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RESUMO

A poliomielite destaca-se por ser uma doencga viral aguda altamente contagiosa,
apresenta quadro clinico de paralisia flacida com inicio subito causada pelo poliovirus.
Atualmente, estdo disponiveis dois tipos de vacina: vacina inativada poliomielite
administrada por via intramuscular e a vacina oral poliomielite aplicada por via oral. Diante
disso, esse trabalho teve como objetivo a analise da cobertura vacinal da poliomielite no
municipio de Concordia no periodo de 2018 a 2022. Utilizou-se como fonte de dados as
informagdes publicas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. No
municipio de Concoérdia, a cobertura vacinal se mostrou insatisfatéria na maioria dos anos
analisados, sendo 2019 o ano com a menor cobertura vacinal, representando o pior
desempenho do municipio no periodo analisado, e nos anos de 2021 e 2022 também nota-
se um declinio na cobertura vacinal. Os dados desse estudo indicam uma baixa proporgéo
de criancgas vacinadas quando comparada a meta de vacinagao preconizada pelo Ministério
da Saude.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Poliomielite; Vacina;



RESUMEN

La poliomielitis se destaca por ser una enfermedad viral aguda altamente contagiosa,
presentando un cuadro clinico de pardlisis flaccida de aparicion subita causada por el
poliovirus. Actualmente, hay dos tipos de vacunas disponibles: la vacuna antipoliomielitica
inactivada administrada por via intramuscular y la vacuna antipoliomielitica oral
administrada por via oral. Por lo tanto, este trabajo tuvo como objetivo analizar la cobertura
de vacunacion contra la poliomielitis en el municipio de Concordia de 2018 a 2022. Se utilizd
como fuente de datos informacion publica del Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud. En el municipio de Concordia las coberturas de vacunacion fueron
insatisfactorias en la mayoria de los afios analizados, siendo el 2019 el afio con menor
cobertura de vacunacién, representando el peor desempefio del municipio en el periodo
analizado, y en los afios 2021 y 2022 también hubo una disminucién en la cobertura de
vacunacion. Los datos de este estudio indican una baja proporcién de nifios vacunados en
comparacion con la meta de vacunacion recomendada por el Ministerio de Salud.

Palabras clave: Cobertura de vacunacion; Polio; Vacuna;



ABSTRACT

Poliomyelitis stands out for being a highly contagious acute viral disease, presenting a
clinical picture of flaccid paralysis with sudden onset caused by the poliovirus. Currently, two
types of vaccine are available: inactivated polio vaccine given intramuscularly and oral polio
vaccine given orally. Therefore, this work aimed to analyze the polio vaccination coverage
in the municipality of Concordia from 2018 to 2022. Public information from the Department
of Informatics of the Unified Health System was used as a data source. In the municipality
of Concordia, vaccination coverage was unsatisfactory in most of the years analyzed, with
2019 being the year with the lowest vaccination coverage, representing the worst
performance of the municipality in the period analyzed, and in the years 2021 and 2022
there was also a decline in vaccination coverage. Data from this study indicate a low
proportion of vaccinated children when compared to the vaccination target recommended
by the Ministry of Health.

Key words:Vaccination coverage; Polio; Vaccine;
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1 INTRODUCAO

A poliomielite, também conhecida por paralisia infantil, destaca-se por ser uma
doenca viral aguda altamente contagiosa, apresentando quadro clinico de paralisia flacida
com inicio subito causada pelo poliovirus pertencente ao género Enterovirus, familia
Picornaviridae, composto por trés sorotipos 1, 2 e 3, sendo o0 sorotipo 1 com maior
frequéncia de contaminagao, seguido pelo tipo 3 e o tipo 2 sem casos registrados desde
1999. A transmissao acontece principalmente por contato direto pessoa a pessoa, pela via
fecal-oral, por utensilios, alimentos e 4gua contaminada por fezes de pessoas doentes ou
portadoras, sendo a falta de saneamento basico um fator que contribui para isso, também
transmite-se por goticulas de secrec¢des da orofaringe (BRASIL, 2017).

O Poliovirus vive no intestino, com capacidade de migracdo para o sistema nervoso,
sendo as criancas menores de 4 anos as mais acometidas, porém pode ocorrer em adultos
também. A maior parte das infecgcdes sdo assintomaticas ou com poucos sintomas como
febre, dor de garganta, nausea, vomito, dor abdominal que se assemelha a uma infec¢do
respiratéria ou gastrointestinal. Entretanto, 1% dos casos pode desenvolver a forma
paralitica da doenca, manifestando-se principalmente nos membros inferiores causando
perda da forca muscular e dos reflexos e em alguns casos é possivel ocorrer insuficiéncia
respiratoria levando o paciente a ébito. (BRASIL, 2018).

Em Santa Catarina, conforme a figura 1, o nUmero de 6bitos praticamente zerou a
partir de 1981.

Figura 1 - Obitos por poliomielite no estado de Santa Catarina no periodo de 1979 a 1989.

Ano | Obitos
1979 16
1980 22
1981 0
1982 0
1983 0
1984 0
1985 0
1986 ]
1987 1
1988 0
*1989 0

Fonte: COVEH/CENEPI/FUNASA/MS, dados atualizados ate fevereiro de 2022.
*Ultimo registro de poliomielite no Brasil foi no ano de 1989,

Fonte: DIVE — SC 2023
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Entre 1975 foram registrados no Brasil quase 3600 casos de poliomielite e 1.290
casos em 1980, foi nesse periodo que se iniciou a imunizagéo, sendo que em 1981 houve
uma queda no numero de casos com apenas 122 casos notificados. Porém em 1984,
devido a uma baixa cobertura vacinal no Nordeste esse numero voltou a crescer. Em 1989
foram registrados os ultimos casos de Poliomielite no Brasil, entdo considera-se erradicada
desde essa data (TAVARES NETO, 2015), com certificacdo somente em 1994, o mesmo
ndo aconteceu mundialmente, por isso é importante estarmos em alerta devido ao risco do
virus voltar a circular no territério brasileiro proveniente de outros paises (VERAS et al.,
2023).

Em Santa Catarina, conforme a figura 2, 0 nUmero de casos praticamente zerou a
partir de 1981.

Figura 2 - Casos confirmados de poliomielite em Santa Catarina no periodo de 1968 a 1989.

Ano | Casos
1968 34
1969 26
1970 70
1971 54
1972 12
1973 8
1974 41
1975 94
1976 44
1977 83
1978 [
1979 84
1980 118
1981 0
1982 0
1983 0
1984 0
1985 3
1986 0
1987 1
1988 1
*1989 3

Fonte: CGPNIDEIDT/SVYSIMS, dados atualizados até feversino de 2022.
*Uitimo registro de poliomielite no Brasil fol no ano de 1989,

Fonte: DIVE — SC 2023

O desenvolvimento da vacina contra a Poliomielite é uma grande conquista para a
saude publica, através dela € possivel o controle e a erradicagdo da doenca em todo o
mundo, pois a Unica maneira de prevenir a doenca é com a imunizacdo. (DONALISIO et
al., 2022).
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Podemos usar como exemplo para destacar sua importancia no controle de doencas,
o fato de em 1988, a poliomielite estar ativa em mais de 100 paises e, objetivando evita-la,
foi fundada uma iniciativa global para erradicacdo da poliomielite por meio de uma
resolucdo da Assembleia Mundial da Saude. Houve a ampliacdo da cobertura global da
vacina e mais de 2,5 bilhdes de criangas foram vacinadas até que a transmisséo da doenca
continuasse ocorrendo apenas em trés nacgdes. Sua incidéncia global diminuiu 99%, com
os tipos virais 2 e 3 estando erradicados (VERAS et al., 2023).

A vacinacdo € uma acao de enorme beneficio em relacdo ao seu custo, pois tem
cooperado para a erradicacao da poliomielite, entretanto, a disparidade dos resultados das
coberturas vacinais, notada principalmente nos ultimos cinco anos, colaborou para a
reintroducdo do virus do sarampo no Pais e pode levar a recidiva de outras doencas
imunopreveniveis, por isso € importante e carece de adocéo de estratégias adicionais para
0 resgate das pessoas nao vacinadas (BRASIL, 2022)

Na atualidade, estéo disponiveis na rede publica dois tipos de vacina: a VIP (vacina
inativada poliomielite) administrada por via intramuscular e a VOP (vacina oral poliomielite)
aplicada por via oral (RAMOS, 2022). O calendario nacional de vacinacdo (anexo A)
determina a administracdo de 3 doses VIP para criancas com 2, 4 e 6 meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre cada dose e duas doses de reforco com a VOP aplicadas com 15
meses e aos 4 anos de idade (BRASIL, 2017).

A cobertura vacinal € um célculo estipulado para avaliar se o numero de individuos
imunizados esta adequado. Para o calendario basico, o Programa Nacional de Imunizacgéo
(PNI) preconiza 95% ou mais entre as crian¢as de até 5 anos de idade, sendo que, a crianca
s6 é considerada imunizada quando recebe todas as doses basicas daquela vacina. Assim,
manter o nivel de vacinacdo no patamar ideal € um dos principais objetivos no PNI, pois é
essencial para evitar o retorno de doencas ja erradicadas ou surto daquelas ainda
existentes (VERAS et al., 2023).

A equipe do Ministério da Saude é quem calcula o indicador de cobertura vacinal da
Poliomielite, ele é calculado a partir do numero de doses aplicadas do imunubiolégico para
poliomielite registrado em um sistema especifico, dividido pela populacdo menor de um ano
do banco de dados do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) e ap6s multiplicado por 100
(SANTANA et al., 2022)

A cobertura vacinal caracteriza um importante indicador de qualidade dos servicos
de saude publica prestados para a populagéo, fazendo parte de um conjunto de fatores

para avaliar e acompanhar a imunizagdo das criangas. O seu monitoramento além de ser
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essencial para analisar os servigcos de saude oferecidos, também é essencial para criar
estratégias que possam aumentar o percentual de criancas vacinadas e assim ampliar o
namero de pessoas protegidas contra a poliomielite.

Diante desse cenario, faz-se necessario refletir sobre as maneiras de intervir frente
a tantos desafios para ampliar a cobertura vacinal, pois ela é a forma mais efetiva e segura
para manter a doencga erradicada, perante a isso, esse trabalho tem como objetivo a anélise
da cobertura vacinal da poliomielite no municipio de Concérdia no periodo de 2018 a 2022
para verificar o alcance da meta da cobertura vacinal de 295% conforme estabelecido pelo

Ministério da Saude.
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2. METODOLOGIA

Esse, é um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, referente a cobertura
vacinal da Poliomielite no municipio de Concoérdia. Os dados de cobertura foram avaliados
guanto ao alcance das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Pesquisas descritivas tém como objetivo principal descrever as caracteristicas de
determinada populagédo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre
varidveis. Uma caracteristica marcante é a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o0 questionario e a observacdo sistematica. Entre as pesquisas
descritivas, destacam-se aquelas que tém por finalidade estudar as caracteristicas de um
grupo (GIL, 2008).

Ja a pesquisa quantitativa, conforme Michel (2005), utiliza quantificacdo nas
modalidades de coleta de informacdes e no seu tratamento mediante técnicas estatisticas
como média e percentual, ou seja, a pesquisa quantitativa é conseguida pela busca de
resultados exatos evidenciados por meio de variaveis preestabelecidas, em que se verifica
e se explica a influéncia sobre as variaveis, mediante andlise de frequéncia de incidéncias
e correlacdes estatisticas.

Foi realizado um levantamento de dados obtidos através da plataforma DATASUS
do Ministério da Saude contemplando os anos de 2018 a 2022 referente a imunizacdo no
municipio de Concordia disponivel no link
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def), e as variaveis de
pesquisadas foram: Municipio - linha; Ano - coluna; Coberturas vacinais - medidas; Anos
2018 a 2022 - Periodo; Poliomielite - opcdo do Imuno. Em posse dos dados, foi elaborado
um gréfico em Excel para melhor analise e comparacdo de dados ano a ano em ordem
crescente.

De acordo com a Nota Técnica n° 17/2022-SAPS/MS, o processo de vacina¢ao no
Brasil € comandado pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), criado em 18 de
setembro de 1973, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por patologias
imunopreveniveis, aplicando estratégias para o fortalecimento de ac¢bGes de vigilancia,
promocgdo, protecdo e prevencdo em saude. A Atencdo Priméaria a Saude tem como
prioridade a prevencdo da morbidade infantil por meio da imunizacao, visto que, as criancas
s80 as mais suscetiveis a agravos que podem resultar em complicacdes graves e Obito,
sendo assim, o Programa Nacional de Imunizagdes e as evidéncias cientificas tem como

meta uma cobertura vacinal de 95% da populacao alvo para garantir a imunidade, destaca-
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se também que no Brasil, 0 acesso as vacinas do Calendario Nacional de Vacinacgéao e
gratuito.

O municipio de Concérdia esta localizado na regido Oeste do estado de Santa
Catarina, possui cerca de 75 mil habitantes, um IDH de 0,800 e uma taxa de 8,64 de

mortalidade infantil, segundo dados do IBGE.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A cobertura vacinal do municipio de Concordia entre 2018 e 2022 esta apresentada
no gréfico abaixo. Conforme Nota Técnica n® 17/2022-SAPS/MS, a meta de cobertura
vacinal, estimada no pais pelo Ministério da Saude, para poliomielite, € de 95% do publico
alvo (BRASIL, 2022).

Gréfico 1 — Cobertura Vacinal do Municipio de Concérdia

Cobertura Vacinal do Municipio de Concordia

105,00
102,48

100,00

95,00 94,15

93,14
90,33
90,00
87,70
- .
80,00
1

m2018 m2019 w2020 w2021 m2022

Fonte: DATASUS, 2023

No municipio de Concordia, a cobertura vacinal se mostrou insatisfatoria na maioria
dos anos analisados, com excec¢ao do ano de 2020 quando superou a meta além de 100%.
Porém, segundo Ramos (2022), as coberturas vacinais que tem valores acima de 100%
podem indicar erro no calculo. Dentre os erros, 0s mais frequentes sao: erros no registro
de doses aplicadas, erros na estimativa populacional da populacao alvo, erros nos registros
de nascimento, vez que podem estar incompletos e assim néo refletem a real taxa de
natalidade, e também, doses extras aplicadas ou vacinas para publico-alvo acima da faixa
etaria prevista, tudo isso contribui para coberturas acima de 100%. Para Donalisio et al.,

(2022), coberturas vacinais que ultrapassam 100% podem indicar falhas nas estimativas,
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tanto relacionadas a populacdo-alvo quanto a informacdo acerca do niumero de doses
aplicadas.

O PNI, promove ag¢fes voltadas para a promog¢éo da vacinagdo em todo o pais, entre
essas acdes destaca-se a Campanha Nacional de Multivacinacdo para Atualizacdo da
Caderneta de Vacinacdo de menores de 15 anos de idade, que ocorreu entre 8 de agosto
a 9 de setembro de 2022, sendo 20 de agosto, o dia “D” de divulgagdo e mobilizagédo
nacional. Nessa acdo os municipios tiveram autonomia para a realizagdo de outras datas
de mobilizacédo para a vacinacao. Dentre os objetivos dessa campanha, estava reafirmar o
compromisso internacional assumido de manter o Brasil livre da poliomielite e manter a
situagao vacinal da populacéo alvo em dia (BRASIL, 2022)

Segundo Lopes-Junior et al., (2021), com a Campanha Nacional de Multivacinacao
2020, houve um aumento no percentual da cobertura vacinal de varios imunobiol6gicos,
entre eles a vacina da poliomielite, comparando o plano de intervencdo antes e depois
observou-se uma diferenca estatisticamente significante (p=0,0049). Em estudo realizado
por Santana et al., (2022), destaca-se que no estado da Paraiba, o “Dia D” de vacinagao
criado em outubro de 2020, promoveu um aumento da cobertura de Poliomielite nesse ano
no estado, porém nenhum estado brasileiro alcancou a meta de cobertura vacinal da
Poliomielite, sendo que o Amapa teve o pior desempenho com cerca de 41,9%, enquanto
Santa Catarina expressou a melhor cobertura vacinal com 88,3%, no mesmo ano.

Desde 2015 tem se observado uma constante queda das coberturas vacinais para
poliomielite, menores que 95% (Figura 2) e heterogéneas, correndo o risco de haver
formacdo de bolsbes de pessoas ndo vacinadas e assim facilitar a reintroducédo da
poliomielite, sendo que essa situacao foi intensificada no contexto da pandemia de COVID-
19, tanto no que se refere as baixas coberturas vacinais quanto ao alcance os indicadores
de Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas (BRASIL, 2022)

Figura 3 - Cobertura vacinal da poliomielite (VIP) em criangas menores que 1 ano de idade, por
unidade da Federacédo no Brasil, em 2015 a 2021
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Unidade da Federagdo 2015 2016 27 20M8 2019 2020 207
Ronddnia 105,4 105,% 1082 01,9 GBI E2 3 739
AcCra B2 T na a0 78,3 BE17 62,9 G615
Amazonas 1048 B2 TG, % 793 B33 BT.5 G665
Roraima 1M23 BE,5 005 9.6 T8 73,0 50,0
Fara 21 63,2 B76 691 T27 59,2 55,7
Amapa 92 & 476 63,2 68,7 73,0 42,0 &l 2
Tocantins a7 Eu 8 B, 9,7 BA 2 E39 75
Maranhao 00,0 B9 & a3 B0,6 75,7 B0 4 &0,7
Fiaui 80,9 707 78] 837 819 71,6 70,8
Ceara M7 179 53 M 935 B9 21
Rio Grande do Morte a6 703 B49,5 90,3 80,7 69,7 T,
Faraiba 96,1 E5,5 B2, 3 923 96 72,7 GE, &
Pernambuco 1093 o4 B4, 7 957 B5B T &7,0
Alagoas Q43 EDJ E3,9 96,1 BT9 72,2 751
Sergipe 937 783 74,0 89,7 809 70,7 me
Bahia 95.% 707 783 78,3 T 8 B9,8 1,3
Minas Gerais a7l EE3 871 o7 8 BRS E&,0 75,4
Espirita Santo an& EB3 832 91,0 B&,7 E1,6 &
Rio de Jangiro 107,0 EG.9 BAA B35 736 55,5 53,9
%30 Paula gy B35 BI7 92,6 86,6 E2]1 M0
Farana aTh E7.5 90,5 90,9 897 Ba,1 T
Zanta Catarina 02,5 521 95,1 Q6.6 937 ER 3 E3,2
Rio Grande do Sul B9 2 Ba 5 B5 T B5.7 B85 By, 9 75,9
Matp Grosso do Sul 1205 53.E 91,5 96,0 9,1 BZ,2 76,3
Mato Grossd 102,58 o0 6 84,1 90,3 B5.E BD9 75,3
Goids 959 B2 81,6 855 B15 e 71,3
Distrito Federal &9 136,B B4, & 86,0 B& 3 E1,5 73,0
Brasil 983 B4 4 84,7 B9.5 85,2 76,2 9.9

Fonte: BRASIL, 2022

Esse panorama, favoreceu na classificacdo do Brasil como Pais de alto risco para a
poliomielite segundo o relatério de 2021 da Comisséo Regional de Certificacdo (CRC), esse
relatorio tem como base os dados anuais monitorados e apresentados pelo pais referente
a Vigilancia Epidemiolégica das Paralisias Flacidas Agudas (VEPFA), vacinacdo e
contencgdo laboratorial. Diante dos resultados encontrados, verifica-se que o Brasil tem
aproximadamente 84% dos municipios classificados como de “alto risco” e “muito alto
risco” para polio (BRASIL, 2022).

Analisando os dados, observamos que existe uma queda dos valores de cobertura
vacinal tanto no municipio, isoladamente, quanto nos estados.

Ja o ano de 2019, foi 0 que teve a menor cobertura vacinal, ficando cerca de 7%
abaixo do estimado, representando, assim, o pior desempenho do municipio no periodo
analisado e com uma queda significativa quando comparada ao ano anterior.

Observando os anos de 2021 e 2022 também nota-se um declinio na cobertura
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vacinal. De acordo com Donalisio et al., (2022), a pandemia de COVID-19 contribuiu para
essa reducao da cobertura vacinal, junto com ela vem o aumento das desigualdades
sociais, afetando a populacdo mais carente, além disso, a grande demanda por
profissionais na linha de frente, fazendo com que houvesse contencdo no atendimento
eletivo, as rotinas das salas de vacinacao foram interrompidas e muitas criancas acabaram
nao sendo vacinadas. Em 2021 com o agravamento da pandemia, estima-se que somente
80% das criangas estavam vacinadas com as trés doses.

Os autores Santana et al., (2022), encontraram em seu estudo baixas taxas de
cobertura vacinal para poliomielite no Brasil e na regido nordeste em meio a pandemia de
COVID-19, contribuindo para a reintroducéo da doenca e corroborando para os resultados
encontrados nesse estudo.

Para Ramos (2022), a reducéo da cobertura vacinal esta associada a duvidas sobre
a importancia da vacina, apreensao quanto a seguranca, eficacia e efeitos adversos,
inseguranca sobre a producdo, além de fatores socioculturais, politicos, pessoais e
familiares. Além disso, atualmente, existem um grande numero de informacdes de saude
equivocadas que estdo sendo compartilhadas principalmente via internet.

De acordo com Véras et al., (2023), um dos principais fatores para a diminuicdo da
adesdo ao esquema vacinal é a propagacdo de noticias falsas nas midias digitais em
relacdo a segurancga, eficacia e possiveis efeitos colaterais das vacinas, favorecendo o
fendmeno da hesitacdo e recusa vacinal. Tal desconhecimento esta atrelado ao movimento
antivacina e anticiéncia que vem crescendo em todo o mundo nos ultimos anos, porém
esses movimentos sao extremamente nocivos a saude publica.

Ampliar a cobertura vacinal é um desafio para garantir a salde e o bem estar da
populacédo brasileira. A imunizacédo deveria ser compulséria, um dever do cidadao, pois o
bem comum é prioridade e deve-se buscar protecdo contra doencgas. Desde os anos 70, a
vacinacdo em adultos, criancas e adolescentes tem sido a maneira mais efetiva e custo-
efetiva de saude preventiva. O calendario nacional de imunizacéo foi criado para ser uma
das medidas mais bem sucedidas e rentaveis de saude publica, com o objetivo de prevenir
doencas e salvar vidas, atraves dele, muitas doencas desde a Ultima metade do século XX
que eram comuns tornaram-se raras no mundo. Mesmo em tempo de pandemia, a
vacinacao deve ser mantida sempre que possivel, com a adocéao de estratégias adaptadas
as realidades locais, preservando a seguranca dos profissionais de saude, da comunidade
e dos cuidadores (LOPES-JUNIOR et al., 2021)
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Para Veranie Laender (2020), erradicar a poliomielite traz beneficios além da saude,
pois favorece a diminuicdo de despesas com a produgcdo de vacinas, atividades de
campanha de vacinagao e vigilancia, incluindo laboratorios e o custo social da pessoa com

paralisia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A poliomielite € considerada uma doenca erradicada no Brasil, porém os dados
desse estudo apresentam uma reducdo da cobertura vacinal da poliomielite no municipio
de Concdrdia, indicando uma baixa proporcao de criancas vacinadas quando comparada a
meta de vacinagcdo preconizada pelo Ministério da Saude. Como consequéncia temos o
risco de individuos ndo imunizados contrairem a doenca, sabido que ela esta presente em
outros paises do mundo. Logo, a erradicacdo da polio é um desafio constante da saude
publica.

Além disso, o indicador de criangas vacinadas € um elemento muito importante para
0 processo de planejamento, gestao e avaliacdo das a¢des de imunizagcdo no campo dos
servicos de Atencao Primaria, também para a avaliacdo do cumprimento de diretrizes e
normas para a realizacdo das acdes de imunizacdo na Atencdo Primaria a Saude.

Os dados expostos nesse estudo entram em conformidade com os dados
encontrados a nivel nacional no que tange a analise de coberturas vacinais, também
procura-se estudar as consequéncias potenciais de uma cobertura inadequada.

Dentre os diversos fatores que contribuem para essa tendéncia de baixa cobertura
vacinal, destaca-se a pandemia de COVID-19, que desafiou o sistema de salde publica no
mundo todo, além disso evidencia-se 0 movimento antivacina, sobretudo devido a
veiculacdo noticias falsas relacionadas a vacina contra a COVID-19, o que provocou
inseguranca quanto a seguranca e eficacia. Considerando os avangos tecnolégicos e a
velocidade das informacdes é importante que os meios de informacdo sejam utilizados
como aliados para a conscientizacdo dos beneficios e importancia da vacinacdao. Outros
impactos associados a COVID-19, foi a diminuicdo de campanhas vacinais, o isolamento
social no periodo de pandemia, restricao de transporte e reducédo de profissionais de saude
gue adoeceram.

A comunicacdo social e mobilizacdo da populacdo sdo essenciais para que se
obtenha maior éxito nas a¢des e estratégias desenvolvidas, além do apoio das sociedades
cientificas e o envolvimento da sociedade civil, os pais, responsaveis, educadores, atraindo
a populagdo-alvo para vacinacdo. Também é fundamental o engajamento e atuacdo dos
gestores das trés esferas do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como dos
profissionais de saude na organizacao das ac¢des para 0 sucesso das campanhas.

Portanto, diante dos dados apresentados € possivel observar a gravidade da baixa

cobertura vacinal, e a importancia dos municipios e estados criarem estratégias efetivas
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para aumentar a cobertura vacinal e evitar a reintroducao de doencas ja erradicadas como
a poliomielite, focando numa populacdo mais consciente, com equipes de saude e de
pesquisa voltadas em inovagfes, para ser possivel alcancar e manter a erradicacao da

poliomielite.
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ANEXO A — CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
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A partir de 5 anos de idade

Meningite, Sepse . :
G rerles, ST, Polissacaridea capsularde 23 sorotipos i ) para 0s powas ndrger_ﬂs, sem . )
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Notas:

(1) Devido a situagdo epidemioldgica do pais é recomendavel gue a vacina BCG seja administrada na maternidade. Caso ndo tenha sido administrada na maternidade aplica-la na primeira visita ao servigo de sadde. Criangas que n3o apresentarem cicatriz vacinal apds receberem a dose da
vacina BOG ndo precisam ser revacinadas.

(2) Avacina Hepatite B deve ser administrada nas primeiras 24 horas, preferencialmente, nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada até 30 dias apds o nascimento. Criangas até & (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovag3o ou com
esquema vacinal incompleto, inkciar ou completar esguema com penta gue esta disponivel na rotina dos servicos de sadde, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, conforme esquema detalhado no tépico da vacina penta. Criangas com 7 anos completos sem
comprovag3o ou com esquema vacinal incompleto: completar 3 (trés) doses com a vacina hepatite B com intervalo de 30 dias para a 2 dose e de 6 meses entre a 19 e a 38,

(3) A idade minima para a administragdo da primeira dose € de 1 més e 15 dias e a idade maxima & de 3 meses e 15 dias. A dade minima para a administrag8o da segunda dose & de 3 meses e 15 dias e a idade mdxima & de 7 meses e 29 dias. 5e a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds
awacinagio, ndo repita a dose. Mestes casos, considere a dose vélida.

(4) Administrar 1 {uma) dose da vacina Pneumocdcica 10V [conjugadal, da vacina Meningocdcica C (conjugada), da vacina hepatite A e da vacina tetra viral em criangas até 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias) de idade, gque tenham perdido a oportunidade de se vacinar.

(5) A recomendacdo de vacinagdo contra a febre amarela € para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagdes da faixa etdria e situagdo vacinal, sendo que, criangas entre 9 {nove) meses a menores de 5 [cinco) anos de idade, administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove)
meses e 1 (uma) dose de reforgo aos 4 {quatro) anos. Para as criangas a partir de 5 {cinco) anos de idade, administrar 1 (uma) dose Gnica.

(6} Avacinacdo em blogueios estd indicada em contatos de casos suspeitos de sarampo e rubéola, a partir dos & meses.
{7} Avacina tetra viral corresponde 3 segunda dose da triplice wiral e 3 primeira dose da vacina varicela. Na sua indisponibilidade, pode ser substituida pelas vacinas triplice viral e vacina varicela (monovalente).
(8) Esta wacina estd indicada para populacdo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.

(9) Avacina varicela pode ser administrada até & anos, 11 meses e 29 dias. Estd indicada para toda populacdo indigena a partir dos 7 (sete] anos de idade, ndo vacinada contra varicela.




