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RESUMO

Objetivo: Em um cenario de quedas de coberturas vacinais, faz-se necessario planejar
estratégias locais de vacinacao para evitar a reintroducao de doengas controladas ou
eliminadas. O objetivo deste trabalho foi relatar a estratégia de vacinagao realizada por um
municipio paulista para atingir a meta de 95% de cobertura vacinal durante a campanha
de vacinagao contra a poliomielite. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre
a execugao da campanha de vacinagao contra a poliomielite no municipio de Louveira —
SP em 2022. O publico-alvo selecionado para a agao foram 3.061 criangas, na faixa etaria
de 1 a 4 anos, da populacéao residente. Resultados: Foram vacinadas 2.522 criangas nas
unidades basicas de saude, 154 nas escolas e 240 na agao de casa em casa, atingindo-
se a meta de 95%. Considerando as agdes extramuros, houve um incremento de 13,5% na
cobertura vacinal. Observou-se que, mesmo com a ampliagdo do acesso a vacinagao nas
unidades basicas de saude, muitas criancas foram vacinadas apenas durante a estratégia
de busca ativa. Nao foi notificado nenhum caso suspeito de poliomielite pelos servigos de
saude. Conclusao: Devem-se tracar estratégias inovadoras para aumentar as coberturas
vacinais, considerando potencialidades e fragilidades de cada territorio.

Palavras-chave: imunizacao, cobertura vacinal e poliomielite.

Introducao

A vacinagao é uma potente ferramenta de prevengédo de doengas infecciosas e o
avango das coberturas vacinais na maior parte do mundo, entre 1980 e 2010, corrobora
sua importancia historica como intervengao bem-sucedida no ambito da saude publica.t

No Brasil, desde 1973, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) coordena as agdes
de vacinagao e tem um importante papel na redugao ou eliminagao de doencas que, por
muitos anos, causaram obitos e sequelas irreversiveis na populagao.2

Um dos principais desafios superados foi a interrupgdo da transmissao do poliovirus
selvagem com a introdugdo da vacina oral para poliomielite (VOP) em campanhas de
vacinagao em massa para criangas menores de 5 anos na década de 19802

No periodo de 2010 a 2019, na América Latina e Caribe, foi registrada queda
significativa das coberturas vacinais, potencialmente desencadeada por dificuldades de
acesso, bem como mudancgas na percepgao de risco das vacinas.1 A hesitacao vacinal € um
dos exemplos de fatores associados a queda das coberturas vacinais.#

No Brasil, também se observa queda significativa das coberturas vacinais de forma
geral, inclusive da poliomielite 252 motivo de preocupacao pela comunidade cientifica e
autoridades sanitarias.
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A diminuicao das coberturas vacinais foi acentuada apds o inicio da pandemia de
coronavirus disease 2019 (Covid-19) e se apresentou de forma mais significativa no Norte e
no Nordeste do pais, regides menos desenvolvidas, o que evidencia iniquidade em saude .12

Opoliovirus selvagemainda circulano Afeganistdo e no Paquistao, paises considerados
endémicos para a doencga,r com casos registrados inclusive em 2023.22Embora o Brasil nao
seja considerado endémico, em razao da facilidade de circulagado internacional, observa-se
um cenario de risco para a reintroducao do poliovirus no pais, o que justifica de forma
prioritaria o planejamento de acdes para o resgate das coberturas vacinais.

As campanhas nacionais de vacinagao foram criadas no Brasil na década de 1960,
implementadas de forma restrita em alguns estados e ampliadas para todo o territorio
nacional na década de 1980.12 Sdo estratégias importantes, coordenadas pelo PNI, para
mobilizacao da populacao, manutengdo de altas e homogéneas coberturas vacinais, e
garantia de protecao individual e coletiva contra diversas doencas. 4

Considerando literatura ainda incipiente sobre o impacto do planejamento de
estratégias locais, tem-se como objetivo relatar as estratégias de vacinagao realizadas por
um municipio para atingir a meta de cobertura vacinal durante a Campanha Nacional de
Vacinacao contra a Poliomielite.

Objetivo

Relatar a estratégia de vacinacao realizada por um municipio paulista para atingir
a meta de 95% de cobertura vacinal durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra
a Poliomielite.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia referente as estratégias municipais realizadas
durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite com o objetivo de atingir
a meta de cobertura vacinal de 95%.

A agéao foirealizada durante o ano de 2022 no municipio de Louveira, interior do estado
de Sdo Paulo, que apresenta uma populagdo de 51.847 habitantes, sequndo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O municipio dispde de seis unidades béasicas
de saude e 19 instituigGes de ensino infantis. Pertence a Regional de Saude de Jundiai, ndo
possui Estratégia de Saude da Familia e esta em processo de territorializacao.

O publico-alvo selecionado para a agao foram 3.061 criancas, na faixa etariade 1 a 4
anos, da populacao residente.
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Em 2022 foi realizada uma campanha de vacinagao ampliada nas unidades basicas
de saude (UBS), nas escolas e nos domicilios.

Trata-se de uma campanha com estratégia indiscriminada, ou seja, todas as criancas
em faixa etaria deveriam receber a dose de campanha, independentemente de estar com
esquema vacinal completo ou ndo. O Unico pré-requisito era ter recebido trés doses da
vacina contra a poliomielite injetavel para poder receber a dose de vacina oral da campanha,
0 que justifica a necessidade de avaliagdo da carteirinha de vacinagéao fisica ou do esquema
vacinal no sistema de informacao.

A vacinacao foi direcionada para demanda espontanea e posteriormente busca ativa
de faltosos, para captacao de criancas ainda nao vacinadas. Participaram da acao as seis
UBS e a Divisao de Vigilancia em Saude do municipio.

A primeira etapa consistiu na vacinagdo em todas as UBS. Durante o periodo da cam-
panha, aos sabados o horario de funcionamento foi ampliado.

Durante a segunda etapa, a agao foi realizada em parceria com a Secretaria de
Educagao. As equipes visitaram 19 escolas municipais entre agosto e setembro, de
segunda a sexta, nos horarios de entrada e/ou saida das criangas (6h30 e 12h) para que
0s responsaveis estivessem presentes durante a vacinacao. As familias foram informadas
pelas escolas previamente para autorizagao de vacinagao durante a campanha no local e
para envio da carteirinha de vacinagao.

A Ultima etapa da agao consistiu na vacinagao domiciliar. Foi realizada no més de
setembro, de segunda a sexta, nos turnos diurno e noturno. Foi extraida uma listagem
nominal de criancas de 1 a 4 anos da base de cadastro do sistema municipal Cartao
Cidadao e foi realizado contato para identificagdo de criangas que ainda nao haviam
tomado a dose de campanha. Tendo-se identificado esse publico, foram agendados dia
e horario para vacinagdao domiciliar. As equipes eram compostas de dois profissionais da
saude, com veiculo da prefeitura para transporte, e a vacinagao foi realizada nos turnos
diurno e noturno.

Para a analise dos resultados da acao, foram utilizados dados secundarios de doses
aplicadas do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI
Novo) e dados populacionais do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Calcularam-se as coberturas da vacina contra a poliomielite considerando numerador o
numero de doses aplicadas da vacina e denominador a populacao de criancas de 1 a 4 anos
de idade.

O trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo foram
utilizadas informacaoes individuais.
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Resultados

O presente relato emerge da experiéncia de um municipio na Campanha Nacional
de Vacinacao contra a Poliomielite, que teve como resultado a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude. Apresenta-se a seqguir o planejamento das acdes implementadas que
repercutiram no alcance da referida cobertura vacinal.

Contextualizando, as agcbes de imunizacao sao desenvolvidas atualmente no municipio
em duas modalidades. Na primeira, sao realizadas agdes de rotina, como atendimento de
demanda espontanea e busca ativa de faltosos, nas UBS, em dias Uteis, no minimo das
8 as 15 horas. Outra modalidade é a vacinagao extramuro, que é realizada em empresas,
escolas e eventos publicos, o que ampliou o acesso a vacinagao, principalmente nos fins
de semana. O municipio tem seis salas de vacina e 14 vacinadores.

Sdo alimentados os seguintes sistemas de informacgéo: sistema proprio (registro
nominal de vacinas de rotina), Vacivida (registro nominal e movimentagao de vacina contra
a Covid), SI-PNI Novo (movimentagédo de imunobioldgicos e registro nominal de doses de
campanha), SIES (gestao de estoque de imunobioldgicos) e e-SUS Vigilancia Epidemioldgica
(e-SUS VE) (eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizacao).

A Divisao de Vigilancia em Saude municipal é a referéncia técnica em imunizagéo
e realiza visitas monitoradas in loco nas salas de vacina, capacitagdes e reunides de
planejamento, monitoramento e divulgacdao das coberturas vacinais, e gestao da rede de
frio municipal.

Durante a campanha de vacinagao contra a poliomielite de 2022, foram vacinadas
2.522 criangas nas UBS, 154 criangcas nas escolas e 240 criancas na agao de casa em
casa. Foram aplicadas 2.916 doses, atingindo-se a meta de 95% (SI-PNI Novo). No total,
394 criangas foram vacinadas em agdes extramuros, o que corresponde a um incremento
de 13,5% na cobertura vacinal final (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de doses aplicadas e cobertura vacinal da poliomielite segundo local de vacinagao,
Louveira (SP), Brasil, 2022.

UBS Escolas De casa em casa Total
Doses aplicadas 2514 154 240 2.908
Cobertura vacinal (%) 82 5 8 95

Fonte: SI-PNI Novo e planilha municipal.

Observou-se que, mesmo com a ampliacao do acesso a vacinagao nas UBS, muitas
criancas foram vacinadas apenas durante estratégia de busca ativa. Na execucao dessa
estratégia, foram observados possiveis fatores para a reducdo das coberturas vacinais,
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0s quais, de naturezas diversas, envolviam: falta de percepgédo de importancia da vacina,
descrédito no risco de reintroducao da doenca, vulnerabilidade social, relato de falta de
tempo e desinformacgao sobre a campanha.

A acao também proporcionou maior integragao entre a Vigilancia em Saude e a
Atencao Primaria em Saude. Outra potencialidade foi ampliar o olhar para a prevengao em
saulde e imunizagao no contexto de territorio.

Um dos principais desafios da campanha foi planejar acées diferentes das quais as
equipes estavam habituadas para captar um publico que, por varios motivos, nao mais
acessava a vacinagao da forma convencional. Outro desafio foi a disponibilidade de
recursos humanos para conciliar as agdes de rotina com as ac¢des estratégicas planejadas
para execugao durante a campanha.

Por esses motivos, ocorreu a ideia de planejar agdes em outros espagos que nao
0s servigos de saude, sob a coordenacgao da Vigilancia em Saude e com o apoio dos
profissionais da Atencao Primaria em Saude. Com essa agao, foi possivel integrar as
equipes de vacinacgao locais, com o apoio da gestao, da comunicagao e da Secretaria de
Educacao, que foi fundamental para o acesso a quase todo o publico-alvo da campanha.

A campanha de vacinagdo contra a poliomielite foi a Unica em que foi atingida a
meta de 95%, visto que em 2022 nenhuma vacina de rotina alcangou as respectivas metas
definidas pelo Ministério da Saude (90% para BCG, influenza e rotavirus, e 95% para as
demais vacinas).

Nao foi notificado nenhum caso suspeito de poliomielite pelos servigos de saude,
embora a vigilancia das paralisias flacidas agudas seja realizada pelo hospital de referéncia
do municipio com base na analise de registro de atendimentos em sistema proprio.

O bem-sucedido histérico do Programa Nacional de Imunizagao e os resultados na
reducao de agravos imunopreveniveis por si so ja justificam o investimento de um esforgo
maior para recuperarmos sua importancia.l

Considerando que a meta de 95% da campanha da poliomielite foi atingida, conclui-se
que, com o passar do tempo e com a mudanca da percepcao da populagao, as agdes de
vacinagao devem ser inovadas e readequadas de acordo com as fragilidades e resisténcias
identificadas, como a hesitagcao vacinal 1% a pandemia de Covid-19%8 e o0 desmonte moral
e financeiro do SUS,12 que prevaleceram em um passado politico recente. Vale ressaltar
que, além das agdes em campanhas, € fundamental promover um programa solido de
cuidados maternos e infantis, com agdes desde o cuidado pré-natal, para garantir o vinculo
da populacao com o servico de saude.

O Ministério da Saude apresentou, em 2023, propostas como o Movimento Nacional
pela Vacinagao, o microplanejamento para atividades de vacinagao de alta qualidade e o
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repasse de verbas para agdes regionais nos estados e municipios, as quais ja contribuiram
para a reversao da tendéncia de queda e para o aumento da cobertura vacinal de oito
imunizantes do calendario infantil. &

Considerando o cenario atual de hesitagdo vacinal? ha estratégias essenciais:
intensificar as agdes de divulgacao e mobilizacao social sobre a importancia da vacinagao
em linguagem acessivel para o publico em geral; mudar o foco das agées de vacinagéao
de uma visao tradicional, de espera passiva nas UBS para uma légica de descentralizacao
para dentro do territério, organizando unidades volantes de vacinagdo em bairros que nao
dispdem de UBS/sala de vacina ou com vulnerabilidades identificadas, como bolsGes de
suscetiveis ou areas mais remotas; e ampliar a atuacao das equipes de vacinagdao em
eventos de outras naturezas, para que a vacinagao seja lembrada em sua importancia e
volte a fazer parte natural da vida das pessoas.

As contribuigdes deste estudo consistem em relatar uma experiéncia bem-sucedida
em imunizacao em um cenario de preocupagao com as coberturas vacinais e, a0 mesmo
tempo, em tracar estratégicas inovadoras. Essas agdes podem ser replicadas por outros
municipios e adaptadas de acordo com sua realidade, considerando as dimensodes
continentais e a diversidade de nosso pais, como as caracteristicas da populagao, os
determinantes identificados no territorio e a capacidade operacional dos servigos de saude.

Entre as limitagdes deste estudo, podem ser citados a pequena dimensao do municipio,
o que facilita a execugao de agdes no territorio, e o fato de tratar-se do relato em um recorte
no tempo, o que difere do planejamento de agdes continuas e permanentes.

Conclusao

As quedas de coberturas vacinais configuram-se um grave problema de saude publica.
Portanto, tracar estratégias para recupera-las € prioridade para o controle e a prevencao de
doencgas imunopreveniveis, como a poliomielite.

Avaliar a estratégia de vacinagao realizada por um municipio paulista para atingir
a meta de 95% de cobertura vacinal durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra
a Poliomielite possibilitou a observacao de que, para alcangar bons resultados, € preciso
considerar o cenario atual de hesitagao vacinal e a mudancga de percepgao da importancia
da vacinacao pela populagao. Por esse motivo, devem ser tragadas estratégicas inovadoras
para aumentar as coberturas vacinais, considerando as potencialidades e as fragilidades
de cada territorio.

Garantir o acesso universal a vacinagao nas UBS e realizar busca ativa de populagoes
mais vulneraveis, com barreiras de acesso de multiplas naturezas nas comunidades, é peca-
chave para o resgate de nossas coberturas vacinais e para o fortalecimento do programa
de imunizacdo como o coragao da saude coletiva no Sistema Unico de Saude (SUS).
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