Vacinag¢ao do sarampo no Brasil:
onde estivemos e para onde vamos?
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Abstract The re-emergence of vaccine-prevent-
able diseases due to the decline in vaccine cover-
age (VC) has been documented in several coun-
tries. The objective was to analyze the VC, the
homogeneity of VC, and measles cases in Brazil
from 2011 to 2021, focusing on the period of the
COVID-19 pandemic, its temporal trend, space-
time distribution, and factors associated with
clusters of lower VC. This is an ecological study
on measles VC (dose 1), with methods of inter-
rupted time series and evaluation of spatio-tem-
poral disposition, through the sweep test to iden-
tify clusters of VC. Starting in 2015, we observe a
progressive decline in VC and homogeneity, with
an accentuation after 2020, in all regions, partic-
ularly in the North and Northeast. Low VC clus-
ters were associated with worse human develop-
ment indicators, social inequality, and less access
to the Family Health Strategy. In Brazil, the pan-
demic intensified health inequalities with low VC
of measles in socially more vulnerable and un-
equal municipalities. There is a risk of virus cir-
culation, however, the challenge of strengthening
primary care, improving health communication
and guaranteeing access to the vaccine, reducing
missed opportunities for vaccination and vaccine
hesitancy, is highlighted.

Key-words Measles, Vaccination, Vaccination
coverage, Time series studies, Spatial analysis

Resumo A reemergéncia de doengas imunopre-
veniveis devido a queda das coberturas vacinais
(CV) tem sido documentada em vdrios paises. O
objetivo foi analisar a CV, a homogeneidade das
CV e os casos de sarampo no Brasil de 2011 a
2021, com enfoque no periodo da pandemia de
COVID-19, sua tendéncia temporal, distribuicdo
espaco-temporal e fatores associados aos aglome-
rados de menor CV. Trata-se de um estudo ecolé-
gico sobre a CV de sarampo (dose 1), com méto-
dos de série temporal interrompida e de avaliagio
da disposigio espago-temporal, por meio do teste
de varredura na identificacdo de aglomerados de
CV. A partir de 2015, observa-se queda progres-
siva das CV e da homogeneidade, acentuando-se
apos 2020 em todas as regides, particularmente
Norte e Nordeste. Aglomerados de baixa CV fo-
ram associados a piores indicadores de desenvol-
vimento humano, desigualdade social e menor
acesso a Estratégia de Savide da Familia. No Bra-
sil, a pandemia intensificou as iniquidades em
savide, com baixas CV de sarampo em municipios
socialmente mais vulnerdveis e desiguais. Hd ris-
co de circulagdo do virus, reafirmando o desafio
de fortalecer a atengdo bdsica, aprimorar a co-
municagdo em savide e garantir acesso d vacing,
diminuindo oportunidades perdidas de vacinagio
e a hesitagdo vacinal.

Palavras-chave Sarampo, Vacinagdo, Cobertura
vacinal, Estudos de séries temporais, Andlise es-
pacial
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Introdugao

Globalmente, observou-se a diminui¢éo substan-
cial da incidéncia e da mortalidade por sarampo
durante 2000-2016, e seu ressurgimento a partir
de 2017 marcou um retrocesso na eliminag¢do do
sarampo’. A reemergéncia de doengas, particu-
larmente as imunopreveniveis, em contexto de
queda das coberturas vacinais (CV), vem sendo
documentada em varios paises, sendo acentuada
com a pandemia de COVID-19%

No Brasil, esse cenario nédo ¢é diferente. Em
2016, o pais recebeu o certificado de erradica-
¢do do sarampo, entretanto, em 2019, perdeu a
certificacdo diante do registro de casos por mais
de 12 meses no territério nacional’. Como o sa-
rampo ¢ altamente infeccioso, sua circulagio e a
ocorréncia de surtos ¢ um marcador importante
de cobertura inadequada e de lacunas do sistema
de satude, especialmente na aten¢do primaria. A
eliminagdo do sarampo exige um robusto sistema
de imunizagéo e vigilancia para manter os niveis
de CV adequados e a investigacio de suspeitos?.

Observou-se, globalmente, queda na imuni-
zagdo de rotina na infancia associada a pandemia
de COVID-19. Em 2020, a CV para a primeira
dose da vacina do sarampo foi de 78,9% (1C95%:
74,8-81,9), representando uma redugdo relativa
de 7,9% (IC95%: 5,2-11,7) em compara¢do com
as doses esperadas na auséncia da pandemia de
COVID-19. Isso significa que, entre janeiro e de-
zembro de 2020, cerca de 27,2 milhées de crian-
¢as perderam a primeira dose da vacina, resul-
tando em 8,9 milhdes de criangas ndo vacinadas
rotineiramente contra o sarampo devido a pan-
demia®. No Brasil, identificou-se queda progressi-
va da CV da triplice viral entre 2006 e 2016, uma
redugdo de 2,7% ao ano, além da identificacdo de
aglomerados susceptiveis nos estados do Acre,
Amazonas, Pard, Amapa e Maranhéo®. A redugio
no numero de doses aplicadas da vacina triplice
viral também foi registrada quando comparada a
mediana do ndmero de doses antes das medidas
de mitigagdo da pandemia de COVID-19 (abril
de 2019 a margo de 2020) e ap6s a implementagao
de medidas restritivas (abril de 2020 a setembro
de 2020). Essa redugéo foi observada nas regides
Norte, Nordeste e Sul, particularmente significa-
tivas nos estados do Acre, Amazonas, Roraima,
Paraiba, Sergipe, Rio de Janeiro e Santa Catarina,
no periodo em que foram instituidas as recomen-
dagoes de distanciamento social no Brasil®.

Nesse contexto, o presente artigo objetiva
analisar a CV, as taxas de homogeneidade das
CV e os casos de sarampo no Brasil de 2011 a

2021, com enfoque no periodo da pandemia de
COVID-19, sua distribui¢do espacial e fatores as-
sociados aos aglomerados de menor CV.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico sobre a CV da
12 dose (D1) da triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola) em menores de um ano de idade com
as técnicas de andlise temporal e espacial. Con-
siderou-se como unidade de andlise temporal os
anos de 2011 a 2021, e como unidade de andlise
espacial, os municipios e as unidades federadas
brasileiras (UF).

Os dados de CV registrados pelo Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imuniza-
¢do (SI-PNI) foram obtidos no dia 11 de novem-
bro de 2022, disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). O célculo da
CV foi realizado a partir da divisdo do nimero de
doses aplicadas pela populagdo-alvo, multiplica-
do por 100°. Os casos de sarampo por ano, esta-
dos e regides foram obtidos no site do Ministério
da Satde®. As coordenadas correspondentes aos
centroides de cada municipio na forma de medi-
das decimais de latitude e longitude foram obti-
das no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (https://www.ibge.gov.br).

Primeiramente, foi realizada uma descrigdo
grafica das séries temporais das CV da D1 de sa-
rampo, de 2011 até 2021, e do nimero de casos de
sarampo no mesmo periodo, para Brasil, grandes
regides e cada uma das 27 UE. Os valores de CV
preditos (esperados) para os anos da pandemia
(2020 € 2021) foram estimados a partir de regres-
sdo linear segmentada, incluindo-se o periodo
pré-pandemia (2011 a 2019) como exposi¢do e a
CV como desfecho.

Para avaliar o impacto da pandemia de CO-
VID-19 na CV, foi utilizado o método de série
temporal interrompida (STI)’. Essa abordagem
quase-experimental permite estimar alteragdes
de nivel e de tendéncia apds uma intervencio
(pandemia de COVID-19) quando ha multiplas
observagdes ordenadas em sequéncia’®. Os mo-
delos para cada UF foram ajustados no softwa-
re Stata 16.0 (Stata Corp., College Station, TX,
EUA), utilizando um delineamento de grupo
unico defasagem (lag) de um estimador de vari-
ancia Newey-West''. Os coeficientes tém como
base a regressdo de minimos quadrados ordina-
rios (OLS), que assume a seguinte forma:

y = B,+ B,*tempo + B *nivel + B,* (tempo*in-
terven¢ao); em que:



B, = inclinagdo da curva de tendéncia antes
da intervencio (entre janeiro de 2011 e dezembro
de 2019); p, = mudanga no nivel de CV quando
a pandemia de COVID-19 foi iniciada (2020)
(comparagdo com contrafactual); B, = inclinagdo
da curva de tendéncia da CV apos o primeiro ano
da pandemia (dezembro de 2020 a dezembro de
2021); tendéncia global = diferenca da tendéncia
do periodo antes da intervencdo e a tendéncia
apos.

Os indicadores de homogeneidade de CV de
sarampo das UF foram construidos para cada
ano de estudo, considerando o nimero de muni-
cipios que atingiu meta de 95% ou mais de cober-
tura sobre o nimero de municipios da UE A UF
¢ considerada homogénea quando 70% ou mais
de seus municipios atingem 95% de CV'. To-
mando como base o mesmo conceito de homo-
geneidade, apresenta-se o indicador de homoge-
neidade temporal do municipio, considerando a
razdo entre o numero de vezes que o municipio
cumpriu a meta de CV de 95% e mais e o niimero
de anos do estudo.

Para analise espago-temporal, foi utilizado
o método de varredura de Kulldorf ou estatisti-
ca Scan®, executada pelo software SaTScan 10.1,
com o objetivo de identificar aglomerados de
areas de baixa e alta CV. A estatistica de varre-
dura do espago-tempo é definida por uma janela
cilindrica com base geografica circular e com al-
tura correspondente ao tempo. A base é definida
para a estatistica de varredura puramente espa-
cial, enquanto a altura reflete o periodo de tempo
dos potenciais aglomerados temporais. A janela
cilindrica é entdo movida no espago e no tempo,
de modo que, para cada possivel localizagéo e ta-
manho geografico, é igualmente realizada a var-
redura de cada periodo de tempo possivel.

Para a detec¢do ndo sé de aglomerados ati-
vos no final do periodo de estudo, mas daqueles
que estiveram ativos durante algum momento,
realizou-se andlise retrospectiva. O delineamen-
to seguiu o modelo de probabilidade discreto de
Poisson, com o nimero de doses por municipio
para cada ano do periodo de 2011 a 2021 com
respectiva populagao-alvo.

Inicialmente, foi calculado o coeficiente 6ti-
mo maximo de Gini, que representa o valor per-
centual mais preciso para inferéncias estatisticas
adequadas sobre a popula¢do analisada, a partir
de uma janela espacial circular com 50% da po-
pulagdo exposta sob risco. Em seguida, proce-
deu-se a andlise espago-temporal, considerando
50% do tempo de exposi¢ao, 1% da populagio
exposta conforme percentual de varredura ajus-

tado pelo coeficiente de Gini. Foi considerado
o nivel de significancia de 5% para valores de p
estimados por simulagbes de Monte Carlo com
999 permutagdes para a avaliacdo da significAn-
cia estatistica de cada aglomerado.

Realizou-se ainda uma analise puramente es-
pacial com a técnica de varredura SaTScan, como
acima descrita, para o periodo de 2020 a 2021.
Por fim, os aglomerados espaciais estimados nes-
te periodo foram categorizados como alta cober-
tura os municipios com risco relativo (RR) > 1
(CV observada maior do que a esperada) e como
baixa cobertura os municipios com RR < 1 (CV
observada menor do que a esperada), e utilizados
em um modelo simples e multiplo de regressdo
logistica para verificar a existéncia de associagao
entre ser de um cluster baixa CV em 2020-2021
e regido geografica, populagdo', Indice de Gini
(2010)5, Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) (2010)", cobertura da Estratégia Satude da
Familia (mediana de 2020)'¢ e nimero de salas de
vacinas por 100.000 habitantes (2022)".

O estudo ndo exigiu aprovagdo do Comité
de Ftica em Pesquisa por utilizar apenas dados
secundarios, anonimizados e de acesso publico,
em conformidade com o artigo 1° da Resolu¢ido
510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa.

Resultados

Até 2014, todas as regides brasileiras apresen-
tavam CV de D1 de sarampo acima de 95%. A
partir de 2015, as coberturas comegaram a cair
e, apds 2016, nenhuma regido atingiu CV acima
de 95%. Em 2020 e 2021, os maiores valores de
CV registrados foram de 86,2% e 84,2%, respec-
tivamente, na regido Sul, e os menores de 68,8%
e 68,0%, respectivamente, na regido Norte (Figu-
ra 1; Tabela Supl. 1, disponivel em: https://doi.
org/10.48331/scielodata.5FY8GO0).

A regido Norte apresentou os menores valo-
res de CV de 2015 a 2021, sendo que em 2018
foi observado o primeiro surto de sarampo na
regido, com 9.237 casos confirmados. Na regido
Nordeste, os dois maiores surtos de sarampo fo-
ram em 2014 (866 casos confirmados) e em 2019
(572). Também em 2019, houve maior nimero
de casos confirmados na regido Sudeste (18.426),
Sul (1.468) e Centro-Oeste (25). A regido Centro
-Oeste apresentou CV acima de 90% de 2011 a
2019 (exceto no ano de 2017, quando a cobertu-
ra caiu para 83,4%) e foi a regido que apresentou
menor numero de casos confirmados em todo o
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Figura 1. Série temporal da cobertura vacinal de triplice viral D1 e casos de sarampo no Brasil e por regides. Brasil,
2011-2021.

A linha vertical delimita o ultimo valor (2019) antes do inicio da pandemia de COVID-19. A linha tracejada indica a cobertura
vacinal esperada com base nos anos anteriores (2011-2019). As barras cinzas indicam os casos de sarampo.

Fonte: Autores, com base nos dados dados do MS\DATSUS\PNI.



periodo. Porém, em 2020 e 2021, as CV na regido
Centro-Oeste ficaram abaixo de 80% (79,6% e
79,9%, respectivamente) (Figura 1; Tabela Supl.
1, disponivel em: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata.5FY8GO).

No periodo analisado, observou-se queda nas
CV em todas as UF e alguns picos de casos de
sarampo, especialmente no Amazonas, Pard, Ce-
ara, Pernambuco e Sdo Paulo. O Acre foi a tinica
UF que néo apresentou nenhum caso de saram-
po no periodo (Tabela Supl. 1, disponivel em: ht-
tps://doi.org/10.48331/scielodata.5FY8GO).

Foram observadas diferencas globais estatis-
ticamente significativas nas tendéncias antes e
apés a pandemia para quase todas as UF, com ex-
ce¢do de Amap4, Goids e Distrito Federal (Tabela
Supl. 2, disponivel em: https://doi.org/10.48331/
scielodata.5FY8G0). A UF que apresentou a
maior queda na CV foi o Rio de Janeiro (b =
-19,32; 1C95%: -31,14; -7,50) e a menor, Parana
(b = -2,86; IC95%: -5,05; -0,67). Algumas UF da
regido Nordeste também apresentaram grandes
diferencas globais, como Cear4, Paraiba, Pernam-
buco e Alagoas (Tabela Supl. 2, disponivel em: ht-
tps://doi.org/10.48331/scielodata.5FY8GO).

Em relacdo a homogeneidade temporal de CV
do sarampo, observa-se que municipios da regido
Norte do pais atingiram a meta de CV (95% ou
mais) em metade ou menos do periodo de 2011-
2021. Verificou-se ainda que houve diminuicido
progressiva dos municipios que atingiram essa
meta no pais, sendo que, em 2021, poucos mu-
nicipios tiveram CV de 95% ou mais (Figura 2).
O mesmo padrio é observado na homogeneida-
de por UF, de forma que em 2021 nenhuma UF
atingiu a meta de 70% de homogeneidade, ou
seja, 70% de municipios com CV maior ou igual
a95% (Figura Supl. 1, disponivel em: https://doi.
org/10.48331/scielodata.5FY8GO0).

Na analise espago-temporal, foram apresen-
tados os aglomerados de alta e baixa CV com
suas localizagdes temporais. Identificaram-se 12
aglomerados ativos para baixa cobertura (Figura
3, Mapa B), destacando-se que cinco deles estdo
ativos desde 2017. Em relagdo as altas coberturas,
sdo identificados oito aglomerados, destacando-
se quatro com maior magnitude espacial, que
foram vigentes entre os anos de 2013 e 2016 (Fi-
gura 3, Mapa A).

Na analise espacial especifica do periodo de
2020-2021, foram encontrados 191 aglomerados
de baixas e altas CV de sarampo, compreendendo
3.351 municipios, 2.774 em aglomerados de alta
CV (RR > 1) e 577 em aglomerados de baixa CV
(RR < 1) (Figura 3, Mapa C). Na analise logistica

multipla, foram associados positivamente a per-
tencer ao aglomerado de baixa CV: municipios
da regido geografica Norte, Nordeste e Centro-o-
este, em relagdo a Sudeste; mais populosos; com
maior Indice de Gini (desigualdade social); me-
nor IDH e cobertura de ESF menor do que 75%
(Tabela 1).

Discussao

Ap6s 2016, nenhuma regido geografica brasilei-
ra alcangou a meta de 95% para CV de sarampo.
Além disso, houve grande heterogeneidade das
CV, que foram cronicamente mais baixas na re-
gido Norte do pais. Os casos de sarampo ocor-
reram com maior frequéncia nas regides Norte e
Nordeste, entre 2014 e 2018, e nas regides Sudes-
te, Sul e Norte, a partir de 2019, como também
apontam varios estudos'®". A queda foi agravada
apos o inicio da pandemia, sendo mais acentuada
em municipios da regido Norte e Nordeste, mais
populosos, mais desiguais, menos desenvolvidos
e com menor cobertura da ESF, expressando for-
te iniquidade em saude.

O Plano Nacional de Elimina¢do do Saram-
po, implementado em 1992, com ampla vacina-
¢do e intensificagdo da vigilancia epidemioldgica,
culminou na interrup¢io de casos autdctones no
pais em 2000. Na década seguinte, ocorreram
180 casos importados e, entre 2013 e 2015, hou-
ve surtos da doen¢a no Ceard e em Pernambuco,
com mais de mil casos autdctones. Em 2016, a
regido das Américas recebeu o titulo de area li-
vre de transmissdo endémica do sarampo. Em
2018, diversos paises reportaram numero ex-
pressivo de casos da doenga, inclusive o Brasil,
com reintrodugdo do virus na regido Norte do
pais, por conta do intenso fluxo migratério na
area de fronteira em Roraima e de baixas CV. Em
2019, o Brasil perdeu novamente o certificado
de elimina¢do do sarampo, com incidéncia de
20,3/100.000 habitantes-ano. Em 2020, o numero
de casos ainda era elevado até marco, inicio da
pandemia de COVID-19, com declinio expressi-
vo posteriormente’?. Essa queda poderia ser ex-
plicada pelo comportamento ciclico da doenga,
pela diminui¢do da circulagdo de pessoas, mas
também devido as dificuldades no diagndstico
e na notificagdo da doenga pelo direcionamento
de esfor¢os no combate & pandemia®. Dados do
Ministério da Saude indicam que, entre os nove
indicadores de qualidade da vigilancia das doen-
¢as exantematicas, o Brasil atingiu a meta de trés
apos o inicio da pandemia (investigagdo, envio e

w
v
v

€70 ‘T9€-TS€:(T)8T “BANR[OD dpnies X BIDUIID)



W
Ul
[=)}

Sato APS et al.

2011-2021

Homogeneidade
Temporal

Nunca

25%

50%

75%

100%

2019

2015
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Figura 2. Homogeneidade temporal das coberturas vacinais do sarampo (D1) segundo municipios, 2011-2021, e
coberturas vacinais (= 95%) nos anos de 2015, 2019 e 2021, Brasil.

Fonte: Autores, com base nos dados dados do MS\DATSUS\PNI.

resultado oportuno), com perda da meta do indi-
cador referente a taxa de notificacio desde 2021.
Da mesma forma, nota-se o impacto da pande-
mia na vigildncia laboratorial do sarampo, com
diminui¢do do nimero de exames solicitados e
da positividade em abril de 2020™. Ainda assim,
a expressiva queda das CV, agravada pela pande-
mia*, torna a elimina¢do do sarampo e sua ma-
nuteng¢do um grande desafio.

No Brasil, as agdes verticais do PNI na década
de 1980 contribuiram para diminuir o gradien-
te social da CV e garantir o acesso universal a
vacinagdo no pais. Os primeiros inquéritos na-

cionais de CV apontavam piores coberturas em
segmentos mais pobres da populagio, diferenca
que desapareceu no final dos anos 1990 e se in-
verteu em 2007, indicando a equidade de acesso
a vacinagdo em diferentes estratos socioecond-
micos da populagdo brasileira®. De fato, foram
encontrados aglomerados de alta CV do saram-
po nas regides Centro-Oeste e Nordeste do pais,
mas que desapareceram ap6s 2017. A queda das
CV tem sido relacionada a diversos fatores, entre
eles 0 aumento da complexidade do calendario
vacinal, o subfinanciamento do Sistema Unico de
Sadde, as mudangas do sistema de informacio do



Mapa A
2011-2021
Alta cobertura Grifico 1 Aglomerado de Alta Cobertura
Aglomerado
Espago-temporal Cluster Observado (Fora cluster)

115,4 (2012-2016) Observado/Esperado (Fora cluster)

118,7 (2013-2017) 3.6M
Sem significancia

Unidades federadas
2.4M
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Figura 3. Analise espago temporal das coberturas vacinais de sarampo (D1). Brasil, 2011-2021.

Fonte: Autores, com base nos dados dados do MS\DATSUS\PNI.
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Tabela 1. Estimadores de odds ratio brutos e ajustados entre os municipios de aglomerados de baixa e alta
cobertura vacinal de sarampo, segundo variaveis populacionais, econdmicas e sobre atengdo bésica. Brasil, 2020-

2021.
Numero de municipios OR bruta IC95%  ORajustada  IC95%
Variaveis Aglomerado  Aglomerado
baixa CV alta CV

Regiao
Norte 136 117 20,6 14,3-29,6 11,8 7,3-19,2
Nordeste 326 697 8,3 6,1-11,1 4,5 2,9-7,0
Sudeste 57 1009 1,0 - 1,0 -
Sul 27 723 0,7 0,4-1,1 1,0 0,6-1,6
Centro-Oeste 31 228 2,4 1,5-3,8 2,7 1,6-4,5

Populagio
Quintil 1 16 655 1,0 - 1,0 -
Quintil 2 54 616 3,6 2,0-6,3 3,0 1,6-5,4
Quintil 3 105 565 7,6 4,4-13,0 5,6 3,2-9,9
Quintil 4 136 507 13,2 7,8-22,3 8,3 4,8-14,5
Quintil 5 239 431 22,7 13,5-38,2 18,7 10,7-32,6

Indice de Gini*
Quintil 1 30 761 1,0 - 1,0 -
Quintil 2 59 497 3,0 1,9-4,7 1,8 1,1-2,9
Quintil 3 121 713 4,3 2,8-6,5 1,7 1,1-2,7
Quintil 4 117 393 7,6 5,0-11,5 2,2 1,4-3,5
Quintil 5 250 406 15,6 10,5-23,2 3,0 1,9-4,8

IDH
Quintil 1 276 397 11,5 8,0-16,5 2,6 1,6-4,4
Quintil 2 145 532 4,5 3,1-6,6 1,3 0,8-2,1
Quintil 3 76 592 2,1 1,4-3,2 1,2 0,8-2,0
Quintil 4 42 620 1,2 0,7-1,8 1,0 0,6-1,6
Quintil 5 38 629 1,0 - 1,0 -

Cobertura ESF
=75 472 2470 1,0 - 1,0 -
50-175 73 202 1,9 1,4-2,5 1,8 1,2-2,6
<50 32 102 1,6 1,1-2,5 1,9 1,1-3,3

Numero de salas de vacinas por 100.000 hab**

Quintil 1 104 333 1,5 1,1-2,2

Quintil 2 63 374 0,8 0,6-1,2

Quintil 3 73 363 1,0 0,7-1,4

Quintil 4 84 353 1,2 0,8-1,7

Quintil 5 73 363 1,0 -

* 4 municipios sem informagao; ** 1.168 municipios sem informagio; IDH - Indice de Desenvolvimento Humano; ESF -

cobertura de Estratégia de Saude da Familia.

Fonte: Autores, com base nos dados dados do MS\DATSUS\PNIL.

PNI, bem como o fortalecimento da hesitacédo
vacinal®?,

Este estudo encontrou menores CV de sa-
rampo na regido Norte do pais, de forma cronica
no periodo estudado. Baixas CV de sarampo nes-
sa regido foram reportadas em outros estudos an-

teriores a pandemia®®. Ressalta-se ainda a baixa

homogeneidade da CV (< 70%) e a diminuigao
expressiva do numero de municipios que atingi-
ram CV 2 95%, indicadores essenciais na identi-
ficagdo de areas de maior risco para a transmis-
sdo do sarampo e, portanto, que necessitam de
intensificagdo da vacinagdo, sobretudo nas dreas
socialmente mais vulneraveis®.



Nesse contexto ja preocupante, a pandemia
da COVID-19 acrescenta desafios, afetando di-
retamente os servigos de vacinagdo de rotina e
a vigilancia epidemioldgica do sarampo??. Em
consonancia com outros estudos®”, foram en-
contrados aglomerados de baixa CV em 2020
e 2021 em todas as regides, com destaque para
as regides Norte e Nordeste do pais. Um estudo
ecolégico indicou que essas regides estavam sob
maior risco de ultrapassar a capacidade de aten-
dimento a satide devido ao fluxo de pacientes in-
fectados pelo SARS-CoV-2%, expressando maior
fragilidade do sistema de saude.

O presente estudo permitiu uma melhor com-
preensdo acerca da associagdo entre baixa CV
com piores indicadores de desigualdade, desen-
volvimento humano e da atencéo bésica a sadde,
agravada pela pandemia de COVID-19. Estudos
anteriores investigaram a associagao entre as CV
e indicadores contextuais e encontraram resulta-
dos semelhantes, com piores CV de sarampo em
municipios com menor IDH e maior desigualda-
de social expressa pelo Indice de Gini?*.

A ESF promove o aumento de coberturas
vacinais®*!, pois amplia a porta de entrada ao
sistema de saude e o acesso, proporciona maio-
res oportunidades de vacinagao, facilita o resga-
te de individuos com esquemas incompletos de
vacina¢io, além de estabelecer uma comunica-
¢do mais efetiva e relagdo de confianga entre a
comunidade e os profissionais de saide. Assim,
ressalta-se a necessidade do fortalecimento do
SUS como instrumento de indu¢io da equidade
em saude, sendo o principio da “saide como um
direito de todos” imprescindivel para o alcance e
a manutenc¢io de coberturas vacinais altas e ho-
mogeneas.

Em setembro de 2022, o Ministério da Sau-
de langou o Plano de A¢éo para a interrupgéo da
circulagdo do virus do sarampo, em consonéin-
cia com o Plano de Agédo para a Sustentabilida-
de da Elimina¢do do Sarampo, da Rubéola e da
Sindrome da Rubéola Congénita nas Américas,
2018-2023, aprovado na 29* Conferéncia Sanita-
ria Pan-Americana. O plano tem como objetivo
operacionalizar a interrup¢éo da transmissio en-
démica do virus do sarampo, em 12 semanas, a
partir da data de exantema do ultimo caso confir-
mado em 2022, e manutencéo de sua eliminacio,
para documentar evidéncias e posteriormente
subsidiar a reverificagdo para certificagdo de Pais
Livre do Sarampo. As estratégias incluem o for-
talecimento da vigilancia epidemioldgica e labo-
ratorial, da vacinagdo e atencédo a saude, além da
comunicagio social, em todas as esferas de ges-

tdo, com aumento da capacidade de resposta e
andlise de dados para a tomada de decisdo'>. Em
tempos de infodemia, com a difusdo de informa-
¢Oes erradas, noticias e alegagdes cientificas fal-
sas, a comunica¢do em saude é um desafio®® que
precisa ser enfrentado ainda, mais em um pais
onde a infodemia se soma a uma postura politico
ideoldgica.

A elimina¢do do sarampo exige compromis-
sos globais, dentro e fora do setor de saude, como
parte de um esfor¢o coordenado para o fortale-
cimento da infraestrutura de sistemas de saude,
especialmente a atengdo basica, e inovagdes para
superar as barreiras de acesso e aumentar a con-
fianca nas vacinas. Desde 2001, a parceria global
Measles & Rubella Initiative (M&RI) coordena
agOes para alcangar um mundo sem sarampo e
rubéola. Em 2012, endossado pela M&RI, foi lan-
¢ado o Plano Estratégico de Sarampo e Rubéola
2012-2020, que pretendia eliminar o sarampo em
pelo menos cinco das seis regioes da OMS, com
CV 295% em todos os paises e o estabelecimento
de uma data-alvo para a erradicagdo do saram-
po. Houve avancos consideraveis no controle do
sarampo, mas nenhuma meta foi atingida®. Em
2020, foi apresentada pela OMS e por parceiros,
endossada pela Assembleia Mundial da Satude e
pela Agenda de Imunizagdes 2030, que consi-
dera tanto a vacinagdo quanto a incidéncia do
sarampo como marcadores de desempenho dos
programas de imunizagdo para impulsionar os
esforcos para fortalecer a vacinagio e a atencdo
basica a saide®. Além disso, a vacinagdo possui
papel primordial para o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, especialmente
o terceiro (ODS3) - garantir uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos em todas as
idades™.

O presente estudo possui limitagdes inerentes
ao uso de dados secundarios sobre as CV, com
célculos a partir dos dados de doses aplicadas
reportados pelos municipios, que podem apre-
sentar qualidade heterogénea, e de estimativas
populacionais com base no Censo de 2010, sub
ou superestimando as CV e possibilitando CV
acima de 100%. Foram consideradas apenas as
doses aplicadas na estratégia de rotina, sem con-
siderar as campanhas de vacinagdo ocorridas no
periodo™. A partir de 2013, houve mudangas no
sistema de informacdo do PNI, passando a regis-
trar dados individuais de vacinagdo, o que cer-
tamente impactou negativamente nas estimativas
de CV de forma desigual no pais®*. Entretanto,
esses sdo os dados oficiais do PNI, utilizados na
gestdo e avaliagdo do programa, e apesar da que-
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da ter inicio em 2015, ressaltam quedas maiores
a partir do ano de inicio da pandemia. O Indice
de Gini e o IDH, utilizados no estudo, tiveram
como base o Censo de 2010, que mesmo com um
intervalo de dez anos, sdo os dados mais atuais
disponiveis para os municipios brasileiros. Pos-
sivelmente, outras varidveis explicativas impor-
tantes ndo foram consideradas no modelo. Além
disso, as associa¢des foram analisadas em nivel
ecoldgico, o que ndo é uma limitagdo mas requer
cuidado em sua interpretagio.

Colaboradores

APS Sato, AC Boing, RLF Almeida, MO Xavier,
RS Moreira, EZ Martinez, AM Matijasevich e
MR Donalisio contribuiram na concepgio e deli-
neamento do estudo, andlise e interpretagdo dos
resultados, redagdo e revisdo critica do contet-
do do manuscrito. Todos os autores aprovaram
a versdo final do manuscrito e sdo responsaveis
por todos os seus aspectos, incluindo a garantia
de sua precisdo e integridade.

Conclusio

O alcance e a manutencdo de coberturas vacinais
altas e homogéneas sdo cruciais para a elimina-
¢do do sarampo, exigindo esfor¢os e compromis-
sos globais. No Brasil, a pandemia de COVID-19
intensificou as iniquidades em saude, com bai-
xas CV de sarampo em municipios socialmente
mais vulneraveis e desiguais. Por outro lado, esse
desafio pode ser enfrentado por meio da imple-
mentagio de estratégias que fortalecam a atengio
basica a saide e garantam acesso a vacina, dimi-
nuindo as oportunidades perdidas de vacinagdo e
a hesitagdo vacinal.
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