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RESUMO

Objetivo: Descrever a Cobertura Vacinal (CV) do sarampo, e a frequéncia de casos confirmados na regido
nordeste de 2016 a 2020. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com analise quantitativa, por meio de
dados secundarios. A coleta de dados da CV e do monitoramento rapido de cobertura vacinal (MRC) foi
realizada no SIPNI, enquanto os casos confirmados de sarampo e 6bito foram extraidos do e-SIC e dos
boletins epidemioldgicos. Resultados: A CV de sarampo no Nordeste (2016 — 2020) encontra-se abaixo do
esperado na rotina, tanto D1 e D2. No MRC de 1 a 4 anos, apenas as idades de 2 a 3 anos alcangou a meta
de 95%. O nimero de casos de sarampo foi mais expressivo no ano de 2019, com um total de 268 casos. Em
relagdo aos casos confirmados, ndo houve interferéncia direta com a CV, pois no ano de 2016 e 2017 as
coberturas estavam abaixo do preconizado e, no entanto, ndo houve registro de nenhum caso. Acredita-se
gue houve falha na tabula¢do dos dados da cobertura. Conclusdo: Observa-se que a CV com o componente
sarampo esteve aquém do proposto pela OMS no Nordeste. Sugere-se reviséo das coberturas e medidas de
controle do virus.

Palavras-chave: Sarampo, Cobertura vacinal, Programa de imunizagéo.

ABSTRACT

Objective: To describe the Vaccination Coverage (VC) of measles, and the frequency of confirmed cases in
the Northeast region from 2016 to 2020. Methods: This is a descriptive study, with quantitative analysis, using
secondary data. Data collection on VC and rapid monitoring of vaccination coverage (CRM) was performed at
SIPNI, while confirmed cases of measles and death were extracted from e-SIC and epidemiological bulletins.
Results: The CV of measles in the Northeast (2016 — 2020) is lower than expected in the routine, both D1 and
D2. In the 1 to 4 year CRM, only ages 2 to 3 years reached the 95% target. The number of measles cases
was most significant in 2019, with a total of 268 cases. Regarding confirmed cases, there was no direct
interference with the VC, as in 2016 and 2017 the coverage was below what was recommended and, however,
there was no record of any case. It is believed that there was a failure in the tabulation of coverage data.
Conclusion: It is observed that the VC with the measles component was below that proposed by the WHO in
the Northeast. It is suggested that coverage and virus control measures be reviewed.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la Cobertura de Vacunacion (CV) de sarampion y la frecuencia de casos confirmados en
la region Nordeste de 2016 a 2020. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, con andlisis cuantitativo,
utilizando datos secundarios. En el SIPNI se realiz6 la recoleccién de datos sobre CV y el monitoreo rapido
de la cobertura de vacunacion (CRM), mientras que los casos confirmados de sarampidén y muerte se
extrajeron del e-SIC y de los boletines epidemiologicos. Resultados: El CV del sarampion en el Nordeste
(2016 - 2020) es menor de lo esperado en la rutina, tanto D1 como D2. En el CRM de 1 a 4 afios, solo las
edades de 2 a 3 afios alcanzaron el objetivo del 95%. El niUmero de casos de sarampion fue mas significativo
en 2019, con un total de 268 casos. En cuanto a los casos confirmados, no hubo interferencia directa con la
CV, ya que en 2016 y 2017 la cobertura estuvo por debajo de lo recomendado y, sin embargo, no se registrd
ningun caso. Se cree que hubo una falla en la tabulacién de los datos de cobertura. Conclusién: Se observa
que la CV con el componente de sarampién estuvo por debajo de la propuesta por la OMS en el Nordeste.
Se sugiere revisar la cobertura y las medidas de control de virus.

Palabras clave: Sarampion, Cobertura de vacunas, Programa de inmunizaciones.

INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da
Crianca (PNAISC) indica a¢Bes programéticas para que seja garantido o pleno desenvolvimento da crianca
nas diferentes etapas do ciclo de vida, com especial atencdo na promocédo da saude, prevencdo de doencas
e agravos, assisténcia e reabilitacdo relacionada a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Dentre as acdes
de prevencao de doencas e agravos sabe-se que a imunizacdo na infancia € uma das maneiras mais eficazes
de prevenir a ocorréncia de certas doengas, tendo reduzido significativamente a mortalidade associada as
doencas infecciosas em todo o mundo, durante as Ultimas décadas (OPAS, 2021).

O Brasil possui o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), que foi criado em 1973, com intuito de
combater, controlar e erradicar as doencas imunopreviniveis. Dentre as vacinas disponiveis, esta a vacina
contra o sarampo, introduzida no calendario nacional de imunizacao desde 1960. Atualmente é disponibilizado
narede publica trés tipos de vacina contra o sarampo, dentre elas estdo a Dupla Viral (DV) que protege contra
sarampo e rubéola, a Triplice Viral (TV) que protege com sarampo, caxumba e rubéola e a Tetra Viral que
protege contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

O sarampo é uma doenca infecciosa exantematica aguda, causado por um virus da
familia paramyxorividae. A sua transmissé@o de dé& por contato direto entre individuos infectados pelo virus,
por meio das secrecdes do nariz ou da garganta infecionada. Assim, considerando a sua alta capacidade de
contégio, antes do desenvolvimento de vacina especifica contra a doencga, ocorriam aproximadamente 2,6
milhdes de 6bitos por ano (OPAS, 2021).

A infecgdo viral atinge o sistema respiratério e caracteriza-se por febre alta (acima de 38,5 °C) (OPAS,
2019). As formas mais graves da doenca sdo a pneumonia e a encefalite, que pode levar ao 6bito,
principalmente em criancas desnutridas, as que ndo foram imunizadas com 0 componente sarampo e as que
vivem nos paises em desenvolvimento como o Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Para controlar a transmiss&o do sarampo é necessario que a populacao esteja devidamente vacinada de
acordo com a faixa etaria, a saber: crianca de 12 meses administra a primeira dose (D1) da triplice viral; aos
15 meses a tetra viral ou a segunda dose (D2) da triplice; os individuos ndo vacinados na infancia que estejam
entre 20 a 29 anos imuniza-se a D1 com intervalo de 30 dias a D2; enquanto que pessoas de 30 a 59 anos
devem tomar uma dose Unica da vacina, ja para profissionais de saude sera necessario duas doses da vacina
independentemente da idade (BRASIL, 2018).

Em 2019 devido ao aumento dos casos e alta transmissibilidade do virus o PNI instituiu a dose (DO0) para
as criancas de 6 meses até os 11 meses e 29 dias para aquelas que fossem viajar para a area em situacao

REAS | Vol.13(9) | DOLI: Péagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e8482.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

de surto, vale lembrar que a vacina nesta idade néo é valida para o calendario nacional de vacinagdo como
cobertura vacinal devendo seguir o esquema de rotina vacinal para o sarampo (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Salienta-se que apos a introducdo dessa vacina foram implantadas a¢Ges de vigilancia epidemiol6gica
bem-sucedidas na populacao, tais como: as campanhas de vacinas, contencdo de surto de sarampo através
de bloqueio vacinal, basca ativa de criancas faltosos, o que contribuiu para o pais receber o certificado de
eliminacao da circulacdo do virus Sarampo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2016. No entanto,
em 2018 o Brasil voltou a apresentar casos de sarampo importados, perdendo assim a certificacdo nesse
mesmo ano (CHAVES ERC et al., 2019; DOMINGUES CMAS, et al., 2019; RODRIGUES BLP, et al., 2020).

De acordo com a OPAS no ano de 2019 foram confirmados mais de 15 mil casos da doenca e dentre os
paises com maiores nimeros de casos estava o Brasil com 13.489 casos, seguido dos Estados Unidos com
1.276 e Venezuela com 552 (OPAS, 2019). No Nordeste do Brasil, ocorreram 70 casos da doenca em 2020
e um estudo realizado por Pacheco FC, et al. (2019) observaram que ao longo do tempo todos os estados da
regido Nordeste apresentaram quedas significativas na cobertura vacinal para o sarampo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Nesse contexto, tem-se 0 monitoramento rapido de cobertura vacinal (MRC), cujo objetivo é subsidiar as
acOes de imunizacdo e tracar metas baseadas na realidade de cada local. A sua realizagdo apresenta-se
como vantagem para a vacinacdo dos individuos susceptiveis, identificacdo da cobertura real em curto
periodo, além de possibilitar o conhecimento das lacunas e motivos apresentados pelos pais/responséaveis
pela n&o vacinag&o dos filhos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Logo o objetivo deste estudo foi descrever a cobertura vacinal do sarampo, e a frequéncia de casos
confirmados na regido nordeste do Brasil no periodo de 2016 a 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com andlise quantitativa, por meio de dados secundarios, no periodo de
2016 a 2020. Dentre as regides brasileiras elegeu-se a regido nordeste, que é composta por nove estados:
Bahia, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Cear4, Rio Grande do Norte, Paraiba, Maranhdo e Piaui, com area
territorial de 1.554.000 km2 tendo uma populacéo de 53.081.950 habitantes. Salienta-se que essa é a regido
com maior nimero de estados do pais, fazendo com que o Nordeste seja a segunda regido mais populosa
do pais, superada somente pelo Sudeste de acordo com o Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010).

Os dados referentes a cobertura vacinal e o monitoramento rapido de cobertura vacinal 2018 foram
coletados no Sistema de Informacdo em Saude do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI). Os casos
confirmados de sarampo e 6bito foram extraidos do Servi¢o de Informacao ao Cidadao (e-SIC) do Ministério
da Saude e dos boletins epidemiolégicos. Para tabulacao dos dados e elaboracgdo da tabela e gréficos foi
utilizado Microsoft Office Excel e Word 2016. O registro dos dados baseou-se na porcentagem da cobertura
vacinal por estado nordestino, bem como o ndmero de casos confirmados de sarampo e 6bito de janeiro
de 2016 a junho de 2020.

Por utilizar dados secundarios, de acesso publico, sem identificacdo de pessoas, este estudo foi
dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, em conformidade com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude, n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2012).

RESULTADOS

A Cobertura Vacinal (CV) para sarampo no Nordeste (2016 — 2020), considerando doses de rotina,
encontra-se abaixo do esperado, tanto na primeira dose (D1) como na segunda dose (D2). Para D2 os
ndmeros séo ainda menores, como apresentado na Gréfico 1.
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Grafico 1 - Cobertura Vacinal em porcentagem (%) da Triplice e Tetra Viral em criancas de 1 ano, no
Nordeste, de 2016 - 2020
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Fonte: Lopes CAS, et al., 2021, dados extraidos do site DATASUS, 2020.
Legenda: *Dados atualizados da vacina triplice viral e tetra viral até junho de 2020.

Devido ao desabastecimento da Tetra viral em 2016 o PNI designou como esquema vacinal alternativo
uma dose de triplice viral mais uma dose de varicela como D2, entdo para nivel de cobertura soma-se triplice
viral D1 mais a tetra viral. Mesmo levando esse esquema em consideracdo, as coberturas encontram-se
abaixo da meta.

Em 2018 foi realizado o Monitoramento R&pido de Cobertura vacinal ap6és a campanha vacinal
indiscriminada para o sarampo em todas as regifes brasileiras, em crian¢as de 1 a 4 anos. A regido nordeste
nado obteve cobertura homogenia. Sergipe destaca-se com cobertura total acima da meta nas duas doses. O
estado de Pernambuco, obteve pior CV, quando comparado aos outros estados do Nordeste. Com relagéo
as faixas etarias as criancas de 2 e 3 anos observa-se que houve cobertura acima de 95% para D1 em todos
os estados nordestinos, como mostra a (Tabela 1).
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Tabelal - Monitoramento rapido de cobertura vacinal: sarampo, caxumba e rubéola, 2018.

_ cv cv cv cv cv cv Rio Grande cv cv
Faixa Bahia Pernambuco Alagoas Maranhao Paraiba Ceara d Piaui Sergipe
etaria o Norte

D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2

12-14m 91,2 0,0 90,0 0,1 88,8 0,0 88,7 0,0 90,6 0,0 95,9 0,0 91,7 0,2 93,6 0,0 93,1 0,0

15-23m 95,0 | 82,6 94,3 82,0 95,5 79,9 934 | 71,2 | 924 | 759 | 98,2 | 87,0 | 950 | 75,7 | 97,1 | 82,7 | 97,7 | 93,0

2 anos 95,5 | 87,9 95,3 88,4 95,1 858 | 956 | 819 | 96,7 | 89,0 | 989 | 91,0 | 964 | 838 | 975 | 91,0 | 97,3 | 958

3 anos 95,8 | 88,7 95,7 89,3 95,1 89,2 973 | 840 | 973 | 915 | 991 | 91,2 | 959 | 839 | 97,2 | 916 | 98,0 | 96,5

4 anos 95,7 | 88,7 94,1 87,4 95,5 90,3 | 97,7 | 856 | 971 | 91,8 | 99,1 | 91,0 | 955 | 851 | 98,2 | 93,0 | 97,8 | 96,3

Total 94,9 | 87,3 94,1 87,1 94,4 868 | 950 | 81,2 | 952 | 87,7 | 984 | 90,1 | 949 | 82,2 | 969 | 898 | 97,1 | 955

Legenda: |:| Cobertura preconizada de 95% ou mais; |:| Cobertura abaixo de 95%.
Fonte: Lopes CAS, et al., 2021, dados extraidos do site DATASUS, 2020.
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Em relacdo aos numeros de casos confirmados de sarampo e 6bitos referentes, de janeiro de 2018 a
agosto de 2020. O ano de 2019 destaca-se por apresentar maior nimero de casos confirmados. O estado de
Pernambuco apresentou maior nimero de casos com um total de 268, sendo também o estado onde houve
0 Unico 6bito. O estado da Paraiba ocupou o segundo lugar, com 52 casos. Em 2020, Sergipe e Maranhao
tiveram aumento de casos em relagdo a 2019, como mostra o (Grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos de sarampo e 6bitos confirmados dos Estado do Nordeste, 2018 - 2020*.
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Legenda: *Atualizagdo em 31/08/2020. Dados sujeitos a alteragéo.
Fonte: Lopes CAS, et al., 2021.

DISCUSSAO

Todos os esfor¢cos envolvidos pelo SUS para melhor atuar em combate ao sarampo concentra-se na
vacinacdo como forma de prevencao, visto que ndo ha medicagdo especifica para cura. Porém, mesmo
existindo uma vacina segura e eficaz disponivel para populagdo, o pais registra um declinio nas coberturas
relacionadas a esse imunobiolégico ao longo dos anos (SATO APS, 2018; RODRIGUES BLP, et al., 2020).

Essa realidade também foi evidenciada no presente estudo, visto que os estados da regido nordeste, no
periodo de janeiro de 2016 até junho de 2020, ndo atingiram a meta anual de 95% para cobertura vacinal com
0 componente do sarampo, e apenas o estado do Ceara obteve indice significativo de 95,9% no MRC, como
preconiza a OMS.

Um estudo realizado em Salvador na Bahia a fim de avaliar as coberturas vacinais alcangcadas por
condi¢des socioecondmicas, observou-se que as menores coberturas se concentraram naquelas camadas
da populacédo que apresentaram piores condi¢des de vida, e dentre as vacinas ofertadas a cobertura mais
baixa sdo observadas para a triplice viral em todos os estratos socioeconémico (BARATA RB e PEREIRA
SM, 2013).

O MRC é considerado método util para acompanhamento da CV, pois € realizado a nivel local de visita
casa a casa, com observagdo da caderneta do vacinado e na oportunidade também pode ser efetivada a
atualizacdo da caderneta de vacinas, bem como descreve as justificativas apresentadas pelos
pais/responsaveis pela ndo vacinacao dos filhos (BRASIL, 2018).
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Os resultados do MRC podem subsidiar no processo de estratégia dos gestores e profissionais de salde
para reverter as lacunas que dificultam a vacinacdo principalmente das criancas, tendo em vista que as
coberturas adequadas ajudam na imunidade coletiva beneficiando as outras faixas etarias (MOURA ADA, et
al., 2018; TURNER R, 2019; RODRIGUES BLP, et al., 2020).

No MRC a faixa etaria de 2 a 3 anos em todos os estados do Nordeste alcancaram a meta preconizada
de 95%. Todavia, em relacdo a completude vacinal com a D1 apenas Sergipe, dos nove estados que
compdem a regido, conseguiu apresentar indices acima da meta a partir de 2 anos. Possivelmente uma parte
destas criancas continuam sem completar a vacinacdo e por isso, algumas estratégias devem ser adotadas
antes do curso de uma epidemia de sarampo, como por exemplo a intensificacdo das acbes de busca ativa
das criancas ndo vacinadas, que consequentemente estdo sob o risco de adoecer, sobretudo considerando
o periodo de pandemia da COVID-19 (LASSI ZS, et al., 2021).

Ressalta-se que a pandemia da COVID-19 modificou drasticamente a rotina das pessoas, assim como o
uso dos servigos de salde. Desta forma muitos cuidadores, devido as medidas de distanciamento social e 0
medo do contagio da COVID-19, deixaram de vacinar suas criancas. Em consequéncia disso diferentes
paises incluindo o Brasil tiveram importante reducdo das taxas de cobertura vacinal entre criancas, sendo
marcante a faixa etaria inferior dos dois anos (SATO APS, 2020).

Salienta-se ainda que no ano de 2017 e no inicio de 2018 o Brasil sofreu com o desabastecimento da
vacina triplice e tetra viral (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2020). No entanto, a
regido nordeste j4 estava em uso da triplice viral mais varicela, como esquema alternativo para tetra viral, e
ainda assim nao estava nos padrées de 95% como preconiza OMS. Salienta-se que a falta do imunobioldgico
coloca em risco a credibilidade do servigo e diminui a procura da populagéo pela vacina (ARAUJO MCG, et
al., 2020).

Estudo realizado no Maranhdao em 2016, em unidades basicas de salide, também revelou que entre os
fatores elencados para ndo completude do esquema vacinal estava a falta de vacinas (88,0%), auséncia de
seringas descartaveis (75%) e a falta de caderneta de vacinacdo da crianca (12%) sem esta Ultima
impossibilita a vacinag&o pois é nela que é colocado o nome da vacina, o lote, a data de validade, a assinatura
e registro do profissional da vacina administrada e o aprazamento das préximas vacinas a ser aplicada
(ARAUJO MCG, et al., 2020).

Outras razfes para ndo vacinacdo de criangas jA bem documentadas na literatura sdo: preocupa¢des com
eventos adversos graves; o nimero de vacinas dadas simultaneamente e nos primeiros 2 anos de vida; a
crenca de que as vacinas podem causar deficiéncia, tais como o autismo percepcéo de que os ingredientes
gue compde a vacina podem n&o ser seguro e que as vacinas ndo sdo testadas suficiente para validagéo da
sua seguranca (SALMON DA, et al., 2015).

Complementando, Cardoso MDT, et al. (2015), destacam alguns motivos para ndo vacina¢do no grupo
infantil: esquecimento, dificuldade de acesso, doenca na crianga ou pelos pais/cuidadores optarem por ndo
realizar a vacinacdo. Esses achados confirmam a importancia de manutencdo da ESF funcionado
diariamente, de que seja aproveitado cada ida do usuério a procura de qualquer servico de saude, a exigéncia
da caderneta de vacinagéo e de inclusive referencia-lo a sala de vacina para atualizacédo, quando necessario.

Os resultados da pesquisa de Corréa SMC, et al. (2021) sinalizam os possiveis motivos da queda da
imunizacéo, quais sejam: a falta de tempo dos pais em levar seus filhos as Unidades basicas de Saude para
vacinar, além do temor das mées quanto a dor que seus filhos podem sofrer no momento da administragcéo
das vacinas.

Em revisdo sistematica recente apresenta uma sintese de estudos qualitativos que exploram as opinides
e experiéncias dos pais para vacinac¢ado na infancia. Assim, os principais achados foram de que as publicacdes
se concentram nha vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e de que a comunicacdo tem influéncia nas
decisGes dos pais e cuidadores em relagao a vacinagédo infantil (AMES HMR, et al., 2017).

Outra causa que contribui para a reducao da cobertura do sarampo esta associada ao fato de os individuos
nado ver com frequéncia 6bitos e sequelas ocasionadas pela patologia, com isso perde a nogao de perigo e
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muitas vezes adiam ou deixa de vacinar seus entes queridos (DOMINGUES CMAS, et al., 2019). Sato APS
(2018) e Domingues CMAS, et al. (2020) enfatiza também que entre as justificativas para nao vacinar esta a
baixa percepcéo do risco da doenca, visto que na visdo dos pais elas ja estdo controladas ou séo leves,
alguns pais também tém desconfianca em relacdo as tecnologias médicas, resisténcia autoridade
governamental, persuasao a abordagens e problemas operacionais na administracéo de vacinas.

Para que se compreenda a dimenséo da aceitacdo das vacinas na infancia, devem ser consideradas as
percepcdes de pais e cuidadores, a fim de compreender os pontos de vista de todas as pessoas envolvidas
na tomada de decis6es sobre a salide de uma crianga. Sabe-se também que em diferentes paises, grupos
anti-vacinas, comunidades religiosas e pais com informacdes equivocadas, tem incentivado a ndo vacinagdo
do grupo infantil, através da utilizacdo das redes sociais para socializacdo de informacdes falsas, onde
estabelecem relacdo entre a vacina e eventos adversos considerados graves (MIZUTA AH, et al., 2019);
MEDEIROS EAS, 2020).

Os mitos relacionados as vacinas, informag¢des pseudocientificas, relagdo temporal com eventos
adversos, sdo outras barreiras, vinculadas, principalmente aos movimentos antivacina (LEVI GC,
2013). Sabe-se que entre os efeitos causados pela disseminagdo de noticias falsas e consequente
diminuicdo na confianga das vacinas estéo relacionadas ao recrudescimento das doencgas controladas e
epidemias como do sarampo (SALMON DA, et al., 2015).

Um estudo realizado por Trentini F, et al. (2019) em paises europeus, motivado pela baixa cobertura
vacinal, mostrou uma estratégia utilizada pela Franca e Italia que tornou obrigatério a vacinagdo para o
sarampo nas escolas, exigindo que os pais vacinem seus filhos para que possam frequenta-la.

No Brasil, temos a lei federal de 1975, que dispde sobre a organizagdo das ac¢bes de vigilancia
epidemiolégica e o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelecendo no paragrafo 27 que a vacinacéo é
obrigatéria em todo o territério nacional. Inclusive o decreto dessa lei, constitui como dever de todo cidadao
submeter-se, e 0s menores dos quais tenha a guarda ou responsabilidade, a vacinacéo obrigatoria (BRASIL,
1986).

Além disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determina que cabe a familia garantir os
direitos a saude desses, dentre esses direitos destaca-se as vacinas do calendéario nacional de vacinagéo. A
efetivac@o do estatuto deve ser fiscalizada e os pais/responséveis orientados sobre direitos e deveres das
criangas e adolescentes, o0 que inclui a administracdo das vacinas desde o nascimento (BRASIL, 1990).

Sabe-se que manter cobertura vacinal elevada, interrompe cadeia de transmissdo das doencas
infectocontagiosas, sobretudo o sarampo. Em relacdo a regido a nordeste que apresentou cobertura vacinal
baixa nos anos de 2016 e 2017 sem registro de casos, tal falto, ndo deve ser negligenciado e a elevacéo da
cobertura vacinal deve ser incentivada, visto que, no ano de 2019, como mostra a (Grafico 2) a regiao
nordeste obteve o maior nimero de casos confirmados do sarampo.

Chaves ECR, et al. (2019), reforcam em seu estudo que sdo necessdrias as seguintes medidas para
conter o0 avanco da circulacao do virus do sarampo: notificacéo de casos suspeitos em 24 horas, investigacao
agil com bloqueio vacinal, vacinacdo de individuos que tenha contato direto com o caso confirmado,
avaliacbes e monitoramento constantes das coberturas vacinais e surtos, intensificacdo da vacinagdo no
ambiente escolar, a fim de desenvolver estratégias que contemplem a melhoria e ampliacdo das medidas de
prevencao e controle.

Sobre a atualizacdo da vacinagéo de escolares, salienta-se que um grande aliado é o Programa Saude na
Escola, bem como as ac¢des de educagdo em salde realizadas nos diferentes niveis de atencdo a saude.
Todavia, para que o programa seja efetivo faz-se necesséario o empenho da equipe de saude, inclusive dos
gestores escolares e professores, como também a participacdo dos pais/responsaveis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Conta-se também com o protagonismo dos Agentes Comunitarios de Saude, que realizando
visitas domiciliares fazem orienta¢des para os pais/cuidadores sobre as medidas de prevencdo e promogéao
da saude, além de acompanharem o0 esquema vacinal e aprazamento das vacinas subsequentes (BRASIL,
2018).
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CONCLUSAO

Identificou-se que a cobertura vacinal na regido nordeste com o componente sarampo do Brasil, no periodo

de 2016 a 2020, foi inferior as metas propostas pela OMS e pelo Programa Nacional de Imunizacédo. O ano
de 2019 se destacou com as maiores taxas de casos de sarampo confirmados, sendo Pernambuco o estado
com maior nimero. Os resultados do MRC enfatizam a falta de homogeneidade da cobertura vacinal para o
sarampo nos estados do Nordeste, cenario preocupante, pois 0 sarampo configura-se como uma doenca de
alta transmissibilidade e em alguns casos podendo ser letal. Isso reflete a necessidade de incorporacéo de
estratégias que visem a ampliagdo da cobertura vacinal de forma oportuna e assertiva a fim de reduzir os
bols6es de pessoas ndo vacinadas e eliminar sua transmissao.
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