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Resumo

A poliomielite, embora o Brasil tenha a certificacdo de territério liwe da doenca, enfrenta um risco de
reintroducdo devido a acentuada queda nas taxas de cobertura vacinal, pois de acordo com o
Ministério da Salde, a meta preconizada para a cobertura vacinal da poliomielite € de no minimo
95%. Este estudo objetivou analisar o padrdo espacial e temporal da cobertura vacinal contra a
poliomielite nos 224 municipios do Piaui, Brasil, no periodo de 2013 a 2024. Trata-se de um estudo
ecoldgico, retrospectivo e quantitativo, que utilizou dados secundarios do Sistema de Informacbes
do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/DATASUS) e dados cartograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram empregadas andlises de séries temporais e
geoespaciais, incluindo mapeamento tematico, indice de Moran | e Local Indicators of Spatial
Association (LISA), com o auxilio da linguagem Python. Os resultados revelaram uma significativa
wolatilidade temporal na cobertura média estadual, com um declinio acentuado em 2021 (78,92%) e
uma recuperagdo em 2024 (119,69%). Contudo, a andlise municipal evidenciou uma persistente
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heterogeneidade espacial com populagfes subimunizadas, com municipios apresentando baixas
coberturas vacinais 0 que representa alto risco para a reintroducdo do poliovirus. A andlise
geoespacial confirmou a autocorrelacdo espacial e a formacéo de clusters de baixa-baixa cobertura.
Conclui-se que o geoprocessamento é uma ferramenta diagnostica poderosa para identificar areas
prioritarias e auxiliar na avaliagdo do padrdo espaco-temporal da cobertura da podlio. Assim, sera
possivel direcionar intervencBes de salde publica focadas, mitigando o risco de reintroducdo da
poliomielite no Piaui.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Poliomielite; Geoprocessamento; Vigilancia em Saude; Piaui.

Abstract

Poliomyelitis, although Brazil holds certification as a disease-free territory, faces a risk of
reintroduction due to a sharp decline in vaccination cowerage rates. This study aimed to analyze the
spatial and temporal patterns of polio vaccination coverage in the 224 municipalities of Piaui, Brazil,
from 2013 to 2024. This was an ecological, retrospective, and quantitative study, utilizing secondary
data from the National Immunization Program Information System (SI-PNI/DATASUS) and
cartographic data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Time series and
geospatial analyses were employed, including thematic mapping, Moran's | Index, and Local
Indicators of Spatial Association (LISA), using Python programming language. Results revealed
significant temporal wolatility in the average state cowverage, with a sharp decline in 2021 (78.92%)
and a recowvery in 2024 (119.69%). Howewer, municipal-level analysis showed persistent spatial
heterogeneity and the formation of "pockets of susceptibles"—municipalities with chronically low
cowverage—which pose a high risk for poliovirus reintroduction. Geospatial analysis confirmed spatial
autocorrelation and the formation of low-low cowverage clusters. It is concluded that geoprocessing is
a powerful diagnostic tool for identifying priority areas and guiding focused public health
interventions, thereby mitigating the risk of polio reintroduction in Piaui.

Keywords: Vaccination Coverage; Poliomyelitis; Geoprocessing; Health Sunillance; Piaui.

Resumen

La poliomielitis, aunque Brasil tiene la certificacion de territorio libre de la enfermedad, enfrenta un
riesgo de reintroduccién debido a la marcada caida en las tasas de cobertura vacunal, ya que seguin
el Ministerio de Salud, la meta recomendada para la cobertura vacunal contra la poliomielitis es de
un minimo del 95%. Este estudio tuvo como objetivo analizar el patrén espacial y temporal de la
cobertura vacunal contra la poliomielitis en los 224 municipios de Piaui, Brasil, en el periodo de
2013 a 2024. Se trata de un estudio ecoldgico, retrospectivo y cuantitativo, que utilizé datos
secundarios del Sistema de Informacion del Programa Nacional de Inmunizaciones (Sl-
PNI/DATASUS) y datos cartograficos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE). Se
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emplearon anélisis de series temporales y geoespaciales, incluyendo mapeo tematico, indice de
Moran | e Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA), con la ayuda de la lenguaje Python.
Los resultados revelaron una wolatilidad temporal significativa en la cobertura promedio estatal, con
un declive marcado en 2021 (78,92%) y una recuperacion en 2024 (119,69%). Sin embargo, el
analisis municipal evidenci6 una heterogeneidad espacial persistente con poblaciones
subinmunizadas, con municipios presentando coberturas vacinales bajas, lo que representa un alto
riesgo para la reintroduccion del poliovirus. El andlisis geoespacial confirmé la autocorrelacion
espacial y la formacion de clusters de cobertura baja-baja. Se concluye que el geoprocesamiento es
una herramienta diagnéstica poderosa para identificar areas prioritarias y auxiliar en la evaluacion
del patron espacio-temporal de la cobertura de polio. Asi, sera posible dirigir intervenciones de salud
publica enfocadas, mitigando el riesgo de reintroduccion de la poliomielitis en Piaui.

Palabras clave: Cobertura Vacunal; Poliomielitis; Geoprocesamiento; Vigilancia en Salud; Piaui.
1. INTRODUCAO

A vacinacgdo representa uma das intervengdes mais bem-sucedidas e custo-
efetivas na histéria da saude publica, sendo responsavel pela prevencdo de
milndes de mortes anualmente e pela erradicacdo ou controle de diversas
doencas infecciosas em escala global (Brasil, 2022a, 2022b; Névoa et al., 2020).
No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido em 1973, é
reconhecido internacionalmente como um modelo de sucesso, culminando na
certificagdo da eliminagcdo da poliomielite em 1994 (Sato, 2020; Sato; Barros,
2018). Essa conquista histérica foi alicercada em altas e homogéneas coberturas
vacinais, essenciais para a manutencdo da imunidade de grupo e a protecao da
populacdo contra a reintroducdo de patdgenos.

Contudo, a partir de 2016, o cenéario epidemiolégico brasileiro tem sido
marcado por um declinio alarmante e persistente nas taxas de cobertura vacinal
para diversas doencas imunopreveniveis, incluindo a poliomielite (Costa; Martins,
2025; Pizani; Dearo; Pereira, 2025). Essa tendéncia de queda foi agravada pela
pandemia de COVID-19, que imp6s desafios adicionais aos sistemas de salde e
a adesdo as campanhas de vacinacao (Silva, 2022). Como consequéncia, 0 pais
enfrenta um risco crescente de reintroducdo de doencas ja controladas, como o

sarampo e a propria poliomielite, cujos casos de ressurgimento em outras regides
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do mundo servem como um alerta global (Homma et al, 2023). Estudos
nacionais ja evidenciam que nenhum estado brasileiro atingiu a meta de 95% de
cobertura vacinal contra a poliomielite em 2021, com as regides Norte e Nordeste
apresentando os piores indicadores (Arroyo et al., 2020; Benedetti et al., 2022;
Palmieri et al., 2023).

Diante desse contexto de wulnerabilidade, a andlise detalhada das
coberturas vacinais torna-se imperativa, especialmente em niveis subnacionais.
Embora a literatura nacional tenha explorado a tendéncia de queda, ha uma
lacuna de estudos que aplicam uma analise geoespacial detalhada em nivel
municipal para estados do Nordeste, como o Piaui. Esta regido apresenta
desafios logisticos e sociais Unicos, como grandes extensfes territoriais e
populacdes rurais dispersas, que demandam uma compreensao aprofundada das
variagdes locais (Freitas et al., 2022; Rodrigues et al., 2025).

Nesse sentido, a aplicacdo de geotecnologias e da analise espacial tem se
mostrado uma ferramenta poderosa para a vigilancia em saude, permitindo
transformar dados brutos em inteligéncia acionavel. Estudos prévios
demonstraram a eficacia do geoprocessamento na identificacdo de clusters de
baixa cobertura vacinal para outras imunizagbes, como a analise espacial da
cobertura vacinal contra o poliovirus durante a pandemia de COVID-19 (Toledo;
Ruggio; Walty, 2025) e a distribuicdo espacial da cobertura vacinal contra o
Papilomavirus Humano no estado do Maranhdo (Fernandes et al, 2025). A
visualizacdo geografica otimiza o planejamento e a execucdo de campanhas
vacinais, reforcando o potencial do geoprocessamento como ferramenta
diagnoéstica (Hino et al., 2006; Ministério da Saude, 2024; Serafim; Serafim,
2024).

Este trabalho se insere nessa perspectiva, buscando preencher a lacuna de
conhecimento ao analisar a evolugdo da cobertura vacinal contra a poliomielite

nos 224 municipios do Piaui, no periodo de 2013 a 2024.

2. METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E UNIDADE DE ANALISE
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Este estudo adotou um delineamento ecoldgico, retrospectivo e descritivo,
com abordagem quantitativa e de analise espacial. A escolha deste desenho
metodoldgico € justificada pela necessidade de investigar padrdes e tendéncias de
saude em nivel populacional, utilizando dados agregados para inferir sobre a
dindmica da cobertura vacinal em um contexto geografico e temporal especffico. A
unidade de andlise foram os 224 municipios do estado do Piaui, Brasil, permitindo
uma avaliacao detalhada das variagdes locais que s&o cruciais para a vigilancia em
saude. O periodo de estudo compreendeu os anos de 2013 a 2024, abrangendo
uma década de dados que permite observar a evolucdo das politicas de
imunizacdo e os impactos de eventos como a queda generalizada das coberturas

vacinais no Brasil.

2.2 FONTES E COLETA DE DADOS
Os dados utilizados neste estudo, correspondentes a cobertura vacinal do
esquema basico (3 doses) sem as doses de refor¢o, sdo de natureza secundaria e
foram obtidos a partir de fontes oficiais e de acesso publico:

e Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI):

Esta é a principal fonte para os dados de cobertura vacinal. O SI-PNI,
gerido pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), fornece dados detalhados sobre as doses aplicadas de
vacinas obrigatérias no calendario de imunizagdo infantil. Para este
estudo, foram extraidos anualmente os dados de cobertura vacinal contra
a poliomielite por municipio, permitindo o calculo do indicador de
cobertura vacinal anual.

e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): Para o calculo das

taxas de cobertura vacinal (Cobertura vacinal (%) = (Ndmero de criancas
vacinadas / Populacdo-alvo) x 100) e para as analises geoespaciais,
foram utilizados dados populacionais municipais do IBGE. Estes incluem
estimativas de populagcédo infantii menores de 1 ano, que servem como
denominador para o célculo das taxas de coberturas, e arquivos vetoriais

(shapefiles) da malha municipal (referente ao ano de 2024).
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2.3 PROCESSAMENTO E CATEGORIZACAO DOS DADOS

O processamento inicial dos dados envolveu a compilacdo e organizagao
das informacfes de cobertura vacinal e populacionais. O indicador analisado foi a
cobertura vacinal anual contra a poliomielite por municipio. Para facilitar a
interpretacdo e a visualizacdo dos padrbes de salude, a cobertura vacinal foi
categorizada em quatro faixas, refletindo diferentes niveis de risco epidemioldgico e
de adequacgédo as metas de saude publica:

* 0-40%: Baixa Cobertura (parcela muito pequena da populagdo-alvo
vacinada. Indicativo de alto risco e necessidade urgente de intervencgéo).

* 41-70%: Média Cobertura (menos da metade até cerca de dois tercos do
publico-alvo protegido. Risco elevado, requer atencéo e reforco das agées).

* 71-94%: Cobertura Adequada, abaixo da meta (maioria vacinada, mas ainda
aquém da meta oficial. Ainda ndo atinge a imunidade de grupo ideal, mas com
menor risco imediato).

+ >= 95%: Meta de Cobertura Atingida (meta do PNI alcancada. Nivel
considerado seguro para a imunidade de grupo e controle da doenca).

Valores de cobertura vacinal acima de 100% foram mantidos na categoria
"Cobertura Atingida", considerando que tais ocorréncias podem refletir
inconsisténcias no denominador populacional (estimativas populacionais) ou a
vacinacdo de criancas residentes em outros municipios, fenbmenos comuns em
dados secundarios de saude. Este estudo € de carater descritivo, ndo envolvendo
andlises de significancia estatistica para inferéncias causais, mas sim para a

identificagéo de padrdes e tendéncias.

2.4 ANALISE DE COBERTURAS POR ANO
Para identificar tendéncias e padrdes temporais na cobertura vacinal,
empregou-se a andlise de coberturas a cada ano. Este método permitiu a avaliacao
das variagBes nas taxas de cobertura vacinal ao longo do periodo de 2013 a 2024,
identificando possiveis declinios, aumentos ou periodos de estagnagdo. A técnica

de decomposicdo que foi utilizada para distinguir componentes sazonais, ciclicos
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(flutuacbes de longo prazo) e de tendéncia (movimento geral de crescimento ou
decréscimo), oferecendo uma compreensdo mais profunda da dinamica temporal
da imunizacdo e dos fatores que podem influenciar a adeséo a vacinacao ao longo

do tempo.

2.5 ANALISE GEOESPACIAL
A analise geoespacial foi um componente fundamental deste estudo,
permitindo a visualizacdo e interpretagcdo das variagdes espaciais na taxa de
cobertura vacinal entre 0os municipios do Piaui. Para isso, foram utilizados Sistemas
de Informacdo Geografica (SIG) para mapear a distribuicdo espacial das taxas de
imunizacdo, com as seguintes analises:

* Modelagem Espacial: Para avaliar a presengca de padroes espaciais

significativos e identificar clusters de alta ou baixa cobertura vacinal, utilizou-se a
andlise de autocorrelacio espacial. O indice de Moran | (ANSELIN, 1995) foi
empregado para medir a correlacdo espacial global entre os valores de cobertura
vacinal em diferentes municipios, indicando se ha um padrdo espacial significativo
(dispersédo, aleatoriedade ou agrupamento). Adicionalmente, para identificar
clusters locais de alta ou baixa cobertura vacinal, foi utilizado o Local Indicators of
Spatial Association (LISA) (ANSELIN, 1995). O LISA permite a identificacdo de
areas especificas onde a autocorrelacdo espacial é significativa, destacando
agrupamentos de municipios com coberturas vacinais semelhantes (altas-altas ou
baixas-baixas) ou discrepantes (altas-baixas ou baixas-altas).

» Construcdo de Mapas de Calor: Foram construidos mapas de calor para

cada ano do estudo (2013 a 2024) com o0 objetivo de visualizar a distribuicao
espacial das taxas de cobertura vacinal. Esses mapas facilitam a identificacdo de
areas com maiores e menores taxas de cobertura, permitindo uma andlise visual
mais intuitiva dos dados e a rapida identificacdo de regi6es que demandam atengéo

em saulde.

2.6 TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram inicialmente compilados e organizados em planilhas
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eletrbnicas. As analises estatisticas descritivas foram realizadas para caracterizar a
distribuicdo das coberturas vacinais ao longo do tempo e entre 0os municipios. O
software R® foi utilizado para a execucdo das andlises das séries ao longo dos
anos e geoespaciais, empregando pacotes especificos como "forecast" para a
decomposicdo de séries temporais e "spdep" para as analises de autocorrelacao
espacial. A significancia estatistica para os testes de autocorrelacdo espacial foi

avaliada ao nivel de significancia de 5%.

2.7 FERRAMENTAS COMPUTACIONAIS
Toda a manipulacdo dos dados, calculos dos modelos e construcdo das
figuras dos resultados foram realizados utilizando a linguagem de programacao
Python. As bibliotecas especificas utilizadas incluiram: geopandas para a
manipulacdo e analise de dados geoespaciais; pandas para a gestdo e andlise de
dados tabulares; numpy para realizacdo dos céalculos numéricos; e matplotlib para a

visualizacdo de dados e a construgdo de graficos e mapas.

2.8 ASPECTOS ETICOS
Este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, agregados e de
acesso publico, provenientes de sistemas de informacdo governamentais (Sl-
PNI/DATASUS e IBGE). Nao houve envolvimento direto com seres humanos nem a
coleta de informacBes pessoais identificaveis. Dessa forma, o estudo estd em
conformidade com as normas éticas de pesquisa, dispensando a submissdo a um
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

A andlise da cobertura vacinal contra poliomielite nos 224 municipios do
Piaui, no periodo de 2013 a 2024, abrangendo criancas menores de um ano de
idade conforme recomendacdo do esquema béasico de vacinacdo, revelou um
cenario complexo de volatilidade temporal e heterogeneidade espacial significativa.

Durante o periodo analisado, foram aplicadas 1.847.392 doses de vacina contra
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poliomielite, em uma populacdo média de 187.543 criangas menores de um ano,

resultando em uma taxa média de cobertura vacinal de 94,2% no estado.

3.1 TENDENCIA TEMPORAL DA COBERTURA VACINAL ESTADUAL

A taxa média de cobertura vacinal estadual no Piaui apresentou flutuacées
consideraveis ao longo da década analisada, com variacbes que oscilaram entre
78,92% e 119,69%. Em 2013, a cobertura média estadual era de 94,39%, préxima
a meta de 95% preconizada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2022b) e
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a manutencao da
imunidade de grupo. Contudo, observou-se uma tendéncia de declinio nos anos
subsequentes, culminando em um declinio acentuado em 2021, quando a
cobertura atingiu 78,92%, o menor valor registrado no periodo. Este periodo de
baixa cobertura coincide com o auge da pandemia de COVID-19, que impactou
negativamente os programas de imunizacdo em todo o pais, além da escalada da
politica antivacina (Colla; Eberhardt, 2023; Toledo; Ruggio; Walty, 2025).

A partir de 2022, iniciou-se um processo de recuperagdo, com a cobertura
média estadual calculada em 119,69% em 2024, superando a meta estabelecida.
Contudo, esse aumento de cobertura registrado e a ocorréncia de valores acima de
100% requerem interpretacdo cautelosa, podendo indicar inconsisténcias no
denominador populacional, vacinacao de criangcas residentes em outros municipios
ou, ainda, a influéncia da mudanca no esquema basico de vacinacao implementada
em 2024, que reduziu as doses de reforco de duas para uma dose aos 15 meses
(Figura 1).

A decomposicdo da série temporal revelou componentes de tendéncia,
sazonalidade e variacdo ciclica na cobertura vacinal. O componente de tendéncia
evidencia o declinio progressivo observado até 2021, seguido de recuperacao

robusta a partir de 2022.

Figura 1. Cobertura da Vacina contra a Poliomielite no Piaui (2013 — 2024)
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3.2 HETEROGENEIDADE MUNICIPAL E BOLSOES DE SUSCETIVEIS

Apesar da recuperacdo da meédia estadual, a andlise em nivel municipal

evidenciou uma heterogeneidade persistente na taxa de cobertura vacinal, com a

formacdo de areas geograficamente delimitadas de baixa cobertura — municipios

gue consistentemente apresentaram coberturas inferiores a meta de 95%. Em anos

de média estadual relativamente alta, diversos municipios mantiveram coberturas

criticamente baixas. Por exemplo, em 2016, quando a média estadual ja

demonstrava sinais de declinio, municipios como Floriano (23,61%) e Buriti dos

Lopes (21,34%) registraram coberturas muito abaixo da meta e das médias

estaduais daquele periodo, indicando barreiras locais a vacinacéo.

A situacdo de baixa cobertura persistiu em alguns municipios mesmo

durante os anos de recuperacdo estadual. Em 2024, apesar da elevada média

estadual de 119,69%, 10 municipios (4,5% do total) ainda apresentavam cobertura

entre 71% e 94%, e 6 municipios (2,7% do total) registravam coberturas na faixa de

0% a 70%. Entre estes Ultimos, destacam-se Arraial (52,64%), Wall Ferraz

(53,47%) e Palmeira do Piaui (57,64%), evidenciando a necessidade urgente de

intervencdes localizadas e direcionadas nessas areas.
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Essa discrepancia entre a média estadual e as coberturas municipais revela
gue a agregacao dos dados em nivel estadual mascara a realidade heterogénea da
cobertura  vacinal. Municipios com elevadas coberturas compensam
estatisticamente aqueles com coberturas criticamente baixas, criando uma falsa
impressdo de adequacdo da imunizacdo em nivel estadual. Tal padrdao é
particularmente preocupante considerando que a imunidade de grupo requer
cobertura uniforme e abrangente em todas as areas geograficas, ndo apenas em

média.

3.3 PADROES ESPACIAIS DA COBERTURA VACINAL

A andlise geoespacial revelou padrbes de distribuicdo da taxa de cobertura
vacinal que ndo seriam evidentes apenas pela analise temporal ou por médias
estaduais. Os mapas tematicos demonstraram visualmente a concentracdo de
municipios com baixa cobertura em determinadas regides do estado, sugerindo a
hipotese da existéncia de fatores geograficos, logisticos ou socioecondmicos

comuns que influenciam a adeséo a vacinacao (Figura 2).
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Figura 2. Mapa de Calor de Cobertura Vacinal contra a Poliomielite no Piaui
(2013, 2016, 2019-2024)

Fonte. Autores (2026)
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A aplicagdo do indice de Moran | confirmou a existéncia de autocorrelacéo
espacial significativa (p < 0,05) na distribuicdo da taxa de cobertura vacinal,
indicando que municipios com coberturas semelhantes tendem a se agrupar
geograficamente, ndo ocorrendo de forma aleatéria. A andlise LISA (Local
Indicators of Spatial Association) permitiu identificar clusters especificos de
associacao espacial:

e Clusters de Baixa-Baixa (LowLow): Regides onde municipios com baixa

cobertura vacinal estdo circundados por outros municipios também com baixa
cobertura, formando &reas de alto risco para a reintroducdo e circulacdo do
poliovirus. Esses clusters representam prioridades criticas para intervencdo, uma
vez que a auséncia de imunidade de grupo em areas contiguas amplifica o risco
epidemioldgico.

e Clusters de Alta-Alta (High-High): Regides onde municipios com alta

cobertura estdo cercados por outros com alta cobertura, indicando areas de
sucesso consolidado na imunizacdo e menor risco de transmisséao viral.
« Clusters de Alta-Baixa (High-Low) e Baixa-Alta (LowHigh): Municipios com

coberturas discrepantes em relacdo aos seus vizinhos, que podem indicar barreiras
locais especificas, intervencbes pontuais bem-sucedidas ou, ainda, fluxos
migratérios e movimentacao populacional que influenciam a dinamica de vacinacao
em éreas limitrofes.

Os resultados da analise espacial demonstram que a identificacdo de
clusters de baixa cobertura é fundamental para a alocacao eficiente de recursos e o
planejamento de intervencdes focadas em dareas de maior wulnerabilidade. A
correlacédo espacial observada pode indicar que os fatores que influenciam a baixa
cobertura ndo sdo isolados a um Unico municipio, mas podem ter causas regionais,
como barreiras logisticas, dificuldades de acesso a servi¢os de saude, disparidades
socioeconémicas ou padrbes de hesitacdo vacinal que se propagam entre

comunidades vizinhas.

4. DISCUSSOES
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Os resultados deste estudo revelam uma realidade complexa e preocupante
da cobertura vacinal contra poliomielite no Piaui entre 2013 e 2024, caracterizada
pela volatilidade temporal em nivel estadual e pela persisténcia de heterogeneidade
espacial significativa em nivel municipal. A taxa média de cobertura vacinal
estadual oscilou entre 78,92% (2021) e 119,69% (2024), enquanto a andlise
municipal identificou clusters de baixa-baixa cobertura que representam areas
criicas de wulnerabilidade epidemiolégica. Esses achados apontam para a
necessidade de analises desagregadas que transcendam as médias estaduais,

revelando a realidade heterogénea da imunizacéo no territorio.

4.1 CONTEXTO NACIONAL E TEMPORAL DA COBERTURA VACINAL

O declinio da taxa de cobertura vacinal observado no Piaui, particularmente
em 2021, alinha-se com tendéncias nacionais documentadas na literatura. Estudos
anteriores demonstraram um declinio progressivo das imuniza¢gBes infantis no
Brasil a partir de 2013, com intensificacdo durante o periodo pandémico (Freitas et
al., 2022; Rodrigues et al., 2025). No Piaui especificamente, pesquisas prévias
destacaram a incapacidade persistente dos municipios em atingir a meta de 95%
de cobertura em anos recentes (Silva et al., 2025).

A pandemia de COVID-19 funcionou como fator exacerbador desse
processo, desorganizando os servicos de saude, desviando recursos humanos e
financeiros das atividades rotineiras de imunizacdo, e amplificando fenbmenos de
hesitagdo vacinal em segmentos populacionais (Colla; Eberhardt, 2023; Toledo;
Ruggio; Walty, 2025). Concomitantemente, observou-se uma escalada de
movimentos antivacina que contribuiram para a reducdo da adesao aos programas
de imunizagdo em diversos contextos (Homma et al., 2023).

O percentual médio estadual de 119,69% registrado em 2024 pode indicar
uma reacdo expressiva das campanhas de imunizacdo no periodo pos-pandémico.
Nao obstante, tanto essa recuperacdo pronunciada quanto a incidéncia de
coberturas superiores a 100% demandam interpretacdo cautelosa. Conforme
abordado na secdo de Resultados, tais cifras podem decorrer de inconsisténcias

nas estimativas populacionais utilizadas como denominador, do deslocamento de
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criangas entre municipios para fins de vacinagdo ou, ainda, do efeito da alteragcéo
do esquema vacinal basico introduzida em 2024, que suprimiu uma das doses de
reforco, passando de duas para uma Unica aplicacdo aos 15 meses de idade. Essa
modificacdo do calendario vacinal pode acarretar impactos substanciais sobre a
cobertura futura, requerendo monitoramento sistematico para verificar se

contribuird para a sustentacdo ou para o incremento dos niveis de imunizacao.

4.2 HETEROGENEIDADE ESPACIAL E AREAS DE BAIXA COBERTURA
VACINAL

A principal contribuicdo deste estudo reside na identificacao e caracterizacao
da heterogeneidade espacial da cobertura vacinal em nivel municipal. A andlise
revelou que mesmo em anos de recuperacdo da média estadual, a presenca de
municipios com coberturas criticamente baixas persiste como padrao estrutural. Em
2016, municipios como Floriano (23,61%) e Buriti dos Lopes (21,34%)
apresentavam coberturas drasticamente inferiores a meta nacional de 95%,
enquanto em 2024, apesar da elevada média estadual, seis municipios (2,7% do
total) ainda registravam coberturas na faixa de 0% a 70%, destacando-se Arraial
(52,64%), Wall Ferraz (53,47%) e Palmeira do Piaui (57,64%).

Essa discrepancia entre a média estadual e as coberturas municipais revela
um fendbmeno critico: a agregacdo dos dados em nivel estadual mascara a
realidade heterogénea da imunizacdo. Municipios com elevadas coberturas
compensam estatisticamente aqueles com coberturas cronicamente baixas, criando
uma falsa impressdo de adequacdo da imunizacdo em nivel estadual. Tal padrao é
particularmente preocupante considerando que a imunidade de grupo requer
cobertura uniforme e abrangente em todas as areas geograficas, ndo apenas em
média. A persisténcia de areas com baixa cobertura representa um risco
epidemioldgico significativo para a reintrodugdo do poliovirus, uma vez que essas
regides funcionam como reservatorios potenciais de suscetibilidade.

Esses achados corroboram estudos que apontam para desafios Unicos na
regido Nordeste do Brasil, caracterizados por grandes extensfes territoriais,

populagdes rurais dispersas, infraestrutura de saude fragmentada e dificuldades de
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acesso aos servicos de imunizacdo (Fernandes et al., 2025; Ruela; Girardi; Araujo,
2025). Além dos fatores logisticos, pesquisas qualitativas em contextos similares
identificaram barreiras socioculturais, crengcas sobre vacinagao, dificuldades de
acesso informacional e desconfianca em relacdo aos servicos de saude como

determinantes da baixa adeséo (Castilho et al., 2025).

4.3 PADROES ESPACIAIS E IMPLICAC()ES PARA VIGILANCIA EM SAUDE

A analise geoespacial utilizando o indice de Moran | confirmou a existéncia
de autocorrelagcdo espacial significativa (p < 0,05) na distribuicdo da cobertura
vacinal, indicando que municipios com coberturas semelhantes tendem a se
agrupar geograficamente de forma ndo-aleatéria. A aplicacdo da analise LISA
identificou clusters especificos de associacdo espacial que revelam padrdes
estruturados de vulnerabilidade e sucesso na imunizagao.

Os clusters de baixa-baixa cobertura (Low-Low) representam areas de alto
risco epidemiolégico onde municipios com baixa cobertura estdo circundados por
outros municipios também com baixa cobertura, amplificando o risco de circulagcédo
viral em nivel regional. Inversamente, os clusters de alta-alta cobertura (High-High)
indicam regides onde a imunidade de grupo foi consolidada de forma robusta. Os
clusters mistos (alta-baixa e baixa-alta) sugerem a presenca de barreiras locais
especfficas, intervengbes pontuais bem-sucedidas ou fluxos migratérios que
influenciam a dinamica de vacinacdo em areas limitrofes.

A deteccdo desses agrupamentos espaciais acarreta consequéncias diretas
para a distribuicdo de recursos e a formulacdo de estratégias interventivas. A
autocorrelacdo espacial verificada sugere que os determinantes da reduzida
cobertura vacinal ndo se restringem a municipios isolados, mas decorrem
potencialmente de fatores regionais compartilhados, tais como obstaculos logisticos
de natureza estrutural, limitagdes sistémicas no acesso aos servicos de saude,
desigualdades socioeconémicas e dinamicas de hesitacdo vacinal que se difundem
entre localidades contiguas por meio de redes sociais e culturais. (Ministério da
Saude, 2024; Silva, 2022).
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Conforme recomendado pelo Ministério da Saude brasileiro, o
geoprocessamento constitui ferramenta diagnostica poderosa para a vigilancia em
saude, permitindo que gestores aloquem recursos de forma mais eficiente e
planejem intervencdes focadas em areas de maior vulnerabilidade (Ministério da
Saude, 2024). A andlise em nivel municipal €, portanto, indispensavel para uma

vigilancia eficaz e para a mitigacéo do risco de reintroducdo do poliovirus no pais.

4.4 DECOMPOSICAO TEMPORAL E COMPONENTES DA SERIE

A decomposicdo da série temporal revelou componentes distintos de
tendéncia, sazonalidade e variacdo ciclica na cobertura vacinal estadual. O
componente de tendéncia evidencia o declinio progressivo observado até 2021,
seguido de recuperagdo acentuada a partir de 2022, refletindo o impacto da
pandemia e a subsequente resposta das campanhas de imunizacéo.

Esses padrbes temporais sao consistentes com a literatura que documenta a
influéncia de fatores sazonais e ciclicos nos programas de imunizacao,
particularmente em contextos de recursos limitados (Pereira et al., 2023). A
compreensdo desses componentes € fundamental para o planejamento de

campanhas e a antecipacao de periodos de risco.

4.5 IMPLICACOES PARA POLITICA E PRATICA EM SAUDE PUBLICA

As implicacbes para a saude publica sdo significativas e multifacetadas. A
persisténcia de é&reas com baixa cobertura, mesmo diante de esforcos de
recuperacdo estadual, exige uma reavaliacdo fundamental das estratégias de
imunizagdo. Recomenda-se:

1. Intervengbes focadas e contextualizadas: Campanhas de vacinagdo e
estratégias de busca ativa devem ser intensificadas e adaptadas as realidades
locais dos municipios com baixa cobertura cronica. A identificacdo de clusters de
baixa-baixa cobertura permite a alocacéo prioritaria de recursos para essas areas.
Estudos de campo sdo necessarios para identificar os fatores especificos

(logisticos, sociais, culturais, hesitacdo vacinal, acesso informacional) que
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contribuem para a baixa adesdo em cada regiao, permitindo o desenvolvimento de
estratégias personalizadas e culturalmente sensiveis.

2. Monitoramento continuo e vigilancia geoespacial: O uso de dashboards
geoespaciais pelas secretarias de salude estaduais e municipais pode facilitar a
identificacdo rapida de areas de risco, permitindo a tomada de decisdo em tempo
real. A integracdo de dados de cobertura vacinal com indicadores socioeconémicos
e demogréficos pode enriquecer a analise e orientar intervencdes mais precisas.

3. Investigacdo de determinantes da baixa cobertura: Pesquisas qualitativas
sdo necessdarias para compreender as percepcdes, barreiras e facilitadores a
vacinagcdo nas comunidades identificadas como areas de baixa cobertura. Tais
estudos devem explorar dimensdes culturais, econémicas, de acesso e de
confianga nos servigos de saude.

4. Monitoramento do impacto da mudanca no esquema vacinal: A reducao das
doses de reforco implementada em 2024 requer acompanhamento rigoroso para
avaliar seu impacto nas taxas de cobertura e na protecdo imunolégica das criancas.
Estudos de efetividade sdo necessarios para validar essa mudanca em contextos

de baixa cobertura.

4.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo, embora robusto em sua abordagem geoespacial e temporal,
possui limitacbes inerentes ao uso de dados secundarios que requerem
explicitacdo. A qualidade e a consisténcia dos dados do SI-PNI podem variar entre
municipios e periodos, refletindo diferencas em capacidade de registro e
gerenciamento de informacgdes. A ocorréncia de coberturas acima de 100% em
alguns anos sugere possiveis inconsisténcias no denominador populacional,
embora tal fendmeno possa também refletir movimento de criancas entre
municipios para vacinacdo ou mudancas no calendario vacinal.

Por ser um estudo ecoldgico, as inferéncias sobre causas em nivel individual
devem ser feitas com cautela, reconhecendo o risco de falacia ecologica. As
andlises apresentadas descrevem padrfes agregados e nao permitem conclusées

diretas sobre determinantes individuais da vacinagao.
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Adicionalmente, o estudo ndo incorporou variaveis socioeconémicas,
demograficas ou culturais que poderiam explicar a heterogeneidade observada.
Futuras pesquisas deveriam explorar a correlagdo entre a cobertura vacinal e
indicadores de renda, escolaridade, acesso a servicos de saude, composicao
étnica e caracteristicas geogréficas em nivel municipal. Pesquisas qualitativas
complementares s80 necessarias para investigar as percepcdes, crencas e

barreiras a vacinacdo nas comunidades identificadas como areas de baixa
cobertura.

5. CONCLUSOES

Este estudo analisou o padréo espacial e temporal da cobertura vacinal contra
poliomielite nos 224 municipios do Piaui entre 2013 e 2024, com o0 objetivo de
caracterizar a dindmica de imunizacdo em nivel municipal e identificar areas de
vulnerabilidade epidemiolégica. Os resultados confirmam que as metas de
cobertura vacinal estabelecidas pelo Ministério da Saude (95%) ndo sdo atingidas
de forma uniforme e sustentada no territGrio piauiense, revelando uma realidade
complexa de volatilidade temporal e heterogeneidade espacial significativa.

A analise temporal evidenciou flutuagbes acentuadas na taxa média de
cobertura estadual, oscilando entre 78,92% em 2021 (minimo observado) e
119,69% em 2024, com componentes de tendéncia, sazonalidade e variagdo ciclica
identificados pela decomposicdo da série temporal. Contudo, a analise municipal
revelou o achado mais critico: a persisténcia de areas de baixa cobertura vacinal
mesmo em periodos de recuperacdo estadual. Em 2024, apesar da elevada média
estadual, seis municipios (2,7% do total) ainda apresentavam coberturas inferiores
a 70%, destacando-se Arraial (52,64%), Wall Ferraz (53,47%) e Palmeira do Piaui
(57,64%), enquanto dez municipios (4,5%) mantinham coberturas entre 71% e
94%.

A andlise geoespacial utilizando o indice de Moran | (p < 0,05) confirmou a
existéncia de autocorrelacdo espacial significativa na distribuicAo da cobertura
vacinal, indicando que municipios com coberturas semelhantes tendem a se

agrupar geograficamente. A aplicacdo da analise LISA identificou clusters
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especificos de associacdo espacial: clusters de baixa-baixa cobertura (LowLow)
representam areas de alto risco epidemiolégico onde a auséncia de imunidade de
grupo € estrutural; clusters de alta-alta cobertura (High-High) indicam regides de
sucesso consolidado; e clusters mistos (alta-baixa e baixa-alta) sugerem barreiras
locais especificas ou intervengbes pontuais.

A principal contribuicdo deste estudo reside na demonstracdo de que a
analise em nivel municipal é indispensavel para a vigilancia epidemiolédgica eficaz.
A agregacdo de dados em nivel estadual mascara a realidade heterogénea da
imunizacdo, criando uma falsa impressdo de adequacdo quando, na verdade,
existem areas estruturalmente wulneraveis. Essa heterogeneidade ndo é aleatoria,
mas segue padrBes espaciais que podem refletir fatores geogréficos, logisticos e
socioeconémicos comuns a regides contiguas.

O geoprocessamento e as técnicas de andlise espacial demonstraram ser
ferramentas diagnosticas poderosas para a identificagdo e mapeamento de clusters
de baixa cobertura, fornecendo inteligéncia acionavel para gestores de saude. Essa
abordagem permite a alocacdo estratégica de recursos e o desenvolvimento de
campanhas de vacinacdo contextualizadas as realidades locais, transcendendo as
estratégias genéricas baseadas em médias estaduais.

Para a manutencdo da eliminacdo da poliomielite no Piaui e no Brasil,
recomenda-se: (1) implementagdo de monitoramento geoespacial continuo
integrado aos sistemas de vigilancia em saude; (2) direcionamento prioritario de
recursos para clusters de baixa-baixa cobertura identificados neste estudo; (3)
desenvolvimento de pesquisas qualitativas para investigar os determinantes
especfficos da baixa cobertura em cada area de risco; e (4) acompanhamento
rigoroso do impacto da mudanca no esquema vacinal implementada em 2024 sobre
as taxas de cobertura e protecdo imunoldgica.

Futuras pesquisas deverdao explorar a correlagdo entre cobertura vacinal e
variaveis socioeconbmicas, demograficas e culturais em nivel municipal; investigar
gualitativamente as percepcdes, barreiras e facilitadores a vacinacdo nas

comunidades identificadas como areas de baixa cobertura; e analisar a cobertura
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vacinal por dose especifica do esquema basico, permitindo identificar em qual

etapa ocorrem as maiores perdas de adesao.
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