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RESUMO: A vacinagdo é a estratégia mais efetiva de se evitar uma doenga
transmissivel, contudo tem-se constatado diminuicio das coberturas de diversas
vacinas, por razdes como hesitacio vacinal, esquecimento, noticias falsas sobre
vacinas, entre outros. A imunizacio é um direito humano e elemento chave dos
cuidados primérios de satide, porém, apesar do sucesso das imunizag¢des ao longo dos
anos, dados recentes demonstram redugio da procura por vacinas, principalmente nos
imunizantes preconizados durante a infincia. Avaliando-se os diferentes autores,
pode-se concluir que a reducdo da cobertura vacinal é problemitica para a satde
coletiva, causando avango de doengas j4 equacionadas e o ressurgimento de doencas
erradicadas, provocando danos ou morte, especialmente em criangas. Portanto, torna-
se primordial por parte dos diferentes agentes de satde, governos, trabalhadores da
saude, controle social, entidades educacionais, uma uniio de forgas para empoderar a
populacio, e auxiliar na desconstrugio dos mitos relacionados a vacinagio.
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ABSTRACT: Vaccination is the most effective strategy for preventing a
communicable disease, however, coverage of several vaccines has been reduced, for
reasons such as vaccine hesitancy, forgetfulness, fake news about vaccines, among
others. Immunization is a human right and a key element of primary health care,
however, despite the success of immunizations over the years, recent data
demonstrate a reduction in the demand for vaccines, especially those recommended
during childhood. Evaluating the different authors, it can be concluded that the
reduction in vaccination coverage is problematic for collective health, causing the
spread of already considered diseases and the resurgence of eradicated diseases,
causing damage or death, especially in children. Therefore, it becomes essential on the
part of different health agents, governments, health workers, social control,
educational entities, a union of forces to empower the population, and assist in
deconstructing myths related to vaccination.

Keywords: Childhood vaccination. Vaccination coverage. Immunization. New
Iguagu.
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1. INTRODUCAO

A vacinagido visa prevenir, eliminar e/ou erradicar doencas infectocontagiosas
através da aplicagio dos imunobiolégicos, os quais
induzem o organismo a produzir anticorpos. Além de proteger o individuo que recebe
o componente, também auxilia na prevencdo para a comunidade, efeito conhecido
como imunidade de rebanho (BARBIERI et al., 2020).

De acordo com a Organizagio Mundial de Satde (OMS), a imunizagio é um
direito humano e elemento chave no que diz respeito aos cuidados primarios de satde,
pois contribui para a reducdo do risco de desenvolvimento de doengas e previne cerca
de 3,5 a 5 milhdes de mortes por ano (WHO, 2022).

Tais dados demonstram o impacto positivo da imunizacio na redugio da
morbimortalidade global. No Brasil, as primeiras vacina¢des ocorreram em 1804, mas
a formulagdo de politicas ptblicas voltadas para a vacinagdo iniciou-se apenas em 1973
com a criagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), regulamentado pela Lei
Federal n? 6.259 em 1975, com objetivo de coordenar as atividades referentes a
imunizacdo da populagio brasileira e de organizar a politica nacional de vacinacio no
pais (BRASIL, 2020).

Gragas ao PNI, a sociedade pode ter acesso as vacinas de forma gratuita através
do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo tal acio de grande relevincia no 4mbito da
satude publica. Em decorréncia do planejamento e da criagio de estratégias pelo
programa, dentre elas campanhas e varreduras vacinais, o Brasil conseguiu reduzir o
nimero de casos e 8bitos por doencas imunopreveniveis. Iniciaram-se em 1980 as
campanhas nacionais de vacinagio, ano em que foram notificados 1.290 casos de pélio,
com esse nimero reduzido para 122 casos no ano de 1981. Grandes outras conquistas
ainda marcaram a histéria do pais, como a erradica¢do da febre amarela urbana em
1942, da variola em 1973 e da poliomielite em 1989, além do controle de doengas como
sarampo e rubéola (BRASIL, 2021).

Apesar do sucesso das imunizacSes ao longo dos anos e do cuidado e atencio
médicos prestados na puericultura, dados recentes demonstram reducido da procura por

vacinas nas unidades de satide nos tltimos anos, levando a uma preocupante queda da
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cobertura vacinal e ao reaparecimento de doencas antes consideradas erradicadas ou
controladas no Brasil (CESARE et al., 2020).

Embora as vacinas sejam aplicadas gratuitamente nos postos de satide da rede
ptblica, a imunizacdo infantil vem caindo de forma vertiginosa no Brasil e hoje se
encontra nos niveis mais baixos dos tltimos 30 anos. Em 2021, em torno de 609 das
criancas foram vacinadas contra a hepatite B, o tétano, a difteria e a coqueluche.
Contra a tuberculose e a paralisia infantil, perto de 70%. Contra o sarampo, a caxumba
e a rubéola, o indice nio chegou a 75%. A baixa adesio se repetiu em diversas outras
vacinas. Para que exista a protecdo coletiva e o Brasil fique blindado contra as doengas,
o recomenddvel é que entre 9o% e 959% das criangas, no minimo, estejam imunizadas.
A queda generalizada comecgou em 2015 e atingiu a pior marca em 2021. Até 2014, ndo
havia resisténcia. Os pais prontamente atendiam as chamadas do Ministério da Sadde

e levavam seus filhos aos postos. A cobertura vacinal costumava ficar acima dos 9o,

por vezes alcangando os 100% (AGENCIA SENADO, 2022).

2. OBJETIVOS 1904
2.1 Objetivo Geral

Identificar as principais causas da baixa cobertura vacinal infantil e suas

consequéncias na satide puablica.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever como funcionam as vacinas e o sistema imune;

e Listar as vacinas do calendério nacional de vacinagio infantil;
e Mencionar o panorama da vacinagio infantil mundial;

e Destacar como estd o programa de vacina¢io em Nova [guagu;

e Relatar as implicacdes na baixa cobertura vacinal infantil.

3. METODOLOGIA

A estratégia metodoldgica estabelecida para nortear a construcio deste texto foi
a Revisdo Integrativa de Literatura que é um dos métodos de pesquisa utilizado na

pratica baseada em evidéncias (PBE), para que, através do entendimento de estudos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

anteriores, possam ser analisados, sintetizados e reunidos conhecimentos cientificos
que abordem um determinado assunto de interesse do pesquisador, de forma
sistemdtica e ordenada, a partir de uma anélise critica dos critérios e métodos usados
no estudo.

Foi realizada a busca bibliografica na Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Google
Académico e sites do Ministério da Satide, onde o periodo de pesquisa foram os anos
de 2020 4 2023. Foram usados os descritores: Vacina¢do infantil; Cobertura vacinal;

Imunizacdo; Nova Iguacu.

4. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema, pois a vacinagio infantil previne varias doengas
que podem ser fatal, conhecer as vacinas e sua importincia é de fundamental

importincia para a promocio i satde.
Y

s. DESENVOLVIMENTO
5.1. Imunidade e as vacinas

O sistema imune est4 presente em todas as pessoas e ele possui fun¢ées imunes
efetoras, reconhecimento imunolégico, regulagio da resposta imune e memoria
imunoldgica. O reconhecimento imunolégico tem a funcdo de detectar por meio de

7 . . ~ .
células brancas, algum microorganismo que ndo faz parte do corpo da pessoa, ou seja,
uma infecc¢do, depois de ser detectado, as fun¢des imunes efetoras vdo eliminar essa
infec¢do com o sistema complementar, os anticorpos e a eliminacdo dos linfécitos. A
préxima parte é a regulagio da resposta para nio ocasionar prejuizo ao préprio
organismo ao se combater uma invasio gerando no final de todo esse processo, uma
memoria imunoldgica, que se trata de possuir uma resposta mais forte e preparada se
essa infec¢ido ou patdgeno entrar no organismo novamente. As vacinas promovem a
memdria imunoldgica no organismo, deixando-o mais equipado caso entre em contato
4 ’ . .

com o patégeno. Uma pessoa quando é vacinada, ela recebe no seu organismo pedagos
do patégeno ou imundgenos, que sio parte que o identificam como invasor, onde o

sistema imune vai criar um mecanismo de defesa e uma meméria pois quando a pessoa
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for infectada com o microorganismo da doenca que ele causa, ela vai estar com uma
defesa mais forte no organismo, deixando os impactos da doenga mais leves. Esses
pedacos dos microorganismos, sio formas enfraquecidas ou mortas dele entio nio
produz a doenca na pessoa apenas gera uma resposta imunolégica e consequentemente,
anticorpos de meméria (GRANATO; GALDEANO, 2021).

Essa protecdo no organismo é feita pela células macréfagos, linfécitos B e T,
anticorpos que sio produzidos pelos linfécitos B, linfécitos T CD4 helper, entre
outros. Essas células combatem em defesa do organismo e no caso dos linfécitos,
trabalham também na meméria imunolégica. Dessa forma, as vacinas possibilitam que
o sistema imune se prepare para combater doencas especificas com a produgio de
anticorpos, facilitando o reconhecimento e a defesa do corpo quando tiver contato, por
exemplo, uma pessoa que se vacina contra a gripe, gera em seu corpo anticorpos de
memoria dessa doenga e quando se infectar novamente, terd sintomas mais leves ou
até pode ser assintomético (GRANATO; GALDEANO, 2021).

As vacinas s3o acompanhadas pelo Sistema Nacional de Vigilincia Sanitaria
que deu origem a Agéncia Nacional Vigilincia Sanitiria (ANVISA) que é
responsivel controlar, monitorar e fiscalizar os servigos que podem ameacar a satide e
trabalha junto com o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde
(INCQS), ou seja, todo o processo de fabricacdo das vacinas até a administragio é
controlado. O desenvolvimento das vacinas, com todas as etapas de planejamento,
elaboracio, teste e finalizacdo sdo fiscalizados pela
ANVISA para garantir a qualidade das vacinas e medicamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Toda a estrutura da sala de vacinagio, limpeza, insumos, equipamentos e
mobilias, administragio e conservacdo das vacinas seguem normas para estarem aptos
para serem utilizados. A conservagio dos imunobiolégicos é rigorosa pois o desleixo
pode prejudicar a eficicia das vacinas, com isso, elas devem ser mantidas em
temperatura de +2°C a +8°C, com o ideal em 5°C. Dessa forma, fica claro que o controle
da qualidade das wvacinas é rigoroso, feito desde a fabricagdo, transporte,

armazenamento, administracio e descarte (SES-MG, 2022).
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5.2. Vacinas do calendirio de imunizagio infantil

Tabela 1: Calendério de vacinacio

CRIANCAS

BCG-ID

Previne as formas graves de tuberculose (miliar e Dose (inica
AD nascer meningea)

Hepatite B 12 dose

Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B)

Previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e meningite
e infecgbes por Hib)

Poliomielite Inativada (VIP)
Previne a paralisia infantil

2 meses 12 dose
Pneumocécica 10-valente (conjugada)

Previne pneumonia, otite, meningite e outras doencas
causadas pelo pneumococo

Oral contra Rotavirus Humano (VORH)
Previne diarreia por rotavirus

Meningococica C
3 meses Previne meningite e meningococcemia (infecgdo 12 dose
generalizada)

Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B)
Previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e meningite
e infecgBes por Hib)

Poliomielite Inativada (VIP)
Previne a paralisia infantil

4 meses 22 dose
Pneumococica 10-valente (conjugada)

Previne pneumonia, otite, meningite e outras doengas
causadas pelo pneumococo

Oral contra Rotavirus Humano (VORH)
Previne diarreia por rotavirus

Meningococica C
5 meses Previne meningite e meningococcemia (infeccio 22 dose
generalizada)
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CRIANCAS
Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B)
Previne difteria, tétano, cogueluche, hepatite B e meningite
6 mesest e infecgbes por Hib) 20 dose
Poliomielite Inativada (VIP)
Previne a paralisia infantil
9 meses Febre Amarela (atenuada) Dose inica
Triplice Viral (SCR) 12 dose
Previne sarampo, caxumba e rubéola
Meningococica C
12 meses Prewne_menmgrte & meningococcemia (infecgdo Reforgo
generalizada)
Pneumococica 10-valente
Previne pneumonia, otite, meningite e outras doengas Reforgo
causadas pelo pneumococo
Triplice Bacteriana (DTF) L
Previne difteria, tétano e cogueluche 1 reforgo
Poliomielite Oral (VOF) o
Previne a paralisia infantil 1° reforgo
15 meses
Hepatite A Dose iinica
Triplice Viral (SCR) + Varicela Dose finica
Previne sarampo, caxumba, rubéola e varicela
Triplice Bacteriana (DTF) o ref
Previne difteria, tétano e coqueluche Zr
Poliomielite Oral (VOF) o ref
4 anos Previne a paralisia infantil 2
Varicela 22 dose
Febre Amarela (atenuada) Refor¢o

Fonte: Ministério da Satde, 2023.

* Para criangas de 6 meses a menores de 1 ano, é indicada a dose zero da triplice viral

(estratégia de intensificagdo temporiria).
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5.3. Vacinagio no mundo

Mundialmente os avancos na 4rea das imuniza¢des tém alcancado
., o . 1~ . ~
inimeros éxitos. Mais de 116 milhdes de criancas menores de 12 meses sio
imunizadas a cada ano mundialmente, e adolescentes e adultos também recebem
beneficios de vacinas para doencas que colocam vidas em perigo como gripe e

meningite, bem como alguns cinceres que aparecem na vida adulta (WHO, 2020 a).

Figura 1: Garoto recebe nos EUA vacina contra a variola, erradicada no mundo em 1978.

1909

Fonte: FAPESP, 2020.

As coberturas vacinais (CV) mundiais apresentaram avangos importantes na
década de 1980, primeiros anos do PAI, no entanto com ritmo mais lento as décadas
subsequentes. As vacinas utilizadas ha mais de 40 anos
como a oral contra Poliomielite (VOP), contra difteria, tétano e coqueluche
(DTP) e sarampo (SAR), apresentam na tltima década estagnagio nos patamares de
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proporcdes de vacinados mundialmente (WHO/UNICEF, 2020;
WHO, 2020 d).

Os imunobiolégicos introduzidos posteriormente nas rotinas de vacinagio,
embora iniciando com ritmo mais acelerado, ndo parecem favorecer o incremento
necessirio para o alcance da cobertura universal estabelecida nos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (WHO, 2020 a).

Dados sobre a cobertura mundial de vacinagio sio coletados por um
sistema conjunto entre a OMS e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infincia
/ United Nations Children’s Fund (UNICEF) desde 1998. Um relatério Joint
Reporting Form (JRF) contendo dados em nivel nacional sobre a incidéncia
de doencas evitdveis por vacinas selecionadas, cobertura de vacinagio,
calendirios de vacinacio recomendados, fornecimento de vacina e outras
informac8es sobre a estrutura, politicas e desempenho dos sistemas nacionais

de imunizacio é coletado anualmente (BURTON, 2020).

Figura 2: Menina recebe dose de reforco da vacina contra o virus da poliomielite, que causa a paralisia
infantil.

Fonte: FAPESP, 2020.
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Depois da queda na cobertura vacinal causada pela pandemia de Covid-19 em
todo o mundo, dados da Organizacio Mundial da Satde (OMS) e do Fundo
Internacional de Emergéncia das Nacdes Unidas para a Infincia (Unicef) mostram
que este cendrio comecou a melhorar. Em 2022, 4 milhGes a mais de criancas foram
atendidas pelos servigos de imunizacdo em comparagio com 2021 (FIOCRUZ, 2023).

Dados da OMS e do Unicef mostram que os paises intensificaram os esforgos
para enfrentar o retrocesso na imunizagio causado pela pandemia de Covid-19. De
acordo com a pesquisa, 20,5 milhdes de criancas deixaram de receber uma ou mais
vacinas nos servigos de imunizagio de rotina em 2022, uma melhora em comparagio
com os 24 milhdes de criangas que n3o foram imunizadas em 2021. Apesar disso, o
niimero permanece maior do que os 18 milhdes de criancas que ficaram de fora do

esquema vacinal em 2019, antes da pandemia (FIOCRUZ, 2023).
5.4. Vacinagdo em Nova Iguagu

O Programa de Imuniza¢io de Nova Iguacu é reconhecido pelas estratégias
coletivas e individuais que asseguram elevadas coberturas vacinais para quase todos os
imunobiolégicos durante varias décadas, o que permitiu alcangar a reducdo progressiva
das taxas de incidéncia e 6bitos por doencas imunopreveniveis, como sarampo,

poliomielite e coqueluche (SATO, 2020).

Figura 3: Vacinacdo em Nova Iguacu

=y S |
— = . ‘T?-"‘iﬁ..

Fonte: Adaptado do autor, 2023.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1911



. . . . . - N OPEN 8ACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Sobretudo a reducdo das taxas de cobertura vacinal nos tltimos anos sinaliza
um problema para a imunidade coletiva e risco de ressurgimento de doengas até entdo
controladas e erradicadas (BUFFARINI; BARROS; SILVEIRA, 2020).

As acbes de imunizagio em Nova Iguagu demonstrou que a pandemia da
Covid-19 ampliou a circulacdo de noticias falsas sobre vacinas, diminuiu a procura por
vacinas de rotina do PNI, diminuiu a capacidade operacional de vacinacdo de rotina
do PNI, diminuiu a disponibilidade de pessoal para aplicagio de vacinas de rotina.
Nesse estudo, os fatores associados a hesitagio vacinal em criancas, adolescentes e
adultos foram: preocupacio com os efeitos colaterais das vacinas, baixa percepc¢io de
risco para doengas que nio sio mais comuns atualmente, percepcdo de que as vacinas
disponibilizadas pelo setor privado sdo mais confidveis, percepcio de que as vacinas
novas apresentam mais riscos que as antigas, percepcio de que administrar a vacina
HPV em adolescentes pode incentivar a vida sexual precoce, percepc¢io de que a

inddstria farmacéutica cria a necessidade de vacinar para arrecadar dinheiro,

dificuldades de deslocamento (BRASIL, 2023).

Gréfico 1: Distribuicdo das coberturas vacinais de 2018 a 2022 por vacinas em criangas até 2 anos de idade.
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Fonte: sipni.datasus.gov.br

*Dados parciais obtidos em: margo de 2023

Observou-se que os maiores indices de cobertura vacinal para as vacinas: BCG,
Rotavirus Humano, Meningocécica C Conjugada, Pentavalente, Pneumocécica 10

Valente, Poliomielite, Febre Amarela, Hepatite A e Triplice Viral foram nos anos 2018
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e 2019. Nos anos de 2020, 2021 e 2022 a cobertura vacinal apresentou queda de goo para
a vacina BCG e Hepatite A, 6% para a Rotavirus e Poliomielite, 500 para a
Pneumocécica 10 Valente, 806 para a Febre Amarela e 149% para a Triplice Viral. No
entanto no ano de 2022, apresentou um indice de cobertura vacinal para Triplice Viral
de 83,5%, um dos motivos que justifica esse aumento foi a campanha nacional de
seguimento do sarampo. A vacina Pentavalente apresentou aumento do indicador de
cobertura vacinal de 109 nos anos de 2020 a 2022 comparada aos anos de 2018 e 2019, a
qual um dos motivos para esse aumento foi o desabastecimento temporario da vacina
no ano de 2019. A meta preconizada pelo Ministério da Saide é de 959, exceto para as

vacinas BCG e Rotavirus que é gooo (BRASIL, 2023).

s.5. Implicacdes da queda vacinal infantil em nova Iguagu

Embora as vacinas sejam aplicadas gratuitamente nos postos de saide da rede
publica, a imunizagio infantil vem caindo de forma vertiginosa em Nova Iguacu, e
hoje se encontram nos niveis mais baixos dos tltimos 30 anos. Em 2021, em torno de
60% das criangas foram vacinadas contra a hepatite B, o tétano, a difteria e a
coqueluche. Contra a tuberculose e a paralisia infantil, perto de 709%. Contra o
sarampo, a caxumba e a rubéola, o indice nio chegou a 75%. A baixa adesdo se repetiu
em diversas outras vacinas (BRASIL, 2022).

Para que exista a protegio coletiva e o Brasil fique blindado contra as doengas,
o recomenddvel é que entre 9o% e 959% das criangas, no minimo, estejam imunizadas.
A queda generalizada comecou em 2015 e atingiu a pior marca em 2021. Até 2014, ndo
havia resisténcia. Os pais prontamente atendiam as chamadas do Ministério da Sadde
e levavam seus filhos aos postos. A cobertura vacinal costumava ficar acima dos 9o,
por vezes alcangando os 1009 (BRASIL, 2022).

Médicos das 4reas de pediatria, infectologia, epidemiologia e satde coletiva
temem que, se esse quadro de baixa vacinagio for mantido, o pais podera assistir a
novas catéstrofes sanitarias, com o ressurgimento de epidemias que eram comuns no
passado. O infectologista José Cassio de Moraes, professor da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Santa Casa de S3o Paulo, alerta: “Estamos brincando com fogo. Ao
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contrério do que muita gente acredita, essas doengas nio s3o benignas. Elas sdo graves
e, dependendo da situacdo, deixam sequelas e levam 4 morte” (BRASIL, 2022).

A meningite e a caxumba, por exemplo, podem causar surdez. O sarampo pode
retardar o crescimento e reduzir a capacidade mental. A difteria pode levar os rins a
faléncia. A coqueluche pode provocar lesdes cerebrais. Quando a mulher contrai a
rubéola na gravidez, o bebé pode nascer com glaucoma, catarata e deformagio cardiaca,
entre outros problemas, além do risco de aborto (BRASIL, 2022).

Outra face do problema é o prejuizo dos cofres ptblicos e a perturbacio da
logistica vacinal: diante da baixa procura, muitas vacinas sio descartadas porque

alcangam o prazo de validade sem terem sido aplicadas (BRASIL, 2022).

Figura 4: Adolescentes com sequelas causadas pela paralisia infantil no passado.

1914

Fonte: BRASIL, 2022.

Figura s: Pacientes respirando com “pulmées de aco” devido a paralisia infantil.

Fonte: Brasil, 2022.

Os especialistas apontam diversas causas para a queda da imunizac3o infantil.

Uma delas é, paradoxalmente, o préprio sucesso da vacinacio em massa na fase
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anterior. O PNI foi criado pelo Ministério da Satide em 1973 e logo se tornou referéncia
internacional. Gracas a ele, muitas doengas praticamente sumiram do Brasil. A
paralisia infantil, especificamente, desapareceu por completo — o ultimo caso no
territério nacional foi registrado em 1989, na Paraiba (BRASIL, 2022).

Por causa desse sucesso, os pais mais jovens nio testemunharam as epidemias,
sequelas e mortes tdo comuns em outros tempos e podem ficar com a sensagio de que
essas enfermidades s3o inofensivas ou simplesmente n3o existem mais.
Seria, portanto, perda de tempo vacinar os filhos. E uma sensacdo falsa. As doencas
podem aparecer a qualquer momento. A vizinha Venezuela, por exemplo, vem
registrando varios casos de difteria nos tltimos anos. A paralisia infantil acaba de
ressurgir em Israel, que havia passado mais de 30 anos livre da enfermidade (BRASIL,
2022).

Outro motivo da baixa cobertura vacinal sio os horérios limitados de
funcionamento de muitos postos de saide, que normalmente ficam abertos apenas de
segunda a sexta-feira — e no horério comercial. Isso impede que pais que trabalham o

dia todo levem os filhos para se vacinar (BRASIL, 2022).

CONCLUSAO

A baixa taxa na vacinag¢io infantil demonstram a importincia de estratégias
para o esclarecimento da populagio sobre a importincia das vacinas, bem como o
acesso universal de modo a garantir o alcance das metas estabelecidas e, assim, evitar
o ressurgimento de doencas erradicadas, principalmente entre as populacdes mais
vulneraveis.

Enfatiza-se que somente através da vacinagio infantil doengas como o sarampo
e a poliomielite podem deixar de ser uma ameaca  satide das criancas, ressaltando-se
que podem evoluir com complica¢des ou até mesmo o 6bito. Além disso, o cuidado dos
profissionais de satide em orientar adequadamente os pais e/ou responséveis é de
extrema importincia para que ocorra a correta disseminag¢io de informagdes sobre os
imunizantes e, consequentemente, a adequada adesio vacinal.

O aumento dos casos de sarampo e a baixa cobertura para pélio, com o risco

iminente do reaparecimento da doenga, sio questdes de saide ptblica que geram
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preocupagdo em nivel mundial. A partir disso, tornam-se necessirios novos
planejamentos estratégicos e novas medidas para que a adesio vacinal infantil
apresente novamente taxas acima da meta minima proposta, como Veiculagﬁo de
campanhas favorecendo vacinagio em massa, reciclagem dos funciondrios de salas de
vacina, evitar perda de janelas de oportunidade (por exemplo, administrando-se, se
possivel, mais de uma vacina por vez, para evitar perda de seguimento e consequente
atraso vacinal).

A prefeitura de Nova Iguacu como estratégia na tentativa de reverter esse
quadro de baixa cobertura vacinal, comecou a vacinar a populagio em virios pontos
nos dias de sibado e domingo, além de manter os horirios ji existentes durante a

semana.
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