UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE MATEMATICA E ESTATISTICA
BACHARELADO EM ESTATISTICA

Matheus Henrique de Souza Carvalho

Analise da estabilidade do processo de
vacinacao no Brasil usando CEP sobre os
residuos ARIMA

Goiania
2025



'Y |
‘.;
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE MATEMATICA E ESTATISTICA

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAR VERSOES
ELETRONICAS DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE GRADUACAO NO
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goids (UFG) a
disponibilizar, gratuitamente, por meio do Repositorio Institucional (RI/UFG), regulamentado pela
Resolugdo CEPEC no 1240/2014, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei no
9.610/98, o documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou
download, a titulo de divulgagdo da producao cientifica brasileira, a partir desta data.

O conteudo dos Trabalhos de Conclusao dos Cursos de Graduagdo disponibilizado no RI/UFG ¢ de
responsabilidade exclusiva dos autores. Ao encaminhar(em) o produto final, o(s) autor(a)(es)(as) e o(a)
orientador(a) firmam o compromisso de que o trabalho ndo contém nenhuma violagdo de quaisquer
direitos autorais ou outro direito de terceiros.

1. Identificacdo do Trabalho de Conclusiao de Curso de Graduaciao (TCCG)
Nome(s) completo(s) do(a)(s) autor(a)(es)(as): Matheus Henrique de Souza Carvalho.

Titulo do trabalho: Analise da estabilidade do processo de vacina¢do no Brasil usando CEP sobre os
residuos ARIMA.

2. Informacdes de acesso ao documento (este campo deve ser preenchido pelo orientador) Concorda
com a liberacio total do documento [X ] SIM[ ] NAO!

[1] Neste caso o documento serd embargado por até um ano a partir da data de defesa. Apos esse periodo,
a possivel disponibilizagdo ocorrerd apenas mediante: a) consulta ao(2)(s) autor(a)(es)(as) e ao(d)
orientador(a); b) novo Termo de Ciéncia e de Autorizacdo (TECA) assinado e inserido no arquivo do
TCCG. O documento ndo sera disponibilizado durante o periodo de embargo.

Casos de embargo:
- Solicitagdo de registro de patente;
- Submisséao de artigo em revista cientifica;

- Publicag¢@ao como capitulo de livro.

Obs.: Este termo deve ser assinado no SEI pelo orientador e pelo autor.

-
call

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Renata Mendonca Rodrigues Vasconcelos, Professor do
Magistério Superior, em 05/12/2025, as 12:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

1
Sel o
assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Matheus Henrique De Souza Carvalho, Discente, em
08/12/2025, as 08:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
Decreto n® 10.543. de 13 de novembro de 2020 .




2 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
n https://sei.ufg br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
£ informando o cddigo verificador 5821155 e o codigo CRC 0D6BB9SC.

Referéncia: Processo n® 23070.059749/2025-00 SEI n°® 5821155



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE MATEMATICA E ESTATISTICA
BACHARELADO EM ESTATISTICA

Matheus Henrique de Souza Carvalho

Analise da estabilidade do processo de vacinacao no
Brasil usando CEP sobre os residuos ARIMA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresen-
tado ao Curso de Bacharelado em Estatis-
tica da Universidade Federal de Goias para
aprovagdo no componente curricular TCC,
como parte das exigéncias para a obten-
cdo do titulo de bacharel em Estatistica.
Orientador(a): Renata Mendonga Rodrigues
Vasconcelos

Goiania

2025



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracé@o Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

Carvalho, Matheus Henrique de Souza

Andlise da estabilidade do processo de vacinacao no Brasil usando
CEP sobre os residuos ARIMA [manuscrito] / Matheus Henrique de
Souza Carvalho. - 2025.

39f.

Orientador: Profa. Dra. Renata Mendonga Rodrigues Vasconcelos.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao) - Universidade
Federal de Goias, Instituto de Matematica e Estatistica (IME),
Estatistica, Goiania, 2025.

Bibliografia.

Inclui gréafico, tabelas, lista de figuras, lista de tabelas.

1. Controle estatistico de processo. 2. Séries temporais. 3.

Autocorrelacdo. 4. Cartas de controle. 5. Cobertura vacinal. I.
Vasconcelos, Renata Mendonga Rodrigues, orient. Il. Titulo.

CDU 519.22




.
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE MATEMATICA E ESTATISTICA

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos vinte e sete dias do més de novembro do ano de 2025 iniciou-se a sessdo publica de
defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado “Monitoramento da Estabilidade do Processo
de Vacinagdo no Brasil: Um Estudo de Caso Utilizando Controle Estatistico de Processo em Séries
Temporais (1994-2022)”, de autoria de Matheus Henrique de Souza Carvalho, do curso de Estatistica, do
Instituto de Matematica e Estatistica da UFG. Os trabalhos foram instalados pela Profa. Dra. Renata
Mendonga Rodrigues Vasconcelos com a participagdo dos demais membros da Banca Examinadora:
Tatiane Ferreira do N. M. da Silva (IME/UFG) e José Elmo de Menezes (IFG). Apds a apresentacdo, a
banca examinadora realizou a argui¢cdo do estudante. Registrou-se a solicitagdo de alteracdo do titulo do
trabalho. Apds deliberagdo, a orientadora definiu como novo titulo: "Analise da estabilidade do processo
de vacina¢do no Brasil usando CEP sobre os residuos ARIMA”. Posteriormente, de forma reservada, a
Banca Examinadora atribuiu a nota final de 9,1 , condicionando a aprovagdo do TCC a entrega da versao
final corrigida, conforme as alteragdes solicitadas, dentro do prazo estipulado.

Proclamados os resultados, os trabalhos foram encerrados e, para constar, lavrou-se a
presente ata que segue assinada pelos Membros da Banca Examinadora.

ell Documento assinado eletronicamente por Tatiane Ferreira Do Nascimento Melo Da Silva, Professor
> l‘j do Magistério Superior, em 01/12/2025, as 10:27, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

| eletrénica fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

EII Documento assinado eletronicamente por Renata Mendonca Rodrigues Vasconcelos, Professor do
- l‘j Magistério Superior, em 02/12/2025, as 18:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

assinatura

| eletronica no § 3°do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

—

e|| Documento assinado eletronicamente por JOSE ELMO MENEZES, Usuario Externo, em
. d 02/12/2025, as 20:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do

assinatura

| eletrdnica Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

Referéncia: Processo n° 23070.059749/2025-00 SEI n°® 5794728



Agradecimentos

Agradeco, primeiramente, a Deus, por me conceder forca, sabedoria e perseveranca para
concluir esta etapa da minha trajetdria académica. A minha familia, pelo amor incondicional,
apoio constante e incentivo em todos os momentos, € 2 minha companheira de vida, pela

paciéncia, compreensao e encorajamento nos periodos mais desafiadores.

Aos colegas de curso, pela amizade e colaboracio ao longo da caminhada, e ao Instituto de

Matematica e Estatistica (IME), pela oportunidade de formagao e suporte durante a graduacao.

Por fim, expresso minha sincera gratidao a minha orientadora, pela orientacao, dedicagdo

e confianca, que foram essenciais para o desenvolvimento e conclusio deste trabalho.



Resumo

Este trabalho tem o objetivo analisar a estabilidade do processo de cobertura vacinal para po-
liomielite e febre amarela no Brasil, no periodo de 1994 a 2022, a partir de séries historicas
de cobertura vacinal. Empregou-se a metodologia do Controle Estatistico de Processo (CEP),
adaptada para dados autocorrelacionados. O diagndstico estatistico das séries originais confir-
mou a presenga de autocorrelacdo e a ndo aderéncia a normalidade. O tratamento das séries
foi realizado por meio do ajuste de modelos Autorregressivos Integrados de Médias Mdveis
(ARIMA), seguindo a metodologia de Box-Jenkins. A aplicag@o dos graficos de controle de valo-
res individuais e EWMA aos residuos indicou que, apés a remocgdo da autocorrelagcdo, ambas as
vacinas apresentaram processos sob controle estatistico, sem pontos fora dos limites de controle,

evidenciando a adequagdo dessa abordagem para o monitoramento das coberturas vacinais.

Palavras-chave: Controle Estatistico de Processo; Séries Temporais; Autocorrelagdo; Modelos

ARIMA; Cartas de Controle; Cobertura Vacinal.



Abstract

This study aimed to analyze the stability of the vaccination coverage process for poliomyelitis
and yellow fever in Brazil, from 1994 to 2022, using historical vaccination coverage series. The
methodology of Statistical Process Control (SPC), adapted for autocorrelated data, was employed.
The statistical diagnosis of the original series confirmed the presence of autocorrelation and the
lack of adherence to normality. The series were treated through the adjustment of Autoregressive
Integrated Moving Average (ARIMA) models, following the Box—Jenkins methodology. The
application of individual control charts and EWMA charts to the residuals indicated that, after
the removal of autocorrelation, both vaccines exhibited processes under statistical control, with
no points outside the control limits, demonstrating the adequacy of this approach for monitoring

vaccination coverage.

Keywords: Statistical Process Control; Time Series; Autocorrelation; ARIMA Models; Control

Charts; Vaccination Coverage.
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Introducao

A vacinagdo é uma das conquistas mais importantes na saide publica, responsavel por
salvar milhares de vidas. Ela desempenha um papel essencial na prevengdo e no controle
de doencas infecciosas, protegendo ndo apenas os individuos vacinados, mas também toda a
comunidade. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), instituido em 1973, é
motivo de reconhecimento internacional devido a sua ampla cobertura e ao impacto na reducao
da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Nesse contexto, 0 monitoramento constante
das taxas de vacinacao constitui uma ferramenta estratégica nao apenas para avaliar a eficicia
das politicas publicas, mas também para detectar possiveis quedas na cobertura vacinal, que

exijam medidas corretivas imediatas (Brasil, 2024).

Nesse contexto, o controle estatistico de processo, desenvolvido originalmente para ambi-
entes industriais, consolidou-se como uma das principais metodologias de monitoramento da
qualidade (Montgomery, 2017). Por meio de ferramentas de qualidade, como os graficos de
controle, o CEP permite distinguir varia¢des inerentes ao processo (causas comuns) daquelas que
indicam a ocorréncia de eventos atipicos (causas especiais). Quando aplicado ao campo da satde
publica, em particular no monitoramento do processo vacinal, o CEP oferece uma abordagem
quantitativa capaz de analisar a estabilidade do processo ao longo do tempo e fornecer subsidios

para decisdes baseadas em evidéncias (Mingoti; Yassukawa, 2008).

Entretanto, a aplica¢ao direta de cartas de controle tradicionais a séries temporais enfrenta
limitacdes metodoldgicas relevantes. Dados coletados sequencialmente, como os registros anuais
de vacinacdo, frequentemente apresentam autocorrelacio, ou seja, uma dependéncia entre valo-
res sucessivos da série. Essa caracteristica viola o pressuposto de independéncia exigido pelos
gréaficos de controle tradicionais, resultando em altas taxas de alarmes falsos, devido, por exem-
plo, aos limites de controle estreitados artificialmente, sinalizando instabilidades inexistentes
(Montgomery, 2017).

Para amenizar o problema da autocorrelagdo, uma estratégia recomendada na literatura € a
utilizacdo de modelos de séries temporais, como o modelo ARIMA, amplamente empregado
para capturar a estrutura de dependéncia dos dados. Uma vez ajustado o modelo, as cartas de
controle passam a ser aplicadas nio diretamente aos dados brutos, mas aos residuos, que, ao
se comportarem como ruido branco', preservam os pressupostos estatisticos necessarios para a
deteccdo valida de instabilidades. Dessa forma, torna-se possivel identificar variacdes andmalas

no processo de imunizagdo e relaciona-las a fatores externos, como mudancas em politicas

' Ruido branco é um processo estocdstico caracterizado por termos aleatérios independentes, identicamente

distribuidos, com média zero e varidncia constante. Em séries temporais, indica que néio hd estrutura de autocor-
relacdo remanescente e que os valores seguem um padriao puramente aleatério, atendendo aos pressupostos dos
gréficos de controle.
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publicas, campanhas de vacinagd@o ou crises sanitdrias (Montgomery, 2017).

A relevancia deste estudo reside na demonstracao da correta aplicac@o de ferramentas de
qualidade em um contexto de satide publica, evitando armadilhas metodolégicas comuns para
oferecer um método confidvel aos gestores. O trabalho busca, portanto, transcender a anélise de
nimeros e graficos para fornecer um suporte técnico robusto para que politicas de imunizacao
possam ser avaliadas e fortalecidas, garantindo a protec@o da populagdo (Brasil, 2024). Nesse
sentido, estabelecer uma conexao entre o CEP e as politicas publicas mostra-se especialmente
relevante para os gestores, pois refor¢ca seu impacto na vigilancia epidemioldgica, na prevengao
da reintrodugdo de doengas e na compreensao do cendrio recente de queda na cobertura vacinal

no Brasil.

O objetivo geral deste trabalho € analisar a estabilidade do processo vacinal das vacinas
poliomielite e febre amarela, no Brasil, no periodo de 1994 a 2022, utilizando uma metodologia
de CEP adaptada para dados autocorrelacionados. A selecao desses imunizantes justifica-se por
sua relevancia estratégica no Calendério Nacional, sendo a poliomielite um indicador central de
desempenho da aten¢do primadria e a febre amarela essencial para a vigilancia e prevencao de
surtos epidémicos. Nesse sentido, o trabalho segue estruturado da seguinte forma: a introdugao
aqui apresentada, seguido de um referencial teérico no capitulo 1, no capitulo 2 a metodologia
apresentada, no capitulo 3 os resultados discutidos e finalizando com a conclusdo do estudo,

seguido das referéncias utilizadas no trabalho.
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1 Revisao Bibliografica

Uma das defini¢des mais aceitas para qualidade € o "inverso da variabilidade"(Montgomery,
2004). Originada desde o século XVIII, na produgdo artesanal, garantiu a evolugdo para a
producdo em massa, concentrando-se no monitoramento do processo produtivo, através de
técnicas estatisticas (Lopes; Souza; Vargas, 2004). E um quesito que busca a prevengio e
padronizacdo em qualquer processo, seja na produ¢do de bens ou na prestacao de servigos, assim
como na saude publica. De acordo com o Ministério da Satide (Brasil, 2013), o monitoramento
continuo das coberturas € essencial para a manuten¢do do controle de doencas imunopreveniveis,

garantindo que variagOes observadas sejam rapidamente investigadas e corrigidas.

Segundo Montgomery (2004), a gestdo da qualidade é fundamental por permitir que falhas
sejam detectadas, ndo somente detectar os defeitos, mas também apontar formas para que estas
ndo se repitam, buscando reduzir a variabilidade excessiva existente em um processo. O controle
estatistico de processos surge com a finalidade de avaliar, controlar e melhorar a qualidade de um
processo, por meio de ferramentas estatisticas, garantindo assim a redugdo de sua versatilidade
(Oliveira, 2013).

Para Montgomery (2017), a filosofia do CEP, concentra-se em dois tipos de variagdo: causas
comuns e causas especiais. Oliveira et al. (2013) distingue as causas comuns, ou aleatérias, como
fonte de variagdes caracteristicas e naturais, sendo dificeis de identificar individualmente sob
o controle estatistico, tendo um efeito combinado constante e previsivel. Em contrapartida, as
causas especiais sdo fontes de variacdo relativamente grandes, na maioria das vezes imprevisiveis.
Devido a isso, o objetivo principal do CEP ¢é detectar a presenca dessas causas especiais para
que possam ser investigadas e eliminadas, levando o processo a um estado de estabilidade no

qual apenas as causas comuns de variacdo estdo presentes (Montgomery, 2017).

Com o intuito de identificar causas de variagdo ao longo do tempo em um processo
produtivo, Walter A. Shewhart desenvolveu, na década de 1920, a principal ferramenta do
CEP, os graficos de controle. Essa ferramenta baseia-se no principio estatistico de testes de
hipdteses, em que se avalia continuamente se 0 processo permanece estavel ou se ha evidéncias
de alteracOes significativas em seu comportamento. Nesse contexto, formula-se a hipdtese nula
(Hy) de que o processo estd sob controle estatistico, apresentando apenas variagdes aleatdrias, e a
hipétese alternativa (/) de que o processo estd fora de controle, em virtude de causas especiais

de variacao (Montgomery, 2017).

A estrutura da carta é composta por uma Linha de Controle Central (LC), que representa a
média do processo sob controle, e pelos Limites Superior (LSC) e Limite Inferior de Controle
(LIC), usualmente definidos a trés desvios-padrao da média, os chamados “limites de trés sigmas”

(Montgomery, 2017). Se todas as observagdes permanecem dentro desses limites e se distribuem
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aleatoriamente em torno da LC, ndo se rejeita H, indicando estabilidade do processo (Figura
1a). Por outro lado, quando um ponto ultrapassa os limites de controle ou padrdes ndo aleatdrios

sdo detectados, rejeita-se Hy, caracterizando o processo como fora de controle estatistico (Figura
1b).

Figura 1 — Exemplo de cartas de controle. (a) Sob controle estatistico. (b) Fora de controle
estatistico.

LSC

VN\‘/\\/\\/\VBAV/\/A\“ LC

LIC

(a)

! A LSC

MNONW .
VT

(b)

Fonte: Oliveira et al. (2013)

Na prética, dentro de um processo € observado o comportamento dos pontos amostrais,
que quando se dispdem de maneira aleatoria, dentro desses limites € considerado sob controle
estatistico, nao necessitando de intervenc¢ao. Contudo, caso um ponto seja detectado fora dos
limites pré-estabelecidos, sinaliza a presenga de uma causa atribuivel, exigindo investigacado e
acdo corretiva. Além disso, um processo pode ser considerado fora de controle mesmo que todos
os pontos estejam dentro dos limites, caso eles exibam algum padrao de comportamento nao
aleatério (Montgomery, 2017; Oliveira, 2013).

As cartas de Shewhart s@o o método cldssico mais conhecido, sendo muito tteis para
identificar grandes desvios na média do processo. Sua metodologia baseia-se na ultima informa-
¢do contida na amostra coletada. Em alguns casos, essa abordagem torna-se limitada, uma vez
que ignora a sequéncia de dados anteriores. Essa falta de 'memoria’ torna a carta de Shewhart
relativamente insensivel para detectar pequenas mudangas no parametro de qualidade de interesse
(Montgomery, 2017). Com o objetivo de lidar com essas limitagdes e aumentar a agilidade na

deteccdo de pequenos desajustes, foram desenvolvidos, na década de 1990, graficos de con-
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trole mais sensiveis, como a Soma Cumulativa (CUSUM) e a Média Mével Exponencialmente
Ponderada (EWMA) (Mingoti; Yassukawa, 2008).

Diferente das cartas de Shewhart, os graficos CUSUM e EWMA utilizam as informacdes
de todas as amostras passadas, e ndo apenas da ultima (Montgomery, 2017). O CUSUM, acumula
os desvios das observagdes em relacdo a um valor-alvo, e 0 EWMA € uma média ponderada
que atribui pesos decrescentes as observagdes mais antigas (Montgomery, 2017). Devido a essas
metodologias, as cartas CUSUM e EWMA sio alternativas mais eficazes para a detecgcao de
pequenas mudancas na média de um processo, sendo mais indicadas para 0 monitoramento
de processos que ja atingiram um certo nivel de estabilidade (Claro; Costa; Machado, 2007;
Montgomery, 2017).

Estudos de Mingoti e Yassukawa (2008) reforcam essa distingdo ao demonstrar que
gréficos tradicionais de Shewhart t€ém baixa sensibilidade para identificar pequenas alteracdes em
processos autocorrelacionados, enquanto o EWMA se destaca por detectar mudangas graduais de
forma mais rdpida e consistente. Assim, confirma-se que métodos acumulativos ou suavizados,
como o EWMA, oferecem desempenho superior quando o objetivo € captar variacdes sutis e

persistentes ao longo do tempo.

Contudo, é importante ressaltar que, assim como os gréficos desenvolvidos por Shewhart,
os graficos CUSUM e EWMA também nao sdo adequados para processos autocorrelacionados,
uma vez que sua aplicacdo direta a esses dados pode gerar um numero elevado de alarmes falsos,
resultando em interpretagdes equivocadas (Mingoti; Yassukawa, 2008). Entre os pressupostos
fundamentais dos graficos tradicionais de Shewhart estdo a normalidade e a independéncia dos
erros aleatdrios. Dentre esses pressupostos, a violagdo da independéncia € a que mais compromete
a interpretacdo dos graficos de controle. Quando ha presenca de autocorrelacdo nas observagoes,
a variabilidade aparente do processo tende a ser subestimada, aumentando a probabilidade de
alarmes falsos e conduzindo a conclusdes inadequadas sobre a estabilidade do sistema (Junior,
2013).

Para contornar essa limitagdo, a literatura recomenda o uso de modelos de séries temporais
ARIMA (p, d, q), capazes de capturar e filtrar a dependéncia temporal existente nos dados
antes da aplicacdo das cartas de controle. Esses modelos permitem estimar os residuos, também
chamados de ruidos brancos, que representam as variagdes aleatérias do processo. Por serem
independentes e identicamente distribuidos, esses residuos podem ser utilizados nas cartas de
controle, garantindo a validade estatistica das andlises e a correta identifica¢do de instabilidades

reais (Junior, 2013).

O modelo ARIMA combina trés componentes principais: o autorregressivo (AR), de ordem
p, que relaciona o valor atual da série com suas observacdes passadas, o integrado (I), de ordem
d, responsdvel pela diferenciacido necessdria para remover tendéncias e tornar a série estaciondria,
e o médias méveis (MA), de ordem ¢, que modela a dependéncia entre o valor atual e os erros de

previsdo anteriores. A forma geral do modelo € expressa por:
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¢(B)(1 — B)?Y, = ¢+ 0(B)a, (1.1)

em que Y; representa a série observada no tempo ¢; B é o operador de defasagem (BY; = Y;_1);
¢(B) é o polindmio autorregressivo de ordem p; #( B) € o polindmio de médias méveis de ordem
q; ¢ € uma constante; € a; € o termo de erro, considerado ruido branco (E[a;] = 0 e Var(a;) = o)

(Montgomery; Jennings; Kulahci, 2015).

A construcio de modelos ARIMA segue a metodologia Box—Jenkins, estruturada em quatro
etapas. A primeira etapa € a identificagdo do modelo, por meio da andlise grafica e das funcdes
de autocorrelacdo (FAC e FACP), a segunda etapa consiste na estimacdo dos parametros, na
terceira etapa realiza-se o diagndstico dos residuos, avaliando sua independéncia e normalidade e
a dltima etapa busca a validagao e previsdo, que confirmam a adequac¢do do modelo ao fendmeno

estudado (Montgomery; Jennings; Kulahci, 2015).

A selecdo do modelo mais adequado € feita com base em critérios de informacao, especial-

mente o Critério de Informacao de Akaike (AIC), defina como:

AIC = —2In(L) + 2k (1.2)

em que L é a verossimilhanga do modelo e k representa o nimero de parametros estimados.
O modelo com o menor valor de AIC € considerado o mais adequado, o que oferece o melhor
ajuste. Em amostras pequenas, utiliza-se o AICc, que adiciona um termo corretivo penalizando

modelos excessivamente parametrizados (Montgomery; Jennings; Kulahci, 2015).

Embora o CEP tenha surgido e se consolidado no contexto industrial, sua aplicacdo tem se
expandido significativamente para outras dreas, incluindo a saide publica. O uso de ferramentas
estatisticas para monitoramento de indicadores de saide permite detectar variagdes anormais
em processos bioldgicos, hospitalares e epidemioldgicos, favorecendo a tomada de decisdes
preventivas e corretivas (Montgomery, 2017; Brasil,2013). Recentemente, essa aplicabilidade foi
reforcada em estudos voltados para o monitoramento de dados epidemiolégicos criticos, como 0s
casos de COVID-19, demonstrando a versatilidade dos graficos de controle em lidar com dados

de contagem e crescimento exponencial em cendrios de crise sanitédria (Vasconcelos et al., 2022).

Nesse contexto, o CEP mostra-se especialmente util no acompanhamento da cobertura
vacinal, possibilitando identificar periodos de instabilidade ou declinio em campanhas de imu-
nizacdo, que podem comprometer a efetividade dos programas nacionais de vacinacao. Assim,
a aplicacdo do CEP em séries temporais de vacinagdo representa uma abordagem inovadora e
estatisticamente fundamentada para a vigilancia da estabilidade dos sistemas de imunizagdo,

reforcando sua relevancia como ferramenta de gestdo da qualidade também no campo da satide.
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2 Metodologia

2.1 Descricao dos dados

A metodologia adotada envolveu trés etapas principais: (1) obtencdo e organizacao dos
dados; (i1)) modelagem ARIMA para tratamento de autocorrelacdo; e (ii1) aplica¢do dos gréficos

de controle aos residuos.

Os dados utilizados neste estudo referem-se aos dados de coberturas vacinais anuais
por residéncia no territério nacional, abrangendo o periodo de 1994 a 2022. As informagdes
foram obtidas no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS)! ,
vinculado ao Ministério da Sadde, por meio da ferramenta de tabulacio TABNET, na secdo
Imunizacdes. O DATASUS constitui o repositério oficial do Sistema Unico de Satide, reunindo
dados provenientes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saudde e disponibilizando séries

historicas de imunizagdo de forma publica e padronizada.

A extragao dos dados seguiu um protocolo padronizado dentro da plataforma TABNET.
Selecionou-se “Ano” no menu linha, “Nao ativa” no menu coluna e “Poliomielite” e “Febre
Amarela” no menu medidas. Posteriormente, definiu-se o periodo de 1994 a 2022, e por fim,
marcou-se a opcao “Nenhum” em Gréfico e clicou-se em "Mostra". Apds essa selecdo é disponi-
bilizada uma tabela na qual cada linha representa um ano de observagdo e as colunas apresentam
os valores percentuais correspondentes a cobertura vacinal nacional de cada vacina. Apds a
visualizacdo da tabela, os dados foram exportados e organizados em séries temporais anuais,
permitindo a andlise da evolucao histdrica das coberturas vacinais de cada imunizante no Brasil

ao longo do periodo estudado, conforme apresentado na Tabela 1.

' Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def>


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def
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Tabela 1 — Amostra da base de dados consolidada apds o processo de extracao.

Regidao Vacina Ano Vacinacio

Brasil  Poliomielite 1994 58,24
Brasil  Poliomielite 1995 77,83
Brasil  Poliomielite 1996 80,86
Brasil  Poliomielite 1997 89,27
Brasil  Poliomielite 1998 95,30
Brasil  Poliomielite 1999 99,08
Brasil  Poliomielite 2000 101,44
Brasil  Poliomielite 2001 102,83
Brasil  Poliomielite 2002 100,01
Brasil  Poliomielite 2003 100,48
Brasil  Poliomielite 2004 104,30
Brasil  Poliomielite 2005 105,12
Brasil  Poliomielite 2006 105,25
Brasil  Poliomielite 2007 105,43
Brasil  Poliomielite 2008 100,18
Brasil  Poliomielite 2009 103,66

Fonte: Elaborado pelo autor.

A escolha de trabalhar com cobertura vacinal, e ndo com o nimero absoluto de doses
aplicadas, segue as recomendagdes de organizagdes internacionais, como a Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF). Nesse contexto, a
cobertura vacinal, € definida como o percentual da populagcdo-alvo que recebeu determinada
vacina em um ano, constitui a série temporal analisada neste estudo, representando a sequéncia

anual desses valores ao longo do periodo investigado.

Esse indicador € considerado o mais adequado para o monitoramento do desempenho pro-
gramatico, pois normaliza varia¢des populacionais, permite comparagdes interanuais consistentes
e corresponde a métrica oficialmente utilizada nos painéis internacionais de acompanhamento
(WUENIC). A anélise foi realizada exclusivamente no nivel nacional (Brasil), o que possibilitou
sintetizar as variacdes regionais sem comprometer a comparabilidade temporal e fornece uma
visdo sistémica do comportamento das coberturas, essencial para avaliar politicas publicas de

saude em escala federal.

A escolha das vacinas Poliomielite e Febre Amarela fundamenta-se em sua relevancia
epidemioldgica e programatica. Ambas integram o Calendério Nacional de Vacinagdo e sao
consideradas estratégicas no contexto das doencas imunopreveniveis. A Poliomielite € historica-
mente um marco da saide publica brasileira, representando o sucesso da erradica¢do da doenca e
servindo como indicador de desempenho da aten¢@o primdria, com meta de cobertura minima de
95%. Ja a Febre Amarela desempenha papel essencial na prevencao de surtos € na manutengao
da vigilancia epidemioldgica, especialmente em areas de risco, sendo aplicada em dose tnica
desde 2017, conforme diretrizes da OMS (Brasil, 2024; Brasil, 2013).
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A anélise descritiva das séries temporais de cobertura vacinal no Brasil, entre 1994 e 2022,
para as vacinas de febre amarela e poliomielite, revela padrdes distintos de comportamento
ao longo do tempo. A Figura 2 apresenta as séries temporais de ambas as vacinas, permitindo
visualizar tendéncias, variacdes e possiveis quebras estruturais. De maneira geral, as séries
temporais ilustradas na Figura 2 evidenciam a necessidade de métodos estatisticos adequados
para tratar dados dependentes no tempo e sujeitos a rupturas de padrdo. Os graficos de linha
sdao fundamentais nesta etapa inicial, pois permitem identificar visualmente periodos criticos e
marcos de mudanga que podem estar associados a politicas publicas, campanhas de vacinacao

ou eventos epidemioldgicos relevantes.

Figura 2 — Série temporal da cobertura vacinal (sequéncia anual de valores da Poliomielite e da
Febre Amarela) ano a ano, entre 1994 e 2022
Febre Amarela (1994-2022) Poliomielite (1994-2022)
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Fonte: Elaborado pelo autor

No gréfico correspondente a febre amarela na Figura 2, observa-se o comportamento da
série de cobertura vacinal. E notério que a série iniciou-se com niveis baixos até o ano 2000. Apés
esse periodo, percebe-se um crescimento exponencial até meados de 2014, quando apresenta
uma certa estabilidade relativa. A partir de 2015, nota-se um leve declinio da cobertura vacinal,
sendo observada logo em seguida, uma recuperacao significativa a partir de 2019. De 2020 a

2022, a cobertura vacinal alcanca os niveis mais altos de todo o periodo estudado.

No segundo grafico, a direita da Figura 2, vé-se o comportamento da cobertura vacinal da
poliomielite, que apresenta um padrao diferente da febre amarela. Iniciou-se com um crescimento
acelerado até o comeco dos anos 2000. Apds esse periodo, nota-se uma leve estabilidade do

processo vacinal. A partir de 2013, € visto um declinio acentuado, principalmente entre 2016
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e 2021, onde apresenta os valores mais baixos registrados no periodo estudado. J4 em 2022

percebe-se uma recuperagdo do processo.

Figura 3 — Distribui¢do da frequéncia da cobertura vacinal anual para Poliomielite e Febre
Amarela no Brasil, 1994-2022
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Fonte: Elaborado pelo autor

Na Figura 3, € possivel observar a distribuicdo de frequéncias das coberturas vacinais ao
longo do tempo. No caso da febre amarela, a distribui¢do € mais dispersa, com concentracdes em
torno da faixa de 40% a 60%, mas com presenca de valores extremos, tanto baixos quanto altos.
Essa heterogeneidade reflete a instabilidade identificada nos dltimos anos, em especial apds
2015, e sugere uma distribui¢do assimétrica, reforcando a necessidade de cautela na aplicacdo de

técnicas que pressupdem normalidade.

Por outro lado, o histograma da poliomielite apresenta uma maior concentracio de valores
em niveis altos, particularmente entre 90% e 105%, o que sugere uma recuperacdo e estabilidade
recentes. Ao contrdrio da Poliomielite, que apresenta uma distribuicdo com declinio mais
prolongado, a febre amarela demonstra uma predominancia de altas coberturas e estabilidade

relativa, sugerindo um desempenho mais consistente.
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Tabela 2 — Estatisticas descritivas da cobertura vacinal para Febre Amarela e Poliomielite no
Brasil, periodo de 1994 a 2022.

Vacina Média Mediana Desvio padrao C.V.(%) Min. Max.
Febre amarela 42.8 46,86 18,44 43.07 4,8 75,6
Poliomielite 92,19 96,76 11,95 12,96 58,24 105,42

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 2 apresenta as principais medidas descritivas das séries de cobertura vacinal
para febre amarela e poliomielite. Nota-se que a febre amarela apresenta a média e mediana
baixas, de 42,8% e 46,86%, respectivamente. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e
a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) visam uma meta de 95% para o quadro vacinal. O
desvio padrdo apresenta um valor elevado, com o valor de 18,4, acrescentado de uma coeficiente
de variagdo superior a 40%, o que reforca a instabilidade da série. Para a poliomielite vé-se
uma média de 92,2% e uma mediana de 96,8%, o que se aproxima da meta estabelecida. Além
disso, o desvio-padriao mais baixo de 11,9 e o coeficiente de variacdo de 12,9% indicam menor
dispersdo e maior estabilidade relativa.

Os padrdes observados nas séries de febre amarela e poliomielite dialogam diretamente
com a discussdo recente sobre a queda das coberturas vacinais no Brasil. A elevada variabilidade
e os valores médios reduzidos da febre amarela refletem um cendario historicamente instavel,
que se agravou nos dltimos anos em fun¢do de fatores como hesitagao vacinal, desinformacao
e dificuldades operacionais do PNI. No caso da poliomielite, embora a cobertura tenha sido
tradicionalmente elevada, o valor minimo registrado e sinais de deterioragdo refletem o declinio
progressivo relatado na literatura desde 2016 (Franca et al. (2025). Esses resultados justificam a
aplicacdo de métodos estatisticos mais robustos de monitoramento, como os graficos de controle,
a fim de identificar com precisdo os periodos em que as oscilacdes apresentaram carater de

instabilidade significativa.
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Figura 4 — Graficos Q-Q e estatisticas do teste de normalidade de Shapiro-Wilk para as séries de
cobertura vacinal no Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor

Para a criac@o dos graficos de controle, foram verificados os pressupostos estatisticos de
normalidade e independéncia das séries. O teste de Shapiro—Wilk e os gréficos de probabilidade
normal (QQ-plot) mostraram que ambas as séries se afastam da hipotese de normalidade,
conforme observa-se na Figura 4. Para a febre amarela, foi registrado um valor de W=0,854 e
p-valor de 0,0009182, e para a poliomielite, foi registrado um valor de W=0,8676 e um p-valor de
0,001785. Em ambos os casos, leva-se a rejeicao da hipétese nula de normalidade (p-valor<0,05),
o que indica que as distribuicdes empiricas diferem da distribui¢do normal tedrica. Essa andlise é
reforcada pela inspecdo visual dos QQ-plots, nos quais as caudas das distribui¢cdes apresentam

desvios em relagdo a linha de referéncia.

A andlise da independéncia, realizada por meio da Fun¢do de Autocorrelagdao (FAC), é
ilustrada na Figura 5. Os resultados indicam autocorrelacio significativa em ambas as séries,
com coeficientes iniciais elevados e decaimento lento ao longo das defasagens, caracteristica
tipica de séries temporais ndo independentes. Essa dependéncia confirma a necessidade de
modelagem temporal, uma vez que a aplicacdo direta de cartas de controle tradicionais em dados

autocorrelacionados comprometeria a validade estatistica das conclusoes.
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Figura 5 — Gréficos de autocorrelacio (ACF) para as séries de cobertura vacinal de Febre amarela
e Poliomielite
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Fonte: Elaborado pelo autor

2.2 Monitoramento de processos baseado em modelos de
séries temporais (ARIMA)

Essa abordagem metodoldgica consiste na aplicacao de graficos de controle estatistico
sobre os residuos obtidos a partir de modelos de séries temporais ajustados do processo de
cobertura vacinal. A estratégia é amplamente recomendada na literatura quando hé autocorrelagdo
significativa entre as observagdes, pois a utilizagcdo direta dos grafiocos de controle em dados
dependentes tende a gerar limites incorretos e elevar a ocorréncia de alarmes falsos. A modelagem,
portanto, teve o propdsito de remover a estrutura de dependéncia temporal, permitindo que o
monitoramento fosse conduzido sobre os residuos, considerados adequados quando se comportam

como ruido branco, ou seja, independentes, com média zero e varidncia constante (Montgomery,
2017).

O procedimento adotado seguiu a metodologia Box—Jenkins, composta por trés etapas
principais: identificagdo, estimacdo e verificagdao de diagndstico. Primeiramente, foram analisadas
as fungdes de autocorrelacao (FAC) e autocorrelacdo parcial (FACP) de cada série, com o
objetivo de identificar a ordem dos parametros p e g, para a identificacdo do modelo. As andlises
foram implementadas no software R, utilizando as fun¢des acf () e pacf (), respectivamente,

disponiveis no pacote base e complementadas pelo pacote t series (Trapletti; Hornik; Lebaron,
2025).
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A verificagdo da estacionariedade das séries temporais foi realizada por meio do teste
aumentado de Dickey—Fuller (ADF), implementado pela funcdo adf . test () do pacote tseries,
considerando nivel de significancia de 5%. O teste parte da hip6tese nula que nao apresenta
estacionariedade. Se for obtido a rejeicao da hipdtese nula, conclui-se que a série € estaciondria.
Neste cendrio, o objetivo € estabilizar a média ao longo do tempo, aplicando a diferenciagao
na série, e portanto, ajustando o pardmetro d do modelo ARIMA (p,q,d). Com isso, € possivel
eliminar tendéncias deterministicas adequadas a modelagem autorregressiva (Montgomery,
2004).

Para realizar a estimagdo dos parametros, os modelos candidatos foram ajustados e com-
parados utilizando o Critério de Informagdo de Akaike Corrigido (AIC), buscando equilibrar
a qualidade de ajuste e parcimOnia estrutural. A selecao dos parametros do modelo ARIMA
foram obtidos automaticamente pela fun¢do auto.arima () do pacote forecast, que testa
diferentes combina¢des de parametros e identifica 0 modelo mais adequado com base no menor
valor do AIC.

Ap6s o ajuste do modelo, foi realizado o diagndstico dos residuos, com o objetivo de
verificar se a dependéncia dos residuos foi retida. No ambiente R, essa andlise foi realizada por
meio da funcdo checkresiduals () do pacote forecast, que inclui a inspe¢do grafica
e a aplicacdo do teste de Ljung—Box para autocorrelagdo residual. A ndo rejei¢ao da hipétese
nula de independéncia no Ljung—Box, isto é, auséncia de autocorrelacdo significativa, indica
adequacdo do ARIMA para capturar a dindmica temporal. Em complemento, realizou-se o
teste de Shapiro—Wilk, com a fun¢do shapiro.test (), sobre os residuos para avaliar a

normalidade como verificacio complementar.

2.3 Graficos de Controle Aplicados aos Residuos

Apoés a obtencao de residuos independentes e aproximadamente normais a partir dos
modelos ARIMA, aplicaram-se os gréficos de controle do CEP com o objetivo de monitorar a
estabilidade do processo vacinal para poliomielite e febre amarela. Essa etapa baseou-se nas
séries histdricas de cobertura e nas técnicas de controle estatistico aplicadas aos residuos dos

modelos ajustados.

De acordo com Montgomery (2017), a metodologia adequada para esse tipo de monito-
ramento € o uso de graficos de controle para varidveis continuas, como o grafico de valores
individuais (I) e o grafico de média mével exponencialmente ponderada (EWMA), especialmente
indicados quando ha apenas uma observagao por periodo (n = 1). A adocao dessa abordagem
se justifica pelo fato de que a cobertura vacinal, expressa em percentual, constitui uma varidvel
continua e ndo uma propor¢do binomial com tamanho amostral conhecido, caracteristica que

refor¢a a adequacao do uso de graficos de controle para varidveis individuais.
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2.3.1 Grafico de Controle para Valores Individuais (l)

O grafico de controle para valores individuais (I) é indicado quando ndo ha formacéo
de subgrupos, monitorando diretamente as variacdes de cada observagdo ao longo do tempo.
Em outras palavras, o grifico “I”” avalia desvios pontuais no processo por meio de observagdes
individuais. Nesta pesquisa, cada ponto da carta corresponde a um residuo do modelo ARIMA

ajustado a série de cobertura vacinal

A metodologia considera cada valor observado z;, correspondente a cada residuo do
modelo ARIMA, e estima a variabilidade do processo a partir das amplitudes méveis (M R;)

entre observagdes consecutivas, definidas por:

A partir dessas amplitudes, a estimativa do desvio-padrao do processo € obtida por:

MR
dy ’

o=

(2.2)

em que M R é a média das amplitudes méveis e do = 1,128 é uma constante estatistica associada
a subgrupos de tamanho 2 (Costa; Epprecht; Carpinetti, 2005).

Com essa estimativa, os limites de controle da carta I sdo definidos por:

LSC = 7 + 35,
LC = i, (2.3)
LIC = — 36,

em que T representa a média dos valores individuais dos residuos. Os limites de controle a trés
sigmas delimitam a faixa esperada de variacao natural do processo quando este se encontra sob

controle estatistico.

Na implementa¢@o computacional, o gréfico I foi implementado no software R por meio do
pacote gcc, com o argumento type = "xbar.one" especificando que os dados analisados
correspondem a observagdes individuais (n = 1). O pacote calcula automaticamente a média do
processo, a estimativa de & com base nas amplitudes moveis e os limites de controle conforme
as Equacoes (2.2) e (2.3).

2.3.2 Grafico de Controle EWMA

O gréfico de controle EWMA, diferentemente do grafico de Shewhart, que utiliza apenas a
ultima observacao, incorpora toda a histéria da série dos residuos, atribuindo pesos exponen-
cialmente decrescentes as observagdes mais antigas (Costa; Epprecht; Carpinetti, 2005). Essa

caracteristica torna o grafico mais sensivel as pequenas mudangas graduais na média do processo.
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A estatistica do grafico EWMA no instante ¢ é definida por:
Zt = )\.Z't + (1 — >\)th17 (24)

em que Z; € o valor da média mével exponencial no tempo ¢, x; é a observacdo atual do residuo,
A € o parametro de suavizacdo, com 0 < A < 1, e Zj é usualmente tomado como a média inicial

da série.

Os limites de controle da carta EWMA sado dados por:

LSCt = Uo + LO_\/% [1 — (1 — )\)QtL

LC, = o, (2.5)

A
LICt = U —LU\/m [1 - (1 —A)Qt],

em que /i representa a média do processo sob controle, o é o desvio-padrao dos residuos, e L é

o multiplicador de controle, usualmente fixado em L = 3 (Costa; Epprecht; Carpinetti, 2005).

O parametro de suavizacdao A desempenha papel central na forma como as observagdes
passadas influenciam a estatistica Z;. Valores menores de \ atribuem maior peso as observagoes
anteriores, resultando em uma média mével mais estdvel e menos sensivel a variagdes bruscas,
0 que torna o grafico mais adequado para identificar pequenas e persistentes mudancas na
média do processo. Por outro lado, valores maiores de A ddo mais énfase a observacao mais
recente, aumentando a sensibilidade a mudangas abruptas, mas reduzindo a suavidade da curva
(Montgomery, 2017).

De acordo com a literatura classica (Montgomery, 2017), o parametro deve satisfazer
0,1 <\ <0,3,sendo A = 0,2 a escolha mais comum. Esse valor ¢ amplamente recomendado
por proporcionar um equilibrio adequado entre rapidez na deteccdo de desvios e estabilidade
dos limites de controle, evitando respostas excessivamente sensiveis a variagdes pontuais. Neste
estudo, foi adotado A = 0,2, conforme as recomendagdes cldssicas, garantindo equilibrio entre
sensibilidade e suavizagdo para identificar pequenas variagdes na média da cobertura vacinal

apos o tratamento da autocorrelagdo.

No R, o gréafico foi implementado com a fun¢cdo ewma () do pacote gcc, que estima
automaticamente i € o a partir dos residuos fornecidos e calcula os limites de controle conforme

as expressoes anteriores.

A utilizacdo conjunta da carta I e da carta EWMA permite uma avaliagdo mais abrangente
do comportamento das séries. A carta de valores individuais é mais eficiente na identificacao de
variacdes abruptas, enquanto a carta EWMA apresenta maior sensibilidade a pequenas mudancas
graduais na média do processo. Dessa forma, a andlise dos residuos dos modelos ARIMA por
meio dessas duas cartas fornece uma base robusta para o monitoramento estatistico das coberturas

vacinais ao longo do tempo.
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3 Resultados

Nesta se¢do, sdo apresentados os resultados da modelagem estatistica das séries historicas,
incluindo a selecdo dos modelos ARIMA e a interpretagcdo das cartas de controle aplicadas aos

residuos.

3.1 Aplicacao do modelo ARIMA

A primeira série analisada foi a de cobertura vacinal da poliomielite no Brasil. O modelo
selecionado pelo critério AIC para a série da poliomielite foi um ARIMA(1,0,0) com média ndo

nula. A Tabela 3 apresenta o sumario dos resultados da fun¢do auto.arima do pacote gcc.

Tabela 3 — Resultados do ajuste do modelo ARIMA para a série de cobertura vacinal da poliomi-
elite no Brasil.

Especificacao do Modelo
Modelo ajustado ARIMA(1,0,0) com média ndo-nula
Periodo da série 1994 a 2022
Parametros Estimados

Parametro Estimativa (Erro Padréo)
Coeficiente AR(1) (¢1) 0,9341 (0,0613)
Média da série () 80,3929 (13,5003)

Critérios de Ajuste e Medidas de Erro
Critério AICc 194,99
Critério BIC 198,14
Erro Percentual Médio (MAPE) 5,58%
Raiz do Erro Quadratico (RMSE) 5,97

Testes de Diagnostico dos Residuos

Teste de Ljung-Box

Estatistica Q* 3,9837

p-valor 0,5518
Teste de Shapiro-Wilk

Estatistica W 0,9497

p-valor 0,1796

Fonte: Elaborado pelo autor.

A estrutura do modelo ARIMA(1,0,0) escolhida apresentou um coeficiente autorregressivo
estimado de ¢; = 0,9341, indicando forte dependéncia positiva entre a cobertura vacinal de um
ano e a do ano imediatamente anterior. O valor proximo de 1 sugere elevada persisténcia ou

“memoria” no processo. Em outras palavras, flutuagdes ocorridas em determinado ano tendem
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a repercutir nos anos seguintes. Além disso, o parametro de diferenciacdo d = 0 indica que,
segundo o critério AICc, a série foi considerada estaciondria, ndo sendo necessaria a diferenciagdo
para remocgao de tendéncia. O parametro de média do processo ajustado (p ~ 80,39) representa

o nivel médio de longo prazo do processo, sob estacionaridade.

Figura 6 — Gréficos de diagndstico dos residuos do modelo ARIMA(1,0,0) para a cobertura
vacinal da poliomielite
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 6 apresenta os graficos de diagndstico. O grafico "Série de Residuos do Modelo”
mostra que os residuos do modelo se distribuem aleatoriamente em torno de zero e sem padrdes
visuais de dependéncia. O grafico da funcdo de autocorrelagdo (FAC) dos residuos, indica
a auséncia de autocorrelacdo. O teste de Ljung-Box apresentado na Tabela 3, confirma essa
percep¢do. Como o p-valor resultante (0,5518) € superior ao nivel de significancia de 0,05,
ndo se rejeita a hipdtese nula, o que corrobora a premissa de independéncia dos residuos.
Adicionalmente, foi verificada a premissa de normalidade dos residuos através do Teste de
Shapiro-Wilk. O resultado p-valor = 0,1796, também superior a 0,05, indica que os residuos

podem ser considerados normalmente distribuidos.

Seguindo metodologia andloga, a segunda série analisada foi a de cobertura vacinal da
febre amarela. O modelo selecionado para a série de Febre Amarela foi um ARIMA(0,1,1) com

deriva (drift). A Tabela 4 apresenta o resumo dos resultados.
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Tabela 4 — Resultados do ajuste do modelo ARIMA para a série de cobertura vacinal da febre
amarela no Brasil.

Especificacao do Modelo
Modelo ajustado ARIMA(0,1,1) com drift
Periodo da série 1994 a 2022
Parametros Estimados

Parametro Estimativa (Erro Padrao)
Coeficiente MA(1) (0,) 0,4983 (0,1552)
Drift (Tendéncia) 1,9339 (1,0514)

Critérios de Ajuste e Medidas de Erro
Critério AICc 160,85
Critério BIC 163,85
Erro Percentual Médio (MAPE) 8,71%
Raiz do Erro Quadratico (RMSE) 3,69

Testes de Diagnéstico dos Residuos

Teste de Ljung-Box

Estatistica Q* 4,702

p-valor 0,4533
Teste de Shapiro-Wilk

Estatistica W 0,9600

p-valor 0,3286

Fonte: Elaborado pelo autor.

A estrutura do modelo ARIMA(0,1,1) com drift revela caracteristicas importantes e dis-
tintas da série anterior, onde o parametro de diferenciacdo d=1 indica que foi necessaria uma
diferenciacdo para tornar a série estaciondria. Isso confirma que a série da cobertura vacinal
da febre amarela possui uma tendéncia estocéstica. Além disso, a presenca de um termo de
deriva (drift = 1,9339) indica que, em média, a mudancga anual na cobertura vacinal foi positiva,
sugerindo uma tendéncia de crescimento médio de aproximadamente 1,93 pontos percentuais
por ano ao longo do periodo. O parametro de médias méveis MA(1) (6;) = 0,4983 significa que
o modelo utiliza o erro de previsdo do periodo anterior para ajustar a previsao do periodo atual,

capturando choques de curto prazo no processo.
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Figura 7 — Gréficos de diagndstico dos residuos do modelo ARIMA(O,1,1) para a cobertura
vacinal da febre amarela.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 7 apresenta os graficos de diagndstico para os residuos do modelo. O grafico
da Fung¢do de Autocorrelacdo (FAC) fornece uma forte evidéncia grafica de que nao hé auto-
correlacdo remanescente nos residuos. Para a confirmagdo estatistica, o Teste de Ljung-Box
resultou em um p-valor = 0,4533, sendo significativamente maior que o nivel de significancia de
0,05, confirma a ndo rejei¢ao da hipétese nula de independéncia entre os residuos. Portanto, os
residuos do modelo s@o considerados independentes. Além disso, a premissa de normalidade
também foi verificada. O Teste de Shapiro-Wilk, aplicado aos residuos, obteve um p-valor =
0,3286. Como este valor também ¢ superior a 0,05, conclui-se que os residuos seguem uma

distribui¢do normal.

Dessa forma, conclui-se que o modelo ARIMA ajustado é adequado para remover a
estrutura temporal da série, produzindo residuos compativeis com ruido branco. Com isso, apds
o ajuste do modelo ARIMA, procedeu-se ao monitoramento estatistico dos residuos, conforme

recomendado para séries autocorrelacionadas.

3.2 Monitoramento dos residuos por graficos de controle

A aplicacao direta de gréificos de controle as séries brutas ndo é adequada devido a presenca
significativa de autocorrelagao. Conforme Montgomery (2017), apds o ajuste do modelo ARIMA,
0 monitoramento deve ser conduzido sobre os residuos do modelo, pois estes representam a
parte ndo explicada pela dinAmica temporal. Se os residuos se comportarem como ruido branco

e permanecerem dentro dos limites de controle, conclui-se que ndo hé evidéncias de causas
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especiais e que a variabilidade observada reflete apenas o comportamento natural do processo.
Assim, o processo vacinal pode ser considerado estatisticamente estavel (sob controle) apds a

remocao da autocorrelagdo.
Na figura 8, obtemos um grafico de controle para observacdes individuais aplicada aos

residuos do modelo ARIMA (1,0,0) da cobertura vacinal da poliomielite.

Figura 8 — Gréfico de controle de observacdes individuais para os residuos do modelo ARIMA
para a poliomielite no Brasil.

————— R I I e T
o |
g w — / H.‘._ .\ - * * ’
3 _ . SN T o . /,f\\ * LN [ et
E o | / ’ \o . . * \. /
i LcL

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
Ano (Observagéo)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Antes de avaliar a estabilidade do processo, é necessario compreender o significado dos
limites dessa carta no contexto da cobertura vacinal. O grafico ndo monitora diretamente os
percentuais de vacinacdo, mas sim os residuos do modelo ARIMA, que representam a diferenca
entre a cobertura observada e a cobertura prevista pelo modelo para cada ano. Assim, os residuos
refletem desvios em relagdo ao comportamento esperado da série historica, capturando variagdes

nao explicadas pela tendéncia ou autocorrelacdo temporal, como era esperado.

A linha central (LC ~ 0) representa a média dos residuos do modelo ARIMA, a qual deve
se manter proxima de zero quando o modelo captura adequadamente a estrutura temporal da
série. Dessa forma, a LC nao indica subestimac¢ao da cobertura vacinal, mas apenas o ponto de
referéncia em torno do qual o ruido branco deve oscilar. Os limites superior e inferior (LSC
e LIC) definem a faixa de variacdo estatisticamente esperada para os residuos, tendo como
base o desvio-padrao estimado do ruido branco do processo. Valores dentro desses limites sao
classificados como flutuacdes aleatérias compativeis com a variabilidade natural do sistema,
enquanto pontos localizados fora dessa faixa sugerem a presenca de possiveis causas especiais

de variacdo ndo explicadas pelo modelo.

A andlise da Figura 8 mostra que todas as observacdes estdo distribuidas aleatoriamente em

torno da linha central, indicando a auséncia de causas especiais de variagdo e, consequentemente,
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demonstrando a estabilidade estatistica do processo de cobertura vacinal da Poliomielite. As
flutuagdes observadas ao longo do periodo analisado permanecem dentro do comportamento
esperado do sistema, refletindo varia¢des inerentes as operacoes regulares do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI). Esse resultado confirma que, apds o tratamento da autocorrelagdo pelo
modelo ARIMA, ndo hé evidéncias de instabilidades ndo explicadas pelo modelo. O processo
residual permanece sob controle estatistico, reforcando que as variacdes detectadas sdo compati-
veis com a dindmica natural do PNI e ndo resultam de eventos atipicos ou causas especiais de

variagao.

Para complementar a andlise da estabilidade do processo, foi aplicada a carta de controle
EWMA aos residuos do modelo ARIMA(1,0,0). Essa carta é especialmente recomendada para
0 monitoramento de processos com observacdes individuais ou quando se deseja monitorar

mudancas graduais na média do processo, conforme demonstrado por Lucas e Saccucci, 1990.

Figura 9 — Gréfico de controle EWMA para os residuos do modelo ARIMA para a poliomielite

no Brasil.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A interpretacdo da Figura 9 fundamenta-se na andlise simultinea de dois componentes
distintos, aplicados especificamente aos residuos da série de cobertura vacinal da Poliomielite. O
primeiro componente corresponde a estatistica EWMA (Z,) e o segundo componente refere-se
aos residuos individuais de cada ano. Neste contexto, os limites de controle (UCL e LCL)

definem a faixa de variabilidade esperada para o erro do modelo ajustado a série da Poliomielite.

Ao analisar o comportamento da estatistica EWMA (Z;), observa-se que ela permanece
integralmente dentro dos limites de controle durante todo o periodo. Isso indica que nao houve
uma mudanca sustentada ou estrutural na média dos residuos, sugerindo que o modelo ARIMA
foi capaz de capturar a dindmica temporal da série da Poliomielite de forma eficiente, mantendo

o erro médio estdvel e proximo de zero (LC ~ 0).
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Por outro lado, a inspecdo dos residuos individuais revela que algumas observacdes
ultrapassaram os limites de controle, configurando causas especiais pontuais no erro de previsao.
O residuo referente a observagao 2 (1995) situou-se acima do Limite Superior de Controle (UCL),
indicando que a cobertura vacinal da Poliomielite observada naquele ano foi estatisticamente

superior a previsao do modelo, caracterizando uma mudanca positiva inesperada no erro.

Inversamente, os residuos das observacoes 23 (2016), 27 (2020) e 28 (2021) ficaram abaixo
do Limite Inferior de Controle (LCL), sinalizando que a cobertura da Poliomielite observada foi
significativamente inferior ao previsto pelo modelo ARIMA. Estes desvios negativos atipicos
sugerem a influéncia de fatores externos complexos sobre o Programa Nacional de Imunizacdes.
O ponto fora de controle em 2016 coincide com um periodo de acentuada instabilidade politica
e econdmica no Brasil. Segundo a Fundagdao Oswaldo Cruz (2022), pesquisadores associam a
queda na cobertura vacinal observada nos ultimos anos justamente a essas crises institucionais e

descontinuidades nas politicas publicas.

Ja as quedas abruptas observadas em 2020 e 2021, para além das dificuldades logisticas
impostas pela pandemia de COVID-19, podem ser explicadas pelo fendmeno crescente da hesita-
¢do vacinal. Franga et al. (2025) indicam que a desinformagao e a polarizacao tém contribuido
para a recusa vacinal infantil no Brasil, gerando “causas especiais” de variacdo que puxam a
cobertura para niveis abaixo do padrao histérico esperado. Portanto, embora a média do processo
se mantenha estdvel, esses pontos de alerta evidenciam a vulnerabilidade da imunizagdo frente a

crises sociopoliticas e comportamentais.

Seguindo a metodologia para a febre amarela, apos o ajuste e validacdo do modelo
ARIMA(0,1,1), procedeu-se a construcdo da carta de controle de observagdes individuais aplicada

aos residuos, ilustrada na Figura 10.

Figura 10 — Gréfico de controle de observagdes individuais para os residuos do modelo ARIMA
para a febre amarela no Brasil.

--------------------------------------------------------------------------------- ucL

10

/'\ . . /' S
AVERVATERY,

Residuos
0
-
Vs
™
/ L }
—]

-10

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— LCL

1 3 5§ 7 9 11 13 15 117 19 21 23 25 27 29

Ano (Observagéo)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os limites de controle da carta foram definidos a partir da variabilidade dos residuos
do modelo, resultando em uma Linha Central (LC) ~ 0. A Figura 10 evidencia que todas as
observagdes permaneceram dentro dos limites de controle, sem ocorréncia de pontos fora dos
limites. Esse resultado confirma que o processo residual estd sob controle estatistico, indicando

estabilidade e previsibilidade do comportamento da série apds o ajuste do modelo ARIMA.

Figura 11 — Gréfico de controle EWMA para os residuos do modelo ARIMA para a febre amarela
no Brasil.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

De maneira andloga, foi aplicada a carta de controle EWMA aos residuos da série de
cobertura vacinal da febre amarela, modelada pelo ARIMA(0,1,1) com deriva, conforme ilustrado
na Figura 11. Utilizando um parametro de suavizacdo A = 0,2, observa-se que a trajetéria da
estatistica EWMA (Z,) permanece integralmente dentro dos limites de controle durante todo
o periodo, oscilando muito préxima a Linha Central (LC ~ 0). Esse comportamento indica a
auséncia de mudancas sustentadas ou estruturais na média dos residuos, sugerindo que o modelo
ajustado capturou de forma eficiente a dinamica temporal complexa e a tendéncia de crescimento

da série da febre amarela.

Destacam-se residuos acima do Limite Superior de Controle (UCL) nas observagdes 5
(1998), 6 (1999) e 25 (2018). Estes pontos indicam que a cobertura vacinal da Febre Amarela foi
estatisticamente superior a previsao do modelo, caracterizando mudangas positivas inesperadas. O
pico observado na observacdo 25 (ano de 2018) é particularmente relevante e pode ser explicado
pelo cendrio epidemioldgico da época. Segundo Gomes et al. (2021) , o periodo de 2017 a 2018
foi marcado por um surto de grande intensidade na regido Sudeste, com 1.376 casos confirmados,
decorrente da migragdo viral do Centro-Oeste e da auséncia prévia de recomendacio vacinal
nessas areas. Esse cendrio de risco iminente gerou uma procura atipica pela imunizagdo e

campanhas de intensificacdo que elevaram a cobertura muito além da tendéncia histdrica.

Em contrapartida, observa-se um residuo abaixo do Limite Inferior de Controle (LCL)
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na observacdo 21 (2014), sinalizando que a cobertura observada foi significativamente inferior
ao previsto pelo modelo ARIMA naquele ano. Embora seja um evento pontual, este desvio
negativo pode ser interpretado a luz das discussdes sobre a confianca nas vacinas. Conforme
apontam Francga et al. (2025), a hesitacdo vacinal ndo € um fendmeno exclusivo do periodo
pandémico recente, mas um processo que pode se manifestar gradualmente, afetando diversas
vacinas do calendario infantil. A ocorréncia desses pontos fora dos limites reforca que o monito-
ramento ndo deve ser apenas estatistico, mas também sensivel aos determinantes sociais e surtos

epidemioldgicos que impactam a adesdo a vacinagao.
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Conclusao

O presente trabalho teve como objetivo analisar a estabilidade das séries histdricas de
cobertura vacinal da Poliomielite e da Febre Amarela no Brasil, no periodo de 1994 a 2022,
aplicando o Controle Estatistico de Processo (CEP) em conjunto com modelos de séries tem-
porais ARIMA. A metodologia proposta mostrou-se fundamental para superar as limitagdes
impostas pela autocorrelagdo dos dados, permitindo distinguir variacdes aleatorias do processo

de verdadeiras anomalias estatisticas.

Os resultados demonstraram que o ajuste de modelos ARIMA foi eficaz em capturar a
estrutura de dependéncia temporal das séries, gerando residuos com comportamento compativel
com ruido branco. A aplicacdo das cartas de controle evidenciou que, de modo geral, a dindmica

dos processos vacinais foi bem explicada pelos modelos ajustados.

No caso da Poliomielite, a estabilidade da estatistica EWMA (linha suavizada) dentro dos
limites de controle indicou que nao houve alteragdes estruturais na média do erro do modelo,
sugerindo que a tendéncia de longo prazo da cobertura vacinal seguiu um padrao previsivel.
Contudo, a identifica¢do de residuos individuais fora dos limites de controle apontou para a
ocorréncia de eventos pontuais em que a cobertura observada divergiu significativamente do
esperado, configurando anomalias de curto prazo que ndo comprometeram a estabilidade global

do processo modelado.

Para a Febre Amarela, a auséncia total de pontos fora dos limites nas cartas de controle
confirmou que a alta volatilidade observada nos dados brutos foi plenamente absorvida pelo
modelo ARIMA. Isso demonstra que as oscilagdes na cobertura, mesmo aquelas associadas a
surtos e campanhas emergenciais, comportaram-se de maneira estatisticamente previsivel dentro

da dindmica histérica da série, sem gerar causas especiais inexplicaveis nos residuos.

Portanto, conclui-se que a combinacao entre modelagem ARIMA e CEP € uma ferramenta
robusta para o monitoramento em sadde publica. Ela oferece aos gestores uma métrica objetiva
para avaliar se as flutuacdes nas taxas de vacinagdo sdo esperadas (parte da inércia do sistema) ou
se representam desvios andmalos que exigem investigacao. Essa abordagem reduz a subjetividade
na interpretacdo de dados autocorrelacionados e fortalece a vigilancia epidemiolégica baseada
em evidéncias. Além disso, os resultados podem subsidiar agdes do Ministério da Saide ao
permitir a detec¢ao precoce de quedas na cobertura vacinal, orientar a alocacdo de recursos e

apoiar o planejamento de agdes corretivas nas regides mais vulneraveis.

Para a ampliacdo deste estudo, recomenda-se a aplicacdo da metodologia para outras
vacinas do Programa Nacional de Imuniza¢des, bem como o uso de graficos de controle mais
sensiveis, como o CUSUM, que permite detectar mudancas graduais e persistentes na média

do processo com maior rapidez. Além disso, seria relevante explorar modelos multivariados e



métodos bayesianos de monitoramento, capazes de incorporar fatores regionais e socioecono-
micos. Outra possibilidade de avango consiste em realizar a anélise separadamente para cada
unidade federativa, permitindo comparar padrées estaduais de cobertura vacinal e identificar
desigualdades territoriais com maior precisdo. Essa abordagem proporciona uma visao mais

abrangente e detalhada do comportamento vacinal no Brasil.
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