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Resumo

Objetivo: descrever os resultados do Monitoramento Répido de Vacinacdo, realizado com o propésito de interromper o surto
de sarampo no estado do Ceard em 2015. Métodos: estudo descritivo, com dados obtidos de 52.216 cadernetas de vacinagio
de criancas de 6 meses a menos de 5 anos de idade; e com dados sobre cobertura vacinal, homogeneidade e motivos de nZo
vacinagdo extraidos do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizages (SI-PNI). Resultados: a cobertura
vacinal contra sarampo alcangou 96,7% no Ceard; das 21 Coordenadorias Regionais de Satide, quatro nao atingiram a cobertura
minima de 95% para a primeira dose, e duas para a segunda dose; verificou-se que 836 (1,6%) criangas nio foram vacinadas
e 1.388 doses deixaram de ser aplicadas. Concluséo: as campanhas de vacinagdo contra sarampo asseguraram a superagio
da meta de cobertura vacinal no estado do Ceard, embora se tenha constatado niimero expressivo de criancas néo vacinadas.
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Introducao

0 sarampo é uma doenca viral, aguda, grave,
transmissivel e de alta contagiosidade; tem distribuicdo
universal, com variagdo sazonal, e seu comportamento
depende da relagio entre aimunidade e a susceptibili-
dade da populacio, assim como da circulagfio do virus.
Embora exista uma vacina segura e de baixo custo, 0
sarampo € uma das principais causas de morbimor-
talidade entre criancas menores de 5 anos de idade,
sobretudo aquelas desnutridas e que vivem em paises
de baixa renda. A incidéncia, a evolucio clinica e a
letalidade do sarampo sdo influenciadas pelas condi-
coes socioeconomicas, estado nutricional e imunitdrio
do doente, situagdes agravadas pela aglomeracdo em
lugares puiblicos e em pequenas residéncias.’

0 Monitoramento Rdpido de Vacina¢do
(MRV), importante ferramenta de
verificagdo da situagdo vacinal de uma
determinada popula¢do em um curto
periodo de tempo, com demanda de
poucos recursos financeiros e ampla
aplicabilidade no territorio nacional.

No Brasil, o sarampo € uma doenca de notificacio
compulséria desde 1968. No periodo de 1968 21991,
o pais enfrentou nove epidemias; em média, uma a
cada dois anos.” A vacina, apesar de licenciada desde
1961, foi utilizada de modo pontual e irregular no pais
até ser regulamentada no primeiro calenddrio nacional
de vacinago obrigatéria, por meio da publicacio da
Portaria n® 452/1977.% Na década de 1980, observou-se
um declinio gradativo no registro de 6bitos decorrentes
da infecclo, atribuido a0 aumento da cobertura vacinal
e 2 melhoria na assisténcia médica.!

AcOes mais abrangentes foram desencadeadas a partir
da década de 1990, destacando-se a campanha de vacina-
¢40 em massa para criancas entre 9 meses e 14 anos de
idade e aintensificacdo das acdes de vigilancia epidemio-
16gica, linhas de agdo do Plano de Controle e Eliminagdo
do Sarampo implantado em 1992. A campanha foi um
sucesso: 48 milhdes de vacinados e cobertura de 96%. A
partir de entdo, varios esforcos foram empreendidos nos
paises das Américas. No Brasil, foram incluidos distintos
grupos-alvos, como, por exemplo, avacinagdo de criancas
até 11 anos de idade e mulheres em idade fértil.*

0 resultado dessas acdes foi a queda vertiginosa
na incidéncia do sarampo por transmissao autoctone
no pais, com descenso de 97 casos/100 mil habi-
tantes, atingindo a incidéncia zero no ano de 2001.
Casos importados, em geral esporddicos, ocorreram
a0 longo da década de 2000. A partir de meados da
mesma década, ocorreram trés surtos de consideravel
importincia epidemioldgica: (i) em 2006, 57 casos
no sertdo da Bahia; (ii) em 2010, 57 casos na regiao
metropolitana da Paraiba; e (iii) em 2013/2014, 220
casos em Pernambuco.! Nos anos de 2013 a 2015,
38 municipios no Cear4 registraram 1.052 casos da
doenca, além de casos isolados detectados em outros
municipios brasileiros.

Uma peculiaridade do estado do Ceard foi a duracio
da epidemia, ininterrupta por 81 semanas epidemiol-
gicas, de dezembro de 2013 a setembro de 2015, ndo
obstante a ado¢do das estratégias para seu controle, com
registro de 4.631 casos suspeitos. As estratégias iniciais
adotadas ndo foram suficientes para deter o avanco da
epidemia, pelo que foram adotadas medidas mais inten-
sivas e localizadas. Além da adocfio dessas medidas, foi
deflagrada uma intensificagdo vacinal em individuos de
5 a 29 anos de idade, mantendo-se a intensificacio da
vacinagio das criangas de 6 meses amenores de 5 anos.’

Uma das estratégias utilizadas na epidemia de
sarampo no estado do Ceard foi 0 Monitoramento
Ripido de Vacinacio (MRV), importante ferramenta de
verificacio da situacio vacinal de uma determinada po-
pulagdo em um curto periodo de tempo, com demanda
de poucos recursos financeiros e ampla aplicabilidade
no territorio nacional. Nesse contexto, destacam-se
particularidades locais como a presenca de fronteiras
fisicas e sociais, fatores esses capazes de influenciar o
acesso 2s salas de vacinagdo e, consequentemente, as
razdes e proporgio de criangas com vacinacio em dia.®

0 presente relato de experiéncia objetivou des-
crever os resultados do Monitoramento Rapido de
Vacinagio, realizado com o propdésito de interromper
o surto de sarampo no estado do Ceard em 2015.'

Estratégias de vacinacao
No estado do Ceard, foram adotadas varias estraté-
gias de vacinacdo na busca da populagio suscetivel,
entre elas:
a) vacinagdo de rotina, que consiste na vacinagio siste-
matica, visando ao controle de doencas imunopre-
veniveis por meio de amplas coberturas vacinais;’
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b) a campanha de seguimento, que compreende as
atividades de vacinacio realizadas periodicamente
e de forma indiscriminada;?

¢) Monitoramento Rapido de Vacinacio, ou MRV, para
verificacdo da cobertura vacinal e identificacdo da
populagio suscetivel ndo vacinada a partir da com-
provacgdo da vacinacio individual na caderneta de
vacinagdo da crianga, em visita domiciliar;’

d) vacinagio de bloqueio, executada quando da ocor-
réncia de um ou mais casos suspeitos da doenca;

e) operacdo de limpeza ou varredura, quando ainda
ocorrem casos da doenga, mediante verificacio
da situacdo vacinal e vacinacdo dos ndo vacinados,
casa a casa.’

f) intensificacio da vacinagdo, que consiste na agdo
de vacinar as pessoas que néo foram vacinadas ou
ndo completaram o esquema vacinal."!

A campanha de vacinagio de seguimento, pro-
movida de forma indiscriminada, aplicando-se as
vacinas triplice e tetraviral na populacio de 6 meses a
menos de 5 anos de idade, foi realizada em novembro
de 2014, seguida do MRV, o qual foi concluido no
primeiro semestre de 2015. A intensificagdo vacinal
utilizou a vacina dupla viral (sarampo e rubéola) para
a populacdo de 5 a 29 anos de idade, entre os meses
de maio e agosto de 2015.

0 sistema de saide do estado do Ceard possui 22
microrregides e cinco macrorregioes de Satide (For-
taleza, Sobral, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/
Jaguaribe). O MRV contemplou as 22 microrregioes
e 0s 184 municipios do estado. A regionalizagio, en-
quanto uma das diretrizes do Sistema Unico de Satide
(SUS), orienta o processo de descentralizagio das
acoes e servicos de satide, ademais da negociagdo e
pactuacdo entre os gestores.' Em 2015, a Coordena-
doria Regional de Satide (CRES) de Cascavel (22?) foi
incorporada a (CRES) de Fortaleza (1*), subordinadas
a uma tnica administragdo.

Monitoramento Rapido de Vacinacao

0O MRV é uma atividade de supervisdo das agoes
de vacinacdo recomendada pela Organizacdo Pan-
-Americana da Satide (OPAS) desde a década de
1980, adotada em varios paises das Américas. Ele se
caracteriza por buscar a cobertura vacinal em visitas
domiciliares para verificacio do comprovante de
vacinagdo. £ um método bastante ttil de constatacio
da situago vacinal, seus resultados sdo extremamente
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importantes como subsidio 2 tomada de decisoes sobre
a definicio ou redefinicio de estratégias adicionais de
vacinagdo, visando melhorar as coberturas vacinais e
sua homogeneidade.®

0 nimero de domicilios visitados baseou-se no
tamanho da populacdo-alvo e no mimero de salas de
vacinas em cada municipio. Nos municipios de grande
porte populacional (>50 mil habitantes), foram inclui-
dos 2% da populago-alvo (6 meses a menos de 5 anos
de idade). Para os municipios menores — com até 50
mil habitantes —, a recomendaco é seguir os critérios
definidos de populacio-alvo e sala de vacinas, ou seja,
o nimero de MRV deve corresponder a0 niimero de
salas de vacina; ressalta-se que a area do MRV deve ser
selecionada aleatoriamente (por sorteio)."

Fontes e analise dos dados

0Os dados de cobertura vacinal, homogeneidade e
motivos de ndo vacinagdo foram extraidos do Sistema
de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI), disponivel no sitio eletronico do Depar-
tamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide
(Datasus) (sipni.datasus.gov.br). Foram utilizados
os aplicativos Tabwin 32 e Microsoft Office® Excel®,
versao 2008.

Para subsidiar a andlise dos dados, adotou-se o
protocolo do MRYV, elaborado com a finalidade de
apoiar a equipe no trabalho de campo.

Por se tratar de dados secunddrios, de dominio
publico, sem identificacio de pessoas e instituigdes,
o presente estudo foi dispensado da apreciacdo por
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Em novembro de 2014, foram aplicadas 1.232.368
doses das vacinas dupla, triplice e tetraviral durante
a campanha indiscriminada de vacinagdo contra
sarampo no Ceara. Apés esse periodo, por meio do
MRYV, foram verificadas 52.216 cadernetas de vacinagio
de criancas de 6 meses a menos de 5 anos de idade,
residentes no estado, e aplicadas 1.679 doses das va-
cinas triplice e tetraviral até junho de 2015 (Tabela 1).

Das 21 CRES do estado, apenas quatro (Baturité, Ita-
pipoca, Brejo Santo e Crato) ndo atingiram a cobertura
vacinal minima de 95% para a primeira dose, e duas
CRES (Itapipoca e Russas) ndo atingiram a cobertura
vacinal minima para a segunda dose (Tabela 1).
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0 MRV identificou 836 (1,6%) criangas ndo vacinadas
contra o sarampo e 1.388 doses de vacinas que deixaram
de ser aplicadas, por motivos diversos. Para cada crianca
poderia ser elencado mais de um motivo de no vacina-
¢d0. Dos 1.388 motivos relatados para ndo vacinaco,
destacaram-se a falta de tempo dos pais/responsaveis
(n=219; 15,8%), falta de vacina (n=135; 9,7%), falta
de agendamento (n=110;7,9%) e dificuldade parair ao
posto de vacinagio (n=36; 2,6%) (Tabela 2).

Discussao

0 MRYV revelou que o Ceard ultrapassou a meta de
cobertura vacinal da triplice e da tetraviral. Contudo,
quatro CRES nio atingiram cobertura vacinal minima
de 95% para primeira dose (Baturité, Itapipoca, Brejo
Santo e Crato) e duas ndo atingiram a meta para se-
gunda dose (Itapipoca e Russas).

A cobertura vacinal superior a 100% encontrada pelo
MRYV para a segunda dose da vacina triplice viral € expli-
cada pelo fato de o Cear4, no ano de 2015, ter registrado
um desabastecimento da vacina tetraviral (triplice viral
e varicela), que corresponde a segunda dose da vacina
triplice viral. Ou seja, 2.879 criancas de 15 meses a
menos de 5 anos de idade, na falta da vacina tetraviral,
receberam a vacina triplice viral e, posteriormente, para
nfo perderem a oportunidade de receber o componente
davaricela, e pela auséncia da vacina contra varicela mo-
novalente, receberam outra dose, com a vacina tetraviral.

Na estratégia do MRV, todos os 184 municipios
cearenses realizaram a atividade de monitoramento
com o objetivo de constatar a interrupcao da epidemia.
A CRES de Itapipoca, ao apresentar cobertura menor
que 95%, foi orientada a realizar, posteriormente,
intensificaciio vacinal com o objetivo de resgatar todos
0s ndo vacinados contra sarampo.

Tabela 1 — Monitoramento Rapido de Vacinacdo (MRV) e niimero de primeira e segunda doses das vacinas
triplice e tetraviral aplicadas, de acordo com as Coordenadorias Regionais de Satide, Ceara, 2015

Doses aplicadas

Cobertura vacinal do MRV (%)

Coordenadorias Regionais de Satide N)
Dose 1 Dose 2
12 Fortaleza/222 Cascavel 237 98,1 95,3
22 Caucaia 24 99,5 97,8
32 Maracanau 155 97,8 96,1
42 Baturité 67 92,0 19,3
52 Canindé 19 99,6 149,0
62 Itapipoca 214 90,8 84,2
72 Aracati - 100,0 100,0
82 Quixada 83 96,0 134,5
92 Russas 48 97,3 93,9
102 Limoeiro do Norte - 100,0 98,4
112 Sobral 7 96,8 18,1
122 Acarau 25 99,2 98,9
132 Tiangud 13 95,1 119,7
142Taud 51 94,9 138,3
152 Crateus 100 96,7 119,8
162 Camocim 32 100,0 103,1
17216 50 95,9 96,7
182 Iguatu 47 99,3 99,6
192 Brejo Santo 121 94,9 11,3
202 Crato 140 93,2 104,9
212 Juazeiro do Norte 246 95,1 99,6
Estado do Ceara 1.679 96,7 106,6
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Tabela 2 - Motivos de nao vacinacao contra sarampo em criancas, de acordo com os resultados do Monitoramento

Rapido de Vacinacdo, Ceara, 2015

Motivos N %
Outros motivos 820 591
Falta de tempo 219 15,8
Falta de vacina 135 9,7
Falta de agendamento 110 79
Dificuldade para ir ao posto de vacinagao 36 2,6
Varias inje¢oes ao mesmo tempo 24 17
Perda/auséncia de comprovante vacinal 16 1,2
Recusa da vacina 13 1,0
Posto de vacinacao fechado 7 0,5
Contraindica¢do médica 6 0,4
Evento adverso em dose anterior 2 0,1

Total 1.388 100,0

O MRV permite conhecer a situacdo vacinal da
populacdo em curto espaco de tempo, a partir da
informacio do comprovante de vacinacio do residente
em uma determinada drea geogrifica durante a visita
domiciliar. O MRV tem como propdsito fundamental
resgatar nao vacinados e reduzir o niimero de prova-
veis suscetiveis,'” e suas acoes tém contribuido paraa
reducdo da morbimortalidade por sarampo.

No Brasil, o MRV passou a ser realizado com maior
abrangéncia em 2008. Até 2012, trés experiéncias
nacionais de MRV foram realizadas pés-campanhas
nacionais de vacinacdo: em 2008, com o objetivo de
eliminar a rubéola e a sindrome da rubéola congénita
na populagio de 12 a 39 anos de idade; em 2011,
ap6s campanha de seguimento para manutencio da
eliminacdo do sarampo e da rubéola em criancas de
1 a 6 anos de idade; e em 2012, apés campanha de
multivacinagio da crianca, para atualizacio da situagao
vacinal em menores de 5 anos.'

No Ceard, em 2015, encontrou-se um grande
niimero de criangas nio vacinadas, constituindo um
bolsdo de susceptiveis. Os motivos da ndo vacinacio
foram diversos, alguns deles de responsabilidade dos
cuidadores das criancas, como a falta de compromisso
com a vacinagio — seja por simples recusa, perda
da caderneta de vacinagdo ou mesmo falta de tempo
alegada pelos pais/responsdveis. Outros motivos da
ndo vacinacio apontaram responsabilidade da gestéo,
entre eles a (i) dificuldade de acesso dos usudrios aos
locais de vacinacdo, (ii) falhas relacionadas 2 gestio

das salas de vacinacio — como a falta de agendamento
da vacina, este que é um determinante fundamental
para a orientacdo dos pais/responsdveis —, (iii) au-
séncia de garantia do estoque do imunobiolégico — jd
que o mesmo ndo passou por nenhum momento de
desabastecimento no pais —, bem como (iv) falta
de flexibilidade nos horirios de funcionamento das
unidades de satide.

Estes resultados foram semelhantes aos apresen-
tados em estudos prévios. A falta de tempo dos pais/
responsaveis e a dificuldade de acesso foram os princi-
pais motivos relatados para a nao vacinagdo, segundo o
MRYV realizado na Regiao Ampliada de Satide Oeste do
estado de Minas Gerais no ano de 2012." Para outro
estudo realizado em Minas Gerais, no municipio de
Vespasiano, em 2013, os motivos da no vacinagio
foram os mesmos encontrados no presente estudo,
como falta de tempo, esquecimento e recusa dos pais;
outrossim, no municipio mineiro, algumas criangas
estavam doentes durante o periodo da realizacdo do
monitoramento, outras nfo apresentaram compro-
vante do estado vacinal e, por fim, houve aquelas que
apresentaram eventos adversos em doses anteriores. '

Observou-se um nimero considerdvel de outros
motivos, ndo sendo possivel descrevé-los desde que a
fonte de dados ndo forneceu essa informacio. Sugere-
-se corre¢do dessa limitagdo em futuros monitoramen-
tos. Também se recomenda que a andlise desses dados
seja feita por cada unidade basica de satide, para que
sejam implementadas intervencoes locais no sentido
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de minimizar os fatores apontados como motivos para
ando vacinacdo das criancas no local de ocorréncia.

Na Regido das Américas, o tiltimo caso endémico de
sarampo anunciado data de novembro de 2002, oito
anos apos a definicio da estratégia de eliminagio do
sarampo nos paises do continente, onde os casos sub-
sequentes foram casos importados, ou de pessoas que
estivessem relacionadas a esses casos.' De qualquer
forma, o Brasil intensificou as acdes contra a doenca,
focadas na meta de erradicacio desse agravo.

Entre 2001 e 2010, foram confirmados 135 casos
de sarampo no pais, todos importados, comprovados
laboratorialmente e com isolamento viral. Em 2010,
foram registrados trés surtos de sarampo: (i) no Pard,
com 3 casos, (i) no Rio Grande do Sul, com 8 casos,
(iii) e na Paraiba, com 57 casos, com identificagio
dos gendtipos D4, B3 e B3, respectivamente. Todos
os casos confirmados foram de virus importados. Em
2010, durante o surto no estado da Paraiba, foram
notificados 391 casos suspeitos, dos quais 57 (14,6%)
foram confirmados e 334 (85,4%) descartados por
critério laboratorial. Esse surto apresentou apenas
virus com um gendtipo (B3).

A andlise epidemioldgica demonstrou que, entre
janeiro e julho de 2011, foram confirmados 17 casos
de sarampo no pais, com identificacio do genétipo
D4, cujo sequenciamento genético € similar ao circu-
lante no continente europeu. A faixa etdria acometida
estendeu-se entre 1 e 43 anos de idade, sendo a média
de 5 anos; 6 casos (31%) ocorreram em criangas me-
nores de 5 anos, evidenciando um grupo de suscetiveis
nessa faixa etdria. No estado do Cear4, foi identificado
0 gendtipo D8, o mesmo encontrado na América Latina
e Caribe no quinquénio 2010-2015, em anos e paises
diferentes."
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Abstract

Objective: to describe the results of Rapid Monitoring
Vaccination monitoring conducted with the aim of
interrupting the measles outbreak in the State of
Ceard, Brazil, in 2015. Methods: this was a descriptive
study using data taken from 52,216 vaccination cards
of children aged from 6 months to less than 5 years
and data on vaccination coverage, homogeneity, and
reasons for non-vaccination extracted from the National
Immunization Program Information System (SI-PNI).
Results: vaccination coverage against measles reached
96.7% in Ceard; of the 21 Regional Health Offices in the
State, four did not reach minimum coverage of 95% for
the first dose, and two for the second dose; 836 children
(1.6%) were not vaccinated and 1,388 vaccine doses were
not used. Conclusion: Measles vaccination campaigns
enabled the immunization coverage goal in the State of
Ceard to be surpassed, despite the considerable number
of unvaccinated children found.

Keywords: Surveillance; Monitoring; Measles;
Immunization Coverage; Epidemiology, Descriptive.

Resumen

Objetivo: describir los resultados del monitoreo
rapido de vacunacion, para interrumpir el brote de
sarampion en el estado de Ceard, Brasil, en 2015.
Métodos: estudio descriptivo a partir de la evaluacion
de 52.216 cuadernos de vacunacion de nifios menores
de cinco aiios, y datos sobre la cobertura, homogeneidad
y motivos de no vacunacion extraidos del Sistema de
Informaciones del Programa Nacional de Inmunizaciones
(SI-PNI). Resultados: se alcanzo 96,7% de cobertura
contra sarampion; de las 21 Coordinaciones Regionales
de Salud, cuatro no alcanzaron la cobertura minima
de 95% para la primera dosis, y dos para la segunda; se
verifico que 836 (1,6%) nifios no fueron vacunados y
1.388 dosis dejaron de ser aplicadas. Conclusion: las
camparias de vacunacion contra sarampion aseguraron
la superacion de la meta de cobertura en Ceard, aunque
se constato nikmero expresivo de nifios no vacunados.

Palabras-clave: Vigilancia; Monitoreo; Sarampion;
Cobertura de Vacunacion; Epidemiologia Descriptiva.
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