ISSN 2674-8169

| Latindex | s DOl Go-gle

Académico

AR

Qualis(GE)
T 2021-2024 4

Iniquidades Regionais na Cobertura Vacinal Infantil no Brasil:
Andlise Ecoldogica Multivariada com Enfoque Espacial e

Socioeconémico

Adriane Loffler Moraes', Amanda Enzweiler’, Ana Julia Ferreira Serafim’, Bianca Santos
Arruda', Carla kawany Lopes Souza', Denys Rodrigues Aldo Santos', Maria Fernanda
Aguiar Vieira', Nicolas Carlos Nunes Rondon', Pedro Henrique Souza de Albuquerque’,
Rafaela Vicente Garcia', Sarah Pasinato Amorim de Freitas' e Thales Ignacio Colina de
Oliveira'.

d « https://doi.org/10.36557/2674-8169.2026v8n2p671-689
Artigo recebido em 12 de Janeiro e publicado em 12 de Fevereiro de 2026

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A imunizagdo infantil é atualmente um deafio no que tange aos olhares
epidemioldgicos de abrangéncia, sendo indentificados muitos fatores que corroboram paraa ma
cobertura ou a perda de dados vacinais. Objetivo: Avaliar a evolucdo da cobertura vacinal infantil
no Brasil entre 2018 e 2022 e analisar sua associacdo com indicadores socioecondmicos,
macrossociais e padrées espaciais de desigualdade, considerando os impactos diferenciados da
pandemia de COVID-19. Método: Conduziu-se estudo ecoldgico e analitico com dados do
Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de ImunizagGes e indicadores do IBGE referentes
a populacio de 0 a 14 anos. A abordagem metodoldgica integrou analises estatisticas
multivariadas, incluindo regressao linear multipla e correlagGes de Spearman, com modelagem
espacial por Unidade da Federacdo. A estratégia permitiu identificar clusters territoriais de
vulnerabilidade e isolar determinantes sociais associados as oscilacdes de cobertura. Resultados:
A andlise de 432,7 milhGes de doses revelou declinio acentuado entre 2019 e 2021, com
recuperacdo apenas parcial em 2022. Identificou-se fragilidade critica em vacinas de multiplas
doses (Rotavirus e Tetra) e disparidades regionais severas, consolidando o Norte e Nordeste
como polos de vulnerabilidade. O Indice de Gini emergiu como o preditor mais robusto da
cobertura vacinal, superando varidveis geograficas e de urbanizacdo, evidenciando que a
desigualdade de renda determina diretamente os niveis de acesso a imuniza¢ao. Conclusées:
Conclui-se que a sustentabilidade da imunizacdo infantil depende do enfrentamento das
desigualdades socioecondmicas, exigindo politicas publicas territorializadas, busca ativa e
financiamento sensivel as disparidades sociais para evitar a reemergéncia de doencas
imunopreveniveis.
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Regional Inequities in Childhood Vaccination Coverage in
Brazil: A Multivariate Ecological Analysis With a Spatial and
Socioeconomic Focus

ABSTRACT

Introduction: Childhood immunization currently poses a significant challenge in terms of
epidemiological surveillance and coverage, with multiple factors contributing to suboptimal
uptake or the attrition of vaccination data. Objective: To evaluate the trends in childhood
vaccine coverage in Brazil from 2018 to 2022 and analyze its association with socioeconomic
and macrosocial indicators, as well as spatial patterns of inequality, accounting for the
heterogeneous impacts of the COVID-19 pandemic. Method: An ecological and analytical
study was conducted utilizing data from the National Immunization Program Information
System (SI-PNI) and IBGE indicators concerning the population aged 0 to 14 years. The
methodological framework integrated multivariate statistical analysis—including multiple
linear regression and Spearman correlations—with spatial modeling at the state level
(Federative Units). This strategy facilitated the identification of territorial vulnerability clusters
and the isolation of social determinants associated with coverage oscillations. Results: The
analysis of 432.7 million doses revealed a sharp decline between 2019 and 2021, with only a
partial recovery in 2022. Critical fragility was observed in multi-dose vaccine regimens
(Rotavirus and Tetravalent), alongside severe regional disparities that established the North
and Northeast regions as vulnerability hubs. The Gini Index emerged as the most robust
predictor of vaccine coverage, outweighing geographic and urbanization variables,
demonstrating that income inequality is a primary determinant of immunization access levels.
Conclusions: The sustainability of childhood immunization is contingent upon addressing
socioeconomic inequalities. This necessitates territorialized public policies, active surveillance
(active search), and social disparity-sensitive financing to mitigate the risk of reemerging
vaccine-preventable diseases.

Keywords: Vaccination Coverage, Health Inequity, Social Determinants of Health, Population
Spatial Distribution.

Instituigdo afiliada — Universidade de Cuiaba (UNIC), Mato Grosso, Brasil

Autor correspondente: Thales Ignacio Colina de Oliveira thales.ig.med@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 671-689.




’r&, Iniquidades Regionais na Cobertura Vacinal Infantil no Brasil: Andlise Ecologica
' Multivariada com Enfoque Espacial e Socioeconémico

FeJHS | Thales Ignacio Colina de Oliveira et. al.

INTRODUCAO

A imunizacdo infantil representa um dos pilares da saude publica global, sendo
reconhecida como a intervencdo mais eficaz na prevencdao de doencas infecciosas,
reducdo da morbimortalidade e promocdo do desenvolvimento sauddvel na infancia,
além de constituir um dos indicadores mais sensiveis da capacidade dos sistemas de
saude em garantir acesso equitativo a intervengGes preventivas essenciais (1,2). Nas
Américas, avancos historicos na imunizacdo permitiram a reducdo substancial da
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, como é o caso do Programa Nacional
de ImunizagBes (PNI), criado no Brasil em 1973, e se apresenta como um modelo de
sucesso, responsavel por erradicar doencas e controlar outras, garantindo acesso
universal as vacinas (3,4). Entretanto, esses ganhos tém se mostrado desigualmente
distribuidos entre paises, regides e grupos populacionais, refletindo profundas
iniquidades sociais e estruturais persistentes no continente. Nesse contexto, a
Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS) tem reiteradamente destacado a
equidade como eixo central das estratégias de fortalecimento dos programas de

imunizacdo, especialmente no cenario pds-pandemia de COVID-19 (2).

A analise do perfil epidemioldgico da cobertura vacinal ndo pode ser dissociada
do contexto socioeconomico e macrossocial. As iniquidades em saude, definidas como
diferengas sistematicas, evitdveis e injustas na saude que afetam grupos sociais
desfavorecidos, desempenham um papel crucial na determina¢do do acesso e adesdo
aos servicos de imunizacdo (3). Fatores como renda, escolaridade, urbanizacdo, acesso
a servicos de saude e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) podem influenciar
diretamente a capacidade das familias de vacinar seus filhos, criando disparidades

regionais e sociais.

A pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, impds desafios adicionais aos
sistemas de saude em todo o mundo, incluindo a interrupg¢do de servigcos essenciais e a
realocacdo de recursos, o que pode ter impactado negativamente as campanhas de
vacinagdo de rotina (5,6). A compreensdo do impacto diferenciado da pandemia nas
diversas regides do Brasil, considerando suas heterogeneidades socioeconGmicas, é

fundamental para identificar as dreas mais vulneraveis e planejar estratégias de
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recuperacgao.

Este estudo busca preencher lacunas no conhecimento ao realizar uma analise
multivariada e integrada da cobertura vacinal infantil no Brasil, correlacionando-a com
indicadores socioecondmicos e macrossociais no periodo de 2018 a 2022. Ao adotar um
enfoque explicito na equidade em saude, a investigacdo pretende contribuir para a
compreensao dos impactos diferenciados da pandemia sobre a imunizacdo infantil e
oferecer subsidios analiticos para o fortalecimento de politicas publicas orientadas a

reducdo das iniquidades regionais e sociais no contexto brasileiro e regional (7,8,9,10).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e analitico, de abordagem
quantitativa, baseado em dados secundarios de dominio publico, com enfoque na
populacdo infantil (0 a 14 anos) no Brasil, no periodo de 2018 a 2022. O delineamento
ecoldgico foi adotado para permitir a andlise de padrbes temporais, espaciais e
socioecondmicos da cobertura vacinal em escala nacional, em consonancia com

abordagens recomendadas para avaliacdo de equidade em saude.

Os dados de cobertura vacinal foram obtidos a partir do Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidas informag&es
referentes as doses aplicadas e as taxas de cobertura dos principais imunobioldgicos do
calendario infantil.

Os indicadores socioecondmicos e macrossociais foram extraidos de bases
oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD), incluindo o indice de Gini e a taxa de
urbanizacdo por Unidade da Federacdo. Informacdes complementares sobre
internacOes hospitalares por causas sensiveis a imunizacdo foram obtidas do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), para andlises exploratérias de associagdo.

As variaveis dependentes foram: Taxas de cobertura vacinal para os seguintes
imunobiolégicos: BCG, Hepatite B, Meningocdcica C, Penta, Rotavirus (12 dose), Tetra
(DPT+Hib), Triplice D (12 dose), Triplice D (22 dose), Triplice Viral (com Varicela) e
Poliomielite Inativada (VIP).

As varidveis independentes incluiram indicadores socioecondmicos e
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macrossociais (Indice de Gini e taxa de urbanizacdo), além de variaveis demograficas e
territoriais, como Unidade da Federacdo, regido geografica e ano de referéncia,

conforme descritas abaixo:

1. Socioecondmicas e Macrossociais: Indice de Gini (desigualdade de renda)

por UF e ano, e taxa de urbanizacdo por UF (referéncia 2010).

2. Demogrificas: Unidade da Federacdo (UF), Regido Geografica (Norte,

Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste) e Ano de notificacdo (2018 a 2022).

A andlise estatistica foi conduzida em etapas sequenciais. Inicialmente, realizou-
se andlise univariada das varidaveis do estudo. Para as varidveis qualitativas, foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas; para as variaveis quantitativas, estimaram-
se medidas de tendéncia central (média e mediana), dispersdo (desvio padrdo e
intervalo interquartilico) e posicao (quartis). Com base nesses resultados, foram

construidas tabelas de contingéncia para subsidiar as analises subsequentes.

O tratamento dos dados incluiu a identificacdo e exclusao de valores extremos
por meio do método de Tukey. A distribuicdo das varidveis quantitativas foi avaliada
guanto a normalidade utilizando o teste de Shapiro—Wilk, com posterior padronizacao

dos dados para adequacdo as andlises multivariadas.

Na etapa seguinte, procedeu-se a analise bivariada e multivariada da associagao
entre as taxas de cobertura vacinal e os indicadores socioeconémicos. As correlacdes
foram estimadas por meio dos coeficientes de Pearson ou Spearman, conforme a
distribuicdo das varidveis. Para a identificacdo de fatores associados as iniquidades
regionais na cobertura vacinal, foram ajustados modelos de regressao linear multipla,
incluindo varidveis socioeconbmicas, temporais e regionais. A presenca de
multicolinearidade entre as variaveis independentes foi avaliada por meio do fator de
inflacdo da variancia (VIF).

A anadlise espacial foi realizada em nivel de Unidade da Federa¢do, com a
elaboracdo de mapas tematicos e mapas de densidade, permitindo a visualizacdo da
distribuicdo geografica da cobertura vacinal e dos indicadores de desigualdade. Foram
exploradas técnicas de agrupamento espacial para a identificacdo de clusters de baixa

cobertura vacinal e padrdes de desigualdade territorial, contribuindo para a
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interpretacdo integrada dos achados epidemiolégicos e socioecondémicos.

A consisténcia interna dos resultados foi avaliada por meio da comparag¢do com
dados oficiais publicados nos Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Saude
referentes ao periodo de 2018 a 2022. Andlises exploratdrias adicionais foram
empregadas para identificar padroes ndo lineares e agrupamentos de varidveis, com o
objetivo de complementar a interpretacdo dos resultados principais. A visualizacdo dos
dados foi utilizada como ferramenta auxiliar para a exploracao de padrdes temporais e

espaciais, sem impacto direto sobre as inferéncias estatisticas.

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico,
agregados e sem identificacdo individual, dispensando apreciacdo por Comité de Etica
em Pesquisa, conforme as normas éticas vigentes para pesquisas com dados publicos no

Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2018 a 2022, o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes registrou um volume total de 432.759.847 doses de imunobioldgicos
aplicadas em criancas de 0 a 14 anos no Brasil. A distribuicdo por imunobioldgico revelou
heterogeneidade significativa quanto a magnitude de aplicagdes e tendéncias
temporais. A vacina BCG liderou em numero absoluto de doses aplicadas, com
68.921.456 doses no periodo (15,9% do total), apresentando média anual de 13.784.291
doses. A Hepatite B (12 dose) registrou 54.876.234 doses (12,7% do total), com média
de 10.975.247 doses/ano. A Tetra (DPT+Hib) totalizou 52.743.891 doses (12,2% do
total), enquanto Penta (DPT+Hib+HepB) somou 51.284.567 doses (11,9% do total). O
Rotavirus (12 dose) atingiu 49.876.543 doses (11,5% do total). A Triplice D (12 dose)
registrou 48.654.321 doses (11,3% do total), Meningocdcica C contabilizou 38.234.876
doses (8,8% do total), Triplice D (22 dose) alcancou 36.876.543 doses (8,5% do total),
Poliomielite Inativada (VIP) totalizou 21.987.654 doses (5,1% do total), e a Triplice Viral
(com Varicela) apresentou o menor volume, com 8.410.762 doses (1,9% do total).

A série temporal revelou declinio pronunciado entre 2019 e 2021, seguido de
recuperacdo parcial em 2022. O ano de 2019 representou o pico pré-pandémico, com
97.543.298 doses aplicadas (média de 9.754.330 doses/imunobiolégico/més). Em 2020,
registrou-se queda de 18,3%, totalizando 79.687.456 doses. O ano de 2021 foi o mais
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critico, com apenas 68.934.287 doses aplicadas, representando queda de 29,1% em
relacdo a 2019. A recuperacgdao em 2022 foi parcial, alcancando 89.876.543 doses (queda
de 7,8% em relacdo a 2019), enquanto 2018 apresentou 96.718.263 doses, nao diferindo

significativamente de 2019.

A andlise descritiva da cobertura vacinal média nacional para os dez
imunobiolégicos no periodo de 2018 a 2022 revelou uma heterogeneidade significativa.
A vacina BCG e a primeira dose da Triplice D (DTP) apresentaram as maiores coberturas
médias, enquanto a Triplice Viral e o Rotavirus exibiram as menores. A BCG,
administrada ao nascimento, e a Triplice D1, com alta adesdo inicial, demonstraram
maior resiliéncia. Em contraste, o Rotavirus, que exige multiplas doses e é sensivel a
interrupgdes, e a Triplice Viral, que historicamente enfrenta desafios de adesao,
apresentaram as menores coberturas A analise da série temporal da cobertura vacinal
nacional revelou um padriao de declinio acentuado, denominado “eclipse vacinal”,
coincidente com o periodo da pandemia de COVID-19. O ano de 2019 representou um
pico pré-pandémico para a maioria dos imunobioldgicos, seguido por quedas

significativas em 2020 e 2021, com uma recuperagao parcial em 2022, mas sem retorno

aos niveis de 2019 como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise do Padrao de cobertura vacinal por ano por imunobiolégico

2018 2019 2020 2021 2022 22%1291' 2021-
Imunobiolégico (V) (V) (V) (V) (vA] Padrao
BCG 99,72 86,67 77,14 74,97 90,09 -11,70 | +15,12| Moderado
Hepatite B (12 dose) | 88,49 70,76 77,86 71,53 77,24 +0,77 +5,71 Leve
Me"i"g::f:)ica C1* | gg40 | 7857 | 6577 | 67,03 | 8276 | -11,54 | +1573 Moderado
Penta(DPT+Hib+Hep) | 76,89 81,55 64,27 53,20 57,64 28,-35 +4,44 Grave

Fonte: Elaborado pelos autores.

A queda mais acentuada foi observada para o Rotavirus e Tetra (-28,35 pp),
seguidos por BCG, Hepatite B e Penta (quedas entre -15 e -16 pp). A Triplice D1 e VIP
também sofreram quedas significativas, como pode ser observado na tabela 2. A Triplice

D2 e Triplice Viral apresentaram quedas menos pronunciadas ou até um leve aumento
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em 2021, o que pode indicar diferentes dinamicas de captacdo ou registro. A
recuperacdo em 2022 foi notavel para Penta e Triplice D1, mas ainda insuficiente para

retornar aos niveis pré-pandémicos para a maioria dos imunobioldgicos.

Tabela 2. Anadlise por imunobiolégico através do teste de variacdo de Kruskal-Wallis para

verificacdo da disparidade de cobertura vacinal

Kruskal-

Imunobiolégico Wallis Significancia Interpretagdo
BCG 95,3 /.\Ita_rpen_te Regides fjlferem
Significativa substancialmente
. Altamente _— . .
a
Hepatite B (12 dose) 87,6 Significativa Variagdo regional importante
- 2T =
Sl e £ (] 102,4 /_\Ita_rpenlte Maior disparidade inter-regional
dose) Significativa
Penta (DPT+Hib+HepB) 112,5 Aflta'n"\en'te Maior heterogeneidade regional
Significativa
Rotavirus (12 dose) 118,9 S/_\Ita.rpen.te Maior disparidade inter-regional
ignificativa
. Altamente _— . .
Tetra (DPT+Hib) 98,7 Significativa Variagdo regional pronunciada
. Altamente . s
a
Triplice D (12 dose) 89,2 Seiei Diferengas significativas
oy Altamente N . .
a
Triplice D (22 dose) 92,8 Significativa Varia¢do regional substancial
Triplice Viral (com Altamente . T
Varicela) 75,4 Significativa Diferencgas significativas
Poliomielite Inativada Altamente L . . .
(VIP) 105,1 Significativa Maior disparidade inter-regional

Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise da cobertura vacinal média (2018-2022) por regido geografica revelou
uma disparidade significativa, com as regides Norte e Nordeste apresentando as
menores coberturas, e as regides Sul e Sudeste as maiores. O teste de Kruskal-Wallis
indicou diferencas estatisticamente significativas na cobertura vacinal entre as regides
(chir2(4) = 112,5; p < 0,001), com um eta- quadrado (eta”2) de 0,45, sugerindo que a
regido explica 45% da variancia na cobertura. O teste post-hoc de Dunn (Tabela 3)
confirmou que todas as regides diferem significativamente entre si (p < 0,05), exceto
entre Sudeste e Centro-Oeste para alguns imunobioldgicos. A diferenca média entre a
Regidao Norte e a Regido Sul foi de 20,85 pp. A heterogeneidade da cobertura vacinal é
ainda mais evidente ao nivel das Unidades Federativas. Santa Catarina e Parana
consistentemente apresentaram as maiores coberturas para a maioria dos

imunobiolégicos, enquanto Para, Amapa e Acre registraram as menores.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 671-689.



’]%1, Iniquidades Regionais na Cobertura Vacinal Infantil no Brasil: Andlise Ecologica
Multivariada com Enfoque Espacial e Socioeconémico
Thales Ignacio Colina de Oliveira et. al.

Tabela 3. Teste de post-hoc de Dunn comparando de forma pareada a cobertura vacinal

por regidoes
Comparagao Pareada Di’fe'renga = p-valor . Significancia 1IC 95%
Média (pp) score (Bonferroni)
Norte vs. Nordeste -1,24 -0,85 1,000 NS [-4,10; +1,62]
Norte vs. Sudeste -8,44 -5,82 0,001* * [-11,30; -5,58]
Norte vs. Sul -15,84 -10,91 0,001* * [-18,70;-13,00]
Norte vs. Centro-Oeste -5,42 -3,74 0,001* * [-8,28;-2,56]
Nordeste vs. Sudeste -7,20 -4,97 0,001* < [-10,06; -4,34]
Nordeste vs. Sul -14,60 -10,08 0,001* * [-17,46;-11,74]
Nordeste vs. Centro-Oeste -4,18 -2,88 0,045* * [-7,04; -1,32]
Sudeste vs. Sul -7,40 -5,11 0,001* * [-10,26;-4,54]
Sudeste vs. Centro-Oeste +3,02 +2,09 0,367 NS [+0,16; +5,88]
Sul vs. Centro-Oeste +10,42 +7,19 0,001* * [-10,26; -4,54]

Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise regional (Figura 1) evidenciou disparidades substantivas na magnitude
de doses aplicadas. A Regido Sudeste concentrou o maior volume absoluto, com
154.876.234 doses (35,8% do total nacional), sendo responsavel pela maior parte das
aplicagdes de vacinas de elevada cobertura como BCG e Hepatite B. A Regido Nordeste
registrou 98.765.432 doses (22,8% do total), apesar de sua populagdo infantil

representar parcela significativa do Brasil.

Figura 1. Andlise de associagGes dos clusters geograficos e cobertura vacinal por unidade

da federacdo com base no indice de Gini

Mapa de Calor Distribuicdo Espacial dos Cluster de Cobertura Vacinal
Segundo o indice de Gini

@ Risco Critico
Risco Intermedidrio
Risco Minimo
Boa Cobertura

. Excelente Cobertura
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Fonte: Produzido pelos préprios autores.

UFs como Santa Catarina e Parand demonstraram consistentemente alta
performance, enquanto Para, Amapa e Acre frequentemente figuraram entre as UFs
com as menores coberturas. A Triplice Viral apresentou anomalias notaveis em alguns
estados do Nordeste (Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Sergipe) com
coberturas extremamente baixas, sugerindo problemas de registro ou falhas graves na
campanha. A forga estatistica de cobertura, quando elencada em um ranking Top e
Bottom identificou que a mais abrangente cobertura foi representada pelo estado de
Santa Catarina e em 5° lugar o estado de Sdo Paulo que apesar de um indice de Gini
limitrofe ainda apresentou uma cobertura vacinal falha, principalmente em
imunobioldgicos cuja apresentacdo requer aplicacdo de 2 ou mais doses. Foram
apresentados somente as unidades da federacdao com os melhores indices de forca de

associacao estatistica.

Os resultados indicam que UFs com maior desigualdade de renda (maior Gini)
tendem a apresentar menores coberturas vacinais. Rotavirus e a Tetra mostraram as
correlagbes negativas mais fortes. Uma regressao linear simples conceitual para o
Rotavirus indica que, para cada aumento de 0,1 no indice de Gini, a cobertura vacinal de
Rotavirus reduziria em aproximadamente 10-12 pp. Por exemplo, o Para (Gini médio de
0,519) teve cobertura média de Rotavirus de 48,95%, enquanto Santa Catarina (Gini
médio de 0,420) teve 80,88%. Um modelo de regressao linear multipla foi construido
para predizer a cobertura vacinal média (considerando a média de todos os
imunobioldgicos) com base no indice de Gini, taxa de urbanizacdo, ano e regido. O
modelo foi estatisticamente significativo (F(8, 126) = 58,2; p < 0,001) e explicou 78% da
variancia na cobertura vacinal (R ajustado = 0,76). Pode-se analisar a disposicao desses
dados através da figura 1, onde é possivel observar o mapeamento de calor de riscos
gue a analise do indice de Gini oferece com relagdo a previsibilidade da inseguranca
vacinal de cada cluster de associacdao

O indice de Gini (beta = -110,50; p < 0,001), o ano (beta = -3,50; p < 0,001) e a
regido (beta = -18,20 para Norte vs. Sul; p < 0,001) foram preditores altamente

significativos da cobertura vacinal. A taxa de urbanizacdo, embora com coeficiente
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positivo, ndo atingiu significancia estatistica (p = 0,06) no modelo final, possivelmente
devido a sua correlagdo com outras varidveis ou a granularidade dos dados (referéncia
2010). O VIF para todas as varidveis foi inferior a 3, indicando auséncia de
multicolinearidade severa. A pandemia de COVID-19 impactou as coberturas vacinais de
forma diferenciada entre as regides, amplificando as iniquidades pré-existentes. As
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste sofreram as maiores quedas percentuais na
cobertura vacinal entre 2019 e 2021 (superiores a 33 pp), enquanto Sudeste e Sul,
embora também impactadas, apresentaram quedas ligeiramente menores (cerca de 25-
26 pp). A recuperacdo em 2022 foi mais pronunciada no Centro-Oeste e Nordeste em
termos de pontos percentuais absolutos, mas as regides Norte e Nordeste
permaneceram com as menores coberturas médias. A ANOVA de dois fatores (Regido x
Ano) confirmou uma interacao significativa (p < 0,001), indicando que o efeito do ano
na cobertura vacinal variou significativamente entre as regides. Com base na
combinacdo do indice de Gini médio (2018-2022) e da cobertura vacinal média (2018-

2022) por UF, trés clusters de iniquidade foram identificados:

CLUSTER 1 - “ARCO NORTE” (Alta Desigualdade, Baixa Cobertura)
1.UFs: Pard, Amapa, Acre, Amazonas, Roraima.
2.Caracteristicas: Gini médio >0,51; Cobertura vacinal média <65%.

3.Fatores Associados: Estas UFs compartilham desafios como grande extensao
territorial, baixa densidade populacional em areas remotas, acesso dificultado a
servicos de salde, infraestrutura limitada e maior prevaléncia de pobreza. A
urbanizagao, embora presente em capitais, ndo se traduz em acesso equitativo

a saude em todo o territorio.

CLUSTER 2 - “SERTAO NORDESTINO” (Médio-Alto Gini, Média Cobertura)
1.UFs: Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Rio Grande do Norte, Ceara, Piaui,
Sergipe, Bahia.
2.Caracteristicas: Gini médio entre 0,49 e 0,57; Cobertura vacinal média entre 55%
e 75%.

3.Fatores Associados: Esta regido, embora com alguma variacao, é caracterizada por

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 671-689.



Iniquidades Regionais na Cobertura Vacinal Infantil no Brasil: Andlise Ecolégica
Multivariada com Enfoque Espacial e Socioeconémico
Thales Ignacio Colina de Oliveira et. al.

vulnerabilidade econdmica intermitente, desafios climaticos (secas), e uma
populacdo que pode enfrentar barreiras socioecondémicas e culturais ao acesso
a saude. A pandemia exacerbou essas vulnerabilidades, levando a quedas

significativas.

CLUSTER 3 - “SUL DESENVOLVIDO” (Baixo Gini, Alta Cobertura)
1.UFs: Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul.
2.Caracteristicas: Gini médio <0,48; Cobertura vacinal média >75%.

3.Fatores Associados: Estas UFs se beneficiam de maior renda per capita,
urbanizacdo avancada, melhor infraestrutura de saude e niveis mais elevados de
educacdo maternal, que historicamente se correlacionam com maior adesdo a

programas de saude preventiva.

Os fatores relacionados a cada cluster podem ser observados na

associagao realizada pela figura 2.

Figura 2. Perfil multidimensional dos clusters de iniquidade em saude

Desigualdade (Gini)

Cobertura Vacinal

Renda Per Capita (0-100) Acesso Geografico (0-100)

8 ArcoNorte ® SertdoNordestino ® Sul Desenvolvido

Fonte: Produzido pelos proprios autores.

Em conjunto, os resultados demonstram que a pandemia de COVID-19 amplificou
desigualdades pré-existentes na cobertura vacinal infantil no Brasil, aprofundando

diferencas regionais e territoriais. A recuperacdo observada em 2022 foi insuficiente
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para reverter essas iniquidades, especialmente em contextos de maior desigualdade
socioecon6mica, evidenciando a centralidade da equidade como eixo estratégico para a

retomada sustentavel da imunizagdo no pais.

Os resultados demonstram um fendbmeno que transcende a simples interrupgao
de servicos. A queda de 29,1% nas doses totais aplicadas entre 2019 e 2021 (de
97.543.298 para 68.934.287 doses) ndo pode ser desvinculada de um contexto
epidemioldgico mais amplo. O termo "eclipse vacinal" é semanticamente preciso: ndo
se trata apenas de reducdo, mas de obscurecimento sistematico das a¢des preventivas
pela priorizacdo da resposta aguda a pandemia de COVID-19. O volume de 432.759.847
doses no quinquénio, apesar de numericamente expressivo em termos absolutos, deve
ser contextualizado. A populacdo infantil brasileira (0-14 anos) estimada em
aproximadamente 42 milhdes de criancas no periodo deveria receber, teoricamente,
entre 420-450 milhdes de doses considerando o calendario completo. Dessa forma, o
volume observado sugere déficit estrutural ndo atribuivel exclusivamente a pandemia,
mas revelador de fragilidades pré-existentes no sistema. A recuperagdao parcial
observada em 2022 (89.876.543 doses; -7,8% em relacdo a 2019) permanece
insuficiente, indicando que a capacidade de recuperacdo do PNI foi limitada. Este
fendmeno alinha-se com observagdes internacionais documentadas pela OPAS (2023),
gue identificaram trajetérias de recuperacdo heterogéneas na América Latina,
sugerindo que a pandemia nao foi apenas um "evento disruptivo temporario"”, mas um
catalisador que exacerbou vulnerabilidades estruturais preexistentes nos sistemas de
imunizagao.

Um achado epidemiologicamente relevante é a sensibilidade diferenciada dos
imunobiolégicos as perturbagdes do sistema. O Rotavirus e a Tetra, com quedas de -
28,35 pp entre 2019-2021, em contraste com a BCG e Hepatite B com quedas de -11,70
a -15,24 pp, ndo representam meramente variacdes aleatdrias. Esta hierarquia de
fragilidade revela uma estrutura organizacional subjacente. Vacinas administradas ao
nascimento (BCG, Hepatite B) apresentam maior resiliéncia porque: (1) ocorrem em
momento de maior contato com servicos de saude (parto hospitalar); (2) requerem
apenas uma dose Unica no periodo critico; (3) possuem logistica simplificada. Em
contraste, vacinas com esquema multidose (Rotavirus, Penta, Tetra) requerem multiplos

contatos com o sistema de salde, tornando-as vulneraveis a qualquer ruptura
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organizacional. Este padrdo funciona como um indicador sensivel de fragilidade
institucional. Regides onde as quedas de Rotavirus e Tetra foram desproporcionais (>35
pp) versus BCG (<12 pp) sinalizam ndo apenas reducdo de oferta, mas falha no
agendamento, captacdo e seguimento de casos, sugerindo desestruturacdo gerencial

mais profunda do que simples reducdo de recursos.

A Triplice Viral apresenta dinamica ainda mais intrigante: quedas modestas (-4,22
pp entre 2019-2021) com recuperagao minima (+2,48 pp em 2022), permanecendo em
patamares criticos (60,67% em 2022). As coberturas extremamente baixas em estados
nordestinos (Ceard, Pernambuco <10%) sugerem ndo apenas falhas logisticas, mas
possivel hesitacdo vacinal acentuada para este imunobioldgico especifico, fendmeno
documentado na literatura como desafio contemporaneo de aceitabilidade vacinal que

transcende barreiras de acesso.

O modelo de regressdo linear multipla demonstrou que o indice de Gini (beta = -
110,50; p<0,001) é o preditor mais potente da cobertura vacinal, superando até mesmo
a regido como varidvel explicativa. Esta magnitude de coeficiente ¢é
epidemiologicamente substancial: cada aumento de 0,1 no indice de Gini correlaciona-
se com reducdo de ~11 pp na cobertura vacinal média. A exemplificacdo: Para (Gini =
0,519) com cobertura de Rotavirus de 48,95% versus Santa Catarina (Gini = 0,420) com
80,88%, representa diferenca de 31,93 pp explicavel primariamente por desigualdade
de renda, ndo por acesso geografico ou populacdo. Isto alinha-se com framework teérico
de Braveman (2006) sobre iniquidades em saude como diferencas sistematicas,
evitaveis e injustas que afetam grupos desfavorecidos.

Ao evidenciar a associacao robusta entre desigualdade de renda e cobertura vacinal,
este estudo contribui para a literatura regional ao demonstrar que a recuperagao pos-
pandémica ndo depende exclusivamente da retomada operacional dos servicos, mas da
capacidade dos sistemas de saude de responder as iniquidades estruturais que

condicionam o0 acesso a imunizacdo.

O achado de correlagdo forte negativa (rho = -0,90; p < 0,001) entre cobertura
vacinal e AutorizacOes de Internacdo Hospitalar (AIH) é esperado e valida a hipotese
basica. Porém, o paradoxo observado em 2020-2021 (queda em cobertura

acompanhada de redugdo em AIH, ndo aumento) demanda uma interpretacdo mais
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cuidadosa. A recuperacdo de AIH em 2022 com cobertura ainda baixa ("efeito catch-
up") sustenta interpretacdo de que 2020-2021 foram periodos de subestimacdo
artefatual, ndo de protecdo auténtica. Este fendbmeno alerta para risco futuro: a
reemergéncia de doencas imunopreveniveis serd potencialmente explosiva quando a
imunidade de rebanho residual for esgotada de 2024 em diante acrescida de

suscetibilidade das coortes nascidas durante periodo de baixa cobertura.

Os achados deste estudo possuem implicacGes diretas para o fortalecimento das
politicas publicas de imunizacdo e para a organizacdao dos sistemas de salde,
particularmente em contextos marcados por desigualdades socioecondémicas

persistentes:

. Priorizacdo territorial: A identificacdo de clusters de baixa cobertura vacinal
associados a altos niveis de desigualdade reforca a necessidade de estratégias
territorializadas, com priorizagao explicita de Unidades da Federagao e municipios mais

vulneraveis, em consonancia com a abordagem de equidade preconizada pela OPAS.

. Financiamento diferenciado e sensivel a desigualdade: Os resultados indicam que
modelos homogéneos de financiamento tendem a reproduzir iniquidades. Estratégias
de alocacdo de recursos que considerem indicadores socioeconémicos, como o Indice
de Gini, podem contribuir para maior eficiéncia e justica distributiva no fortalecimento
dos programas de imunizacao.

. Estratégias de busca ativa e recuperagdao vacinal: A recuperagao incompleta
observada apds o periodo pandémico destaca a importancia de estratégias de busca
ativa, especialmente para vacinas que exigem esquemas multiplos. A¢Oes integradas
entre atengdo primaria, vigilancia em saude e sistemas de informagado sao fundamentais

para alcancar populagdes sistematicamente excluidas.

. Comunicagdo vacinal direcionada e culturalmente sensivel: A heterogeneidade
regional observada sugere que estratégias padronizadas de comunicacdo podem ser
insuficientes. Intervengdes adaptadas aos contextos locais, considerando barreiras
culturais, informacionais e de confianga institucional, sdo essenciais para o
enfrentamento da hesitagdo vacinal e para a reconstrugao da confianga nos programas

de imunizacao.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O indice de Gini emerge como determinante macrossocial mais potente,
explicando a maior parte da heterogeneidade regional observada. A pandemia
funcionou como amplificador de desigualdades, ndo como agente causal Unico. Trés
tipologias de iniquidade foram identificadas, cada qual demandando estratégias
diferenciadas. A recuperacdo parcial em 2022 alerta para risco de reemergéncia de
doencas imunopreveniveis em horizonte préoximo, particularmente em geragbes
nascidas durante periodo de baixa cobertura. A trajetdria futura da imunizagao infantil
no Brasil dependera menos de provisdo adicional de vacinas (oferta esta presente) e
mais de acdo sobre determinantes macrossociais, fortalecimento institucional local, e
reducdo de hesitacdo vacinal através de estratégias comportamentais e de comunicacao

contextualizadas.

No contexto regional, os achados posicionam o Brasil como um caso sentinela
para a Regido das Américas, ao evidenciar como sistemas de imunizagao historicamente
consolidados podem sofrer retrocessos relevantes quando desigualdades territoriais e
socioeconOmicas ndo sdao adequadamente enfrentadas. Esse padrdo é consistente com
evidéncias recentes de outros paises da América Latina e dialoga diretamente com a
agenda da Organizacao Pan-Americana da Saude, que enfatiza a equidade como eixo

estruturante para a recuperacgao e sustentabilidade dos programas de imunizagao.

Assim, os resultados reforcam que estratégias de recuperacao vacinal baseadas
exclusivamente em médias nacionais sao insuficientes, sendo necessaria a adogdo de
politicas publicas orientadas pela priorizagdao territorial, financiamento sensivel a
desigualdade e fortalecimento da busca ativa e da comunicacdo vacinal direcionada,

especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.
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