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RESUMO

Introdugdo: A poliomielite é uma doenga altamente contagiosa que pode causar paralisia irreversivel e morte,
especialmente em criangas. No Brasil, a introdugdo da vacina oral contra poliomielite (VOP) na década de 1960 foi
fundamental para a erradicagdo do poliovirus, com o Ultimo caso registrado em 1989. No entanto, a pandemia de COVID-
19 impactou negativamente a cobertura vacinal infantil, aumentando o risco de reintroducdo da doenca. Este estudo
objetiva analisar a aplicagdo da VOP em criangas de Araguari (MG), entre 2018 e 2022, identificando niveis de adesdo e
lacunas na cobertura vacinal. Metodologia: Estudo ecoldgico, exploratdrio e quantitativo, com dados secundarios do
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizag&es (SI-PNI/DATASUS). Foram analisadas as faixas etariasde 1 a
4 anos, utilizando dados populacionais do IBGE para o calculo das taxas de cobertura vacinal. Resultados: As taxas variaram
ao longo do periodo. Em 2018 e 2019, os indices foram relativamente altos. Em 2020 e 2021, houve queda expressiva, com
coberturas abaixo de 60% em algumas idades, principalmente entre criangas de 1 e 4 anos. Em 2022, observou-se
recuperagao parcial, ainda abaixo da meta de 95% do PNI. Discussdao e Conclusdo: A queda da cobertura vacinal esta
relacionada a interrupgdo dos servigcos de salde, hesitagdo vacinal e desinformagdo. Os achados reforgam a necessidade de
estratégias mais eficazes de imunizagdo e educagdo em saude para evitar o risco de reintrodugao da poliomielite no Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: Poliomyelitis is a highly contagious disease that can cause irreversible paralysis and death, especially in
children. In Brazil, the introduction of the oral polio vaccine (OPV) in the 1960s was crucial for eradicating the poliovirus,
with the last case reported in 1989. However, the COVID-19 pandemic negatively affected childhood vaccination coverage,
increasing the risk of reintroducing the disease. This study aims to analyze OPV administration in children in Araguari, Minas
Gerais, between 2018 and 2022, identifying adherence levels and potential coverage gaps. Methods: This is an exploratory
ecological study with a quantitative approach, using secondary data from the National Immunization Program Information
System (SI-PNI) — DATASUS. The study focused on children aged 1 to 4 years, using population estimates from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) to calculate coverage rates based on the number of doses administered. Results:
OPV coverage rates fluctuated during the study period. Rates were relatively high in 2018 and 2019 but dropped sharply in
2020 and 2021, falling below 60% in some age groups, especially among 1- and 4-year-olds. In 2022, a partial recovery was
observed, though coverage remained below the 95% target set by the National Immunization Program (PNI).Discussion
and Conclusion: The decline in coverage is associated with health service disruptions, vaccine hesitancy, and
misinformation. The findings underscore the need for strengthened immunization strategies and public awareness to
prevent the reemergence of poliomyelitis in Brazil.
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1 INTRODUCAO

A introducdo da vacina oral contra poliomielite (VOP) no Brasil, em 1961, marcou um ponto de virada crucial na
luta contra a doenca. A vacina, desenvolvida por Albert Sabin, utiliza o virus atenuado para induzir imunidade
de longa duracdo, sendo administrada por via oral, o que facilitou sua aplicacdo em larga escala (Smith, 2005).
As campanhas de vacinacdo em massa, conhecidas como "Dias Nacionais de Vacina¢ao", foram implementadas
pelo Ministério da Saude a partir de 1980, com o objetivo de imunizar todas as criancas menores de cinco anos
(Ministério da Saude, 2024). Essas campanhas, juntamente com o aumento da conscientizacdo publica sobre a
importancia da vacinacdo, foram fundamentais para a reducdo drastica dos casos de poliomielite no pais
(Ministério da Saude, 2021).

Antes da introdugdo da vacina oral contra a poliomielite (VOP) em 1961, o Brasil enfrentou varios surtos de
poliomielite, principalmente nas décadas de 1950 e 1960, que resultaram em milhares de casos de paralisia
infantil. A doenga foi responsavel por um numero elevado de incapacitacbes permanentes e mortes,
principalmente em criancas menores de cinco anos (Ministério da Saude, 2012). Em 1989, o Brasil registrou seu
ultimo caso de poliomielite causada pelo virus selvagem, e em 1994, o pais foi certificado como livre da
poliomielite pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (OPAS, 2023). Entretanto, a doenca deixou um
legado de individuos com sequelas permanentes, que continuam a necessitar de cuidados médicos e
reabilitacdo.

A poliomielite também teve um impacto profundo na economia e na sociedade brasileira. Durante os surtos, as
familias afetadas frequentemente enfrentavam a perda de renda devido a incapacidade dos pais de trabalhar
enquanto cuidavam de filhos doentes ou incapacitados. Além disso, as criangas que sobreviviam a poliomielite,
mas ficavam paralisadas, muitas vezes necessitavam de cuidados e suportes caros ao longo da vida, como
orteses, fisioterapia e, em alguns casos, ventilagdo mecanica (Ministério da Saude, 2021). O custo do tratamento
e da reabilitacdo dos sobreviventes da poliomielite foi substancial, sobrecarregando o sistema de saude publica.
A implementacao de campanhas de vacinacdo em massa representou um investimento significativo, mas foi
amplamente reconhecido como essencial para evitar os custos muito maiores associados a surtos recorrentes
e as suas consequéncias a longo prazo (Nascimento, 2011).

Socialmente, a poliomielite gerou um estigma significativo. Individuos que sobreviveram a doenga
frequentemente enfrentavam discriminacdo devido as suas deficiéncias fisicas, o que limitava suas
oportunidades educacionais e de emprego. A percepg¢ao da poliomielite como uma doenga devastadora levou a
um aumento na conscientizagdo publica sobre a importancia da vacina¢do, o que, por sua vez, fomentou uma
maior adesdo as campanhas de imunizagdo (Smith, 2005).

De acordo com o Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI) do Brasil, o esquema de vacina¢do contra a
poliomielite inclui a administragdo tanto da vacina inativada (VIP) quanto da vacina oral (VOP). O esquema
comeca com trés doses de VIP, aplicadas aos 2, 4 e 6 meses de idade. Posteriormente, sdo administradas duas
doses de reforco com a VOP, sendo a primeira aos 15 meses e a segunda aos 4 anos de idade (Ministério
da Saude, 2019). A VOP foi utilizada até o momento principalmente nas doses de reforco e em campanhas de
vacinag¢do, enquanto a VIP foi usada nas doses iniciais do esquema basico. Entretanto, o Pais se encontra em
processo de transi¢cdo para a substituicdo das duas doses de refor¢o da vacina oral poliomielite (VOP) para um
reforco com vacina inativada poliomielite (VIP), medida que serd adotada no segundo semestre de 2024
(Ministério da Saude, 2024). A partir de entdo, o esquema vacinal e a dose de reforco serdo feitos
exclusivamente com VIP (Ministério da Saude, 2024).

E importante ressaltar que a pandemia de COVID-19 impactou de maneira significativa o programa de vacina¢io
infantil no Brasil, agravando a ja existente tendéncia de queda na cobertura vacinal. As restri¢cdes sanitarias, o
fechamento temporario de unidades de salide e o medo da exposicdo ao virus dificultaram o acesso aos servicos
de vacinacgdo, resultando em uma expressiva redu¢do na imuniza¢do contra doencas como a poliomielite
(Donalisio et al., 2023). Paralelamente, a disseminac¢ado de desinformacdo e a hesitacdo vacinal, amplificadas pelo
uso das redes sociais e pela politizacdo do tema, contribuiram para a queda na adesdo as vacinas,
comprometendo a imunidade de rebanho em diversas regides (Silva et al., 2024). Esse cenario ndo sé aumentou
o risco de reintrodugao de doengas ja controladas, mas também evidenciou a necessidade de a¢des consistentes



revista

M,GTER Vol. 10. | Niim. 19 | Ano 2025 IMEPAC
(ensino, pesquisa e extens3o)

revistamaster.imepac.edu.br

para garantir uma cobertura vacinal robusta, fundamental para proteger a populacdo infantil e preservar os
avancos alcangados pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as notificagdes de aplicagdo da vacina oral contra
poliomielite (VOP) em criangas no municipio de Araguari, Minas Gerais, entre os anos de 2018 e 2022, utilizando
dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacdes do Programa Nacional de ImunizacGes (SI-PNI) -
DATASUS.

O objetivo especifico deste estudo é realizar um levantamento das notificacdes de aplicacdo da vacina em
questdo, identificando flutuagGes na frequéncia dessas notificacdes no periodo entre 2018 e 2022. Pretende se
verificar se a pandemia teve algum impacto na frequéncia de notificacGes da vacina e investigar as possiveis
causas dessas flutuacdes. Além disso, busca-se examinar os fatores que podem ter contribuido para a reducdo
nas taxas de cobertura vacinal da vacina VOP, com especial aten¢do ao periodo entre 2020 e 2021, quando foi
observada uma queda mais acentuada em comparagao aos anos anteriores.

2  METODOLOGIA

Este estudo ecoldgico exploratdrio, de abordagem quantitativa, foi realizado com base em dados secundarios
obtidos do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), disponiveis no banco de
dados do DATASUS. O periodo analisado abrange os anos de 2018 a 2022 e tem como foco a taxa de aplicacdo
da vacina oral contra poliomielite (VOP) em criangas residentes no municipio de Araguari, Minas Gerais. Os
dados sobre a vacinacdo foram extraidos considerando as faixas etarias de 1, 2, 3 e 4 anos, com o nimero de
doses da VOP aplicadas em cada grupo e ano do periodo estudado. O sistema SI-PNI apresenta as informagdes
de idade apenas por ano completo, ndo permitindo a discrimina¢do exata para a faixa de 15 meses, idade
recomendada para a primeira dose de VOP, o que limita uma andlise mais precisa para essa faixa.

Para complementar, dados populacionais do municipio, por faixa etaria, foram obtidos do site do IBGE,
permitindo o cdlculo das taxas de cobertura vacinal. As taxas foram calculadas dividindo-se o total de doses
aplicadas (numerador) pela estimativa da populagdo-alvo (denominador) e multiplicando-se o resultado por 100.
O estudo focou nas faixas de 1 e 4 anos, idades recomendadas para a administragcdao da VOP, com atencdo as
variagcOes anuais e possiveis flutua¢cdes que possam indicar problemas de cobertura. Os dados foram organizados
em tabelas e graficos para a apresentacdo das tendéncias temporais. A andlise foi de natureza descritiva,
explorando os padrdes de aplicagao da vacina e variagdes na cobertura.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados publicos secundarios e agregados, ndo houve necessidade de
aprovacao pelo comité de ética em pesquisa, preservando-se o anonimato e a privacidade das informagdes dos
individuos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados referentes a aplicacdo da vacina oral poliomielite (VOP) em criancas de Araguari, Minas
Gerais, no periodo de 2018 a 2022, revelou varia¢Oes significativas na taxa de cobertura vacinal entre as
diferentes faixas etarias ao longo dos anos. Abaixo, os resultados sdo apresentados em detalhe, considerando
tanto as variages anuais quanto a distribuicdo por faixa etaria.

Tabela 1 Doses de VOP aplicodas por idade mos anos de 2008 o 2022

ldade 01K e 2020 2021 022 Tatal
simples

| ano L3H 105 Ry (iR Hipg 45000
2 anivs ak 25 45 48 44 211
3 anos 19 k2 13 12 29 ES

4 anos 1137 12 94| 713 [ole 4522
Total 2162 2203 1898 1466 194 ] 9717

Fonig: DATASU'S
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A Tabela 1 apresenta as doses de Vacina Oral Poliomielite (VOP) aplicadas em criangas de 1 a 4 anos entre 2018
e 2022 em Araguari. Observa-se que as faixas etarias de 1 ano e 4 anos apresentam as maiores quantidades de
doses aplicadas, com 4500 e 4922 doses, respectivamente, totalizando 9422 doses. Esses dados estdo alinhados
com o calendario vacinal, que recomenda a administracdo da VOP aos 15 meses e aos 4 anos. Em 2021, houve
uma diminuicdo significativa no nimero total de doses aplicadas (1466) em compara¢do com anos anteriores e
subsequentes, possivelmente indicando uma redugdo temporaria na cobertura vacinal.

Tabela 2: Estimative populacional de criangas em Aragwari dos anox de 2018 o 2022,

ldade 2018 2009 2020 2021 2022 Total
simples

| ano 1320 | 346 1335 1326 1201 6328
2 atios 1332 1321 1345 1337 | 3015 i)
3 anos 1373 1331 1320 1348 1426 6798
4 anos 1353 1372 1331 1325 1438 6819
l'oaal 5378 5370 5331 5336 5370 26785

Fonte: DATASLS

Tabela 2 mostra a estimativa populacional de criancas de 1 a 4 anos em Araguari de 2018 a 2022. A populacao
para cada faixa etaria é relativamente constante ao longo dos anos, com pequenas variacées, sendo que a faixa
etaria de 4 anos possui o maior total de criangas (6819) durante o periodo analisado, seguida pela faixa de 3
anos (6798). O total populacional infantil em Araguari, somando todas as idades de 1 a 4 anos, variou
ligeiramente, oscilando entre 5331 e 5378 criangas por ano, totalizando 26785 criangas no periodo.

Tabefa 3: Taxa de cobertura vacinal de VOP por idade nos anos de 2018 ¢ 2022

Idade 2018 2y 2020 ozl 2
simples

| ano 123 ™ T8 08% 67 34% 52.26% T4, 85%
2 anos 3,60% |, 89% 334% 3,59% 33T
3 andd 1.38% 0.9%% .98, 01 89%, 2 03%,
4 mnos B4, 4% E1,05% 70, 70% 51 81% 0, 86%

Fonte: DATASUS.
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OS dados da Tabela 3 destacam a evolucdao das taxas de cobertura vacinal da vacina oral contra a
poliomielite (VOP) em diferentes faixas etarias entre 2018 e 2022. Na faixa etdria de 1 ano, por exemplo,
houve uma queda acentuada em 2020 e 2021, com recuperagdo significativa em 2022, mas ainda sem
atingir o pico de 2019. Para criancas de 2 anos, a cobertura também sofreu reducdes durante a pandemia,
mas manteve uma leve estabilidade comparada aos outros grupos. Para criancas de 3 anos, a adesdo foi a
mais baixa de todas as faixas etarias, caindo de 1,38% em 2018 para menos de 1% em 2020 e 2021, com
uma recuperacdao em 2022. No grupo de 4 anos, a cobertura comecou alta em 2018 e 2019, mas caiu
drasticamente em 2020, recuperando parcialmente em 2022. Essas taxas de cobertura foram calculadas
com base na proporgao entre o nimero de doses aplicadas e a estimativa populacional de cada faixa etdria
em cada ano, refletindo a varia¢do na adesdo a vacinagdo ao longo do periodo analisado.

Tabeln 4: Proporgdo de doses de VOP aplicadas em relagdo @ estimativa populacional por
Saixa etdria no periodo de 2008 a 2022,

Idade simples Toitul de doses de 2018 a 2022
1 ano 68, 9%
2 anos 3.16%
5 Anos | . 23%
4 anos T2 18%

Tabela 4 mostra a proporgao entre o total de doses de VOP aplicadas e a estimativa populacional de cada
faixa etdria no periodo de 2018 a 2022. No grupo de 1 ano, essa proporg¢ao foi de 68,9%, indicando que
aproximadamente dois tercos da populacdo dessa faixa etaria recebeu a dose de VOP durante o intervalo de
cinco anos analisado. Para a faixa etdria de 2 anos, a propor¢ao foi de 3,16%, evidenciando uma cobertura
vacinal bastante reduzida nesse grupo. Na faixa de 3 anos, a proporg¢ao foi ainda menor, com um total de
1,25%, enquanto, para a faixa de 4 anos, a cobertura foi a mais elevada entre as idades analisadas, atingindo
72,18%. Esses dados refletem a variacdao na aplicagdo da VOP em relagdo a estimativa populacional para
cada idade, com diferengas notaveis na cobertura entre as faixas etarias ao longo dos cinco anos observados.

A abordagem adotada para a andlise envolveu a soma dos dados do periodo de 2018 a 2022, sem separar por
ano, visando um panorama geral do periodo em questao.

Grafice ¥ Taxas de vacinagde de FOFP comporaday d meta naciomal de 95% de coberfurn
vercimal.

Taxa de Cobertura Vacinal de VOP por dade {2018 a 2022}
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Aanalise dos dados de cobertura vacinal para a vacina oral contra poliomielite (VOP) em Araguari, entre 2018
e 2022, revelou variagGes notdveis entre as faixas etdrias e os anos avaliados. Para criancas de 1 ano de idade,
a cobertura vacinal foi mais alta em 2019, com 78,08%, e mais baixa em 2021, com 52,26%. Em 2022, essa
cobertura foi de 74,85%. Nas faixas etarias de 2 e 3 anos, as coberturas foram consistentemente inferiores
em relagdo a faixa de 1 ano. A cobertura para criangas de 2 anos variou de 1,89% em 2019 a 3,60% em 2018.
Ja para criangas de 3 anos, as taxas oscilaram entre 0,89% em 2021 e 13,83% em 2018. A faixa etaria de 4
anos apresentou as maiores coberturas entre essas faixas, variando de 53,81% em 2021 a 84,04% em 2018.
Em nenhum dos anos e faixas etdrias analisadas, a cobertura vacinal atingiu a meta nacional de 95%.

Os dados levantados sobre a aplicacao da VOP em Araguari, Minas Gerais, entre 2018 e 2022, evidenciam os
desafios e éxitos na manutencdo de uma alta cobertura vacinal, essencial para a imunidade de rebanho. O
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) estipula uma meta de cobertura vacinal de 95% para a VOP, valor
necessario para evitar a reintroducao do poliovirus. No entanto, a cobertura vacinal do municipio nao
alcangou essa meta no periodo estudado, com variagdes expressivas ao longo dos anos. Em 2018 e 2019,
observou-se uma adesdo relativamente alta, mas houve um declinio acentuado em 2020 e 2021, com
recuperagao parcial em 2022. Esse padrao acompanha a tendéncia nacional e reflete o impacto direto da
pandemia de COVID-19 na vacinagdo infantil (Marinho et al., 2023).

A pandemia trouxe multiplas barreiras a vacinagao. Entre 2020 e 2021, o Brasil experimentou uma reducao
expressiva na cobertura vacinal infantil, influenciada pelas restricdes de circulagdao, fechamento temporario
de unidades de salde e receio da populagdo em acessar servicos de salde devido ao risco de exposicao ao
SARS-CoV-2. Esse fendmeno foi global; a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que milhdes de
criangas ficaram sem imunizacdo contra doencgas como a poliomielite, devido a queda na cobertura vacinal
durante a pandemia. Esse cenario representou uma ameaca a imunidade de rebanho, criando o risco de
reintroducdo da poliomielite em areas como Araguari, especialmente em caso de importacdo do virus de
regides onde ele ainda circula (Gomes, 2022). Ainda antes da pandemia, fatores como a hesitagdo vacinal e
dificuldades de acesso aos servigos de saude ja indicavam uma tendéncia de queda gradual. Esse cenario foi
amplificado pelas restricGes sanitdrias em 2020, levando a interrupcdo das campanhas de vacinacdo de
rotina. A cobertura vacinal da poliomielite, assim como de outras doencas como a febre amarela, foi
especialmente afetada nesse periodo (Donalisio et al., 2023).

Mesmo com os esforgos para retomar as campanhas em 2021, a recuperacao foi limitada. A disseminacao
de desinformacao, a hesitacado vacinal e a falta de confianca nas vacinas, potencializadas pelas redes sociais
e pela politizacdo do debate sobre a vacinacdo, continuaram a prejudicar a adesdao da populacdo ao
calendario vacinal infantil (Silva et al., 2024). Esse contexto foi especialmente grave nas regides Norte e
Nordeste do Brasil, onde a queda da cobertura vacinal foi mais pronunciada, expondo essas popula¢ées a
um maior risco de reintrodugao de doengas imunopreveniveis (Donalisio et al., 2023).

A interrup¢do dos esquemas de vacinagdo de multiplas doses, como a pentavalente e a vacina contra o
rotavirus, resultou em alta taxa de abandono entre 2020 e 2021, dificultando o controle de doencas
infecciosas (Marinho et al., 2023). Em 2021, a cobertura de vacinas importantes, incluindo a poliomielite,
ficou abaixo de 60% em diversas regides (Silva et al., 2024). Essa queda da cobertura vacinal em Araguari
reflete o panorama nacional, caracterizado por interrupcdes no acesso aos servicos de saude, hesitagao
vacinal e desinformacgdo, elevando o risco de reintroducdo do poliovirus no Brasil (Silva et al., 2024). Apesar
desse contexto desfavoravel, a recuperagdao parcial em 2022 sugere uma resposta positiva as politicas
publicas e aos esforcos de retomada das campanhas de vacinacdo. Esse progresso pode estar relacionado a
reabertura das unidades de saude, campanhas de conscientizagdo publica e retomada das estratégias de
vacinagao em massa.

Analisando a cobertura vacinal por faixa etdria, nota-se que criancas de 1 e 4 anos consistentemente
apresentam taxas mais altas, possivelmente em funcdo do calendario de vacinacdo nacional, que prioriza
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essas idades para doses primarias e de reforco da VOP. Esse padrdo sugere que, para essas faixas etdrias
especificas, a adesdo ao programa de imunizacdo foi mais sélida, mesmo com os desafios da pandemia. As
limitacGes impostas pela pandemia, além de revelarem fragilidades estruturais no sistema de saude,
apontam para a necessidade de fortalecimento continuo das campanhas de imunizagdo.

Segundo o Ministério da Saude (2021), embora o PNI tenha obtido avancos significativos, a manutencdo da
cobertura vacinal depende de investimentos constantes e estratégias para mitigar desigualdades regionais.
A baixa cobertura vacinal durante a pandemia e os riscos associados indicam que as autoridades de saude
precisam implementar estratégias mais robustas para recuperar e sustentar a imunidade de rebanho contra
a poliomielite, conforme recomendam a OMS e os especialistas na area. A recuperacdo parcial observada em
2022 representa um avango, porém ainda insuficiente para garantir uma protecdo completa contra a
reintroducdo do poliovirus. Fernandes (2018) destaca que o sucesso do Brasil na erradicacdo da poliomielite
decorreu de campanhas intensivas e de cobertura ampla, que precisam ser retomadas com vigor para
garantir a prote¢do da populacdo infantil. A OPAS (1994) alerta que somente uma cobertura elevada e
uniforme pode assegurar que o Brasil permanega livre da poliomielite.

Desse modo, é essencial que agdes coordenadas e constantes continuem sendo implementadas para
restaurar e manter uma cobertura vacinal elevada, especialmente em regiGes e faixas etdrias mais afetadas
pela pandemia. O aumento de casos de poliomielite em outras partes do mundo (Gomes, 2022) reforca a
urgéncia de corrigir desigualdades e manter vigilancia rigorosa, evitando que o pais retroceda nas conquistas
obtidas pelo PNI.

4 CONCLUSOES

A analise dos dados de vacinagdo oral contra poliomielite (VOP) em Araguari, Minas Gerais, entre 2018 e
2022, revelou os impactos da pandemia de COVID-19 na cobertura vacinal, especialmente em 2020 e 2021,
guando houve uma queda expressiva na adesdo, diretamente influenciada pela pandemia de COVID-19. A
recuperacado parcial observada em 2022 demonstra os esfor¢os das politicas publicas que, embora positivas,
ainda n3o atingiram a meta de 95% de cobertura estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Esses achados refletem o impacto negativo da pandemia na continuidade das campanhas de imunizacdo e o
papel de fatores como hesitacdo vacinal e barreiras de acesso aos servicos de saude. Esse estudo enfatiza a
necessidade de um esforco continuo e coordenado para restabelecer a confiancga na vacinacdo e aumentar a
cobertura vacinal, principalmente em regides e grupos mais vulneraveis.

Portanto, a implementacdo de campanhas continuas de conscientizagao, a ampliacdo do acesso aos servigos
de saude e o combate a desinformacdo sdo essenciais para restaurar a confianca da populagdo na vacinagado
e alcangar uma cobertura vacinal homogénea. Somente com uma cobertura consistente serd possivel manter
o Brasil livre da poliomielite e prevenir surtos futuros, garantindo a protec¢do da saude publica e preservando
as conquistas de décadas de imunizagao.
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