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O processo de imunizacéo e vacinagdo para sarampo no Distrito Federal em 2018
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RESUMO

O sarampo se constitui enquanto problema de salde publica, sendo combatido através de
imunizacgdo com as vacinas triplice viral e tetra viral. Nesse sentido, foi verificado que em 2018
foram notificados 10.275 casos no Brasil, sendo apenas um na capital federal. Identificou-se
que o Distrito Federal ndo alcancou a meta de vacinacdo para o periodo, embora tenham sido
aplicadas 70.173 doses contra o sarampo. Ceilandia, dentre as regides administrativas
analisadas, teve a maior frequéncia de vacinacdo, tanto para triplice quanto para tetra viral,
totalizando 12.474 doses aplicadas, o equivalente a 17,8%. Em contrapartida, o Varjdo teve o
menor quantitativo vacinal, somando apenas 394 doses contra o sarampo, correspondente a
0,6%. Desta forma se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa a analise do processo
de imunizagdo contra o sarampo, no Distrito Federal (DF), no ano de 2018. Os dados
necessarios para edificacdo do presente estudo foram adquiridos junto a publicacbes da
Secretaria de Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SVS/SES-DF) e também foram utilizados artigos de periodicos cientificos, publicacdes
oficiais, legislacdo correlata e portarias do Ministério da Sadde (MS).
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The process of immunization and vaccination for measles in the Federal District in 2018
ABSTRACT

Measles is constituted as a public health problem and it is being combated through
immunization with the triple viral and tetra viral vaccines. In this regard, it was verified that
10.275 cases were reported in Brazil in 2018, and only one of these cases was registered in the
capital. It was identified that the Federal District did not reach the vaccination goal for the
period, even though 70.173 doses against measles were applied. Among the administrative
regions analyzed, Ceilandia had the highest rate of vaccination, including the triple and tetra
viral vaccines, which totals up to 12.474 doses applied, that corresponds to 17.8%. On the other
hand, Varjao had the lowest vaccine rate, with only 394 doses against measles, corresponding
to 0.6%. The date necessary for the construction of this study were acquired together with the
Health Surveillance Secretary of Styate of Health of the Federal District and also articles of
scientific periodicals, official publication, correlative legislation and ordinances of the ministry
of health.
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INTRODUCAO

A fungdo do sistema imune é remover antigenos estranhos, como virus e bactérias, a fim
de manter a homeostasia. Existem dois (02) tipos de imunidade, a inespecifica e a especifica, a
primeira esta presente desde o nascimento e a segunda é desenvolvida como resultado da
primeira exposicdo ao antigeno por meio da vacinagdo ou da aquisicdo de uma enfermidade,
ambas geram uma resposta imune capaz de efetuar uma protecdo eficaz contra a doencga na
reexposicéo (HINKLE; CHEEVER, 2017).

A imunologia é uma ciéncia, atribuida ao médico inglés Edward Jenner que descobriu
em 1796 uma forma de imunizacdo contra a variola, observando que pessoas que apresentaram
variola da vaca (vaccinia) ndo tinham sintomas quando inoculadas pela variola humana e que
as mulheres que trabalhavam com a ordenha raramente apresentavam sintomatologia,
formulando a hipdtese do efeito protetor da variola de vaca em humanos. O termo “vacina”
passou a ser utilizado como “imunizagdo ativa” por Louis Pasteur, em 1884 (TOLEDO, 2005).

A vacina pode ser classificada como isolada ou combinada e é conceituada como o
imunobiologico que contém um ou mais agentes imunizantes como bactérias, virus vivos
atenuados, virus inativados, bactérias mortas e componentes de agentes infecciosos purificados
e/ou modificados quimicamente ou geneticamente. Para cada agente, hd& uma via de
administracao recomendada, a fim de evitar a menor protecdo imunoldgica e a maior frequéncia
de eventos adversos (BRASIL, 2001).

A triplice viral é a vacina utilizada contra o sarampo, a caxumba e a rubéola, sendo
apresentada sob a forma liofilizada em frasco monodose ou multidose, acompanhada do
respectivo diluente. E indicada para vacinacdo a partir de 12 meses de idade e contraindicada,
especificamente, em situacdes registro de anafilaxia apds recebimento de dose anterior,
usuarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave e gestacdo. Deve ser administrado
0,5ml por via subcuténea (SC), de preferéncia na regido do deltoide, na face externa superior
do braco ou na face antero-lateral externa do antebraco (BRASIL, 2014).

No Brasil, a vacina apresentou gueda significativa da doenca e atualmente as criancas
sdo vacinadas com a primeira dose aos 12 meses (triplice viral) e segunda aos 15 meses (tetra
viral), também podem ser imunizadas criancas de cinco a nove anos que perderam a
oportunidade de serem vacinadas anteriormente, sendo duas etapas da vacina triplice com
intervalo de 30 dias. VacinagOes de bloqueio sdo realizadas a partir de notificacdo de casos
suspeitos ou de surtos, envolvendo o grupo de seis meses a 39 anos (MELLO et al., 2014).

O sarampo comportava-se de forma endémica no Pais, ocorrendo epidemias a cada dois

ou trés anos, por isso a vacina foi introduzida no Brasil na década de 1960, de acordo com as
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possibilidades governamentais, que importavam o imunobioldgico do mercado internacional de
forma descontinua. Passou a ser doenca de notificacdo compulsoria em 1968 e se tornou uma
das principais causas de morbimortalidade na infancia, principalmente nos menores de um ano
(DOMINGUES et al., 1997).

Em 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizacgdes (PNI) e em 1975 o Governo
Federal sancionou a Lei n°6.259 que dispde sobre a organizacdo das a¢bes da Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o PNI e estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de
doencas. Essa regulamentacdo torna as vacinagdes obrigatorias e decreta que devem ser
praticadas de modo sistematico e gratuito pelos 6rgdos e entidades publicas e privadas, apoiadas
pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais em todo o territorio nacional (BRASIL, 1975).

No inicio da década de 80, foram realizadas campanhas nacionais de vacinagdo em
locais de baixas coberturas vacinais, visto que no periodo que antecedeu as campanhas o pais
enfrentou, em diversas regides, cerca de nove (09) epidemias, sendo que em 1986 ocorreu a
maior incidéncia com 129.942 casos (DOMINGUES et al., 1997). Nesse cenario foi formulado
0 Plano de Controle e Eliminacdo do Sarampo no Brasil, elaborado em 1991 e implantado em
1992, com o objetivo de apresentar as bases das agdes técnicas propostas para controle do
sarampo entre 1991 e 1995, como prioridade do Ministério da Saude (MS). Foram vacinadas
48.023.657 de criancas e adolescentes, atingindo uma cobertura de 96% (SANTOS, 1998).

Nos anos 90, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) recomendou alta
cobertura vacinal das populacdes suscetiveis e vigilancia para detectar novos casos, através de
confirmacéo sorologica. Com a estratégia de vacinagdo, os mais de 240 mil casos de sarampo
relatados nas américas em 1990, tiveram uma reducdo de 99% em 1996. A doenca reemergiu
no continente em 2001 por falha na implementacéo dessa estratégia, ocorrendo em sua maioria
em pré-escolares vacinados e em adultos jovens ndao vacinados. Outro caso endémico na regido
correu em 2002, totalizando 8 mil novos casos (MELLO et al., 2014).

O sarampo ainda é comum em alguns paises da Europa, Asia, Oceania e Africa, como
reflexo do resultado da pesquisa realizada pelo cirurgido gastrico Andrew Wakefield em 1998,
que causou um efeito devastador sobre a satde publica de diversos paises e colocou em risco a
vida de milhares de criancas ao sugerir que a vacina poderia levar ao desenvolvimento de
autismo, no entanto, esse estudo foi anulado em 2010 e o conselho médico cassou a licenga de
Wakefield. Contudo, o medo da vacina se alastrou por varios paises com o apoio de grupos
antivacinacédo e do trabalho pouco cuidadoso da imprensa, resultando no retorno do sarampo

enquanto doenca endémica em alguns paises da Europa em 2008 (ZORZETTO, 2011).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.259-1975?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.259-1975?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.259-1975?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.259-1975?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.259-1975?OpenDocument
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Desta forma se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa a analisar o processo

de imunizacdo contra o sarampo, no Distrito Federal (DF), no ano de 2018.

METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em um estudo comparativo relacionado as duas doses para
sarampo, Triplice Viral e Tetra Viral, segundo o calendério infantil, de abordagem quantitativa
que se propds a analisar a frequéncia de doses para imunizagdo de sarampo no Distrito Federal
(DF) em 2018.

Os dados necessarios para edificacdo do presente estudo foram adquiridos junto a
publicacBes da Secretaria de Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SVS/SES-DF).

Também foram utilizados artigos de periodicos cientificos, publicagdes oficiais,
legislagdo correlata e portarias do Ministério da Saude (MS), por meio das bases de dados
informatizados como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Teses-
FIOCRUZ, Minerva—UFRJ e Saber-USP.

Apos a aquisicdo, os dados foram organizados e analisados através do Software
Microsoft Excel 2016®, pertencente ao pacote de dados Microsoft Office 2016® for Windows®.
Os resultados foram expostos por meio de tabelas explicativas. Foi realizada analise estatistica

descritiva, sendo calculado os percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Europa, em 2011, 37.726 casos de sarampo foram confirmados e em 2012, 20.738
novos casos. Ainda que os numeros tenham diminuido, continuaram alarmantes, visto que se
equivalem ao ndmero de casos na Africa em 2012, 22.217, onde a cobertura vacinal é
consideravelmente menor. Conforme o European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), Franca, Italia, Roménia, Espanha e Reino Unido notificaram 94% dos casos em 2012,
sendo a maioria (83%) em ndo vacinados e (77%) criancas entre um e quatro anos de idade
(MELLO et al., 2014).

Em 2011, o Brasil sofreu importacbes do virus do sarampo, sendo identificado o
gendtipo D4, que circulava predominantemente na Europa, em sete (07) casos do Rio Grande
do Sul (RS), além disso outros paises das Américas detectaram mais de mil (1.000) casos. Em
2010, oito (08) casos foram notificados no mesmo estado pelo gendtipo B3, o0 mesmo que
circulava na Africa, considerando que o caso indice havia estado na Argentina em agosto

daquele ano, onde ocorreram casos importados do continente africano logo ap6s a Copa do
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Mundo de Futebol realizada na Africa do Sul. Em 2013, um surto de sarampo teve inicio em
Pernambuco (PB) apds o carnaval, causado pelo genétipo D8 e permaneceu até 2014, com 197
casos confirmados, predominando em criangas menores de 5 anos, sugerindo falhas na
vacinagdo de rotina (PATZER, 2014).

O relatério final do 55° Conselho Diretor da 68° Sessdao do Comité Regional da OMS
para as Américas, que aconteceu em Washington (EUA) em 2016, pela OPAS, informou o
progresso obtido pelo plano de agcdo que estabelecia intervencbes de emergéncia para fortalecer
0s programas de vacinacdo e a vigilancia para manter a eliminacdo do sarampo, rubéola e
sindrome de rubéola congénita. De acordo com o relatério, somente a Regido das Américas
havia alcancado a eliminacdo do sarampo até 2015, enquanto as cinco (05) regides restantes
devem alcancar a eliminacédo até 2020. A importacdo de casos de outras regides do mundo, as
deficiéncias identificadas nos sistemas de vigilancia epidemioldgica e o numero crescente de
pessoas suscetiveis sdo as principais ameacas a manutencéo da eliminacdo (OPAS, 2016).

O documento emitido pela OPAS apos a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que
ocorreu em 2017, tem como finalidade apresentar aos Estados Membros da OPAS o plano de
acao para assegurar a sustentabilidade da eliminagdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita entre 2018 e 2023. O Comité Técnico Internacional (CTI) destacou, em 2015, que
para declarar a eliminacdo do sarampo na regido das Américas, o Brasil teria de apresentar
dados que confirmassem a contencéo do surto no pais e demonstrassem a auséncia de casos
endémicos comprovados por no minimo um ano. Essas provas definitivas foram enviadas ao
CTI em julho de 2016 declarando que, em setembro do ano anterior, foi confirmada a
interrupcao da transmissao do virus do sarampo nas Américas (OPAS, 2017).

Nesse sentido, em 2016, o Brasil recebeu da OPAS o certificado de eliminacdo da
circulacdo do virus do sarampo e atualmente empreende esforcos para manté-lo, principalmente
por meio do fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, da rede laboratorial e de estratégias
de imunizacdo (BRASIL, 2018).

Casos de sarampo foram registrados em 2015 por surtos ocorridos nos estados do Ceara
(CE) com 211 casos, Sdo Paulo (SP) com dois (02) casos e Roraima (RR) com um (01) caso,
ambos associados ao surto do Ceara. Embora, em 2016, o Brasil tenha recebido o certificado
de eliminacdo da circula¢do do virus do sarampo, desde julho de 2017 a Venezuela enfrenta
surtos da doenca, favorecendo a disseminacgdo para outras areas geograficas, incluindo o Brasil
(BRASIL, 2018b).

Em fevereiro de 2018, foram confirmados novos casos de sarampo no pais relacionados

ao fluxo migratério de venezuelanos. O Governo Federal trabalhou junto aos estados, a partir
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de outubro de 2018, no intuito de cessar a propagacao do virus, visto que se a transmissdo nao
fosse interrompida até fevereiro de 2019, o Brasil e as Américas perderiam o reconhecimento
da OMS de eliminacdo da circulagdo do virus do sarampo. Encontram-se em andamento em
todo o Pais estratégias de vacinacdo para bloquear a transmissao, nesse sentido foram adquiridas
49,8 milhdes de doses de vacina triplice viral em 2018, para as a¢des de rotina e controle de
surtos (BRASIL, 2019a).

As atualizacBes da OPAS indicaram que 12 paises das Américas notificaram 17.361
casos confirmados de sarampo entre 2018 e janeiro de 2019. A distribuicdo destes ocorre da
seguinte forma, Brasil com 10.274 casos, incluindo 12 mortes, Venezuela com 6.395 casos,
incluindo 76 6bitos, Estados Unidos com 349 casos, Coldémbia com 212 casos, Peru com 38
casos, Canada com 29 casos, Chile com 24 casos, Equador com 19 casos, Argentina com 14
casos, Mexico com 5 casos, Guatemala com 1 caso, Antigua e Barbuda com 1 caso (BRASIL,
2019b).

Por meio do presente estudo, foram identificadas oito (08) evidéncias, sendo estas (1)
99% dos casos de sarampo confirmados no Brasil em 2018 sdo provenientes da regido norte,
(2) houve apenas um caso de sarampo confirmado em Brasilia, (3) a maior frequéncia de
vacinacdo para sarampo no Distrito Federal foi registrada na regido de saude sudoeste, (4) a
menor frequéncia para as mesmas vacinas foi na regido leste, (5) a Ceilandia é a regido
administrativa com maior frequéncia de vacinacao tanto para triplice como para tetra viral, (6)
ao mesmo tempo o Varjao do Torto teve a menor frequéncia de vacinacdao para ambas, (7) a
Ceilandia obteve ainda a maior média de vacina¢do em 2018, e (8) o Varjao do Torto a menor
média somando as vacinas triplice e a tetra viral.

Ap0s organizacdo e analise dos dados, foi identificado um universo de 10.275 casos de
sarampo no Brasil em 2018, sendo estes expostos por unidades federativas (UF), junto a tabela

de namero 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo por unidades federativas do Brasil
em 2018 (n=10.275):

UF f %

Amazonas 9.779 95,2
Roraima 355 3,4
Para 61 0,6
Rio Grande do Sul 45 0,4
Rio de Janeiro 19 0,2
Pernambuco 4 0,0
Sergipe 4 0,0
Sao Paulo 3 0,0
Bahia 2 0,0
Rond6nia 2 0,0

Distrito Federal 1 0,0

Total 10.275 100

Fonte: SVVS/SES-DF/GDF, 2018.

Em razdo da maior preponderancia dos casos de sarampo terem sido confirmados na
regido norte, é entendido que as fronteiras do Brasil com os paises da América do Sul foram
por um longo periodo questdo de intervencdo publica devido a necessidade de garantir a
seguranca nacional. Dessa forma, alguns temas sdo considerados relevantes em salde de
fronteira e estdo associados as doencas transmissiveis e reemergentes, aos refugiados e ao
trafico. Para alguns autores, a maior mobilidade populacional afeta o sistema assistencial
brasileiro, aumentando o risco de emergéncia e reemergéncia de doencas, principalmente entre
0s grupos vulneraveis. Os municipios brasileiros além de atender a populagédo local, precisa
atender a populacéo flutuante usuaria do SUS, que ndo é contabilizada em termos de repasses
financeiros (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).

Nesse sentido, o governo federal, com os objetivos de promover a integracdo de acdes
e servicos de saude nas regides de fronteiras e contribuir para a organizacao e fortalecimento
dos sistemas locais de salde, instituiu através da Portaria n°1.120 de 06 de julho de 2006, o
Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (Sis-Fronteiras) considerando as necessidades de
consolidar e expandir a atuacdo do Ministério da Saude (MS) no &mbito da area de fronteiras,
desenvolvendo um sistema de informacgdo cooperativo (BRASIL, 2005).

Essa portaria se justifica pelo reconhecimento do direito universal e integral a saude de
qualquer cidadéo, entretanto, 0 acesso a essa assisténcia pelos estrangeiros tem muitas restricoes
devido a insuficiéncia de recursos financeiros para ampliar e qualificar o atendimento. Essa

populacdo busca o SUS para obter beneficios socioassistenciais, favorecidos pelo ingresso no



sistema, entre as causas de demanda encontram-se a gratuidade e a qualidade dos servigos de
salde prestados no Brasil (NOGUEIRA; FAGUNDES, 2014).

Ainda em relacdo a questdo internacional a literatura aponta que a crise politica
econdmica e petrolifera venezuelana fez com que parte da populacdo buscasse melhores
condicBes de vida nos paises vizinhos e o Brasil é o principal destino. Esse acentuado
movimento migratorio trouxe uma série de problemas sociais, aumentando o nimero de
desempregados, prostituicdo e moradias improvisadas sem saneamento bésico, além do
ressurgimento de doengas que eram consideradas erradicadas no Brasil por meio de vacinagéo,
como foi o caso do sarampo (DIAS, 2018).

E notdrio o aumento do niimero de casos na regido norte no ultimo ano, visto que no
estado do Amazonas (AM) foram notificados 11.313 casos, sendo que 9.779 foram
confirmados, todos brasileiros com gendtipo identificado D8, idéntico ao de circulacdo no
territorio venezuelano (BRASIL, 2018b). O estado de Roraima (RR) recebeu muitos imigrantes
da Venezuela que se encontram alojados em abrigos, residéncias alugadas e pracgas publicas.
Desde fevereiro de 2018 , a Secretaria de Saude do Estado de Roraima (SES-RR) comecou a
notificar novos casos suspeitos de sarampo, sendo que 0 primeiro ocorreu no municipio de Boa
Vista e tratava-se de uma crianca, de um ano de idade, venezuelana, ndo vacinada, que
apresentou febre, exantema, tosse, coriza e conjuntivite, sendo confirmado por critério
laboratorial (BRASIL, 2018c).

Em relagdo ao caso de sarampo confirmado em Brasilia (DF), é apontado pela literatura
que existe grande mobilidade de turistas na capital sendo influenciada pelo fator financeiro,
favorecendo as questdes relacionadas a viagens de negocios, lazer e politica. Dessa forma, esses
turistas contraem doencas em seus estados de origem e a disseminam, contribuindo para que se
tenha casos de sarampo na referida localidade (SOUZA,; SILVA; PENA, 2010).

A Subsecretaria de Vigilancia a Sadde do Distrito Federal (SVS-DF) divulgou, em
outubro, o unico caso confirmado de sarampo. Tratava-se de um adolescente de 16 anos, que ja
tinha recebido as duas (02) doses da vacina e viajou em julho para Manaus (AM), onde foi
identificado surto. Apds procurar uma unidade de saude, foi medicado e dispensado, mas
quando retornou a Brasilia (DF), ainda com os sintomas, procurou atendimento médico e houve
notificagdo de suspeita de sarampo confirmada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) do Rio
de Janeiro (RJ). Segundo a subsecretaria, o rapaz faz parte de um grupo de cerca de 5% da
populacdo que ndo produz anticorpos contra a doenga, mesmo apds a vacinagdo, mas foi tratado

e ndo apresentou sequela associada a doenga (EBC, 2018).
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Na tabela de nimero 2, sdo apresentados os dados relacionados ao quantitativo de
cobertura vacinal para sarampo, levando em consideragdo as duas (02) doses do calendério
infantil que contempla a triplice e a tetra viral, nas regides de saude do Distrito Federal (DF),
em 2018.

Tabela 2 — Distribuicdo da cobertura vacinal de sarampo em 2018, segundo regides de salde
para a vacina do calendério infantil, Brasilia, Distrito Federal, Brasil (n=70.173):

Regibes Triplice Tetra Total

f % f % f %
Sudoeste 9.838 27,4 9.379 27,3 19.217 27,4
Oeste 7.389 20,6 6.841 19,9 14.230 20,3
Centro Sul 4.250 11,8 4.196 12,2 8.446 12
Norte 4.118 11,5 3.937 11,5 8.055 11,5
Central 3.849 10,7 3.658 10,7 7.507 10,7
Sul 3.566 9,9 3.548 10,3 7.114 10,1
Leste 2.870 8 2.734 8 5.604 8
Total 35.880 100 34.293 100 70.173 100

Fonte: SVS/SES-DF/GDF, 2018.

No Distrito Federal (DF) a cobertura da vacina triplice viral somente atingiu a meta de
95% nos anos de 2011, 2012 e 2014 e em todos 0s demais anos a cobertura vacinal ficou abaixo
do preconizado, por isso as campanhas de vacinacdo sdo uma excelente oportunidade para
resgatar os faltosos e 0s que ndo iniciaram o esquema vacinal. Na Campanha de 2018 foram
aplicadas 35.098 doses contra 0 sarampo no primeiro dia “D” e 23.118 doses no segundo dia
(BRASIL, 2018d).

No que se refere a maior frequéncia de vacinacao para sarampo no DF, o registro dos
dados de doses aplicadas era realizado, até o primeiro semestre de 2018, atraves do Boletim
Informativo Mensal (BIM) e do Sistema de Informag6es do Programa Nacional de Imunizacdes
(SI1-PNI), sendo que o primeiro de maneira mais consolidada. No entanto a partir de 1° de julho,
a SVS-DF estipulou que os registros validados para os calculos dos indicadores de imunizacéo
seriam os langcados no SI-PNI, através dos quais a Geréncia de Analise da Informagdo em Saude
(Giass) receberia 0s registros de todas as salas de vacinacao resultando em um Unico banco de
dados para o DF (BRASIL, 2019).

Dessa maneira, para uma analise fidedigna, se faz necessario o cumprimento de prazos
no envio regular das informagdes para o banco de dados para monitorizacdo e estudo dos
indicadores de imunizagdo, sobretudo as coberturas vacinais, por isso nesse quesito a regiao

sudoeste (SD) de Brasilia se destacou em todos os meses contribuindo para uma andlise



favoravel pertinente a maior frequéncia de vacina¢do. Em contraponto, a regido leste (L)

apresentou a menor frequéncia vacinal, possivelmente influenciada pela fragilizagdo no

encaminhamento e atualizacdo dos dados (BRASIL, 2019).

J& na tabela de nimero 3, sdo apresentados dados comparativos relacionados ao

quantitativo de cobertura vacinal para sarampo, levando em consideracao as vacinas triplices e

a tetras viral, conforme regies administrativas do Distrito Federal, em 2018.

Tabela 3 — Distribuicdo da cobertura vacinal de sarampo em 2018, segundo regides
administrativas para as vacinas do calendario infantil, Brasilia, Distrito Federal, Brasil

(n=70.173):

Triplice Tetra

RA f % | RA f %
Ceilandia 6.468 18 | Ceilandia 6.006 17,5
Taguatinga 3.871 10,8 | Taguatinga 3.801 111
Samambaia 3.037 8,5 | Samambaia 2.801 8,2
Gama 2.134 5,9 | Planaltina 2.137 6,2
Planaltina 2.114 59 | Gama 2.042 6
Plano Piloto 2.076 5,8 | Sobradinho I e Il/Fercal 1.800 5,2
Sobradinho I e 11/Fercal 2.004 5,6 | Plano Piloto 1.744 51
Recanto das Emas 1.702 4,7 | Recanto das Emas 1590 4,6
Guara 1.483 4,1 | Santa Maria 1.506 4.4
Santa Maria 1.432 4 | Guara 1.482 4,3
Riacho Fundo 1.377 3,8 | Riacho Fundo 1.351 3,9
S. Sebastido/Jardim Botanico 1.175 3,3 | S. Sebastido/Jardim Botanico 1.177 3,4
Paranoa 974 2,7 | Paranoa 898 2,6
Brazlandia 921 2,6 | Brazlandia 835 2,4
Aguas Claras 827 2,3 | Aguas Claras 769 2,2
SCIA (Estrutural) 721 2 | Lago Sul 767 2,2
Itapoa 721 2 | SCIA (Estrutural) 705 2,1
Cruzeiro/Sudoeste 651 1,8 | Itapod 659 1,9
Lago Sul 612 1,7 | Cruzeiro/Sudoeste 606 1,8
Nucleo Bandeirante 433 1,2 | Vicente Pires 418 1,2
Vicente Pires 401 1,1 | Ndcleo Bandeirante 407 1,2
Lago Norte 313 0,9 | Lago Norte 344 1
Candangolandia 236 0,7 | Candangolandia 251 0,7
Varjao do Torto 197 0,5 | Varjdo do Torto 197 0,6
Total 35.880 100 | Total 34.293 100

Fonte: SVS/SES-DF/GDF, 2018.

Na tabela de nimero 4, sdo apresentados o quantitativo total e a média de cobertura

vacinal para sarampo, de acordo com o calendério infantil, conforme regifes administrativas

do Distrito Federal, em 2018.
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Tabela 4 — Distribui¢do da cobertura vacinal de sarampo em 2018 por regifes administrativas
para vacinas do calendario infantil, Brasilia, Distrito Federal, Brasil (n=70.173):

RA f % Média
Ceilandia 12.474 17,8 6.237
Taguatinga 7.672 10,9 3.836
Samambaia 5.838 8,3 2.919
Planaltina 4,251 6,1 2.126
Gama 4.176 6 2.088
Plano Piloto 3.820 54 1.910
Sobradinho | e Il/Fercal 3.804 5,4 1.902
Recanto das Emas 3.292 4,7 1.646
Guara 2.965 4,2 1.483
Santa Maria 2.938 4,2 1.469
Riacho Fundo 2.728 3,9 1.364
S. Sebastido/Jardim Botanico 2.352 3,4 1.176
Paranoa 1.872 2,7 936
Brazlandia 1.756 2,5 878
Aguas Claras 1.596 2,3 798
SCIA (Estrutural) 1.426 2 713
Itapoa 1.380 2 690
Lago Sul 1.379 2 690
Cruzeiro/Sudoeste 1.257 1,8 629
Nucleo Bandeirante 840 1,2 420
Vicente Pires 819 1,2 410
Lago Norte 657 0,9 329
Candangolandia 487 0,7 244
Varjao do Torto 394 0,6 197
Total 70.173 100 -

Fonte: SVS/SES-DF/GDF, 2018.

No DF a distribuicdo dos imunobioldgicos e insumos é realizado pelo Ndcleo de Rede
de Frio (NRF) para as sete (07) regifes de saude e destas para as 124 salas de vacina da area de
abrangéncia da rede SUS (Tabela 5). A situacdo da regido leste (L) é a mais critica do DF, visto
que de suas 12 salas ativas, entre janeiro e mar¢co apenas uma sala enviou os dados
oportunamente, a partir de abril, mesmo o indicador apresentando melhora, permaneceu abaixo
da meta de 80% e apenas 10,5% das vacinas analisadas apresentaram percentual de utilizacéo
acima de 60%. As possiveis causas das diferencas significativas entre as doses distribuidas e as
aplicadas sdo o estoque farto de imunobioldgicos e o reduzido registro das doses aplicadas no
SI-PNI, interferindo diretamente nas analises das coberturas vacinais (BRASIL, 2018e).

No primeiro bimestre de 2018 houve ainda desabastecimento de alguns

imunobiolégicos e entre eles a triplice viral, 0 que provavelmente impactou nas coberturas
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vacinais. Outras situagdes como perdas de oportunidade de imunizacdo geradas por
fechamentos inadvertidos das salas de vacina, distribuicdo de senhas, auséncia ou numero
insuficiente de servidores atuantes nas salas, escassez de imunobioldgicos devido ao
planejamento insuficiente em relacdo estoque local e recusas de vacinagdo pela equipe por
justificativas ndo respaldadas, também influenciaram nesse resultado negativo da regido
(BRASIL, 2018e).

Em relagdo a maior preponderancia de imunizagédo realizada na cidade de Ceilandia
tanto de triplice quanto em tetra viral, a mesma se justifica por conta do quantitativo de salas
de vacinacgdo instaladas nessa localidade, sendo 12 salas ativas, das quais, cinco fizeram
atendimento de segunda a sexta-feira entre 7h e 19h e também aos sabados de 7h as 12h e as
demais se encontravam abertas de segunda a sexta-feira de 7h as 18h. Seguindo o mesmo
critério, a regido do Varjao do Torto, que teve a menor frequéncia de imunizacao para as duas
vacinas, dispunha de apenas duas salas, as quais uma funcionava apenas as tercas-feiras de 9h
as 16h e a outra com horario de funcionamento de segunda a sexta-feira entre os horario de 8h
as 16h30 (GDF, 2018).

Levando-se em consideracdo a populacdo estimada pela base de dados da Pesquisa
Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) de 2013/2015 é possivel identificar que Ceilandia
tem 0 maior quantitativo populacional no DF (Tabela 6). Associando o volumoso publico local,
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) reduzido e a melhor estrutura na rede de satde,
se justifica a apresentacdo do maior somatorio de vacinacdo contra sarampo em 2018, visto que
a populacdo é majoritariamente de renda e escolaridade reduzidas, expondo essa populacdo a
vulnerabilidade social. Nesse sentido o Governo intensifica as campanhas de imunizacéo,
levando-se em conta que quanto mais carente a populacdo tende a ser, maior o investimento
necessario para educacdo em saude desse grupo (GDF, 2016; PNUD, 2015; GDF, 2018).

Na Tabela 5 sdo apresentados os dados relacionados ao quantitativo de salas de vacinas

distribuidas nas regifes administrativas do Distrito Federal (DF), em 2018.
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Tabela 5 — Distribuicdo bruto e percentual das salas de vacinas segundo regides administrativas
do Distrito Federal, Brasil (n=141):

RA Salas de Vacinagao %

Planaltina 19* 13,5
Ceilandia 12 8,5
Gama 12 8,5
Séo Sebastido 11 7,8
Plano Piloto 9 6,4
Taguatinga 8 5,7
Sobradinho | 7 5,0
Paranoa 7 5,0
Santa Maria 6 4,3
Sobradinho Il 6 4,3
Samambaia 5 3,5
Recanto das Emas 5 3,5
Guara 5 3,5
Brazlandia 3 2,1
Cruzeiro 3 2,1
Aguas Claras 2 1,4
Varjao do Torto 2 1,4
Fercal 2 1,4
Vicente Pires 1 0,7
Itapod 1 0,7
Riacho Fundo 11 1 0,7
Riacho Fundo | 1 0,7
Lago Norte 1 0,7
Lago Sul 1 0,7
Nucleo Bandeirante 1 0,7
Candangolandia 1 0,7
Sudoeste - -

SCIA - -

Jardim Botanico - -

Park Way - -

SAl - -

DISTRITO FEDERAL 141 100

Fonte: Elaboracdo dos autores, conforme informagfes disponibilizadas na plataforma online da
Secretaria de Saude do Distrito Federal. *Somatdria das salas de vacinas urbanas e rurais.

Na tabela 6 sdo apresentadas informag6es comparativas relacionadas as cidades satélites
conforme a lei e data de criagéo, ano de fundacdo que podem néo coincidir com a lei por serem
cidades provenientes de invasdo e posterior regularizagdo, populagdo com base nos dados do
IBGE 2015/2016 e indice de desenvolvimento humano (IDH).
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Tabela 6 — Apresentacdo das regides administrativas por ano de fundacao, lei/data de criagéo,
populacdo, IDH, Distrito Federal, Brasil:

Cidade Satélite Fﬁr?gaggo Lei/Data de Criacéo (zgi)g /Iggi‘g) IDH (2010)
Ceilandia 1971 049 - 25/10/1989 479.713 0.699
Samambaia 1989 049 - 25/10/1989 258.457 0.695
Plano Piloto 1960 4.545 - 10/12/1964 210.067 0.955
Taguatinga 1958 4.545 - 10/12/1964 207.045 0.815
Planaltina 1859 4.545 - 10/12/1964 190.495 0.815
Recanto das Emas 1993 510 - 28/07/1993 146.906 0.699
Gama 1960 4.545 - 10/12/1964 134.111 0.772
Guara 1969 049 - 25/10/1989 133.171 0.867*
Aguas Claras 2003 3.153 - 06/05/2003 133.171 0.956
Santa Maria 1993 348 - 04/11/1992 125.559 0.745
Sobradinho |1 2004 3.314 - 27/01/2004 100.683 0.751
Séo Sebastido 1993 467 - 25/06/1993 99.525 0.637
Vicente Pires 2009 4.327 - 26/05/2009 72.733 n/d
Itapod 2005 3.527 - 03/01/2005 67.238 0.733
Sobradinho | 1960 4.545 - 10/12/1964 62.763 0.659
Sudoeste 2003 3.153 - 06/05/2003 52.990 0.957
Brazlandia 1933 4.545 - 10/12/1964 51.816 0.758
Riacho Fundo Il 2003 3.153 - 06/05/2003 51.709 0.745
Paranoa 1964 4.545 - 10/12/1964 44975 0.731
Riacho Fundo | 1993 620 - 15/12/1993 40.098 0.826
SCIA 2004 3.315 - 27/01/2004 38.429 0.616
Lago Norte 1984 641 - 10/01/1994 36.394 0.953
Cruzeiro 1959 049 - 25/10/1989 29.535 0.928*
Lago Sul 1984 643 - 10/01/1994 28.981 0.955
Nucleo Bandeirante 1956 049 - 25/10/1989 28.981 0.911
Jardim Botanico 2004 3.435 - 31/08/2004 26.882 0.745
Park Way 1961 3.255 - 29/12/2003 19.803 0.953
Candangolandia 1956 658 - 27/01/1994 15.641 0.852*
Varjdo do Torto 2003 3.153 - 06/05/2003 8.453 0.659
Fercal 2012 4.745 - 29/01/2012 8.288 n/d
SAl 2005 3.618 - 14/07/2005 1.990 n/d
Distrito Federal 1960 4.545 - 10/12/1964 2.906.574 0.824

Fonte: Os dados a respeito da lei e data de criagdo foram adquiridos no PDAD DF 2015 com base no
DODF através de dados elaborados pela CODEPLAN. O quantitativo populacional foi adquirido através
do documento elaborado pela CODEPLAN 2017. As informacg®es acerca do IDH foram adquiridas
através do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil de 2015. *O IDH ndo foi identificado no PDAD
2015/2013, por isso foi utilizado o valor disponibilizado pela SEPLAN/2000.

Considerando a data de fundacao das cidades satélites de Brasilia foi possivel identificar

que as cidades mais novas, como é o caso do Varjdo do Torto, tendem a ndo apresentar uma
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rede de salide bem desenvolvida e capaz de atender de forma adequada a demanda, o que expde
a populacéo local ao maior risco de eventos adversos. Além disso, é uma comunidade que conta
com reduzidos recursos financeiros e estruturais, interferindo na melhor qualidade de vida (QV)
e de salde dos moradores. Infere-se que quanto mais antiga a regido administrativa (RA),
melhor a estrutura de servigos prestada a sociedade, como é o caso da Ceilandia, que se constitui
como um destaque positivo em relagcdo a imunizagdo contra o sarampo (CODEPLAN, 2017
GDF, 20186).

CONCLUSOES

A partir do presente estudo foi possivel perceber que ha pontos frageis na assisténcia e
na prevencdo de novos casos de sarampo no Brasil, visto que a importacdo do virus da
Venezuela resultou no aumento de ocorréncias, estas relacionadas as questfes imunitarias no
tocante aos refugiados e ao acesso indiscriminado de estrangeiros ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Somente no ano de 2018 foram notificados 10.275 novos casos em territdrio brasileiro,
dos quais, apenas um em Brasilia, que foi associado ao surto da regido norte.

Quanto ao Distrito Federal (DF), foi observado que nos ultimos anos o percentual de
vacinacdao de rotina ficou abaixo do preconizado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
embora tenham sido aplicadas 70.173 doses contra o sarampo, sugerindo fragilidade no
processo de imunizacdo, relacionado a troca do sistema informacional utilizado no registro de
vacinas e as perdas de oportunidades de imunizacao.

A regido de saude sudoeste obteve o maior percentual de cobertura vacinal, sendo
administradas 9.838 doses de triplice viral e 9.379 de tetra viral, correspondendo a 27,4% do
total das mesmas vacinas aplicadas no DF. Em contrapartida, a regido leste teve 0 menor
percentual, com um total de 5.604 doses aplicadas, correspondendo a 8% do total.

A cidade de Ceilandia, dentre as regides administrativas analisadas, registrou a maior
frequéncia de vacinacdo, tanto para triplice quanto para tetra viral, totalizando 12.474 doses
aplicadas, correspondendo a 17,8% do total de cobertura vacinal contra sarampo, em virtude de
se constituir a regido com maior volume populacional e com mais salas de imunizacéao
disponiveis, o que fortalece continuidade do sistema vacinal. Ja no Varjdo foi verificado menor
quantitativo, somando apenas 394 doses durante 0 ano de 2018, com apenas duas (02) salas de
vacina na regido, possivelmente devido ao reduzido quantitativo populacional e a recente
fundagdo da cidade, ndo apresentando uma rede de salde bem desenvolvida e adequada a

demanda da comunidade local.
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E imprescindivel que se tenha um maior investimento no sistema de satde das cidades
mais novas do DF, visto que estas ndo desfrutam de uma estrutura adequada aos USUArios,
enquanto que as regides administrativas mais antigas e carentes, como por exemplo a cidade de
Ceilandia, possuem uma rede assistencial melhor desenvolvida e apropriada a demanda e ao
seu contingente populacional.

Os autores do presente estudo identificaram dificuldades em obter anélises atualizadas
a respeito do assunto abordado, dessa maneira sugerimos que sejam desenvolvidas outras
producdes relacionadas a tematica, apresentando em seu corpo, analises com o recorte histérico
e geografico mais especifico e detalhado, possibilitando uma maior compreensdo deste

fendmeno na capital federal.
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