogeneidade da variância dos resíduos da análise de regressão. Posteriormente, foi realizada 

a aplicação do modelo de Prais-Winsten. Para identificação da variação percentual média anual 

(Annual Percent Change – APC), os valores do coeficiente b1 correspondentes a cada um dos 

indicadores foram aplicados à seguinte fórmula: APC=-1+10 [b1] *100%. Por fim, foram 

calculados os intervalos de confiança (IC) 95% das medidas de variação, mediante a aplicação 

das seguintes fórmulas: IC 95% mínimo = -1+10 [b1-t*e] *100%); e IC 95% máximo = -1+10 

[b1+t*e]* 100% (ANTUNES; CARDOSO, 2015). 

Os valores do coeficiente b1 (beta) e (erro padrão) foram gerados pelo programa de 

análise estatística, o t refere-se ao t-student e corresponde a 06 graus de liberdade (2,447), que 

indica os sete anos de análise (2014-2020), com nível de confiança de 95%. A interpretação dos 

resultados foi realizada da seguinte forma: tendência crescente, quando a taxa de variação média 

anual foi significativamente positiva; decrescente, quando a taxa de variação foi 
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significativamente negativa; e estacionária, quando aceita-se a hipótese nula que não há 

diferença significativa entre o valor da variação e zero (ANTUNES; CARDOSO, 2015). 

 

4.5.2. Análise Dados Varredura 

 

Para identificar e avaliar os aglomerados (clusters) de vacinados no espaço foi realizada 

a técnica de análise espacial denominada estatística de varredura, desenvolvida por Kulldorff e 

Nagarwalla (1995) e, portanto, foi estabelecido como unidades de análise, os 853 municípios 

do Estado.  

Nesse tipo de análise é estabelecida uma varredura gradual por meio de uma janela de 

análise de tamanho variável em toda a extensão territorial do cenário em estudo. Para tanto, 

nesta pesquisa, a janela de análise foi estabelecida como circular e seu raio tendo limite superior 

específico e selecionado em 50% da população alvo de vacinados em MG. Esta janela possui 

como característica intrínseca uma alta flexibilidade, tanto na sua localização como no seu 

tamanho, desenvolvendo um número infinito de círculos geográficos distintos, ao qual cada um 

deste é elegível para ser um aglomerado (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995). 

A estatística de varredura usa diferentes modelos de probabilidade, sendo que para o 

número de vacinados nos municípios mineiros foi estabelecido o modelo discreto de Poisson, 

modelo esse considerado o mais adequado para a modelagem de taxas ou dados de contagem. 

Para cada janela analisada, testa-se a hipótese nula (H0) frente à hipótese alternativa (H1) para 

a existência de um risco elevado do evento analisado (CV), em comparação com a janela 

exterior, ou seja, o restante do território analisado (LUCENA, 2012). 

A análise foi processada pelo software SaTScan 9.6, delimitando como parâmetro a não 

sobreposição geográfica dos aglomerados (COULSTON, 2003). O teste de significância dos 

aglomerados identificados baseou-se na comparação entre as estatísticas de teste de razão de 

verossimilhança e uma distribuição nula, obtida de acordo com a simulação de Monte Carlo. O 

número maior de replicações realizadas na simulação de Monte Carlo afeta o poder do 

respectivo teste, sendo que para analisar a vacinação no estado foi estabelecido 999 replicações 

(KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995).  

Para os aglomerados significativos foi considerado o risco relativo (RR) como forma de 

comparação das informações em áreas dessemelhantes. O RR é uma medida epidemiológica 

com valor não negativo e que representa o quão comum é o evento no determinado aglomerado 

espacial. Considerando o número de vacinados no estado de MG, os valores de RR maiores que 

"um" (RR>1) representam um aumento na probabilidade em ser vacinado em determinado 



48  

local, enquanto o valor menor que "um" (RR<1) se opõe a esta definição, ou seja, uma redução 

na chance de ser vacinado em uma região (LAWSON, 2008). Esse cálculo é realizado pela 

seguinte fórmula matemática:  

 

𝑅𝑅 =
𝑐𝐸[𝑐]

(𝐶 − 𝑐)(𝐸[𝐶] − 𝐸[𝑐])
=

𝑐𝐸[𝑐]

(𝐶 − 𝑐) (𝐶 − 𝐸[𝑐])⁄
 

 

Sendo "c" é o número de casos observados dentro do cluster, "C" o número total de 

casos no conjunto de dados, "E[c]"o número de casos esperados dentro da janela sob a hipótese 

nula. Foi calculado também os Intervalos de Confiança de 95% (IC95) dos RR dos aglomerados 

espaciais significativos (ARROYO et al., 2017; SÃO PAULO, 2013). 

 

4.5.3. Análise Dados Índice de Moran 

 

Para analisar a distribuição espacial da vacinação e a similaridade entre os municípios 

em relação a sua cobertura foi realizada a estatística de Moran ou Índice de Moran, considerado 

o indicador global de autocorrelação espacial mais comumente utilizado em análises espaciais, 

sendo a similaridade entre os municípios a dependência espacial. Esse Índice mede a 

autocorrelação espacial com base na localização de um local perante os seus valores próximos, 

denominado como "spatial lag", que representa a média da contagem do evento entre os 

vizinhos deste mesmo local. Dado os atributos associados, este indica se existe a tendência de 

aglomeração, dispersão ou se os dados analisados espacialmente possuem uma distribuição 

aleatória no território analisado (ANSELIN, 1993). 

A autocorrelação espacial varia de -1 a 1 e pode ser interpretada como: valores próximos 

a zero indicam uma maior tendência de aleatoriedade espacial, enquanto resultados positivos 

indicam uma autocorrelação espacial positiva e valores negativos são interpretados como 

autocorrelação negativa (ANSELIN, 1993). A significância estatística do Índice de Moran foi 

calculada por permutação aleatória para obtenção da pseudo distribuição ao qual o parâmetro 

de significância pode ser computado. Assim como no caso da estatística de varredura, foi 

estabelecida 999 permutações aleatórias para o cálculo do valor p do Índice de Moran 

(AZEVEDO et al., 2020). 
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4.5.4. Análise Dados Moran Bivariado 

 

Para cumprir o terceiro objetivo (identificar os fatores correlacionados com a 

distribuição espacial da vacinação no estado de MG) foi conduzida a análise denominada como 

Moran Bivariado. Esta análise é uma medida global de autocorrelação para medir a influência 

ou correlação de uma variável perante outra em suas proximidades. Enquanto o Índice de Moran 

analisa o grau de associação linear do número de vacinados no espaço, o Moran Bivariado 

fornece um indicador de associação linear entre a contagem de vacinados e uma segunda 

variável diferente em regiões vizinhas (ANSELIN, 2019). 

O Moran Bivariado pode ser interpretado como um coeficiente de regressão em uma 

regressão bivariada, sendo gerado valor de p de forma similar ao detalhado anteriormente para 

o Índice de Moran (ANSELIN, 2019). As variáveis selecionadas para a análise de correlação 

espacial foram aquelas apresentadas no Quadro 2, sendo elas: Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal – IDH-M; Taxa de urbanização; Renda per capita; Percentual da população 

com ensino fundamental completo; Número de famílias com renda per capita até 1/2 salário 

mínimo e Produto interno bruto (PIB) per capita; Percentual do gasto em saúde em relação à 

receita de impostos e transferências. 

Tanto para a análise de autocorrelação espacial global (Índice de Moran), como para o 

Moran Bivariado (Correlação espacial) será considerada uma matriz de vizinhança do tipo 

"Queen", ao qual municípios que dividem fronteira são considerados como vizinhos. Estas 

análises foram conduzidas no software Geoda 1.12. 

Para elaborar os mapas coropléticos com os resultados das respectivas análises de 

varredura foi utilizado a base cartográfica do estado de MG e de seus respectivos municípios 

obtido gratuitamente no site do IBGE e elaborado por meio do software ArcGIS 10.8.  

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS  

 

O presente estudo é parte integrante da pesquisa “Vacinação Infantil e fatores 

associados: Mapas da heterogeneidade espaçotemporal em Minas Gerais”, financiada pela 

Fundação de Amparo à Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), Chamada nº 01/2021 - 

Demanda Universal.  O estudo utiliza-se de dados de domínio público de acesso irrestrito, para 

o qual não existe identificação dos indivíduos participantes da investigação, portanto, não sendo 

necessária apreciação por parte de Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).  
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5 RESULTADO 

 

Os resultados da pesquisa foram apresentados em forma de artigos científicos, que serão 

submetidos nas revistas: Revista Brasileira de Epidemiologia (RBE) e Revista Brasileira de 

Enfermagem (REBEn).  
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Cobertura vacinal infantil de Hepatite A, Tríplice Viral e Varicela: análise de tendência 

temporal em Minas Gerais, Brasil 

Childhood immunization coverage in the Brazilian state: temporal trend analysis 

Tendência da cobertura vacinal infantil 
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RESUMO: Objetivo: Analisar a tendência temporal da cobertura vacinal de hepatite A, tríplice 

viral e varicela em um estado brasileiro no período de 2014 a 2020. Métodos: Estudo ecológico 

de séries temporais que considerou dados dos 853 municípios de Minas Gerais que compõem 

as 14 regiões do estado, sendo estas as unidades territoriais de análise. Foram analisados 

registros de doses aplicadas das vacinas hepatite A, tríplice viral e varicela registrados no 

Sistema de Informação de Imunização do Brasil. As tendências foram estimadas pela regressão 

de Prais-Winsten e calculados os intervalos de confiança 95% das medidas de variação. 

Resultados: Identificou-se baixas coberturas vacinais de hepatite A, tríplice viral e varicela. 

Coberturas acima de 95% foram observadas somente no ano de 2015 para a vacina contra 

hepatite A (98,8%) e, em 2016, para a varicela (98,4%). A vacina tríplice viral apresentou 

cobertura inferior a 95% em todos os anos analisados. Uma queda de 13,6% e 4,3% entre os 

anos 2019 e 2020 foram identificadas para as vacinas tríplice viral e hepatite A, 

respectivamente. Observou-se tendência decrescente na cobertura vacinal da hepatite A nas 

regiões Sul (p=0,041), Leste (p=0,030) e Norte (p=0,045); e para a tríplice viral nas regiões 

Jequitinhonha (p=0,002), Leste (p=0,004) e Norte (p=0,024). A cobertura crescente foi 

observada somente para a varicela em oito regiões do estado. Conclusões: Os dados apontam 

heterogeneidade no comportamento temporal das coberturas vacinais em Minas Gerais. A 

mailto:rayssa.machado@ufv.br
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tendência decrescente em algumas regiões desperta preocupação pela possibilidade do 

recrudescimento de doenças, como o sarampo, até então controladas.   

Palavras-chave: Programas de Imunização; Cobertura Vacinal; Sistemas de Informação em 

Saúde; Avaliação em saúde; Estudos ecológicos.          

 

ABSTRACT: Objective: To analyze the temporal trend of vaccine coverage for hepatitis A, 

MMR and chickenpox in a Brazilian state from 2014 to 2020. Methods: An ecological time 

series study that considered data from 853 municipalities in Minas Gerais that make up the 14 

regions of the state, these being the territorial units of analysis. Records of applied doses of 

hepatitis A, MMR and chickenpox vaccines registered in the Brazilian Immunization 

Information System were analyzed. Trends were estimated by Prais-Winsten regression and 

95% confidence intervals of measures of variation were calculated. Results: Low vaccine 

coverage of hepatitis A, MMR and chickenpox was identified. Coverages above 95% were 

observed only in 2015 for the vaccine against hepatitis A (98.8%) and, in 2016, for chickenpox 

(98.4%). The MMR vaccine showed coverage of less than 95% in all years analyzed. A decrease 

of 13.6% and 4.3% between the years 2019 and 2020 were identified for the MMR and hepatitis 

A vaccines, respectively. There was a decreasing trend in hepatitis A vaccination coverage in 

the South (p=0.041), East (p=0.030) and North (p=0.045) regions; and for the triple viral in the 

Jequitinhonha (p=0.002), East (p=0.004) and North (p=0.024) regions. Increasing coverage was 

observed only for chickenpox in eight regions of the state. Conclusions: The data point to 

heterogeneity in the temporal behavior of vaccination coverage in Minas Gerais. The downward 

trend in some regions raises concern about the possibility of a resurgence of diseases, such as 

measles, which until then had been controlled.  

Keywords: Immunization Programs. Vaccination Coverage. Health Information Systems. 

Health Evaluation. Ecological Studies              

 

Introdução 

O cumprimento de metas de coberturas para todas as vacinas do calendário nacional de 

imunização até 2020 foi proposto pelo Global Vaccine Action Plan (GVAP) 2011-2020. 

Contudo, menos de dois terços dos países atingiram a meta proposta, a exemplo da terceira dose 

da tríplice bacteriana, com 66% de cobertura1. No Brasil, um estudo recente apontou tendências 

temporais de redução da cobertura vacinal nas cinco regiões brasileiras, no período de 2006 a 

20162. A circulação de notícias falsas sobre os imunobiológicos3, a hesitação vacinal4 e mais 



54  

recentemente, a pandemia causada pela Covid-195 são alguns dos determinantes apontados na 

literatura. Não obstante, o declínio da imunização é heterogêneo entre os municípios brasileiros2 

e pode ser reflexo das desigualdades sociais6 e de acesso aos serviços de saúde7.  

Atualmente, a estratégia global Agenda de Imunização 2030, prevê um mundo onde as 

pessoas, de todas as idades e todos os lugares, se beneficiem plenamente das vacinas ofertadas, 

para melhorar a saúde e o bem-estar da população. Essa intervenção propõe manter os 

resultados positivos conquistados na vacinação e recuperar as perdas ocasionadas pela Covid-

198. 

O impacto mais significativo da não vacinação tem sido a morbidade e mortalidade por 

infecções graves que afetam desproporcionalmente as crianças9. Dentre as vacinas ofertadas a 

esse público, preocupa-se a queda da cobertura observada em vários países das vacinas contra 

sarampo, caxumba, rubéola e varicela, doenças altamente contagiosas e com várias 

complicações clínicas associadas10. Além dessas, a vacina contra a hepatite A também teve 

queda de coberturas em todas as regiões do Brasil, após o ano de 2015, variando entre 60,0% e 

82,0%, entre os municípios brasileiros11. Embora a hepatite A tenha manifestações clínicas 

brandas na infância, estima que haja 1,4 milhão de casos em todo o mundo a cada ano, 

resultando em aproximadamente 7.000 mortes12. 

Os estados brasileiros, Goiás, Mato Grosso e Minas Gerais, entre 2006 e 2016, 

apresentaram redução no número de crianças vacinadas com a tríplice viral2,13. Já a varicela, 

apresenta cobertura média de 78,0% em 2016, e desde então queda chegando a 34,3% em 

201914. 

Diante da pandemia do Covid-19, o PNI do Brasil tem enfrentado dificuldades para 

alcançar as metas de cobertura de vacinas disponibilizadas pelo Programa. Nesse sentido, a 

vigilância é importante e necessária para reduzir os bolsões de populações não vacinadas e, 

consequentemente, o risco de doenças imunopreveníveis. Dessa forma, as baixas coberturas 

vacinais infantis, e suas consequências já visíveis, justificam os esforços para propor um 

planejamento estratégico condizente com as características de cada região brasileira para a 

tomada de decisões assertivas.  

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar a tendência temporal da cobertura vacinal da 

hepatite A, tríplice viral e varicela em um estado brasileiro no período de 2014 a 2020.  

 

Métodos 

Trata-se de um estudo ecológico, de séries temporais, cujo cenário é o estado de Minas 
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Gerais, segundo estado mais populoso do Brasil e o quarto em extensão territorial12. Utilizou 

como unidades territoriais de análise as 14 regiões do estado: Sul, Centro Sul, Centro, 

Jequitinhonha, Oeste, Leste, Vale do Aço, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do Sul, Nordeste, 

Triângulo do Sul, Triângulo do Norte15. 

A população do estudo foi constituída por crianças residentes nos 853 municípios 

mineiros que tinham registros de vacinação por imunobiológicos ofertados pelo Programa 

Nacional de Imunizações (PNI) no Sistema de Informação do PNI (SI-PNI). Foram utilizados 

os dados das doses de vacinas aplicadas para prevenção de hepatite A (dose única aos 15 meses), 

tríplice viral (sarampo, caxumba, rubéola - SRC) (segunda dose aos 15 meses) e varicela 

(primeira dose aos 15 meses), período 2014 (prazo final para implantação do SI-PNI no Brasil) 

a 2020. A meta de cobertura preconizada pelo PNI para todas essas vacinas é de 95%16.  

É importante destacar que a vacina tetra viral não foi analisada uma vez que, segundo 

informações da Coordenação do PNI de Minas Gerais, houve falhas na sua oferta ao serviço de 

saúde municipal, no período estudado. 

Os dados da vacinação de rotina em criança foram extraídos do SI-PNI disponibilizado 

pela Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES/MG), e os dados referentes às 

populações alvos das vacinas por município foram obtidos por meio de acesso ao Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS)/Sistema de Informação Sobre 

Nascidos Vivos (SINASC).     

O software Microsoft Office Excel (2016) foi utilizado para a estruturação do indicador 

cobertura vacinal. Este indicador apresenta no numerador, o número de crianças vacinadas 

considerando o esquema completo da vacina, e no denominador, a população alvo para a vacina. 

Fator de multiplicação: 10016.    

Para a análise de tendência foi utilizado o software Stata (versão 12), e empregado o 

modelo de regressão linear de Prais-Winsten, em que a variável independente (x) foi o ano 

(2014 a 2020) e a variável dependente (y) a cobertura vacinal. Esse modelo é indicado para 

corrigir a autocorrelação serial em séries temporais e permite analisar tendências com sete ou 

mais pontos17.  

Inicialmente, foi realizada a transformação logarítmica dos valores de y para reduzir a 

heterogeneidade da variância dos resíduos da análise de regressão. Posteriormente, foi realizada 

a aplicação do modelo de Prais-Winsten. Para identificação da variação percentual média anual 

(Annual Percent Change – APC), os valores do coeficiente b1 correspondentes a cada um dos 

indicadores foram aplicados à seguinte fórmula: APC=-1+10 [b1] *100%. Por fim, foram 

calculados os intervalos de confiança (IC) 95% das medidas de variação, mediante a aplicação 
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das seguintes fórmulas:  IC95% mínimo= -1+10 [b1-t*e] *100%); e IC95% máximo= -1+10 

[b1+t*e] *100%.    

Os valores do coeficiente b1 (beta) e (erro padrão) foram gerados pelo programa de 

análise estatística, o t refere-se ao t-student e corresponde a 06 graus de liberdade (2,447), que 

indica os sete anos de análise (2014-2020), com nível de confiança de 95%. A interpretação dos 

resultados foi realizada da seguinte forma: tendência crescente, quando a taxa de variação média 

anual foi significativamente positiva; decrescente, quando a taxa de variação foi 

significativamente negativa; e estacionária, quando se aceita a hipótese nula que não há 

diferença significativa entre o valor da variação e zero17.  

O presente estudo é parte integrante da pesquisa “Vacinação Infantil e fatores 

associados: Mapas da heterogeneidade espaçotemporal em Minas Gerais”, financiada pela 

Fundação de Amparo à Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), Chamada nº 01/2021 - 

Demanda Universal.  O estudo utiliza-se de dados de domínio público de acesso irrestrito, para 

o qual não existe identificação dos indivíduos participantes da investigação, portanto, não sendo 

necessária apreciação por parte de Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 

Resultados 

Ao longo do período analisado, o estado de Minas Gerais apresentou oscilações na 

cobertura vacinal da hepatite A, tríplice viral e varicela. Coberturas acima de 95% foram 

observadas somente no ano de 2015 para a vacina contra hepatite A (98,8%) e em 2016 para a 

varicela (98,4%). A vacina tríplice viral apresentou cobertura inferior a 95% em todos os anos. 

Uma queda de 13,6% e 4,3% entre os anos 2019 e 2020 foram identificadas para as vacinas 

tríplice viral e hepatite A, respectivamente (Figura 1). 

O gráfico foi o primeiro passo para compreender os processos subjacentes às medidas 

ordenadas temporalmente. Na sequência, os valores, delineados para cada região do estado, 

demonstram um resultado ainda mais emblemático. Na Tabela 1 é possível observar o 

predomínio da tendência estacionária, por região, para as vacinas hepatite A e tríplice viral. 

Destaca-se a tendência decrescente na cobertura vacinal da hepatite A nas regiões Sul 

(p=0,041), Leste (p=0,030) e Nordeste (p=0,045); e da tríplice viral nas regiões Jequitinhonha 

(p=0,002), Leste (p=0,004) e Norte (p=0,024). A variação percentual anual da cobertura vacinal 

de queda ficou entre -5,21% e -8,43% no período de 2014 a 2020. Já a tendência crescente foi 

observada somente para a vacina varicela na maioria das regiões, com variação percentual anual 

de incremento de 29,15% a 49,57%. 
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Discussão 

 A cobertura vacinal média no território mineiro, para as três vacinas analisadas, não 

demonstrou o alcance das metas de 95% conforme preconizado pelo PNI16. Os achados do 

estudo estão de acordo com a impressão de baixas coberturas recentes em outros países18,19.  

No mundo, cerca de 14 milhões de crianças perderam vacinas vitais, como a de sarampo 

por exemplo, o que resultou em surtos registrados na Venezuela em 2017, Madagascar, 

Filipinas e no Brasil entre 2018 e 201920,21. Na Ucrânia, em 2016, apenas 42% dos recém-

nascidos e 31% das crianças até 6 anos foram vacinados contra o sarampo22. Na Inglaterra, 

houve queda de 19,8% das doses aplicadas da vacina de sarampo-caxumba-rubéola, entre 2019 

e 202023. Nos EUA a cobertura para a hepatite A ficou abaixo da meta do Healthy People 2020 

de 85%, atingindo cerca de 76,6% entre as crianças nascidas em 2015-201624. 

Segundo os registros oficiais do Ministério da Saúde, a queda das coberturas vacinais 

no Brasil foi demarcada a partir de 2016, com cerca de 10 a 20 pontos percentuais25. Redução 

também foi observada na presente investigação para as coberturas da tríplice viral e hepatite A, 

em 2020.  

Com a pandemia de Covid-19 estima-se que a probabilidade para uma criança até os 

cinco anos de idade tomar todas as vacinas é de 20%20;26. O comparecimento nas unidades de 

saúde caiu drasticamente nesse ano, inclusive para a vacinação infantil, devido as medidas de 

distanciamento social para mitigar a transmissão do vírus Sars-CoV-227. Acredita-se que as 

medidas de distanciamento social utilizadas influenciaram sobremaneira no comparecimento 

nas unidades de saúde e na vacinação infantil27. 

Associado a isso o crescente movimento antivacina, intensificado com a vacinação 

contra a Covid 19, a circulação de notícias falsas sobre os imunobiológicos e a hesitação vacinal 

são alguns dos determinantes apontados na literatura para acentuar as quedas nas coberturas 

vacinais, já identificadas desde 20163,28,29. 

No entanto, esse declínio não foi observado para a vacina varicela, aplicada juntamente 

com a tríplice viral aos 15 meses (em substituição a tetra viral), já que no estado de Minas 

Gerais a vacina tetra viral não está disponível desde 201730. Pressupõe-se que alguns 

profissionais estejam realizando o lançamento da segunda dose da tríplice viral no campo da 

vacina tetra viral. Esse pressuposto aponta para coberturas subestimadas dessa vacina, que 

condiz com os achados neste estudo, onde a vacina tríplice viral foi a que teve maior declínio 

na cobertura vacinal. 

Ademais, é necessário mencionar a mudança do SI-PNI ocorrida em 2014. O sistema 
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que antes era alimentado de acordo com as doses aplicadas, passou para o registro nominal. 

Essa mudança inseriu dificuldades, pois além dos equipamentos e toda logística necessária, foi 

preciso ter pessoal treinado para alimentá-lo31,32. Atualmente, o lançamento do registro de doses 

aplicadas é feita no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), software desenvolvido a partir da 

estratégia e-SUS APS33. É possível que esses fatores tenham resultado em menor registro das 

doses administradas, tornando imprecisa os dados da cobertura vacinal em alguns locais11. 

Na tentativa de reduzir as distorções intrínsecas das agregações de um local de grande 

extensão territorial, as análises desse estudo foram realizadas por região, as quais permitiram 

identificar heterogeneidades importantes dentro do estado de Minas Gerais. Além disso, mais 

do que delimitar as diferenças geográficas, foi possível diagnosticar o ritmo de elevação, 

redução ou estabilização da cobertura de uma área no decorrer do tempo por meio de modelos 

de regressão.  

Destacam-se as regiões Norte, Leste, Sul e Jequitinhonha que tiveram tendências 

decrescentes para as vacinas tríplice viral e/ou hepatite A. Essas áreas devem ser consideradas 

como as de maior risco para a transmissão das doenças sarampo, caxumba, rubéola e hepatite 

A, exatamente pelas baixas coberturas vacinais.  

Apesar da diminuição na incidência de hepatite A, a cobertura vacinal no ano da sua 

implementação foi baixa em todo o país, sugerindo o impacto das melhorias das condições 

sanitárias19 ou mesmo uma subnotificação da doença11. Além disso, a falta da vacina contra a 

hepatite A, que ocorreu do início de 2016 ao fim de 2017, também contribuiu para a redução 

da cobertura vacinal11. Entretanto, o desabastecimento da vacina hepatite A parece não estar 

associado ao fato das baixas coberturas vacinais no estado de Minas Gerais, pois a tendência 

decrescente restringiu a apenas três regiões do estado e a falta da vacina afetou todo o território 

nacional. 

As vacinas infantis recomendadas em todo o mundo baseiam-se no princípio científico 

de seu efeito preventivo34. O sarampo, a caxumba e a rubéola são outras doenças infantis 

imunopreveníveis, altamente contagiosas. Embora nem sempre graves, estas doenças podem 

causar incapacidades (como surdez), complicações e morte10. 

Em Minas Gerais, as regiões Norte, Leste e Jequitinhonha apresentam elevadas 

proporções de pobreza35 o que poderia explicar as quedas na cobertura vacinal da tríplice viral 

e/ou hepatite A. Entretanto, esse fenômeno deve ser analisado com cautela. A baixa cobertura 

já também é vista entre os estratos populacionais com maior poder aquisitivo36. 

Outros elementos importantes para a baixa cobertura vacinal são o desabastecimento de 

vacinas30 e a dificuldade de acesso aos serviços de saúde (distância entre a residência e a 
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unidade, ausência de transporte público, horário reduzido de funcionamento da unidade, 

deficiência na educação permanente dos profissionais de saúde)7. 

Assim, promover o envolvimento intersetorial, como ações de conscientização em 

igrejas e escolas36; monitoramento da cobertura mediante a realização de inquéritos 

domiciliares de forma periódica; e ampliação da oferta de vacinas de modo a torná-las mais 

próximas às comunidades37 são algumas intervenções-chave.  

A baixa cobertura vacinal em algumas regiões de Minas Gerais desperta grande 

preocupação, dada a possibilidade do recrudescimento de doenças até então eliminadas ou 

controladas. Esse cenário pode ser bem ilustrado ao relembrar o surto de sarampo ocorrido em 

2018 nos estados de Roraima e Amazonas38.  

Nesse sentido, é válido mencionar que mesmo em países com programas de imunização 

efetivos, como o Brasil, os avanços alcançados em anos anteriores podem ser perdidos com 

facilidade sem o constante monitoramento2. O acesso à imunização deve ser universal, 

independentemente de sua localização geográfica, por isso é importante que políticas e 

programas realizem medidas mais efetivas para a redução das iniquidades na vacinação. A 

equidade deve continuar a ser um forte impulsionador, para garantir que todos desfrutem dos 

benefícios da imunização, incluindo as populações mais desfavorecidas e marginalizadas8. 

Entre as limitações desse estudo cabe destacar que a utilização de dados secundários 

pode, frequentemente, resultar em inconsistências no indicador estimado (cobertura vacinal), 

mas, apesar disso, a escolha por esse tipo de fonte reduz os custos operacionais e não inviabiliza 

a realização de análises. Para minimizar essa limitação foi realizada a análise de consistência 

da base de dados.  

O estudo evidencia heterogeneidades no comportamento temporal das coberturas 

vacinais no estado de Minas Gerais, Brasil, com importante queda em quatro regiões. Assim, 

um planejamento estratégico condizente com as características de cada localidade deve ser 

implementado.  

Para estudos futuros seria oportuno compreender os fatores associados aos 

comportamentos temporais identificados, inclusive, com o desenvolvimento de pesquisas em 

campo. Além disso, os registros de vacinação do SII são questões que requerem atenção e 

devem ser continuamente acompanhados, para aprimoramento da qualidade das informações 

utilizadas nos serviços e nas pesquisas. 
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Figura 1: Cobertura vacinal no estado de Minas Gerais, Brasil, de 2014 a 2020 para as 

vacinas hepatite A, tríplice viral e varicela 

 

 

Tabela 1: Tendência da cobertura vacinal nas 14 Regiões do estado de Minas Gerais, 

Brasil, de 2014 a 2020 para as vacinas hepatite A, tríplice viral e varicela. 

Vacinas/Regiões Variação anual 

(%) 

IC 95 % p Tendência 

Hepatite A      

Sul -6,72 (-12,33; -0,74) 0,041 Decrescente 

Centro Sul -4,73 (-11,77; 2,88) 0,184 Estacionária 

Centro  -0,10 (-8,71; 0,33) 0,980 Estacionária 

Jequitinhonha -2,75 (-9,55; 4,56) 0,390 Estacionária 

Oeste  -4,20 (-12,85; 5,31) 0,318 Estacionária 

Leste -5,83 (-10,34; -1,09) 0,030 Decrescente 

Sudeste -5,66 (8,79; -18,18) 0,058 Estacionária 

Norte -8,25 (-15,25; -0,67) 0,045 Decrescente 

Noroeste -4,38 (-10,85; 2,57) 0,179 Estacionária 

Leste do Sul -1,66 (-11,80; 9,65) 0,722 Estacionária 

Nordeste -3,41 (-7,84; 1,24) 0,131 Estacionária 

Triângulo do Sul -4,03 (-11,46; 4,02) 0,267 Estacionária 
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Tabela 1: Tendência da cobertura vacinal nas 14 Regiões do estado de Minas 

Gerais, Brasil, de 2014 a 2020 para as vacinas hepatite A, tríplice viral e varicela. 

 

Triângulo do Norte 

 

-6,14 

 

(-14,49; 3,02) 

 

0,157 

(continua) 

Estacionária 

Vale do Aço -1,93 (-12,67; 10,14) 0,699 Estacionária 

Tríplice Viral     

Sul -5,34 (-13,36; 3,42) 0,190 Estacionária 

Centro Sul -6,12 (13,55; 1,95) 0,120 Estacionária 

Centro -2,93 (-7,30; 1,65) 0,175 Estacionária 

Jequitinhonha -5,21 (-7,35; -3,02) 0,002 Decrescente 

Oeste -5,46 (-13,56; 3,40) 0,186 Estacionária 

Leste -7,31 (-10,68; -3,82) 0,004 Decrescente 

Sudeste -5,49 (-11,13; 0,51) 0,075 Estacionária 

Norte -8,43 (-14,37; -2,08) 0,024 Decrescente 

Noroeste -4,34 (-11,83; 3,77) 0,240 Estacionária 

Leste do Sul -3,29 (-12,35; 6,71) 0,443 Estacionária 

Nordeste -2,18 (-8,56; 4,64) 0,460 Estacionária 

Triângulo do Sul -2,94 (-10,61; 5,39) 0,416 Estacionária 

Triângulo do Norte -6,07 (-14,08; 2,68) 0,146 Estacionária 

Vale do Aço -3,24 (-12,63; 7,15) 0,465 Estacionária 

Varicela     

Sul 28,33 (0,66; 63,61) 0,054 Estacionária 

Centro 24,46 (0,62; 53,96) 0,053 Estacionária 

Centro Sul 30,38 (2,46; 65,92) 0,043 Crescente 

Jequitinhonha 47,69 (5,64; 106,49) 0,036 Crescente 

Oeste 31,67 (6,01; 63,55) 0,027 Crescente 

Leste 26,18 (1,01; 57,63) 0,051 Estacionária 

Sudeste 28,31 (-0,18; 64,94) 0,059 Estacionária 

Norte  34,31 (4,31; 72,93) 0,036 Crescente 

Noroeste 29,15 (3,23; 61,58) 0,038 Crescente 

Leste do Sul 34,36 (1,98; 77,02) 0,047 Crescente 

Nordeste 36,77 (2,40; 82,06) 0,046 Crescente 

Triângulo do Sul 33,08 (1,07; 75,24) 0,052 Estacionária 

Triângulo do Norte 37,51 (1,14; 86,96) 0,052 Estacionária 

Vale do Aço 49,57 (2,45; 118,36) 0,048 Crescente 

IC: Intervalo de Confiança  

Significativamente diferente de zero (p<0,05)  
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RESUMO   

Objetivo: Analisar o comportamento espacial da cobertura vacinal da hepatite A, tríplice viral 

e varicela em crianças e a relação com determinantes socioeconômicos, no estado de Minas 

Gerais, Brasil. Método: Estudo ecológico que considerou os registros de doses aplicadas em 

crianças, extraídos do Sistema de Informação de Imunização de 853 municípios, em 2020. 

Foram analisadas as coberturas vacinais e fatores socioeconômicos. Para a análise espacial 

foram utilizadas a estatística de varredura com o objetivo de localizar e avaliar os aglomerados 

de vacinados no espaço; o Índice de Moran para analisar a distribuição espacial da vacinação e 

a similaridade entre os municípios em relação a sua cobertura; e o Índice de Moran Bivariado 

para identificar os fatores socioeconômicos correlacionados com a distribuição espacial da 

vacinação. Utilizou-se a base cartográfica do Estado e de seus municípios e os softwares 

ArcGIS e SPSS. Resultados: Observou-se baixas coberturas para as vacinas de hepatite A 

(89,0%), tríplice viral (75,7%) e varicela (89,0%). Foram identificados aglomerados 

significativos em todas as vacinas analisadas. Os aglomerados de maior chance de a população 

ser vacinada se alocaram majoritariamente nas regiões Centro, Centro Oeste, Centro Sul, 

Noroeste e as de menor propensão para a vacinação encontram-se nas regiões Norte, Nordeste 

e Triângulo do Sul. O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal, renda per capita, taxa 

de urbanização, percentual da população com ensino fundamental completo, número de 

famílias com renda per capita até 1/2 salário-mínimo, produto interno bruto tiveram 

dependência espacial com a cobertura vacinal. Conclusão: Há heterogeneidades no 

comportamento espacial das coberturas para as vacinas hepatite A, tríplice viral e varicela e 

essa condição encontra-se associada a fatores socioeconômicos. Destaca-se que os registros de 

vacinação requerem atenção e devem ser continuamente acompanhados, para aprimoramento 

mailto:gabyccunha@gmail.com
mailto:elietealbano@ufsj.edu.br
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da qualidade das informações utilizadas nos serviços e nas pesquisas.  

 

Palavras-chave:  Programas de Imunização. Vacinas. Cobertura Vacinal. Sistemas de 

Informação em Saúde. Análise espacial. Enfermagem em saúde pública. 

 

Introdução 

Destacada como uma intervenção prioritária para a prevenção da mortalidade infantil, 

redução de hospitalização e ocorrência de doenças imunopreveníveis, a vacinação, previne em 

todo o mundo até 2,5 milhões de mortes a cada ano (TURNER; THWAITES; CLAPHAM, 

2018; WHO, 2019; WHO, 2020). Essa intervenção é considerada como um dos maiores 

avanços da humanidade e é reconhecida como o investimento em saúde pública de melhor 

relação custo-benefício (DINIZ; FERREIRA, 2010; WHO, 2019).   

Atualmente, a estratégia global Agenda de Imunização 2030, prevê um mundo onde as 

pessoas, de todas as idades e todos os lugares, se beneficiem plenamente das vacinas ofertadas, 

para melhorar a saúde e o bem-estar da população. Essa intervenção propõe manter os 

resultados positivos conquistados na vacinação e recuperar as perdas ocasionadas pelo Sars-

CoV-2 (COVID-19) (OPAS, 2021). 

No entanto, no mundo todo, menos de dois terços dos países conseguiram atingir as 

coberturas ideais (PECK; GACIC-DOBO; DIALLO, 2018) e no Brasil as coberturas vacinais 

não se mostram distribuídas uniformemente no país e quedas são observadas para algumas 

vacinas ofertadas no calendário do Programa Nacional de Imunização (PNI) (SILVEIRA et al., 

2020; SATO, 2018; BRAZ et al., 2016). 

Dentre as vacinas ofertadas às crianças, é observada a queda de coberturas das vacinas 

contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, doenças altamente contagiosas e com várias 

complicações clínicas associadas (DI PIETRANTONJ et al., 2020). Além dessas, destaca-se a 

vacina contra a hepatite A, embora a doença tenha manifestações clínicas brandas na infância, 

a cobertura vacinal apresentou queda em todos os estados do Brasil após o ano de 2015 (BRITO; 

SOUTO, 2020).  

No ano de 2020, cerca de 23 milhões de crianças perderam vacinas vitais, chegando 

a 3,7 milhões a mais do que em 2019 (OPAS, 2021). Para a primeira dose da vacina de sarampo 

cerca de 3 milhões de crianças não foram imunizadas o que contribui para o aumento de surtos, 

como os ocorridos entre 2017 na Venezuela, 2018 e 2019 em Madagascar, Filipinas e no Brasil 

(UNICEF, 2019; OPAS, 2019). Na Europa os países vem apresentando queda nas coberturas 
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vacinais desde 2016, sendo as maiores taxas de queda para as vacinas de sarampo e DTP, 

chegando a quase 14 milhões de crianças sem o esquema vacinal para essas vacinas em 2019 

(OPAS, 2020). Nos EUA, em Montana, menos de duas em cada cinco crianças com 24 meses, 

apresentaram esquema completo para as vacinas administradas na infância (NEWCOMER et 

al., 2021). 

No Brasil, entre 2006 e 2016, alguns estados como Goiás, Mato Grosso e Minas Gerais 

mostraram uma redução no número de crianças vacinadas com a tríplice viral (ARROYO et al., 

2020; BRAZ et al., 2016). A partir de 2015, identificou-se entre os municípios brasileiros 

declínio na cobertura da vacina hepatite A, variando entre 60,0% e 82,0% (BRITO; SOUTO, 

2020). Já a varicela, apresenta cobertura média de 78,0% em 2016 e desde então queda 

chegando a 34,3% em 2019 (MANETTI et al., 2021). 

Coberturas vacinais baixas estão frequentemente relacionadas às condições geográficas 

e ao status socioeconômico da população (YU HU; YAPING, 2017; HORTAL; DI FABIO, 

2019; SILVA et al., 2020; GUZMAN-HOLST et al., 2020), às condições estruturais e de oferta 

e acesso aos serviços de saúde (FIGUEIREDO et al., 2016; BUFFARINI; BARROS; 

SILVEIRA, 2020; GUZMAN-HOLST et al., 2020), ao desconhecimento das estratégias 

recomendadas pelo programa de imunização (FERREIRA et al., 2017; DUARTE; OLIVEIRA; 

GUIMARÃES; VIEGAS, 2019; DE ARAUJO VERAS et al., 2020), à hesitação vacinal 

(SILVEIRA et al., 2020; SATO, 2020) e mais recentemente à pandemia da doença de 

Coronavírus 2019 (COVID-19) (BRAMER et al., 2020; SATO, 2020). Este último agravou as 

desigualdades pré-existentes na saúde, expondo desigualdades sociais, discriminação e 

gradientes de saúde nas populações humanas, entre e dentro dos países (MUJICA et al., 2022). 

Particularmente, diante da pandemia causada pelo COVID-19, que agrava ainda mais a 

situação vacinal da população, a vigilância é importante e necessária para reduzir os bolsões de 

populações não vacinadas e, consequentemente, evitar risco de novas epidemias de doenças 

imunopreveníveis. O monitoramento sistemático das coberturas vacinais é uma ação 

imprescindível de gestão para conhecer não apenas o que motiva os atrasos e rejeições à vacina, 

mas também as realidades onde estão inseridos (SUCCI, 2018; GUZMAN-HOLST et al., 2020; 

METCALF et al., 2015; RODRIGUES; PLOTKIN, 2020).  

Dessa forma, o objetivo foi analisar o comportamento espacial da cobertura vacinal da 

hepatite A, tríplice viral e varicela em crianças e a relação com determinantes socioeconômicos, 

no estado de Minas Gerais,  Brasil, em 2020.  

Conhecer a distribuição espacial das coberturas e possíveis determinantes possibilita 

identificar fatores intervenientes, imprescindíveis para o planejamento e a implementação de 
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estratégias assertivas de vacinação. A contribuição específica da perspectiva de utilização da 

análise espacial no campo da vacina é discutida há anos e tem aumentado continuamente desde 

meados dos anos 2000 (UNICEF, 2017). No Brasil, o uso desse tipo de análise tem sido descrita, 

no entanto, precisa ser mais fomentada, haja vista a dimensão continental de seu território, o 

tamanho populacional, a diversidade cultural e socioeconômica, fundamentos de suas 

diferenças regionais (SILVA et al., 2021).  

 

Métodos 

Trata-se de um estudo ecológico para determinar a cobertura vacinal das vacinas 

hepatite A, tríplice viral e varicela e sua distribuição espacial no estado de Minas Gerais, em 

2020. Realizou-se uma análise espacial para identificar e avaliar os aglomerados (cluster) de 

vacinados (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995) e os possíveis fatores socioeconômicos 

associados com as coberturas vacinais.  

Minas Gerais, segundo estado mais populoso do Brasil, possui uma área de 586.528,293 

Km2, uma população estimada de 20.033.665 milhões de habitantes e um grau de urbanização 

de 85,29% (IBGE, 2017). Seu território é dividido em 14 macrorregiões (Sul, Centro Sul, 

Centro, Jequitinhonha, Oeste, Leste, Vale do Aço, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do Sul, 

Nordeste, Triângulo do Sul, Triângulo do Norte) que abrangem o universo de 853 municípios 

(IBGE, 2021).  

Foram analisados os registros de doses aplicadas aos 15 meses das vacinas hepatite A 

(dose única), tríplice viral (segunda dose) e varicela (primeira dose) (BRASIL, 2020), obtidos 

da base de dados do Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização – SI-PNI, 

dos 853 municípios mineiros, em 2020. A vacina tetra viral não foi incluída, uma vez que houve 

desabastecimento do imunobiológico no período da pesquisa (BRASIL, 2015).  

A cobertura vacinal (CV) foi considerada a variável resposta e apresenta no numerador, 

o total de doses que completam o esquema de cada vacina analisada, e no denominador, o 

número de nascidos vivos no município (registrados no SINASC ano 2019), multiplicado por 

100. O PNI estabeleceu meta de 95% para as vacinas hepatite A, tríplice viral e varicela 

(BRASIL, 2015). 

As variáveis explicativas analisadas foram agrupadas segundo variáveis 

socioeconômicas (Índice de Desenvolvimento Humano Municipal – IDH-M; taxa de 

urbanização; renda per capita; percentual da população com ensino fundamental completo; 

número de famílias com renda per capita até 1/2 salário mínimo e Produto Interno Bruto (PIB) 

per capita; percentual do gasto em saúde em relação à receita de impostos e transferências), 
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provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Fundação João Pinheiro 

(FJP) (Quadro 1). 

 

Quadro 1: Descrição das variáveis consideradas para o estudo. 

VARIÁVEIS 

Variável resposta Descrição 

Cobertura vacinal (CV) 

 

A CV apresenta no numerador, o total de doses que 

completam o esquema de cada vacina, e no denominador, 

o número de nascidos vivos no município (registrados no 

SINASC), multiplicado por 100. 

O PNI estabeleceu meta de: 95% para tríplice viral, 

hepatite A e varicela (BRASIL, 2015). 

Variáveis explicativas 

Variáveis socioeconômicas 
Descrição 

Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal (IDH – 

M) 

O IDH-M é uma medida composta de indicadores de três 

dimensões do desenvolvimento humano: longevidade, 

educação e renda. O índice varia de 0 a 1. Quanto mais 

próximo de 1, maior o desenvolvimento humano. (IBGE, 

2017). 

Taxa de urbanização 

Quantitativo da população urbana divido pelo da 

população total, multiplicado por 100. A taxa de 

urbanização corresponde ao percentual de população 

urbana de cada estado em relação à população total. 

(IBGE, 2017). 

Renda per capita 

A renda per capita de cada indivíduo é definida como a 

razão entre o somatório da renda de todos os indivíduos 

residentes em domicílios particulares permanentes e o 

número total desses indivíduos (IBGE, 2017). 

Percentual da população 

com ensino fundamental 

completo 

Razão entre as pessoas de 25 anos ou mais de idade com 

ensino fundamental completo e o total de pessoas de 25 

anos ou mais de idade em todos os níveis de instrução. 

(IBGE, 2017). 

Número de famílias com 

renda per capita até 1/2 

salário-mínimo 

O indicador refere-se ao total de famílias que foram 

cadastradas no Cadastro Único (CadÚnico), cuja renda per 

capita é igual ou inferior a 1/2 salário-mínimo (FJP, 2017). 

Produto Interno Bruto per 

capita 

Corresponde ao valor do Produto Interno Bruto (PIB) total 

do município no ano dividido pela sua população total, em 

reais correntes (FJP, 2017). 

Percentual do gasto em 

saúde em relação à receita de 

impostos e transferências 

(EC 29) 

Razão entre as despesas realizadas pelo município com a 

área da saúde e a sua receita de impostos e de 

transferências constitucionais, multiplicada por 100. (FJP, 

2017). 
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Para identificar e analisar os aglomerados (clusters) de vacinados no espaço foi realizada 

a técnica de análise espacial denominada estatística de varredura, desenvolvida por Kulldorff e 

Nagarwalla (1995). Nesse tipo de análise é estabelecida uma varredura gradual por meio de 

uma janela de análise de tamanho variável em toda a extensão territorial do cenário em estudo. 

Para tanto, nesta pesquisa, a janela de análise foi estabelecida como circular e seu raio tendo 

limite superior específico e selecionado em 50% da população alvo de vacinados em MG. Esta 

janela possui como característica intrínseca uma alta flexibilidade, tanto na sua localização 

como no seu tamanho, desenvolvendo um número infinito de círculos geográficos distintos, ao 

qual cada um deste é elegível para ser um aglomerado (KULLDORFF; NAGARWALLA, 

1995). Foi estabelecido como unidade de análise os 853 municípios mineiros 

A estatística de varredura usa diferentes modelos de probabilidade, sendo que para o 

número de vacinados nos municípios mineiros foi estabelecido o modelo discreto de Poisson, 

modelo esse considerado o mais adequado para a modelagem de taxas ou dados de contagem. 

Para cada janela analisada, testa-se a hipótese nula (H0) frente à hipótese alternativa (H1) para 

a existência de um risco elevado do evento analisado (CV), em comparação com a janela 

exterior, ou seja, o restante do território analisado (LUCENA, 2012). 

A análise foi processada pelo software SaTScan 9.6, delimitando como parâmetro a não 

sobreposição geográfica dos aglomerados (COULSTON, 2003). O teste de significância dos 

aglomerados identificados baseou-se na comparação entre as estatísticas de teste de razão de 

verossimilhança e uma distribuição nula, obtida de acordo com a simulação de Monte Carlo. O 

número maior de replicações realizadas na simulação de Monte Carlo afeta o poder do 

respectivo teste, sendo que para analisar a vacinação no estado foi estabelecido 999 replicações 

(KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995).  

Para os aglomerados significativos foi considerado o risco relativo (RR) como forma de 

comparação das informações em áreas dessemelhantes. O RR é uma medida epidemiológica 

com valor não negativo e que representa o quão comum é o evento no determinado aglomerado 

espacial. Considerando o número de vacinados no estado de MG, os valores de RR maiores que 

"um" (RR>1) representam um aumento na probabilidade em ser vacinado em determinado 

local, enquanto o valor menor que "um" (RR<1) se opõe a esta definição, ou seja, uma redução 

na chance de ser vacinado em uma região (LAWSON, 2008). Esse cálculo é realizado pela 

seguinte fórmula matemática:  

 

𝑅𝑅 =
𝑐𝐸[𝑐]

(𝐶 − 𝑐)(𝐸[𝐶] − 𝐸[𝑐])
=

𝑐𝐸[𝑐]

(𝐶 − 𝑐) (𝐶 − 𝐸[𝑐])⁄
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Sendo "c" é o número de casos observados dentro do cluster, "C" o número total de 

casos no conjunto de dados, "E[c]"o número de casos esperados dentro da janela sob a hipótese 

nula. Foi calculado também os Intervalos de Confiança de 95% (IC95) dos RR dos aglomerados 

espaciais significativos (ARROYO et al., 2017; SÃO PAULO, 2013). 

Para analisar a distribuição espacial da vacinação e a similaridade entre os municípios 

em relação a sua cobertura foi realizada a estatística de Moran ou Índice de Moran, considerado 

o indicador global de autocorrelação espacial mais comumente utilizado em análises espaciais. 

Esse Índice mede a autocorrelação espacial com base na localização de um local perante os seus 

valores próximos, denominado como "spatial lag", que representa a média da contagem do 

evento entre os vizinhos deste mesmo local. Dado os atributos associados, este indica se existe 

a tendência de aglomeração, dispersão ou se os dados analisados espacialmente possuem uma 

distribuição aleatória no território analisado (ANSELIN, 1993). 

A autocorrelação espacial varia de -1 a 1 e pode ser interpretada como: valores próximos 

a zero indicam uma maior tendência de aleatoriedade espacial, enquanto resultados positivos 

indicam uma autocorrelação espacial positiva e valores negativos são interpretados como 

autocorrelação negativa (ANSELIN, 1993). A significância estatística do Índice de Moran foi 

calculada por permutação aleatória para obtenção da pseudo distribuição ao qual o parâmetro 

de significância pode ser computado. Assim como no caso da estatística de varredura, foi 

estabelecida 999 permutações aleatórias para o cálculo do valor p do Índice de Moran 

(AZEVEDO et al., 2020). 

Para identificar os fatores socioeconômicos correlacionados com a distribuição espacial 

da vacinação no estado de MG foi conduzida a análise denominada como Moran Bivariado. 

Esta análise é uma medida global de autocorrelação para medir a influência ou correlação de 

uma variável perante outra em suas proximidades. Enquanto o Índice de Moran analisa o grau 

de associação linear do número de vacinados no espaço, o Moran Bivariado fornece um 

indicador de associação linear entre a contagem de vacinados e uma segunda variável diferente 

em regiões vizinhas (ANSELIN, 2019). 

O Moran Bivariado pode ser interpretado como um coeficiente de regressão em uma 

regressão bivariada, sendo gerado valor de p de forma similar ao detalhado anteriormente para 

o Índice de Moran (ANSELIN, 2019). As variáveis selecionadas para a análise de correlação 

espacial foram aquelas apresentadas no método, sendo elas: Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal – IDH-M; taxa de urbanização; renda per capita; percentual da população 

com ensino fundamental completo; número de famílias com renda per capita até 1/2 salário 

mínimo e Produto Interno Bruto (PIB) per capita; Percentual do gasto em saúde em relação à 
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receita de impostos e transferências.  

Tanto para a análise de autocorrelação espacial global (Índice de Moran), como para o 

Moran Bivariado (Correlação espacial) foi considerada uma matriz de vizinhança do tipo 

"Queen", ao qual municípios que dividem fronteira são considerados como vizinhos. Estas 

análises foram conduzidas no software Geoda 1.12. 

Para elaborar os mapas coropléticos com os resultados das respectivas análises de 

varredura foi utilizado a base cartográfica do estado de MG e de seus respectivos municípios 

obtido gratuitamente no site do IBGE e elaborado por meio do software ArcGIS 10.8.  

O estudo utiliza-se de dados de domínio público de acesso irrestrito, para o qual não 

existe identificação dos indivíduos participantes da investigação, portanto, não sendo necessária 

apreciação por parte de Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 

Resultados 

No estado de Minas Gerais, em 2020, foram observadas baixas coberturas para as 

vacinas de hepatite A (89,0%), varicela (89,0%) e tríplice viral (75,7%). Identificou-se que 

somente 57,2% (n=488) dos municípios atingiram coberturas maior ou igual a 95% para a 

hepatite A, 56,2% (n=479) para a varicela e 35,3% (n=301) para a tríplice viral. Ao analisar a 

Figura 1 observa-se semelhanças na distribuição espacial das coberturas para as vacinas hepatite 

A e varicela. Esse padrão não foi identificado na distribuição da vacina tríplice viral, que 

apresentou um maior número de municípios com baixas coberturas (n=552). 

 

Figura 1: Distribuição espacial da cobertura vacinal, referentes as vacinas hepatite A, 

tríplice viral e varicela em Minas Gerais, 2020. 

 

Fonte: Oliveira, GCCF (2022)  
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A varredura espacial, ao considerar os 853 municípios do estado de MG, identificou 

aglomerados significativos com maior ou menor propensão de vacinados com a hepatite A, 

tríplice viral e varicela (Figura 2).  

A CV da hepatite A apresentou seis aglomerados, quatro deles apresentaram menor 

chance de a população ser vacinada. As vacinas tríplice viral e varicela obtiveram nove 

aglomerados. Em ambas, observou-se mais aglomerados menos propensos a terem sua 

população vacinada, 5 e 6 aglomerados respectivamente. 

Tanto os aglomerados de maior ou menor chance de vacinação apresentam um padrão 

semelhante, ou seja, estão em regiões próximas, mesmo eles tendo tamanhos diferentes, 

pressupondo-se que existem características que levam os municípios a terem coberturas 

similares. Os aglomerados de menor chance de a população ser vacinada encontram-se nas 

regiões Norte e Nordeste (hepatite A: Cluster 4; tríplice viral: Cluster 5; varicela: Cluster 5) e 

Triângulo do Sul (varicela: Cluster 6). Sobre os aglomerados mais propensos a vacinação, 

destacam-se as regiões Centro, Centro Oeste, Centro Sul (hepatite A: Cluster 5; tríplice viral: 

Cluster 6 e 7; varicela: Cluster 7 e 8) e Noroeste (tríplice viral: Cluster 9).  

 

Figura 2: Áreas de aglomerados espaciais da cobertura vacinal, referentes as vacinas 

hepatite A, tríplice viral, varicela em Minas Gerais, 2020. 

 

 

Fonte: Oliveira, GCCF (2022)  

 

Quando aplicado o Índice de Moran Global Univariado para analisar a dependência 

espacial da cobertura vacinal, obteve-se o valor de I = 0,074 (p<0,01) para hepatite A; I = 0,057 

(p<0,01) para a vacina tríplice viral; I = 0,069 (p<0,01) para a vacina varicela. Esse achado 
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ratifica que a cobertura vacinal detém correlação com a localidade do município, mesmo esta 

correlação não se mostrando robusta, haja vista seu próprio valor, apresenta resultados 

semelhantes para todas as vacinas. 

Os resultados do Índice de Moran Global Bivariado estão apresentados na Tabela 1. 

Verificou-se correlação espacial da cobertura vacinal em relação a alguns fatores 

socioeconômicos dos municípios mineiros demonstrando uma associação positiva e 

significativa. Destacam-se as variáveis Índice de Desenvolvimento Humano Municipal e renda 

per capita, que obtiveram uma correlação espacial mais forte para as coberturas das três vacinas 

analisadas em relação as outras variáveis. Isso indica que municípios com porcentagens mais 

altas de cobertura vacinal tendem a estar espacialmente correlacionadas quando Índices de 

Desenvolvimento Humano Municipal e renda per capita estão mais altas nos seus municípios 

vizinhos.  

Observou-se ainda que as variáveis taxa de urbanização, percentual da população com 

ensino fundamental completo, número de famílias com renda per capita até 1/2 salário-mínimo, 

Produto Interno Bruto per capita tiveram dependência espacial para as CV da hepatite A e 

varicela. Destaca-se que a CV da tríplice viral, apesar de ter mostrado tendência similar de 

correlação espacial, ela apresenta uma importante singularidade na sua distribuição espacial. 

Isso é um forte indício de que existe algum fator externo que está influenciando nesta 

distribuição espacial. Entretanto, este fator externo não está incluído nesta análise, o que resulta 

em um valor diferente de Moran Bivariado das duas vacinas. 

A variável percentual do gasto em saúde em relação à receita de impostos e 

transferências não apresentou dependência espacial para as CV.  

 

Tabela 1: Fatores socioeconômicos associados a cobertura vacinal das vacinas hepatite 

A, tríplice viral e varicela em Minas Gerais, 2020. 

Variáveis 

Índice de Moran Global Bivariado 

Hepatite A 

I (p-valor) 

Tríplice Viral 

I (p-valor) 

Varicela 

I (p-valor) 

Socioeconômicas    

IDH - M - Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal 
0,089(0,001) 0,032(0,017) 0,091(0,001) 

Taxa de urbanização 0,057(0,002) 0,021(0,1) 0,057(0,003) 

Renda per capita 0,068(0,001) 0,008(0,32) 0,071(0,001) 

Percentual da população com ensino 

fundamental completo 
0,055(0,001) 0,035(0,015) 0,058(0,002) 
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Tabela 1: Fatores socioeconômicos associados a cobertura vacinal das vacinas 

hepatite A, tríplice viral e varicela em Minas Gerais, 2020. 

(continua) 

Número de famílias com renda per 

capita até 1/2 salário-mínimo 
0,043(0,003) -0,002(0,44) 0,045(0,001) 

Produto Interno Bruto per capita 0,033(0,009) 0,005(0,41) 0,032(0,012) 

Percentual do gasto em saúde em relação 

à receita de impostos e transferências 
-0,017(0,13) 0,002(0,46) -0,018(0,11) 

Fonte: Oliveira, GCCF (2022)  

 

Discussão 

A análise espacial da cobertura vacinal em tempos de pandemia apontou um 

comportamento heterogêneo das vacinas hepatite A, tríplice viral e varicela entre as 

macrorregiões do estado brasileiro e essa condição encontra-se associada a fatores 

socioeconômicos.   

Variações regionais nas coberturas também são observadas no Brasil e em outros países 

e tais diferenças se devem as grandes discrepâncias geográficas, sociais e culturais entre e 

dentro das regiões (WHO, 2018; OPAS, 2018; ARROYO et al., 2020; QUEIROZ et al., 2021; 

AGEGNEHU et al., 2016; MELAKU et al., 2016). O Brasil e o estado de Minas Gerais, por 

exemplo, compreendem grandes dimensões territoriais que têm efeitos socioeconômicos 

desiguais entre os grupos populacionais (DOMINGUES; MAGALHÃES, 2009). Essa 

desigualdade afeta diretamente as condições de acesso e atendimento aos serviços de saúde, 

principalmente para populações mais carentes ou vulneráveis (PERRETT; NOLAN, 2017). 

Cada vez mais é reconhecida internacionalmente, a necessidade de uma melhor governança das 

interdependências entre os sistemas de saúde, sociais, ambientais e econômicos para garantir a 

equidade na saúde pública (MUJICA et al., 2022). 

Nesse estudo, observou-se dependência espacial da cobertura vacinal com o IDH-M, 

renda per capita, taxa de urbanização, número de famílias com renda per capita até 1/2 salário-

mínimo, produto interno bruto per capita, percentual da população com ensino fundamental 

completo, destacando uma associação mais significativa entre a cobertura vacinal, o IDH-M e 

a renda per capita.  

O produto interno bruto, a renda per capita e a taxa de urbanização, repercutem sobre a 

cobertura vacinal e os demais fatores socioeconômicos, pois podem contribuir para um cenário 

de pobreza (MELAKU et al., 2016; BUFFARINI; BARROS; SILVEIRA, 2020), impactando 
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assim no acesso organizacional, geográfico e na qualidade dos serviços de saúde (ARROYO et 

al., 2020; DUARTE et al., 2019; MIZUTA et al., 2019; CHOW et al., 2017; HORTAL; DI 

FABIO, 2019; GUZMAN- HOLST et al., 2020). Estudos brasileiros identificaram que a 

localidade da residência influencia na queda da cobertura vacinal (CATA-PRETA et al., 2021; 

GONÇALVES et al., 2021). 

Outros fatores preditores para a adesão a vacinação identificados foi a escolaridade e a 

renda dos pais. Na Espanha, o maior nível de escolaridade dos pais promoveu o aumento da 

probabilidade das crianças de serem vacinadas (MORA; TRAPERO-BERTRAN, 2018). Na 

Nigéria, crianças pertencentes às famílias de maior renda contribuíram para a completude do 

esquema vacinal (ADEBOWALE; OBEMBE; BAMGBOYE, 2019). No Brasil, estudos 

relatam que quanto maior o nível de escolaridade (COUTO; BARBIERI, 2015; SMITH et al., 

2004) e renda dos pais (SILVEIRA; BUFFARINI, BERTOLDI et al., 2020; BARATA et al., 

2012; CATA-PRETA et al., 2021) menor é a completude do esquema vacinal, o que pode estar 

associado a hesitação vacinal (CATA-PRETA et al., 2021, SILVEIRA et al., 2020; SATO, 

2020; APS et al., 2018) mais evidente durante a  pandemia do COVID-19 que expôs 

preocupações com a qualidade e segurança dos imunobiológicos (SILVEIRA et al., 2020; 

SATO, 2020, APS et al., 2018). 

Contudo, para além das desigualdades socioeconômicas observadas neste estudo, há 

evidência de outros determinantes associados as baixas coberturas vacinais, como a dificuldade 

de acesso aos serviços de saúde (DUARTE; OLIVEIRA; GUIMARÃES; VIEGAS, 2019; 

ESCOBAR-DÍAZ; OSORIO-MERCHÁN; DE LA HOZRESTREPO, 2017), número de filhos 

(SILVA et al., 2018; TAIUL et al., 2017), às oportunidades perdidas de vacinação 

(OLORUNSAIYE; LANGHAMER; WALLACE et al., 2017, ASSAD et al., 2020), 

subfinanciamento do setor de saúde e complexidade do calendário vacinal (SILVEIRA et al., 

2020). A epidemia do COVID-19 também agravou as desigualdades sociais pré-existentes na 

saúde, expondo as mazelas sociais profundamente enraizadas, discriminação e gradientes de 

saúde nas populações humanas, entre e dentro dos países (MUJICA et al., 2022). 

Destaca-se que a CV da tríplice viral, apesar de ter mostrado tendência similar de 

correlação espacial, ela apresenta uma importante singularidade na sua distribuição espacial. 

Isso é um forte indício de que existe algum fator externo que está influenciando nesta 

distribuição. Pressupõe-se que esse fator externo relaciona-se ao registro de doses aplicadas no 

Sistema de Informação de Imunização - SII no Brasil.  

O calendário de vacinação infantil no Brasil prevê uma dose de tríplice viral aos 12 

meses e uma segunda dose de tríplice viral associada ao componente varicela (tetra viral) aos 
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15 meses  (BRASIL, 2015). Entretanto, a distribuição da vacina tetra viral não ocorre de forma 

sistemática para todos os estados brasileiros. Em Minas Gerais, desde 2018, não há 

abastecimento com a vacina tetra viral (BRASIL, 2017). Pressupõe-se que alguns profissionais 

estejam realizando o lançamento da segunda dose da tríplice viral no campo da vacina tetra 

viral. Esse pressuposto aponta para coberturas subestimadas, que condiz com os achados neste 

estudo, onde a vacina tríplice viral apresentou um comportamento espacial diferente das outras 

vacinas (hepatite A e varicela), ambas administradas aos 15 meses de idade. 

A mudança do SII do Brasil ocorrida em 2014, que alterou a forma de alimentar o 

sistema, passando para o registro nominal, trouxe dificuldades nos lançamentos dos registros 

de doses aplicadas (CRUZ, 2017; SILVA et al., 2020). Atualmente, o lançamento do registro 

de doses aplicadas é feita no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), software desenvolvido a 

partir da estratégia e-SUS Atenção Primária à Saúde (BRASIL, 2020).   

A utilização do SII torna-se um processo complexo e multidimensional influenciado por 

condições estruturais e de processo, problemas nos componentes tecnológicos dos softwares, 

pouca experiência da equipe de saúde com recursos tecnológicos, treinamento no manuseio do 

sistema e entendimento do mesmo, o que impacta no lançamento desses dados e 

automaticamente na cobertura vacinal (OLIVEIRA et al., 2020; SILVA et al, 2020; 

GUIMARÃES et al., 2021).  

Embora esse estudo tenha buscado fornecer uma visão geral dos correlatos da cobertura 

vacinal, é provável que exista variabilidade regional dentro dos municípios e também entre 

outros conjuntos de aglomerados. Entre as limitações do presente estudo, é importante 

considerar que o mesmo foi do tipo ecológico, embasado em dados secundários, que podem 

apresentar inconsistência na qualidade e quantidade de informações, devido a preenchimentos 

e lançamentos equivocados de doses aplicadas no sistema de informação. Mas apesar disso a 

escolha por este tipo de fonte reduz os custos operacionais e não inviabiliza a realização das 

análises. Para minimizar essa limitação foi realizada a análise de consistência da base de dados. 

 

Conclusão 

Os resultados desse artigo são úteis para projetar intervenções quanto à estruturação dos 

serviços de imunização e implementação de ações de gerenciamento (supervisão, 

monitoramento, avaliação) pelos gestores e profissionais de saúde, para aumentar a cobertura 

vacinal nas localidades de maior risco de transmissão de doenças imunopreveníveis. No campo 

da pesquisa, é preciso avançar no conhecimento sobre a prática dos profissionais atuantes em 

sala de vacinação nas ações de vigilância da situação vacinal infantil e confirmar, através de 
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outros delineamentos metodológicos, os fatores que impactam na cobertura vacinal da 

população infantil. 

Além disso, os registros de vacinação e a qualidade dos dados dos Sistemas de 

Informações de Imunização são questões que requerem atenção e devem ser continuamente 

acompanhados, para aprimoramento dessas informações e redução de informações lançadas de 

forma equivocada.  

Por fim, este estudo visa subsidiar políticas e promover ampliação equitativa do acesso 

e utilização dos serviços de imunização, novos estudos são necessários. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Um grande desafio vivenciado no mundo e no Brasil é manter as coberturas vacinais 

dentro das metas estabelecidas pelos Programas de Imunização. A CV é um indicador que 

avalia o percentual de indivíduos imunizados para determinadas vacinas, em um espaço 

geográfico e um período de tempo (MACIEL et al., 2019). Apresenta-se como uma medida-

síntese estimada pelo método administrativo, tendo como numerador as doses de vacinas 

aplicadas registradas nos serviços de saúde, e no denominador, as estimativas populacionais 

(YU HU; YAPING, 2017). Neste sentido, a utilização desse indicador aprimora o 

funcionamento das políticas públicas, a efetividade do Programa de Imunização e auxília na 

tomada de decisões, metas e prioridades para cada localidade, além de apresentar um 

panorama da população vacinada. 

Nesta pesquisa além desse importante indicador utilizamos como medida de análise a 

tendência e a análise espacial com a finalidade de traçarmos uma série historica de sete anos 

(2014-2020) para a cobertura vacinal no estado e identificarmos os aglomerados mais 

proposensos e menos propensos a vacinação.  

Como toda pesquisa, esse estudo possui limitações. Destaca-se o fato de ter sido 

utilizado o estudo ecológico retrospectivo, embasado em dados secundários, que podem 

apresentar inconsistência na qualidade e quantidade de informações, devido a preenchimentos 

e lançamentos erroneos de doses aplicadas no sistema de informação, o que acarreta em 

inconsistências dos indicadores. Sugere-se portanto, que novas pesquisas sejam realizadas  

afim de analisar as coberturas vacinais no estado e os sistemas de informação. 

No entanto, através desse estudo foi possível identificar os aglomerados que precisam 

de maior atenção para atingir as metas da cobertura vacinal, os riscos de recrudescimento de 

doenças imunopreveníveis e de contribuir, a partir do conhecimento gerado, na decisão de 

futuras intervenções. 

Ademais, como os processos avaliativos, este estudo contribuiu para o conhecimento 

das fragilidades da cobertura vacinal nas macrorregiões do estado de MG e oferece subsídios 

para gestores e profissionais de saúde melhorarem essa intervenção nos municípios.  

Como produtos dessa pesquisa destacam-se Elaboração de artigos sobre a temática, 

Elaboração de Pitch sobre a pesquisa, Elaboração de relatório técnico a ser entregue a 

Secretária Estadual de Saúde. 
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Saúde; 2017.  

 

BRASIL. Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI Manual do 

usuário do SIPNI (Desktop): Módulo de cadastro de pacientes -(registro vacinação 

individualizada) e Movimentação de imunobiológicos nas salas de vacinação. 2018. Diponível 

em: . http://pni.datasus.gov.br/sipni/documentos/manual_sipni.pdf 
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existentes na Itália: primeira avaliação do impacto sobre a cobertura de vacinação em 

2017.” Vigilância do euro: boletim Europeen sur les maladies transmissibles = boletim europeu 

de doenças transmissíveis vol. 23,22. 2018. 1800238. doi: 10.2807 / 1560-

7917.ES.2018.23.22.1800238 

 

DE ARAÚJO VERAS, A. A. C.; DA FONSECA LIMA E. J.; CAMINHA, M. F. C.; et al. 

Vaccine uptake and associated factors in an irregular urban settlement in northeastern Brazil: a 

cross-sectional study. BMC Public Health. v. 20, n. 1, p. 1152, 2020. 

https://doi.org/10.1186/s12889-020-09247-7 

 

DINIZ, Mariana de Oliveira; FERREIRA Luís Carlos de Souza. Biotecnologia aplicada ao 

desenvolvimento de vacinas. Dossiê Biotecnologia. v. 24. 2010. https://doi.org/10.1590/S0103-

40142010000300003    

 

DI PIETRANTONJ C, RIVETTI A, MARCHIONE P, DEBALINI MG, DEMICHELI V. 

Vaccines for measles, mumps, rubella, and varicella in children. The  Cochrane Database of 

Systematic Reviews. 2020;4(4):CD004407. DOI:10.1002/14651858.CD004407.pub4 

 

DOMINGUES EP, MAGALHÃES AS, FARIA WR. Infraestrutura, crescimento e 

desigualdade regional: uma projeção dos impactos dos investimentos do Programa de 

Aceleração do Crescimento (PAC) em Minas Gerais. PPE. 2009;39(1):121-58. 

 

DOMINGUES, C. M. A. S.; TEIXEIRA, A. M. S. Coberturas vacinais e doenças 

imunopreveníveis no Brasil no período 1982-2012: avanços e desafios do Programa Nacional 

de Imunizações. Epidemiologia e Serviços de Saúde, v. 22, n. 1, p. 9-27, 2013. 

 

DOMINGUES, Carla Magda Allan Santos et al. Vacina Brasil e estratégias de formação e 

https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/revistaconsensus_25_a_queda_da_imunizacao.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/revistaconsensus_25_a_queda_da_imunizacao.pdf
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09247-7
https://doi.org/10.1590/S0103-40142010000300003
https://doi.org/10.1590/S0103-40142010000300003


96  

desenvolvimento em imunizações. Epidemiol. Serv. Saúde,  Brasília,  v. 28, n. 2,  e20190223, 

2019.   Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-

96222019000200100&lng=en&nrm=iso>. access on 21 July 2020.  Epub Oct 03, 

2019.  https://doi.org/10.5123/s1679-49742019000200024 

 

DOLAN B, CARNAHAN E, SHEARER C, BEYLERIAN N, THOMPSON J, GILBERT S, et 

al. Redefining vaccination coverage and timeliness measures using electronic immunization 

registry data in low- and middle-income countries. Vaccine 2019. 

 

DOUGHERTY, LEANNE et al. “De mapas de papel a mapas digitais: aprimorando o 

microplanejamento de imunização de rotina no norte da Nigéria.” BMJ global health vol. 4. 
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ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO II – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA REALIZAÇÃO DA PESQUiSA EM 
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