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Resumo

O sarampo € uma doenca exantemaética infecciosa, extremamente contagiosa tendo com agente etiolégico um virus de
RNA do género Morbillivirus, pertencente a familia Paramyxoviridae. A transmissdo ocorre por meio de secrecfes
nasofaringeas de pessoas contaminadas. O Brasil vem sofrendo um surto de sarampo desde 2018 e o meio de
prevencgdo, controle e erradicagdo é a vacina triplice viral e tetra viral, entretanto nos dltimos anos o percentual da
cobertura vacinal vem reduzindo, principalmente na regido Norte, onde o Pard figura como Estado de menor
percentual vacinal. Este estudo objetivou avaliar o processo de vigilancia epidemioldgica da cobertura vacinal, frente
ao surto de sarampo ocorrido no Estado do Pard. A distribuicdo espacial dos casos nos municipios do Para foi
realizada no software QGIS (versdo 3.10.2 A Corufia) e as coberturas vacinais pelo Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes fornecidas pela plataforma do DATASUS e tabulados em planilhas do programa
Microsoft Excel. O estudo mostrou que entre os anos de 2010 a 2012 a cobertura vacinal no estado estava dentro da
meta estabelecida, declinando significativamente a partir de 2013 chegando em 2022 a 17%, levando em 2018 a
reintroducédo do virus, registrando em 2020, 4.841 casos de sarampo, 0 sexo mais acometido foi 0 masculino e a faixa
etaria foi entre 15 a 29 anos e criangas menores de um ano. Conclui-se que existe uma urgéncia nas medidas de
prevencdo no Estado com a finalidade de recuperar a certificagdo do sarampo no Brasil.

Palavras-chave: Sarampo; Vacina; Cobertura vacinal.

Abstract

Measles is an extremely contagious infectious exanthematous disease whose etiological agent is an RNA virus of the
genus Morbillivirus, belonging to the Paramyxoviridae family. The transmission occurs through nasopharyngeal
secretions of infected people. Brazil has suffered a measles outbreak since 2018 and the means of prevention, control,
and eradication is the triple viral and tetra viral vaccine, however, in recent years the percentage of vaccination
coverage has been reducing, especially in the North, where Para is the state with the lowest vaccination percentage.
This study aimed to evaluate the process of epidemiological surveillance of vaccination coverage, considering the
measles outbreak in the state of Pard. The spatial distribution of cases in the municipalities of Pard was performed in
the QGIS software (version 3.10.2 A Corufia) and vaccination coverage by the National Immunization Program
Information System provided by the DATASUS platform and tabulated in Microsoft Excel spreadsheets. The study
showed that between the years 2010 to 2012 the vaccination coverage in the state was within the established goal,
declining significantly from 2013 reaching in 2022 to 17%, leading in 2018 the reintroduction of the virus, registering
in 2020, 4,841 cases of measles, the most affected sex was male and the age range was between 15 to 29 years and
children under one year. We conclude that there is an urgent need for preventive measures in the state in order to
recover the certification of measles in Brazil.

Keywords: Measles; Vaccine; Vaccine coverage.
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Resumen

El sarampién es una enfermedad infecciosa exantematica extremadamente contagiosa cuyo agente etiologico es un
virus ARN del género Morbillivirus, perteneciente a la familia Paramyxoviridae. La transmision se produce a través
de las secreciones nasofaringeas de las personas infectadas. Brasil sufre un brote de sarampién desde 2018 y el medio
de prevencién, control y erradicacién es la vacuna triple viral y tetra viral, sin embargo, en los ultimos afios el
porcentaje de cobertura de vacunacidn se ha ido reduciendo, especialmente en el Norte, donde Para es el estado con
menor porcentaje de vacunacion. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el proceso de vigilancia epidemioldgica de
la cobertura de vacunacion, considerando el brote de sarampion en el Estado de Para. La distribucién espacial de los
casos en los municipios de Pard se realizd en el software QGIS (version 3.10.2 A Corufia) y la cobertura de
vacunacion por el Sistema de Informacion del Programa Nacional de Inmunizacion proporcionado por la plataforma
DATASUS y tabulada en hojas de calculo de Microsoft Excel. El estudio mostrd que entre los afios 2010 a 2012 la
cobertura de vacunacion en el estado estuvo dentro de la meta establecida, disminuyendo significativamente a partir
de 2013 llegando en 2022 a 17%, provocando en 2018 la reintroduccion del virus, registrandose en 2020, 4,841 casos
de sarampion, el sexo mas afectado fue el masculino y el rango de edad fue entre 15 a 29 afios y menores de un afio.
Se concluye que es urgente la adopcién de medidas preventivas en el Estado para recuperar la certificacion del
sarampion en Brasil.

Palabras clave: Sarampi6n; Vacuna; Cobertura vacunal.

1. Introducéo

O sarampo é uma doenca infecciosa viral aguda, de etiologia viral, potencialmente grave, extremamente contagiosa,
pode provocar uma vasculite generalizada, responsavel por inimeras manifestac@es clinicas (Moss, 2017). O agente etiol6gico
é um virus de RNA do género Morbillivirus, pertencente a familia Paramyxoviridae. O reservatorio é o homem e seu modo de
transmissao ocorre por meio do contato direto com pessoas contaminadas pelas secre¢des nasofaringeas expelidas pelo homem
ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Por este motivo, é considerada uma doenca altamente contagiosa (Mina, 2017; Coughlin et
al., 2017; Herfst, et al., 2017).

O numero reprodutivo (RO) para o virus é bastante elevando e estima-se que uma pessoa infectada pode transmitir a
doenca para 14-18 outros individuos, o que pode aumentar substancialmente sob condicBes apropriadas (Becker et al., 2016).
Sua alta transmissibilidade resulta em epidemias explosivas que afetam completamente uma populacdo suscetivel. Entretanto,
a relacdo entre a persisténcia da doenca e o tamanho da populacdo pode ser explorada por meio do padrdo do desaparecimento
da infeccdo (Keeling et al., 1997; Chong, et al., 2017).

As mortes devido ao sarampo diminuiram substancialmente ao longo do século XX, primeiro devido as melhorias na
nutri¢do, status socioecondmico, cuidados com salde e, posteriormente devido ao aumento da cobertura vacinal, quando uma
grande reducdo na incidéncia da doenga foi registrada (Shanks, et al., 2015). A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estima
que o nimero de casos desta doenca tenha reduzido em cerca de 70% em todo o mundo, no periodo entre 2000 a 2015, de
853.479 para 254.928 casos, apesar da subestimativa de casos ainda persistir (Who, 2019).

A América foi declarada livre do sarampo em 2016, porém durante 2017 e 2018, muitos paises voltaram a notificar e
confirmar casos da doenca, entre eles, Antigua e Barbuda, Brasil, Canada, Guatemala, México, Peru, Estados Unidos,
Argentina e Venezuela, sendo este Ultimo o detentor da maioria dos casos (Goldani, 2018).

No Brasil, ainda que os avancos no controle e erradicacdo do sarampo tenham sido perceptiveis, um retrocesso vem
sendo observando na medida em que o pais volta a experimentar a reemergencia da doenca em todo o territorio nacional, com
destaque para a regido Norte, provavelmente devido a falha na cobertura vacinal (Brasil, 2019a; Brasil, 2020b; Brasil, 2020a).

Segundo informacdes epidemioldgicas das bases de dados do governo brasileiro, ocorre um surto de sarampo no Brasil
desde marco de 2018 e até novembro do mesmo ano, ja haviam 2.801 casos confirmados, onde a grande maioria foi relatada no
estado do Amazonas (2.357 casos) e Roraima (345 casos). Em 2020, 21 Estados apresentaram casos de sarampo e 4 destes
estdo com circulacdo ativa do virus, destacando-se o estado do Pard, que concentra 5.385 (63,7%) dos casos confirmados e

apresenta a maior incidéncia do pais (93,6 casos por 100.000 habitantes) (Brasil, 2018, Brasil, 2021).
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A prevencao, controle e erradicacdo do sarampo sao proporcionados pela vacina triplice viral e tetra viral, que faz parte
do Calendario Nacional de Vacinagdo, que apresenta como meta de cobertura vacinal, 95% da populagdo alvo, incluindo
criangas a partir dos 12 meses de idade até individuos com 59 anos (Brasil, 2017).

Aos achados histéricos, chamam a atencédo os estados do Acre, Para, Amapa, Maranhdo e Bahia, que apresentaram 0s
percentuais mais baixos, mantendo-se menor que 40% na maioria dos anos (2015-2018). Em 2019, foi observado que nenhum
Estado brasileiro atingiu o percentual de homogeneidade preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacéao (Brasil, 2019a).

A vacinacdo da populacdo vulneravel a infeccdo é considerada crucial para evitar novos casos e manter uma regiao livre
da doenca, porém, a cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade com a primeira dose da vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) é baixa em alguns Estados brasileiros, a exemplo do estado do Para, que chegou a atingir apenas 44,9 % do
publico (Brasil, 2019a).

Este estudo tem como objetivo avaliar a cobertura vacinal do sarampo nos municipios do estado do Pard no periodo
2010 a 2022, identificando os municipios que apresentaram baixa cobertura vacinal e relacionar com sua reemergéncia no
periodo de 2018 a 2022.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo transversal, embasadas nas instru¢des de Estrela (2018), com
abordagem quantitativa da distribuicdo da infeccdo por sarampo no periodo de 2018 a 2022, confirmados por laboratorial a
partir do banco de dados do SINAN e SIPNI, disponibilizados pelo Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI) através da plataforma http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf. Referentes as informagdes
publicas da cobertura vacinal da triplice viral no Estado do Pard, demonstradas por meio das 13 Centros Regionais de Salde
(CRS), que compreendem 144 municipios e tem como capital 0 municipio de Belém (IBGE, 2020).

Os dados foram analisados quanto as varidveis: prevaléncia de casos, endemicidade, regionalidade dos casos
confirmados como sexo, idade. Para analise de cobertura vacinal foram obtidas informacdes de criancas a partir de 12 meses,
adolescentes e adultos até 59 anos e tabulados em planilhas do programa Excel e aplicados testes estatisticos ndo paramétricos
para avaliar a diferenca entre grupos considerando como estatisticamente significante o valor de p<0,05 no programa de
estatistica Bioestat (versdo 5.0) de Ayres et al. (2007).

Foram usadas (5) cinco varidveis a seguir: sexo, idade, regionais de saude do estado do Par4, percentual de cobertura
vacinal da triplice viral e tetra viral, incidéncia de casos de sarampo confirmados no Estado do Para. Como comparagao usou-
se uma série histérica desde o0 ano de 2010 a 2022 de casos de sarampo e a cobertura vacinal em relagdo ao periodo. O ano de
2022* estd computado os dados parciais, devidos ndo terem finalizado.

Os aspectos eticos deste estudo foram disponibilizados de forma publica, ndo contento dados pessoais de pacientes
como nome, endereco e contato telefénico, dessa forma, ndo apresentado riscos aos participantes da pesquisa, bem como,
sendo dispensado o parecer ético. Esse estudo esta de acordo com Lei de Acesso a Informagdo n° 12.527, de 18/11/2011 (de
Oliveira, 2011). As Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos serdo consideradas,
conforme resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde (Brasil, 2012), assegurando a privacidade das informacGes e
0 anonimato dos sujeitos da pesquisa. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCE) ndo sera necessério, pois os dados
serdo retirados do Banco disponibilizados pelo Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) por

meio da plataforma http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf.
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3. Resultados e Discussao

O virus autdctone do sarampo deixou de circular no Brasil no ano 2000, porém a cidade de Belém do Para em 2010
confirmou trés (3) casos da doenca em individuos ndo vacinados, que optaram por ndo vacinar por razdes filoséficas, todas
eram do sexo masculino um na idade de 18 anos e gémeos de 26 anos, esse evento levou a vigilancia epidemioldgica a realizar
investigacdo de contatos, campanhas de bloqueio, busca retrospectiva e prospectiva de casos e intensificacdo vacinal. Na
genotipagem foi identificado o gen6tipo D4, sugestivo aos surtos que sucederam na Inglaterra, Franca, Italia e Holanda (Jesus
et al., 2015) e em 2013 ocorreu um caso isolado, todos esses foram considerados importados. Em 2018 sobrevém a
reintroducédo do virus do sarampo no territério paraense, realizado genotipagem que identificou o genétipo D8, com circulacéo
predominante na Venezuela, e em 2019 a perda da certificacdo do sarampo em territdrio Brasileiro (Brasil, 2019b).

Neste estudo avaliou-se a cobertura vacinal do sarampo a partir do ano 2010 e detectou-se que o percentual apresentado
estava dentro das metas preconizadas pelo Ministério da Salde do Brasil (95%) até 2012, decaindo nos anos posteriores
significativamente (p < 0,0001), apresentando cobertura vacinal de 31,5% no ano de 2021 e 17% no ano de 2022. Segundo
Ferraciolli, de Souza & Fernandes. (2020) ao estudar a suscetibilidade do sarampo na regido norte do Brasil no ano de 2014 a
2018 observou a vulnerabilidade ao virus e as coberturas vacinais insuficientes e com o fluxo de imigrantes venezuelanos ndo
vacinados adentrando o territério brasileiro pelo norte Brasil, iniciaram em 2018 surtos de sarampo pelo estado de Roraima,
disseminando até o estado do Pard com 83 casos em 2018 e aumentando significativamente nos anos posteriores mostrando a
linha de tendéncia crescente com rs = 0,7466; t = 37226 e p = 0,0034, ocorrendo maior incidéncia no ano de 2020, registrando
4.841 casos confirmados da doenca (Figura 1).

A partir da notificacdo dos primeiros casos iniciaram-se varias estratégias para tentar conter o referido surto (Para,
2019). Em 2020 iniciou a pandemia da SARS-Cov-2, e com a recomendagcdo de distanciamento social, a imunizag8o de rotina,
assim como as campanhas e bloqueios de casos suspeitos ficaram prejudicadas, o que contribuiu para 0 aumento de casos no
Estado, ocupando o epicentro em relacdo aos outros estados do Brasil (Brasil, 2021). No estudo de Da Silva el al (2022)
mostrou também o declinio da cobertura vacinal no Rio de Janeiro em decorréncia a referente pandemia. A Sociedade
Brasileira de Imunizagdo em 2020 relatou o risco de morbidade por doencas evitaveis como o sarampo, pela descontinuidade
da vacinagdo de rotina devido a pandemia da SARS-CoV-2, com isso aumentando a suscetibilidade, trazendo consequéncias
danosas a salde das criangas (SBIM, 2020).

Dominques & Teixeira em 2013 j4 relatava que a importancia da vacinacao esta ligada ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e ao trabalho executado pelos gestores e ao senso de responsabilidade dos individuos para fortalece a ideia de que
vacinar é um ato de amor e protecdo, suprindo a condi¢do de salde coletiva alcangada com muito esforco, podendo ser
medidos também pela homogeneidade da cobertura vacinal, que é a proporcdo de municipios com coberturas vacinais
adequadas. Na Figura 1 observa-se o perfil epidemiolégico de 13 anos em relagdo a cobertura vacinal, nimero de casos de

sarampo e as metas preconizadas pelo MS.
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Figura 1 - Casos de sarampo no periodo de 2010 a 2022, percentuais da cobertura vacinal e percentuais das metas

preconizadas pelo MS no estado do Para, Brasil e o teste estatistico do coeficiente de Spearan (rs), referentes aos casos de

sarampo
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Coeficiente de Spearan (rs) = 0,7466; t = 37226 e p = 0,0034. Fonte: Autoria propria.

Analisando os casos de sarampo registrados no estado do Paré divididos por regionais de salde observa-se que, a 12
regional seguida da 6 regional apresentaram maiores incidéncia da doenga em relagdo aos demais regionais, apresentando
diferengas significantes com p < 0,0001, acredita-se por ser a capital a receber mais imigrantes foi a mais atingida, e como a 62
regional fica mais proximo da capital geograficamente, podemos supor que isso facilitou a circulacdo de pessoas e
consequentemente do virus que passou a circular.

Quanto a cobertura vacinal é notério que nenhuma das CRS chegou proximo a meta estabelecida pelo Ministério da
Saude, comprovando pelo teste estatistico com p = 0,9850, facilitando a reintroducéo do virus no Estado. Ao comparar-se a
cobertura vacinal entre as 13 CRS deparamos com uma diferenga significante (p =0,0112), a 8% CRS foi a que apresentou a
menor cobertura vacinal com 46%, seguida da 12 CRS com 53%, e a CRS com maior percentual entre elas foi a 32 CRS com
68% (Figura 2), corroborando com o estudo de Cabral et al. (2018) ao realizar um diagnostico situacional dos estados de
Amazonas, Roraima e Par, relatando que os estados brasileiros com maior nimero de casos possuem coberturas vacinais
Heterogéneas, ndo alcancando o limite de 95 % de populacdo imunizada, demonstrando a necessidade de estratégias de salde
publica para uma adequada conduta em razdo desta problematica.

A norma que gerencia a tecnologia de vacinagdo vem passando por mudancas ap6s sua implantagdo, com a finalidade
de apurar a avaliagdo dos indicadores de cobertura vacinal, fornecendo aos gestores municipais, estadual e federal uma
apreciacao representativa de cada nivel de governo em relagéo as coberturas vacinais (Brasil, 2019b).

No periodo estudado (2018 a 2022*) em relagdo aos casos confirmados de sarampo, a faixa etaria entre 20 a 29 anos
foram mais acometidos em relagdo as demais faixas etarias com (29,16%), seguido da faixa etéaria de 15 a 19 anos (19,74%) e
0s menores de um ano (14,67%), apresentando diferencas significantes entre as faixas etarias com p < 0,0001 (Figura 3).
Corroborando com estudo de Peixoto et al.(2022) ao estudar a reemergéncia do sarampo no Brasil e as falhas na cobertura
vacinal.

O calendario de vacinagéo preconiza o inicio da vacinagdo aos 12 meses de idade, (Brasil, 2020c), ndo contemplando os
menores de ano, e com a perda precoce de anticorpos maternos devido a baixa cobertura vacinal em mulheres em idade fértil, esses
menores ficaram vulneraveis. Uma das estratégias da vigilancia epidemiolégica foi inserir a dose zero (0) para as criangas a partir de

seis meses de idade no ano de 2020 (Brasil, 2020a). Entre a faixa etéria de 15 a 29 anos supde-se a ocorréncia de falhas vacinais
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primarias ou secundarias, ou até mesmo, auséncia da vacinagdo (Brasil, 2020c). Segundo estudo de Moraes el al. (2020) foi referido

que ap6s 20 anos de vacinagao os anticorpos vacinais podem decair, deixando o individuo suscetivel.

Figura 2 - Casos de sarampo, cobertura vacinal e metas
preconizada pelo MS distribuidas por regionais de salde
no periodo de 2018 a 2022 no estado do Para, Brasil

Figura 3 - Casos de sarampo distribuidos por faixa
etaria no periodo de 2018 a 2022 no estado do Para,
Brasil
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Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.

Quanto & acumulagdo dos casos de sarampo no estado do Par& no periodo de 2018 a 2022*, observa-se que 0 sexo masculino foi o
mais acometido com56%, tendo uma diferenca significante em relacfo ao sexo feminino com p > 0,0001 (Figura 4 — A). Esse perfil
demostra a insensibilidade do homem para as a¢Bes preventivas, uma vez que também deixam de procurar a vacina, corroborando
com o estudo de Souza & Pereira (2020) ao analisar a evolucédo do surto de sarampo no Brasil, no ano de 2019, e com o estudo de
Moraes el al. (2020) ao realizar um inquérito soroepidemiolégico nos municipios de Belém e Ananindeua nos periodos de 2016 a
2018 , mostrando precocemente a suscetibilidade para o virus do sarampo no sexo masculino.

Ao analisar os casos registrados anualmente percebe-se que ndo houve diferenga significante com Teste G-p= 0,5080 (Figura

4-B). Esta andlise comprova que anualmente ndo houve diferenga significante entre os sexos.

Figura 4 - Percentuais de casos de sarampo, segundo sexo no periodo de 2018 a 2022, Para, Brasil.
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Fonte: Autoria propria.

No estado do Para durante os anos de 2018 a 2022 foram notificados 10.266 casos suspeitos de sarampo, destes 5.466

(53,2%) foram confirmados e 4.618 (45%) foram descartados por critério laboratorial, e 182 casos (1,8%) em investigagdo
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aguardando fechamento diagnostico. Neste periodo ocorreram 11 6bitos, em 2018 foram registrados dois 6bitos por sarampo
em Belém/PA em indigenas refugiados venezuelanos, um com sete meses e outro com quatro meses de idade todos do sexo
feminino. Em 2019 ocorreu um 6bito por sarampo em Sao Sebastido da Boa Vista/PA em crianca de trés anos de idade do sexo
feminino. Em 2020 aconteceram oito (8) dbitos, dois (2) residentes no municipio de Novo Repartimento/PA todos em menores
de ano, um de cada sexo; dois (2) residentes em Belém/PA, todos do sexo feminino sendo um menor de ano e outro de 18
meses; trés (3) residentes em Breves/PA, dois do sexo feminino, uma na idade de 12 anos e outra com 25 anos de idade e um
do sexo masculino com um ano de idade e um residente no municipio de Igarapé Miri/PA, em um rapaz na idade de 34 anos.
Nos anos de 2021 e 2022 n&o houve registro de 6bitos pela doenga (Tabela 1). Segundo o Boletim Epidemiol6gico n°3 de 2021
do Ministério da Saude do Brasil em 2020 foram confirmados, 5.385 casos (Brasil, 2021), porém ao revisar os casos clinicos
epidemioldgicos do Estado para o fechamento desses casos foram detectados inconsisténcias, que ndo condiziam com a clinica
e contatos de casos positivos para a confirmacdo da doenca, sendo realizada a corre¢do, ficando o ano de 2020 com 4841 casos
que somando os cinco anos de surtos obteve-se 5.466 casos de sarampo. Semelhantes ao estudo de Peixoto et al. (2020) ao

relatar a reemergéncia do sarampo no Brasil.

Tabela 1 — Perfil Epidemiolégico do sarampo no periodo de 2018 a 2022 no Estado do Pard, Brasil.

Variaveis 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de " 1 g ) )
Ohitos -
e N de casos 0 3<1ano; 1ane; 18
Variaveis de Sarampo % Idade < 1 ano 3anos  meses;12 anos; 25
Notificados 10.266 - anos & 34 anos
Confirmados 5466 532 g 1 Feminino e 1 3 Masculinos e 5
Descartados 4618 1.8 ex0 1 Masculino Feminino Femininos ]
Investigados 182 45 Sio Belém - 2
Obitos 11 - Municipio de Belé Sebastiio  Igarapé Miri - 1
residéncia : daBoa Breves-3 i
Vista  N. Repartimento- 2

Fonte: SESPA (2022).

4. Concluséo

O perfil descrito neste estudo representa a falta de monitoramento de uma doenca imunoprevenivel como o sarampo, ja
eliminado no Brasil, que chegou a ser o pais de honra em relacéo a prevencgdo por vacinas. A reintroducdo do referido virus
mostrou a suscetibilidade da populacdo ap6s a certificacdo recebida em 2016 pela OPAS. A vacinagdo é uma das medidas
fundamentais eficaz de prevengdo, tendo como finalidade controlar e erradicar doencas infectocontagiosas. As baixas
coberturas vacinais influenciam diretamente no aumento dos casos de doencas imunopreveniveis e as coberturas inadequadas
levaram a supor que houve um desabastecimento do imunizante no pais, a desinformacdo da populacdo referente aos
beneficios da vacina por meio de fakes news, a percep¢do enganosa da populagdo de que ndo é necessario vacinar porque a
doenga estava eliminada, e os fatores complexos como religido e socioecondémico podem ter contribuido para recusa vacinal.

Por conseguinte, é importantes garantir o abastecimento da vacina e montar estratégias para ampliar a cobertura vacinal
e a orientacdo dos beneficios que a vacina proporcionam com o envolvimento de gestores de salde e toda a sociedade civil, a
fim de obter a meta estabelecida pelo Ministério da Saude e fortalecer os sistemas de vigilancia epidemioldgica, reforcando o
monitoramento das fronteiras com o designio de eliminar a circulagdo do virus do sarampo e retomar a certificacdo em todo

territério nacional.
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