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Destaques: (1) Heterogeneidades espaciais no abandono
vacinal no estado. (2) Grupos-alvo que necessitam de
intervengdes prioritarias. (3) Revigorar o programa de
imunizagdo para enfrentar o impacto da COVID-19. (4)
Investir na produgdo de registros oportunos dos sistemas
de informagdo de imunizagdo.

Objetivo: identificar aglomerados espaciais de abandono de vacinas
de rotina em criancas. Método: estudo ecoldgico, segundo dados dos
853 municipios de um Estado brasileiro. Foram analisados registros
das vacinas multidoses pentavalente, pneumocdécica 10-valente,
vacina inativada contra a poliomielite e vacina oral de rotavirus
humano de 781.489 criangas menores de um ano de idade. A
estatistica scan espacial foi utilizada para identificar agrupamentos
espaciais e medir o risco relativo a partir do indicador de abandono de
vacinas. Resultados: a estatistica scan espacial detectou a presenca
de aglomerados estatisticamente significativos para o abandono das
quatro vacinas em todos os anos analisados. No entanto, o maior
numero de aglomerados com elevadas estimativas dos riscos relativos
foi identificado no ano de 2020. Destaca-se as macrorregidoes do
Vale do Acgo e Oeste; Norte e Oeste; e Sudeste para as vacinas
pentavalente, poliomielite e rotavirus, respectivamente. Conclusdo:
na tentativa de mitigar o impacto devastador da pandemia de
COVID-19, o programa de imunizagao retrocedeu. A presenca de
aglomerados aponta a necessidade de implementar estratégias
integradas que possam envolver diferentes setores para a busca
ativa de criangas e evitar surtos de doengas imunopreveniveis no
futuro préximo.

Descritores: Imunizagdo; Saude Publica; Crianga; COVID-19; Analise
Espacial; Estudos Ecoldgicos.
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Introdugéao

O SARS-CoV-2, o virus responsavel pelo COVID-19,
evoluiu rapidamente de um surto localizado em dezembro
de 2019 na provincia de Hubei, na China, para uma
pandemia responsavel por mais de 200 milhGes de casos
confirmados e 5 milhdes de mortes em todo o mundo até
0 més de dezembro de 2021,

Desde entdo, as medidas de resposta de saude
publica para mitigar a pandemia tém se concentrado,
dentre outras, no distanciamento social e nas politicas
de quarentena®. Essas estratégias, no entanto, tiveram
alguns impactos negativos. De acordo com um relatério da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicado em agosto
de 2020, 90% de 105 paises relataram pelo menos alguma
interrupgdo nos servigos essenciais de saude, sendo que
entre os mais frequentemente afetados menciona-se
a vacinagdo de rotina. As maiores interrupgdes foram
relatadas em paises de baixa e média renda®.

Essa situacdo representa uma séria ameaca a
salde publica que pode resultar em surtos de doengas
imunopreveniveis, especialmente, entre as criangas®, A
OMS estima que pelo menos 80 milhdes de criangas estardo
suscetiveis a doengas como sarampo e poliomielite em razdo
da queda vacinal durante a pandemia de COVID-19®,

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) ja registrava uma
importante diminuicdo da vacinacdo antes da ocorréncia
da pandemia, com heterogeneidades consideraveis entre
os municipios®. Além das baixas coberturas ja registradas
no pais®, outro indicador assinala mais um problema. Em
2019, estados brasileiros apresentaram uma proporgao
de abandono de vacinas = 10%, valor considerado alto.

A proporgdo de abandono na vacinagdo € uma
medida da forca dos servicos de salde, e é utilizada nas
vacinas com esquema multidoses. Esse indicador avalia a
diferenca entre o niumero de primeiras doses e o nimero
de Ultimas doses administradas do esquema vacinal®,
pois o individuo para ser considerado adequadamente
vacinado precisa completar o esquema preconizado para
cada faixa etaria ou ciclo de vida®.

Nesse sentido, os estudos devem buscar nao

somente a analise da cobertura vacinal, que inclusive

tem sido documentada de forma consistente(®:10),
InvestigagOes sobre o abandono na vacinagao devem
ser fomentadas, pois embora a cobertura vacinal esteja
aumentando globalmente, muitas criancas nos paises
em desenvolvimento ainda abandonam a vacinagaob.
Diante desse cenario, uma atengdo singular
e um planejamento estratégico condizente com as
caracteristicas de cada localidade sdo necessarios para
a reducdo do abandono vacinal. Um dos métodos que
pode responder a essa exigéncia é a técnica de analise
de varredura espacial, que tem sua aplicabilidade na
salde publica ainda restrita para avaliacdo do abandono
vacinal em niveis subnacionais ou regionais. Além disso,
embora andlises recentes demonstrem as interrupgdes
nos programas de imunizagdo de rotina em 2020,
especialmente durante as fases iniciais da pandemia
de COVID-19¢2-13) em uma revisdo sistematica da
literatura ndo se identificaram estudos que considerassem
o territério em unidades espaciais com maior nivel de
desagregacdo, a exemplo do estado de Minas Gerais,
segundo estado mais populoso do Brasil®®, Dessa forma,
o objetivo do presente estudo foi identificar aglomerados

espaciais de abandono de vacinas de rotina em criangas.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico e de base

populacional.
Cenario do estudo

O estudo foi realizado no estado de Minas Gerais,
Brasil. Para aspectos de gestdo e planejamento, o estado
¢é dividido em quatorze macrorregies: Sul (3101), Centro
Sul (3102), Centro (3103), Jequitinhonha (3104), Oeste
(3105), Leste (3106), Sudeste (3107), Norte (3108),
Noroeste (3109), Leste do Sul (3110), Nordeste (3111),
Tridangulo do Sul (3112), Triangulo do Norte (3113) e Vale
do Ago (3114) (Figura 1). Estas, por sua vez, englobam
853 municipios*®, considerados unidades territoriais de

analises do presente estudo.



Rodrigues RN, Nascimento GLM, Arroyo LH, Arcéncio RA, Oliveira VC, Guimaraes EAA.

'.___..-" iy

1109

Macrorregido de saide
Minas Gerais

M 3101 - sul

I 3102 - Centro Sul
Il 3103 - Centro

] 3105 - Oweste

o
¢ - i 2
£ -
X =
o~

7
<

3103

[ ] 3109 - Noroeste B 3113 - Trifngulo do Marte
[ 13106 - Leste [ | 3110 - Leste Sul
[ 13107 - Sudeste [ ] 3111 - Nordeste
B 3104 - Jequitinhonha [ | 3108 - Nerte  [1] 3112 - Tringulo Sul

B 3114 - vale do Ao

o 100 200 kem
[ ——

Figura 1 — Macrorregidoes do estado de Minas Gerais, MG, Brasil, 2022

Populagao do estudo

A populagao foi constituida por criangas com idade
inferior a um ano. Segundo o registro do Sistema de
Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC), o total
de 260.959, 263.640 e 256.890 criangas nasceram
nos anos de 2017, 2018 e 2019, respectivamente, no
estado de Minas Gerais'®, fragdo correspondente ao
denominador que compde a base de calculo do indicador
abandono vacinal. Os dados foram obtidos em abril
de 2022, por meio do acesso a plataforma eletr6nica
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS)19,

Variaveis e periodo do estudo

Foi analisado o indicador abandono vacinal da
poliomielite (dose 1: dois meses; dose 3: seis meses),
pentavalente (dose 1: dois meses; dose 3: seis meses),
pneumocdcica 10-valente (dose 1: dois meses; dose 2:
quatro meses) e vacina oral de rotavirus humano (VORH)
(dose 1: dois meses; dose 2: quatro meses), no periodo
de janeiro a dezembro dos anos de 2018, 2019 e 2020.
O numero de doses aplicadas foi oriundo do Sistema de
Avaliacdo do Programa de Imunizagdes (SAPI), extraido
do DATASUS, em abril de 202209,
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Tratamento e analise dos dados

Em uma primeira etapa, os dados foram armazenados
no software Microsoft Excel (2016), no qual foi possivel
realizar o calculo do indicador abandono na vacinagdo.
Esse indicador se aplica as vacinas com esquema
multidoses e é calculado a partir da diferenca entre o
numero da primeira e Ultima doses (pessoas que iniciaram
0 esquema, porém ndo o finalizaram). Em seguida, foi
verificada a consisténcia dos dados.

Para verificar a existéncia de aglomerados a partir
do indicador abandono vacinal, utilizou-se o software
SaTScan 9.6, apoiado no modelo discreto de Poisson®?”),
pois o indicador é composto por uma contagem, e a
populacdo exposta ao risco varia conforme o municipio,
ou seja, o numero esperado de abandono é proporcional
ao tamanho de sua populagao.

A estatistica scan atua com a varredura de diversos
raios de busca, por isso foi necessario definir esse limite.
Estipulou-se como parametro maximo de deteccdo
espacial o raio de 50% da populagdo exposta. Cada
aglomerado foi testado estatisticamente pelo teste da
razao de verossimilhanga (log-likelihood ratio), e a janela
com maxima verossimilhanga foi considerada como o
aglomerado mais provavel. A significancia estatistica foi
avaliada usando testes de hipdteses de Monte Carlo®®),
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Por fim, foram calculadas estimativas para o risco
relativo. Essa medida permite comparar informagdes de
diferentes areas, padronizando-as e removendo o efeito
das populacBes. Seja uma regido geografica formada
por aglomerados denotada por Al, A2, A3..., Ak. Seja
X uma variavel que indica o abandono vacinal, de modo
que cada ocorréncia Xi (i = 1, 2, 3..., k) esteja associada
ao aglomerado, com populagdo ni (i = 1, 2, 3..., k). O
risco relativo de um aglomerado Ai é o quociente entre
o abandono vacinal observado no aglomerado Ai e o
abandono vacinal das demais regides de estudo®®.

Aspectos éticos

O estudo utiliza-se de dados de dominio publico de
acesso irrestrito, para o qual ndo existe identificagdo dos
individuos participantes da investigacdo, portanto, néo
sendo necesséria apreciacdo por parte de Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).
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Resultados

Entre os anos de 2018 a 2020, o total de 444.982
(24,63%) esquemas vacinais iniciados foram abandonados
para as vacinais pneumococica 10, poliomielite, pentavalente
e rotavirus no estado de Minas Gerais. A estatistica
scan espacial detectou a presenca de aglomerados
estatisticamente significativos para o abandono dessas
quatro vacinas em todos os anos analisados (Figuras 2
e 3). No entanto, o maior numero de aglomerados com
elevadas estimativas dos riscos relativos foi identificado
no ano de 2020, com excegdo da vacina pneumococica
10. Destacam-se as macrorregides do Vale do Ago (3114)
e Oeste (3105); Norte (3108) e Oeste (3105); e Sudeste
(3107) para as vacinas pentavalente, poliomielite e
rotavirus, respectivamente, no ano de 2020 (Figuras 4 e 5).

Outro dado que chama a atengdo é a auséncia de
aglomerado na macrorregidao Oeste (3105) no ano de
2020 para a vacina rotavirus, pois elevados riscos relativos
foram identificados nesta macrorregido para as demais
vacinas analisadas (Figuras 2 e 3).
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Fonte: Sistema de Avaliagdo do Programa de Imunizages (SAPI)/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS); *A= Aglomerado de risco

Figura 2 - Aglomerados espaciais de risco para abandono das vacinas pentavalente (A: 2018; B: 2019; C: 2020) e
poliomielite (D: 2018; E: 2019; F: 2020) em criangas menores de um ano (n=781.489). Minas Gerais, MG, Brasil,
2018-2020
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Fonte: Sistema de Avaliagéo do Programa de ImunizagOes (SAPI)/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS); "A= Aglomerado de risco
Figura 3 - Aglomerados espaciais de risco para abandono das vacinas pneumococica 10 (G: 2018; H: 2019; I: 2020)

e rotavirus (J: 2018; L: 2019; M: 2020) em criangas menores de um ano (n=781.489). Minas Gerais, MG, Brasil,
2018-2020

Vacina Ano Ag:::;r?:; de rfliast(i:\(l)o Valor p N° de municipios Macrorregiao
1 17,875 <0.01 1 3101
2 2,018 <0.01 41 3101; 3107; 3102
2018 . . . .
;
4 1,662 <0.01 14 3109; 3108
1 1,831 <0.01 1 3103
2019 2 1,279 <0.01 21 3102; 3107
3 1,175 <0.01 71 3109; 3108
1 21,765 <0.01 1 3114
bontavalonte 2 1,208 <0.01 165 O o g 0%
3 13,552 <0.01 1 3106
4 10,736 <0.01 2 3108
5 21,412 <0.01 1 3105
2020 6 1,827 <0.01 24 3101
7 16,751 <0.01 1 3101
8 2,442 <0.01 5 3105
9 1,403 <0.01 56 3108; 3111
10 2,026 <0.01 1 3108
1 14,306 <0.01 1 3103

(continua na proxima pagina...)
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Vacina Ano Ag:gir?:; de rziast(i:\fo Valor p N° de municipios Macrorregiao

1 21,248 <0.01 1 3101

2018 2 1,333 <0.01 235 311;%8;;0??%3;;1;’1?;04’
3 2,018 <0.01 40 3101; 3107; 3102
1 1,745 <0.01 2 3113

2019 2 1,590 <0.01 40 3101; 3107; 3102
3 1,370 <0.01 35 3108; 3109
1 4,521 <0.01 26 3101; 3102; 3107
2 3,958 <0.01 19 3106; 3111
3 25,788 <0.01 1 3108

Poliomielite

4 15,352 <0.01 2 3101
5 8,007 <0.01 4 3108
6 37,123 <0.01 1 3105

2020 7 10,830 <0.01 6 3103
8 1,442 <0.01 163 3102; 310;13:07, 3110;
9 2,928 <0.01 3 3101
10 2,009 <0.01 29 3104; 3108; 3111
1 13,876 <0.01 1 3105
12 8,812 <0.01 1 3105

Fonte: Sistema de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes (SAPI)/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS); *A = Aglomerado de risco

Figura 4 - Caracteristicas dos aglomerados significativos identificados na analise de varredura para o risco de abandono

das vacinas pentavalente e poliomielite em criangas menores de um ano (n=781.489). Minas Gerais, MG, Brasil,

2018-2020
. Aglomerado de Risco o - i
Vacina Ano risco (A)* relativo Valor p N° de municipios Macrorregiao
3110; 3101; 3107;
1 1,488 <0.01 221 3102: 3103: 3105
2018 3114; 3106; 3111; 3104; 3109;
2 1,397 <0.01 265 3103;
3108
1 8,423 <0.01 1 3101
3110; 3107; 3102;
2 1,391 <0.01 158 3114: 3103
3114; 3106; 3111;
3 1,354 <0.01 188 3104; 3108; 3103; 3110
) 2019
Pneumocaécica-10 4 1,449 <0.01 49 3109; 3108
5 2,121 <0.01 5 3109
6 1,635 <0.01 5 3112; 3101
7 3,412 <0.01 2 3112
1 1,353 <0.01 114 3101; 3102; 3103; 3105; 3107;
3110
2020 2 1,997 <0.01 110 3101
3 1,776 <0.01 13 3107; 3110
4 3,801 <0.01 1 3105

(continua na proxima pagina...)
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Vacina Ano Agl?meradt: de RIS(.:O Valor p N° de municipios Macrorregiao
risco (A) relativo
3110; 3114; 3106; 3111; 3104;
1 1,386 <0.01 359 3103: 3108: 3107
2018 2 9,899 <0.01 1 3101
3 1,494 <0.01 112 3101; 3107; 3102
4 2,044 <0.01 1 3112
1 11,085 <0.01 1 3101
2 1,377 <0.01 101 3101;3102; 3107
2019 3114; 3106; 3111; 3104; 3108;
3 1,253 <0.01 188 3103; 3110
4 1,247 <0.01 91 3113; 3103; 3109; 3112; 3108;
3105
Rotavirus 1 4,343 <0.01 12 3106; 3111
2 27,472 <0.01 1 3107
3 3,289 <0.01 24 3101; 3102; 3107
4 2,079 <0.01 22 3101
5 1,368 <0.01 1 3103
2020 6 10,855 <0.01 2 3108
7 14,274 <0.01 1 3102
8 4,963 <0.01 6 3101; 3102
9 3,146 <0.01 6 3102
10 1.420 <0.01 77 3103; 3104; ?:1’11(1)3;3108; 3111;

Fonte: Sistema de Avaliagdo do Programa de Imunizagdes (SAPI)/Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS); *A = Aglomerado de risco

Figura 5 - Caracteristicas dos aglomerados significativos identificados na analise de varredura para o risco de abandono

das vacinas pneumocdcica-10 e rotavirus em criangas menores de um ano (n=781.489). Minas Gerais, MG, Brasil,

2018-2020

Discussao

Os resultados dessa analise revelaram aglomerados
com risco de abandono para todas as vacinas em Minas
Gerais. Esses achados demonstram o potencial da analise
espacial, pois identificou-se grupos-alvo que necessitam
de intervencgdes prioritarias. Além disso, macrorregides
com elevados riscos relativos constatam que mesmo em
paises com sistemas de salde bem estabelecidos e com
programas de imunizagdo efetivos, a exemplo do Brasil,
0s avangos alcangados em anos anteriores podem ser
facilmente perdidos(®).

Além disso, nesse estudo, foi possivel elucidar a
mudancga do padrdo de distribuicdo dos aglomerados ao
longo dos trés anos analisados. A literatura evidencia
que dificuldades no acesso aos servigos de saude®@), a
vulnerabilidade social®??, o apoio familiar limitado®?, as
correntes ideoldgicas que se contrapGem as vacinagbes®?,
o desabastecimento de vacinas®®, dentre outros, podem
justificar esse cenario. No entanto, chamam a atengéo
os dados de 2018 e 2019, em que riscos relativos mais

www.eerp.usp.br/rlae

baixos foram identificados, principalmente préximos do
valor 1, o que pode levar a um poder de discriminagao
baixo. Por outro lado, em 2020, um grande numero de
aglomerados com elevadas estimativas de riscos relativos
foi identificado.

E provével que a pandemia por COVID-19 tenha
exacerbado o cenario do abandono vacinal. Alguns
elementos estruturantes que podem ter determinado
esse processo sdo: o distanciamento social®®, o
estrangulamento dos servigos de saude®®, a falta
de recursos humanos, o esgotamento fisico e mental
dos profissionais?”, além de uma agenda politica que
entrou em contraposicdo as medidas protetivas coletivas,
alongando os efeitos deletérios da pandemia®®,

Segundo a Fundacao das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF)®®, 23 milhdes de criangas nao
receberam vacinas basicas em 2020 - 3,7 milhdes a
mais do que em 2019. Os dados nacionais mostram
uma redugdo na vacinagao infantil de rotina em margo/
abril de 2020 (quando as restricdes foram maiores) em
comparagdo com anos anteriores; a dose trés para vacinas
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pentavalente e poliomielite administradas aos seis meses
de idade diminuiu 18%©®, Outro indicador de impacto
refere-se a reducdo nos pedidos de vacinas de rotina pelas
autoridades nacionais ou regionais, em comparagao com
os padroes de 20196V,

O Brasil foi severamente atingido pela COVID-19,
com rapida disseminagdo espacial de casos e mortes. No
final de maio de 2020, a América Latina foi declarada o
epicentro da pandemia por COVID-19, principalmente por
causa do Brasil. No entanto, as curvas epidemioldgicas no
pais ocultam padrdes distintos de notificacdo da doenca
nas diferentes unidades administrativas®®?. Em Minas
Gerais, no final do més de abril de 2020, a curva de casos
infectados por COVID-19 aumentou®?. Inclusive, foi nesse
més que todas as macrorregides do Estado apresentaram
o maior indice de isolamento entre o periodo de margo a
novembro de 2020 (acima de 40%)G34.

Apesar de se perceber o relaxamento no
distanciamento social ao longo dos meses seguintes, a
média geral em todas as macrorregiées do estado foi
superior a 35%®%, Portanto, é possivel que as criangas
tenham iniciado o esquema vacinal antes das medidas
implementadas para mitigar a transmissao da COVID-19,
porém, ndo o finalizaram.

Embora o distanciamento social tenha sido
recomendado, epidemia anterior demonstra que lacunas
substanciais da vacinacdo aumentam o risco de surtos de
doengas imunopreveniveis na medida em que o contato
social pré-pandémico retorne®®, Estudo recente demonstrou
que as mortes evitaveis pela vacinagdo de rotina superam
0 excesso de risco de morte por COVID-19 associado ao
comparecimento no servigo de saude para a vacinagao®®,

Apesar de os dados de 2020 terem apontado um
claro aumento do risco de abandono do esquema vacinal,
nesse estudo, um aglomerado com elevado risco relativo
(8,423) para a vacina pneumococica-10 foi observado
no ano de 2019 na macrorregido Sul. Ndo se trata de
um fendmeno isolado, pois outro aglomerado também
foi identificado para a vacina rotavirus nesta mesma
macrorregido em 2019. Segundo o calendario vacinal, a
segunda dose das vacinas pneumocdcica-10 e rotavirus
devem ser administradas aos quatro meses de idade®”. E
provavel que a baixa procura pelos pais/responsaveis®®),
bem como a insuficiente realizagdo de agbes de vigilancia
em salde, como orientagdo e busca ativa durante as
visitas domiciliares pelos profissionais de saude, tenham
contribuido para esse resultado®.

Outro dado que chama a atengéo € o fato de os
aglomerados para as diferentes vacinas nao coincidirem,
pois a primeira e a segunda doses de todas as vacinas
analisadas sdo aplicadas aos dois e quatro meses de
idade, respectivamente; e a terceira dose de pentavalente

e poliomielite serem administradas aos seis meses?”),

Em uma revisdo sistematica, constatou-se que multiplas
injegOes por visita a unidade de saude podem levar ao
abandono da vacinacdo, atribuida a preocupacdo dos pais
com a dor e o sofrimento das criangas“®. No entanto,
essa justificativa ndo se aplica a vacina rotavirus, uma
vez que sua administracdo ocorre por via oralG?,

A ndo concomitancia na aplicagdo das vacinas
também pode estar associada a atuacgdo profissional,
pois, embora o PNI tenha investido na realizacdao de
capacitacGes de forma sistematica®?, ha rotatividade
dos profissionais da area da salude, dentre eles aqueles
gue atuam em sala de vacinagdo“?. O calendario ficou
mais complexo, demandando maior conhecimento
dos profissionais sobre os esquemas vacinais e a sua
atualizagdo, em especial para as criangas que chegam as
unidades com vacinas em atraso no calendario®“?.

No entanto, é importante mencionar que o
cumprimento do esquema vacinal ndo deve estar
vinculado exclusivamente a ida da crianca ao servigo, mas
também as visitas domiciliares periddicas dos profissionais
de saude. Estudo realizado na Republica Democratica do
Congo apresentou que um dos preditores para o abandono
vacinal entre as criangas foi a falta de um sistema de
lembrete nos dias anteriores a vacinagao programada®?,

Outro elemento que deve ser mencionado é a
auséncia de aglomerado na macrorregido Oeste (3105)
no ano de 2020 para a vacina rotavirus, pois elevados
riscos relativos foram identificados nesta regido para
as demais vacinas analisadas. E possivel que a via de
administracao explique esse resultado, dado que a via
oral é preferivel as formulagdes tradicionais baseadas
em injecdo®4. Agrega-se a essa discussdo o possivel
efeito da qualidade dos dados apresentados no sistema
de informagdo do Brasil. Apesar dos beneficios e de
se encontrar em fase avangada de implementacgao, a
escassez de recursos humanos capacitados, o déficit em
tecnologia da informacgdo e a ineficacia da atualizagao
constante dos Sistemas de Informagdao em Saude sdo
desafios para a producdo de registros oportunos®>. Tal
situacdo é ainda mais preocupante em regides onde a
grande demanda pelos servicos é mais alta em fungdo do
grande contingente populacional, a exemplo do estado de
Minas Gerais“®). No cenario internacional, essa situacdo
também ja foi reportada. Em Gana, um estudo atribuiu
a ma gestdo de dados os valores encontrados para o
indicador “abandono vacinal”“®,

Outra questdo que merece destaque é a vacinagao
associada as condigBes socioecondmicas“”. Em Minas
Gerais, Vale do Ago, Norte e Sudeste, macrorregides
com elevados riscos relativos para o abandono vacinal
ocupam a faixa média do Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)®®, Pesquisa realizada em 76 paises
demonstrou que o alto IDH é um preditor para maior
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conscientizagdo e regulamentacdo das acgdes de
vacinagdo®“?, Paradoxalmente, ha evidéncias crescentes
de que a incompletude e a hesitagdo vacinal ocorrem
entre os estratos populacionais de maior renda®*-59), Neste
estudo, a macrorregido Oeste, quarto melhor IDH do
Estado (classificado como alto)“®), também apresentou
elevado risco relativo para o abandono vacinal.

Portanto, para estudos futuros seria oportuno
inquéritos domiciliares epidemioldgicos, particularmente
nos aglomerados identificados na presente investigagao,
a fim de elucidar lacunas que permeiam as estimativas
administrativas; além disso, desenvolver pesquisas que
explorem os elementos facilitadores e dificultadores
no registro dos dados como, por exemplo, por meio de
observagdo participante.

Por fim, conforme demonstrado pela pandemia por
COVID-19, ter dados granulares (detalhados) é crucial
para a realizagao de intervengoes direcionadas. Dessa
forma, os resultados desse estudo ddo visibilidade
a problematica “abandono de vacinas de rotina”, e
demonstram a importancia de profissionais de saude e
gestores implementarem estratégias de busca ativa de
criangas de forma equitativa.

Entre as limitagdes desse estudo cabe destacar a
propria fonte de dados utilizada. Na presente investigacdo,
utilizou-se o DATASUS. Neste, o registro das vacinas
aplicadas é realizado de forma offline, o que carece do envio
das informacgGes pelos responsaveis em cada municipio.
Dessa forma, os dados entre o nivel local e os nimeros
consolidados em nivel nacional podem estar diferentes.
Mas, apesar disso, a escolha por esse tipo de fonte reduz
os custos operacionais e ndo inviabiliza a realizagdo de
analises. Ademais, a identificacdo da populagdo-alvo, para a
qual é utilizado como base o SINASC, também pode conter
imprecisdes, devido a erros de estimativas populacionais,
fluxos migratoérios e mobilidade populacional®?. Entretanto,
essas limitagdes ndo minimizam o potencial que esse
sistema representa para a gestdo e para as pesquisas.

Conclusao

O trabalho suscita uma reflexdo do possivel impacto
da pandemia por COVID-19 no abandono do esquema
vacinal de rotina em criangas menores de um ano no
estado de Minas Gerais, dado a presenga de aglomerados
espaciais com elevados riscos relativos no ano de 2020
em comparacdo com anos anteriores. Nesse interim,
é urgente um olhar atento para os aglomerados, com
vistas a impedir o ressurgimento/recrudescimento de
doencgas imunopreveniveis. Além disso, os registros de
vacinagao e a qualidade dos dados sdo questdes que
requerem atencado, pois os resultados sdo influenciados
por imprecisdes dos dados.
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