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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugdo da cobertura vacinal brasileira contra a poliomielite entre 2017 e 2024,
considerando variagbes regionais e temporais. Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica,
descritiva e retrospectiva, via dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude a respeito
das coberturas de primeira dose (VIP) e de reforgco (VOP) nas regibes brasileiras. Resultados: O estudo
evidenciou redugdo acentuada nas coberturas entre 2019 e 2021, seguida de recuperagéo parcial a partir
de 2022. A cobertura nacional da VIP passou de 84,19% (2019) para 71,04% (2021), alcangando 90,37%
em 2024. Ja a cobertura da VOP variou de 68,45% (2019) para 54,61% (2021), atingindo 87,93% em 2024.
Nenhuma regido manteve continuadamente a meta de 95% preconizada pelo Ministério da Saude, embora
o Sul tenha apresentado os melhores indicadores e o Norte € o Nordeste se destacam como regides mais
vulneraveis. Conclusao: A cobertura vacinal contra a poliomielite no Brasil apresentou avangos e
retrocessos evidenciando fragilidades na manutencdo da imunidade coletiva - com destaque as
desigualdades socioeconOmicas e estruturais entre regides. Diante disso, o estudo reforca a questdo da
vacinagao como compromisso coletivo, sustentado por politicas publicas continuas, comunicagao eficaz e
fortalecimento da atencéao primaria.

Palavras-chave: Poliomielite, Vacinagao, Saude publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of Brazilian polio vaccination coverage between 2017 and 2024,
considering regional and temporal variations. Methods: This is an epidemiological, descriptive, and
retrospective study, using data from the Informatics Department of the Unified Health System regarding first-
dose (IPV) and booster (OPV) coverage in Brazilian regions. Results: The study showed a sharp reduction
in coverage between 2019 and 2021, followed by a partial recovery from 2022 onwards. National coverage
of IPV (inactivated polio vaccine) decreased from 84.19% (2019) to 71.04% (2021), reaching 90.37% in
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2024. Coverage of OPV (oral polio vaccine) varied from 68.45% (2019) to 54.61% (2021), reaching 87.93%
in 2024. No region consistently maintained the 95% target set by the Ministry of Health, although the South
presented the best indicators, and the North and Northeast stand out as the most vulnerable regions.
Conclusion: Polio vaccination coverage in Brazil showed advances and setbacks, highlighting weaknesses
in maintaining herd immunity — particularly the socioeconomic and structural inequalities between regions.
Therefore, the study reinforces the issue of vaccination as a collective commitment, supported by continuous
public policies, effective communication, and strengthening of primary care.

Keywords: Polio, Vaccination, Public health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucién de la cobertura de vacunacion contra la polio en Brasil entre 2017 y 2024,
considerando las variaciones regionales y temporales. Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico,
descriptivo y retrospectivo, que utiliza datos del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
sobre la cobertura de la primera dosis (IPV) y la dosis de refuerzo (OPV) en las regiones brasilefas.
Resultados: El estudio mostré una marcada reduccion de la cobertura entre 2019 y 2021, seguida de una
recuperacion parcial a partir de 2022. La cobertura nacional de IPV (vacuna inactivada contra la polio)
disminuyé del 84,19% (2019) al 71,04% (2021), alcanzando el 90,37% en 2024. La cobertura de OPV
(vacuna oral contra la polio) vari6 del 68,45% (2019) al 54,61% (2021), alcanzando el 87,93% en 2024.
Ninguna region mantuvo consistentemente la meta del 95% establecida por el Ministerio de Salud, aunque
el Sur presentd los mejores indicadores y el Norte y el Nordeste se destacan como las regiones mas
vulnerables. Conclusion: La cobertura de vacunacion contra la polio en Brasil mostré avances y retrocesos,
destacando debilidades en el mantenimiento de la inmunidad de grupo, particularmente las desigualdades
socioecondmicas y estructurales entre regiones. Por lo tanto, el estudio refuerza el tema de la vacunacion
como un compromiso colectivo, respaldado por politicas publicas continuas, comunicacién efectiva y
fortalecimiento de la atencion primaria.

Palabras clave: Polio, Vacunacién, Salud publica.

INTRODUGAO

Responsavel por ocasionar epidemias devastadoras, especialmente entre criangas, a poliomielite
corresponde a doenga infectocontagiosa aguda marcada pela infecgdo do agente etioldégico poliovirus
detentora de trés sorotipos antigenicamente distintos (PALMIERI IGS, et al., 2023; SILVEIRA B, et al., 2019;
NATHANSON N e KEW OM, 2010; BRAGA BRJ, et al., 2022).

A infecgao pelo virus da poliomielite apresenta como porta de entrada o contato pessoa-pessoa - através
de goticulas de secrec¢ao da orofaringe - ou a infecgao via fecal-oral por objetos ou alimentos contaminados.
Apés contato, o virus adentra pela mucosa orofaringea, onde se prolifera e dissemina-se via hematogénica
(SILVEIRA B, et al., 2019).

Estabelecida a infecgdo, o poliovirus pode acometer o sistema nervoso central pela barreira
hematoencefalica ou através das fibras nervosas por meio do acometimento neuronal (BRAGA BRJ, et al.,
2022). Em razdo do neurotropismo viral, as lesbes ocorrem preferencialmente na substancia cinzenta,
caracterizadas pela degeneragcdo dos corpos neuronais, pela desmielinizagdo e pela degeneragdo dos
axoénios (SILVEIRA B, et al., 2019).

Aproximadamente 90-95% das primoinfecgdes sao assintomaticas ou apresentam sintomas leves,
caracteristicos de uma sindrome gripal e/ou entérica. Denominado estagio de viremia, a fase inicial da
poliomielite € caracterizada por sintomas inespecificos, como febre baixa, mal-estar, tosse, coriza, cefaléia e
faringite, com regressao espontanea (SILVEIRA B, et al., 2019; BRAGA BRJ, et al., 2022).
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Apés a fase inicial benigna, chamada de Doenga Menor, cerca de 5-10% evoluem para acometimento
neurolégico - a Doenga Maior - que pode manifestar-se como uma sindrome meningea (n&o paralitica) ou
plégica (paralitica) (SILVEIRA B, et al., 2019; BRAGA BRJ, et al., 2022).

A forma meningea se apresenta com sintomas inespecificos, com posterior surgimento de sinais de
irritagdo das membranas nervosas. Ja a forma paralitica, inicia-se com sintomas inespecificos seguida por
um periodo assintomatico de até trés dias. Subitamente, o paciente evolui com paralisia flacida assimétrica,
marcada por arreflexia e, geralmente, por sensibilidade preservada no grupo muscular acometido, sendo
mais comum nos membros inferiores (SILVEIRA B, et al., 2019; BRAGA BRJ, et al., 2022).

A importancia da poliomielite no contexto da saude publica brasileira passou a ser reconhecida quando
surtos comegaram a se espalhar nas areas urbanas em meados de 1930 (TAVARES FN, 2015). Firmado o
diagndstico da epidemia de paralisia infantil, foi implementada a lei que incluiu a poliomielite como doenga
de notificagdo obrigatéria, contudo, a efetivagdo das agdes de controle da doenca iniciou, de fato, na
década de 1960 com o advento das duas vacinas antipoliomieliticas, a vacina oral da poélio (VOP) e a vacina
inativada da polio (VIP) (SILVEIRA B, et al., 2019; BRAGA BRJ, et al., 2022; CAMPOS ALV, NASCIMENTO
DR e MARANHAO E, 2003).

Intitulada “imunidade de rebanho”, a técnica de imunizagcdo em que uma determinada parcela da
populagdo se torna imune a uma doenga foi a principal responsavel pela superagcdo da epidemia de
paralisia infantil. Isso porque, quando um alto nimero de pessoas se torna imune a uma determinada
doencga, essas protegem o resto da populagdo que ndo se infectou ou ndo vacinou, uma vez que a
transmissédo da doenga se tornamais dificil com a redugao das pessoas suscetiveis ao desenvolvimento da
enfermidade. Sob esse viés, ao atingir mais de 95% do grupo-alvo da vacinagdo, a circulagdo dos virus
selvagens torna-se cada vez mais inviavel, interrompendo as cadeias de transmissao e a ocorréncia de
novos casos de polio paralitica (VERANI JFS e LAENDER F, 2020).

Em 2015, o poliovirus 2 foi considerado erradicado mundialmente. Assim, em maio de 2016 o
componente do sorotipo 2 foi retirado da composi¢cdo da vacina em todos os paises e a vacina oral
atenuada passou a conter apenas os sorotipos 1 e 3 (SILVEIRA B, et al., 2019).

Atualmente, ha dois tipos de vacinas contra a poliomielite no Brasil: a vacina oral bivalente (VOPb) e a
inativada contra a poliomielite (VIP). A VIP contém os trés sorotipos e faz parte do Programa Nacional de
Imunizagado desde 2013, sendo administrada aos 2, 4 e 6 meses de vida. Ja a nivel de reforgo vacinal,
esses sdo feitos com a vacina oral (VOP) aos 15 meses e aos 4 anos (SILVEIRA B, et al., 2019; BRAGA
BRJ, et al., 2022; VERANI JFS e LAENDER F, 2020).

Partindo disso, tem-se que tanto a VIP quanto a VOP sdo altamente imunogénicas e eficazes na
prevencgao da paralisia infantil, de modo que se observa, com a primeira dose de VIP, uma soroconversao
em 95% para cada um dos trés sorotipos, 99% apds duas doses e 99% a 100% apds 3 doses. Ou seja,
imunidade protetora vitalicia (SILVEIRA B, et al., 2019).

Uma vez que a vacinagdo é uma forma efetiva de prevencado da poliomielite, o Ministério da Saude
preconiza que criangas menores de cinco anos devem ser vacinadas conforme esquema de vacinagéo de
rotina e na campanha nacional anual. Entre 2016 e 2024, o esquema vacinal contra a poliomielite envolvia a
administragéo de trés doses da vacina injetavel — VIP (2, 4 e 6 meses) e mais duas doses de reforco com a
vacina oral bivalente — VOP (BRASIL, 2024).

Em vista da dinamicidade do universo da saude, o Ministério da Salde, com apoio dos estados e
municipios, em 2024, optou pela retirada das doses da VOP, atualizando o esquema vacinal para quatro
doses da VIP, sendo uma dose aos 2, 4 e 6 meses e um reforgo aos 15 meses de idade. Isso porque,
pesquisas realizadas a partir dos anos 2000 mostraram que a vacina oral era menos eficaz e segura quando
comparada a vacina intramuscular (BRASIL, 2024).

Embora a vacina inativada e a oral tenham sido responsaveis por erradicar o poliovirus tipo 2
globalmente, os esforgos continuam para eliminar os tipos restantes por meio de campanhas de vacinagao
em massa, particularmente em regides endémicas e de alto risco.

REAS | Vol. 26(2) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22917.2026 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22917.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Frente ao panorama histérico, epidemioldgico e imunoldgico, o presente estudo objetivou analisar a
cobertura vacinal contra a poliomielite no Brasil no periodo de 2017 a 2024, considerando a distribuicao
regional e anual das taxas de vacinagéo da primeira dose e da dose de reforgco. Afinal, embora o Brasil e as
Américas tenham alcangado o status de erradicagéo, a manutengédo das coberturas vacinais € essencial
para impedir a reintrodugcdo do virus e garantir a continuidade do sucesso das politicas publicas de
imunizagao.

METODOS

O estudo caracteriza-se como epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa a
partir da analise da evolugdo da cobertura vacinal contra a poliomielite no Brasil, por meio de dados
secundarios. Delineamento que permitiu identificar tendéncias, variacbes temporais e disparidades
regionais, servindo como subsidio para avaliagdo de politicas publicas em saude e estratégias de
imunizagao.

O recorte temporal abrangeu os anos de 2017 a 2024 e o cenario de analise correspondeu as cinco
macrorregides do Brasil: Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste. As informacdes utilizadas foram
extraidas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), disponivel de forma
publica e gratuita no portal eletrénico do Ministério da Saude. A coleta foi realizada por meio da ferramenta
Tabnet, que disponibiliza dados consolidados do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), enviados pelas
secretarias estaduais e municipais de saude.

O DATASUS foi selecionado como fonte primaria por sua confiabilidade, abrangéncia nacional e
padronizagdo metodoldgica, possibilitando comparagdes temporais e geograficas. O processo de coleta foi
realizado em etapas: acesso ao portal eletrobnico do DATASUS; selegdo do menu “Assisténcia a Saude”;
escolha da aba “Imunizagdes — Desde 1994”; selegdo da opgao “Cobertura” e estratificagdo dos dados de
acordo com as variaveis de interesse (tipo de dose, regido geografica e ano do estudo).

Apds a selecdo, os dados foram exportados em formato compativel para planilhas eletrénicas,
permitindo a manipulagédo estatistica e a construgao da série histérica. A tabulagdo e analise dos dados
foram realizadas no software Microsoft Excel® 2019. Inicialmente, efetuou-se a organizacéo das planilhas
com categorizagdo por regido e ano, em seguida fez-se a estatistica descritiva com valores absolutos e
percentuais, e apresentou em tabelas e graficos.

Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, sem identificacdo individual dos sujeitos e,
portanto, sem risco de violagdo de privacidade. Assim, conforme a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, no se fez necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A analise da cobertura vacinal contra a poliomielite no Brasil, entre 2017 e 2024, evidenciou variagdes
importantes nos indices de vacinagdo com a vacina inativada e a vacina oral, especialmente, nos anos 2020
e 2022. Os dados extraidos da plataforma DataSUS apontam queda geral na cobertura vacinal durante
esse periodo critico, seguida de recuperagdo progressiva a partir de 2022, ainda abaixo da meta de 95%
(Grafico 1).

Em relacéo a cobertura da 12 dose da VIP por regido e ano, houve declinio nacional entre 2019 e 2021,
em que a cobertura passou de 84,19% em 2019 para 76,79% em 2020, atingindo o menor valor em 2021
(71,04%). Nos anos seguintes, verificou-se um movimento de retomada, alcangando 90,37% em 2024.
Regionalmente, o Sul destacou-se com os melhores indicadores com 93,96% em 2024. O Sudeste também
apresentou recuperagéo, atingindo 91,15% no mesmo ano.

Em contrapartida, o Norte registrou os piores percentuais em 2021, com apenas 62,29%, embora tenha
recuperado para 84,32% em 2024. O Nordeste apresentou padrdao semelhante, passando de 90,04% em
2018 para 68,53% em 2021 e voltando a subir para 90,14% em 2024 (Gréafico 1).
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Grafico 1 - Coeficiente (%) da meta e cobertura da vacina inativada da pdlio (VIP) no Brasil, 2017 — 2024.
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Fonte: Costa LPS, et al., 2026; Dados extraidos doDepartamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

A analise da cobertura vacinal referente ao reforco com a VOP revelou um impacto ainda mais
acentuado no periodo de 2020 a 2022. A cobertura nacional, que era de 68,45% em 2019, caiu para
54,61% em 2021, recuperando-se para 87,93% em 2024. A regido Sul novamente se destacou com a taxa
de 89,21% em 2024. A regido Norte, que historicamente apresentou os menores indices, partiu de 39,10%
em 2017 e atingiu 86,17% em 2024. No Nordeste, a cobertura oscilou de 51,60% (2018) para 86,59%
(2024). O Centro-Oeste variou entre 68,58% (2017) e 85,20% (2024) (Grafico 2).

Grafico 2 - Coeficiente (%) da meta e cobertura da vacina oral da polio (VOP) no Brasil, 2017 — 2024.
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Fonte: Costa LPS, et al., 2026; Dados extraidos doDepartamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

Especificamente na regido Centro-Oeste, a cobertura para a 12 dose da VIP apresentou significativas
oscilagdes entre estados. Mato Grosso do Sul destacou-se em 2024, com 99,30% de cobertura. Em ritmo
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de ascensdo, o Mato Grosso alcangou 91,11% no mesmo ano. Goias, por outro lado, manteve-se
historicamente abaixo da meta, variando de 84,41% (2017) a 83,46% (2024). Ja no Distrito Federal, foi
observada melhora gradual, de 84,41% (2017) para 93,62% (2024) (Grafico 3).

Grafico 3 - Coeficiente (%) da meta e cobertura da vacina inativada da pdlio (VIP) na regido Centro-oeste,
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Fonte: Costa LPS, et al., 2026; Dados extraidos doDepartamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

DISCUSSAO

A analise temporal dos indicadores nacionais entre 2019 e 2021 evidencia uma tendéncia de queda nas
coberturas vacinais, refletindo fragilidades crescentes nas estratégias de imunizagdo e na adesdo da
populagdo as campanhas publicas. Esse declinio esteve associado a redugéo da frequéncia das agdes de
mobilizagao comunitaria, a falta de regularidade nas campanhas de vacinagdo em massa e a desarticulagao
entre os niveis de gestédo do sistema de saude, fatores que comprometeram a homogeneidade da cobertura
vacinal no territorio nacional (FERNANDES EG, et al., 2024).

Paralelamente, o fortalecimento do movimento antivacina e a propagagédo de desinformagéo nas redes
sociais contribuiram para o aumento da hesitagdo vacinal, sobretudo em grupos populacionais com menor
acesso a informagdes qualificadas. Como consequéncia, observou-se a formacdo de areas de
suscetibilidade — regides com cobertura vacinal insuficiente — que ameagam a manutencao da imunidade
coletiva e ampliam o risco de reintrodugéo de doencgas imunopreveniveis (ROCCI IR, 2021).

As disparidades regionais no presente estudo, também constituem um ponto de reflexdo. A regido Sul
apresentou desempenho superior, 0 que pode estar relacionado a melhores indicadores socioeconémicos,
maior acesso a servigos de saude e campanhas eficazes. Em contrapartida, as regiées Norte e Nordeste
registraram os piores percentuais, além de apresentarem recuperacédo tardia quando comparadas as
demais, influenciadas por desigualdades socioeconémicas persistentes, limitagdes estruturais e barreiras de
acesso aos servigos de saude (NASCIMENTO LMD, et al., 2024).

Essa discrepancia reforga a existéncia de desigualdades histéricas que afetam a saude publica no pais,
como barreiras geogréficas, dificuldades logisticas de transporte e conservacdo de vacinas, além de
fragilidades estruturais em municipios menores e mais afastados. Ignorar tais disparidades pode favorecer a
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formagao de bolsdes de suscetibilidade, onde a circulagéo viral, caso reintroduzida, encontraria terreno
propicio para novos surtos (PALMIERI IGS, et al., 2023; BRAGA BRJ, et al., 2022; CARVALHO BG, et al.,
2024).

A nivel goiano, foram evidenciados desafios significativos na manutencao de altas coberturas vacinais
em Goias. Segundo a Superintendéncia de Vigilancia em Saude do estado, em 2022, Goias apresentou
cobertura vacinal contra a poliomielite muito abaixo da meta preconizada, com muitos municipios
registrando indices inferiores a 80% para a terceira dose da VIP. O relatdrio destacou ainda que 12,7% dos
municipios goianos apresentavam risco muito alto para a reintrodugdo do poliovirus, enquanto 63,5%
estavam em situagao de risco alto, devido a combinagao de baixa cobertura, alta taxa de abandono vacinal
e baixa homogeneidade. A analise enfatiza que, mesmo em estados com capacidade operacional
estruturada, fatores como desinformacao, hesitacdo vacinal, falhas na busca ativa e descontinuidade nas
campanhas contribuem para a formagao de bolsées de suscetibilidade (DOURADO P, 2022).

Estudo recente avaliou o risco de transmissdo de doengas evitaveis por vacinagdo nos municipios
brasileiros, considerando indicadores como cobertura vacinal, taxa de abandono e homogeneidade da
imunizagdo — parametros fundamentais para medir a capacidade de manutencao da imunidade coletiva. Os
achados indicaram que, em 2022, cerca de 72% dos municipios apresentavam alto ou muito alto risco para
a disseminagédo de doengas preveniveis, percentual que diminuiu para aproximadamente 65% em 2023.
Mas, apesar dessa melhora discreta, o cenario ainda revela amplas areas vulneraveis, especialmente em
regides com cobertura vacinal desigual e presenga de bolsées populacionais suscetiveis (ARAUJO ACM, et
al., 2025a).

Outro achado relevante diz respeito a diferenga entre os indices de cobertura da primeira dose da VIP e
os reforcos da VOP. Historicamente, observa-se maior adesao a dose inicial, que atingiu valores como
84,19% em 2019, 76,79% em 2021 e 90,37% em 2024. Ja os reforcos com a VOP apresentaram coberturas
inferiores no mesmo periodo, partindo de 63,62% em 2019, caindo para 54,61% em 2021 e chegando a
87,93% em 2024. Essa discrepancia revela ndo apenas desafios operacionais do sistema de saude, mas
também falhas na comunicagdo com a populagdo, que muitas vezes acredita, de forma equivocada, que
uma ou duas doses ja conferem imunidade plena. Essa percepgdo é agravada pelo crescimento do
ceticismo em relagao as vacinas e pela circulagdo de informagdes falsas, fatores que contribuem para a
hesitagdo vacinal (CAMPOS ALV, NASCIMENTO DR e MARANHAO E, 2003; TAVARES FN, 2015;
VERANI JFS e LAENDER F, 2020).

Afinal, o fendmeno das fake news tem favorecido a difusdo de teorias conspiratérias e conteudos sem
respaldo cientifico, os quais comprometem a confianga da populagédo nas vacinas. Este fato, ndo apenas
alimenta duvidas quanto a seguranca e a eficacia dos imunizantes, mas também potencializa o movimento
antivacina, fomentando a queda nas coberturas vacinais em diferentes regides do pais. A experiéncia
brasileira recente demonstra que, quando associada a desigualdades socioeconOmicas e falhas na
comunicagao institucional, a desinformagao amplia a vulnerabilidade da populagao e pode favorecer novos
surtos (SANTOS NF, 2024).

Os achados do estudo de Ribeiro et al. (2024), revelam, portanto, que a atual crise vacinal no Brasil é
multifatorial, envolvendo dimensdes numéricas, politicas, sociais e culturais. O simples monitoramento de
percentuais de cobertura ndo é suficiente para reverter o quadro. Sao necessarias politicas publicas
permanentes que unam esforgos de vigilancia epidemiolégica, busca ativa de nao vacinados, fortalecimento
da atengédo primaria e campanhas de comunicagdo social capazes de combater a desinformagdo e
reconstruir a confianga da populacdo nas vacinas (NASCIMENTO LMD, et al., 2024).

Sob tal viés, evidencia-se o microplanejamento operacional (OM) como instrumento fundamental para
superar desafios locais — como dificuldades logisticas, identificagdo de areas vulneraveis e priorizagao de
recursos — e pode atuar como mecanismo de fechamento de bolsdes de suscetibilidade no ambito
municipal e estadual. O estudo de Araujo et al. (2025) evidencia que, entre 0s municipios brasileiros,
apenas 45,75 % alcangaram adesao plena ao OM para atividades de vacinagao de alta qualidade, enquanto
muitos implementaram apenas parte das ag¢des recomendadas. Municipios com aderéncia completa ao
microplanejamento conseguiram atingir as metas de cobertura vacinal para vacinas como polio (D3),
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pneumocécica 10-valente e triple viral. Ja entre os estados com adesao total ao OM, observou-se aumento
estatisticamente significativo na cobertura das vacinas pentavalente, polio e pneumocécica (ARAUJO ACM,
et al., 2025b).

Ao definir com clareza metas, mapeamentos georreferenciados de localidades com baixa cobertura,
estabelecer comités intersetoriais e promover reunides regulares entre vigilancia e atengao primaria, permite
identificar falhas no fluxo vacinal, prever demandas de mobilizagao e direcionar intervengdes focalizadas.
Em situagdes de cobertura vacinal instavel ou em queda, sua utilizagdo intensificada pode acelerar a
recuperacao dos niveis de imunizagdo, especialmente em regides historicamente vulneraveis. Ademais,
mesmo em ambientes com recursos escassos, a adogao sistematica do microplanejamento pode maximizar
o impacto das campanhas — pois distribui esforcos onde o retorno em cobertura é mais critico (ARAUJO
ACM, et al., 2025b).

Em 2025, o Ministério da Saude langcou uma nova Campanha Nacional de Vacinagado para criangas e
adolescentes de até 15 anos, com o objetivo de ampliar a cobertura e atualizar o esquema vacinal do pais.
Integrada ao PNI, a iniciativa ofereceu todas as vacinas do calendario basico — incluindo poliomielite, HPV,
febre amarela e sarampo — em unidades de saude e em agdes extramuros. A campanha também buscou
reforcar a cultura vacinal e reduzir bolsdes de suscetibilidade em diferentes regides, enfatizando a
vacinagdo como ferramenta de protegéo coletiva e reafirmando o compromisso nacional com a erradicagéo
de doengas imunopreveniveis (AGENCIA GOV, 2025; BRASIL, 2025a).

Em Goids, a campanha estadual de multivacinagdo complementou a estratégia nacional, com acdes
focadas na identificagcdo de criangas e adolescentes com doses em atraso, busca ativa de ndo vacinados e
orientagdo as familias sobre a importancia da imunizagdo completa. Por meio de comunicagéo local e
mobilizagao comunitaria, a iniciativa buscou ampliar a cobertura vacinal e garantir maior homogeneidade no
estado (GOVERNO DE GOIAS, 2025).

Partindo disso, evidencia-se que a simples existéncia de politicas nacionais de imunizagdo nao é
suficiente, sua tradugdo em agéo local por meio de microplanejamento de qualidade é o diferencial dos
municipios que alcangam metas vacinais daqueles que ficam aquém (FERNANDES EG, et al., 2024). Ou
seja, para avancar no controle e manutencdo da poliomielite e outras doencas imunopreveniveis, é
sugestivo reforcar ndo apenas o financiamento e a logistica, mas também a adesdo local ao
microplanejamento como paradigma institucional que articula estratégia, monitoramento e execucéo
focalizada.

Nesse contexto, chama-se atencdo para o grande potencial de resposta vacinal na meta (95%) contra a
poliomielite, refletido na expressiva e progressiva recuperag¢ao dos indices de cobertura a partir de 2022. Os
dados analisados demonstram que o retorno a intensificagdo das campanhas nacionais, aliado a esforgos
localizados, foi capaz de reverter o declinio acentuado, elevando as taxas da primeira dose (VIP) de 71,04%
em 2021 para 90,37% em 2024. Essa melhoria atesta que a mobilizagdo coordenada e o direcionamento de
recursos sao eficazes, sendo exemplificada pela regido Centro-Oeste, que, apesar das oscilagbes em
estados como Goias, conseguiu elevar sua média regional para 89,67% em 2024. Portanto, a trajetoria
recente, marcada por um aumento de quase 20 pontos percentuais em apenas trés anos, reforca a
perspectiva de que a continuidade e aprimoramento dessas estratégias de busca ativa e vacinagéo serao
suficientes para consolidar a cobertura nacional de 95% e sustentar a erradicagao da doenga. Por fim, por
se tratar de dados secundarios, o estudo esta sujeito a inconsisténcias de notificagao, falhas de registro e
atrasos na consolidagao das informagdes, o que pode impactar a precisdo dos resultados.

CONCLUSAO

A analise da cobertura vacinal contra a poliomielite no Brasil entre 2017 e 2024 revela um panorama de
avangos e retrocessos que refletem tanto conquistas histéricas quanto desafios contemporaneos,
evidenciados pelas oscilagdes nos indices de vacinagado e pela fragilidade crescente na manutencao da
imunidade coletiva, sobretudo entre 2019 e 2021, quando todas as regides apresentaram niveis criticos de
cobertura. As desigualdades regionais, mais acentuadas nas regides Norte e Nordeste, pode indicar que a
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vulnerabilidade epidemiolégica permanece influenciada por fatores socioecondmicos, logisticos e
estruturais, como a distribuicdo heterogénea de vacinas, a descontinuidade de campanhas e limitagcoes
operacionais dos servicos de saude. Simultaneamente, o avango da desinformacgéo e o fortalecimento do
movimento antivacina intensificaram a hesitacdo vacinal, impactando diretamente as coberturas,
especialmente em contextos de crise sanitaria e social. Nesse cenario, 0 microplanejamento operacional
destaca-se como ferramenta para aprimorar as agoes de imunizagéo ao permitir a identificagdo de areas de
baixa cobertura, a otimizagao de recursos e o direcionamento estratégico de esforgos. Os achados reforgam
a urgéncia de revalorizar as politicas de imunizagdo no pais, integrando gestao técnica, vigilancia ativa e
educacgédo em saude, de modo que a manutengéo de coberturas homogéneas e superiores a 95% assegure
a erradicagao definitiva da poliomielite e previna a reintroducdo do poliovirus, ainda considerado uma
ameaca a salde publica global.
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