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Resumo: No Brasil, um dos motivos da queda de cobertura vacinal infantil € a diferenca da cobertura
vacinal para vacinas que deveriam ser aplicadas em uma mesma sessdo. Nesse contexto, é
possivel andisar as oportunidades perdidas de vacinagdo (OPV), definidas como a nado
administracdo parcial ou total de doses vacinais indicadas em situagGes oportunas em qualquer
contato do individuo elegivel com o sistema de salide. Visto que as OPV's sdo obstaculos para o
cumprimento do calendério vacinal infantil, o presente estudo se dedica a estuda-las no municipio
de Londrina em criancas de até 6 meses de idade.|dentificar oportunidades perdidas de vacinacdo
no municipio de Londrina nos nascidos vivos entre 2017 e 2018 em criangas de até 6 meses de
idade e verificar, caso todas as doses que deveriam ser aplicadas na mesma sesséo ndo foram, se
posteriormente foram aplicadas.O estudo foi realizado no municipio de Londrina (PR). Os dados
foram obtidos no “Inquérito Naciona de Cobertura Vacinal 2020: métodos e aspectos
operacionais’ e de acordo com a metodologia ali descrita, aprovada pelo Comité de Etica
(Parecer 4.380.019). Os dados, com base em fotos de cadernetas de 456 criangas, foram
analisados utilizando o mo769,dulo Survey Data Analysis do programa STATA e o Excel a partir
de trés varidveis. esquema completo com datas coincidentes e datas discordantes, vacinagdo
incompleta ou vacinacdo ausente, conforme o caend&io do Programa Nacional de
Imunizagdes.Para as 2 doses aplicadas ao nascer, 91% das criancas receberam BCGID e hepatite
B e, destas, 11% receberam na mesma data. A vacina da hepatite B foi aplicada antes da BCGID
em 99% dos casos. O percentual de vacinagéo incompleta foi de 5% e 4% das criancas néo
receberam nenhuma das duas doses. Para as 4 doses previstas aos 2 meses, 4% néo receberam
nenhuma vacina e 92% receberam todas. Destas, 93% receberam as vacinas na mesma Sessio.
Das cadernetas incompletas (4%), 70% receberam 3 doses, sendo a do Rotavirus a mais ausente,
25%, duas doses e 5% receberam uma dose. Para a vacina de meningocécica C, a primeira dose,
aos 3 meses, foi ausente em 3% das cadernetas. A segunda dose, aos 5 meses, foi ausente em 4%.
Para as 4 doses previstas aos 4 meses, 4% ndo receberam nenhuma vacina e 89% receberam
todas. Entre estas, 92% foram aplicadas na mesma sessdo. 7% das criangas receberam entre 1 e 3
doses, sendo que, destas, 67% receberam 3 doses, sendo a do Rotavirus a mais ausente, 22%
receberam somente duas e 9%, uma sO vacina. Para as 2 vacinas previstas aos 6 meses, 90%
receberam ambas. Dessas, 96% receberam na mesma data. No caso de divergéncia de datas, a
vacina da Pentavalente foi aplicada antes da vacina da VIP em 53% dos casos. O percentual de
vacinagdo incompleta foi de 2%. 8% das criangas ndo receberam nenhuma das duas doses.As
vacinas com maior porcentagem de OPV recuperada foram de BCG, Pneumococica e VIP,
enquanto as ndo recuperadas, Hepatite B e Rotavirus, contribuindo para queda da cobertura
vacinadl.
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