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1 RESUMO 

Introdução: Em 2018 o sarampo retorna com surtos expressivos, associado ao declínio da 

cobertura vacinal no país nos últimos anos, associados a fatores extrínsecos; falhas nas 

coberturas vacinais e aos planos municipais e estaduais em saúde. Objetivo: Analisar a 

cobertura vacinal contra sarampo no país, com o imunizante tríplice viral e tetra viral de 

2016 a 2023. Correlacionar as ações estratégicas de promoção e prevenção em saúde 

desenvolvidas pelo plano municipal ou estadual em prol das imunizações locais e 

regionais, elencar as notificações compulsórias confirmadas e suspeitas para o sarampo. 

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, com abordagem estatística e descritiva, 

com propósito de analisar a cobertura vacinal do imunizantes contra sarampo dentre 2016 

a 2023 em todas capitais do país através do banco de dados secundários de domínio 

publico data sus.  Elencar a proporção de casos notificados e confirmados de sarampo 

através do sistema notificação e agravos sinan, dados filtrados pela cinco grande regiões 

do país. Resultados e Discussão:  Descontinuação de altas coberturas vacinais dentre 

todas as regiões do país, aumento expressivos de casos associados a surtos e epidemias 

contínuos nas regiões norte do país mantendo-se em 2018 e 2019 acima de 85% de casos 

no país, correlacionados a falhas das estratégias de promoção e prevenção em saúde 

apontadas nos planos municipais e estaduais de saúde locais e regionais. Conclusão: A 

queda dos casos de sarampo, podem e devem ser resolvidos na atenção primária de forma 

resolutiva, através da territorização, continuidade do cuidado e vínculo fortalecidos, 

levando competência cultural em conjunto com educação popular em saúde para 

enriquecer a promoção e prevenção em saúde. 

Descritores; vacinas, imunização, sarampo, atenção primária  

2 ABSTRAC 

Introduction: Measles re-emerged in 2018 with significant outbreaks, associated with a 

decline in national vaccination coverage in recent years. This reduction has been 

influenced by extrinsic factors, failures in immunization coverage, and weaknesses in 

municipal and state health plans. Objective: This study aimed to analyze measles 

vaccination coverage in Brazil using the measles–mumps–rubella (MMR) and tetraviral 

vaccines from 2016 to 2023, to correlate strategic health promotion and prevention 

actions developed by municipal and state health plans with local and regional 

immunization efforts, and to identify compulsory notifications of suspected and 

confirmed measles cases. Methodology: This is a quantitative study with a statistical and 

descriptive approach, designed to analyze measles vaccination coverage from 2016 to 

2023 across all Brazilian state capitals using secondary public-domain data from the 

DATASUS database. The proportion of notified and confirmed measles cases was 

identified through the Notifiable Diseases Information System (SINAN), with data 

stratified by the five major geographic regions of the country. Results and Discussion: 

The findings demonstrate a discontinuation of high vaccination coverage across all 

regions of the country, accompanied by a marked increase in measles cases associated 

with recurrent outbreaks and epidemics, particularly in the northern region, which 



  

 

   

 

accounted for more than 85% of reported cases nationwide in 2018 and 2019. These 

trends were correlated with shortcomings in health promotion and prevention strategies 

identified in local and regional municipal and state health plans. Conclusion: The 

reduction of measles cases can and should be effectively addressed within primary health 

care through resolutive actions, including territorization, continuity of care, and 

strengthened patient–provider bonds, incorporating cultural competence and popular 

health education to enhance health promotion and disease prevention. Keywords: 

vaccines; immunization; measles; primary health care. 

 

3 INTRODUÇÃO 

 

No ano de 2018, foi identificado e notificado novos casos de sarampo no país, 

sendo casos alóctones que a sua origem foi importada de outra localização sendo 

provenientes da Venezuela, a qual foi registrado diversos surtos e endemias no país 

vizinho, contudo, isto ocorreu devido a interação entre indivíduos infectado com pessoas 

não imunizadas adequadamente, suscetível a infeção e propagação viral.( BRASIL, 2022) 

Em 2019, o certificado de erradicação do sarampo foi retirado do país devido a 

reentrada da doença imunoprevenível devido ao surto de casos suspeitos e confirmados 

pelos boletins epidemiológicos estaduais e municipais publicados, referente ao norte do 

país, reacendendo o alarme epidemiológico novamente. (BRASIL,2022) 

Conforme dados do Boletim Epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde, 

em 2019 houve 9.325 casos confirmados, com um aumento considerável para 20.901 

casos confirmados no ano subsequente (excluídos os casos suspeitos ou notificados). 

(BRASIL, 2022). 

Desde então o Ministério da saúde, formulou e executou as campanhas de vacinação 

em nível nacional, para as doses de Tríplice viral, contemplando também, monitoramento, 

vigilância, busca ativa, reavaliações de estratégias nos planos estaduais em saúde, 

identificando também, a fonte de infecção seja ela, autóctones ou alóctones. Ao todo, 

foram realizadas  oito campanhas nacionais para o combate ao sarampo, sendo a última 

em 2022, atingindo o número de 42% para cobertura vacinal (CV) (BRASIL, 2022). 

O Seguimento populacional mais vulnerável desta doença são idosos e crianças, a 

qual já possuem sistema imunológico comprometido, acarretando um aumento de 

internações hospitalares e intervenções médicas, diante do exposto é importante reforçar 

que a vacinação infantil, em virtude tornar-se um pilar na prevenção de doenças 



  

 

   

 

imunprevineveis através do Programa Nacional de Imunização (PNI) (BRASIL, 2022). 

Os diversos fatores que podem agregar nos indicadores de cobertura vacinal, tais 

como os determinantes sociais em saúde, aspecto socioeconômico da região, o acesso aos 

serviços sociais em saúde, lazer, segurança, saneamento básico, todos são aspectos que 

devem ser interpretados, analisados seja de maneira municipal ou estadual, para que seja 

possível atingir a cobertura vacinal ideal proposto pela OMS (BRASIL, 2017). 

As campanhas de vacinação podem utilizar varias estratégias em saúde para 

promover o aumento da cobertura vacinal em determinada região, como por exemplo a 

territorialização a qual é um instrumento em saúde em ambito local, para aumentar 

vínculo da população em determinado território de aérea de abrangência através das 

instituições públicas; igrejas, escolas, e afins, possibilitando  o reconhecimento e busca 

ativa da população efetiva (Pereira, et al., 2022). 

A comunicação de fácil entendimento através da competencial cultural local de 

cada  distrito sanitário, torna-se efetivo as campanhas de vacinação através de uma 

educação popular em saúde, associado com a equipe multiprofissional de saúde da 

familia, propiciando um aperfeiçoamento profissional, aumentando o vinculo local e 

busca ativa mais qualificada. (Machado, et al., 2021). 

Os planos estaduais servem como diagnostico situacional de sua região, contendo 

informações, estatísticas, percentagens, relatórios, dos principais agravos nas condições 

de saúde, seja elas crônicas ou agudas, por conseguinte servem como base para 

planejamento local, visto que a linguagem do documento não é exclusivamente técnica e 

científica, é de simples entendimento, para que seja possível o entendimento por todos. 

(Silva; Rosa; Stefan, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

   

 

4 METODOS 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, com abordagem estátistica e descritiva, com o 

propósito de expor e analisar as cobertura vacinal do imunizantes contra sarampo, dentre 

os 27 estados de federação do país em 2016 a 2022, utilizando banco de dados secundário 

de livre acesso, dados emitidos e exportados pelo Departamento de informática do sistema 

único de saúde (Datasus), utilizou a formula de média aritmética simples;  

𝐶𝑜𝑏𝑒𝑟𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑚é𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑎 𝑅𝑒𝑔𝑖ã𝑜, =
𝑆𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑎 𝑐𝑜𝑏𝑒𝑟𝑡𝑢𝑟𝑎𝑙 𝑣𝑎𝑐𝑖𝑛𝑎𝑙

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎𝑖𝑠
 

 

Utilizou-se os dados referente a cobertura vacinal de D1 para os imunizantes triplice viral, 

e D2 tetra viral, posteriormente representados por tabelas ilustrativas comparando os 

dados. Para as  fichas de notificação de casos confirmados para sarampo, foi utilizado o 

Sistema de informação de notificações e agravos(Sinan),filtrado pelas 5 regiões do país; 

Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul, seguidos pelos respectivo ano do estudo, 

representados por média artimética simples a onde será feito o calculo de proporção de 

casos de acordo com ano e região, dividindo o número de casos da região pelo total 

nacional de casos no mesmo ano, multiplicado por 100.  

 

𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟çã𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠.

=
𝐶𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑚 𝑎𝑛𝑜 𝑒 𝑟𝑒𝑔𝑖ã𝑜𝑙

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑛𝑜 𝑏𝑟𝑎𝑠𝑖𝑙.
 𝑥 100 

 

Ressalva-se que a média aritmética simples para calcular os itens acima é utilizado 

em diversos estudos e pesquisas afins no ramo a epidemiologia, para calcular coberturas 

vacinais médias ou incidencias de casos em determinada região (Rouquayrol, M.Z;  2020)  

Os critérios de inclusão serão estudos completos, em idioma português e 

publicados apartir de 2016 ate 2022 com base nos descritores em Ciência da 

Saúde(DECS): Cobertura vacinal, Sarampo, Atenção primária utilizando os operadores 

em boleamos OR e AND em suas bases de dados. 

Por fim, os dados serão tabulados e exportados pelo DATASUS e SINAN, 

posteriormente será exportado e importado e tabulado pelo editor de planilha Microsoft 

Office Excel plataforma x86 (2016). 

  



  

 

   

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Tabela 1 - Cobertura Vacinal do imunizante Triplice Viral e Tetra viral, referente 

Primeira e Segunda Dose, dentre todas as 26 capitais do país, dentre 2016 a 2022. 

 

Regiões 2016 

(D1/D2) 

2017 

(D1/D2) 

2018 

 (D1/D2) 

2019 

(D1/D2) 

2020 

(D1/D2) 

2021 

(D1/D2) 

2022 

(D1/D2) 

Centro-

Oeste 

90%/ 

86% 

83%/ 

60% 

85%/ 

70% 

86%/ 

78% 

73%/ 

48% 

81%/ 

6% 

81%/ 

3% 

Nordeste 95% / 

63% 

77% / 

22% 

87% / 

5% 

89% / 

5% 

77% / 

1% 

64% / 

1% 

72% / 

1% 

Suldeste 94%/ 

85% 

89%/ 

20% 

96%/ 

22% 

95%/ 

6% 

85%/ 

 8% 

79%/ 

6% 

76%/ 

8% 

Norte 89% / 

46% 

77% / 

62% 

87% / 

54% 

85% / 

73% 

70% / 

40% 

68% / 

0% 

70% / 

7% 

Sul 89%/ 

30% 

85%/ 

14% 

79%/ 

16% 

84%/ 

27% 

72%/ 

15% 

81%/ 

4% 

84%/ 

3% 

Fonte: Sistema de Informação de programa nacional de imunizações (SI- PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) 

 

Para analisar as regiões separadamente é possível obter uma resposta assertiva e 

direcionada para seu contexto epidemiológico. Segundo Barcelos (2019), obter uma 

heterogeneidade espacial para compreender e mapear a cobertura vacinal é necessária 

pelo ponto de vista epidemiológico e contribui para estratégias políticas públicas em 

esfera municipal e estadual para subsidiar o plano de ações em determinada região. 

De acordo com o plano regional de desenvolvimento e saúde no Centro-oeste as 

metas estipuladas referente a vacinação em 2020 eram ampliar e fortalecer a região 

indígena e pataneira através da vacinação móvel para lugares de difícil acesso como em 

mato grosso e mato grosso do sul, como também foco especifico em populações 

itinerantes com maior foco em brasília; como estratégia para contribuir positivamente na 

cobertura vacinal e fortalecer demais aspectectos sociais e culturais voltados para seus 

determinantes socias (Brasil, 2020). 

 

 

Tabela 2 – Média da cobertura vacinal e a proporção de casos de sarampo, de 2016 a 

2022, Nordeste. 

 

Ano Proporção de 

Casos 

Média Cobertura 

D1 (%) 

Média Cobertura 

D2 (%) 

2016 0% 95% 63% 



  

 

   

 

2017 0% 77% 22% 

2018 0,11% 87% 5% 

2019 2% 85% 5% 

2020 0,9% 70% 1% 

2021 2% 68% 1% 

2022 0% 70% 1% 
Fonte: Sistema de Informação de programa nacional de imunizações (SI- PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) 

 

Em 2018, um número considerável de países na américa do Sul relataram novos 

casos de sarampo, devido a imigração de imigrantes venezuelanos buscando refugios em 

paises vizinhos, 9.235 casos confirmados contribuindo para que o país perdesse o 

certificado da organização Pan-America da Saúde em 2019. (Branco, 2019) 

Segundo estudos produzidos neste respectivo tema a reintrodução do vírus foi 

originada inicialmente pela região norte, devido a surtos pequenos e regionalizados em 

regiões populosas e de grandes vulnerabilidades multifatoriais, economicas e sociais. 

(Medeiros, 2020). 

A prevenção primária em saúde, referente a adesão de vacinação, está sendo 

atingida para imigrantes em municípios de fronteiras? Segundo pesquisas corelacionadas 

a este campo, a incidência de casos confirmados entre 2003 a 2014 estavam em 0,4 por 

100 mil habitantes. ( Branco, 2019). 

O cenário multifatorial é de suma importância para uma visão panorâmica 

fideginida, logo a baixa qualidade de vida, socioeconómica, vulnerabilidade em 

determinantes e sociais da saúde de aspecto macro e micro de saúde, é importante para 

entendermos a baixa adesão vacinal, e como ela pode potencializar de forma positiva e 

negativa novos surtos e adoecimento epidemiológico mais rápido da região. ( Ferraciolli; 

Magalhaes; Fernandes; 2020). 

 

 

 

Tabela 3 – Média da cobertura vacinal e a proporção de casos de sarampo, de 2016 a 

2022, Suldeste. 

 

Ano Proporção de 

Casos 

Média Cobertura 

D1 (%) 

Média Cobertura 

D2 (%) 

2016 0% 94% 85% 

2017 0% 89% 20% 

2018 0,35 79% 22% 

2019 88% 84% 6% 



  

 

   

 

2020 27% 72% 8% 

2021 1,7% 79% 6% 

2022 25% 76% 8% 

 

No país em 2019 foi registrado 20.901 casos confirmados pelo sarampo, 

notificadas pelo SINAN, sendo, o Estado de São Paulo, com 18.426 casos, representando 

88% da proporção de casos, segundo pesquisas em campos durante o período, cerca de 

40% dos casos estavam com a vacinação prévia de pelo menos um imunizante, como 

também a taxa de hospitalização foi maior para os demais que não tiveram a imunização 

prévias. (MAKARENKO et al., 2022)  

Durante a pandemia, em 2020 a 2022, a média para a cobertura vacinal do 

imunizante tríplice viral D1, manteve-se em 75% dentre esses dois anos, em contraste a 

tetra viral, D2 que chegou a ficar em queda vacinal <10%, contrariando os indicadores e 

metas municipais e estaduais da saúde. 

Ademais, a grande parte dos casos foram originalmente por casos autóctones, 

este dado é importante para poder responder as medidas epidemiológicas e os planos de 

cuidados de acordo com as políticas de saúde públicas, como também amplia a abre 

margens para outros estudos sanitários e epidemiológicos para difusão dados para área 

abrangente e sua variável. (MAKARENKO et al., 2022) 

Segundo o PES ( Plano Estadual de Saúde) do suldeste, todos os estados estava 

com as metas vacinais estabelecidas para o padrão ouro, a 90 ou  95% da cobertura 

vacinal, através das duas doses estabelecidas para sarampo, triplice e tetra viral, segundo 

seu público alvo, e/ou através de busca ativas e campanhas de vacinação caso tivesse uma 

queda acentuada, porém houve um fator atenuante como a pandemia covid-19 a qual 

tornou-se um fator desafiador e prejudicial para as metas.( PREFEITURA DO 

MUNICÍPIO DE SÃO PAULO, 2021) 

 

Tabela 4 – Média da cobertura vacinal e a proporção de casos de sarampo, de 2016 a 

2022, Centro-Oeste. 

 

Ano Proporção de 

Casos 

Média Cobertura 

D1 (%) 

Média Cobertura 

D2 (%) 

2016 0% 90% 86% 

2017 0% 83% 60% 

2018 0,1% 85% 70% 

2019 0,12 86% 78% 

2020 0,30 73% 48% 

2021 0% 81% 6% 



  

 

   

 

2022 0% 81% 3% 

 

Em virtude do exposto acima existem estudos que propõem o questionamento, 

como a pandemia covid-19 atrapalhou as coberturas vacinais? E as políticas de promoção 

e prevenção a saúde voltadas para atenção primária? A emergência sanitária, o temor pela 

exposição, o risco de contrair o vírus, ou propiciar a propagação, reduziu não somente as 

coberturas vacinais, porém reduziu as doses aplicadas ao todo em diversas regiões do país 

(SATO et al., 2022) 

Outro fator importante foi devido as falsas informações durante o período 

vacinal da pandemia, aumentando a desconfiança, desinformação e estipulando medos e 

incertezas em população mais carentes de informações sociais, e contribuindo 

indiretamente para a diminuição das coberturas vacinais de rotina já existente. (SATO et 

al,. 2022) 

As Estratégia de Saúde da Família determinam um aumento da cobertura 

vacinal, ampliando o acesso ao serviço de saúde, sendo uma das primeiras portas de 

entrada as rede de atenção a saúde (RAS), além de contribuir para o fortalecimento do 

vinculo entre usuário profissional da saúde, além de contribuir na educação permanentes 

voltadas para promoção e prevenção em saúde, sendo assim ressaltando-se como um dos 

principais pilhares para a contribuição da manutenção de altas CV na região. (LOPES et 

al,. 2021)



  

 

   

 

 

Tabela 5 – Média da cobertura vacinal e a proporção de casos de sarampo, de 2016 a 2022, 

Norte. 

Ano Proporção de 

Casos 

Média Cobertura 

D1 (%) 

Média Cobertura 

D2 (%) 

2016 0% 89% 46% 

2017 0% 77% 62% 

2018 99% 87% 54% 

2019 1,90% 85% 73% 

2020 64% 70% 40% 

2021 96% 68% 0% 

2022 75% 70% 7% 

 

 

O caso de sarampo na região do Norte foi exponencialmente dentre 2018 a 2022, 

sendo as maiores concentração de proporções de casos do país, porém a que fatores isto 

está atribuído? 

No ano de 2017 a 2018 houve um desabastecimento do imunizante tetra viral, 

entretanto, de acordo com ministério da saúde e notas técnicas, foi recomendado e 

protocolado, a imunização com esquema alternativo para sarampo com a tetra viral para 

imunização. (LOPES et al ,. 2021) 

Em 2018 segundo o SINAN e demais pesquisas foi notificado e registrado cerca 

de 9.237 casos, sendo o estado de amazonas glomerando mais de 95% dos casos, 

caracterizando um surto na região, associado a casos alóctones, fatores populacionais de 

baixa infantil, baixa cobertura vacinal preconizada nos anos anteriores, ressalva-se que 

nos dois anos anteriores, a cobertura vacinal já estava abaixo da preconização. ( 

PEREIREA et al., 2021) 

De acordo com o boletim epidemiológico sanitário publicado em  2019, foram 

administradas cerca de 22 milhões de vacinas contra sarampo, além de que foram 

estabelecidos orientações a qual estão fundamentadas nos planos estaduais de saúde da 

região; planejar pontos de vacinação em locais de aglomeração, associar junto com a 

campanha midiamática local, conduzir a vacinação de grupos de risco para sarampo, 

produção e realização de estudos de buscas de pacientes com a tríade de sarampo em 

municípios com casos elevados. (BRASIL, 2019)  

Dessa forma durante os respetivos anos seguintes, a proporção de casos persistiu 

na região, refletindo uma falha nas recomendações do ministério da saúde, a qual foi 

estipulado pelos planos municipais de saúde da região, a qual objetivava a campanhas de 

vacinação intensificadas em locais de maiores casos, bloqueio vacinal em regiões 



  

 

   

 

estratégicas, monitoração pós vacinação de vigilância, e aquisição de 40 milhões de 

vacinais para tríplice viral. (PEREIRA et al, 2021)  

Por mas que pesquisas produzidas na região, apontam a principal razão pelo 

surto seguido por epidemia, foi a baixa adesão vacinal nos anos anteriores, seguido pela 

entrada dos imigrantes, venezuelanos, haitianos, em território brasileiro no norte, pois a 

região faz fronteiras com demais países, aumentando a propagação viral, isto reflete a 

precariedade da vigilância sanitária nestes locais. ( ZORZENTTO, 2018) 

Em comparativo com estudos já fundamentadas em demais literaturas, umas das 

principais causas para a redução da cobertura vacinal de sarampo é a falta de compreensão 

por parte da população relacionada a sequelas, óbitos e contágio da doença, isto reflete 

que os pais ou responsáveis não vejam a doença ou pouco deem a importante devida, pois 

possuem a perceção que a doença passa com o tempo e a vacinação é desnecessária. 

auxiliando na procura da imunização (MEDEIROS, 2020)



  

 

   

 

Tabela 6 – Média da cobertura vacinal e a proporção de casos de sarampo, de 2016 a 2022, Sul. 

Ano Proporção de 

Casos 

Média Cobertura 

D1 (%) 

Média Cobertura 

D2 (%) 

2016 0% 89% 30% 

2017 0% 85% 14% 

2018 0,50% 79% 16% 

2019 7% 84% 27% 

2020 6% 72% 15% 

2021 0% 81% 4% 

2022 0% 84% 3% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

   

 

 

5 CONCLUSÃO. 

 

A cobertura vacinal contra sarampo nas capitais brasileiras releva um 

decaimento expressivo e continuo durante os últimos anos, especialmente referente a 

segunda dose para imunização de sarampo em especial o imunizante tetra viral, em 

virtude disto, houve um aumento desproporcional de casos da doença no país, associado 

a surtos predominantes em regiões com vulnerabilidade social populacional. 

O estudo permitiu associar e compreender quais fatores intrínsecos estão 

relacionados a este resultado, como os determinantes sociais de saúdes, desigualdades 

regionais e logísticas, desinformação relacionada aos imunizantes, debastecimento do 

imunizante tetra viral em determinadas regiões, falhas nos planos estaduais e municipais 

em saúde relacionada a promoção e prevenção em aspecto vacinal. 

Portanto, conclui-se que a atenção primária, por meio da  estratégia da saúde da 

família, é um pilar importante e notório para seja realizado a promoção e prevenção em 

saúde relacionado a vacinação, através de vigilância epidemiológica, busca ativa, 

educação popular em saúde,  associado a territorialização e vinculo populacional, uma 

vez fortalecidos esses caminhos, com apoio dos planos municipais e estaduais em saúde, 

o retrocesso vacinal seja revertido e fortalecido, reafirmando o papel estratégico notório 

da atenção primária. 
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7 ANEXOS 

 
Anexo 1 – Termo de responsabilidade e autorização para pesquisa.  

 



  

 

   

 

 
Anexo 2 – Termo de parceria para pesquisa na área de saúde / SESAU. 
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