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Destaques: (1) Heterogeneidades espaciais das taxas de
notificacdo do estado de Minas Gerais. (2) Identificacao
de areas que necessitam de intervencgdes prioritarias de
vigilancia. (3) Necessidade de implementar agbes locais para
reduzir subnotificagdes de ESAVI. (4) Identificacdo de fatores
associados a taxa de notificagdo de ESAVI. (5) Contribuigdo
para politicas de salde alinhadas a metas globais.

Objetivo: analisar a distribuigao espacial da taxa de notificagdo
de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagdo
contra a COVID-19 e fatores associados ao cumprimento da meta
preconizada, conforme o Plano de Acdo Global para Vacinas. Método:
estudo ecoldgico que considerou as notificagdes dos 853 municipios
do estado de Minas Gerais. Foram analisadas 34.027 notificagdes,
presentes no e-SUS Notifica. Realizou-se Getis-Ord Gi* e Regressao
geograficamente ponderada para identificar agrupamentos espaciais,
cumprimento de no minimo 10 notificagGes e fatores correlacionados
com a distribuicdo espacial. Resultados: observou-se distribuigao
heterogénea das taxas de notificacdo em todo o estado. 20,3% dos
municipios ndo cumpriram a meta preconizada de notificagdes. Os
municipios das macrorregiées Noroeste, Jequitinhonha e Vale do Aco
tiveram as maiores taxas de notificacdo do estado. Ja os municipios
das macrorregides Leste, Leste Sul e Oeste tiveram as menores
taxas. O numero de profissionais de enfermagem por habitante
(coeficiente de regressdo= 0,644; p< 0,01) e o percentual de familias
residentes em area rural (coeficiente de regressdo= -0,013; p< 0,01)
estiveram associados as taxas de notificacdo. Conclusao: a presenga
de aglomerados de baixas notificagdes aponta a necessidade de
implementar estratégias integradas e adaptadas as particularidades
de cada regido, para aprimorar a vigilancia das notificacées de eventos.

Descritores: Vacinas; Eventos Adversos; COVID-19; Vigilancia em
Saude Publica; Analise Espacial; Estudos Ecoldgicos.

Barbosa TCP, Nascimento GLM, Arroyo LH, Arcéncio RA, Oliveira VC, Guimardes EAA. Geopharmacosurveillance

of reporting rates of events supposedly attributable to vaccination or immunization against

COVID-19. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2025;33:e4539 [cited ++
https://doi.org/10.1590/1518-8345.7509.4539

+]. Available from: I

ano més dia URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4540.

Introdugéao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece
a imunizagdo como uma das principais metas da agenda
2030, estando presente no terceiro objetivo como forma
de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades. A vacinacao
proporciona protegdo contra uma gama diversificada
de doengas infecciosas, entre elas a COVID-19. Embora
seja referida como uma das mais seguras e eficazes
intervengOes preventivas em salde, a vacinagao ndo esta
isenta de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo
ou Imunizagdo (ESAVI)@3),

Um ESAVI é qualquer sintoma laboratorial anormal ou
doenca, desfavoravel e indesejado, cuja sua ocorréncia se
da apods a vacinagdo, e que ndo possui precisamente uma
relagcdo causal com o uso de uma vacina e o processo de
imunizagao, podendo ser considerado um evento adverso
grave (EAG) ou um evento adverso nao grave (EANG)®),

A vigilancia continua de ESAVI é necesséria para
identificar e mitigar riscos relacionados as vacinas e
praticas de vacinacdo®. Para isso, a notificagdo dos
eventos desempenha um papel crucial, sendo uma
pratica essencial na vigilancia®. Essa notificacdo
permite a investigacdo detalhada dos casos, facilitando
a compreensdo da ocorréncia, causalidade e evolucdo dos
eventos. Além disso, possibilita a identificagdo de riscos,
grupos populacionais mais vulneraveis e as realidades
contextuais em que estdo inseridos, considerando fatores
institucionais/organizacionais, ambientais, politicos e
socioecondmicos(®-1D,

O periodo analisado neste estudo, de janeiro a
dezembro de 2021, foi marcado pela maior campanha de
vacinacgao da histéria do Brasil, promovida pelo Ministério
da Saude. Ao longo desse ano, mais de 350 milhdes de
doses da vacina contra a COVID-19 foram distribuidas em
todo o pais. Essa mobilizagdo massiva resultou em um
aumento expressivo no volume de notificagdes, reflexo da
alta procura pelo imunizante e da intensificagdo das agoes
de vacinagdo®?, Este contexto ressalta a importéancia
da notificagdo como um indicador de desempenho da
vigilancia, permitindo a identificagcdo de padrdes e lacunas
no sistema de registro e monitoramento de eventos
adversos (erros de digitagdo, incompletude de campos e
casos de subnotificagdes)®-11:13-14),

Dada a significancia da vigilancia de ESAVI, o Plano
de Agdo Global para Vacinas (GVAP) estabeleceu a taxa
de notificagdo como um indicador de desempenho para
avaliar o progresso da vigilancia passiva da seguranca
das vacinas(314), A taxa de notificagcdo analisa o nimero
de notificagdes de ESAVI em uma dada regido, com base
na sua populacdo, e o padrao consiste em que a regiao

deve atingir no minimo 10 notificacGes(51%), Os resultados
dessa medida sdo Uteis para andlises comparativas entre
paises e regides e podem apoiar a definigdo de metas para
a melhoria progressiva da vigilancia de ESAVI, adaptadas
as particularidades de cada localidade®®).

Um estudo comparativo das tendéncias das taxas
de notificacdo de ESAVI global, entre os anos de 2000 a
2015, observou oscilagdes positivas nas taxas, indicando
que o numero de paises com taxas de notificagdo de ESAVI
superiores a 10 aumentou de 8 (4%) em 2000 para 81
(42%) em 201505, Seguindo na mesma vertente, uma
pesquisa identificou um progresso global na proporcdo de
paises que realizaram a notificagdo de ESAVI entre 2010
e 2019, aumentando de 41,2% para 56,2%17. Ademais,
um estudo realizado nos Estados Unidos conduziu uma
analise da taxa de notificacdo com base na populacéo,
revelando uma tendéncia crescente nas notificacdes de
ESAVI no paist®.

No Brasil, ndo foram identificados estudos que
abordassem a taxa de notificagcdo para analisar o
desempenho dos servigos de imunizagdo na vigilancia
passiva dos ESAVI. Em se tratando das notificacdes de
ESAVI das vacinas contra a COVID-19 no pais, estas
sdo realizadas por meio do e-SUS Notifica, software
que utiliza uma ficha de notificacdo/investigagdo, apds
a procura esponténea do identificador do evento(&19),
O monitoramento das informagdes sobre os ESAVI permite
a identificacdo de notificagcdes, o acompanhamento
de casos e o0 aprimoramento da qualidade das
informagdes®-11),

Contudo, a subnotificacdo dos ESAVI tem sido um
desafio preocupante, evidenciando a necessidade de
aprimoramento dos sistemas de vigildncia nos municipios
brasileiros®29, A subnotificagdo pode ser atribuida a
diversos fatores, tais como a insuficiéncia de infraestrutura
de saude, a conduta e falta de capacitagdo adequada dos
profissionais, deficiéncia de recursos humanos, falta de
insumos, falta de supervisdo de enfermagem, sobrecarga
de trabalho, desmotivacdao, ndo conscientizagdao da
populagdo, e aspectos geograficos, culturais e econémicos
da regido®t-29),

Diante desse cenario, tornam-se indispensaveis
uma atencdo singular e um planejamento estratégico
condizente com as caracteristicas de cada localidade
brasileira para o avancgo da vigilancia passiva da seguranca
das vacinas.

Esse tipo de vigilancia busca compreender as
interacGes entre medicamentos, meio ambiente e saude
humana, utilizando técnicas espaciais para monitorar e
identificar areas de potencial risco e implementar medidas
preventivas e corretivas direcionadas a determinadas
regidoes. A geofarmacovigilancia de vacinas realiza
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o0 monitoramento espacial de ESAVI ou de qualquer
outro problema relacionado a vacinagdo ou imunizagdo,
auxiliando na deteccdo de possiveis tendéncias, clusters
ou areas com maior incidéncia do evento®@”,

O presente estudo analisou a distribuicdo espacial da
taxa de notificagdo de eventos supostamente atribuiveis
a vacinagdo ou imunizagdo contra a COVID-19 e fatores
associados ao cumprimento da meta preconizada,
conforme o Plano de Agao Global para Vacinas.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, norteado
pela ferramenta SQUIRE 2.0 (Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence).
Cenario do estudo

O estudo foi realizado em Minas Gerais, o segundo

estado mais populoso do Brasil, com uma populagao
estimada de 21.411.923 milhdes de habitantes,

Macrorregido de saide
Minas Gerais
13101 - Sul

[13102 - Centro Sul

[13103 - Centro
[ 3104 - Jequitinhonha

[ 3105 - Oeste
[ 3106 - Leste
[ 3107 - Sudeste
[ 3108 - Norte

[ 3109 - Noroeste
I 3110 - Leste Sul
I 3111 - Nordeste 0 100
Il 3112 - Tridngulo Sul

um grau de urbanizagdo de 85,29%, um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) médio alto, e uma
economia diversificada®®. A escolha de Minas Gerais
para a realizagdo deste estudo é justificada pela sua
grande diversidade demogréfica, social e econ6mica,
além de abrigar o maior nimero de municipios do pais,
0 que oferece um cenario rico e complexo para analise.
Ademais, a parceria entre a Secretaria de Estado de Saude
(SES-MG) e a Universidade Federal de S3ao Jodo del-Rei
(UFSJ), por meio de projetos colaborativos, garante maior
aplicabilidade e impacto dos resultados.

Os 853 municipios estdo distribuidos em 14 regides
de saude: Sul (3101), Centro Sul (3102), Centro (3103),
Jequitinhonha (3104), Oeste (3105), Leste (3106),
Sudeste (3107), Norte (3108), Noroeste (3109), Leste
Sul (3110), Nordeste (3111), Triangulo do Sul (3112),
Tridngulo do Norte (3113) e Vale do Ago (3114) (Figura
1). Estas, por sua vez, englobam 89 microrregides de
salide e 28 Superintendéncias/Geréncias Regionais de
Saude(?8-29),

Para este estudo, foram estabelecidas como
unidades territoriais de analise os 853 municipios das
14 macrorregides do estado (Figura 1).

Il 3113 - Tridngulo do Norte
Il 3114 - Vale do Aco

200 km
L .|

Figura 1 - Regifes de saude do estado de Minas Gerais, Brasil, 2022

Populacao e coleta de dados

Foram analisadas as notificagdes de ESAVI das
vacinas contra a COVID-19, com e sem encerramento,

www.eerp.usp.br/rlae

disponiveis na plataforma eletronica do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
sistema e-SUS Notifica®®, entre janeiro e dezembro
de 2021. A escolha pela vacinacao contra a COVID-19
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foi motivada pela relevancia e urgéncia imposta pela
pandemia, além de ser um evento recente e de alto
impacto na saude publica. Foram incluidas nesta pesquisa
todas as 34.027 notificagGes de ESAVI, e excluidos os
erros de imunizagao (n= 2663).

A variavel desfecho foi o nUmero de notificagdes
de ESAVI, com e sem encerramento. A notificacdo de
ESAVI é utilizada para detectar riscos relacionados as
vacinas ou praticas de vacinagdo, utilizando-se da ficha
de notificagdao/investigacao de eventos adversos®. Neste
estudo, calculou-se a taxa de notificagdo de ESAVI, que
consiste no numero de notificagGes de ESAVI dividido

pela populacdao em uma dada regido, multiplicado por
100.000. O padrdo utilizado para avaliar a taxa de
notificacdo foi o nimero minimo de 10 notificagdes por
100.000 habitantes(3-16),

Para identificar os fatores associados ao
cumprimento das taxas de notificacdo de ESAVI, foram
selecionadas varidveis de exposicdo, provenientes do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
do Brasil (CNES), da base do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), e da Fundacdo Jodo
Pinheiro (FJP), que foram incluidas nas analises de

regressao logistica (Figura 2).

VARIAVEIS

Variavel Descrigao

Fonte

Numero de

estabelecimentos de saude .
de saude

Posto de saude/centro de saude, unidade basica/unidade
de saude familia/unidade de vigilancia em saude/equipe

Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES (2023)

Proporgéao da populacdo
atendida pela Estratégia

Saude da Familia total do municipio

Raz&o entre capacidade de atendimento e populagao

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais/
Fundagé&o Jodo Pinheiro (2018)

Esforgo orgamentario em
atividades de saude

Participacédo dos gastos orgamentarios apresentados nas
Prestacdes de Contas Anuais realizados nas subfungdes
Atengéao Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
Suporte Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemioldgica e Alimentagao e Nutricdo no
total de gastos

Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais/
Fundagéo Joao Pinheiro (2018)

Numero de profissionais
agentes comunitarios de
saude (ACS) por habitante

Numero de profissionais ACS em 2021 a cada mil
habitantes do municipio

Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES (2023)

Numero de profissionais de
enfermagem por habitante
(enfermeiros)

Numero de profissionais de enfermagem em 2021 a
cada mil habitantes do municipio

Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES (2023)

Numero de profissionais de
medicina por habitante

Numero de profissionais de medicina em 2021 a cada mil
habitantes do municipio

Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salude do Brasil - CNES (2023)

indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM)

Média que resume os niveis de educacao, longevidade e
renda da populacédo analisada

Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil/
Fundagéo Joao Pinheiro

indice de Desenvolvimento
da Educacéao Basica
(IDEB) (calculado em

nivel municipal)

IDEB = soma de notas de portugués e matematica
dividida por dois, multiplicada pela taxa de aprovacéo

Fundagéo Joao Pinheiro (2019)

Produto Interno
Bruto per capita
(calculado em nivel
municipal)

PIB per capita = PIB/nimero de habitantes

Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil/
Fundagéo Jodo Pinheiro

Percentual de familias
residentes em area rural

Raz&o entre pessoas das familias residentes em
area rural inscritas no Cadastro Unico (CadUnico) e
populagéo total

Secretaria de Avaliagdo e Gestéo da Informacao -
Ministério da Cidadania/Fundagéo Jodo Pinheiro (2018)

Figura 2 - Descrigdo das variaveis de exposicdo consideradas para o estudo. Minas Gerais, Brasil, 2023

Tratamento e analise de dados

Inicialmente, na fase exploratéria, foi utilizado o
software Microsoft Office Excel, versao 2016, para verificar
a consisténcia e a qualidade dos registros das notificacbes
de ESAVI.

Além disso, utilizou-se a taxa de notificagdo de ESAVI
(numero de notificagbes de ESAVI dividido pela populagdo

de uma dada regido, multiplicado por 100.000) para criar
0s mapas referentes as analises Getis-Ord Gi* e Regressao
geograficamente ponderada (Geographically weighted
regression - GWR)G0-31),

A ferramenta utilizada para determinar a distribuicdo
das taxas de notificacdo de ESAVI no espaco foi o
software GeoDa 1.20. Trata-se de um instrumento de
software livre e de cddigo projetado para a realizagdo

www.eerp.usp.br/rlae
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de métodos de analise exploratdria de dados espaciais
(ESDA), como estatisticas de autocorrelagdo espacial.
Ele também disponibiliza um mddulo estatistico para
a andlise Getis-Ord Gi*. E a analise GWR foi realizada
pelo software livre R 4.3, para computacdo estatistica e
graficos32-34), Para todas as analises espaciais foi utilizada
a matriz de vizinhanca do tipo rainha com 1 ordem. Foram
considerados todos os municipios que fazem fronteira
direta e em todas as diregdes.

A analise Getis-Ord Gi* foi utilizada para identificar
os aglomerados das taxas de notificagdo de ESAVI
decorrentes das vacinas anti-COVID-19. A estatistica
consiste na razdo da média ponderada dos valores
das localidades vizinhas para a soma de todos os
valores, incluindo o valor da localidade especifica que
é analisada em uma janela analitica. Dessa forma,
valores acima da média sdo classificados como areas
de alta ocorréncia, enquanto valores abaixo da média
sugerem baixa ocorréncia. Essa analise resulta em duas
classificagdes: uma para municipios com valores elevados,
estatisticamente significativos (area de alta ocorréncia/
area quente - Hotspot) e outro para municipios com
valores baixos, também estatisticamente significativos
(area de baixa ocorréncia/area fria - Coldspot)©1:33),

Para identificar os fatores associados a taxa de
notificacdo de ESAVI, foi elaborada uma regressao
geograficamente ponderada, considerando variaveis
explicativas que caracterizassem os municipios analisados
(Figura 2). Esta abordagem de modelagem implementa,
dentro de uma estrutura de regressao linear local (R2),
o efeito de decaimento de distancia, seguindo o efeito
da primeira lei da geografia, ou seja, os coeficientes
da regressdo ndo sdo estacionarios, mas estimados
individualmente para cada unidade de analise espacial

Macros

A

rcéncio RA, Oliveira VC, Guimaraes EAA.

(municipios), e um efeito suavizador deste é aplicado,
considerando uma matriz de vizinhos®Y,

Para elaborar os mapas coropléticos, foi utilizada
a base cartografica do estado de Minas Gerais, de
seus respectivos municipios e macrorregides, obtida
gratuitamente no site do IBGE e processada por meio do
software ArcGIS 10.8.

O presente estudo utilizou dados de dominio publico
e de acesso irrestrito, sem qualquer identificacdo dos
individuos participantes da investigacdo. Portanto, n&do
foi necesséria a submissdo a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados

Dos 853 municipios do estado de Minas Gerais,
20,3% (n= 173) ndo alcancaram a meta preconizada
de nimero minimo de 10 notificagdes de ESAVI (taxa
de notificagdo). Os municipios das macrorregides
Noroeste, Jequitinhonha e Vale do Ago tiveram
as maiores taxas de notificacdo do estado. J& os
municipios das macrorregides Leste, Leste Sul e Oeste
tiveram as menores taxas (Figura 3). Nota-se grande
heterogeneidade no cumprimento da meta de vigilancia
de ESAVI entre os municipios de Minas Gerais.

Identificou-se na andlise Getis-Ord Gi* uma
distribuicdo heterogénea das taxas de notificacdo de
ESAVI decorrentes de vacinas contra a COVID-19 em
todo o estado de Minas Gerais. Destaca-se a presenca de
dois grandes aglomerados com baixa taxa de notificagao,
identificados como areas frias, na macrorregido Norte. Os
aglomerados com alta taxa de notificacdo, considerados
areas quentes, incluem as macrorregioes Noroeste, Centro
e Tridngulo do Norte (Figura 4).

(/100 mil habitantes)

Macrorregides de Numero de Populagio Taxa de
Saude Notificagoes de notificagdo de
ESAVI ESAVI
Noroeste 1529 714167 2141
Jequitinhonha [ET 408352 1937
Vale do Aco 1613 864115 186,7
Centro 12348 6716385 1838
Sudeste 2584 1693470 1526
Sul 3812 2842451 1341
Nordeste 1103 835346 132,0
Centro Sul 1030 798326 1290
Triangulo do Norte 1621 1327105 1221
Norte 1938 1700450 114,0
Triangulo Sul 880 806172 109,2
Qeste 1258 1313161 95,8
Leste Sul 481 699214 68,8
et e taucn e £ Leste 316 693209 456

Meta atingida

 Meta ndo atingida 200 km

*taxa de notificagdo de ESAVI/100mil

Figura 3 - Cumprimento da meta das taxas de notificacdo de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou

imunizagao contra a COVID-19. Minas Gerais, Brasil, 2021
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Aglomerados

I Alto
I Baixo

Figura 4 - Aglomerados espaciais das taxas de notificacdo de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou

imunizagdo contra a COVID-19. Minas Gerais, Brasil, 2021

A regressdo linear, considerando a taxa de
notificagdo de ESAVI e o niumero de profissionais de
enfermagem por habitante (coeficiente da regressao=
0,644), sugere que ha uma associacdo positiva
entre as varidveis, ou seja, a medida que o nimero
de profissionais de enfermagem aumenta, a taxa de
notificacdo de ESAVI também tende a aumentar, e o
valor de p foi < 0,01. Outra varidvel em destaque foi
o percentual de familias residentes em area rural, que
apresentou um coeficiente negativo (-0,013), o que
indica que, a medida que ha um aumento de familias
residentes em areas rurais, hd uma diminuigdo na taxa
de notificagdo de ESAVI, e o valor de p foi < 0,01.

O valor do Critério de Informagdo de Akaike (AIC)
foi calculado como 3617.779, o que fornece uma medida
da qualidade do modelo, considerando o equilibrio
entre ajuste e complexidade. Quanto menor o valor
do AIC, melhor é o ajuste do modelo. Além disso, o
coeficiente de determinagdo (R2) foi calculado como
0.03, indicando que aproximadamente 3% da variagao
na taxa de notificagcdo de ESAVI pode ser explicada
pelas varidveis incluidas no modelo (Akaike Information
Criterion: 3617.779 e R%: 0.03).

A associacdo da taxa de notificagdo de ESAVI
em relagdo as variaveis numero de profissionais de
enfermagem por habitante e percentual de familias
residentes em area rural estd distribuida de forma
heterogénea em todo o estado de Minas Gerais, ou
seja, cada variavel tem diferentes associagdes (valor de
coeficiente) segundo as regides (Figura 5).

Ao analisar a regressao geograficamente ponderada,
observou-se que a taxa de notificacdo de ESAVI
tem associagdo positiva, considerando o nimero de
profissionais de enfermagem por habitante (variavel A),
nas regides Norte e Sul do estado.

Com relagdo ao coeficiente de regressao do
percentual de familias residentes em area rural (variavel
B), identificou-se associacdo negativa em grande parte
do estado, sendo o menor valor localizado em uma vasta
area na regido Norte, seguida pela regido Oeste.

O R2 |ocal (variavel C) demonstra a capacidade de
explicacdo da ocorréncia da taxa de notificacdo de ESAVI
decorrente de vacinas contra a COVID-19 em Minas Gerais.
A capacidade de explicagdo da associacdo entre as variaveis
explicativas e a taxa de notificagdo de ESAVI é maior nas
regioes Norte e Sul do estado e menor na regidao Centro.
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Figura 5 - Analise de regressdo espacial geograficamente ponderada (GWR) para a taxa de notificacdo de eventos

supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizacdo contra a COVID-19 nos municipios mineiros. Minas Gerais,

Brasil, 2021

Discussao

Em Minas Gerais, foram observados aglomerados
com baixas taxas de notificagdo, ou até mesmo sem
nenhuma notificagdo, com relagdo a vigilancia dos ESAVI
decorrentes das vacinas contra a COVID-19. Além disso,
constatou-se que, apesar de todas as macrorregides
cumprirem a meta da taxa de notificacdo, 20,3% de
seus municipios ndo atingiram esse objetivo. Dois fatores
estiveram associados as taxas de notificagdo: o nimero de
profissionais da enfermagem por habitante e o percentual
de familias residentes em &rea rural. A distribuicdo dessas
variaveis associadas a taxa de notificacdo de ESAVI se
apresentou de forma heterogénea em todo o estado.

Estudos indicam que a heterogeneidade nas taxas
de notificacdo de ESAVI estd relacionada a localizagdo
geografica, ao nivel de sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais de salide, bem como ao conhecimento da
populagdo sobre a notificagdo de eventos adversos(15:36-37),
Esses fatores reforcam a importancia de estratégias
educativas e de conscientizacdo da populacdo, aliadas a
capacitacdo dos profissionais de salude, para promover
um sistema robusto de vigildncia dos eventos adversos
e, consequentemente, a seguranga e a confianga nas
praticas de vacinagdo. Outros fatores associados a ESAVI
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incluem o aumento nas notificagdes de eventos adversos
nos primeiros anos de licenciamento de novas vacinas
e o0 acréscimo de notificagbes apds a divulgacdo de um
evento adverso especificos),

Quanto a localizacdo geogréfica, Minas Gerais
tem uma vasta extensdo territorial e regides com
diferentes desenvolvimentos socioecondmicos®®. As
regides Noroeste e Vale do Ago, que tém os melhores
indicadores socioecondémicos, apresentaram as maiores
taxas de notificacdo de ESAVI de COVID-19. Ja a regido
do Jequitinhonha, apesar de se destacar por seus baixos
indicadores socioecon6micos, também apresentou altas
taxas de notificacdo de ESAVI. Os aglomerados de baixas
taxas de notificagdo foram identificados na regido Norte
do estado. O Norte de Minas, quando comparado com
outras regides do estado, ocupa uma posicao desvantajosa
devido aos seus baixos indicadores socioecondmicos, como
a renda média per capita e a vulnerabilidade social38-39),

Uma pesquisa internacional reforgcou que regides
mais desenvolvidas tendem a notificar mais ESAVI que
regides menos desenvolvidas*”. Pressupde-se que regides
mais desenvolvidas possuam uma infraestrutura de sadde
mais adequada, o que pode facilitar o acesso a vacinagao,
aumentar a cobertura vacinal e, consequentemente, elevar
a notificacdo de eventos adversos. Além disso, essas regides
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tendem a contar com estratégias de comunicagdo mais
eficazes, capazes de esclarecer e incentivar a populacao
a relatar ocorréncias de eventos pds-vacinagdo. Por outro
lado, apesar das disparidades socioeconémicas da regido
do Jequitinhonha, é possivel pressupor que a regido tenha
apresentado uma maior conscientizagdo e engajamento da
populacdo com relagdo a notificagdo de eventos adversos
da COVID-19, ou até mesmo esforgos mais intensos na
sensibilizagdo e acompanhamento pds-vacinagao.

A heterogeneidade nas taxas de notificagdo
também é observada no territério brasileiro. Apenas
46% dos municipios brasileiros realizaram ao menos
uma notificacdo de ESAVI, e a maioria dos municipios
silenciosos concentrou-se nas regides Norte (23,6%)
e Nordeste (38,6%) do pais®. Além disso, as menores
incidéncias de eventos adversos notificados foram
observadas na regido Norte do pais®©49,

Esse evento esta presente para além das fronteiras
brasileiras. Um estudo realizado com 194 paises mostrou
que existe uma grande heterogeneidade de notificagdo
de ESAVI entre regides e paises!®, Os resultados
desse estudo apontaram que somente 64% dos paises
notificaram ESAVI por meio do Formuléario de Notificagdo
Conjunta sobre Imunizagdo da Organizagdao Mundial da
Salde (OMS). Entre os paises da regido das Américas e da
Africa, 83% e 51% realizaram pelo menos uma notificacdo,
respectivamente®. Os autores também observaram a
existéncia de paises silenciosos. Os resultados de nossa
pesquisa também identificaram alguns municipios em
Minas Gerais que compartilham desse siléncio com relacdo
as notificacdes de ESAVI.

As disparidades regionais, tanto geograficas como
econOmicas, reforcam a importancia de analises espaciais
para a identificagdo de areas silenciosas de notificacédo
e a criagdo de intervencdes direcionadas a regido, ja
que essas diferencas podem comprometer as agoes e
os servigos disponibilizadas pelos municipios(38-39.41-44),
E importante considerar que cada localidade se encontra
em diferentes estagios de desenvolvimento, razdo pela
qual o propdsito primordial da taxa de notificacdo de
ESAVI é estabelecer um padrdo para avaliar o progresso
do desempenho dos sistemas de vigilancia de ESAVIA3-14),

Independentemente dos fatores que contribuem
para as diferengas nos requisitos de notificagdo de
ESAVI entre paises e regifes, a vigilancia de ESAVI é
caracterizada por um elevado grau de subnotificagdao“?.
Essa caréncia de dados constitui um obstaculo significativo
para a formulacdo de estratégias eficazes nas regides
silenciosas“®,

Na vigilancia passiva, a falta de notificacdes de
ESAVI, por exemplo, ndo implica, necessariamente, na
auséncia desses eventos. A subnotificagdo, entendida

como a falta de registro ou notificacdo oficial de casos que
efetivamente aconteceram, resulta em uma subestimacao
dos numeros reais de incidéncia ou prevaléncia da doenga
e/ou evento®®. E notdrio que a subnotificacdo ndo
esta ligada somente as diferengas regionais (aspectos
geograficos, culturais e econdmicos); ela pode ser atribuida
a outros fatores, como falta de educacdo continuada dos
profissionais, deficiéncia de recursos humanos, auséncia
de supervisdo de enfermagem, sobrecarga de trabalho,
desmotivacgao e falta da triagem vacinal:246-47), Fatores
estes atribuidos a capacidade e formacado profissional
para atuacao nos servigos de imunizagdo.

No contexto brasileiro, é a equipe de enfermagem
que detém a principal responsabilidade pelas atividades
na sala de vacinagao. A Regressao geograficamente
ponderada (GWR) apontou uma associagao positiva entre
a taxa de notificacdo de ESAVI e o nimero de profissionais
da enfermagem por habitante. A literatura enfatiza que
as acoes adotadas por esses profissionais desempenham
um papel crucial na prevencdo da subnotificacdo de
ESAVI®0-21.24) - A realizagdo da triagem vacinal, com foco
na orientagdo sobre as vacinas administradas e possiveis
ESAVI causados por elas, é uma conduta que aumenta as
notificagdes, a confianca em relagdo aos imunobioldgicos
e 0 progresso da vigilancia passiva20-21.24:48),

Estudos internacionais também destacaram que
as condutas dos profissionais de saude que realizam
a triagem vacinal aumentam a notificagdo de eventos
adversos e, consequentemente, sua incidénciaG7:48-50),
Entretanto, um estudo conduzido em Mysuru, na fndia,
constatou que mais da metade (73,37%) dos profissionais
que atenderam a um ESAVI ndo procederam a sua
notificagdo®*®. Ha uma presenca de subnotificacdo do
evento, associando-a a duvidas dos profissionais sobre
os eventos que deveriam ser notificados, com foco em
eventos graves e menos frequentes®®.

Além das duvidas referentes aos ESAVI, os
profissionais tém receios em notificar devido ao medo
de repreensdo, a falta de conhecimento do vacinado, a
sobrecarga de trabalho e ao erro de imunizagdo(2-2451),
Isso reforca a necessidade de capacitagdo dos profissionais
guanto a vigilancia do ESAVI, incluindo o uso da triagem
vacinal para a sensibilizagdo da comunidade, educacao
continuada e supervisao°-39),

Por fim, a subnotificacdo de ESAVI também pode
ocorrer devido a questdes tecnoldgicas, como falhas
nos softwares, problemas na infraestrutura tecnoldgica,
conectividade limitada, falta de interoperabilidade,
sobrecarga e padronizacdo de sistemas de informacao
em saude (SIS), o pode dificultar a coleta e a transmissdo
de dados®52-54), Essas questdes tecnoldgicas vivenciadas
nos servicos podem intensificar a subnotificagdo dos ESAVI
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e a qualidade das informagdes. Em virtude da pandemia,
por exemplo, grande parte dos sistemas tiveram que
lidar com um elevado volume de dados, o que influenciou
diretamente a incompletude dos dados e inclusdo de erros,
podendo resultar em subnotificagdes®4.

Outro fator associado a taxa de notificagdo de ESAVI
foi o percentual de familias residentes em area rural. A
literatura mostra que os moradores dessas localidades
enfrentam desafios consideraveis no acesso as salas de
vacinagdo. A distancia entre as residéncias e os servigos
de salde, a dificuldade de acesso ao transporte publico,
a falta de manutencgdo nas estradas e a necessidade de
percorrer longas distancias até a unidade de saude séo
barreiras geograficas que impactam diretamente o processo
de vacinagdo®>55-57, Por conseguinte, tais fatores dificultam
0 monitoramento dos casos de ESAVI, resultando em uma
reducdo das notificagGes desses eventos.

Esse estudo baseia-se em dados secundarios, o que
implica em algumas limitacdes que devem ser consideradas.
A qualidade dos resultados esta diretamente ligada a precisdo
e confiabilidade dos dados originais, podendo ser afetada
por possiveis inconsisténcias ou subnotificacdes. Além disso,
a insercdo das notificagdes no e-SUS Notifica é realizada
por varios profissionais, podendo gerar preenchimentos
diferentes. Portanto, ao interpretar os resultados deste
estudo, é crucial considerar estas limitacdes e avaliar como
elas podem influenciar as instrugdes e a aplicabilidade dos
resultados em diferentes contextos e cenarios.

Contudo, os achados identificados demonstram o
potencial da técnica de analise espacial, pois identificou as
macrorregides de salde de Minas Gerais que necessitam
de intervencgdes prioritarias para o progresso da vigilancia
de ESAVI. E a fortaleza do estudo incide no avango do
conhecimento cientifico ao fornecer uma analise detalhada
da distribuicdo espacial das notificacdes de ESAVI contra
a COVID-19 e fatores associados. Através da aplicacdo de
métodos avancados de analise espacial, como a analise de
Getis-Ord Gi* e a Regressao geograficamente ponderada,
o estudo identificou padroes geograficos relevantes nas
taxas de notificacdo e revela disparidades regionais,
destacando areas com baixa adesdo a notificacdo de
eventos. Destaca-se a importancia de fatores como o
numero de profissionais de enfermagem por habitante
e a porcentagem de familias residentes em areas rurais
na influéncia dessas taxas, contribuindo para uma
compreensdo mais aprofundada dos determinantes sociais
e estruturais que afetam a notificagdo de eventos.

Conclusao

A analise da distribuicdo espacial das notificacGes
de ESAVI no estado identificou municipios silenciosos
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que ndo atenderam ao valor minimo de notificagdo de
ESAVI. A presencga de aglomerados aponta a necessidade
de implementar estratégias integradas, adaptadas as
particularidades de cada regido, para aprimorar a
vigilancia da seguranca das vacinas contra a COVID-19
em todo estado brasileiro.

Os resultados deste artigo sdo Uteis para a otimizagao
de estratégias de vigilancia. As Superintendéncias/
Geréncias Regionais de Saude podem utilizar os dados
fornecidos para identificar as dreas com maiores e
menores taxas de notificagdo de ESAVI, direcionar
recursos adicionais, monitorar de perto as praticas
de vacinagdo, e implementar campanhas educativas
especificas nessas regioes.

Além disso, a analise da heterogeneidade espacial
revelou padrdes socioecondmicos associados a essas
ocorréncias, permitindo estratégias mais direcionadas
para grupos vulneraveis. A colaboragdo interinstitucional
também se torna possivel, facilitando a troca de melhores
praticas entre regides. Em suma, os dados ofereceram
uma base sélida para a tomada de decisdes informadas,
fortalecendo a capacidade das superintendéncias de salde
de promover a seguranga e a eficacia no monitoramento
das vacinas.
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