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Resumo

Introducdo: A Poliomielite foi eliminada no Brasil na década de 90 devido ao sucesso das campanhas de vacinagao.
Entretanto, o periodo de pandemia por Covid-19 e os movimentos antivacina se destacam como fatores de alerta ao
possivel retorno da circulagdo do virus causador dessa doenga, exigindo um monitoramento continuo no territério.
Este estudo objetivou apresentar a cobertura da vacina poliomielite nos estados e regides do Brasil no periodo de 2019
a 2022, relacionando com variaveis socioeconémicas, pandemia por Covid-19 e movimentos antivacina. Metodologia:
Estudo observacional descritivo, cujos dados foram obtidos do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes disponibilizado pelo sistema DATASUS. Resultados: No periodo estudado nenhum estado alcangou a
meta proposta pelo Ministério da Salde, sendo uns dos motivos ndo somente a pandemia, mas também a divulgacéo
de noticias falsas e fatores socioecondmicos, como a escolaridade e a renda. Conclusdo: Ha diferencas importantes na
cobertura da dose de reforco da vacina nos anos de 2019-2022, sendo que o baixo percentual apresentado é
preocupante, uma vez que a administragdo da vacina é o que garante a imunidade da crianca a longo prazo.
Palavras-chave: Imunizagéo; Poliomielite; Covid-19; Vacinagéo.

Abstract

Introduction: Poliomyelitis was eliminated in Brazil in the 1990s due to the success of vaccination campaigns.
However, the Covid-19 pandemic period and the antivaccine movements stand out as warning factors to the possible
return of the circulation of the virus that causes this disease, requiring continuous monitoring in the territory. This
study aimed to present the polio vaccine coverage in the states and regions of Brazil in the period 2019 to 2022,
relating it to socioeconomic variables, pandemic by Covid-19 and antivaccine movements. Methodology: Descriptive
observational study, whose data were obtained from the National Immunization Program Information System made
available by the DATASUS system. Results: In the period studied, no state reached the goal proposed by the Ministry
of Health, one of the reasons being not only the pandemic, but also the spread of false news and socioeconomic
factors, such as education and income. Conclusion: There are important differences in the coverage of the booster
dose of the vaccine in the years 2019-2022, and the low percentage presented is worrisome, since the administration
of the vaccine is what ensures the child's long-term immunity.

Keywords: Immunization; Poliomyelitis; Covid-19; Vaccination.

Resumen

Introduccién: La poliomielitis se elimind en Brasil en la década de 1990 gracias al éxito de las campafias de
vacunacion. Ademas, el periodo de pandemia por Covid-19 y los movimientos antivacunas se destacan como factores
de alerta ante el posible retorno de la circulacion del virus causante de esta enfermedad, lo que exige una vigilancia
continua en el territorio. Este estudio tiene como objetivo presentar la cobertura de la vacuna poliomielitica en los
estados y regiones de Brasil en el periodo de 2019 a 2022, en relacion con las variables socioeconémicas, la pandemia
por Covid-19 y los movimientos antivacunas. Metodologia: Estudio observacional descriptivo, cuyos datos se
obtuvieron del Sistema de Informacion del Programa Nacional de Inmunizaciones puesto a disposicion por el sistema
DATASUS. Resultados: En el periodo estudiado, ningln estado alcanzé la meta propuesta por el Ministerio de Salud,
siendo una de las razones no s6lo la pandemia, sino también la difusién de noticias falsas y factores socioeconémicos
como la educacién y el ingreso. Conclusién: Existen diferencias importantes en la cobertura de la dosis de recuerdo de
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la vacuna en los afios 2019-2022, siendo preocupante el bajo porcentaje presentado, ya que la administracion de la
vacuna es la que asegura la inmunidad del nifio a largo plazo.
Palabras clave: Vacunacién; Poliomielitis; Covid-19; Vacinuna.

1. Introducéo

A poliomielite ¢ uma doenga infectocontagiosa, popularmente conhecida como paralisia infantil, causada pelo
poliovirus (sorotipos I, Il e IIl) que afeta criangas e adultos pela transmissdo fecal-oral e respiratéria. Apresenta chances
significativas de desenvolvimento de sequelas, como a paralisia dos membros inferiores e sequelas respiratdrias, devido o
neurotropismo do virus que desencadeia a degeneracdo dos corpos neuronais, desmielinizacdo e degeneracdo dos axénios
(Alves et al., 2021; Silveira, 2019). E importante mencionar que ndo hé tratamento especifico para a doenca, sendo prevenida
apenas pela vacinagéo (Barros et al., 2018; Medeiros et al., 2022).

No Brasil, a poliomielite foi eliminada desde a década de 90, devido ao sucesso das campanhas de vacinagdo no pais,
tendo o Gltimo caso registrado em 1989. O esquema vacinal brasileiro contra a poliomielite até 2011 era composto por quatro
doses de Vacina Pélio Oral Atenuada (VOP) e, em 2012, houve a introducdo da Vacina Polio Inativada (VIP), alterando as
duas primeiras doses da VOP, que era mantida no esquema para mais duas doses. A vacina é disponibilizada por meio do
Programa Nacional de Imunizag@es (PNI), que surgiu por volta dos anos 70 devido a crise sanitéria vivida no pais com as altas
taxas de casos de varicela e febre amarela. Apesar de ter sido criado para erradicar doengas que afetam criangas, atualmente, o
PNI abrange a vacinacdo para toda populagdo, inclusive organizando a distribuicdo de vacinas adequadas em concordancia
com o calendario vacinal de acordo com a necessidade brasileira. Sendo assim, um ponto de sucesso para 0 programa é a
erradicacdo de doencas, tal como foi com a poliomielite (Barros & Cavalheiri, 2021; Domingues & Teixeira, 2013).

Desde 2016, o PNI adotou para essa doenca o esquema vacinal com as trés primeiras doses de VIP nos primeiros anos
de vida (seis meses, dois e quatro anos de idade), acrescido de dois reforgos com a VOP aos quinze meses e aos quatro anos de
idade, também estimando que a meta para a cobertura vacinal nos estados brasileiros seria maior ou igual a 95% (Salde, 2014).

Apesar da diligéncia, diversos fatores vém afetando a cobertura ideal de imunizacdo no Brasil, tais como recusa
vacinal, o nivel socioecondmico, desabastecimento da vacina nos postos de vacinagdo e a desinformagdo, que
consequentemente, aumentam a taxa de risco da reintroducdo de doengas imunopreveniveis e os indices de morbimortalidade
(Barata et al., 2022; Couto et al., 2022; da Silva Oliveira et al., 2020). E importante mencionar que, mesmo a vacinagio sendo
uma acdo de carater preventivo, € comum que a busca por esse servico seja realizada apenas quando o usuério compreende que
este procedimento também é uma necessidade em salde (Moraes & Ribeiro, 2008).

Nesse contexto, reconhecendo os danos causados pela poliomielite, 0 compromisso em manté-la erradicada e o atual
cenario de baixa cobertura entre as vacinas é de fundamental importancia a vigilancia ativa e o monitoramento constante das
coberturas vacinais para poliomielite, bem como os casos notificados de possivel incidéncia, além da avaliagdo qualitativa das
estratégias implantadas para conhecer a perfil epidemioldgico, as caracteristicas no qual a sociedade esta inserida e 0s riscos a
reintroducdo do poliovirus, para entdo subsidiar o planejamento de acdes e a melhora da qualidade na vigilancia (Leite et al.,
2022).

O estudo teve por objetivo apresentar a cobertura da vacina poliomielite em criancas nos estados e regifes do Brasil,

nos anos de 2019 a 2022, correlacionado com varidveis socioeconémicas, periodo pandémico e movimentos antivacina.

2. Metodologia

O estudo é do tipo observacional descritivo, cujos dados foram provenientes do Sistema de Informac6es do Programa

Nacional de ImunizagGes (SI-PNI) e do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) oriundos do Departamento de Informética do
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SUS (DATASUS), além dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Considerou-se a dose como numerador das coberturas e a populacdo residente, de acordo com a dose aplicada, como
denominador. Além da cobertura vacinal, foi realizada a descricdo de uma proporcéo da populagdo-alvo atingida pelas doses
de reforco, sendo cada uma com o denominador diferente por conta da idade. Para avaliar a dose de reforco da vacina, utilizou-
se como denominador a populacéo alvo: 15 meses e 4 anos de idade.

O estudo n&o necessita de apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil, por se tratar de dados
secundarios de livre acesso. Sendo assim, todas as questOes éticas foram respeitadas em todos os momentos durante 0 manejo

dos dados secundarios (Gusmao & Silva Filho, 2015).

3. Resultados

A Tabela 1 apresenta a cobertura da vacina da poliomielite no ano de 2019 nas 5 regifes do Brasil e nas 27 unidades
federativas. No Brasil, a cobertura do esquema vacinal completo foi de 84,19%, sendo que o primeiro reforco aplicado aos 15
meses teve cobertura de 74,62% e o segundo reforco aplicado em menores de 4 anos cobertura de 68,45%, taxas essas que
estavam abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Salde, ndo atingindo os 95%. Entre os dados que chamam atencdo
estdo as baixas coberturas nos estados do Para, Amapa e Rio de Janeiro.

Dentre os estados, apenas Rond6nia (98, 26%) apresentou cobertura (esquema vacinal completo) igual ou superior a
95%. Além disso, quando se compara a cobertura do esquema vacinal completo com a primeira dose de refor¢o nota-se uma
queda na cobertura em todas as regides brasileiras, sendo a regido Norte a mais afetada. Verifica-se, ainda, que em todas as
regides do pais, exceto na regido Sul, o percentual de criangas que recebeu a primeira dose de reforgo € maior em relagéo a
cobertura da segunda dose de reforco do esquema, chegando a uma diferenca de 13,86 pontos percentuais na Regido Norte,

16,18 pontos percentuais na Regido Nordeste, 0,3 pontos percentuais na Regido Sudeste e 1,89 na Regido Centro-Oeste.

Tabela 1 - Cobertura (%) do esquema vacinal completo da Poliomielite, de acordo com a dose aplicada, respectivamente, e sua
primeira dose de reforco e a segunda dose de refor¢o, em 2019.

Esquema Vacinal

Regides/Unidade de Federacao (UF) Completo 1° Reforgo 2° Reforgo
Brasil 84,19 74,62 68,45
Regido Norte 79,59 67,61 53,75
Rond6nia 98,26 75,47 63,78
Acre 81,73 70,66 50,98
Amazonas 83,29 77,02 75,83
Roraima 79,76 69,29 67,68
Para 72,72 60 39,49
Amapa 73,01 56,3 42,48
Tocantins 88,17 75,97 65,91
Regido Nordeste 82,73 71,2 55,02
Maranh@o 75,73 63,56 40,65
Piaui 81,85 67,15 52,71
Ceara 93,54 80,25 64,5
Rio Grande do Norte 80,74 71,49 54,99
Paraiba 92,6 78,26 63,83
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Pernambuco 85,64 72,19 57,1
Alagoas 87,89 80 60,47
Sergipe 80,86 71,16 65,62
Bahia 74,83 65,83 51,86
Regido Sudeste 84,54 75,8 75,5

Minas Gerais 88,52 81,41 76,71
Espirito Santo 86,68 78,71 78,79
Rio de Janeiro 73,62 60,18 53,83
Séo Paulo 86,62 78,83 82,67
Regido Sul 89,04 81,66 89,1

Parana 89,69 80,9 86,79
Santa Catarina 93,68 84,07 99,46
Rio Grande do Sul 85,09 80,85 85,15
Regido Centro Oeste 85,4 78 76,11

Mato Grosso do Sul 94,41 92,92 94,68
Mato Grosso 85,81 74,42 74,38
Goiéass 81,52 73,61 67,6
Distrito Federal 84,32 77,23 79,77

Fonte: Sistema de Informagdes do Ministério da Saude, DATASUS (2022).

A Tabela 2 apresenta a cobertura da vacina da poliomielite no ano de 2020 nas 5 regibes do Brasil e nas 27 unidades
federativas. No Brasil, a cobertura do esquema vacinal completo, aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade, foi de 76,17%, sendo
que o primeiro reforgo aplicado aos 15 meses teve cobertura de 68,47% e o segundo reforco aplicado em menores de 4 anos de
67,36%, taxas abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Salde, ndo atingindo 0s 95%.

Dentre os estados, nenhum apresentou cobertura (esquema vacinal completo) igual ou superior a 95%, sendo
observado em todos uma reducdo da cobertura vacinal do esquema completo em relacdo com a primeira e a segunda dose de
reforco. Verifica-se, ainda, que em todas as regides do pais, exceto nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, 0 percentual de
criangas que recebeu a primeira dose de reforgo € maior em relagdo a cobertura da segunda dose de reforco, chegando a uma
diferenga de 9,87 pontos percentuais na Regido Norte e 10,24 pontos percentuais na Regido Nordeste.

E importante mencionar que as coberturas vacinais no ano de 2020 foram significativamente menores do que no ano

de 2019, com redugdo drastica na regido norte.
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Tabela 2 - Cobertura (%) do esquema vacinal completo da Poliomielite, da primeira dose de reforco e a segunda dose de
reforco, em 2020.

Esquema Vacinal

Regides/Unidade de Federagao (UF) 1° Reforgo 2° Reforco
Completo

Brasil 76,17 68,47 67,36
Regido Norte 65,16 57,38 47,51
Rondbnia 82,27 77,29 74,01
Acre 62,91 56,3 46,62
Amazonas 67,53 58,27 55,13
Roraima 72,96 60,36 58,08
Para 59,23 51,27 36,1
Amapa 42,02 37,17 29,57
Tocantins 83,88 78,41 72,78
Regido Nordeste 71,97 62,9 52,66
Maranhé&o 60,38 51,37 35,32
Piaui 71,57 68,34 59,43
Ceara 86,91 77,3 70,12
Rio Grande do Norte 69,7 65,29 59,23
Paraiba 72,74 65,7 57,03
Pernambuco 71,72 63,54 54,08
Alagoas 72,16 64,43 51,07
Sergipe 70,67 60,14 54,38
Bahia 69,75 57,29 47,89
Regido Sudeste 77,83 70,37 75,51
Minas Gerais 85,99 82,29 78,79
Espirito Santo 81,65 72,55 78,6
Rio de Janeiro 55,59 46,12 49,9
Séo Paulo 82,12 73,94 83,15
Regido Sul 86,22 80,17 90,27
Parana 86,13 76,93 85,42
Santa Catarina 88,32 84,19 98,74
Rio Grande do Sul 84,87 80,98 90,25
Regido Centro Oeste 80,12 73,31 78,78
Mato Grosso do Sul 82,51 75,74 84,75
Mato Grosso 80,93 74,71 77,22
Goias 77,92 71,71 74,58
Distrito Federal 81,49 72,57 84,62

Fonte: Sistema de Informagdes do Ministério da Saide, DATASUS (2022).

A Tabela 3 apresenta a cobertura da vacina da poliomielite nacional, nas 5 regides do Brasil e nos 27 estados em

2021. No Brasil, as coberturas do esquema vacinal completo (70%), aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade, do primeiro reforgo
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aplicado aos 15 meses (59,88%) e do segundo reforco aplicado em menores de 4 anos (54,32%) estiveram abaixo da meta
preconizada pelo Ministério da Salde, ndo atingindo os 95%.

Dentre os estados, nenhum apresentou cobertura igual ou superior a 95%, sendo observado em todos uma reducdo da
cobertura do esquema vacinal completo em relacdo as demais doses de reforco. Verifica-se, ainda, que em todas as regides do
pais, o percentual de criangas que recebeu a primeira dose de reforco (15 meses) € maior em relagdo a cobertura da Gltima dose
do reforco, apresentando uma diferenca de 5,75 pontos percentuais na Regido Norte, 8,6 pontos percentuais na Regido
Nordeste, 5,17 pontos percentuais na Regido Sudeste, 1,44 pontos percentuais na Regido Sul e 4,03 pontos percentuais na

Regido Centro-Oeste.

Tabela 3 - Cobertura (%) do esquema vacinal completo da Poliomielite, da primeira e segunda dose de reforgo em 2021.

Esquema Vacinal

Regides/Unidade de Federagao (UF) 1° Reforgo 2° Reforco
Completo

Brasil 70 59,88 54,32
Regido Norte 61,3 51,94 46,19
Rondb6nia 74,01 64,65 58,69
Acre 61,47 42,53 36,05
Amazonas 66,53 58,55 56,67
Roraima 50,09 44,3 51,56
Para 55,73 46,22 36,87
Amapa 44,22 36,66 35,25
Tocantins 79,5 69,77 63,09
Regido Nordeste 66,72 52,79 44,19
Maranh&o 60,85 46,89 36,56
Piaui 70,84 60,02 54,63
Ceara 72,08 60,26 53,03
Rio Grande do Norte 70,07 57,59 46,14
Paraiba 68,47 55851 48,31
Pernambuco 67,03 52,15 41,49
Alagoas 75,08 56,43 46,65
Sergipe 70,94 59,12 53,06
Bahia 61,3 46,12 38,63
Regido Sudeste 70,76 63,03 57,89

Minas Gerais 75,46 67,73 61
Espirito Santo 17,4 64,65 59,62
Rio de Janeiro 54,02 44,49 39,09
Séo Paulo 74,03 67,41 63,33
Regido Sul 79,51 69,56 68,12
Parana 80,3 67,86 67,87
Santa Catarina 83,24 76,22 77,89
Rio Grande do Sul 75,91 66,64 61,68
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Regido Centro Oeste 73,59 64 59,97
Mato Grosso do Sul 74,64 65,35 61,54
Mato Grosso 75,35 65,03 62,37
Goiéss 72,31 61,66 55,38
Distrito Federal 72,99 66,48 66,43

Fonte: Sistema de Informagdes do Ministério da Saude, DATASUS (2022).

A Tabela 4 apresenta a cobertura da vacina da poliomielite nacional, nas 5 regiGes do Brasil e nos 27 estados em
2022. No Brasil, as coberturas do esquema vacinal completo (41,32%) e a primeira dose de refor¢o (35,85%) permanecem com
valores abaixo do que é preconizado pelo Ministério da Salde, podendo considerar uma reducdo drastica no pais e em todas as
regides quando comparadas com os anos de 2019, 2020 e 2021. Essa tabela ndo apresenta os dados relativos a segunda dose de
reforco, pois ainda ndo foram disponibilizadas pelo DataSUS.

Dentre os estados, nenhum apresentou cobertura igual ou superior a 95%, sendo observado em todos uma reducédo
dréstica da cobertura vacinal completa em relacdo com a primeira dose de reforco, apresentando uma diferenca de 5,38 pontos
percentuais na Regido Norte, 7,85 pontos percentuais na Regido Nordeste, 4,06 pontos percentuais na Regido Sudeste, 4,64
pontos percentuais na Regido Sul e 5,37 pontos percentuais na Regido Centro-Oeste, sendo que em todos 0s estados se observa

uma cobertura inferior a 50%.

Tabela 4 - Cobertura (%) do esquema vacinal completo da Poliomielite e da primeira dose de reforco em 2022.

Esquema Vacinal

Regides/Unidade de Federacédo (UF) Completo 1° Reforgo
Brasil 41,32 35,85
Regido Norte 38,12 32,74
Ronddnia 45,62 41,68
Acre 40,98 27,68
Amazonas 42 81 40,23
Roraima 31,9 25,64
Paré 33,67 27,76
Amapa 27,21 22,51
Tocantins 48,52 40,83
Regido Nordeste 41,61 33,76
Maranhéo 40,35 31,02
Piaui 46,79 40,99
Ceara 45,45 36,65
Rio Grande do Norte 39,08 34,24
Paraiba 37,86 33,2
Pernambuco 41,71 32,57
Alagoas 47,8 37,94
Sergipe 42,46 33,19
Bahia 38,53 31,59
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Regido Sudeste 40,09 36,03

Minas Gerais 44,66 40,55
Espirito Santo 40 34,53
Rio de Janeiro 30,48 24,87
Sao Paulo 41,51 38,18
Regido Sul 4421 39,57

Parana 44,18 39,36
Santa Catarina 46,46 40,84
Rio Grande do Sul 42,57 38,84
Regido Centro-Oeste 45,44 40,07

Mato Grosso do Sul 47,17 42,48
Mato Grosso 46,03 42,47
Goias 43,47 36,94
Distrito Federal 474 4141

Fonte: Sistema de Informagdes do Ministério da Satde, DATASUS (2022).

4. Discusséo

No periodo estudado (2019 a 2022) foi possivel perceber uma reducéo significativa nos indices de cobertura da vacina
contra poliomielite em todas as regides analisadas, de forma acentuada nos anos de 2020 a 2022. A reducdo na taxa de
cobertura observada nesses anos pode ser atribuida a pandemia por Covid-19, bem como aos movimentos antivacinas, que
dificultaram a cobertura adequada preconizada pelo Ministério da Salde, além de impor um enorme desafio perante a salde
publica no que se refere a propagacdo dessa doenca novamente, pois apresenta um alto grau de morbilidade e mortalidade
(Rodrigues et al., 2022; Viana et al., 2022). Os dados mostrados nesse estudo divergem bastante de um levantamento realizado
sobre 0 monitoramento da cobertura vacinal para Poliomielite, entre 1990 e 2016, que foi satisfatorio, com cobertura acima de
95% da populacéo alvo (Sato & Paulo, 2022a).

Esse resultado aponta a necessidade de um maior apoio midiatico junto ao programa Estratégia de Salde da Familia,
com o fortalecimento de campanhas de conscientizagdo com contetido informativo e em linguagem acessivel, além da nédo
divulgagdo de noticias falsas, com intuito de conscientizar familias para que os profissionais de salide possam assistir a crianca
devidamente, evitando um maior agravo da satde dela, além da tentativa de evitar a propagacdo novamente da doenca (Pinto et
al., 2020).

Independentemente do motivo para a menor cobertura em comparagdo aos Ultimos 3 anos, o baixo percentual é
preocupante, uma vez que a administragdo da vacina é o que garante a imunidade da crianca a longo prazo (Braga et al.). No
Brasil, existem outras razfes que podem estar influenciando as taxas de cobertura, tais como a desinformacdo sobre a
necessidade das vacinas, desconhecimento do calendario vacinal e medo dos efeitos adversos (Fujita et al., 2022).

Coberturas vacinais superiores a 95%, meta preconizada pelo Ministério da Saide, ndo foram encontradas em nenhum
estado no periodo estudado, exceto no ano de 2019 (antes da pandemia causada pelo Covid-19). Logo, o implemento de
medidas urgentes para incluir a elevacao da cobertura vacinal e ainda, o uso da sorologia para detectar doengas preveniveis por
vacinas como veiculo de triagem para a identificacdo em pacientes que precisam de vacinacdo podem ser medidas ajudem a
elevar a cobertura (Bésica, 2006).

As regides Norte e Nordeste apresentaram as menores coberturas de criancas vacinadas, ndo alcangando as metas de

vacinacao. Esses dados fortalecem a correlacdo positiva entre cobertura vacinal e renda média per capita, tendo em vista que
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sdo as regides com menor indice de desenvolvimento humano (Barbieri et al., 2017). Essa particularidade deve ser considerada
na elaboracdo de um plano de mitigacdo e de uma matriz de risco para essa doenca, a identificacdo de experiéncias bem-
sucedidas de acordo com a localizacdo e/ou das dificuldades encontradas para o alcance da meta de cobertura pactuada. Pois,
segundo Minayo (1995), o pais ¢ formado por varios “Brasis”, sendo que essas particularidades devem ser consideradas para a
elaboracgdo do plano de acéo.

A anélise brasileira feita por Braz e colaboradores (2022) apresentou o fomento de dez vacinas provenientes do
calendario vacinal da infancia, em que os estados com maiores indices de pobreza (Norte e Nordeste) foram classificados com
0s maiores risco de incidéncia de enfermidades imunopreveniveis, devido baixa quantidade de pessoas nao vacinadas nessa
regido. Ainda, Arroyo e colaboradores (2022) corroborou com esse dado, analisando a cobertura vacinal no pais de 2006 a
2016, apresentando essas mesmas regides com as menores coberturas, correlacionando aos menores valores de renda per
capita, além do dificil acesso aos servigos de saneamento e salde. Assim, é evidenciado que a condigdo socioecondmica de
uma regido interfere na cobertura vacinal.

E interessante ressaltar uma tendéncia encontrada no ano de 2022: reducéo da cobertura da vacinagdo nas regides mais
desenvolvidas do Brasil. Tal tendéncia explica-se por causa das “fake News” a respeito dos efeitos colaterais da vacina, o que
prejudica a difusdo das evidéncias cientificas (Césare et al., 2020). Além disso, em paises em desenvolvimento, em que ha
menos grau de conscientizacdo sobre a importancia da vacina para prevencdo de doencas, apesar dos poucos estudos, 0
movimento antivacina tem ganhado forca (Sato & Paulo, 2022).

Outro fendmeno que também tem grande influéncia nas baixas taxas de cobertura vacinal é o papel da comunicagdo
mediada pela internet, que possibilita uma propagacéo rapida de informagdes, sem base cientifica, que contribuem de forma
negativa para a baixa adesdo vacinal, pela propagacao de ideias de grupos vacinais e pelas noticias falsas sobre os efeitos da
vacina (Rochel de Camargo Jr., 2022). Apesar dos poucos grupos antivacinas no Brasil, eles tém influéncia sobre o progresso
na cobertura vacinal obtido pelo Programa Nacional de Imunizagdo (Barbieri et al., 2022). Além disso, outro fator que
contribuiu para a reducdo da cobertura foram as medidas de salde publica de distanciamento social e isolamento domiciliar
causadas pela pandemia por Covid-19, com reducdo do acesso aos servigos de salde, inclusive a vacinacdo de rotina que,
consequentemente, impactou em uma queda acentuada da cobertura vacinal da poliomielite no Brasil e em outros paises
(Procianoy et al., 2022).

Os autores Arroyo et al. (2022) apontaram que a diminuicao d cobertura vacinal do Brasil ja estava acontecendo antes
da pandemia, corroborando com os dados relativos a 2019, no qual o Brasil ndo alcancou a meta de imunizacdo tanto para a
vacina poliomielite como em nenhum outro imunobiolégico do calendario vacinal de rotina, conforme estudo de Névoa et al.
(2020). Esse fato se deteriorou no ano de 2020 (inicio das medidas preventivas causada pelo Covid-19), quando nenhuma
imunizacao obteve metas de cobertura acima de 90%. Sendo que o resultado desse estudo concorda com o estudo realizado por
Leite et al., 2022, que analisou que as taxas de cobertura vacinal ja estavam descendo no Brasil, evidenciada ainda mais na
pandemia.

Sendo que algumas hip6teses apontadas por Leite e seus colaboradores (2022) e UNICEF (2022), foram: a dificuldade
no deslocamento aos servigos de salde devido as medidas de bloqueio e problemas logisticos, as interrupgfes no transporte
publico e a relutancia da populacdo em procurar atendimento médico por medo da transmissao da doenga como hipéteses para
a reducdo da cobertura vacinal. Além do impacto que a “pandemia do medo” relatada por Ornell e seus colaboradores (2022)
teve em relacdo a cobertura vacinal, uma vez que havia uma inseguranca dos pais em relacdo a exposi¢fes das criancas.
Embora que segundo Abbas e colaboradores (2020), existam mais beneficios na vacinagdo o que riscos.

A cobertura ineficaz observada em 2020 é explicada por Maresha e seus colaboradores (2020), inferindo que os paises

mais afetados pela pandemia, no que se refere a cobertura vacinal, foram aqueles com coberturas que ja se encontravam em
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queda. Esse cenario é alarmante, principalmente para os préximos anos, ja que a reducdo da cobertura vacinal diminui a
“imunizacdo de rebanho” (Barbieri et al., 2017), fendmeno visto em 2022, no qual se observou em todo pais a diminui¢@o da
taxa de criangas vacinadas contra a poliomielite. Assim, esse padrdo em diferentes regides do pais pode possibilitar a formacéo
de bolsdes suscetiveis a criar condi¢des para uma possivel reintroducdo do virus no pais, como vista em paises da Guiné
Equatorial, Etidpia, Somalia, dentre outras, piorando o progresso da erradicacao da poliomielite (Arroyo et al., 2022).

Outros fatores importantes a mencionar como causa para baixa cobertura sdo a desconfianga na eficécia e seguranca
das vacinas e baixa confiabilidade nos profissionais e servigos de salde, além de baixa percepgao por parte da populacao sobre
os riscos das doengas imunopreveniveis que, consequentemente, subestimam a necessidade e importancia da vacinacéo, além
de possiveis barreiras de acesso aos servigos de salide como, por exemplo, a falta de profissionais e estrutura adequados para a
efetividade da sadde basica brasileira (Souto et al., 2021).

A falta das vacinas nas salas de vacina por desabastecimento, como ocorreu com as vacinas BCG, Triplice Viral,
Pentavalente e Rotavirus, também tem interferido nas coberturas vacinais. Entretanto, ha incongruéncias, pois de acordo com
Neves e seus colaboradores (2022) os imunobiolégicos com menor prevaléncia de indisponibilidade identificadas foram
Poliomielite, Triplice Bacteriana e Rotavirus. Embora ndo tenha sido registrada a suspensdo da vacinacdo contra a poliomielite
no pais, a demanda por postos de vacinagdo diminuiu durante a pandemia, embora o servi¢o continuasse disponivel para o
publico em geral e gratuitamente. Tomando como exemplo Cingapura, que obteve redugdes significativas mesmo com
imunobioldgicos disponiveis (Zhong et al., 2021).

Vale ressaltar que o estudo realizado apresenta limitagdes, por se tratar de um estudo que utilizou fontes de dados
secundarias (DATASUS, SI-PNI, IBGE) com métodos de coleta de varidveis que podem induzir a erros. Além disso, as
estimativas de cobertura vacinal pressupem o nimero da populacdo-alvo atingida, o nimero de menores de um ano
cadastrados no sistema de informagdo do SINASC (SINASC) pode ndo corresponder a realidade. Por outro lado, vale ressaltar
que algumas cidades possuem mais salas de vacinagao do que outras, portanto, esses recursos sao utilizados em outro local que
ndo o local onde residem, o que aumenta o percentual de cobertura vacinal, o que pode levar a uma falsa percepcdo da

vacinacdo. instalacGes protegéo (Silva Oliveira et al. 2020).

5. Concluséao

Nos anos de 2020-2022 nenhum estado cumpriu a meta proposta pelo Ministério da Salde e ndo somente a pandemia,
mas também a divulgacdo de noticias falsas e fatores socioecondmicos estdo relacionados & baixa cobertura. O estudo
evidenciou diferencas importantes na cobertura da dose de refor¢o da vacina nos anos de 2019-2022, estando algumas regibes
em situagdo catastrofica, como a regido Norte e Nordeste. Os resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que se
trata de um estudo com limitagOes relacionadas com o uso de dados secundérios, onde hé subnotificacBes e baixa qualidade
dos dados.

O Brasil tem capacidade e sistemas para vacinar efetivamente seus cidaddos. Portanto, para permitir que um pais
supere uma pandemia e evite futuros casos em razao das baixas taxas de vacinagao para doencas previamente controladas, sera
necessario reorganizar as agdes e servicos de satde para melhorar a infraestrutura e a logistica, é importante garantir e evitar a
subdosagem. Além de melhorar a comunicagdo com a populacdo, conscientizando sobre a importancia da vacinacéo e
conscientizando grupo antivacinas.

Para isso, sugere-se para medidas futuras novos trabalhos mais atualizados do DATA-SUS, além disso, trabalho com
foco nas unidades béasicas de saude, apresentando projetos de intervenc@es direto com a populagdo, para fornecer maior
fomento de conscientizagdo, principalmente na regido norte e nordeste, onde destacaram-se como as regibes de menores

cobertura da poliomielite.
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