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RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar a cobertura vacinal da poliomielite e a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nas diferentes regides de saude
no estado de Goias. E um estudo epidemiolégico de série histérica, utilizando dados
secundarios obtidos a partir de sistemas de informagao gerenciados pelo Ministério
da Saude (MS) para dados de vacinas e da ESF, no periodo de 2013 a 2020. A
analise foi critério descritivo por meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas. No periodo entre 2017 e 2019 nenhuma regido de saude de Goias
alcancou a meta estabelecida pelo MS para a poliomielite, a cobertura da ESF
também sofreu queda na maioria das regides de saude durante o periodo analisado,
ndo impactando na melhoria da cobertura vacinal. O risco de reintrodugdo da
poliomielite aumentou com a queda na cobertura vacinal da polio no decorrer dos
ultimos anos. Os gestores devem priorizar recursos para a Ateng¢ao Primaria, pois o
fortalecimento da ESF é crucial para o desenvolvimento de estratégias que possam
modificar o cenario de queda nas coberturas vacinais.
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ABSTRACT

This study aims to evaluate polio vaccination coverage, and the coverage of the
Family Health Strategy (ESF) in the different health regions in the state of Goias. It is
an epidemiological study of a historical series using secondary data obtained from
health systems information managed by the Ministry of Health (MS) for vaccine and
ESF data, from 2013 to 2020. The analysis was based on descriptive criteria through
the distribution of absolute and relative frequencies. In the period between 2017 and
2019, no health region in Goias reached the target established by the MS for polio,
ESF coverage also suffered a drop in most health regions during the period
analyzed, without impacting the improvement in vaccination coverage. The risk of
polio reintroduction has increased with the decline in polio vaccination coverage over
recent years. Managers must prioritize resources for Primary Care, as strengthening
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the ESF is crucial for developing strategies that can change the scenario of falling
vaccination coverage.

Keywords: Vaccination Coverage; Poliomyelitis; National Health Strategies.
1 INTRODUGAO

A imunizagao é uma das intervengdes de saude mais eficazes, contribuindo
para a erradicacdo e controle de diversas doencgas infectocontagiosas em todo
mundo (OPAS, 2021). No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagcées (PNI),
estabelecido em 1973, oferece uma extensa lista de vacinas gratuitas e universais
para toda a populacio brasileira por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). No
entanto, apesar da eficacia comprovada na prevencado da mortalidade infantil, as
coberturas vacinais vém declinando nos ultimos anos e aumentam o risco de
ressurgimento de doengas anteriormente erradicadas (Kerr, 2023).

A poliomielite, causada pelo poliovirus selvagem, pode se manifestar como
meningite asséptica e, em formas paraliticas, pode levar a incapacidade e até ao
obito (Durante et al., 2014). No Brasil, se observa uma redugao das coberturas
vacinais da poliomielite nos ultimos anos, que associada a circulacdo do poliovirus
selvagem em alguns paises asiaticos e do Oriente Médio, aumenta o risco de
reintroducédo da doenga no pais (Donalisio et al., 2023).

A cobertura vacinal € um indicador crucial que informa o percentual de
imunizadas e o nivel de protegcdo da populagdo contra determinada doenca.
Contudo, a cobertura vacinal da poliomielite e de outras vacinas tém diminuido nos
ultimos anos devido a varios fatores, incluindo a falta de informag¢des que geram
medo, inseguranca e a crenca de que algumas doencas foram erradicadas e nao
requerem mais imunizacdo. Além disso, a falta de conexao entre a populacéo e as
acdes de vacinagao também contribui para essa queda (Oliveira et al., 2021).

O Brasil se encontra entre os paises com as menores coberturas vacinais no
mundo (Fiocruz, 2023). O estado de Goias também tem enfrentado desafios nas
coberturas vacinais em todas as suas macrorregides de saude. Conforme dados da
Secretaria Estadual de Saude (SES) de Goias, em outubro de 2022, a cobertura
vacinal geral em criangas com menos de um ano de idade era de 74,86%, enquanto
para poliomielite, era de 64,96% (Dourado et al., 2022).

No Brasil, 95% das vacinas sao distribuidas pelo PNI enquanto apenas 5%
sao fornecidas pela rede privada (Cruz, 2017), enfatizando a importancia do SUS na
vacinagédo do pais. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) desempenha um papel
fundamental na operacionalizagédo da vacinagao (Ferreira et al., 2017).

Composta por uma equipe multiprofissional integrada, a ESF concentra seus
esforgcos na promocéao e prevengao da saude. Um dos pilares cruciais da atuagao da
ESF é a area da vacinagdo que exige o comprometimento de toda a equipe para
atingir metas e taxas de cobertura vacinal adequadas (Neves et al., 2018).

A ESF precisa ser a porta de entrada para que possa garantir o
cadastramento dos usuarios e a integralidade da assisténcia. O desvio de fluxo
prejudica o papel da ESF como coordenadora da continuidade da atengdo ao
usuario. Considerando essa quebra de fluxo, a ESF perde o registro de informacdes
essenciais para a analise de saude dos territérios, que por sua vez dificulta o
planejamento de agcbes que sejam coerentes com a realidade das familias adscritas
(Arantes et al., 2015).



Gragas a esse programa de saude, € possivel reconhecer a importancia da
familia em um contexto social, socioeconédmico e cultural. A equipe multiprofissional
da ESF esta atenta aos conflitos associados ao processo de saude e doencga e, em
suas acoes, busca fortalecer os vinculos com os servigos sociais (Souza et al.,
2020).

Portanto, este trabalho busca avaliar a cobertura vacinal da Poliomielite, bem
como a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), nas diferentes regides
de saude no estado de Goias no periodo de 2013 a 2020.

2 METODOLOGIA

Este € um estudo epidemiolégico de série histérica que utilizou dados
secundarios obtidos a partir dos registros das salas de vacinas da rede de Atencéo
Primaria a Saude (APS), langados no Sistema de Informagao do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI), sob gestdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e
do Ministério da Saude. O acesso aos dados foi fornecido pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (Open DataSUS). Os dados relacionados as
equipes de saude da familia (cESF) foram obtidos do Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (SCNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), extraidos do Sistema de Informacao e Gestdo da Atengao Basica
(e-Gestor AB).

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2023, de acordo com as variaveis
definidas pela disponibilidade no Open DataSUS.

Em relacdo a ESF, os critérios selecionados no e-Gestor AB foram: area
geografica por 18 regides de saude no estado de Goias, agrupadas em 5
macrorregides (Regido de Saude Central — Macrorregiao Centro-Oeste; Regido de
Saude Centro Sul — Macrorregido Centro Sudoeste; Regido de Saude Pirineus —
Macrorregiao Centro-Norte; Regido de Saude Sao Patricio | — Macrorregiao
Centro-Norte; Regido de Saude S&o Patricio Il — Macrorregido Centro-Norte; Regiao
de Saude Estrada de Ferro — Macrorregiao Centro Sudeste; Regidao de Saude Rio
Vermelho — Macrorregido Centro-Oeste; Regido de Saude Entorno Sul -
Macrorregiao Nordeste; Regido de Saude Entorno Norte — Macrorregiao Nordeste;
Regido de Saude Oeste | — Macrorregidao Centro-Oeste; Regido de Saude Oeste Il —
Macrorregiao Centro-Oeste; Regido de Saude Serra da Mesa — Macrorregiao
Centro-Norte; Regido de Saude Norte — Macrorregido Centro-Norte; Regido de
Saude Sudoeste | — Macrorregido Sudoeste; Regiao de Saude Sudoeste Il —
Macrorregidao Sudoeste; Regido de Saude Nordeste | — Macrorregido Nordeste;
Regiao de Saude Nordeste I — Macrorregido Nordeste; e Regido de Saude Sul —
Macrorregidao Centro Sudeste) e percentual de cESF no periodo de 2013 a 2020. O
caminho percorrido no e-Gestor AB para a selecdo das variaveis foi: relatorios
publicos, historico de cobertura de atengdo basica e selecdo das opgdes de
consulta.

Ja para cobertura vacinal, os critérios de selegcdo no Open DataSUS foram:
cobertura vacinal do imunobiolégico Vop (cvV) e area geografica por regides de
saude no estado de Goias, no mesmo periodo.

Os dados foram salvos em planilhas de Microsoft® Excel 2016 e analisados
no programa IBM SPSS versédo 21.0. A analise descritiva foi realizada por meio de
distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa. Os resultados foram demonstrados
em tabelas que ilustram a cobertura vacinal do imunobiolégico, bem como as
coberturas de saude da familia nas regionais de saude de Goias.



Como os dados utilizados sdo de dominio publico e obtidos de dois bancos de
dados publicos, ndo foi necessario submeter esta pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa. Todavia, € importante ressaltar que todos os preceitos éticos
estabelecidos na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram
rigorosamente seguidos nesta investigagao.

4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados da cobertura vacinal contra a Poliomielite
(cvP) em criangas com menos de quatro anos de idade, bem como a cobertura da
Estratégia Saude da Familia (cESF), nas diferentes regides de saude do estado de
Goias, ao longo do periodo de 2013 a 2020.

Entre as dezoito regides de saude do estado de Goias, as regides Central,
Entorno Sul e Sudoeste | (Tabela 1) registraram as menores coberturas da
Estratégia de Saude da Familia (cESF), variando de 50% a 59%. Em contrapartida,
as regides Nordeste |, Oeste | e Serra da Mesa apresentaram as maiores
coberturas, atingindo 90%.

Neste periodo, a regido que mais sofreu queda na cobertura da ESF foi a
Centro Sul, com uma redugdo de 36,2%, seguida da regido Séo Patricio, com uma
queda de 9,6%, e da regidao Central, com uma diminuicdo de 6,46%. Por outro lado,
as regides Sudoeste Il, Sdo Patricio Il e Pirineus apresentaram melhorias na
cobertura da ESF nos ultimos anos, com aumentos de 32,55%, 14,87% e 11,86%,
respectivamente.

No que diz respeito a cobertura vacinal da poliomielite, a regiao Oeste Il teve
a menor cobertura em 2013, atingindo apenas 49,12%, enquanto a regido Serra da
Mesa registrou a maior cobertura, com 149,83%. Ao longo do periodo estudado, a
regido central teve as menores coberturas em 2013, 2017 e 2019, enquanto a regiao
oeste | apresentou as coberturas mais elevadas em 2016, 2018 e 2019.

E importante destacar que entre 2017 e 2019 nenhuma das regides de salde
do estado de Goias alcangou a meta estabelecida pelo Ministério da Saude de uma
cobertura vacinal de 95% para a poliomielite. Apenas em 2020, a regido Nordeste I
conseguiu atingir essa meta.

A regido que mais sofreu queda na cobertura vacinal ao longo dos anos
estudados foi a regido do entorno norte, com uma redugao de 53,2%, seguida pela
regidao Serra da Mesa, com uma queda de 51,17%. Apenas a regidao Nordeste Il
registrou um aumento na cobertura vacinal, com um aumento de 9%.

Tabela 1 — Cobertura vacinal da Poliomielite (cvP) em criangas menores de quatro anos e cobertura
da Saude da Familia (cESF), nas Regibes de Saude de Goias, no periodo de 2013 a 2020.

Reglao de 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Saude
% % % % % % % %
cvP 79,71 82,51 73,51 69,98 73,17 73,29 65,53 70,74
Central

CESF 57,56 55,94 55,33 53,02 51,13 55,71 52,78 53,84
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Serrada  cvP 149,83 94,04 79,78 70,29 72,68 78,13 83,23 73,15
Mesa CESF 95,72 93,88 95,81 95,67 92,44 94,37 93,92 92,92

cvP 97,89 80,51 81,10 90,21 76,64 74,90 82,06 82,45
cESF 53,81 54,26 55,38 54,17 53,53 59,01 58,12 54,58

Sudoeste |

Sudoeste cvP 109,83 93,17 84,22 77,73 72,75 76,91 79,47 68,07
Il CESF 61,86 66,56 71,33 82,09 81,76 82,52 82,02 82,00

sul cvP 99,97 81,30 64,80 51,36 72,28 80,41 86,04 67,20
u

CESF 74,88 73,01 73,87 73,84 74,26 79,21 82,04 83,14
S3o cvP 98,82 61,88 64,44 79,63 80,75 73,76 73,70 64,29

Patricio Il cESF 82,05 78,25 78,31 78,38 96,57 96,92 96,3 94,25

Fonte: Elaborado pelas autoras Danile Guimaraes, Pauliana Pereira Azevedo e Winny Eveny Alves
Moura.

5 DISCUSSAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) desempenha um papel crucial no
cenario da vacinagao no Brasil. Composta por equipes multiprofissionais, a ESF atua
como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS), concentrando
seus esforgcos na promogao e prevengao da saude (Neves et al., 2018).

Por meio deste programa de saude, € possivel reconhecer a importancia da
familia em um contexto social, socioeconédmico e cultural. A equipe multiprofissional
da ESF esta atenta aos conflitos associados ao processo saude e doenga e em suas
acdes buscam fortalecer os vinculos com os servigos sociais (Souza et al., 2020).

Neste contexto, discutiremos os resultados obtidos por meio da série
histérica sobre a evolugao da cobertura da ESF, assim como da cobertura vacinal
contra a poliomielite nas regides de saude do estado de Goias.

Ao longo dos anos, observou-se que a regiao central do estado, composta
por 26 municipios (Abadia de Goias, Anicuns, Aragu, Avelinopolis, Brazabrantes,
Campestre de Goias, Caturai, Damolandia, Goiania, Goianira, Guapo, Inhumas,
Itaguari, Itaugu, Jesupolis, Nazario, Neropolis, Nova Veneza, Ouro Verde de Goias,
Petrolina de Goias, Santa Rosa de Goias, Santo Antbnio de Goias, Santa Barbara
de Goias, Santa Rosa de Goias, Santo Antdnio de Goias, Sdo Francisco de Goias,
Taquaral de Goias e Trindade) apresentou menor cobertura da ESF, bem como a
menor cobertura vacinal contra a poliomielite. Vale ressaltar que essa reducao
acentuada das coberturas vacinais contra a poliomielite evidencia um risco iminente
de reintrodugao deste agravo infeccioso (Goias, 2023).

Nesse cenario de risco de reintrodugdao da poliomielite devido a baixa
cobertura vacinal, a queda na cobertura da ESF na regido central, bem como nas
regides de saude do entorno sul e sudoeste |, € um fator preocupante, uma vez que
a ESF é o elo entre o sistema de saude e a comunidade (Domingues et al., 2019).

A queda nas coberturas da ESF pode ser atribuida a uma série de fatores.
Um desses fatores cruciais é a falta de compreensao por parte da populagao, dos
gestores e dos profissionais de saude em relagdo ao novo modelo de atencao a



saude preconizado pela ESF. O modelo anteriormente pautado na figura do médico,
nos hospitais, e na abordagem de tratamento de doencgas deu lugar a um modelo de
Vigildncia em Saude, que coloca énfase na promogéo, prevencdo e assisténcia
integral a saude (Magnago et al.,2015).

A dificuldade em entender e aceitar o novo modelo de atengao representa
um entrave a expansao da ESF. Especialmente em locais onde a rede de atencao
terciaria é extensa, como é o caso da regido de saude central. Nessas regides, as
pessoas frequentemente enxergam os servigos terciarios como abrangentes e
eficazes, devido a disponibilidade de equipamentos diagndsticos e um maior numero
de médicos especialistas (Magnago et al., 2015).

As dificuldades enfrentadas pela ESF refletem diretamente na visao do
usuario em relagdo ao processo de saude e doenga (Souza et al., 2022). Sem o
devido suporte comunitario, acolhimento, humanizacao, e a constru¢gao de vinculos
por parte da equipe da ESF, os usuarios frequentemente buscam a cura em
detrimento da prevencdo das doencas. Esse comportamento, por sua vez, tem
implicagdes diretas nas coberturas vacinais (Figueredo et al., 2020).

Ja as baixas coberturas podem ser atribuidas a uma série de fatores,
incluindo subfinanciamentos do Sistema Unico de Saude, problemas de gestdo e
administracdo dos servicos e as organizagdes das salas de vacinas, hesitagéo
vacinal, a incompletude dos dados vacinais, inconstancia na disponibilidade de
imunobiolégicos nos servicos de saude, dificuldade no acesso as salas de
vacinacgao, a implantagdao do novo sistema de informagdao em imunizacao (SI-PNI) e
influéncia de natureza social e cultural (Souza et al., 2022; Marinho et al., 2023).

Ademais, a correta alimentagdao do SIPNI pelos profissionais de saude,
assim como a assertiva transferéncia de dados administrativos entre os municipios,
que utilizam sistemas préprios ou de terceiros, com o MS é fundamental para a
garantia de coberturas vacinais que refltam o real estado de imunizagdo dos
usuarios dos servigos (Barbieri et al., 2021).

Vale destacar que, o monitoramento das vacinas desempenha um papel
critico na identificacdo de bolsdes de suscetiveis, cuja vulnerabilidade a doencas é
mais alta. Ainda assim, grande parte dessas causas de queda nas coberturas
vacinais podem ser trabalhadas em forma de orientagcdo comunitaria conduzidas
pelas equipes da ESF (Souza et al., 2022).

A regido Oeste | se destacou em termos de cobertura da ESF e na cobertura
vacinal da poliomielite, superando a regido Central. Composta por 16 municipios
(Amorinoépolis, Aragarcas, Aerondpolis, Baliza, Bom Jardim de Goias, Diorama,
Fazenda Nova, Ipora, Israelandia, Ivolandia, Jaupaci, Moipora, Montes Claros de
Goias, Novo Brasil, Palestina de Goias e Piranhas) localizados a aproximadamente
216 km da capital do estado, Goiénia. Isso sugere que a ESF foi bem-sucedida em
sua missao de prevencao de saude, em comparagdo com outras regides de saude
em Goias (Goias, 2023).

Essa melhoria na cobertura pode estar relacionada aos esforcos do
Ministério da Saude, juntamente da adesdo espontanea de cada municipio a ESF,
consolidando sua expansao com iniciativas e investimentos federais para aprimorar
a Atencdo Basica (Neves et al., 2018). Os municipios tém autonomia para definir
suas prioridades na utilizacdo dos recursos de saude. Alguns optam por investir na
atengao basica, enquanto outros privilegiam a atengédo especializada e os servigos
terciario (Neves et al.,, 2018). Dessa forma, supbe-se que a regido Oeste |
atentou-se para a atengao basica, oferecendo servicos de saude e atendendo as
demandas dos usuarios com eficiéncia, como evidenciado pela consolidagdo da ESF



nessa regiao (Malta et al., 2016).

Municipios de pequeno porte optam por priorizar politicas da atengao
primaria, uma vez que € mais pratico para os gestores administrar apenas a Atencéo
Primaria, apesar de existirem politicas que incentivam a implantacéo de hospitais de
pequeno porte (Aguiar et al., 2023). Além disso, a necessidade de receber recursos
da Uniao influencia diretamente na expansao e cobertura da ESF, com alguns
municipios dependendo mais desses recursos do que outros (Malta et al., 2016). A
escolha do gestor municipal e da equipe de saude também desempenha um papel
crucial na adeséo e priorizacdo da Atencao Primaria, uma vez que profissionais com
conhecimento abrangente do SUS e da importdncia da ESF para garantir a
qualidade de vida para os usuarios tendem a priorizar essas politicas (Aguiar et al.,
2023).

Por fim, vale destacar que para atingir novas metas na cobertura vacinal,
destaca-se a importancia dos agentes comunitarios de saude na busca ativa dos
ndo vacinados e a implementagao de estratégias de comunicacdo em saude para
combater movimentos antivacinacdo (Marinho et al., 2023). Portanto, é essencial
desenvolver estratégias que envolvam a populagdo em agdes de imunizagdo por
meio de informagdes e conhecimento obtidos por meio de pesquisas sobre os
fatores associados a ndo vacinagao (Domingues et al., 2019).

Recuperar as altas coberturas vacinais de poliomielite representa um desafio
fundamental e é vital para a garantia do acesso a todas as vacinas do SUS. As
campanhas de vacinagao desempenham um papel essencial nesse progresso,
assegurando que a populagcdo seja devidamente imunizada. Entretanto, varios
obstaculos tém surgido, especialmente em decorréncia da pandemia de Covid-19
(Donalisio et al., 2022).

Durante a pandemia, todas as campanhas de vacinagcédo foram canceladas,
e a vacinagao de rotina foi prejudicada devido aos lockdowns e ao isolamento social
implementados para conter a disseminagao do virus. Ademais, o receio de que as
criancas pudessem ser infectadas pelo SARS-CoV-2 desencorajou os pais a
levarem seus filhos as unidades de saude para vacinagao (Sato, 2020).

Outro desafio que se apresentou durante a pandemia foi a disseminagao de
noticias falsas relacionadas a reagdes e efeitos colaterais das vacinas. Isso gerou
desconfianga da populacdo em relacdo as vacinas da Covid-19 e, de forma mais
ampla, em relagao a todas as vacinas do calendario basico (Oliveira et al.,2023).

Dadas as circunsténcias e os desafios acumulados nos ultimos anos, a
retomada das altas coberturas vacinais € crucial. Isso € necessario para prevenir a
ressurgéncia de doengas imunopreveniveis, como a poliomielite, que podem resultar
em complicagdes graves e até mesmo o6bito (Donalisio et al., 2022).

Neste contexto, a equipe da ESF desempenha um papel critico, tanto na
gueda quanto no avango das coberturas vacinais. A ESF é fundamental no resgate
de casos de abandono vacinal em seus territérios, no aprimoramento das estratégias
de comunicagao em saude, na transmissao de conhecimentos sobre as vacinas,
para se contrapor aos movimentos antivacinas (Donalisio et al., 2022). E notavel que
em locais onde a ESF ndo € eficaz, ha uma acentuada queda nas coberturas
vacinais, enquanto onde a ESF é eficaz, as coberturas vacinais apresentam
resultados melhores.

6 CONSIDERAGOES FINAIS



O risco de reintroducéo do virus e a ineficiéncia da ESF como orientadora do
cuidado, faz com que a populacao se torne vulneravel a agravos de saude outrora
erradicados.

Além dos fatores provenientes de ma gestao, a incompletude no cartdao de
vacinas da populagao brasileira decorre, principalmente, da hesitagao vacinal, causa
que pode ser combatida com a informagdo. A educagcdo em saude é a ferramenta
utilizada pela equipe da ESF, para informar e conscientizar a populagdo sobre a
necessidade das vacinas.

O desafio para elevar as coberturas vacinais da poliomielite precisa ser
enfrentado e o caminho € o fortalecimento da Atengao Basica, com a consolidagao
da ESF nos territérios. Diante das consideragcbes desenvolvidas nesse trabalho,
evidencia-se que a ESF tem sofrido diversos entraves para sua efetivacao.
Sobretudo devido aos diferentes contextos sociais e econbmicos de cada
municipio/regido, que priorizam, muitas vezes, os setores secundario e terciario,
desconsiderando a APS como eixo principal do sistema de saude.

Nesse sentido, o aprimoramento da ESF depende de alguns fatores como por
exemplo, a integracdo da Atencdo Basica com a rede de servicos de saude, mais
financiamentos, investimento em formacdo de profissionais e gestores,
resolutividade, e melhoria na qualidade da atengéo.

Os gestores devem ter conhecimento para identificar as fragilidades do
cuidado em suas areas de responsabilidade, reconhecer a potencialidade
caracteristica da APS, como a responsabilidade territorial, educagcdo em saude
comunitaria, vigilancia em saude, prevencéo de agravos, apoio as vulnerabilidades,
e a continuidade dos cuidados. Quando a ESF ndo é o principal acesso dos
usuarios, a populacado fica deficiente dos cuidados primarios, consequentemente
expostas a riscos desnecessarios.

Enfim, os desafios para a consolidacdo da Ateng¢ao Basica sdo muitos, mas é
necessario a superagao desses gargalos, oferecendo a integralidade e a equidade
no cuidado, e atingindo as metas que assegurem qualidade de vida para a
populagdo, inclusive a cobertura vacinal que garante a nao reinser¢cao de doengas
graves e fatais em nosso cotidiano.
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