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Resumo

A Poliomielite foi eliminada no Brasil, desde a década de 90, atribuido ao sucesso das campanhas
de vacinagao no pais, tendo o ultimo caso registrado em 1989. Porém uma baixa cobertura vacinal
€ um dos fatores de alerta, para a volta da circulagdo do virus selvagem no pais e das sequelas
permanentes provocadas pelo virus, exigindo assim um monitoramento continuo no territério. Este
trabalho teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial da cobertura vacinal (CV) da poliomielite
na regido Nordeste do Brasil em 2020 quanto a meta de CV=95%. Os dados publicos do indicador
da Taxa de CV foram obtidos do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagbes
no site do DATASUS. Os resultados até o momento da extragdo mostram a Regiao Nordeste com
cobertura de 71,8% inferior & meta, sendo a menor taxa de CV registrada, no estado do Maranhao
(60,1%) e a maior, no Ceara (86,9%). O Estado do Maranh&o, também apresentou um maior nimero
de municipios em situagdo critica (23,5%),) com cobertura vacinak50%. Os dados espaciais
mostram uma tendencia de agrupamento de municipios com alta cobertura vacinal em alguns
estados da regido, porém néo altera a conclusdo de que em 2020 a populagdo menor de um ano
esteve em situagao de vulnerabilidade quanto a reintrodugao do virus selvagem na maior parte dos
municipios dos estados dessa regido e nos demais estados brasileiros.
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Introducao

A Poliomielite, doenga altamente contagiosa, caracterizada por um quadro clinico de paralisia flacida
com inicio subito, tem como agente etiologico o poliovirus, pertencente ao género Enterovirus, familia
Picornaviridae, composto por trés sorotipos 1, 2 e 3, tendo como reservatdrio, 0 homem. A transmissao
ocorre principalmente, por contato direto, pessoa a pessoa, pelas vias fecal-oral, ou por objetos, alimentos
e agua contaminada por fezes de doentes ou de portadores e ainda, pela via oral-oral, por goticulas de
secregdes da orofaringe ao falar, tossir ou espirrar (Satide & Bolso, 2010). Nao ha cura para a doenca,
apenas a prevengao por vacinas

Essa doenca encontra-se eliminada no Brasil, desde a década de 90, tendo seu ultimo caso em 1989,
como resultado do sucesso das campanhas de vacina¢do no pais. A circulacdo do virus selvagem foi
eliminada, porém fatores como, mas condi¢des habitacionais, higiene pessoal precaria e o elevado
numero de criangas em uma mesma habitagdo podem favorecer a transmissao do poliovirus (Saude &
Bolso, 2010).

A baixa Cobertura Vacinal (CV), também ¢é um fator de alerta, na volta da circulagdo do virus selvagem
no pais e/ou surgimento de Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV). Segundo a Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, em um informe sobre o perigo da reintroducdo da poliomielite, pesquisadores
chamam a atencdo para a baixa cobertura vacinal, a qual favorece ao virus vivo enfraquecido das vacinas
orais, a continuar a se multiplicar no intestino humano (raro, mas possivel), mudar geneticamente até
o ponto de recuperar a capacidade de causar paralisia e se espalhar naqueles que ndo foram vacinados.
Os surtos registrados em paises da Africa do Sul, por exemplo tiveram como origem o poliovirus derivado
da vacina, diferente dos dois unicos paises Paquistdo ¢ Afeganistdo que ainda possuem em seu territorio,
cepas remanescentes do poliovirus selvagem (SBMT, 2020).

O Brasil em 2015, publicou o “Plano de Erradicagdo da Poliomielite: Estratégia no Brasil” com
o objetivo geral de atingir a meta global de erradicacdo da poliomielite, contendo seis objetivos
especificos: criar o Comité Nacional de Certificacdo da Erradicacdo da Poliomielite; fortalecer a
Vigilancia Epidemiologica das Paralisias Flacidas Agudas (VE PFA); substituir a vacina oral atenuada
trivalente pela bivalente; realizar a contengdo laboratorial do poliovirus; implantar gradualmente a
Vigilancia Ambiental do poliovirus; e mobilizar os profissionais de saude e sociedade civil de forma
eficaz para a divulgag@o da nova estratégia (Satde & Saude, 2015).
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Além da possivel interacdo e mudanca genética, pesquisas epidemioldgicas sugerem que vacinas
vivas atenuadas como a vacina oral contra poliomielite (VOP), podem resultar na indugdo de efeitos
ndo especificos no sistema imunoldégico (Blok, Arts, Crevel, Benn, & Netea, 2015). mas também pode
proteger contra outros tipos de virus (Higgins et al., 2016; Aaby e Benn 2017; Upfill-Brown et. al.,
2017) (Higgins et al., 2016; Upfill-Brown et al., 2017).

O Brasil, no entanto, introduziu a vacina inativada contra poliomielite (VIP) para todos os bebés que
iniciam sua série de vacinag@o primaria, desde 2012, com o objetivo de prevencdo de casos raros de
poliomielite paralitica, associada a vacina, garantindo o acesso equitativo a VIP e preparando-se para a
futura cessag@o da VOP apds a erradicacdo global, com o devido monitoramento continuo para o alcance
da alta cobertura vacinal (Domingues et al., 2016).

Porém, os estados ¢ os municipios brasileiros apresentam caracteristicas particulares que vao desde
culturas, barreiras geograficas, econdmicas, ambientais e sociais distintas em {nico pais, ¢ ouvi-los ¢
0 primeiro passo para o sucesso na implementacao e operacionalizacdo de ferramentas de monitoramento
¢ avaliacdo em relacdo ao Plano de Erradicacdo da Poliomielite: Estratégia no Brasil.

Nesse contexto, este trabalho de natureza exploratdrio, com foco no territério, teve como objetivo a
analise do indicador da cobertura vacinal da poliomielite, no periodo de 2016 a 2020, na regido Nordeste,
para verificar o alcance da meta de cobertura vacinal (295%) nesta regido.

Metodologia

Utilizou-se como fonte de dados o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI) do Ministério da Saude, com consulta dos dados publicos, disponiveis no link (http://sipni.datas
us.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf),selecionando a op¢ao Tabnet (cobertura vacinal) e as varidveis de
interesse: Municipio- linha; Ano- coluna; Coberturas vacinais- conteido; Anos 2016 a 2020 —Periodo;
Poliomielite — opgao do Imuno.

O indicador Cobertura Vacinal (CV) de Poliomielite é calculado pela equipe do Ministério da Saude, a
partir do nimero de doses aplicadas do imunobiolégico para poliomielite registrado no SI-PNI dividido
pela populagdo menores de um ano do banco de dados do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC)
multiplicado por 100. Foi utilizada a meta de 95%, preconizada pela OMS e adotada pelo PNI, para
se considerar baixa cobertura (< 95%) ou alta (295%).

As possiveis inconsisténcias e/ou missing foram verificadas por meio do software Epi InfoTM do
Center of Disease Control and Prevention (CDC) e do editor de planilhas Microsoft, Excel, os quais
analisaram as frequéncias das coberturas para cada municipio. Os mapas com os resultados da cobertura
vacinal de poliomielite foram elaborados com RStudio, software livre de ambiente de desenvolvimento
integrado para R e com os pacotes: geobr, ggplot, ggspatial, ggrepe.

Resultados

A cobertura vacinal de poliomielite no Brasil em 2020, até a data de 23 de novembro de 2021, estava em
76,0%, menor do que a cobertura vacinal alcangada nos anos de 2016 a 2019. Segundo dados de nascidos
vivos, disponibilizados pelo Ministério da Saide em 2020, nasceram 1.722.907 criangas (Ministério da
Saude, 2020), destas possivelmente 416.943 criancas nao foram vacinadas para poliomielite no pais.
Entre as 27 Unidades da Federagdo (Tabela 1), predomina-se uma CV de Poliomielite entre 51% e
94% ( cor amarelo) menor que a meta pactuada (295%). Os estados que alcangaram a meta (cor verde)
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de vacinagdo foram: Rondodnia de 2016 a 2019, Ceara de 2016 a 2018; Alagoas, Minas Gerais e Mato
Grosso do Sul em 2018 e Santa Catarina em 2017. Porém, em 2020 nenhum dos estados alcancaram a
meta de CV de Poliomielite. Dentre os estados chama aten¢ao, o Amapa com a menor cobertura vacinal
(41,9%) em 2020 (cor vermelha), enquanto Santa Catarina apresentou a melhor CV (88,3%) no mesmo
ano.

A regido Nordeste alcangcou uma cobertura de 71,8%, em 2020, a menor registrada no periodo
analisado (2016-2019) e a maxima registrada foi de 90,0% em 2019. Entre os estados, a variagdo da
cobertura, em 2020, foi de 60,1% a minima, no estado do Maranhao e de 86,8% a maxima para o Estado
do Ceara, a mediana entre os estados, foi de 71,5%, abaixo da mediana brasileira.

A tabela 2 apresenta a sintese da situagdo dos municipios por estados da regido Nordeste. O Estado
com maior numero de municipios é a Bahia (417) e, o menor, Sergipe com 75 municipios. Os estados
da regido Nordeste apresentaram municipios com cobertura vacinal menor que 50%, considerado de alto
risco para a recirculag@o do virus selvagem. O Estado com maior nimero de municipios nessa situagao
¢ o Maranhdo: 23,5% dos seus municipios estdo com cobertura inferior ou igual a 50%, e o menor
percentual de municipios nesta situagdo foi registrado nos estados do Ceara (6,0%) e Paraiba (7,2%).

Observou-se, também, que em todos os estados, tém-se municipios com registro de cobertura vacinal
superior a 100%. O estado de Alagoas teve menor percentual de municipios (10,8%) com cobertura
superior a 100%, enquanto o estado da Paraiba o maior percentual de municipios nesta situacdo (34,5%).

Em 2018 houve um avango quanto a distribui¢do de municipios no estado ¢ Alagoas, com CV igual
ou maior que 95%, porém em 2019 ¢é possivel ver uma redugdo territorial dessa protecdo, e em 2020
poucos municipios com cobertura superior a 95%, restrito a 37 municipios (20%), alguns destes de area
fronteirica com outros estados (Figura 1)

No estado da Bahia a maior concentra¢do de municipios, com cobertura igual ou maior que 95%,
estdo localizados proximos aos limites dos estados de Minas Gerais, Tocantins, Goids ¢ para municipios
limitrofes, totalizando 88 (21%) dos 417 municipios do estado em 2020. Nos anos anteriores a maior
abrangéncia territorial foram nos anos de 2018 ¢ 2019 (Figura 2).

Um dos estados com maior distribui¢do de municipios com cobertura vacinal igual ou maior que
95%, em 2020, tanto no interior do estado quanto na sua regido litordnea e em municipios limitrofes, foi
o Cear4, dos 184 municipios, 59 (32%) estdo com cobertura=95%. Nos municipios deste estado ¢ nitido
o efeito da pandemia quando comparado com os demais anos, com maior parte do seu territéorio com meta
alcangada de CV. Chama ateng¢@o municipios que por dois anos consecutivos deixaram de informar (NA-
em cinza) a cobertura vacinal no sistema oficial do pais (Figura 3).

Enquanto o estado do Maranhdo com 217 municipios, apenas 36 (16%) dos seus municipios
alcangaram cobertura vacinal igual e/ou superior a 95% em 2020. Apesar dos demais anos também
ndo apresentarem um avango, as melhores CV se repetem em municipios de fronteiras ou municipios
limitrofes’conforme a resolucdo Normativa n° 259, 17 de junho de 2011-ANS. Na figura 4, em 2020
esses municipios estdo distribuidos de forma aleatdria no estado ou sdo municipios limitrofes.

No estado da Paraiba, 223 (43%) municipios que alcangaram a meta &95%) em 2020, ¢ estdo
distribuidos em todo o estado, no entanto, chama atenc¢ao o agrupamento de municipios limitrofes com
boa cobertura vacinal. Este estado, apresentou maior percentual de municipios com boa cobertura vacinal
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Tabela 1. Cobertura Vacinal de Poliomielite nas UF do Brasil de 2016- 2020

Unidade da Federagdo 2016 2017 2018 2019 2020
Ronddnia 105,4 108,2 101,9 98,3 82,0
Acre 71,3 74,0 78,3 81,7 62,8
Amazonas 76,2 76,4 9,3 #3,3 67.4
Roraima 88,5 90,5 79,8 79,8 72,9
Para 63,2 67,6 69,1 12,7 59,2
Amapd e s 68,7 70 [N
Tocantins 84,8 86,1 91,7 88,2 83,8
Maranhdo 69,4 74,3 80,6 75,7 60,1
Piaui 70,7 78,1 83,7 81,9 71,5
Ceard 107,59 97.3 1111 93,5 86,9
Rio Grande do Morte 70,3 69,5 90,3 80,7 69,6
Paraiba 85,5 82,3 92,3 92,6 72,6
Pernambuco 90,4 84,7 94,7 83,6 7,7
Alagoas 80,1 83,9 96,1 87.9 72,1
Sergipe 78,3 79,0 89,7 80,9 70,6
Bahia 70,7 78,3 78,3 74,8 69,7
Minas Gerais 88,3 871 97.8 88,5 85,9
Espirito Santo 89,3 83,2 91,0 86,7 81,6
Rio de Janeiro 89,9 88,8 87,5 73,6 55,3
S3o Paulo 83,8 87.7 92,6 86,0 82,0
Parand 87,5 90,4 90,9 89,7 86,1
Santa Catarina 92,1 95,1 94.6 93,7 88,3
Rio Grande do Sul 84,5 85,7 85,7 85,1 84,8
Mato Grosso do Sul 93,8 91,5 96,0 94,4 81,9
Mato Grosso 90,6 84,1 90,3 83,8 80,8
Goids 82,1 81,6 85,5 81,5 77.8
Distrito Federal 136,8 84,4 86,0 84,3 81,5

Brasil &84.4 84,7 89,5 84,2 76,0
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Tabela 2. Analise descritiva das informagdes da cobertura vacinal dos 1.794 municipios por estado,
da regido Nordeste do Brasil de 2020.

Dados de cobertura vacinal
Estado Namero de lllll.llll::lpios Ad0s de CODE! ra Yacina

n (%)

Por Com Sem I o ) 93% a
<50%  51%a94% > 100%

Estado dados dados 1009
Maranhio 217 217 0 51(23,5)  132(60.8)  11(5.1) 23(9.8)
Piaui 24 24 0 20(8,9)  130(38,0)  12(5.4)  6221.7)
Ceara 184 184 0 16,0)  114(62,0)  16(8.7)  43(23.4)
g:}“r:zm"d“ do 167 166 1 14(8.4)  103(63.2) 2(1.2) 45027.1)
Paraiba 223 223 0 16(7.2)  111(49.8)  19(8.5)  77(34.9)
Pernambuco 185 185 0 20(10,8)  112(60,5)  16(8.6)  37(20,0)
Alagoas 102 102 0 11(10,8)  T1(69,6) 9(8.8) 11(10,8)
Sergipe 73 75 0 8(10,7)  435(60) 6(8.0) 16(21.3)
Bahia 417 417 0 35(8.4)  204(70,5)  26(62)  62(14.9)

em 2020 quando comparado aos demais estados na regido nordeste do pais. Porém os anos mais criticos
foram 2020 e 2017 (Figura 5).

Em 2020, dos 185 municipios do estado de Pernambuco, 53% (29%) alcangaram a meta de cobertura
vacinal para poliomielite( (£5%). Estes sdo visualizados no tom de azul-escuro, formando pequenos
agrupamentos no estado, por serem municipios limitrofes em sua maioria e/ou municipios préximos dos
estados do Ceara e Paraiba. No entanto, este foi um dos anos com menor distribui¢do de municipios com
alcance da meta, assim como no ano de 2017 (Figura 6).

No estado do Piaui com 224 municipios, 74(33%) destes em 2020, apresentaram cobertura £95%),
formando agrupamentos de municipios limitrofes em todo o estado. O melhor desempenho de vacinagao
contra a Poliomielite ocorreu em 2017 quando comparado com os demais anos. Porém, este ¢ um dos
estados quem em 2016 teve municipio que ndo informou (NA- em cinza) a CV no sistema oficial do pais
(Figura 7).

O estado do Rio Grande do Norte em 2020 foi o unico estado com municipio sem informago sobre
a cobertura vacinal de Poliomielite (NA — cor cinza), situagdo registrada também em 2016 para outro
municipio do estado. Dos 167 municipios, 47(28%) atingiram a meta da CV&95%) em sua populagdo
de menores de um ano. As melhores coberturas foram observadas em municipios limitrofes no estado em
2020 e a melhor cobertura no territdrio foi registrada em 2018 (Figura 8).

=
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General Maynard. Nao diferente de alguns estados, o ano de 2018 foi o que apresentou maior distribuicdo
de municipios com alcance da meta vacinal (Figura 9).

Cobertura Vacinal Poliomielite - municipies AL-Brasil
Dados de 25 de novembro de 2021
2016 2017 2018
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Figure 1. Cobertura Vacinal de Poliomielite dos municipios estado de Alagoas de 2016 a 2020.
Elaboragao prépria. Fonte: SI-PNI.

Cobertura Vacinal Peliomielite - municipios BA-Brasil
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Figure 2. Cobertura Vacinal de Poliomielite dos municipios daBahia de 2016 a 2020. Elaboragao
propria. Fonte: SI-PNI.
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Latitude

Cobertura Vacinal Poliomielite - municipios CE -Brasil
Dados de 25 de novembro de 2021
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Figure 3. Cobertura Vacinal de Poliomielite dosmunicipios do Ceara de 2016 a 2020. Elaboragéo
propria. Fonte: SI-PNI.
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Figure 4. Cobertura Vacinal de Poliomielite dos municipios doMaranhdo de 2016 a 2020. Elaboragéo prépria.

Fonte: SI-PNI.



Santana et al.

Latitude

2017 2018

100 km S—C_—— Cobertura Vacinal(CV)
020 3w 37w 36w 35W [ menor que 85%

. maior que 95%

3gew 37w 36w 35°W 38w 37w 36°W 35°W

Longitude

Figura 5. Cobertura Vacinal de Poliomielite dos municipios do estado da Paraiba de 2016 a 2020. Elaboragéo
prépria. Fonte: SI-PNI.
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Figura 6. Cobertura Vacinal de Poliomielite dos municipios de Pernambuco de 2016 a 2020. Elaboragéo
prépria. Fonte: SI-PNI.
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Figura 7. Cobertura Vacinal de Poliomielite dos municipios do estado do Piaui de 2016 a 2020. Elaboracao

prépria. Fonte: SI-PNI.
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Figura 8. Cobertura Vacinal de Poliomielite dos municipios do estado do Rio Grande do Norte de 2016 a 2020.
Elaboragao prépria. Fonte: SI-PNI.
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Figura 9. Cobertura Vacinal de Poliomielite dos municipios do estado de Sergipe de 2016 a 2020. Elaboragao
propria. Fonte: SI-PNI.

Consideragoes Finais

Os resultados de 2020, para a regido Nordeste, mostram a acentuada queda da cobertura vacinal da
poliomielite, que pode ter sido agravada em consequéncia da pandemia que o pais ¢ 0 mundo vivenciam
desde fevereiro de 2020. Todas as acdes de saude estao voltadas para conter o avanco do virus SARS-
CoV-2 e ao tratamento oportuno dos casos graves, €, consequentemente, com a interrup¢ao ou diminuicao
das agdes e servigos de saude, desenvolvidos pela atengdo basica/primaria.

Os resultados 6bitos para o ano de 2020, evidenciam a necessidade do fortalecimento das agdes e das
campanhas referentes a poliomielite nesta regido. A¢des ou campanhas com a oferta de todas as vacinas
do calendario do SUS, sugerem uma boa estratégia para o alcance de grande parte da populacdo alvo.
Segundo gestores de satde do estado da Paraiba, o “Dia D” realizado em outubro de 2020, favoreceu
o aumento da cobertura de Poliomielite nesse ano no estado (Governo do Estado da Paraiba, 2020).
O estado do Ceara na Regido Nordeste também foi um dos estados que aderiram ao “Dia D” Campanha
de vacinagao que ocorreu, também em outubro de 2020, conforme noticias na midia digital. No entanto,
ndo foram localizadas informagdes sobre o “Dia D” nos demais estados da regido nordeste dopais.

Em 2020, em torno de 214.490 (28,2%) dos nascidos vivos na regido Nordeste ndo receberam a dose
para a prevencdo da poliomielite. Sendo necessario verificar se o ndo acesso teve como determinante

11
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0 ano pandémico que se iniciou com a circulagdo do SARS-CoV2, ou se outros fatores como, a falta
de infraestrutura nos municipios, localidades remotas, nascidos vivos de imigrantes ou a resisténcia a
vacinagdo contribuiram com a baixa cobertura na regido.

A baixa cobertura vacinal observada na regido, pode favorecer o ressurgimento da doenga, pois ainda,
ha um alto quantitativo de municipios nos estados dessa regido, com cobertura abaixo de 50%. A
realizag@o de investigacdo e diagnostico dessa baixa cobertura nestes municipios sdo necessarios com
o0 objetivo de verificar quais os fatores e as causas destes municipios estarem no grupo de risco para
o ressurgimento da doenca.

Segundo Fugitaet al. (2018), no Brasil varias razdes podem estar contribuindo para a baixa cobertura,
a exemplo de desinformag@o sobre a importancia das vacinas, do calendario administrativo e da hesitagdo
vacinal. Um problema que vem ocorrendo com nagdes desenvolvidas, e que pode também estar ocorrendo
no Brasil, com um grande alcance por meio das redes e midias sociais maior do movimento antivacina
nas em relagdo a ndo importancia das vacinas preconizadas na saude publicabrasileira.

Os municipios com cobertura vacinal acima de 100%, identificados na regido nordeste sugerem
o possivel uso do somatério de doses aplicadas por imunobioldgico, ao invés da contagem do niimero
de criangas vacinadas, ou ainda imprecisdes do registro de dose de vacinas aplicadas, principalmente
quando das realizagdes de campanhas de vacinagao.

Os dados espaciais sugerem que em alguns estados tem cluster de municipios com altas coberturas
enquanto outros estados, os municipios estdo dispersos, e que tanto no interior quanto as capitais estao
com problemas em alcangar a cobertura vacinal para poliomielite. Autores como Fugita et al. (2018),
destacam a necessidade de medidas urgentes para incluir o aumento das taxas de cobertura vacinal e
ainda, o uso da sorologia de doencas preveniveis por vacinas, como ferramenta de triagem para identificar
pacientes que precisam de vacinacao.

Para alcancar os objetivos especificados no Plano desde 2015, diante do cenario do indicador de
cobertura vacinal, anos com pandemia de SARS-Cov-2, um diagndstico prévio deve ser realizado com a

participacdo dos gestores municipais e/ou estaduais para a identificagdo de experiéncias bem-sucedidas
e/ou das dificuldades encontradas para o alcance da meta de cobertura pactuada. Uma das formas de
permitir que todos os 5.570 municipios brasileiros possam oferecer a sua populagdo o acesso a vacina em
tempo oportuno e proporcionar a barreira necessaria para a ndo recirculagio do virus selvagem no Brasil.
Destaca, ainda que a elaboragdo de um plano de mitigagdo, uma matriz de risco e o plano de
monitoramento sem a participagdo dos gestores dos municipios, local onde as ac¢des de saude
acontecem, poderdo apresentar dificuldades quanto a implementac@o e a operagdo dessas ferramentas
pelos municipios. Pois, segundo Minayo (1995), o Brasil ¢ formando por varios “Brasis”. E essas
particularidades devem ser consideradas na elaboragdo de um plano de mitigagdes e de uma matriz de
risco em relagdo a doenca.

Com a permanéncia da Pandemia e as interrupg¢des dos servigos da Atencgdo Primaria, uma analise
situacional serd necessdria para avaliar as interrupg¢des ocorridas em 2020 no programa de imunizagao.
Tendo impacto direto no acesso aos servigos, devido ao distanciamento fisico e redugdes de transporte,
preocupagdes de cuidadores e profissionais de saude sobre a exposi¢do a COVID-19 (Shet, Carr,
Danovaro-Holliday et al., 2021).
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Para minimizar este cendrio, os estados e municipios em especial devem buscar, estratégias de
recuperacdo para incluir atividades mais imediatas, como atividades de vacinagdo em massa e
comunicag¢do direcionada as pessoas doses da vacina faltantes, desenvolver uma estrutura de vacinagdo
de recuperagdo dentro da vacinagdo de rotina, melhorando o rastreamento de inadimplentes, treinando
profissionais de satide para incorporar estratégias de recuperacao no programa de imunizacao, triagem de
criangas para o status de vacinagdo em qualquer encontro de servi¢o de saude ou na entrada na escola, e
expansdo da elegibilidade baseada na idade para vacinagdes para garantir que criangas mais velhas ndo
vacinadas recebam vacinas perdidas (Muhoza, Danovaro-Holliday, Diallo, etal.,2021).

Os dados permitem concluir que as taxas de cobertura de imunizagdes para Poliomielite no Brasil e na
regido Nordeste do pais diminuiram em meio a Pandemia de Covid-19, aflorando o risco da reintrodugéo
da doenga na regido. A CV esta abaixo também da taxa global estimada para 2020 (83%), o que traz
implicacdes na pratica de saude publica e ainda que ha alto nimero de municipios utilizando sistemas
que ainda notificam doses aplicadas ao invés do registro individual dos vacinados.

A visualizacdo espacial da CV dos municipios enfatiza a necessidade de novos trabalhos para
entender os cluster formados, se estes estdo relacionados com a o processo de regionalizagdo do
Sistema Unico de Satde, ou se se estdo influenciados pela cultura politica burocratica, deficiéncia do
planejamento, fragmentacao do sistema, ou mesmo pelo movimento antivacina que vem avangando no
Brasil.
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