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RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da cobertura vacinal de hepatite A, triplice viral e varicela
em um estado brasileiro no periodo de 2014 a 2020. Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais, que

considerou dados dos 853 municipios de Minas Gerais que compdem as 14 regides do estado, sendo estas

as unidades territoriais de analise. Foram analisados registros de doses aplicadas das vacinas hepatite A,

triplice viral e varicela registrados no Sistema de Informagio de Imuniza¢do do Brasil. As tendéncias foram

estimadas pela regressdo de Prais-Winsten e calculados os intervalos de confianga 95% das medidas de variacio.

Resultados: Identificaram-se baixas coberturas vacinais de hepatite A, triplice viral e varicela. Coberturas acima

de 95% foram observadas somente no ano de 2015 para a vacina contra hepatite A (98,8%) e, em 2016, para

a varicela (98,4%). A vacina triplice viral apresentou cobertura inferior a 95% em todos os anos analisados.

Uma queda de 13,6 e 4,3% entre os anos de 2019 e 2020 foi identificada para as vacinas triplice viral e hepatite

A, respectivamente. Observou-se tendéncia decrescente na cobertura vacinal da hepatite A nas regides Sul
(p=0,041), Leste (p=0,030) e Norte (p=0,045); para a triplice viral, nas regides Jequitinhonha (p=0,002), Leste

(p=0,004) e Norte (p=0,024). A cobertura crescente foi observada somente para a varicela em oito regides do

estado. Conclusées: Os dados apontam heterogeneidade no comportamento temporal das coberturas vacinais

em Minas Gerais. A tendéncia decrescente em algumas regies desperta preocupagio pela possibilidade do

recrudescimento de doengas, como o sarampo, até entdo controladas.
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OLIVEIRA, G.CCF ETAL.

ABSTRACT: Objective: To analyze the temporal trend of vaccination coverage for hepatitis A, measles, mumps
and rubella, and varicella in a Brazilian state from 2014 to 2020. Methods: An ecological, time-series study that
considered data from 853 municipalities in the state of Minas Gerais that compose the 14 regions of the state,
these being the territorial units of analysis. Records of applied doses of hepatitis A, measles, mumps and rubella,
and varicella vaccines registered in the Brazilian Immunization Information System were analyzed. Trends were
estimated by Prais-Winsten regression and 95% confidence intervals of measures of variation were calculated.
Results: Low vaccine coverage of hepatitis A, measles, mumps and rubella, and varicella was identified. Coverages
above 95% were observed only in 2015 for the vaccine against hepatitis A (98.8%) and, in 2016, for varicella (98.4%).
The measles, mumps and rubella vaccine showed coverage of less than 95% in all analyzed years. Decreases of
13.6 and 4.3% between the years 2019 and 2020 were identified for the measles, mumps and rubella, and hepatitis
A vaccines, respectively. There was a decreasing trend in hepatitis A vaccination coverage in the South (p=0.041),
East (p=0.030), and North (p=0.045) regions; and for the measles, mumps and rubella in Jequitinhonha Valley
(p=0.002), East (p=0.004), and North (p=0.024) regions. Increasing coverage was observed only for varicella in
eight regions of the state. Conclusions: The data point to heterogeneity in the temporal behavior of vaccination
coverage in Minas Gerais. The downward trend in some regions causes concern about the possibility of resurgence
of diseases, such as measles, which until then had been controlled.

Keywords: Immunization programs. Vaccination coverage. Health information systems. Health evaluation.
Ecological studies.

INTRODUCAO

O cumprimento de metas de coberturas para todas as vacinas do calendério nacional
de imunizagio até 2020 foi proposto pelo Global Vaccine Action Plan 2011-2020. Contudo,
menos de dois ter¢os dos paises atingiram a meta proposta, a exemplo da terceira dose da
triplice bacteriana, com 66% de cobertura'. No Brasil, um estudo recente apontou tendéncias
temporais de redugdo da cobertura vacinal nas cinco regiGes brasileiras no periodo de 2006 a
2016%. A circula¢fo de noticias falsas sobre os imunobiolégicos?, a hesita¢io vacinal® e, mais
recentemente, a pandemia causada pela covid-19° sdo alguns dos determinantes apontados
na literatura. Ndo obstante, o declinio da imuniza¢io ¢ heterogéneo entre os municipios
brasileiros® e pode ser reflexo das desigualdades sociais® e de acesso aos servicos de satide’.

Atualmente, a estratégia global Agenda de Imunizag¢io 2030 prevé um mundo onde as
pessoas, de todas as idades e todos os lugares, beneficiem-se plenamente das vacinas ofertadas
para melhorar a satide e o bem-estar da populacio. Essa interven¢io propde manter os resul-
tados positivos conquistados na vacinagio e recuperar as perdas ocasionadas pela covid-19®.

Os impactos mais significativos da ndo vacina¢io tém sido a morbidade e a mortalidade
por infec¢des graves que afetam desproporcionalmente as criangas’. Entre as vacinas ofer-
tadas a esse publico, preocupa-se a queda da cobertura observada em varios paises da vaci-
nac¢io contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, doencas altamente contagiosas e com
varias complicagdes clinicas associadas™.
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A introdugio da vacinagio viva atenuada contra a varicela é uma estratégia preventiva
adotada em varios paises. Os esquemas sdo variaveis quanto ao nimero de doses, a combi-
nagio com outras vacinas e a idade da imunizag¢do''. A eficicia da vacina contra varicela de
dose tnica na prevenc¢io de infec¢do e doenca moderada/grave é estimada em 81 e 98%,
respectivamente'?. No entanto, sua cobertura apresentou média de 78% em 2016 no Brasil,
e desde entdo uma queda é observada, chegando a 34,3% em 2019".

Outra vacina que faz parte do calendario nacional ¢é a triplice viral, que previne a ocor-
réncia do sarampo, caxumba e rubéola. As estimativas da eficicia da vacina triplice viral sdo
de 99% na prevengio do sarampo ap6s segunda dose, mais de 95% na prevencio da caxumba
e de 90% na prevengio da rubéola ap6s dose tnica'. No entanto, uma redugio de 2,7% ao
ano da sua cobertura foi observada no Brasil no periodo de 2006 a 2016

Além dessas, a vacina contra a hepatite A também teve queda de coberturas em todas as
regides do Brasil ap6s o ano de 2015, variando entre 60,0 e 82,0%, entre os municipios brasi-
leiros”. Embora a hepatite A tenha manifestaces clinicas brandas na infancia, a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) estima mais 7 mil mortes a0 ano no mundo’®.

Considerando as varia¢des da cobertura vacinal entre os paises e dentro do Brasil, é opor-
tuno analisar o territério em unidades espaciais com maior nivel de desagregac¢do. O estado
de Minas Gerais, segundo mais populoso do Brasil”, recentemente enfrentou epidemia e
surtos de doencas imunopreveniveis'®.

Portanto, considerando as baixas coberturas vacinais infantis, e suas consequéncias ja
visiveis, justificam-se os esfor¢os para propor um planejamento estratégico condizente com
as caracteristicas de cada regido brasileira para a tomada de decisGes assertivas. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal da cobertura vacinal da hepatite A,
triplice viral e varicela em um estado brasileiro no periodo de 2014 a 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolodgico, de séries temporais, cujo cenario € o estado de Minas
Gerais, o segundo estado mais populoso do Brasil e o quarto em extensao territorial'.
Utilizou como unidades territoriais de analise as 14 regides do estado: Sul, Centro-Sul,
Centro, Jequitinhonha, Oeste, Leste, Vale do A¢o, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do Sul,
Nordeste, Tridngulo do Sul, Tridngulo do Norte".

A populagio do estudo foi constituida por criangas residentes nos 853 municipios
mineiros que tinham registros de vacina¢do por imunobiolégicos ofertados pelo Plano
Nacional de Imunizac6es (PNI) no Sistema de Informacdo do PNI (SI-PNI). Foram utili-
zados os dados das doses de vacinas aplicadas para prevencdo de hepatite A (dose tinica
aos 15 meses), triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) (segunda dose aos 15 meses)
e varicela (primeira dose aos 15 meses), no periodo 2014 (prazo final para implanta¢io
do SI-PNI no Brasil) a 2020. A meta de cobertura preconizada pelo PNI para todas essas
vacinas € de 95%".
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E importante destacar que a vacina tetraviral nio foi analisada, uma vez que, segundo
informacobes da Coordenag¢io do PNI de Minas Gerais, houve falhas na sua oferta ao servi¢o
de satide municipal no periodo estudado.

Os dados da vacinagio de rotina em crianga foram extraidos do SI-PNI disponibilizado
pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, e os dados referentes as populagdes-
-alvo das vacinas por municipio foram obtidos por meio de acesso ao Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide/Sistema de Informacio Sobre Nascidos Vivos. O
software Microsoft Office Excel (2016) foi utilizado para a estruturagio do indicador cober-
tura vacinal. Esse indicador apresenta, no numerador, o nimero de criangas vacinadas
considerando o esquema completo da vacina e, no denominador, a popula¢io-alvo para a
vacina. Fator de multiplica¢ao: 100".

Para a analise de tendéncia foi utilizado o software Stata (versdo 12) e empregado o
modelo de regressdo linear de Prais-Winsten, em que a varidvel independente (x) foi o ano
(2014 a 2020) e a variavel dependente (y) a cobertura vacinal. Esse modelo ¢ indicado para
corrigir a autocorrelagdo serial em séries temporais e permite analisar tendéncias com sete
ou mais pontos®.

Inicialmente, foi realizada a transformacio logaritmica dos valores de y para reduzir a
heterogeneidade da variancia dos residuos da analise de regressao. Posteriormente, foi rea-
lizada a aplicagdo do modelo de Prais-Winsten. Para identifica¢do da varia¢do percentual
média anual (APC, do inglés annual percent change), os valores do coeficiente b1 correspon-
dentes a cada um dos indicadores foram aplicados a seguinte férmula: APC=-1+10 [b1]
*100%. Por fim, foram calculados os intervalos de confianca (IC) 95% das medidas de varia-
¢ao mediante a aplicagdo das seguintes féormulas: IC95% minimo= -1+10 [b1-t*e] *100%;
1C95% maximo= -1+10 [bl+t*e] *100%.

Os valores do coeficiente b1 (beta) e de e (erro padrio) foram gerados pelo programa
de analise estatistica. O t refere-se ao t de Student e corresponde a seis graus de liberdade
(2,447), que indica os sete anos de analise (2014-2020), com nivel de confianca de 95%. A
interpretac¢do dos resultados foi realizada da seguinte forma: tendéncia crescente, quando
a taxa de variagdo média anual foi significativamente positiva; decrescente, quando a taxa
de variagio foi significativamente negativa; estaciondria, quando se aceita a hipétese nula
de que nio ha diferenca significativa entre o valor da variagio e zero®.

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

RESULTADOS

Ao longo do periodo analisado, o estado de Minas Gerais apresentou oscilagGes na cober-
tura vacinal da hepatite A, triplice viral e varicela. Coberturas acima de 95% foram obser-
vadas somente no ano de 2015 para a vacina contra hepatite A (98,8%) e em 2016 para a
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varicela (98,4%). A vacina triplice viral apresentou cobertura inferior a 95% em todos os
anos. Uma queda de 13,6 e 4,3% entre os anos 2019 e 2020 foi identificada para as vacinas
triplice viral e hepatite A, respectivamente (Figura 1).

O grafico foi o primeiro passo para compreender os processos subjacentes as medi-
das ordenadas temporalmente. Na sequéncia, os valores, delineados para cada regido do
estado, demonstram um resultado ainda mais emblematico. Na Tabela 1 é possivel observar
o predominio da tendéncia estacionaria, por regido, para as vacinas de hepatite A e triplice
viral. Destaca-se a tendéncia decrescente na cobertura vacinal da hepatite A nas regides Sul
(p=0,041), Leste (p=0,030) e Norte (p=0,045) e da triplice viral nas regies Jequitinhonha
(p=0,002), Leste (p=0,004) e Norte (p=0,024). A variacio percentual anual da cobertura vaci-
nal de queda ficou entre -5,21 e -8,43% no periodo de 2014 a 2020. Ja a tendéncia crescente
foi observada somente para a vacina contra varicela na maioria das regides, com variacdo
percentual anual de incremento de 29,15 a 49,57%.

DISCUSSAD

A cobertura vacinal média no territério mineiro, para as trés vacinas analisadas, ndo
demonstrou o alcance das metas de 95% conforme preconizado pelo PNI. Os achados do
estudo estdo de acordo com a impressao de baixas coberturas recentes em outros paises**.

No mundo, cerca de 14 milhdes de criangas perderam vacinas vitais, como a de sarampo,
o que resultou em surtos registrados na Venezuela em 2017, em Madagascar, nas Filipinas e
no Brasil entre 2018 e 2019***. Na Ucrania, em 2016, apenas 42% dos recém-nascidos e 31%
das criangas de até seis anos foram vacinados contra o sarampo®. Na Inglaterra, houve queda

de 19,8% das doses aplicadas da vacina de sarampo-caxumba-rubéola entre 2019 e 2020%.
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Figura 1. Cobertura vacinal no estado de Minas Gerais, Brasil, de 2014 a 2020 para as vacinas

hepatite A, triplice viral e varicela.
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Tabela 1. Tendéncia da cobertura vacinal nas 14 regides do estado de Minas Gerais, Brasil, de
2014 a 2020 para as vacinas hepatite A, triplice viral e varicela.

Vacinas/Regioes Variagao anual (%) 1C95% n

Hepatite A
Sul -6,72 (-12,33; -0,74) 0,041 Decrescente
Centro-Sul -4,73 (-11,77; 2,88) 0,184 Estaciondria
Centro -0,10 (-8,71; 0,33) 0,980 Estaciondria
Jequitinhonha -2,75 (-9,55; 4,56) 0,390 Estacionaria
Oeste -4,20 (-12,85; 5,31) 0,318 Estaciondria
Leste -5,83 (-10,34; -1,09) 0,030 Decrescente
Sudeste -5,66 (8,79;-18,18) 0,058 Estaciondria
Norte -8,25 (-15,25; -0,67) 0,045 Decrescente
Noroeste -4,38 (-10,85; 2,57) 0,179 Estaciondria
Leste do Sul -1,66 (-11,80; 9,65) 0,722 Estaciondria
Nordeste -3,41 (-7,84; 1,24) 0,131 Estaciondria
Triangulo do Sul -4,03 (-11,46; 4,02) 0,267 Estacionaria
Triangulo do Norte -6,14 (-14,49; 3,02) 0,157 Estacionaria
Vale do Aco -1,93 (-12,67; 10,14) 0,699 Estacionaria
Triplice viral
Sul -5,34 (-13,36; 3,42) 0,190 Estacionaria
Centro-Sul -6,12 (13,55; 1,95) 0,120 Estacionaria
Centro -2,93 (-7,30; 1,65) 0,175 Estacionaria
Jequitinhonha -5,21 (-7,35; -3,02) 0,002 Decrescente
Oeste -5,46 (-13,56; 3,40) 0,186 Estacionaria
Leste -7,31 (-10,68; -3,82) 0,004 Decrescente
Sudeste -5,49 (-11,13;0,51) 0,075 Estacionaria
Norte -8,43 (-14,37; -2,08) 0,024 Decrescente
Noroeste -4,34 (-11,83; 3,77) 0,240 Estacionaria
Leste do Sul -3,29 (-12,35; 6,71) 0,443 Estacionaria
Nordeste -2,18 (-8,56; 4,64) 0,460 Estaciondria
Tridngulo do Sul -2,94 (-10,61;5,39) 0,416 Estacionaria
Tridngulo do Norte -6,07 (-14,08; 2,68) 0,146 Estacionaria
Vale do Aco -3,24 (-12,63;7,15) 0,465 Estacionaria

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Vacinas/Regides Variagdo anual (%) 1C95% -

Varicela
Sul 28,33 (0,66; 63,61) 0,054 Estaciondria
Centro 24,46 (0,62; 53,96) 0,053 Estacionaria
Centro-Sul 30,38 (2,46; 65,92) 0,043 Crescente
Jequitinhonha 47,69 (5,64; 106,49) 0,036 Crescente
Oeste 31,67 (6,01; 63,55) 0,027 Crescente
Leste 26,18 (1,01; 57,63) 0,051 Estaciondria
Sudeste 28,31 (-0,18; 64,94) 0,059 Estacionaria
Norte 34,31 (4,31;72,93) 0,036 Crescente
Noroeste 29,15 (3,23; 61,58) 0,038 Crescente
Leste do Sul 34,36 (1,98; 77,02) 0,047 Crescente
Nordeste 36,77 (2,40; 82,06) 0,046 Crescente
Tridngulo do Sul 33,08 (1,07; 75,24) 0,052 Estacionaria
Tridngulo do Norte 37,51 (1,14; 86,96) 0,052 Estacionaria
Vale do Aco 49,57 (2,45; 118,36) 0,048 Crescente

IC: Intervalo de confianca; significativamente diferente de zero (p<0,05)

Nos Estados Unidos a cobertura para a hepatite A ficou abaixo da meta do Healthy People
2020 de 85%, atingindo cerca de 76,6% entre as criangas nascidas em 2015-2016%.

Segundo os registros oficiais do Ministério da Satide, a queda das coberturas vacinais no
Brasil foi demarcada a partir de 2016, com cerca de 10 a 20 pontos percentuais®. Reducio
também foi observada na presente investiga¢io para as coberturas da triplice viral e hepa-
tite A, em 2020.

Com a pandemia de covid-19, estima-se que a probabilidade de uma crianca de até os
cinco anos de idade tomar todas as vacinas é de 20%*. O comparecimento nas unidades de
satde caiu drasticamente nesse ano, inclusive para a vacina¢io infantil, em razao das medi-
das de distanciamento social para mitigar a transmissdo do virus Sars-CoV-2*.

Associado a isso, o crescente movimento antivacina, intensificado com a vacinacdo con-
tra a covid-19, a circula¢do de noticias falsas sobre os imunobiolégicos e a hesitagdo vacinal
sdo alguns dos determinantes apontados na literatura para acentuar as quedas nas cobertu-
ras vacinais, ja identificadas desde 2016°*"2.

No entanto, esse declinio nao foi observado para a vacina contra varicela, aplicada jun-
tamente com a triplice viral aos 15 meses (em substitui¢do a tetraviral), j4 que no estado
de Minas Gerais essa vacina nio esta disponivel desde 2017%. Pressupde-se que alguns
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profissionais estejam realizando o langamento da segunda dose da triplice viral no campo
da vacina tetraviral. Esse pressuposto aponta para coberturas subestimadas dessa vacina,
que condizem com os achados deste estudo, em que a vacina triplice viral foi a que teve
maior declinio na cobertura vacinal.

Ademais, é necessario mencionar a mudanga do SI-PNI ocorrida em 2014. O sistema,
que antes era alimentado de acordo com as doses aplicadas, passou para o registro nomi-
nal. Essa mudanga inseriu dificuldades, pois além dos equipamentos e de toda a logistica
necessaria, foi preciso ter pessoal treinado para alimenta-lo***. Atualmente, o langamento
do registro de doses aplicadas é feito no Prontuario Eletronico do Cidadio, software desen-
volvido a partir da estratégia e-SUS Atengio Primaria®. E possivel que esses fatores tenham
resultado em menor registro das doses administradas, tornando imprecisos os dados da
cobertura vacinal em alguns locais”.

Na tentativa de reduzir as distor¢Ges intrinsecas das agregacdes de um local de grande
extensdo territorial, as analises deste estudo foram realizadas por regido, as quais permi-
tiram identificar heterogeneidades importantes dentro do estado de Minas Gerais. Além
disso, mais do que delimitar as diferencas geograficas, foi possivel diagnosticar o ritmo de
elevacdo, reducio ou estabilizagdo da cobertura de uma area no decorrer do tempo por
meio de modelos de regressdo.

Destacam-se as regides Norte, Leste, Sul e Jequitinhonha, que tiveram tendéncias decres-
centes para as vacinas triplice viral e/ou contra hepatite A. Essas areas devem ser considera-
das as de maior risco para a transmissdo das doengas sarampo, caxumba, rubéola e hepatite
A, exatamente pelas baixas coberturas vacinais.

Apesar da diminuicdo na incidéncia de hepatite A, a cobertura vacinal no ano da sua
implementacdo foi baixa em todo o pais, sugerindo o impacto das melhorias das condi¢Ges
sanitarias® ou mesmo uma subnotificacdo da doenga®”. Além disso, a falta da vacina con-
tra a hepatite A, que ocorreu do inicio de 2016 ao fim de 2017, também contribuiu para a
reducio da cobertura vacinal”. Entretanto o desabastecimento da vacina contra hepatite A
parece nio estar associado ao fato das baixas coberturas vacinais no estado de Minas Gerais,
pois a tendéncia decrescente se restringiu a apenas trés regides do estado e a falta da vacina
afetou todo o territério nacional.

As vacinas infantis recomendadas em todo o mundo baseiam-se no principio cientifico
de seu efeito preventivo®®. O sarampo, a caxumba e a rubéola sdo outras doencas infantis
imunopreveniveis altamente contagiosas. Embora nem sempre graves, essas doengas podem
causar incapacidades (como surdez), complica¢des e morte'’.

Em Minas Gerais, as regides Norte, Leste e Jequitinhonha apresentam elevadas
proporc¢des de pobreza®, o que poderia explicar as quedas na cobertura vacinal da
triplice viral e/ou hepatite A. Entretanto esse fendmeno deve ser analisado com cau-
tela. A baixa cobertura ja também é vista entre os estratos populacionais com maior
poder aquisitivo®.

Outros elementos importantes para a baixa cobertura vacinal sdo o desabastecimento
de vacinas® e a dificuldade de acesso aos servigos de satide (distancia entre a residéncia e a
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unidade, auséncia de transporte publico, horario reduzido de funcionamento da unidade,
deficiéncia na educa¢io permanente dos profissionais de saude)’.

Assim, promover o envolvimento intersetorial, como a¢des de conscientizagdo em igre-
jas e escolas®, monitoramento da cobertura mediante a realizagdo de inquéritos domicilia-
res de forma periddica e amplia¢ao da oferta de vacinas de modo a torna-las mais proximas
as comunidades*, s3o algumas interven¢Ges-chave.

A baixa cobertura vacinal em algumas regides de Minas Gerais desperta grande preo-
cupacao, dada a possibilidade do recrudescimento de doengas até entdo eliminadas ou con-
troladas. Esse cenario pode ser bem ilustrado ao se relembrar o surto de sarampo ocorrido
em 2018 nos estados de Roraima e Amazonas*.

Nesse sentido, é valido mencionar que, mesmo em paises com programas de imuniza-
¢do efetivos, como o Brasil, os avangos alcangados em anos anteriores podem ser perdidos
com facilidade sem o constante monitoramento®. O acesso a imunizac¢do deve ser univer-
sal, independentemente de sua localizagio geografica, por isso € importante que politicas e
programas realizem medidas mais efetivas para a reduc¢io das iniquidades na vacina¢io. A
equidade deve continuar a ser um forte impulsionador para garantir que todos desfrutem
dos beneficios da imunizagao, incluindo as popula¢des mais desfavorecidas e marginalizadas®.

Entre as limita¢Ges deste estudo cabe destacar que a utiliza¢do de dados secundarios
pode, frequentemente, resultar em inconsisténcias no indicador estimado (cobertura vaci-
nal), mas, apesar disso, a escolha por esse tipo de fonte reduz os custos operacionais e niao
inviabiliza a realiza¢io de anélises. Para minimizar essa limitagZo, foi feita a andlise de con-
sisténcia da base de dados.

O estudo apresenta evidéncias de redu¢io da cobertura vacinal da hepatite A nas regides
Sul, Leste e Norte e da triplice viral nas regides Jequitinhonha, Leste e Norte do estado de
Minas Gerais. Por outro lado, a cobertura crescente foi observada somente para a varicela,
em oito regides do estado. Dessa forma, constata-se que a heterogeneidade no comporta-
mento temporal da cobertura vacinal demanda um planejamento estratégico condizente
com as caracteristicas de cada localidade.

Para estudos futuros, seria oportuno compreender os fatores associados aos comporta-
mentos temporais identificados, inclusive com o desenvolvimento de pesquisas em campo.
Além disso, os registros de vacinacio do Sistema Informatizado de Imunizagio sio questdes
que requerem atencdo e devem ser continuamente acompanhados para aprimoramento da
qualidade das informacdes utilizadas nos servicos e nas pesquisas.
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