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RESUMO

Este estudo denominado “Avaliagdo do Baixo indice de Cobertura Vacinal em
Pernambuco antes e ap6s a pandemia por SARS-COV-2”, evidencia o
escalonamento das populagbes alvos vacinadas nos anos de 2019 (antes da
pandemia) e 2022 (ap6s a pandemia), possibilitando a identificacdo de informacdes
praticas que deverdo lastrear novas estratégias para as politicas publicas
assegurando a populagcdo e promovendo a redugdo dos agravos por doencas
imunopreveniveis. Este é um estudo sistematico utilizando base de dados
bibliograficos do PUBMED, além da utilizacdo dos bancos de notificacdes do SUS
como o SI-PNI do DATASUS e CORONAVIRUS BRASIL.Na pesquisa, foi
observado uma falha em atingir a meta preconizada pela BCG antes da pandemia,
alcancando 92,92%, mas uma superacao pés-pandemia com 111,15%. No entanto,
a pesquisa desconsiderou estes dados de imunizacdo devido a fatores externos de
doses duplicadas. Para a Triplice Viral, a cobertura atingiu 99,19% antes da
pandemia, mas caiu para 81,82% apds a pandemia. Ja a vacinacdo contra a
poliomielite manteve-se estavel com cobertura em torno de 77-78%, sem grandes
variacbes entre 0os anos, porém sem alcancar a meta preconizada. Por fim, a
vacinacdo contra a Hepatite B ficou consistentemente abaixo da meta, com
cobertura de 72,77% antes da pandemia e 79,27% ap0s. Foram identificados certos
riscos e incertezas para a cobertura vacinal dos imunobiol6égicos de rotina
considerados Indicadores de Saude como a Hepatite B, a Triplice Viral e a
Poliomielite. Multifatores diversos sdo 0s responsaveis para 0s imunobiolégicos nédo
atingirem as metas minimas estabelecidas pelo Ministério da Saude do Brasil, ndo
apenas a pandemia pelo Sars-Cov-2, essa vem como um agravante de uma
situacdo ja estabelecida. Se faz necessario, identificar os verdadeiros obstaculos
para alcancar as metas de cobertura vacinal, elaborando estratégias que envolvam
profissionais de diversos setores como saude e educacdo com foco na atencgéo

primaria, onde os maiores problemas estéo concentrados.

Palavras-chave: Doencas imunopreveniveis; Imunobiologicos; SUS.



ABSTRACT

This study, entitled "Evaluation of the Low Vaccination Coverage Rate in
Pernambuco before and after the SARS-COV-2 Pandemic,” highlights the
vaccination rates of target populations in the years 2019 (before the pandemic) and
2022 (after the pandemic). It enables the identification of practical information that
should support new strategies for public policies, ensuring the population's safety and
promoting the reduction of vaccine-preventable diseases. This is a systematic study
using bibliographic databases from PUBMED, as well as notification databases from
SUS, such as SI-PNI from DATASUS and CORONAVIRUS BRASIL.The research
observed a failure to meet the BCG vaccination target before the pandemic,
achieving 92.92%, but there was an improvement after the pandemic with 111.15%.
However, the research disregarded this immunization data due to external factors of
duplicated doses. For the MMR vaccine, coverage reached 99.19% before the
pandemic but dropped to 81.82% after the pandemic. Polio vaccination remained
stable with coverage around 77-78%, without significant variations between the
years, although it did not reach the recommended target. Finally, Hepatitis B
vaccination consistently remained below the target, with 72.77% coverage before the
pandemic and 79.27% afterward. Certain risks and uncertainties for the vaccination
coverage of routine immunobiologicals considered Health Indicators, such as
Hepatitis B, MMR, and Polio, were identified. Various factors are responsible for
these immunobiologicals not reaching the minimum targets established by the
Ministry of Health from Brazil, not just the SARS-CoV-2 pandemic, which has
aggravated an already established situation. It is necessary to identify the true
obstacles to achieving vaccination coverage targets, developing strategies that
involve professionals from various sectors such as health and education, with a focus

on primary care, where the most significant problems are concentrated.

Keywords: Vaccine-preventable diseases; Immunobiologicals; SUS.
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1 INTRODUCAO

A ideia de imunizacdo como uma medida de prevencdo primaria, ou seja,
antes de ocorrer uma doenca é proposta por Leavell e Clark em 1976, trazendo a
imunizagdo ndo s6 como profilaxia mas também para a manutengdo da saude,
sendo assim uma protecao primaria especifica que diminui a incidéncia de uma
doenca em uma populacdo (Miranda et al., 2020).

A vacinagao no Brasil é promovida pelo Programa Nacional de Imunizagfes
(PNI), criado em 1973, sendo considerada referéncia mundial a décadas. Um dos
maiores programas de vacinacao do mundo, o PNI é responsavel pela distribuicdo
de vacinas para toda a populacdo por meio do Sistema Unico de Saide (SUS)
(Maciel et al., 2022).

Em tese, as doencas infecciosas sao facilmente prevenidas e tratadas,
guando comparadas a outros agravos, mas 0s casos notificados por essas
enfermidades s@o crescentes no nordeste brasileiro mesmo com imunizantes
disponiveis, exemplar o tétano acidental (Curzio et al., 2024).

O periodo de pandemia por Sars-Cov-2 o Covid-19, registra-se por uma
gueda nos indices de cobertura vacinal, voltadas para o publico menor de um ano
de idade no Brasil. Essa queda se caracteriza por ser o menor valor registrado no
histérico de coberturas, sendo todos os estados brasileiros estando com no
minimo 14 pontos abaixo do percentual de metas do Ministério da Saude
(Procionoy et al., 2021).

Em todas as regides do Brasil, é constatado quedas na cobertura vacinal,
principalmente nas regides Norte e Nordeste, demonstrando essa queda ainda
mais no periodo da pandemia por Covid-19. E destacado o estado de
Pernambuco, se levarmos em consideracdo vacinas de Poliomielite no ano de
2011 até os dias atuais (Donalisio et al., 2022).

Os resultados de pesquisas que tenham visédo geral das coberturas vacinais
em épocas pandemicas e pOs pandemicas, se faz necessario para monitorar os
progressos de recomendacdes dos imunizantes disponiveis relativos aos grupos

alvo de vacinacdo (Nogareda et al., 2023).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as taxas de vacinacdo dos imunobiolégicos indicadores de saude

pré e pos pandemia da sars-cov-2 em Pernambuco.

2.2 Objetivos especificos

« Aferir o comportamento da cobertura vacinal por imunobiolégico dentre os
anos de estudo;

« Identificar os imunobiolégicos prioritarios de intervencao;

« Dotar o poder publico nas trés esferas de poder de informacdes qualitativas
acerca da cobertura vacinal com vistas a instrumentalizar as politicas

publicas, campanhas, programas vacinais e novas estratégias.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1suUs

O Sistema Unico de Saude (SUS), é um dos maiores e melhores sistemas
de saude publica do mundo, beneficiando cerca de 2,8 bilhdes de pessoas por
atendimento ao ano, dentre consultas simples a atendimentos de alta
complexidade, como transplantes de érgaos. Todo cidadédo brasileiro tem direito ao
acesso integral, universal e gratuito a servicos de saude. O SUS concentra
principios doutrinarios indispensaveis para a organizacdo e operacionalizacao,

sendo considerado também como principios organizativos (Campos et al., 2022).

O SUS tem um dos maiores principios no que se refere a definicdo de
recortes especiais do estado para fins de planejamento, organizacdo e gestao,
sendo ele o principio de Regionalizagdo, onde garante a equidade de acdes e
servi¢cos. Esse principio interfere positivamente no acesso a saude, pois permite
observar determinantes sociais de saude no modo como estes se expressam no
territorio (MARTINS et al., 2023).
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3.1.1 SUS na pandemia do Covid-19

Durante a pandemia, se passou a maior crise sanitaria em um século. Trata-se
de um surto pandémico com altos indices de Obitos sendo 709.601 Obitos
confirmados até o momento segundo CORONAVIRUS BRASIL, a situagdo &
complicada, porém poderia ser ainda pior se 0 pais ndo possuisse o0 Sistema
Unico de Saude. Segundo a pesquisadora Meira (2023), a Covid-19 fez com que o
Sistema Unico de Salde adotasse estratégias imediatas para atender as
necessidades de saude da populagdo, colocando em evidéncia todos os
obstaculos que o sistema de saude vinha enfrentando nos ultimos anos pré-
pandémicos. A Intersetorialidade, inter-relagGes setoriais, foi de suma importancia
nas aplicacbes dessas estratégias, envolvendo varias politicas setoriais,

reconhecendo a incompletude dos servigos isolados (Meira et al.,2023).

3.2 Programa Nacional de Imunizacdes

A vacinacdo no Brasil, surge como estratégia na intencao de diminuir a
morbimortalidade pelas doencas imunopreveniveis que existiam sendo um dos
mais importantes investimentos na saude. O PNI (Programa Nacional de
Imunizacdes) foi formulado em 1973, inicialmente criado abrangendo apenas a
imunizacdo de criangcas, mas com o tempo passou a englobar toda a populacéo,
tendo no total 43 produtos reconhecidos internacionalmente (N6voa et al., 2020).

3.3 Covid-19

Os coronavirus dizem respeito a um grande grupo de virus. Os primeiros
coronavirus humanos foram isolados em 1973. No entanto, apenas em 1965 o
virus foi nomeado: em decorréncia do perfil na microscopia, foi observada
semelhanga com uma coroa. Como em latim “coroa” € chamada Corona, esses
virus receberam o nome de coronavirus. Cada um deles € formado por um nucleo
de material genético, cercado de envelopes com espiculas de proteinas
(Umakanthan et al., 2020).



Figura 1: Estrutura do Sars-cov-2
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Fonte: Nascimento, 2020.

No ano de 2020, foi registrado em Pernambuco, uma taxa de mortalidade
de 100 6bitos/100 mil habitantes pela Covid-19. Sendo maior a prevaléncia do
Obito por essa patologia no grupo etario com 60 ou mais, estando também
relacionado a outras comorbidades como problemas crénicos, respiratorios,

cardiacos, pessoas obesas e imunossuprimidos (Souza et al., 2023).

3.4 Impactos de uma baixa cobertura vacinal

A diminuicdo da cobertura vacinal surgiu bem antes da pandemia Covid-19,
porém € observado um aumento significativo durante este periodo. O principal
impacto de uma baixa cobertura vacinal é a recorréncia de doencas ja controladas
e eliminadas, como por exemplo o sarampo e a poliomielite (Domingues et al.,
2023).
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Gréfico 1: Coberturas vacinais médias por triénio por vacinas do calendario da crianca, Brasil, 1980
a 2021.

Estabilidade da cobertura vacinal (altos indices)
Novas vacinas/Descenso das doengas infecciosas Yeor,
R s e eV T o Vi i Vs A el M i Vw92
120 o & w25 ¥ > Se b
T
W2 ~ los I
[/ c
0 12 0% - <%, o, Poliomielite
100 | 2002 st o %, Oh, [ |
g WS- g a(,,c‘
2% [ i = o5y DTP; DTP/Hib; DTP/Hib/HB
80 L __--" I (|

L

I BCG

| l Sarampo; triplice viral

- . - o Esg i - i 1

60 | I Hepatite B

Rotavirus

40 - 5 i
Pneumocdcica

20 I Meningocécica C

Hepatite A

Cobertura vacinal média (%)

o

Triénio

1980-1982
1983-1985
1986-1988
1989-1991
1992-1994
1995-1997
1998-2000
2001-2003
2004-2006
2007-2009
2010-2012
2013-2015
2016-2018
2019-2021

Surtos de sarampo
>

12

BCG: Bacilo Calmette-Guérin; DTP: difteria, tétano e coqueluche; dTpa: triplice bacteriana acelular; HB: hepatite B; Hib: Haemophilus influenzae tipo b.

Fonte: acervo da Coordenacgdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI) para dados anteriores a 1997 e do Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizag¢des (SIPNI - http://sipni.datasus.gov.br) para dados mais recentes.

Fonte: Homma, 2023

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A base metodologica construida para fins deste levantamento de dados é
processual, integrada pelas metodologias para fins de compreensdo e
sistematizacdo, no periodo de fevereiro a maio no ano de 2024 efetuada através
de pesquisas bibliograficas de artigos cientificos no portal de pesquisa U.S
National Library of Medicine (PubMed) entre os anos 2019 a 2024.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Vaccination Coverage,
COVID 19 Pandemic e Brazil. Todas as palavras chaves utilizadas estao
registradas no site de Descritores em Ciéncia da Saude (DECS), “Pernambuco”
nao foi utilizado com palavra-chave por ndo constar no DECS. Ademais as
pesquisas bibliograficas, foram utilizados banco de dados para os devidos estudos
sendo eles: a) vacinas consideradas indicadores de saude fornecidas pelo SUS
utilizando o Programa Nacional de Imunizagédo (PNI) e b) cobertura vacinal no
estado de Pernambuco pelo Sistema de Informacdo do Plano Nacional de
Imunizacéo (SI-PNI).

O caélculo da cobertura vacinal, foi feito através da férmula (imagem 3),
utilizando o nimero de vacinados como numerador e 0 numero total da populacéo

alvo como denominador, todos os dados pertencentes ao mesmo periodo de



vacinacao.

Figura 2 - Célculo de cobertura vacinal
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Total da populagao-alvo em
determinado periodo ou lugar

Fonte: UNASUS, 2017.

4.1 Aspectos Metodoldgicos inerentes as vacinas consideradas indicadores
de saude fornecidas pelo Sistema Unico de Satde

A base metodoldgica dos imunizantes disponiveis sendo eles: BCG,
TRIPLICE VIRAL, HEPATITE B e Poliomielite (VIP) menores de 1 ano, possui em
sua esséncia uma compreensdo de quais as consequéncias que 0 rompimento
das doses ou a ndo aplicacdo desses imunizantes pode trazer como critério
fundamental para a caracterizacdo desse imunizante ser fornecido gratuitamente
pelo Sistema Unico de Salde.

O primeiro levantamento dos imunizantes disponiveis pelo Sistema Unico
de Saude, discutido acima, sdo informacdes que podem ser encontradas pelo
Calendéario Nacional de Vacinacdo fornecido pelo Programa Nacional de
Imunizacbes do Ministério da Saude (PNI), cuja ultima atualizacdo ocorreu em
2023. Fato este que facilitou a compreenséo real do cenario brasileiro, se mantida

a construcdo desse parametro como Unica fonte de analise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Cenério da Cobertura Vacinal Baseado nas Bibliografias Selecionadas

AUTOR/ TiTULO METODO OBJETIVO | CONSIDERACOES
ANO
Coverage and | O estudo | Analisar a | Vacinas como BCG e
determinants of | Iracema- situagéo hepatite B,
childhood COVID é um | vacinal de | geralmente
vaccination estudo criancas administradas nos
during the | longitudinal da | nascidas hospitais ao
COVID-19 cobertura durante a | nascimento,
Araljo/2024 pandemic in | vacinal infantil | pandemia de | apresentaram 97,5%
Fortaleza, entre 12 e 18 | COVID-19 em | de aplicacbes nas
Northeaste in | meses, sendo | Fortaleza, criangcas observadas,
Brazil: a | calculado com | Nordeste do | no entanto, vacinas
longitudinal base em dados | Brasil. administradas nas
analysis. do SINASC. UBS tem menos
cobertura.
Vaccination Teve uma | Avaliar o | Foi observado uma
coverage in | andlise sobre o | comportamento | diminui¢éo da
children in the | comportamento | de VCR e VCH | cobertura vacinal em
period before | dos por municipio e | seus resultados, e o
and during the | indicadores por vacinas | autor atrela este
COVID-19 vacinais por | para identificar | declinio a integracéo
Domingues/2020 | pandemic in | municipio, areas inadequada das
Brazil a time | utilizando todas | prioritarias de | bases de dados além
series analysis | as oito vacinas | intervencgdo. da pandemia por
and literature | para menos de COVID-19.
review um ano de
idade.
Overview of | Este estudo | Descrever Embora doze vacinas
childhood desenvolveu como a | tenham sido incluidas
vaccination uma andlise | cobertura  de | no estudo, trés delas
coverage in | epidemioldgica | vacinagéo nao foram utilizadas
Brazil and the | de carater | infantil (CVIl) no | nas analises finais
impact of the | ecolégico dos | Brasil foi | por dados
Martins/2024 CoOVID-19 dados do | afetada  pela | insuficientes da
pandemic: Is | Ministério da | pandemia no | plataforma de
our children ‘s | Saude do | periodo de | integracdo  SI-PNI,
health at risk? A | Brasil 2020 a 2022 e | sendo DTP com falta
review of pré | disponiveis no | explora a | de dados do ano de
COoVID 19 | TABNET relacdo entre | 2017 a 2020, podlio
periods and dados do IDH | oral com falta no ano
during the com o numero | de 2015 e 2016 e a
COVID-19 de votos | tetravalente, tendo
pandemic recebido no | esta dltima dados
governo com | disponiveis apenas
ideologia  de | nos anos de 2015 e
politica direta. 2016.
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5.2 Cenério das Doses Aplicadas Baseado em Indicadores de Referéncia do
SuUS

A primeira percepcdo das doses aplicadas antes e ap0s a pandemia
encontra-se restrita as informacgdes que sdo obtidas pelo Sistema de Informacgéo do
Programa Nacional de Imunizacbes (SIPNI), no estado de Pernambuco,
compreendendo o cenario pré-pandémico e pos-pandémico, se mantida a

construcdo desse parametro como Unica fonte de analise.

Grafico 1: Doses aplicadas dos imunobioldgicos indicadores de salude das criancas de até 1

ano de idade em Pernambuco, Brasil, 2019 e 2022.
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Gréfico 2: Cobertura (%) do imunobiolégico BCG no estado de Pernambuco nos anos de 2019
e 2022.
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Gréfico 3: Cobertura (%) do imunobiolégico da Triplice Viral no estado de Pernambuco nos
anos de 2019 e 2022.
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Gréfico 4: Cobertura (%) do imunobiolégico da Poliomielite no estado de Pernambuco nos
anos de 2019 e 2022.
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Grafico 5: Cobertura (%) do imunobiolégico HBV no estado de Pernambuco nos anos de 2019
e 2022.
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O presente estudo analisou o status dos imunobiolégicos considerados
indicadores de saude até 1 ano de idade no corte do ano pré-pandémico (2019) e
pbés- pandémico (2022) no estado de Pernambuco. Do imunobiolégico referente a
BCG, temos no ano pré-pandémico 123.927 doses aplicadas para uma populacédo
de 133.359 de acordo com o Sistema de Informacéo dos Nascidos Vivos (SINASC),
nao concretizando a meta estabelecida de cobertura (95%) com o resultado de
92,92%, porém foi encontrado resultados bem acima do preconizado com 111,15%
de cobertura vacinal no ano pos-pandémicos, sendo 130.539 doses aplicadas para
117.437 criancas. Os valores do imunobiolégico BCG se encontram alterados e
serdo desconsiderados nas discussfes desta pesquisa devido as diversas variantes
como dose duplicada para a mesma pessoa pela ideia do senso comum de ter que
ficar a marca no braco, ou a administracdo da dose adicional para pessoas em
contato com pacientes de hanseniase.

Para a Triplice Viral, temos no ano pré-pandémico 137.205 primeiras doses
aplicadas para uma populacdo de 138.317 de acordo com o SINASC, culminando
em uma cobertura de 99,19% concretizacdo da meta de cobertura preconizada
(90%), mas apenas 81,82% de cobertura foi achada no ano pés-pandémico com
103.275 doses aplicadas para uma populagéo de 126.211 criangas.

Para a vacina da Podlio, € observado uma grande discrepancia na cobertura
vacinal se comparada as outras dos dois anos estudados, salientando que a meta

preconizada para esse imunizante € de 90%. Temos no ano pré-pandémico 105.988
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doses aplicadas para uma populacdo de 136.573 resultando em uma cobertura de
77,60%. No ano pos-pandémico temos 97.298 doses aplicadas para 124.003
criangas, culminando em uma cobertura de 78,46%. Comparando com o ano de
2022 temos praticamente 0os mesmos valores com uma variagédo de apenas 08%.

Negativamente, destacamos aqui o0 Ultimo imunizante estudado, estando
também bem abaixo da sua meta preconizada (90%). Para o HBV, o ano pré-
pandémico temos 99.254 doses aplicadas e pds-pandémico 98.306 doses aplicadas,
para populacdes alvo idénticas ao da Pdlio, resultando em coberturas de 72,77% em
2019 e 79,27% em 2022.

Trata-se de um estado com cobertura vacinal para a populacdo alvo
relativamente baixo por ndo chegar ao minimo ideal preconizado, porém com
valores acima do que esperado ndo corroborando com os resultados das
bibliografias referentes a levantamentos no ano pandémico, refutando assim a
hipétese que o0 estado se encontra nessa situacdo de ndo chegar as metas de
cobertura preconizadas pelo Ministério de Saude por conta da Pandemia.

A cobertura vacinal do ano de 2022 no estado de Pernambuco nédo se
confunde com a situacao de riscos do ano de 2019, visto que temos uma queda de
em torno de 17% para a Triplice Viral, além de Poliomielite e HBV ndo chegarem
nem a 90% de cobertura (estas Ultimas ndo estando no minimo de cobertura desde
2019).

Muitos sdo os motivos para que os imunobiol6gicos ndo cheguem ao seu
minimo percentual preconizado pelo Ministério da Saude. Sales (2023), traz em seus
resultados dados de doses aplicadas em criancas até 2 anos de idade, onde é
observado em seus resultados que a HBV, poliomielite e a triplice viral jA em 2016
permaneceram abaixo da meta de cobertura vacinal preconizada.

Em contraponto, temos o autor Araudjo (2024), mostrando em suas pesquisas
gue considerando as primeiras doses dos imunobiolégicos e o0s cartdes de
vacinacdo estudados, vacinas como a BCG e Hepatite B que sédo geralmente
administradas em hospitais ao nascimento, tendem a chegar no minimo preconizado
ou mais, como comprovado em seus estudos com cobertura de cerca de 97,5% das
criancas avaliadas.

Ao que se refere aos resultados da poliomielite, temos o autor Ferreira (2023)

que traz em seu estudo a cobertura vacinal da poliomielite nos estados e regides do
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Brasil no periodo de 2019 a 2022, evidenciando as varidveis como os fatores
socioeconbémicos, a pandemia por Covid-19 e os movimentos antivacina.

West (2022) afirma que é observado uma inclinagdo nacional nos nimeros de
imunizagdes no que se refere ao imunobioldgico da Triplice Viral, sendo esta mesma
vacina a que revela maior reducédo chegando a recair 2,7% anualmente. Afinando ao
que o autor traz, obtivemos no mesmo imunobiolégico uma maior reducdo se
comparado aos outros, sendo ela em torno de 17% do ano de 2019 até 2022.

Certos riscos e incertezas sdo visto de acordo com Domingues (2023), é
necessario que as acoes de vigilancia e imunizacdo sejam realizadas de forma
adequada, pois embora os dados de vacinacdo tenham sido coletados
individualmente na unidade de vacinagéo, o cadastro no sistema ocorreu de forma
agregada e por local de vacinagdo, comprometendo em parte, a analise dos dados,
isso culmina com uma reduzida capacidade de proteger um determinado local contra
esSes riscos e incerteza e lidar com as suas consequéncias negativas.

O Sistema de Integracdo do Programa Nacional de Imunizacdes s6 foi
desenvolvido no ano de 2009, seu objetivo é integrar as bases de dados dos
sistemas de registros de aplicadas doses, culminando em uma resposta a demanda
por melhores qualidades dos dados de vacinacdo no pais, ademais a gestdo do
programa ainda necessita de melhorias como a implementacao dela em 100% das
salas de vacinacdo, além da implementacdo por municipio, onde requer
equipamentos de informética nos servigcos. Este estudo que foi publicado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, corrobora como este sendo um dos muitos fatores
gue levam as coberturas ndo chegarem ao minimo preconizado.

O mesmo estudo aborda também como outro fator favordvel a né&o
concretizacdo das metas vacinais, as situacbes de negligéncia operacionais na
realizacdo da vacinacao se realizando registros inadequados, tendo em foco que a
SI-PNI trds em sua implementacdo dos sistemas que é preciso capacita¢cdes nas
unidades de saude, capacitacbes essas com técnicos de informacdo e informatica

CcOmo suporte técnico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da cobertura vacinal cumpriu seu papel e seu ciclo de
identificacdo do impacto nas politicas publicas de saude no estado de Pernambuco,
contribuindo para novos monitoramentos e possiveis novas estratégias de politicas
publicas com énfase nos gargalos multifatoriais encontrados que vem contribuindo
para a ndo concretizacdo das metas estabelecidas de coberturas vacinais. Observa
a necessidade de considerar novas estratégias para melhorias concernentes ao
Principio Doutrinario do Sistema Unico de Satide a Equidade, concernente aos
conceitos de igualdade e justica, oferecendo mais a quem mais precisa, com iSso
reconhecendo as diferencas e condicbes de vida além das necessidades das
pessoas, considerando que o préprio regime do SUS informa que o direito a
informacdo de qualidade em saude passa pelas diferenciacbes sociais e deve
atender a essa diversidade.

Estratégias essas atreladas ao Principio do Controle Social, visto que €
importante a participacdo da sociedade nessa disseminacao de informacdes a saude
e para que esse direito seja efetivado € o Estado brasileiro que deve garantir os
meios. Cumpre uma das Diretrizes da Constituicdo de 1988 e Principios da Lei
8.080/90 que visa como preferéncias em atividades preventivas, direito e divulgacéo
da informacdo em saude e epidemiologia para prioridades. Por isso, a presente
avaliac@o da cobertura vacinal no estado de Pernambuco antes e apds a pandemia
por sars-cov-2 torna-se um de varios instrumentos fundamentais para reversédo do
cenario, posto que revela a necessidade de solu¢cdes emergenciais de curto e médio

prazos que devem e precisam ser implantadas.
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