Machado et al., 2022

Health and Diversity (Online), v.6, p.07-112,2023 Original Article

Centro de Ciéncias da Savide— Universidade Federal de Rovaima, Boa Vista, RR
https://doi.org/10.18227/rsd.v6il.7596

ANALISE DA COBERTURA VACINAL DE SARAMPO NO ESTADO DE
RORAIMA EM 2018

ANALYSIS OF MEASLES VACCINATION COVERAGE IN THE STATE OF
RORAIMA IN 2018

Paulo V. P. Machado', Valkiria S. Silva?, Leila Braga Ribeiro?, Ana I. C. Ferreira?, Bianca J. Sequeira?,
Gabrielle M. Lima?, Julio C. F. Aquino? e Fabiana Nakashima**

!Curso de Medicina da Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, RR, Brasil.
’Programa de Pos-graduagdo de Saude e Biodiversidade (PPGSBio) da Universidade Federal de
Roraima (UFRR), Boa Vista, RR, Brasil.

Resumo

Introdugao: Dentre os diversos motivos que podem conduzir hd uma mudanga do quadro de surto para epidemia de
sarampo, ¢ inquestiondvel a importancia da cobertura vacinal. No ano de 2018, o estado de Roraima passou por um periodo
de epidemia de sarampo e a principal suspeita ¢ que a doenga adentrou ao Estado por meio da fronteira com a Venezuela.
Objetivo: Este estudo buscou investigar se a taxa de cobertura vacinal contra o sarampo no estado de Roraima seria um
fator contribuinte para a evolugdo do quadro de surto para epidemia que ocorreu em 2018. Metodologia: As informagdes
sobre a cobertura vacinal dos 15 municipios de Roraima foram coletadas por meio da consulta ao Sistema de Avaliagdo do
Programa de Imunizagdes (API). As consultas foram realizadas no sistema on-/ine ¢ os dados coletados foram organizados
a fim de analisar a cobertura vacinal da Triplice Viral em Roraima nos anos entre 2013 e 2019. Resultados: Os resultados
demonstram que apenas em 2014 (110,16%), 2015 (108,45%) e 2018 (99,32%) a cobertura vacinal no Estado de Roraima
foi adequada. Conclusao: Conclui-se que a cobertura vacinal contra o sarampo no Estado de Roraima foi falha, deixando
de atingir, principalmente nos anos que antecederam (2016 e 2017) a epidemia, a taxa de 95% recomendada. Dessa forma,
¢ possivel que a evolugdo do quadro de surto para epidemia no ano de 2018 esteja associada a esta falha.

Palavras-Chave: Cobertura vacinal; epidemia; regido amazonica; sarampo; surto.

Abstract

Introduction: Among the various reasons that can lead a State from an outbreak to a measles epidemic, the importance of
vaccination coverage is unquestionable. In 2018, the state of Roraima went through a period of measles epidemic and and
the main suspicion is that the disease entered the state through the border of Venezuela. Objective: This study sought to
investigate whether the measles vaccination coverage rate in the state of Roraima would be a contributing factor to the
evolution of the outbreak to an epidemic that occurred in 2018. Methodology: Information on vaccination coverage of the
15 municipalities of Roraima were collected by consulting the Immunization Program Evaluation System (API). The
consultations were carried out in the online system and the collected data were organized in order to analyze the vaccine
coverage of the Triple Viral in Roraima in the years between 2013 and 2019. Results: The results show that only in 2014
(110.16%), 2015 (108.45%) and 2018 (99.32%) vaccination coverage in the State of Roraima was adequate. Conclusion:
It is concluded that vaccination coverage against measles in the State of Roraima was flawed, failing to reach, especially
in the years preceding (2016 and 2017) the epidemic, the recommended rate of 95%. Thus, it is possible that the evolution
from an outbreak to an epidemic in 2018 is associated with this failure.
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1. INTRODUCAO

Sarampo ¢ uma doenca de etiologia viral
altamente contagiosa que acomete principalmente
criangas pequenas'. Cerca de 30% das criangas
infectadas desenvolvem uma ou mais complicagoes,
sendo estas mais frequente em criancas de 6 meses a
5 anos, desnutridas e imunossuprimidas. A
transmissdo ocorre por meio do contato direto com
aerossois respiratorios e, o periodo de incubagdo viral
¢ estavel, proximo de 11 dias>. O ser humano ¢é o
unico reservatorio ¢ a doenca ocorrem uma unica vez
na vida’, sendo que o modo mais eficiente para
prevencao € a vacina, disponibilizada gratuitamente
nos postos de satude publicos no Brasil*

O quadro sintomatico da doencga ¢é caracterizado
por estado febril, sindrome catarral e exantema
maculopapular®. O periodo de transmissdo entre os
seres humanos ocorre quatro dias antes até quatro
dias ap6s o aparecimento desta erupgdo. O sarampo
tem duragdo aproximadamente de duas semanas € a
evolugdo ¢ benigna, na maioria dos casos'?. E
comum a doenga ser acompanhada por complicagdes
como diarreia aguda, otite média e broncopneumonia
e, 0s principais fatores que determinam sua gravidade
sd0 a desnutricdo e a idade mais jovem do
hospedeiro®.

A meta de vacinagdo contra o sarampo ¢ de, no
minimo de 95%, de forma homogénea em todos os
municipios®, € o nimero de pessoas ndo imunizadas
ndo pode ultrapassar 8%, pois se tornam um fator de
risco para todos os outros’. Atualmente, sdo
recomendadas duas doses da vacina triplice viral, que
protege contra sarampo, caxumba ¢ rubéola (SCR). A
primeira dose ¢ aplicada aos 12 meses de vida e a
segunda aos 15 meses de idade, como consta no
calendario oficial de vacinag¢ao*?.

Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de
eliminagdo da circulacdo do virus do sarampo pela
Organizagao Mundial da Satude (OMS), declarando a
regido das Américas livre do sarampo”!®. Em 2017,
apenas 79% da populagdo-alvo do pais recebeu as
duas doses da vacina''. No ano de 2018, casos de
sarampo foram notificados no Brasil, especificamente
no estado de Roraima, regido Norte'>!". Acredita-se
que o surto estava relacionado a importagdo, visto
que o genotipo do virus (D8) circulante era 0 mesmo
que circula na Venezuela'.

Sabe-se que a implementagdo de campanhas de
vacinagdo para conter o avan¢o do virus € a unica
forma de se evitar as desastrosas consequéncias do
retorno desta doenca. Desse modo, a taxa de
cobertura vacinal no estado de Roraima pode ser
questionada, uma vez que foi o primeiro estado a
notificar casos de sarampo. Dentre as possiveis
causas que podem levar ao desenvolvimento de
surtos de sarampo, ¢ de conhecimento geral que uma
das possibilidades ¢ a falta de adesdo a vacinagao.
Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi de avaliar
a cobertura vacinal contra o sarampo no estado de
Roraima nos anos de 2013 a 2019 e explorar a
possibilidade de esta estar associada ao quadro de
epidemia no Estado no ano de 2018.

2.MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo
de carater quantitativo. Os dados foram coletados
através do TABNET gerados a partir do Banco de
dados nacional (SI-PNI), que foi implantado com o
proposito de coletar dados referentes as atividades de
vacinagdo de forma a gerar informagdo
individualizada a partir da instdncia local para
auxiliar as decisdes e agdes no ambito da sua gestao'”.
A populacdo do estudo foi composta apenas por
individuos cadastrados no SI-PNI, em Roraima, visto
que essa € a unica via para a coleta de dados.

As consultas foram realizadas no sistema on-line
e os dados coletados foram organizados a fim de
analisar a cobertura vacinal da Triplice Viral em
Roraima nos anos entre 2013 e 2019. Foram inclusos
todos os dados cadastrados no TABNET, seguindo os
parametros relacionados a cobertura vacinal da
Triplice Viral na regido Norte no estado de Roraima
no periodo de 2013 a 2019. Sendo incluidas criangas
até um ano de idade, sendo excluidas todas as idades
a partir desta, visto que a dose inicial é aos 12 meses
de idade. Foram inclusas criancas de ambos 0s sexos,
ndo havendo distingdo entre eles. Além disso, nao
houve distingdo entre nacionalidade (Venezuelanos,
Brasileiros, Guianenses, entre outros), visto que a
pesquisa possui enfoque relacionado a cobertura
vacinal municipal dentro do estado de Roraima. O
estudo distinguiu as cidades onde as vacinas foram
aplicadas a fim de avaliar a cobertura dentro de cada
municipio do estado.

A andlise foi realizada através da relacdo entre
vacinas aplicadas e populagdo-alvo, a qual foi obtida,
através dos inclusos no Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos (SINASC). Foram excluidos os
dados coletados por quaisquer outros sistemas e
dados coletados fora do periodo de 2013 a 2019.
Segundo a Tecnologia de Informagdo a Servigo do
SUS, os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema
de Avaliacdo do Programa de Imunizacdes (API), o
qual ¢ gerenciado pela coordenacdo geral do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), do
Departamento de Vigilancia  Epidemioldgica,
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Satide, em conjunto com as Secretarias Estaduais de
Satide, suas regionais e as Secretarias Municipais de
Saude.

3.RESULTADOS

O registro da cobertura vacinal triplice viral (D1)
em criancas de um (01) ano de idade nos municipios
e no geral do Estado de Roraima no periodo de 2013
a 2019 encontram-se na tabela 1.

Diante dos resultados, observa-se que nos anos de
2013, 2016, 2017 e 2019 o Estado, no geral, atingiu a
cobertura vacinal recomendada pelo PNI de 95%.
Além disso, ¢ notorio que a dificuldade dos
municipios em manter a constidncia da cobertura
entre os anos estudados. O municipio do Canta nao
atingiu a cobertura vacinal recomendada em nenhum
ano do periodo estudado.

Este trabalho identificou que o ano de 2017,
periodo de notificacdo dos primeiros casos de
sarampo, o Estado estava descoberto nos anos de
2016 (90,77%) e 2017 (86,02%). Essa taxa mudou
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em 2018 com 99,32% de cobertura, porém nao
impediu a evolucdo do quadro para epidemia. No
entanto, no ano seguinte, houve um declinio, para
80,82%.

Em relacdo a porcentagem dos municipios que
alcangaram a meta de 95% (figura 1), observa-se que
em nenhum ano do periodo estudo, todos os
municipios do estado conjuntamente atingiram a
meta de cobertura vacinal contra o sarampo. Ja a
figura 2 ilustra a cobertura vacinal entre os anos de
2013 a 2019 dos municipios do Estado estratificados
em decorréncia do cumprimento ou ndo a meta de
95%.

Observa-se que s6 Paracaima manteve a taxa de
cobertura vacinal recomendada de 95%. Os outros
dois municipios tiveram oscilagdes, com declinio no
ano seguinte a declaracdo de quadro de epidemia.

4.DISCUSSAO

Em 2018, o Brasil enfrentou a reintrodugdo do
virus do sarampo, com a ocorréncia de surtos em 11
Estados, um total de 10.326 casos confirmados, assim
distribuidos: Amazonas, Roraima, Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro, Sergipe, Pernambuco, Sao Paulo,
Bahia, Rondonia e Distrito Federal, sendo que a
ocorréncia de um unico caso confirmado por critério
laboratorial € considerada surto. A taxa de incidéncia
dos casos confirmados em Roraima foi de
81,3/100.000 hab., caracterizando wuma alta
incidéncia, e um quadro de epidemia, uma vez que
inimeros estados apresentaram casos>*!.

No Brasil, os ultimos casos de sarampo haviam
sido registrados no ano de 2015, em surtos ocorridos
nos Estados do Ceara (211 casos), Sao Paulo (2

casos) ¢ Roraima (1 caso). Dos primeiros casos
registrados em 2015, ndo havia o conhecimento
acerca da etiologia da infecgdo, se era autdctone ou
casos importados. Apesar disso, em 2016 o Brasil
recebeu o certificado de eliminagdo da circula¢do do
virus do sarampo pela OMS, declarando a regido das
Américas livre do sarampo’.

Quanto a cobertura vacinal nos paises das
Américas, segundo a Organizacdo Panamericana de
Satde (OPMS), as Américas foram a primeira e inica

regido de satide da Organizacdo Mundial da Saude a
ser declarada livre da transmissao do virus endémico
do sarampo, em 2016. No entanto, em 2015, apenas
49% das criancas das Américas viviam em
municipios com cobertura de vacinacdo de 95% ou
mais. A OPMS também coloca que, para reduzir o
numero de pessoas suscetiveis decorrente desta
situagdo, paises da América Latina e Caribe
realizaram campanhas de imunizacdo e 6 paises da
Regido das Américas ainda ndo introduziram a
segunda dose desta vacina em seus esquemas
nacionais de imunizac¢ao®.

Conforme a nacionalidade, entre 2010 e 2015,
apenas 6 de 15 paises das Américas atingiram uma
cobertura de vacinacdo adequada para o sarampo®.
Isso evidencia que ndo apenas o Brasil, mas seus
paises vizinhos e fronteiricos também estavam
suscetiveis ao retorno do sarampo. Além disso, até
2016, apenas 30 paises no mundo incluem nos seus
esquemas nacionais de vacinagdo a segunda dose da
vacina contra o sarampo, o que pode levar essa
suscetibilidade a doenca a niveis mundiais.

Desde de fevereiro de 2018 até o dia 19 de margo
de 2019, dos 601 casos notificados, 22 foram de
pessoas que residiam na Venezuela'. Em 2017, a
Venezuela, pais vizinho ao Estado de Roraima,
enfrentou um surto de sarampo, especialmente
originados na maioria dos casos no Estado Bolivar®'.
A situagdo sociopolitica e econdmica enfrentada por
aquele pais ocasionou um intenso fluxo migratorio
especialmente pelas vias terrestres, ocasionando a
chegada de venezuelanos ao Brasil, tendo como porta
de entrada a cidade Pacaraima/RR, principalmente.

Tal situagdo pode ter servido como fator
preponderante para a propagacao do virus no Estado.
Com isso, a epidemia de sarampo na Venezuela
coincidiu com epidemia que posteriormente
acometeria Roraima, cerca de seis meses depois do
inicio da crise migratoria'”-'8. Vale lembrar que que a
taxa de imunizacdo no pais vizinho encontrava-se
baixo, ndo apenas para o sarampo'®,

Assim, em 2018, o estado de Roraima, em
consequéncia do intenso recebimento de imigrantes
venezuelanos, estes instalados em abrigos, em

Tabela 01 — Porcentagem da cobertura vacinal da Triplice Viral (Primeira Dose) no estado de Roraima entre os anos de 2013

e 2019.
N Municipios Taxa de cobertura vacinal por anos (2013-2019)
2013 2014 2015 2016 2017 2 2019
1 Amajari 33,73 06,82 108,88 103.7 72,05 106,51 40
2 Alto Alegre 97.17 00,67 78,83 94,84 58,54 68.89 51,14
3 Boa Vista 84,57 00,93 05,23 92.15 87.7 95.36 82,95
4 Bonfim 71,43 82,05 73.48 90,46 84,46 288,22 62,33
5 Canta 38,56 80 76,42 56,63 61,33 55,56 27.56
6 Caracarai 15.19 93.88 75 75,51 78,57 78.26 161,67
7 Caroebe 01,38 92.75 135,1 105,19 107,79 154,11 72,13
8 [racema 171 74,57 31,51 93.59 75,64 86,92 62,34
9 Mucajai 79,29 191,85 71,92 50,5 84,62 80,73 66,02
0 Normandia 67.16 139.5 76,96 96,28 87,23 69,25 26,51
1 Pacaraima 65,16 3425 119,26 128.7 07.99 166,29 295,79
2 Rorainopolis 113,92 50,71 173.4 66,77 03.17 58,38 39,08
3 Sao Jodo da Baliza 102,44 16,38 72,5 86,32 94,87 87,5 81,07
4 S3o Luiz do Anaua 87,6 82,14 80 1209 160, 61 12,05 46,23
5 Uiramuta 72,48 140,74 107,58 104,78 80 02,77 46,74
Taxa de cobertura total 89,07 110,16 108,45 90,77 86,02 99,32 80,82
(estadual) atingida
Taxa de cobertura total 95 95 95 95 95 95 95
(estadual) esperada
Fonte: TABNET, consultado em 01/03/20 (adaptado).
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Figura 1. Porcentagem dos municipios de Roraima que alcangaram a meta vacinal
para Triplice Viral (Primeira Dose) entre 2013 e 2019.
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residéncias locadas e até mesmo em pragas publicas,
a populagdo de Roraima se depara com um surto de
sarampo. Inicialmente, foi notificada ao Ministério da
Satde (MS) a suspeita de um caso de sarampo na
capital Boa Vista/RR. Tratava-se de uma crianca
venezuelana com um (01) ano de idade, ndo vacinada
com sintomas como febre, coriza e conjuntivite, que
foi confirmado por critério laboral®"”. Assim, o
municipio de Boa Vista foi assolado com a volta
dessa infeccdo, a qual aumentou rapidamente e se
disseminou de maneira catastrofica.

Conforme os resultados desta pesquisa, os dois
anos que antecedem a declaragdo do quadro epidemia
em 2018, o Estado de Roraima esteve descoberto
para a cobertura vacinal contra o sarampo, havendo
uma diminui¢do da cobertura vacinal desde 2014 até
2017, sendo este ano o de menor cobertura e o que
antecede o periodo epidémico. Isto ndo quer dizer
que nos anos anteriores a este periodo as metas de
vacinagdo eram atingidas. Pelo contrario, de 2013 a
2016 a maior cobertura foi no ano de 2014, onde
66,5% dos municipios estavam cobertos e a média
dos quatros anos foi de apenas 41,7%. Isto evidencia
uma tendéncia que ja se observava desde 2013, com
um aumento progressivo de suscetiveis ndo
imunizados ao longo dos anos.

Frente a uma situagdo de surto de sarampo,
recomenda que todos os Estados reforcem medidas
de prevencdo, como realizar vacina¢do para manter
95% de cobertura vacinal, com homogeneidade nos
diversos municipios, para as duas doses da vacina
contempladas no calendario de rotina, além de
identificar os suscetiveis e efetivar a vacinagdo®.
Assim, o surto de sarampo foi associado ao intenso
fluxo migratério de venezuelanos fugindo da situagao
sociopolitica e¢ econdmica do pais vizinho®. No
entanto, ndo podemos associar somente a isso, pois 0s
dados do presente estudo demonstram que a
instalacdo do surto e posterior evolugao do quadro
para epidemia ndo decorreram apenas pela circulacdo
do virus, mas porque também havia uma populagao
descoberta, evidenciando o quanto o estado estava
desprotegido e despreparado para lidar com tal
situagdo?!22,

Logo, se a cobertura vacinal dos brasileiros
estivesse dentro da meta preconizada pelo Ministério
da Saude, em torno de 95%, ndo haveria tal surto
entre a populagdo local'?.

Tal dado ¢ corroborado em um estudo realizado
por Barreto e colaboradores® sobre a vigilancia
epidemiologica e sua relagdo com 0s processos
migratorios dos venezuelanos em Roraima, onde
observaram uma fragilidade no servigo de vigilancia
epidemiologica, no que tange o sistema vacinal e
ainda a necessidade de se construir um novo olhar as
populagdes que migram em busca de melhores
condicdes de vida.

Dentre os fatores que contribuem para o
surgimento de surtos e epidemias, destacam-se o0s
fatores socio-politicos, a economia favorecida por
guerras, migragdes massivas, crises politicas, a
desnutricdo e baixa imunidade'. Varios fatores
dificultam o controle do surto, como o espago
geografico superlotado pela emigracdo venezuelana,

falta de conscientizagdo da populagdo a respeito da
cobertura vacinal em todas as faixas etarias e
géneros, assim como os fatores sociais como
saneamento basico, o clima tropical seco e umido que
desfavorece principalmente as criangas por conta da
vulnerabilidade imunologica®. Assim, o contexto em
2018 no estado mostrava-se totalmente favoravel
para o surgimento de um surto, pois tinha-se um virus
circulante,  imigrantes em  condi¢des de
vulnerabilidade social, econdmica e sanitaria € a
populagdo roraimense descoberta em relagdo a
vacina®.

Conforme dados Ministério da Saude!*?"* até o
dia 06 de junho de 2018 havia sido notificados 397
casos suspeitos de sarampo, sendo 234 na capital Boa
Vista, 65 em Amajari, 63 em Pacaraima, 12 em
Canta, 09 em Roraindpolis, 06 em Caracarai, 03 em
Alto Alegre, 02 em Iracema e 03 em Caroebe,
Uiramutd, S3o Jodo da Baliza, sendo um caso
notificado em cada municipio. Assim, os resultados
mostram que dentre os municipios estratégicos para
o controle do sarampo no estado, destacam-se os
municipios fronteiricos com a Venezuela, Pacaraima,
além de Alto Alegre, Amajari ¢ a capital Boa Vista,
municipio com 66,4% da populagdo do estado e que
recebeu e continua recebendo o maior fluxo de
imigrantes. Ou seja, merecem um olhar mais
cauteloso quanto a cobertura vacinal.

O surto de sarampo no Estado de Roraima
demonstrou a dificuldade do sistema de vigilancia no
enfrentamento dos desafios de manter a saude das
populagdes fronteiricas, desafio este que se resume na
manutengdo da eliminagdo mesmo com a
intensificacdo e facilidade do fluxo de pessoas.
Assim, especial aten¢do deve-se destinar a regido
onde ocorre esse intenso fluxo migratorio, a fim de
minimizar os impactos dessa migracdo sobre o
sistema de satde?*?%3¢

Analisando os anos de 2017 e 2018 pode-se
observar uma tendéncia no aumento da cobertura
vacinal em periodos apds os surtos de sarampo.
Acredita-se que seja decorrente das campanhas de
vacinagdo em 2018 nos municipios de fronteira,
Amajari e Pacaraima, fechando o ano com cobertura
acima de 100%, valores que indicam um aumento no
nimero absoluto de doses aplicadas. No Estado de
Roraima foram implementadas agdes de vacinagdo
contra a doenga e, no periodo de margo a abril de
2018, todos os municipios roraimenses realizaram
campanha de vacinagdo seletiva das pessoas na faixa
etaria de seis meses até 49 anos®.

J& ao observar a cobertura vacinal entre os anos
de 2018 para 2019, era de se esperar um aumento
significativo na cobertura vacinal nos municipios, em
especial naqueles que notificaram o maior nimero de
casos de sarampo. No entanto, em 2019, 13 (86,6%)
municipios tiveram sua cobertura vacinal diminuida
drasticamente, onde apenas 2 (13,4%) obtiveram uma
melhora. Dentre os municipios estratégicos, Boa
Vista, Pacaraima, Amajari e Alto Alegre, apenas o
municipio de Pacaraima manteve a meta, de 166,29%
em 2018 para 295,72% em 2019.

Assim, os dados mostram que a intensificacdo das
campanhas de vacinagdo para o alcance das metas de
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cobertura foi realizada a fim de se conter a epidemia
¢ nao com a intengdo de evita-la. As campanhas de
vacinagdo ndo devem ser associadas apenas aos
periodos de surtos ou epidemias, mas devem ser uma
intervengdo constante, visto que o objetivo da
imunoterapia ¢ a prevengdo desses casos € ndo a
remissdo dos mesmo apds o surgimento®!>¥, Dessa
forma, o cendrio encontrado durante esta epidemia
leva a reflexdo acerca das falhas relacionadas a
medidas profilaticas do sarampo, visto que se trata de
uma doenca prevenivel.

O conhecimento acerca da cobertura vacinal em
Roraima, a qual, de maneira indireta, pode ter
possibilitado o assolamento da epidemia no Estado,
alerta a populagdo de maneira geral para as possiveis
causas das falhas encontradas na vacinagdo contra o
sarampo, visto que no decorrer de um ano, o estado
de surto mudou para epidemia’**>*¢, Dessa forma, é
de suma importancia que haja o conhecimento acerca
da cobertura vacinal no Estado de Roraima para que,
futuramente, campanhas possam ser desenvolvidas a
fim de mudar este cenario de vacinagdo para conter
ou controlar uma epidemia contra o sarampo.

Acredita-se na relevancia da disseminacdo do
conhecimento acerca da Triplice Viral, pois a
populacdo precisa estar ciente que a indecisdo ou
mesmo o retardo no uso da vacina se configura como
uma atitude de risco, ndo s6 para a saude do individuo
ndo vacinado como para todos aqueles que estdo a
sua volta’’*#3% Ressaltando que a desinformacao,
informacoes erradas, incompletas, mitos,
informagdes pseudocientificas e até incompreensao
da gravidade da epidemia podem contribui para a ndo
adesdo das vacinas.

5.CONCLUSAO

Diante dos resultados, conclui-se que a cobertura
vacinal contra o sarampo no Estado de Roraima foi
falha, deixando de atingir, principalmente nos anos
que antecederam a epidemia, a taxa de 95%
recomendada. Dessa forma, ¢ possivel que a
evolucao do quadro de surto para epidemia no ano de
2018 esteja diretamente associado a falha na
cobertura vacinal do Estado.

E importante destacar ainda que os avangos na
cobertura vacinal e o alcance adequado das metas
associam-se diretamente com as campanhas de
vacinag@o. Desse modo tal agdo configura-se como
indispensavel no controle do sarampo no Estado.
Nesse contexto, ¢ imprescindivel que o governo
implemente campanhas de vacinagdo por meio das
midias, nas Unidades Basicas de Saude e nos polos
onde encontram-se os imigrantes, para que assim,
possam compreender a importancia desta prevencdo
primaria em questdo, além da conscientizacdo da
populacdo acerca da mesma.
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