Original Article -

Health and Diversity (Online), v.5, p.1-6, 2021
Centro de Ciéncias da Saude — Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, RR

ISSN 2526-7914

Indicadores de vigilincia de sarampo e rubéola e as repostas a vacinacao
no estado de Roraima, 2018-2020

Measles and rubella surveillance indicators and responses to vaccination
in the state of Roraima, 2018-2020

Lanna J3eniffer S. Rodrigues!, Alice D. Medeiros2, Tarcia Millene de A. C. Barreto3™, Fabricio
Barreto

lSecretaria Municipal de Satude, Boa Vista, Roraima, Brasil.
Secretaria Estadual de Satude, Roraima, Brasil.
Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Roraima, Brasil.

RESUMO

Introduc¢io: O sarampo ¢ uma morbidade de origem viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, demasiadamente
transmissivel. A vacinagdo ¢ a forma mais eficaz para sua prevengdo, por isso a recomendagdo ¢ que cobertura vacinal
minima seja 95% para as vacinas com o componente sarampo ¢ 70% de homogeneidade nos municipios, todavia observa-se
uma crescente entre ndo vacinados. Objetivo: Apresentar o contexto epidemioldgico vivenciado pelo estado de Roraima,
segundo os indicadores de vigilancia sarampo e rubéola, assim como a avalia¢do das coberturas vacinais do imunobiologico
triplice viral. Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, cunho quantitativo, baseado nos registros de casos notificados
de sarampo e rubéola, inseridos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), pelos municipios do estado
de Roraima, nos anos de 2018 a 2020. Resultados: Os dados obtidos nesta analise sdo referentes ao ano de 2018 até a
semana epidemioldgica 41 de 2020. No ano de 2018 o estado vivenciou um surto de sarampo, quando foram registradas
580 notificagdes, destas 363 foram confirmadas, com maior frequéncia em criangas do sexo masculino, na faixa etaria de 1
a 4 anos. No ano de 2019 houve uma reducdo do numero de casos onde foram inseridas 58 notificagdes de casos suspeitos
de sarampo e apenas 1 confirmado. Nao ocorreram casos confirmados de rubéola no periodo. Conclusao: As coberturas
vacinais foram maiores no ano de 2018, quando foram empreendidas a¢des de controle ao surto de sarampo instalado em
fevereiro. Nos anos seguintes as coberturas e homogeneidade reduziram significativamente. Evidenciou-se fragilidades no
registro de informacdes no SINAN e SIPNI.
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ABSTRACT

Introduction: Measles is a serious, infectious, sensitive, often transmissible, viral disease. if a city is a more effective form
of prevention, so the minimum vaccines 95% of increasing homogeneity among unvaccinated. Objective: To present the
epidemiological context experienced by the state of Roraima, according to the measles and rubella surveillance indicators,
as well as the evaluation of vaccine coverage of the triple viral immunobiological. Methods: Descriptive cross-sectional
study, quantitative, based on the records of notified cases of measles and rubella, inserted in the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN), by the municipalities of the state of Roraima, in the years 2018 to 2020. Results: The
data obtained in this analysis refer to the year 2018 until the epidemiological week 41 of 2020. In the year 2018 the state
experienced an outbreak of measles, when 580 notifications were recorded, of which 363 were confirmed, more frequently
in children of the sex male, aged 1 to 4 years. In 2019 there was a reduction in the number of cases where 58 notifications
of suspected measles cases were inserted and only 1 confirmed. There were no confirmed cases of rubella in the period.
Conclusion: Vaccination coverage was higher in 2018, when measures were taken to control the measles outbreak installed
in February. In the following years, coverage and homogeneity decreased significantly. Weaknesses in the registration of
information in SINAN and SIPNI were evidenced.
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1. INTRODUCAO

O sarampo ¢ uma morbidade de origem viral,
infecciosa aguda, potencialmente grave, demasiadamente
transmissivel. A viremia ocasiona uma vasculite
generalizada, responsavel pelo aparecimento das diversas
manifestagdes clinicas. A rubéola também tem etiologia
viral, possui elevada contagiosidade, sua relevancia para
a epidemiologia estd associada ao risco de abortamento,
natimortos ¢ a sindrome da rubéola congénita. O sarampo
e a rubéola sdo doengas exantematicas febris, sendo
necessaria investigagdo da situacdo epidemioldgica e
exames laboratoriais para realizagdo do diagndstico
diferencial (BRASIL, 2019; GOLDMAN; AUSIELLO,
2012).

A vacinacgdo ¢ a forma mais eficaz para sua prevencgao,
por isso o Comité Internacional para Eliminagdo do
Sarampo da Opas/OMS, orienta que o Brasil adote
medidas de controle de forma imediata e demonstre
que a cadeia de transmiss@o seja interrompida. Assim,
0 Ministério da Satde tem recomendado que todos os
estados mantenham cobertura vacinal, minima de 95%
para as vacinas com o componente sarampo ¢ 70% de
homogeneidade nos municipios, e que as vigilancias
epidemiologicas ¢ laboratorial estejam ativas, em
condi¢des de fornecer respostas rapidas para a tomada de
decisdo e o controle de casos suspeitos ou confirmados
de sarampo com notificagdo, investigagdo e bloqueio
oportunos, de forma a manter a auséncia de casos
autoctones de sarampo e rubéola (BRASIL, 2016).

Roraima possui ampla diversidade em sua populagéo,
tanto da populagdo flutuante como da residente, diante da
heterogeneidade recebida pelo territério é fundamental
que as agOes da vigilancia epidemioldgica atrelada a
imunizagdo estejam consolidadas, para evitar que estas
doengas retornem, por meio da vigilancia atuante, que
investiga e oferece respostas em tempo habil, além de
utilizar a principal ferramenta para controle de doencas
imunopreveniveis, a vacinagdo, dessa forma pode-se
evitar os bolsdes de suscetiveis e proteger a sociedade.

Atrelada a essas heterogeneidades de populacdo, no
ano de 2014 o estado de Roraima iniciou a recepgdo de
migrantes venezuelanos o que impulsionou mudangas
no cenario de atendimento a satde. E em 2018, em
decorréncia desse fluxo migratério o estado recebe o
primeiro caso de sarampo de uma crianga, que dias depois
daria inicio ao surgimento de um surto epidemioldgico
dada a caréncia de agdes preventivas existentes no estado
(COSTA, 2017; BARRETO ef al.,2018a; BARRETO et
al., 2018b),

Nesse contexto, o presente estudo visa apresentar o
detalhamento do contexto epidemioldgico vivenciado
pelo estado de Roraima, segundo os indicadores de
vigilancia do sarampo e rubéola, assim como a avaliagdo
das coberturas vacinais do imunobioldgico triplice viral,
no periodo de 2018 a outubro de 2020.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, cunho
quantitativo e descritivo, baseado nos registros de casos
notificados de sarampo e rubéola, inseridos no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
pelos municipios do estado de Roraima, independente

da classificacao final (descartado ou confirmado), nos
anos de 2018 a 2020 e as coberturas vacinais incluidas
no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI).

O presente estudo foi realizado no estado de Roraima,
o qual possui 15 municipios, apresenta area territorial
de 223.644.527 Km?, tem a populagdo estimada em
631.181 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
ESTASTISTICA E GEOGRAFIA, 2020), faz fronteira
com a Venezuela e Guiana Inglesa, apresenta divisa com
os estados do Amazonas ¢ Para.

As informagoes foram obtidas por meio do acesso
de dados contidos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo ¢ Tabwin, referentes ao ano de 2018
at¢é a semana epidemioldgica 41 de 2020. Para a
busca empregou-se os filtros: exantematicas, foram
estabelecido os anos 2018 a 2020, casos descartados e
confirmados por municipio, sexo, faixa etaria, raga e
efetuada a busca na base.

Para a verificagdo das coberturas vacinais e
homogeneidade utilizou-se o Sistema de Informacgdes
do Programa Nacional de Imunizag¢des, de forma que os
filtros aplicados foram, relatérios, notificagdes por UF,
data de inicio e fim, estratégias e imunobiologicos.

A tabulacdo dos dados foi executada em planilhas
eletrdnicas do programa Excel, a analise apresentada em
valor absoluto e em porcentagem.

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos no estudo foram agrupados
em dois eixos que compreendem o registro de casos de
sarampo e rubéola no estado e o segundo que compreende
a avaliacdo das coberturas vacinais do imunobioldgico
Triplice Viral nos anos de 2017 a 2020.

3.1.Contexto epidemiolégico vivenciado em Roraima
referente a vigilincia epidemiolégica do sarampo,
rubéola— 2018 a outubro de 2020

Sarampo

Foram registradas 580 notificagdes de sarampo em
Roraima no ano de 2018, destas 363 foram confirmadas.
No ano de 2019 ja se observa uma reducdo do nimero
de casos onde foram inseridas 58 notificagdes de casos
suspeitos de sarampo, desta apenas 1 foi confirmada,
conforme pode ser observado na tabela 01.

Nota-se na tabela 01, que o perfil epidemiolégico
dos casos mais acometidos por sarampo foi o sexo
masculino, com representagdo de 53%, no ano de 2018.
Como faixa etaria predominante de criangas de 1 a 4
anos, que apresentou respectivamente 27,8% e 27,5%,
seguidas dos <1 ano com 26% de casos notificados e
21,4% confirmados.

Referente a nacionalidade houve predominio dos
venezuelanos com 60,3%, seguidos de brasileiros 38,3%,
casos confirmados de naturalidade da Guiana Inglesa e
Argentina representam o valor de 0,3% para ambos os
paises, isto para o ano de 2018.

No que se refere a raga, 40,2% dos casos ocorreram
em indigenas e 59,8% em ndo indigenas, o que leva a
reflexdo sobre os cuidados a serem tomados com a
populacao indigena, pois o percentual de alcance desse
grupo foi expressivo.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de sarampo notificados e confirmados, por sexo, faixa
etaria, nacionalidade e raga (indigenas e ndo indigenas) — 2018 e 2019.

2018 2019
Notificados Confirmados Notificados Confirmados
C isti (N=580) (N=363) (N=58) (N=1)
N Y N Y N Y% N %
Sexo
Masculino 312 53,8 194 53,4 30 51.8 0 0
Feminino 268 46 169 46,6 28 48.2 1 100
Faixa etiria
<1 ano 151 26 78 21,4 25 43,1 0 0
1 a4 anos 161 278 100 21,5 13 224 0 0
5a9anos 85 14,6 58 15,9 9 15,6 1 100
10a 14 anos 48 8.3 34 9.3 2 34 (1] 1]
15a 19 anos 36 6,2 25 6,9 3 52 0 1]
20 a 29 anos 52 9 36 10 3 5.2 0 0
30 a 39 anos 30 52 18 5 1 1,7 0 1]
40 a 49 anos 11 1.9 10 3 2 34 0 0
= 50 anos 6 1 4 1 0 1]
Nacionalidade
Brasil 282 48,6 139 38,3 32 55,1 0 0
Venezuela 294 50,7 219 60,3 15 259 1 100
Guiana Inglesa 2 03 | 0,3 11 19
Peru 1 0,2 | 0,3
Argentina 1 0,2 1 0,3 0 0 0
[gnorado 2 0,5 0 0 100
Indigena
Sim 184 31,7 146 40,2 0 1] 1]
Niio 397 68,3 217 59.8 58 1 100

Fonte: RORAIMA, 2020; Dados extraidos do SINANNET/NSIS/CGVS/SESAU-RR

Para o tUnico caso confirmado no ano de 2019
observa-se que ocorreu em uma crianga (faixa etaria
de 5 a 9), sexo feminino, venezuelana e ndo indigena.
Para os casos notificados identifica-se que continuam a
demostrar as mesmas caracteristicas dos casos de 2018,
ou seja, maioria dos casos suspeitos ¢ do sexo masculino
(51,8%), faixa etaria <l ano (43,1%), em sequéncia 1
a 4 anos (22,4%). Quanto a nacionalidade, 55% eram
brasileiros, 25,9% venezuelanos ¢ em 19% ndo foi
possivel identificar a nacionalidade, devido a falta de
preenchimento de campos, 100% dos casos suspeitos
ocorreram em nao indigenas.

Em relagdo ao ano de 2020, até o més de outubro,
foram notificados 4 casos suspeitos, todos descartados
apos investigacdo epidemiologica. Das 41 SE vivenciadas

de procedéncia, um dos motivos para explicar o ocorrido
¢ a falha durante o preenchimento das notificagdes e/ou
inser¢do no sistema de informacéo.

Rubéola

Analisando a ocorréncia de registros de rubéola
identifica-se que durante os 3 anos (2018 a 2020) foram
inseridas 04 notificagdes de casos suspeitos, sendo todos
descartados, em 2018 trés fichas foram incluidas, sendo
2 de Caracarai e 1 de Iracema, para o ano de 2019 houve
1 caso suspeito, do municipio de Boa Vista, em 2020 nédo
ocorreu inser¢do de notificagdo para rubéola, como se
observa na tabela 02.

Tabela 2. Casos suspeitos de rubéola - 2018 a 2020.

, N K A Ano da notificagio ~ Municipio  Frequéncia Classificagiio final

até o momento da extragdo aos dados, Roraima possui 36
. - . L. 2018 Caracarai 02 Descartado

semanas negativas, que sdo informadas pelos municipios
~ . . ~ . ~ Iracema 01 Descartado

quando ndo ha casos suspeitos, entdo é gerada notificagdo
. 2019 Boa Vista 01 Descartado

negativa.
Quando se analisou a ocorréncia de notificagdes por 2020 — —
Total 04 casos

municipio identificou-se que o municipio com maior
quantitativo de casos notificados ¢ confirmados foi Boa
vista, com valores de 388 notificagdes de casos suspeitos
¢ 180 confirmados, por ser a capital do estado, dispde
da maior parcela da populagdo para 2020, estimada
em 419.652 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Em seguida a cidade de
Pacaraima, com 83 casos notificados e 53 confirmados,
este municipio ¢ fronteirigo com a Venezuela, portanto,
porta de entrada para o Brasil.

Ao estratificar os dados no sistema, houve 91 casos
confirmados que ndo se conseguiu identificar o municipio

Fonte: RORAIMA, 2020; Dados extraidos do SINANNET/NSIS/CGVS/
SESAU-RR

3.2.Coberturas vacinais dos imunobiologicos Triplice
Viral

Com intuido de ampliar a visdo das coberturas
vacinais (CV) da Triplice Viral, que oferece protegdo
contra sarampo, caxumba e rubéola foi decidido
demostrar a cobertura a partir de 2017, ano anterior ao
surto de sarampo em Roraima, isto porque isso facilita
a compreensao da amplitude que referido surto alcangou
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em 2018, como pode ser observado na tabela 03.

Ainda analisando a tabela 03 nota-se que em
2017 apenas os municipios de Caroebe, Pacaraima,
Roraindpolis e Sdo Luiz alcangaram cobertura acima
do preconizado (95%), apresentando respectivamente
os valores de 107,79%, 107,99%, 103,17%, 162,69%.
Apos a detecgdo do primeiro caso confirmado do agravo
deu-se inicio a acdes de intensificacdo de vacinagdo,
como produto final dessas atividades 7 municipios
alcangaram coberturas vacinais ideais, sendo estes
Amajari (106,51%), Boa Vista (95,35%), Bonfim
(288,22%), Caroebe (154,11%), Pacaraima (166,29%),
Sao Luiz (112,05%) e Uiramuta (102,77%). Em 2019 o
municipio de Caracarai obteve CV acima do preconizado
(161,92%) e Pacaraima (295,79%), os demais municipios
ndo conseguiram atingir coberturas vacinais, ficando
abaixo do esperado. No ano de 2020, somente S@o Jodo
da Baliza até o més de outubro dispde de percentual
elevado (109,80%).

Tabela 3. Cobertura vacinal de triplice viral, por municipio.
Roraima, 2017-2020

Triplice viral (D1)
Municipi 2017 2018 2019 2020
Amajari 72,05 106,51 40,56 15,20
Alto Alegre 58,90 68,89 51,33 32,88
Boa Vista 87,85 95,35 82,98 67,41
Bonfim 87,69 288,22 65,78 31,21
Canta 63,26 55,56 29,83 38,91
Caracarai 78,83 78,26 161,92 51,62
Caroebe 107,79 154,11 71,58 50,98
Iracema 76,92 86,92 62,34 71,09
Mucajai 85,28 80,73 66,34 62,40
Normandia 94,41 69,25 27,95 24,28
Pacaraima 107,99 166,29 295,79 90,54
Roraindpolis 103,17 58,38 39,08 42,64
Sio Jodo da Baliza 94,87 87,50 81,97 109,80
Sao Luiz 162,69 112,05 48,11 47,73
Uiramutil 80.00 102.77 46.74 19.95

.Fonte: BRASIL, 2020; Dados extraidos do Tabnet

Foi também analisada a homogeneidade de cobertura
vacinal entre municipios do estado de Roraima para a
vacina Triplice viral e identificou-se que em nenhum dos
anos avaliados houve alcance da homogeneidade entre
municipios, como pode ser observado na figura 1.

50,00% 46,66%
40,00%
30,009  26/66%
20,00% 13,33%
10,00% 6,66%
0,00% [
2017 2018 2019 2020

m Homogeneidade

Figura 1. Homogeneidade da Triplice Viral por ano.

Observa-se que o ano de maior porcentagem foi
2018, correspondendo a 46,66%, refletindo os efeitos da
intensificagdo das acdes de vacinagdo apos o surto de
casos de sarampo. Para os anos de 2019 e 2020 as taxas
significativamente apresentaram queda.

4. DISCUSSAO

No componente do perfil populacional os resultados
deste estudo foram similares ao encontrado por Lemos
(2016) em estudo realizado no Ceara, onde o percentual
de alcance de individuos do sexo masculino foi de
58,6%. Quanto a faixa etaria os dados encontrados foram
semelhantes ao do boletim epidemioldgico n°33 emitido
pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2019) que demostra
que entre a populagdo brasileira, as criancas sdo as mais
acometidas por Sarampo. Esse coeficiente de incidéncia
entre criancas gera preocupacdo, devido maior chance
desse publico desenvolver complicagdes em decorréncia
do agravo.

Resultado divergente foi apontado no estudo
realizado por Faversani et al (2005) em Santa Catarina,
em que as criangas pré-escolares (menores de 5 anos)
representaram menos de 15% dos casos notificados no
periodo analisado, a possivel justificativa dar-se pela
vacinagao desse publico. Evidenciando que a cobertura
vacinal tem forte impacto na ocorréncia desse agravo,
especialmente no publico mais susceptivel.

O primeiro caso de sarampo registrado em Roraima
ocorreu em fevereiro de 2018 na Semana Epidemiologica
(SE) n° 11 (BRASIL, 2018). Constituiu o marco para o
surto vivenciado pelo estado, o qual necessitou de forte
empenho dos profissionais de saude, juntamente as
secretarias municipais, estaduais de satde, em parceria
com Ministério da Saude e Organizacdo Pan-Americana
da Saude para resposta rapida e eficaz, visando controle
da morbidade.

Em resposta imediata ao surto o Ministério da Saude
iniciou uma campanha de vacinagdo indiscriminada para
criangas menores de cinco anos, independentemente da
quantidade de doses ja existentes no historico vacinal.
Além dessa agdo, foi também iniciada uma agdo de busca
ativa em prontuarios médicos de criangas menores de
cinco anos, com intuito de rastrear casos nao notificados
de sarampo. E ainda, foram instituidas agdes de
vacina¢do na fronteira do estado com a Venezuela para
vacina¢do dos migrantes no momento de chegada no
Brasil (BRASIL, 2018; BRANCO; MORGADO, 2019).

Destaca-se que o contexto do surto do sarampo foi
construido em decorréncia do processo migratorio,
ocorrido na Venezuela, devido a conjuntura politica,
social e econdmica instalada no pais. Todavia se faz
importante destacar que o agravamento do cenario de
disseminacdo do virus no Estado se deu pelas baixas
coberturas vacinais da populagdo residente da UF
(BARRETO, et al, 2018), como pode ser observado
nos resultados das analises de cobertura vacinal no ano
anterior ao surgimento do primeiro caso.

A queda nas coberturas vacinais pelo Brasil esta
fortemente atrelada ao crescimento acentuado do
movimento antivacina, que tem partido das mais
diversas camadas sociais. Esse cendrio reforca a
necessidade de se retomar as mobilizagdes em favor
das estratégias de preven¢do de doengas, em especial a
vacinagdo, considerando que as baixas nas coberturas
vacinais colocam em risco populagdes inteiras. E assim,
quem sabe, construir um novo olhar as populagdes que
migram em busca de melhores condi¢des de vida, sem
estigmatiza-los como responsaveis por novas “tragédias
sociais” (BARRETO, et al, 2018).

Health and Diversity, v.5, p.1-6, 2021



Rodrigues et al., 2021

O movimento antivacina tem implicado no aumento
volumétrico dos custos em satde. E possivel que
o movimento tenha ganhado for¢a pelos meios de
informagdo atual, que perpetuam duavidas, medos
e mentiras, em noticias chamadas de fake News
(BELTRAO, et al., 2020).

Do ponto de vista da execugdo das atividades da
vigilancia epidemiologica no territério, temos que esta
deve ser fundamentada no conhecimento do perfil da
populagdo acometida pelas doencas e agravos, assim
como de seus determinantes. (AYRES et al, 2017).
Portanto, compreender as caracteristicas do grupo
afetado ¢ fundamental para eficacia das agdes.

No que se refere aos casos de rubéola, em 2007 o
Brasil passou por uma epidemia alcangando 8.683
casos confirmados. Ha evidencias de que os custo
do tratamento com essa enfermidade e a aplicacdo de
medidas preventivas, como a imunizag¢do, sdo mais
dispendiosos para o governo e para a sociedade (Mota
et al, 2001). Por isso ¢ imprescindivel que a vigilancia
epidemiologica esteja sensivel aos casos suspeitos de
rubéola, sabendo reconhecer as manifestagdes clinicas
do agravo e sua semelhanga com outras enfermidades
para diagnoéstico diferencial.

Nesse ponto, as ag¢des de vigilancia no Estado de
Roraima demonstram estar sendo suficientes haja
vista a nao detec¢do de casos no periodo. Porém se faz
necessaria uma averiguacdo, quanto a sensibilidade das
unidades notificadoras para esses agravos, assim como
de seu preparo para identificar as manifesta¢des clinicas
dessas morbidades e sua distingdo com outras doengas,
que necessitam de diagndstico diferencial.

No que se refere as coberturas vacinais, os resultados
do estudo demonstram que em 2018 houve uma elevagao
da cobertura vacinal, com queda expressiva em 2019 e
principalmente em 2020. Ressalta-se que ao analisar os
dados do sistema de informagdo, € necessario refletir
sobre a situacdo de vulnerabilidade do estado de
Roraima, tendo em vista as baixas coberturas vacinais,
e eclaborar estratégias de vacinagdo para alcance das
CV de maneira homogénea entre os 15 municipios,
somente assim podera diminuir os bolsdes de suscetiveis
e prevenir o aparecimento de casos confirmados. Sabe-
se também que no estado ha populacido indigena, estes
estdo inseridos nos municipios, todavia, sdo imunizados
pela Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI) e as
informagdes de imunizagdo até o momento sao lancadas
somente no Sistema de Informagdes da Atengdo a Saude
Indigena (SIASI), impossibilitando a contribuicao dessas
doses para elevacdo das coberturas.

Destaca-se ainda que a redugao na cobertura vacinal
serve como alarme, pois traz o recrudescimento de
algumas doencas até entdo eliminadas. Arroyo et al
(2020), apontam uma a tendéncia de reducdo do nimero
de imunizag¢des no Brasil no decorrer dos anos para
todas as vacinas.

Ressalta-se que ¢ importante observar municipios
com parametros exacerbados do preconizado, por
exemplo, o municipio de Bonfim apresentou cobertura
de 288,22%, fato relacionado a fronteira do municipio
com o pais Guiana Inglesa, uma vez que os individuos de
nacionalidade guianense buscam por esse atendimento
no municipio. Segundo Teixeira e Rocha (2010) taxas

de cobertura vacinal acima das porcentagens definidas
como ideais, muitas vezes ndo representam a realidade,
perpassando conceito equivocado de seguranca
quando em algumas circunstancias, a populagdo esta
desprotegida.

Além das coberturas vacinais, a taxa de
homogeneidade também ¢ um importante indicador
de atuag@o do Programa Nacional de Imunizagdes e se
caracteriza pelo alcance da meta preconizada, nesse caso
70% ou mais dos municipios de uma UF devem atingir a
porcentagem estipulada (BRASIL, 2016).

A manutencdo das altas coberturas nos padroes de
numeros estimados ¢ a homogeneidade proporcionam a
efetividade das vacinas no ambito individual e coletivo,
assim como constituem-se um bom indicador de saude
publica, sendo capaz de superar o hiato social criado,
muitas vezes, pelo proprio sistema de saude (LUHM;
CARDOSO; WALDMAN, 2011).

Deve-se, ainda, atentar para a atualizacdo dos
dados no sistema de informagao, local e nacional, com
alinhamento das coberturas vacinais e execu¢do de
monitoramento rapido de coberturas nos municipios,
visto que a classificagdo embasada somente em dados
de sistema pode ndo expressar a cobertura real do
imunobiologico (BRAZ et al, 2016).

A origem do Sinan foi orientada pela padronizagdo
de conceitos de defini¢ao de caso, pelo envio de dados
devido a organizagdo das trés esferas de governo,
também acesso a base de dados importante para
analise epidemioldgica e compartilhamento rapido das
informagdes obtidas. Ademais, o sistema € visto como a
excelente fonte de informagdo para conhecer a historia
de um agravo ou doenca e projetar a sua relevancia como
problema de saude publica na populagdo, constatar surtos
ou epidemias, e ordenar conjecturas epidemioldgicas
(LAGUARDIA et al, 2004). No entanto, a auséncia
do preenchimento de todos os campos no sistema de
informagdo contribui para limitacdo no planejamento de
intervengoes.

5.CONCLUSAO

Ao analisar o contexto epidemiolégico do sarampo e
da rubéola e a relagdo com a cobertura vacinal do triplice
viral no estado de Roraima, foi possivel perceber uma
intensificagdo de registros durante o surto de casos de
sarampo iniciado em 2018, com predominio em criangas
do sexo masculino e menores de 4 anos de idade. Bem
como as coberturas vacinais se ampliaram nesse mesmo
periodo.

No entanto, dada a reducao de notificagdes de casos
suspeitos no ano de 2019 as coberturas vacinais e taxas
de homogeneidade comecaram a reduzir intensamente.
Observa-se, entdo, que se faz necessaria uma ampliagdo
das acdes de incentivo a vacinagdo, para este ¢ outros
imunobiologicos, uma vez que tdo logo a populagdo
entre em contato com o agente patogénico o risco de
surgimento de novo surto ¢ inevitavel, considerando o
fator de desprotecdo comunitaria. Outra agdo eminente
que o estudo aponta ¢ a necessidade de aprimoramento
aos profissionais notificadores, que por vezes deixam
campos em brancos ou preenchem com a opg¢ao ignorado,
0 que colabora para caréncia de dados ao se utilizar
os filtros e assim caracterizar o a populagdo que mais

Health and Diversity, v.5, p.1-6, 2021



Rodrigues et al., 2021

adoeceu.
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