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Objetivo: Analisar o comportamento espacial da cobertura vacinal da hepatite A, triplice viral e varicela em criangas e a relacdo com
determinantes socioecondmicos, no estado de Minas Gerais. Métodos: Estudo ecoldgico que considerou os registros de doses
aplicadas em criancas extraidos do Sistema de Informac¢do de Imunizagdo de 853 municipios mineiros, em 2020. Analisaram-se as
coberturas vacinais e os fatores socioeconémicos. A estatistica scan espacial foi utilizada para identificar agrupamentos espaciais e
medir o risco relativo pelo indicador de cobertura vacinal e o Indice de Moran Bivariado para identificar os fatores socioecondmicos
correlacionados com a distribuicdo espacial da vacinacdo. Utilizou-se a base cartografica do estado e de seus municipios e os
softwares ArcGIS e SPSS. Resultados: Observaram-se baixas coberturas para as vacinas de hepatite A (89,0%), triplice viral (75,7%)
e varicela (89,0%). Foram identificados aglomerados significativos em todas as vacinas analisadas. Os aglomerados de maior chance
de a populagdo ser vacinada se alocaram majoritariamente nas regides Centro, Centro-Oeste, Centro-Sul, Noroeste, e as de menor
propensdo para a vacinacdo encontram-se nas regides Norte, Nordeste e Triangulo do Sul. O indice de desenvolvimento humano
municipal, a taxa de urbaniza¢do e o produto interno bruto tiveram dependéncia espacial com a cobertura vacinal. Conclusdes: Ha
heterogeneidades no comportamento espacial das coberturas para as vacinas hepatite A, triplice viral e varicela, e essa condi¢do
se encontra associada a fatores socioecondmicos. Destaca-se que os registros de vacinagdo requerem atencdo e devem ser
continuamente acompanhados para aprimoramento da qualidade das informac@es utilizadas nos servicos e nas pesquisas.
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INTRODUCAO

Destacada como uma intervencdo prioritaria para a pre-
vencdo da mortalidade infantil, reducdo de hospitalizacao
e de ocorréncia de doengas imunopreveniveis, a vacinacao
previne em todo o mundo até 2,5 milhdes de mortes a cada
ano'3. Essaintervencdo é considerada um dos maiores avan-
¢os da humanidade e é reconhecida como o investimento
em saude publica de melhor relacdo custo-beneficio34.

Atualmente, a estratégia global Agenda de Imunizacao
2030 prevé um mundo onde as pessoas, de todas as ida-
des e todos os lugares, beneficiem-se plenamente das va-
cinas ofertadas, para melhorar a salde e o bem-estar da
populagdo. Essa intervencao prop&e manter os resultados
positivos conquistados na vacinagao e recuperar as perdas
ocasionadas pelo Sars-CoV-2 (COVID-19)°.

No entanto, no mundo todo, menos de dois tercos dos
paises conseguiram atingir as coberturas ideais®. Entre as
vacinas ofertadas as criangas, € observada a queda de co-
berturas das vacinas contra sarampo, caxumba, rubéola
e varicela, doencgas altamente contagiosas e com varias
complicac@es clinicas associadas’. Além dessas, destaca-se
a vacina contra a hepatite A, doenca com manifestacdes
clinicas brandas na infancia e que raramente pode apre-
sentar evolugdo para quadro grave de faléncia fulminante,
com queda na cobertura vacinal em todos os estados do
Brasil ap6s 0 ano de 20158,

No ano de 2020, cerca de 23 milhdes de criancgas perde-
ram vacinas vitais, chegando a 3,7 milhdes a mais do que
em 2019°. Para a primeira dose da vacina de sarampo, por
volta de 3 milh&es de criangas ndo foram imunizadas, o que
contribui para o aumento de surtos, como os ocorridos em
2017, na Venezuela, 2018 e 2019, em Madagascar, Filipinas
e Brasil®*'°. Na Europa, os paises vém apresentando queda
nas coberturas vacinais desde 2016, sendo as maiores ta-
xas de queda para as vacinas de sarampo e triplice bacte-
riana (DTP), chegando a quase 14 milh8es de criancas sem
0 esquema vacinal para essas vacinas em 2019'". Nos Es-
tados Unidos, em Montana, menos de duas em cada cinco
criangas com 24 meses apresentaram esquema completo
para as vacinas administradas na infancia'2.

No Brasil, as coberturas vacinais ndo se mostram distri-
buidas uniformemente no pais, e quedas sdo observadas
para algumas vacinas ofertadas no calendario do Progra-
ma Nacional de Imunizag¢des (PNI)'>'>. Entre 2006 e 2016,
alguns estados, como Goias, Mato Grosso e Minas Gerais,
mostraram reduc¢do no nimero de criangas vacinadas com
a triplice viral>'®. A partir de 2015, identificou-se entre os
municipios brasileiros declinio na cobertura da vacina he-
patite A, variando entre 60% e 82%?2. J& a varicela apresenta
cobertura média de 78,0% em 2016 e, desde entdo, queda,
chegando a 34,3% em 2019"".

Coberturas vacinais baixas estdo frequentemente rela-
cionadas as condic¢Bes geograficas e ao status socioecono-
mico da populagao'®2, as condi¢des estruturais e de oferta
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e acesso aos servigos de saude' 22!, 30 desconhecimento
das estratégias recomendadas pelo programa de imuni-
zacdo??, a hesita¢do vacinal’>'* e, mais recentemente, a
pandemia da COVID-192>2¢, Esta Ultima agravou as desi-
gualdades pré-existentes na saude, expondo desigualda-
des sociais, discriminacdo e gradientes de saude nas popu-
lagcBes humanas, entre os paises e dentro destes?.

Particularmente, ante a pandemia causada pela CO-
VID-19, que agrava ainda mais a situacao vacinal da popu-
lacdo, a vigilancia é importante e necessaria para reduzir os
bolsdes de populaces ndo vacinadas e, consequentemen-
te, evitar risco de novas epidemias de doengas imunopre-
veniveis. O monitoramento sistematico das coberturas va-
cinais é uma agao imprescindivel de gestdo para conhecer
ndo apenas o que motiva os atrasos e rejeicdes a vacina,
mas também as realidades em que estdo inseridos'*230,

Conhecer a distribuicdo espacial das coberturas e os
possiveis determinantes possibilita identificar fatores in-
tervenientes, imprescindiveis para o planejamento e a
implementacdo de estratégias assertivas de vacinagao.
A contribuicdo especifica da utilizacdo da analise espacial
no campo da vacina é discutida ha anos e tem aumentado
continuamente desde meados dos anos 20003'. No Brasil,
0 uso desse tipo de analise tem acontecido; no entanto, ela
precisa ser fortalecida, haja vista a dimensdo continental
do territério brasileiro, o tamanho populacional, a diversi-
dade cultural e socioeconémica e os fundamentos de suas
diferencas regionais®2.

Dessa forma, o objetivo foi analisar o comportamento
espacial da cobertura vacinal da hepatite A, triplice viral e
varicela em criangas e a relacdo com determinantes socioe-
condmicos, no estado de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico para determinar a co-
bertura das vacinas hepatite A, triplice viral e varicela e sua
distribuicdo espacial no estado de Minas Gerais, em 2020.

Minas Gerais, segundo estado mais populoso do Bra-
sil, possui uma area de 586.528,293 km?, uma populacdo
estimada de 20.033.665 de habitantes e um grau de urba-
nizagdo de 85,29%%. Seu territério é dividido em 14 ma-
crorregides (Sul, Centro-Sul, Centro, Jequitinhonha, Oeste,
Leste, Vale do Aco, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do Sul,
Nordeste, Triangulo do Sul, Triangulo do Norte) que abran-
gem o universo de 853 municipios®. Para este estudo, fo-
ram estabelecidos como unidades territoriais de analise
0os municipios das 14 macrorregides do estado de Minas
Gerais (Figura 1).

Foram analisados os registros de doses das vacinas he-
patite A (dose Unica), triplice viral (segunda dose) e varicela
(primeira dose)*® aplicadas aos 15 meses das criancas, ob-
tidos da base de dados do Sistema de Informacdo do PNI,
dos 853 municipios mineiros, em 2020. Realizou-se uma
analise espacial para identificar e avaliar os aglomerados
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(cluster) de vacinados®® e os possiveis fatores socioecon6-
micos associados as coberturas vacinais. A vacina tetraviral
ndo foi incluida, uma vez que houve desabastecimento do
imunobiolégico no periodo da pesquisa®.

A cobertura vacinal foi considerada a variavel resposta e
apresenta, no numerador, o total de doses que completam
0 esquema de cada vacina analisada e, no denominador,
0 nuimero de nascidos vivos no municipio (registrados no
Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos, ano 2019)
multiplicado por 100. Segundo o Sistema de Informacao so-
bre Nascidos Vivos, nasceram no ano de 2019 um total de
256.892 criancas no estado®®, fragdo correspondente ao de-
nominador que compde a base de calculo do indicador co-
bertura vacinal para o ano de 2020. O PNI estabeleceu meta
de 95% para as vacinas hepatite A, triplice viral e varicela®.

As variadveis explicativas analisadas foram agrupadas
segundo variaveis socioecondémicas (indice de desenvolvi-
mento humano municipal; taxa de urbanizacdo; produto
interno bruto per capita), provenientes do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica e da Fundacdo Jodo Pinhei-
ro® (Quadro 1).

Macrorregido de saide
Minas Gerais

[]3101 - Sul [13105 - Oeste [l 3109 - Noroeste M 3113 - Triangulo do Norte
[]3102 - Centro Sul [ 3106 - Leste [l 3110 - Leste Sul [l 3114 - Vale do Ago
[]3103 - Centro [ 3107 - Sudeste [l 3111 - Nordeste

0 100 200 km
[ S—

Figura 1. Macrorregides do estado de Minas Gerais,
Brasil, 2020.

[]3104 - Jequitinhonha [l 3108 - Norte [l 3112 - Tridngulo Sul
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Para identificar e analisar os aglomerados (clusters) de
vacinados no espaco, foi realizada a técnica de analise es-
pacial denominada estatistica de varredura, desenvolvida
por Kulldorff e Nagarwalla®. Nesse tipo de andlise, é esta-
belecida uma varredura gradual por meio de uma janela de
analise de tamanho variavel em toda a extensao territorial
do cenario em estudo. Para tanto, nesta pesquisa, a janela
de anadlise foi estabelecida como circular, e seu raio tendo
limite superior especifico e selecionado em 50% da popula-
cdo-alvo de vacinados em Minas Gerais. Essa janela possui
como caracteristica intrinseca uma alta flexibilidade tanto
na sua localizagdo como no seu tamanho, desenvolvendo
um numero infinito de circulos geograficos distintos, cada
um destes é elegivel para ser um aglomerado®®.

A estatistica de varredura usa diferentes modelos de
probabilidade, e, para o nimero de vacinados nos mu-
nicipios mineiros, foi estabelecido o modelo discreto de
Poisson, modelo este considerado o mais adequado para
a modelagem de taxas ou dados de contagem. Para cada
janela analisada, testa-se a hipétese nula (HO) ante a hipote-
se alternativa (H1) para a existéncia de um risco elevado do
evento analisado (cobertura vacinal), em compara¢do com a
janela exterior, ou seja, o restante do territério analisado“.

A analise foi processada pelo software SaTScan 9.6, de-
limitando como parametro a ndo sobreposicao geografica
dos aglomerados*'. O teste de significancia dos aglomera-
dos identificados baseou-se na comparacdo entre as estatis-
ticas de teste de razao de verossimilhan¢a e uma distribui-
¢ao nula, obtida de acordo com a simulacdo de Monte Carlo.
O numero maior de replicacbes realizadas na simulacdo de
Monte Carlo afeta o poder do respectivo teste, e, para anali-
sar avacinagdo no estado, estabeleceu-se 999 replica¢gdes®.

Para os aglomerados significativos, foi considerado o
risco relativo (RR) como forma de comparacao das infor-
macbes em areas dessemelhantes. O RR é uma medida
epidemioldgica com valor ndo negativo e que representa o
quao comum € o evento no determinado aglomerado es-
pacial. Considerando o nimero de vacinados no estado de
Minas Gerais, os valores de RR maiores que 1 (RR>1) repre-

Quadro 1. Descricao das variaveis consideradas para o estudo.

Variaveis

Variavel resposta

Cobertura vacinal

A cobertura vacinal apresenta no numerador o total de doses que completam o esquema de cada vacina
e, no denominador, o nimero de nascidos vivos no municipio (registrados no Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos), multiplicado por 100. O Programa Nacional de Imunizag6es estabeleceu meta de:
95% para triplice viral, hepatite A e varicela®.

Variaveis explicativas - varidveis socioeconémicas

indice de desenvolvimento
humano municipal

O indice de desenvolvimento humano municipal é uma medida composta de indicadores de trés
dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacédo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto
mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano.

Taxa de urbanizacao
populagao total.

Quantitativo da popula¢do urbana dividido pelo da populagao total, multiplicado por 100. A taxa
de urbanizacdo corresponde ao percentual de populacdo urbana de cada estado em relacdo a

Produto interno bruto per capita

total, em reais correntes®.

Corresponde ao valor do produto interno bruto total do municipio no ano dividido pela sua populacao
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sentam um aumento na probabilidade de ser vacinado em
determinado local, enquanto o valor menor que 1 (RR<1)
se opde a essa defini¢do, ou seja, uma reduc¢do na chance
de ser vacinado em uma regiao*?. Esse calculo é realizado
pela seguinte formula matematica:

oo cEle] 2 cE[e]
B (c—e)ElC]-Elel)  (C—c)/(c—ELe])

Sendo c o nimero de casos observados dentro do clus-
ter, C o numero total de casos no conjunto de dados, Efc] 0
numero de casos esperados dentro da janela sob a hipéte-
se nula. Calcularam-se também os intervalos de confianca
(IC95%) dos RR dos aglomerados espaciais significativos*>44,

Para identificar os fatores socioecondmicos correlacio-
nados com a distribuicdo espacial da vacinagdo no estado
de Minas Gerais, foi conduzida a analise denominada Mo-
ran Bivariado. Essa analise é uma medida global de auto-
correlacdo para medir a influéncia ou correlagdo de uma
variavel perante outra em suas proximidades®.

O Moran Bivariado pode ser interpretado como um
coeficiente de regressao em uma regressao bivariada, sen-
do gerado valor de p, com valores significativos (p<0,05)*.
As varidveis selecionadas para a analise de correlacdo es-
pacial foram aquelas apresentadas no método, sendo elas:
indice de desenvolvimento humano municipal; taxa de ur-
banizacao e produto interno bruto per capita.

Tanto para a analise de autocorrelacdo espacial global
(indice de Moran) como para o Moran Bivariado (correla-
¢do espacial), foi considerada uma matriz de vizinhanga
do tipo Queen, em que municipios que dividem limites sao
considerados vizinhos. Essas analises foram conduzidas no
software Geoda 1.12.

Para elaborar os mapas coropléticos com os resultados
das respectivas analises de varredura, foi utilizada a base
cartografica do estado de Minas Gerais e de seus respec-

https://doi.org/10.1590/1980-549720230030.2

tivos municipios, obtida gratuitamente no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e elaborada por meio
do software ArcGIS 10.8.

O estudo utiliza-se de dados de dominio publico de
acesso irrestrito, para o qual ndo existe identificacdo dos
individuos participantes da investigacdo, portanto, ndo
sendo necessaria apreciacdo por parte de Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS

No estado de Minas Gerais, em 2020, foram observadas
baixas coberturas para as vacinas de hepatite A (89,0%),
varicela (89,0%) e triplice viral (75,7%). Identificou-se que
somente 57,2% (n=488) dos municipios atingiram cober-
turas maiores ou iguais a 95,0% para a hepatite A, 56,2%
(n=479) para a varicela e 35,3% (n=301) para a triplice viral.
Ao analisar a Figura 2, observam-se semelhancas na distri-
buicao espacial das coberturas para as vacinas hepatite A
e varicela. Esse padrao ndo foi identificado na distribuicdo
da vacina triplice viral, que apresentou maior niumero de
municipios com coberturas abaixo de 95% (n=552).

A estatistica scan espacial detectou a presenca de aglo-
merados estatisticamente significativos para a cobertura
vacinal da hepatite A, triplice viral e varicela (Figura 3).

Nas regides Norte e Nordeste, foram observados os
aglomerados com maior extensao territorial (maior nime-
ro de municipios do mesmo aglomerado) que apresenta-
ram menor chance de vacinar sua populacdo com as vaci-
nas hepatite A (cluster 4), triplice viral (cluster 5) e varicela
(cluster 5). A regido Triangulo do Sul também apresentou
aglomerado com menor chance de vacinar as criangas con-
tra a varicela (cluster 6). Destaca-se que as regides Centro,
Centro-Oeste, Centro-Sul (hepatite A: cluster 5; triplice viral:
cluster 6 e 7; varicela: cluster 7 e 8) e Noroeste (triplice viral:

Triplice Viral
I 0-50%
[ 51% - 70% [ 51% - 70%
1 71% - 94% [ 71% - 94% [ 71% - 94%
I 95% - 100% I 95% - 100% I 95% - 100% 0 100 200km
[ S—

Figura 2. Distribuicdo espacial da cobertura vacinal da hepatite A, triplice viral e varicela em Minas Gerais, 2020.
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cluster 9) demonstraram comportamento inverso, ou seja,
maior chance de vacinar a populagao.

A vacina hepatite A apresentou seis aglomerados, qua-
tro deles com menor chance de a populagao ser vacinada.
As vacinas triplice viral e varicela obtiveram nove aglome-
rados. Em ambas, observaram-se mais aglomerados com
menor chance de terem sua populagao vacinada. Tanto os
aglomerados de maior ou menor chance de vacinagao
apresentam um padrao semelhante, ou seja, estdo em re-
gides proximas, mesmo eles tendo tamanhos diferentes,
pressupondo-se que existem caracteristicas que levam os
municipios a terem coberturas similares.

Na tentativa de identificar fatores que possam influen-
ciar a alteracdo dos valores das coberturas das vacinas he-
patite A, triplice viral e varicela em termos exploratérios,
sdo indicados, na Tabela 1, os resultados de analises reali-
zadas entre as coberturas vacinais, em 2020, e as variaveis
socioecondmicas selecionadas para o estudo. A variavel
indice de desenvolvimento humano municipal teve cor-
relacdo espacial positiva, altamente significativa estatisti-
camente, para as coberturas das trés vacinas analisadas.
Isso indica que municipios com porcentagens mais altas

https://doi.org/10.1590/1980-549720230030.2

de cobertura vacinal tendem a estar espacialmente corre-
lacionados quando indices de desenvolvimento humano
municipal estdo mais altos nos seus municipios vizinhos.

Observou-se ainda que as varidveis taxa de urbaniza-
¢do e produto interno bruto per capita tiveram uma peque-
na correlacdo espacial positiva para as coberturas vacinais
da hepatite A e varicela. Destaca-se que a cobertura vacinal
da triplice viral, apesar de ter mostrado tendéncia similar
de correlacdo espacial positiva com esses indices, porém
de magnitude muito baixa, apresenta uma importante
singularidade na sua distribuicdo espacial. Isso é um forte
indicio de que existe algum fator externo que esta influen-
ciando essa distribui¢do espacial. Contudo esse fator ex-
terno ndo esta incluido nesta analise, o que resulta em um
valor diferente de Moran Bivariado das vacinas hepatite A
e varicela.

DISCUSSAO

A analise espacial da cobertura vacinal em tempos de
pandemia apontou um comportamento heterogéneo das
vacinas hepatite A, triplice viral e varicela entre as macror-

RISCO RELATIVO HEPATITE A
I Municipios

N 2- RR: 0,66 WM 6- RR: 1,48
B 3- RR: 0,70
. 4- RR: 0,77

RISCO RELATIVO
TRIPLICE VIRAL

B |-RR: 0,43 m5-RR: 1,13 [ Municipios I8 5- RR: 0,90

N |- RR: 0,53 Bl 6- RR: 1,10
B 2- RR: 0,54 88 7-RR: 1,20
B 3- RR: 0,58 B 8- RR: 1,36
B 4- RR: 0,67 EM9- RR: 1,38

RISCO RELATIVO VARICELA
Municipios 8 5- RR: 0,77

I |- RR: 0,06 MM 6- RR: 0,92

I 2- RR: (0,43 WM 7- RR: 1,08

I 3- RR: 0,67 WM 8- RR: 1,16

Il 4- RR: 0,67 W 9- RR: 1,52

[ —— ]
0 75 150 300

Nota: risco relativo >1 tem maior chance de vacinar sua populacdo; risco relativo <1 tem menor chance de vacinar sua populagao.
Figura 3. Areas de aglomerados espaciais da cobertura vacinal referentes as vacinas hepatite A, triplice viral,

varicela em menores de dois anos, Minas Gerais, 2020.

Tabela 1. Fatores socioecondmicos associados a cobertura vacinal da hepatite A, triplice viral e varicela em Minas

Gerais, 2020.

indice de Moran Global Bivariado

Variaveis socioeconémicas

Hepatite A | (p-valor)* Triplice viral | (p-valor)* Varicela | (p-valor)*
indice de desenvolvimento humano municipal 0,089 (0,001) 0,032 (0,017) 0,091 (0,001)
Taxa de urbanizagdo 0,057 (0,002) 0,021 (0,100) 0,057 (0,003)
Produto interno bruto per capita 0,033 (0,009) 0,005 (0,410) 0,032 (0,012)

*Valores significativos (p<0,05).
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regides do estado brasileiro, e essa condi¢do se encontra
associada a fatores socioecondémicos.

Varia¢Bes regionais nas coberturas também sao ob-
servadas no Brasil e em outros paises, e tais diferencas se
devem as grandes discrepancias geograficas, sociais e cul-
turais entre e dentro das regifes'®40, O Brasil e 0 estado
de Minas Gerais, por exemplo, compreendem grandes di-
mensdes territoriais que tém efeitos socioeconémicos de-
siguais entre os grupos populacionais®'. Essa desigualdade
afeta diretamente as condi¢des de acesso e atendimento
aos servicos de saude, principalmente para populacdes
mais carentes ou vulneraveis®2. Cada vez mais é reconhe-
cida internacionalmente a necessidade de uma melhor
governanca das interdependéncias entre os sistemas de
saude, sociais, ambientais e econémicos para garantir a
equidade na saude publica?.

Neste estudo, observou-se maior correlacdo espacial
da cobertura vacinal com o indice de desenvolvimento hu-
mano municipal, medida composta de indicadores de trés
dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade,
educacdo e renda.

Na Espanha, o maior nivel de escolaridade dos pais pro-
moveu 0 aumento da probabilidade de as criancas serem
vacinadas®3. Na Nigéria, criancas pertencentes as familias
de maior renda contribuiram para a completude do esque-
ma vacinal®®. No Brasil, estudos relatam que, quanto maior
o nivel de escolaridade>>¢ e renda dos pais®*”*8, menor &
a completude do esquema vacinal, o que pode estar as-
sociado a hesita¢cdo vacinal®?%57%°, mais evidente durante
a pandemia da COVID-19, que expds preocupag¢des com a
qualidade e seguranca dos imunobiol6gicos826:,

O produto interno bruto e a taxa de urbanizagdo re-
percutem sobre a cobertura vacinal e os demais fatores
socioecondmicos, pois podem contribuir para um cenario
de pobreza®*®, impactando assim o acesso organizacional,
geografico e a qualidade dos servicos de saude'6819.226061,
Estudos brasileiros identificaram que a localidade da resi-
déncia influencia a queda da cobertura vacinal>”¢2,

Contudo, para além das desigualdades socioeconémi-
cas observadas neste estudo, ha evidéncia de outros deter-
minantes associados as baixas coberturas vacinais, como a
dificuldade de acesso aos servicos de saude??%, o numero
de filhos®#5, as oportunidades perdidas de vacinagdo®:®’,
o subfinanciamento do setor de salde e a complexidade
do calendario vacinal'. A pandemia da COVID-19 também
agravou as desigualdades sociais pré-existentes na saude,
expondo mazelas sociais profundamente enraizadas, dis-
criminacdo e gradientes de saude nas popula¢ées huma-
nas, entre e dentro dos paises?.

Pressup8e-se que ha um fator externo influenciando a
distribuicdo da cobertura vacinal de triplice viral. Esse fator
pode se relacionar ao registro de doses aplicadas no Sis-
tema de Informacdo de Imunizacdo no Brasil. A mudanca
desse sistema do Brasil, ocorrida em 2014, que alterou a
forma de alimentar o sistema, passando para o registro
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nominal, trouxe dificuldades nos langamentos dos regis-
tros de doses aplicadas®®. Atualmente, o lancamento do
registro de doses aplicadas é feito no Prontuario Eletrénico
do Cidadao, software desenvolvido pela estratégia e-SUS
Atencdo Primaria a Saude®.

O calendario de vacinacao infantil no Brasil prevé uma
dose de triplice viral aos 12 meses e uma segunda dose de
triplice viral associada ao componente varicela (tetra viral)
aos 15 meses*. Contudo a distribuicdo da vacina tetravi-
ral ndo ocorre de forma sistematica para todos os estados
brasileiros. Em Minas Gerais, desde 2018, ndo ha abasteci-
mento com essa vacina’. Pressup8e-se que alguns profis-
sionais estejam realizando o lancamento da segunda dose
da triplice viral no campo da vacina tetraviral. Esse pressu-
posto aponta para coberturas subestimadas, o que condiz
com os achados neste estudo, em que a vacina triplice viral
apresentou um comportamento espacial diferente das ou-
tras vacinas (hepatite A e varicela), ambas administradas
aos 15 meses de idade.

A utiliza¢do do Sistema de Informacdo de Imunizacdo
torna-se um processo complexo e multidimensional in-
fluenciado por condi¢des estruturais e de processo, proble-
mas nos componentes tecnolégicos dos softwares, pouca
experiéncia da equipe de salde com recursos tecnolégicos
e treinamento no manuseio e entendimento do sistema,
0 que impacta o lancamento desses dados e automatica-
mente a cobertura vacinal®7"72,

Embora este estudo tenha buscado fornecer uma visao
geral dos correlatos da cobertura vacinal, é provavel que
exista variabilidade regional dentro dos municipios e tam-
bém entre outros conjuntos de aglomerados. Entre as limi-
tagdes do presente estudo, € importante considerar que
ele foi do tipo ecolégico, embasado em dados secunda-
rios, que podem apresentar inconsisténcia na qualidade e
quantidade de informac&es, em razdo de preenchimentos
e lancamentos equivocados de doses aplicadas no sistema
de informacdo. Mas, apesar disso, a escolha por esse tipo
de fonte reduz os custos operacionais e ndo inviabiliza a
realizacdo das andlises. Para minimizar essa limitacdo, foi
realizada a andlise de consisténcia da base de dados.

Os resultados deste artigo sao Uteis para projetar inter-
vencdes quanto a estrutura¢do dos servi¢os de imunizagdo
e implementacdo de a¢des de gerenciamento (supervisao,
monitoramento, avaliacdo) pelos gestores e profissionais
de saude, para aumentar a cobertura vacinal nas localida-
des de maior risco de transmissdo de doengas imunopre-
veniveis. No campo da pesquisa, é preciso avangar no co-
nhecimento sobre a pratica dos profissionais atuantes em
sala de vacinacdo nas ac¢des de vigilancia da situa¢do vaci-
nal infantil e confirmar, por meio de outros delineamentos
metodologicos, os fatores que impactam a cobertura vaci-
nal da populacdo infantil.

Além disso, os registros de vacinacdo e a qualidade
dos dados dos Sistemas de Informacdo de Imunizacdo sao
questdes que requerem atencdo e devem ser continua-
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mente acompanhados, para aprimoramento desses dados
e reducdo de informacdes lancadas de forma equivocada.
Por fim, este estudo visa subsidiar politicas e promover
ampliacdo equitativa do acesso e da utilizagdo dos servicos de
imunizacdo, mas, para isso, novos estudos sdo necessarios.
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Objective: To analyze the spatial behavior of hepatitis A, measles, mumps, and rubella (MMR), and varicella vaccination coverage
in children and its relationship with socioeconomic determinants in the state of Minas Gerais. Methods: This ecological study
investigated records of doses administered to children, extracted from the Immunization Information System of 853 municipalities in
Minas Gerais, in 2020. We analyzed the vaccination coverage and socioeconomic factors. Spatial scan statistics were used to identify
spatial clusters and measure the relative risk based on the vaccination coverage indicator and the Bivariate Moran Index, and thus
detect socioeconomic factors correlated with the spatial distribution of vaccination. We used the cartographic base of the state and its
municipalities and the ArcGIS and SPSS software programs. Results: Hepatitis A (89.0%), MMR (75.7%), and varicella (89.0%) showed
low vaccination coverage. All vaccines analyzed had significant clusters. The clusters most likely to vaccinate their population were
mainly located in the Central, Midwest, South Central, and Northwest regions, while the least likely were in the North, Northeast, and
Triangulo do Sul regions. The municipal human development index, urbanization rate, and gross domestic product were spatially
dependent on vaccination coverage. Conclusions: The spatial behavior of hepatitis A, MMR, and varicella vaccination coverage is
heterogeneous and associated with socioeconomic factors. We emphasize that vaccination records require attention and should be
continuously monitored to improve the quality of information used in services and research.

Keywords: Immunization programs. Vaccines. Vaccination coverage. Health information systems. Spatial analysis. Public
health nursing.
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