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ABSTRACT

Vaccination is one of the most effective interventions for controlling the occurrence of infectious diseases,
and it is essential to analyse vaccination coverage and homogeneity between municipalities. With this in
mind, the aim of this study was to analyse the vaccination coverage of MMR and MMR, the homogeneity
of the first dose of MMR and the number of measles cases in children under five in Brazilian regions, over
a 20-year time series. This is an ecological study, based on secondary source data, in the Brazilian regions:
North, Northeast, Southeast, South and Centre-West, from 2003 to 2022. The results showed that there was
an increase in the number of measles cases as vaccination coverage fell, especially from 2018 to 2020, with
a peak in 2019. The drop in homogeneity remains worrying: fewer municipalities are meeting the
vaccination coverage target. The data presented in this study expands knowledge for discussion at meetings
with managers, activities to intensify social communication strategies on prevention, immunisation and
measures to interrupt measles outbreaks at national level and in the territories.
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RESUMO

A vacinagdo é uma das intervencfes mais efetivas e de maior controle na ocorréncia de doencas infecciosas,
sendo imprescindivel a analise das coberturas vacinais e a homogeneidade entre 0s municipios. Nesse
sentido, o objetivo desse estudo foi analisar a cobertura vacinal da Triplice e Tetra Viral, a homogeneidade
da primeira dose da Triplice Viral e o nimero de casos de sarampo em menores de cinco anos nas regides
brasileiras, numa série histérica de 20 anos. Trata-se de um estudo ecolégico, com base de dados de fonte
secundaria, nas regides brasileiras: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, de 2003 a 2022. Os
resultados demonstraram que houve aumento do nimero de casos de sarampo com a queda da cobertura
vacinal, principalmente de 2018 a 2020, com pico em 2019. A queda da homogeneidade permanece
preocupante: menor nimero de municipios atingindo a meta de cobertura vacinal. Os dados apresentados
nesse estudo ampliam o conhecimento para discussdo em reunido com gestores, atividades de intensificacao
das estratégicas de comunicacao social sobre prevencdo, imunizagao e medidas para interrupcdo de surtos
de sarampo em nivel nacional e nos territérios.

Palavras-chave: Vacinacao; Cobertura Vacinal; Doencas infecciosas; Hesitacdo vacinal.
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INTRODUCAO

Sarampo é uma doencga exantematica contagiosa, aguda, febril, causada pelo virus
da familia Paramyxoviridae do género Morbillivirus. A transmissdo acontece de forma
direta entre as pessoas, mediante contato com secre¢fes nasofaringeas como goticulas
disseminadas no ar por meio da fala, tosse ou espirro do individuo infectado. Os sintomas
mais caracteristicos apds acometer o trato respiratorio sdo: tosse persistente, coriza, mal-
estar intenso, conjuntivite, febre, manchas de Koplik (pequenos pontos brancos na
mucosa oral) e erup¢des cutaneas. A doenca é mais grave especialmente em criangas
menores de cinco anos de idade, individuos desnutridos e imunodeprimidos (Brasil,
2015).

No momento ndo ha tratamento especifico para o sarampo, tornando a vacinacao
a primordial estratégia de saude publica de aspecto preventivo na propagacao do virus,
complicagdes e mortes (OPAS, 2005). A vacinagdo é uma medida preventiva de extrema
importancia para a populagdo como um todo, pois além da protecdo de forma individual,
protege o coletivo e a comunidade contra doencas imunopreveniveis (Brasil, 2014).

Em 1973, no Brasil, foi instituido o Programa Nacional de Imunizaces (PNI)
com objetivo de normatizar, implantar e supervisionar as acoes e politicas de imunizagéo
no pais, com a principal meta de cumprir as medidas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em tornar os imunobiologicos alcancaveis a todas as criangas (Brasil, 2023). A
imunizacdo do sarampo € ofertada pelo meio da vacina triplice viral (SCR — Sarampo,
Caxumba e Rubéola) com a primeira dose aplicada aos 12 meses de idade e a segunda
aos 15 meses com o adicional da vacina contra Varicela — SCR-V (Brasil, 2015).

Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de erradicagdo do sarampo concedido
pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS/OMS). A regido das Américas foi
declarada zona livre de sarampo, a primeira em todo 0 mundo. O ltimo caso autoctone
foi em 2015, desde entdo, os casos confirmados no Brasil foram importados ou
relacionados a importacdo. Em 2019, o Brasil perdeu o certificado de erradicacao
juntamente com a Venezuela, devido a surtos registrados (OPAS, 2023).

Em 8 de fevereiro de 2023, a OPAS emitiu um alerta epidemioldgico, no qual
relatou que a cobertura vacinal contra sarampo estava em queda em todo mundo, e
sinalizou o surgimento de novos surtos de magnitude variavel nas Ameéricas, devido a
baixa cobertura vacinal, as lacunas no desempenho dos indicadores internacionais de

vigilancia integrada de sarampo e rubéola, aliadas & ampla circulagéo de virus em outras
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regides do mundo e ao fluxo migratorio de populagGes vulneraveis dentro da Regido das
Américas e de outras regides (OPAS, 2023).

Ao considerar a queda da cobertura vacinal como um fator de risco para 0 aumento
dos casos de sarampo, o objetivo do presente estudo foi analisar a cobertura vacinal da
Triplice e Tetra Viral, a homogeneidade, isto €, o percentual de municipios que atingiram
a cobertura adequada da primeira dose da Triplice Viral e 0 nimero de casos de sarampo

em menores de cinco anos nas regides brasileiras numa série histérica de 20 anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, a partir de dados de fonte secundaria, realizada
nas regides brasileiras: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, de 2003 a 2022.

A situacdo vacinal foi verificada utilizando os indicadores de cobertura vacinal
(CV) e homogeneidade de coberturas vacinais entre os municipios (HCV), ambos
pactuados no SUS por meio do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP)
e do Programa de Qualificacdo das Acgdes de Vigilancia em Saude (PQAVS) (Brasil,
2015).

As variaveis estudadas foram as seguintes:

1) Cobertura vacinal em cada regido brasileira, da primeira dose (D1) e segunda
dose (D2) da Triplice Viral e da Tetra Viral. A cobertura pactuada em criangas menores
de cinco anos de idade, é de 95% para ambas as vacinas (Brasil, 2015).

2) Taxa de homogeneidade - calculado através do nimero de municipios com
coberturas adequadas para a primeira dose da Triplice Viral, dividido pelo nimero total
de municipios de cada regido brasileira, multiplicado por cem. A homogeneidade é a meta
pactuada de 70% ou mais de municipios que conseguiu atingir a cobertura pactuada do
imunobioldgico (Brasil, 2015).

3) NUmero de novos casos de sarampo em criancas do nascimento até completar
cinco anos de idade (Brasil, 2015).

Os dados fundamentais do presente estudo foram obtidos das publicacBes das
Secretarias de Vigilancia em Salde das Secretarias de Saude, das bases de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), a partir do
Sistema de Informac6es do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacgédo de Nascidos
Vivos (SINASC).
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Foram organizados e analisados através do Software Microsoft Excel
2016® for Windows® e demonstrados mediante a utilizagdo de representagio
tabular e gréfica.

Este estudo foi executado com dados de fontes secundérias obtidos da base
de bancos estaduais de acesso publico, que ndo dispde de nenhuma identificacao
nominal, sendo utilizado somente para fins de responder aos objetivos, dispensado

a submiss&o na Plataforma Brasil e a apreciacio no Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Na Tabela 1, pode-se observar as coberturas vacinais das regides brasileiras, a
homogeneidade vacinal e 0 nimero de casos de sarampo de 2003 a 2022. Para a segunda
dose da Triplice Viral e para a Tetra Vacinal foi possivel obter dados da cobertura vacinal
a partir de 2013.

De 2003 a 2014, a cobertura da vacina Triplice D1 manteve-se acima da meta
pactuada de 95% em todas as regides brasileiras, em 2015 e 2016, houve declinio
principalmente na Regido Norte, 85,6% e 80,8% respectivamente, e a partir de 2017,
houve declinio em todas as regides, ficando abaixo da meta pactuada. Em 2022, os
valores por regido brasileira, foram os seguintes: Sul (90,8%), Centro-Oeste (86,6%),
Nordeste (80,4%), Sudeste (78,2%) e Norte (73,2%) (Tabela 1 e Figuras 1 e 2).

A homogeneidade da vacina Triplice D1 ficou abaixo da meta de 70% dos
municipios com cobertura satisfatdria, a partir de 2015. Em 2022, os valores por regido
brasileira, foram os seguintes: Norte (28,7%), Nordeste (40,9%), Sudeste (43,1%), Sul
(56,8%) e Centro-Oeste (48,6%) (Tabela 1 e Figura 2).

A queda da cobertura vacinal e da homogeneidade foram acompanhadas do
aumento do nimero de casos de sarampo a partir de 2018, atingindo o pico em 2019, com
6.714 casos novos em menores de 5 anos (Tabela 1 e Figuras 1 e 2). Em 2018, dos 2.809
casos registrados, 99,8% ocorreram na Regido Norte; em 2019, dos 6.714 casos
registrados, 92,8% ocorreram na Regido Sudeste; em 2020, dos 2.077 casos registrados,
62,3% ocorreram na Regido Norte e 33,8% na Regido Sudeste e em 2021, dos 465 casos

registrados, 94,4% ocorreram na Regido Norte.
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Tabela 1 — Cobertura vacinal, homogeneidade e nimero de casos de sarampo nas regides brasileiras, 2003 — 2022.

Vacina 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Triplice Viral (D1)
Regido Norte 1131 122,33 1102 1080 1135 1051 1095 1040 1024 100,3 989 1161 856 808 762 847 833 692 685 732

Regi&o Nordeste 1118 1183 1106 109,3 1105 1034 1083 1046  105,0 984 1120 1169 953 972 871 946 944 793 704 804
Regiéo Sudeste 1149 1076 1048 1028 1026 97,1 100,2 9,2 1019 1005 1055 1076 999 981 887 946 941 834 756 782

Regiao Sul 1103 97,3 1007 101,0 1035 952 991 92 971 970 1073 1110 961 930 87,3 900 92,7 865 845 90,8

g‘;gt'zo Centro- 1124 1067 1046 1066 1098 994 1033 1007 1031 1016 1124 1225 937 995 834 91,0 91,3 799 803 866
Triplice Viral (D2)

Regiao Norte - - - - - - - . . - 43 717 628 725 614 694 772 549 355 39,0

Regido Nordeste - - - - - - - . . - 643 952 804 629 644 696 763 568 472 544

Regido Sudeste - - - - - - - . . - 762 942 870 791 795 802 829 653 604 631

Regiao Sul - - - - - - - . . - 752 921 765 912 805 844 90,2 81,2 640 67,5

Regido Centro- - - - - - - - . . - 693 993 726 943 733 831 842 688 461 52,0

Oeste

Tetra Viral
Regido Norte - - - - - - - - - - 25,4 735 580 726 575 542 674 426 2,1 8,2
Regido Nordeste - - - - - - - - - - 31,2 924 771 66,2 260 10,2 6,4 4,2 56 12,0
Regido Sudeste - - - - - - - - - - 37,4 934 870 820 199 242 16,7 4,8 5,4 9,0
Regido Sul - - - - - - - - - - 38,0 870 70,7 923 665 665 845 583 136 112

Regido Centro- ; ; - - - - - . . - 30 936 682 953 631 674 775 537 59 129

Oeste
Homogeneidade
Regido Norte 711 707 760 771 818 642 80,4 684 602 573 651 793 484 398 353 422 460 247 229 287
Regido Nordeste 737 722 722 836 810 702 787 712 626 543 747 758 507 513 416 524 569 372 253 409
Regido Sudeste 777 746 767 807 787 647 763 713 702 692 794 797 679 691 493 626 627 546 358 431
Regido Sul 835 612 682 728 762 551 674 640 603 606 765 724 595 629 482 548 503 504 423 56,8
Regido Centro-
Oeste 779 642 730 831 878 670 767 722 711 664 867 844 642 561 422 527 533 424 413 486
Casos de sarampo 1 0 1 6 12 7 2 28 18 1 145 375 90 1 2 2809 6714 2077 465 70

Fonte: SI-PNI (2023)



Figura 1 — Cobertura vacinal da Triplice Viral D1 e nimero de casos de sarampo nas regides
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brasileiras, 2003 — 2022.
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Figura 2 — Homogeneidade da cobertura vacinal da Triplice Viral D1 e nimero de casos de

sarampo nas regides brasileiras, 2003 — 2022.
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A cobertura da segunda dose da Triplice Viral (Tabela 1 e Figura 3), de

maneira geral, esteve abaixo da meta pactuada de 2013 a 2022, com gueda mais

acentuada a partir de 2020. Em 2022, os valores por regido brasileira, foram os
seguintes: Norte (39%), Nordeste (54,4%), Sudeste (63,1%), Sul (67,5%) e
Centro-Oeste (52,0%).
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Figura 3 — Cobertura vacinal da Triplice Viral D2 e nimero de casos de sarampo nas regides
brasileiras, 2013 — 2022.
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A cobertura da Tetra Viral (Tabela 1 e Figura 4), esteve bem abaixo da meta

pactuada em 2013, manteve-se abaixo da meta, com queda mais acentuada a partir de
2017, principalmente nas regides Sudeste e Nordeste. Em 2022, os valores por regido
brasileira, foram os seguintes: Norte (8,2%), Nordeste (12%), Sudeste (9%), Sul (11,2%)
e Centro-Oeste (12,9%).

Figura 4 — Cobertura vacinal da Tetra Viral e nimero de casos de sarampo nas regifes
brasileiras, 2013 — 2022.
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que houve aumento do nimero de casos de
sarampo com a queda da cobertura vacinal. Em 2018, retornaram os casos da
doenca dentro do pais, principalmente na regido Norte e Sudeste, e entre 0s anos
2018 e 2019, foram registradas as maiores ocorréncias da doenca. Apesar da
cobertura ter diminuido mais a partir de 2020, devido a pandemia de COVID-19,
a queda iniciou anteriormente a partir de 2015. A pandemia intensificou as
iniquidades em salde, com baixas CV de sarampo em municipios socialmente
mais vulneraveis e desiguais (Sato et al., 2023).

Em numero de casos, a regido Norte do pais foi a mais afetada e esteve
entre 0s primeiros casos de sarampo registrados no Brasil. O virus entrou no Brasil
junto com turistas e migrantes susceptiveis que desenvolveram a doenca e
encontrou baixa cobertura vacinal, inferior a 95%, inicialmente na regido Norte
do pais. Posteriormente, foi introduzido e disseminou- se para areas mais
populosas como a regido Sudeste, com maior impacto na grande Séo Paulo, apesar
da cobertura vacinal em torno de 90%, que nao foi suficiente para conter o surto
(Medeiros 2020; Souza, Ferreira, Arruda, 2021).

Conforme o presente estudo, a cobertura na regido Sudeste em torno de
90%, em 2019, foi para a primeira dose da Triplice Viral, no entanto a
homogeneidade para a regidao foi de 62,7%, abaixo do preconizado de 70% dos
municipios com cobertura adequada. A cobertura da segunda dose da Triplice
Viral, em torno de 80%, foi bem abaixo da meta pactuada (95%) e a cobertura da
Tetra Viral, no mesmo ano, foi baixissima, em torno de 16%. A cobertura
inadequada das doses de refor¢o, principalmente nos municipios de alta densidade
populacional e urbanizacao, cria varias regides com individuos suscetiveis e abre
espaco para surtos (Medeiros 2020; Souza, Ferreira, Arruda, 2021; Lemos et al.,
2017).

Os fatores que podem interferir diretamente na cobertura vacinal sdo: a)
esquema de imunizacdo e organizacdo na disposicdo de vacinas; b) conduta e
conhecimento dos pais quanto a vacinacao, o desconhecimento de quais sdo 0s
imunizantes que integram o calendario nacional de vacinacdo, todos de aplicacao
obrigatoria, 0 medo de que as vacinas causem reac¢des prejudiciais ao organismo,
0 receio de que o nimero elevado de imunizantes sobrecarregue o sistema

imunoldgico; c¢) a hesitacgho em vacinar, as falsas noticias veiculadas
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especialmente nas redes sociais sobre o maleficio que as vacinas podem provocar a salide;
d) o desabastecimento parcial de alguns produtos, e) os problemas operacionais para a
execucdo adequada da vacinagdo, incluindo o adequado registro dos dados até a
dificuldade de acesso & unidade de salde e f) falta de tempo dos responséveis para levar
as criangas para vacinar, geralmente as maes, inseridas em maior nimero no mercado de
trabalho (Zorzetto, 2018; Cruz, 2017; Sato, 2018).

A modernidade trouxe uma melhoria na fluidez de informacdes através das midias
sociais, além de grande facilidade em propaga-las para informac@es veridicas como para
as falsas. A divulgacdo de noticias falsas (fake news) e a desinformacao, sdo evidenciadas
por alguns autores como uma das principais causas de hesitacdo sobre as vacinas,
tornando-se uma das mais importantes ameacas a saude global (Frugoli et al., 2021;
Pulido, 2020).

Dentre as infinitas informagdes falsas veiculadas no ambiente virtual, destaca-se
aquelas referentes a vacinacdo. Em 1998, houve a relagdo entre 0 uso da vacina Triplice
Viral (sarampo, caxumba e rubéola) e a ocorréncia de casos de autismo e mesmo apos
outros trabalhos refutarem essa relacao, tais informacdes ainda séo difundidas, de forma
mais agil, por meio da internet (Zorzetto, 2018).

Além da hesitacdo em vacinar, a ndo concomitancia na aplicacdo das vacinas
também pode estar relacionada com a inadequada capacitacéo dos profissionais de satde
gue atuam nos servigos de vacinacdo. O calendéario ficou mais complexo, exigindo um
amplo conhecimento dos profissionais sobre os esquemas vacinais e a sua atualizacéo,
em especial para as criancas que chegam aos postos de vacinagdo em atraso. O PNI tem
investido na realizacdo de capacitacdes on-line com objetivo de qualificar as equipes de
vacinacdo, aumentar a capilaridade da rede, com a realizacdo de diversos cursos, com
diferentes tematicas e abordagens (Domingues et al., 2020).

No ano de 2019, o Ministério da Salde diante das baixas coberturas vacinais,
lancou 0 Movimento Vacina Brasil, com 0s objetivos de resgatar a segurancga, 0
comprometimento a exaltacdo em relacdo as vacinas, desmistificar as fake News
e promover a¢des conjuntas com empresas e instituicdes publicas. Ocorreram reunifes da
comissdo de monitoramento, a fim de discutir as atividades de intensificacdo das
estratégicas de comunicacdo social sobre prevencdo, imunizacdo e medidas para
interrupcdo de surtos de sarampo em nivel nacional e nos territorios Estaduais e

Municipais (Domingues et al., 2019).
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Diante das a¢Oes governamentais, a vacinacgao voltou a ser condicionante
para recebimento do Bolsa Familia (Brasil, 2023), e isto € a retomada de uma acéo
estratégica e historica de campanhas vacinais, porém, é preciso recuperar a
confianca da populagdo e a consciéncia dos riscos evitados. Incongruente, o
sucesso do PNI na erradicacdo ou até mesmo reducdo enérgica de muitas doengas,
levou a uma perda da memodria coletiva sobre o risco das enfermidades (Zorzetto,
2018; Cruz, 2017).

A estratégia implantada no ano de 2024, serd o microplanejamento que
permite planificar e executar Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade (Avaq).
Constitui-se de uma adaptacdo do modelo internacional adotado pela Organizacéo
Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) ha
algumas décadas, na Regido das Americas, assegurando alta qualidade as acdes
de vacinacgdo, seja no programa de rotina, seja em estratégias especiais como
campanhas, intensificacOes, varreduras, vacinacdo casa a casa, partindo da
realidade local, com o objetivo de reaver as elevadas coberturas vacinais da
histéria do PNI (OPAS, 2023).

Os municipios devem contribuir de forma significativa no plano municipal
de vacinacdo, alguns propositos de intensificacdo de campanhas de vacinacéo,
gerenciamento de estoque de vacinas, organizagdo e acondicionamento adequado
dos imunobioldgicos. Compete ainda ao municipio gerenciar o processo de
vacinacdo em suas unidades, acompanhar registros dos dados e aplicacdes das
vacinas, respeitando os principios estabelecidos nas legislacdes e o ordenamento
do Governo Federal e Estadual (Brasil, 2014).

A vacinacdo brasileira, enquanto politica de satde publica exemplar para
0 mundo, precisa ser resgatada no compromisso de reduzir a transmissdo de
doencas imunopreveniveis, mediante a¢fes integradas de vigilancia em saude e
farmaco vigilancia de vacinas, a fim de agregar mais conhecimento em relacéo as
falhas vacinas e surgimento de surtos, que podem impactar na credibilidade e
sucesso da vacinacdo®®. E importante articular as acbes de vigilancia a Estratégia
Saude da Familia, sobretudo nas areas de maior vulnerabilidade social, garantindo
coberturas vacinais equanimes e satisfatdrias para a reducdo do risco de
reemergéncia da doenca como problema de satde publica no pais (Makarenko et
al., 2019).


https://www.cofen.gov.br/vacinacao-de-criancas-volta-a-ser-obrigatoria-no-bolsa-familia_105921.html
https://www.cofen.gov.br/vacinacao-de-criancas-volta-a-ser-obrigatoria-no-bolsa-familia_105921.html
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CONCLUSAO

Nos anos de 2015 a 2022, todas as regides se mantiveram abaixo dos 70%
preconizados de homogeneidade vacinal para a primeira dose da Triplice Viral. E
importante ressaltar que a regido Norte apresentou as piores taxas de cobertura vacinal da
primeira e segunda dose da Triplice Viral. Ndo foi alcangada a cobertura de 95% da
Vacina Tetra Viral de 2013 a 2022, e 0s piores percentuais ocorreram nas regioes
Nordeste e Sudeste. A vacina Triplice Viral, ap6s o ano de 2015, manteve-se abaixo da
meta em todas as regides do Brasil. Houve aumento do nimero de casos de sarampo,
principalmente de 2018 a 2020 nas regides Norte e Sudeste, com pico em 2019.

N&o é possivel apontar um s6 motivo ou razdo causadores das quedas nas
coberturas vacinais no periodo em foco, mas o conjunto deve ser apontado como
indicador de que a vacinacdo € uma estratégia de prevencdo e ndo uma intervencao
posterior ao aumento do numero de casos de determinada doenca, o0 que ratifica a
importancia do monitoramento permanente e constante da cobertura e homogeneidade

vacinal.
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