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INTRODUCAO: O Brasil estava livre da poliomielite conhecida como paralisia infantil
ha quase trés décadas, mas com a baixa cobertura de vacinal o pais entrou para lista
de risco alto de retorno da doenca. A principal estratégia contra a poliomielite é a
vacinacao de criangas que comeca aos dois, quatro, seis meses de idade, com refor¢o
com um ano e trés meses e outro aos quatro anos de idade. A necessidade da
cobertura vacinal acima de 95%, tem como intuito manter o pais livre da polio até que
a irradicacdo global seja alcancada novamente. OBJETIVO: explanar a baixa
cobertura vacinal da Poliomielite, frente ao contexto da globalizacdo e o viés
Pandemia Covid19. MATERIAIS E METODOS: é um estudo qualitativo, que busca
interpretar os dados secundarios, pois a coleta dos dados foi por meio da pesquisa
bibliografica, em sites e revistas online. A pesquisa foi realizada durante os meses de
setembro e outubro de 2022.Para analise dos resultados, utilizou-se de tabelas e
graficos do site da Fiocruz. RESULTADOS E DISCUSSAO: A través das pesquisas
bibliograficas foi possivel constatar o risco de um possivel surto pela baixa procura da
vacina da poliomielite pela faixa etaria de menores de cinco anos de idade. Segundo
Brasil (2022) o Ministério da Saude tem como "Estratégia de Erradicacdo da Pdélio
2022-2026": o Brasil assumiu o compromisso de manter o pais livre da Poliomielite
com uniforme cobertura vacinal. Devido muitos adversos proporcionado pela
pandemia Covid19, a populacao alvo da Campanha contra Poliomielite-2022, teve um
relevante aumento do quantitativo, como observado na tabelal- Grupo-alvo para
campanha Nacional de Vacinacédo contra a Poliomielite, por faixa etaria, nas unidades
de federacédo Brasileira 2022, que foi elaborada com base no sistema de informacdes
sobre Nascido vivos (SINASC), descrito no site da Fiocruz. Segundo a Shueler (2022),
criangas menores de cinco anos seréo vacinadas, conforme o esquema de vacinagéo
Vacina Oral Poliomielite (VOP), as criancas de um a quatro que ja tenham recebido
as trés doses de Vacina Inativada Poliomielite (VIP) irdo utilizar o esquema basico.
Verifica-se que o Estado de Roraima tem um quantitativo de grupo-alvo bem menor
gue os demais Estados, totalizando uma populacéo total de 63.565 criancas. Os
dados, apontam que se as instituicdes de Saude Publicas ndo conseguirem imunizar
90% da populacéo alvo, podera ocorrer um surto de poliomielite, devido ao grande
namero de criancas que faltam completar o esquema vacinal. Continuando, observar-
se no grafico - Cobertura vacinal contra a polio no Brasil (2012-2021), extraido do
DataSUS, que considerou os dados referente as trés primeiras doses, nos primeiros
anos de vida da crianca. Que no ano de 2013 houve 100% da cobertura Vacinal Contra



poliomielite. E que no anos de 2012; 2014; e 2015, ndo teve muita queda na cobertura
Vacinal. Contudo a partir de 2016, ja se percebe uma diminuicdo nessa taxa de
adesao ficando na casa dos 84, 43%, seguido do ano de 2017 com 84,73%, chegando
a 89,54%. De 2019 em diante comeca a decair ainda mais essa taxa de cobertura
indo e 84,19% em 2019, 76,05% em 2020, e chegando uma relevante baixa com
66,71% em 2021. Essa diminuic&o teve como vetor a pandemia Covid19, devido todas
a acOes desde politicas em Saude e orcamentos voltados inteiramente ao tratamento,
estratégia para mitigacdo e diminuicdo da disseminacdo do virus Sars-cov2.
CONCLUSAO: A poliomielite ¢ uma doenca contagiosa aguda, ocasionada pelo
poliovirus, podendo infectar individuos através do contato direto com as fezes ou
secrecdes orais de humanos infectados a doenca é caracterizada pela paralisia
muscular. E notdrio e preocupante, o crescente aumento das taxas de criangas nio
vacinada contra a poliomielite, ficando exposto a possiveis contaminacao pelo virus,
aos nao se vacinados ficando expostos a qualquer tipo de doenca prejudicando a sua
propria saude, bem como a do préximo. Assim, evidencia-se a importancia da
promocdo de medidas esclarecedoras, especialmente via Organizacdo Mundial da
saude, mesmo em paises com sistemas de salde bem estabelecidos e com
programas de imunizagao efetivos, os avangos alcangados em anos anteriores podem
ser perdidos facilmente. Sem constante monitoramento, sistemas de imunizagdo
podem deteriorar-se, tendo como consequéncia a redu¢cdo no numero de vacinados,
principalmente a pés pandemia como no caso do Brasil. O acesso a imunizacdo é
universal, independentemente de sua localizacdo geogréfica, assim € importante que
politicas e programas realizem medidas inovadoras e mais efetivas para a reducéo
das iniquidades na vacinacéao Isso inclui medidas de saude publica que devem ser
promovidas principalmente “em locais onde muitos permanecem nao vacinados ou
onde o0s casos estdo aumentando”.
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