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Resumo

O Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), coordenado pelo Ministério da
Satide, de forma compartilhada com as secretarias estaduais e municipais de
saude, vem se consolidando como uma das principais e mais relevantes inter-
vengoes em satide piiblica, com a conquista de resultados importantes, como a
certificacdo de drea livre da circulacdo do poliovirus selvagem, a eliminacao
da circulagdo do virus da rubéola e pelo importante impacto na reducdo dos
casos e mortes pelas doencas imunopreveniveis, a partir da sua criacdo em
1973. O Brasil é um dos paises que oferece o maior niimero de vacinas, de
forma gratuita, com 15 vacinas para criangas, 9 para os adolescentes, cinco
para os adultos e idosos. A partir dessa expansao do programa e da manu-
tencdo de elevadas coberturas vacinais, foi possivel observar o rdpido impacto
na diminuicdo das doengas imunopreveniveis, mudando completamente o ce-
ndrio epidemioldgico dessas doencas no pais, ao longo destas iiltimas quatro
décadas. Atualmente, o pais vive um contexto em que aumenta a parcela da
populacdo sem vacinacdo adequada. Na medida em que as doencas passam
a ndo circular mais, justamente porque se mantiveram elevadas coberturas
vacinais principalmente a partir dos anos 2000, muitas doencas tornaram-se
desconhecidas, fazendo com que algumas pessoas ndo tenham nogdo do peri-
go representado por elas. E necessdrio, portanto, entender os miltiplos fatores
que estao contribuindo para essa diminuicao, criando, dessa forma, o risco de
ressurgimento de doengas graves jd controladas ou eliminadas na populagao.
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Introducdo

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), coordenado pelo Ministério da Saude, de forma com-
partilhada com as secretarias estaduais e municipais de saide, vem se consolidando como uma das
mais relevantes interven¢des em satude publica 1. Criado em 1973, em sua trajetdria de 46 anos, o PNI
tem uma histéria de conquistas e desafios a ser contada. Caracteriza-se como uma politica publica
eficiente, impactando cada vez mais no perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira, adequan-
do-se as mudancas ocorridas nos campos: politico, epidemioldgico e social 1.

Atribui-se a sua concretiza¢do, pelo menos em parte desse sucesso, ao fato de o PNI seguir aos
principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS), da universalidade e equidade da atencio,
bem como ao principio organizativo de descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de gover-
no, definidos a partir da regulamentacdo do SUS, pela Lei Organica da Satde (Lei ne 8080), de 1990,
detalhados a seguir 2.

No que tange ao cumprimento dos principios do SUS, constata-se a universalidade da atencdo
pela oferta de imunobioldgicos para todos os grupos alvos da vacinacido, nas mais de 36 mil salas de
vacinas, nos 5.570 municipios brasileiros 3.

A equidade é observada pela amplia¢io da oferta de vacinas, nas estratégias de vacinacio de rotina
e campanhas, que vai além do contexto territorial, mas, sobretudo, populacional, alcancando os gru-
pos alvo da vacinacdo, abrangendo todos os ciclos da vida, sendo ofertadas 15 vacinas para as criancas,
9 para adolescentes e 5 para adultos e idosos, conferindo protec¢do para mais de vinte doencas. Ainda,
nesse aspecto, ha a disponibilidade de vacinas ofertadas nos Centros de Imunobiolégicos Especiais
(CRIE), atendendo grupos com condicoes clinicas especiais, além dos calendérios de vacinacio dife-
renciados para gestantes, indigenas e militares 4.

Por fim, o PNI cumpre o principio da descentralizacado, atuando numa rede articulada, hierar-
quizada e integrada, exigindo discussdo permanente sobre normas, metas e resultados, propiciando,
dessa forma, a sua operacionaliza¢do nas trés esferas de gestio do SUS, o que tem contribuido para
areducao das desigualdades regionais e sociais, viabilizando o acesso a vacinacdo para todos os bra-
sileiros, em todas as localidades, a exemplo da estratégia de vacinacdo “Operacao Gota”, que realiza a
vacinacdo em areas de dificil acesso geografico e nas areas indigenas na Regido Norte do pais 3.

Na perspectiva de garantir a sustentabilidade dos insumos ofertados pelo PNI, a meta é buscar a
autossuficiéncia da producédo nacional, no longo prazo, fundamentada no fortalecimento do Comple-
xo Industrial da Sadde, no qual, os principais insumos estratégicos sio produzidos por laboratérios
publicos. Dois principais mecanismos tém sido adotados para o estimulo da producdo nacional: o
estimulo ao desenvolvimento interno de produtos ou a busca de parcerias com os laboratérios pri-
vados, visando a realizacdo de transferéncia de tecnologia para os laboratérios publicos. Essa acao
tem permitido que os principais insumos estratégicos sejam produzidos por laboratérios publicos 56.

Para subsidiar a gestao do programa, o PNI, a partir de 1994, em parceria com o Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), vem desenvolvendo e ampliando a utilizacdo de sistemas de infor-
macao, evoluindo do registro consolidado de dados agregados ao registro individualizado (nominal)
de vacinacdo, compreendendo o registro dos eventos adversos, da utilizacdo e perdas de imunobiol4-
gicos, além da aquisicao e distribui¢do de imunobioldgicos 7.

Destaque-se que, a partir do ano de 2019, o registro de vacinados nas unidades basicas de saude
estd progressivamente sendo feito a partir do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (e-SUSAB),
com objetivo de integrar os dados de todos os sistemas de informacdo em satde que hoje sdo utiliza-
dos no SUS 7.

Diante da complexidade em que se tornou o Calendario Nacional de Vacinacdo (CNV), a partir
das novas inclusdes de vacinas ao longo da sua histéria, tem sido de extrema importancia contar com
o apoio das sociedades cientificas, de classe e profissionais de notério saber, que compdem o Comité
Técnico Assessor (CTAI), criado em 1991. A atuacido do CTAI tem possibilitado que as estratégias de
vacinacdo definidas pelo Ministério da Saide tenham a credibilidade e adesdo da populacéo 6.

Nesse contexto, o cendrio epidemioldgico das doencas imunopreveniveis mudou radicalmente
no pais, consolidando a vacinacdo como uma das principais e mais relevantes intervencdes em satde
publica, com registro da erradicacdo da poliomielite, bem como da elimina¢io da rubéola e da sin-
drome da rubéola congénita e do tétano neonatal. Além disso, reduziu drasticamente a ocorréncia de
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outras doencas transmissiveis como a difteria, o tétano e a coqueluche que ceifaram vidas ou deixaram
sequelas tdo graves que podem comprometer a qualidade de vida e a satide de milhdes de brasileiros 4.

Paradoxalmente, grandes desafios surgem para o PNI a despeito de todas as conquistas. Muitas
doencas tornaram-se desconhecidas, fazendo com que algumas pessoas nido tenham nocéo da gravi-
dade representada por elas, com consequente risco de reintroducio ou recrudescimento de doencas
controladas ou ja erradicadas no pais. Comeca-se, entio, a observar um fenémeno identificado nao sé
no Brasil, mas em diversos paises, que é a reduc¢io no alcance das metas preconizadas para os indices
de coberturas vacinais (ICV), principalmente a partir do ano de 2016 89,10,

Vale destacar que a redu¢ao do ICV, nos ultimos anos, nao pode ser atribuida hd uma dnica causa.
E necessario entender os multiplos fatores que estdo contribuindo para essa diminuicio, como o
desconhecimento da importancia da vacinacdo, a hesitacdo em vacinar, as falsas noticias veiculadas
especialmente nas redes sociais sobre o maleficio que as vacinas podem provocar a satude, o desa-
bastecimento parcial de alguns produtos, os problemas operacionais para a execucdo adequada da
vacinacdo, incluindo o adequado registro dos dados até a dificuldade de acesso a unidade de saude.
Entender esses fatores é de extrema relevincia para se buscar novos caminhos, visando restabelecer
os altos ICV alcangados até poucos anos atras 89.

Portanto, analisar os éxitos obtidos ao longo da histéria do PNI e os desafios que estdo postos para
amanutencido dessas conquistas no futuro préximo podera contribuir para a identificacdo dos fatores
que estdo interferindo para o ndo alcance das coberturas vacinais ideais, visto que a vacina¢do é uma
das mais importantes formas de prevencdo de doencas, e a nio utilizacdo dessa medida de prevencdo
pode representar um risco para a populacio.

Metodologia

Trata-se de um descritivo, do tipo “estudo de caso”, sobre a trajetéria do PNI, abordando os fatos
desde a sua formulag¢io, em 1973, aos dias atuais. Focalizou-se os avancos e os desafios do programa,
sobretudo no cumprimento da missao de proteger a populagio contra doencas preveniveis por meio
de vacinacdo. Utilizou-se, como fonte de dados, publica¢des relacionadas ao tema imunizac¢des, em
periddicos de publicacdo nacional e internacional, acessados via internet ou fornecidos e produzidos
pela Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des (CGPNI), dentre os quais: Informes
Técnicos; Portarias, Instrucdo Normativa e CNV; Boletins Epidemioldgicos, Sistema de Informacao
do Programa de Imunizacoes (SIPNI), acessados nos sitios eletronicos do SIPNI (http://sipni.datasus.
gov.br) ou do Ministério da Saude (http://www.saude.gov.br).

Avaliou-se a simultaneidade da vacinacdo estimada pelos ICV com cada dose para vacinas com
esquemas vacinais equivalentes em relacdo aos meses de vida, pela variagdo no percentual de cober-
turas, comparando os dados de 2018 em relacdo ao ano de 2015. Indiretamente, mediu-se a perda de
oportunidade de vacinacdo (ndo vacinados simultaneamente) aferida pela diferenca no nimero de
doses aplicadas, tendo por base a maior cobertura encontrada para as vacinas em analise.

Foram analisados ainda os ICV na rotina, por faixa etaria, para vacinas com componentes contra
sarampo (sarampo; sarampo e rubéola — dupla viral; sarampo, rubéola e caxumba - triplice viral), a
partir dos registros de primeiras doses registradas, acumuladas desde 1994 ajulho de 2019, com dados
disponibilizados pela CGPNI, em arquivo Excel (https://products.office.com/).

Estima-se o ICV utilizando, no numerador, o total de doses aplicadas de acordo com o esquema
vacinal completo de cada vacina e, no denominador, a populacédo alvo da vacinac¢do, multiplicando-se
por 100, para cada ano analisado. O denominador utilizado para o cilculo de coberturas vacinais da
crianca foi obtido do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC), dltima base de dados
disponivel em nivel nacional para cada ano avaliado e dados populacionais estimados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para outras faixas.

Em relacdo as doencas imunopreveniveis, foi avaliada a tendéncia em relacdo ao periodo de 1982
a 2018, com dados disponiveis em arquivos ji publicados e atualizados com dados do Sistema de
Informacio sobre Agravos de Notificacao (SINAN; http://portalsinan.saude.gov.br/).

Definiu-se, como marco inicial para a descricdo do estudo, o ano de 1973, quando foi formulado
o PNJ, e, para o final, 0 ano de 2019, conforme a disponibilidade dos dados.
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Resultados e discussao
Conquistas

As conquistas do PNI sdo inegaveis e assumem relevancia maior considerando as dimensdes conti-
nentais e a grande diversidade socioeconomica do Brasil 4.

A partir da sua criacao e estruturacio, foi possivel a publica¢do do primeiro CNV, em 1977, nor-
matizado pela Portaria Ministerial ne 452/1977, composto por quatro vacinas obrigatérias disponiveis
para o primeiro ano de vida, consolidando-se como uma grande conquista, uma vez que as acdes de
vacinacdo eram operacionalizadas pelos programas de controle de doencas especificas, do Ministério
da Sadde, a exemplo da febre amarela e variola ou realizadas por programas de vacinacdo desenvol-
vidos por alguns estados que tinham recursos para a aquisi¢ao de vacinas como os programas de
controle da poliomielite, do sarampo ou da difteria, tétano e coqueluche com a vacina DTP (difteria,
tétano e coqueluche), o que nido garantia acesso a vacinacdo a todas as criancas 11. Com a publicacdo
dessa Portaria, dava-se inicio ao estabelecimento da primeira politica publica de universalizacao da
vacinacao no territdrio brasileiro.

E importante destacar que, a despeito da introducio de novos imunobioldgicos no elenco de
produtos disponiveis no PNI, desde a publicacdo do primeiro calendério nacional, somente em 2004,
foi publicada a Portaria GM ne 597/2004, inovando no aspecto da abrangéncia do calendario de vaci-
nacdo por ciclo de vida ao beneficiar, além das criancgas, os adolescentes, adultos e idosos 12. Desde a
publicacido dessa Portaria até o ano de 2016, foram publicadas outras sete Portarias, além de Notas
Informativas regulamentando a ampliacao da utilizacdo das vacinas ja existentes no CNV para outros
grupos alvo ou a introducdo de novas vacinas no PNI.

Foi também na década de 2000, em particular, a partir do ano de 2006, que se observa uma cres-
cente incorporacdo de novas vacinas no PNI (Figura 1).

Atualmente, o Brasil é um dos paises que oferece o maior nimero de vacinas de forma gratuita.
Com essa crescente amplia¢do, em 22 anos, o gasto do programa com a compra de imunobiolégicos
cresceu 44 vezes: passando de R$ 94,5 milhoes, em 1995, para R$ 4,7 bilhdes, em 2019. Desde 2014,
conquistou-se a garantia de aloca¢io de recursos anualmente, por meio da Lei ne 13.707, de 14 de agos-
to de 2018, como acdo obrigatdria, que nao permite contingenciamento desses gastos 13.

Vale destacar que o PNI passou a realizar estudos de custo efetividade para a introducdo de uma
nova vacina no calendério nacional, o que tem permitido avaliar se uma nova vacina, ao ser incorpo-
rada ao PNI, é custo efetiva. Desde 2006, a partir da introducido da vacina rotavirus, todas as vacinas
incluidas no PNI foram precedidas desse tipo de estudo: pneumocécica 10 valente, meningocdcica C,
varicela, hepatite A, dTpa para gestantes e HPV 14.

Cabe destacar que também tem sido fomentada a realizacdo de estudos epidemioldgicos visando
avaliar o impacto das vacinas no perfil de morbimortalidade de doencas imunopreveniveis apds a
introdu¢do no PNI, metodologia que tem servido para medir se as estratégias de vacinacdo estdo ade-
quadas ou se ha necessidade de revisao do esquema vacinal apds a sua introducéo.

Além dos estudos, o impacto da vacina¢do também é avaliado a partir do monitoramento do ICV
ao longo do tempo. Na década de 1980, os ICV se mantiveram em torno de 60%. A partir do fortale-
cimento e priorizacdo das a¢des de vacinacdo, bem como da amplia¢do das salas de vacina em todo o
pais e da garantia de fornecimento das vacinas, observou-se, na década seguinte, a elevacao dos ICV,
no entanto, ainda de forma heterogénea. No periodo de 2000 até 2015, alcancou-se as metas preco-
nizadas pelo Ministério da Satde 4.

A manutencio de elevados ICV contribuiu para a significativa redu¢ao no nimero de casos de
doencas imunopreveniveis, tendo em vista que, na década de 1980, essas doencas eram endémicas no
Brasil. Todos os anos ocorriam em torno 100 mil casos de sarampo, de 80 mil casos de coqueluche e
de 10 mil casos de poliomielite e difteria 3.

Em 1973, ocorreu a certificacdo da erradicacdo da variola nas Américas, seguindo-se por novas
conquistas. A partir da década de 1990, houve importante reducao na incidéncia das doencas imu-
nopreveniveis para as quais havia disponibilidade de vacinas na rede publica de satide do pais. Merece
destaque a certificacdo de area livre da circulacdo do poliovirus selvagem, em 1994 3.
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Figura 1

46 ANOS DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

Principais estratégias e atualizacdo do Calendario Nacional de Vacinagdo (CNV) nos 46 anos do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Brasil, 1973 a 2019.

1973-1989

1973:
Formulado o Programa
Nacional de Imunizacées

(PNI).

1977:
Publicacdo do 1¢
Calendario Nacional
de Vacinagdo (CNV)
com quatro vacinas
obrigatérias no 1¢ ano
de vida (BCG; sarampo;
poliomielite oral e triplice
bacteriana - DTP).

1980:
Implantagdo dos Dias
Nacionais de Vacinagdo
(DNV) com realizagdo
da 1a campanha de
vacinagdo contra
poliomielite para
criangas <5 anos
de idade.

19809:
Introducdo da vacina
hepatite B DNA
recombinante na
Amazbnia Legal.

1990-1999

1991:
Instituido o Comité
Técnico Assessor em
Imunizagées - CTAL.

1992:
Realizacdo da Campanha
Nacional de Vacinacdo
contra o sarampo, para a
populacdo até 14 anos de
idade, marco do Plano de
Controle e Eliminacdo do
Sarampo.

1993:
Implantagdo dos Centros
de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais
- CRIE.

1994:

Inicio da implantacdo do
Sistema de Informacéo
Informatizado de
Avaliacdo do Programa
Imunizacédo - SIAPI.

1998:
Ampliagdo da vacina
hepatite B para < 1 ano de
idade.
Substituicdo da vacina
toxoide tetanica pela
vacina difteria e tétano
(dT) a partir dos 7 anos de
idade.
Concluséo da implantagédo
do SIAPI nos estados.
1999: Introducédo da vacina
influenza sazonal para a
populacdo a partir de
65 anos de idade.
Introducdo da vacina
Haemophilus influenzae b
(Hib).

2000-2005

2000:
Ampliagdo da vacina
influenza para populagdo
> 60 anos de idade.
Incorporagédo da vacina da
febre amarela.
Realizagdo de campanhas
de vacinagdo para
implantacdo da vacina
triplice viral (sarampo,
rubéola e caxumba para
populacdo de 1 a 11 anos
de idade).

2001:
Ampliagdo da vacina
da febre amarela para
trabalhadores das
areas portudrias e
aeroportuarias.
Inicio da vacinacdo de
Mulheres em Idade Fértil
(MIF) contra sarampo e
rubéola, parte do plano
para acelerar o controle
da rubéola.

2002:
Conclusao da vacinacdo de
mulheres em idade fértil
(MIF) contra sarampo e
rubéola.

2003:
Substituicdo da vacina
monovalente sarampo
pela vacina triplice viral.

Substituicdo da vacina DTP
pela vacina DTP/Hib.
Ampliacdo da vacina

hepatite B para
adolescentes < 20 anos
de idade.

2004:
Publicacdo do CNV por
ciclo de vida (crianga,
adolescente, adulto e
idoso).
Introdugdo da 2a dose da
vacina triplice viral aos 4
anos de idade.

2006-2013

2006:
Introdugdo da vacina oral
rotavirus humano.

2008:
Realizagdo da Campanha
Nacional de Vacinacdo
na populacdo de
adolescentes e adultos
jovens para eliminacdo da
rubéola.

2010:
Introdugdo da vacina
meningocécica C
conjugada.
Introdugdo da vacina
pneumocdcica 10 valente.
Publicagdo do calendario
de vacinagdo dos povos
indigenas.
Realizagdo da Campanha
Nacional de Vacinacdo
Influenza Pandémica
A(HTN1)09.

2011:
Ampliacdo da vacina
hepatite B para a
populacdo até 24 anos de
idade.
Ampliagdo da vacina
influenza para criangas
de 6 meses até 2 anos de
idade, indigenas, gestantes
e trabalhadores de sadde.

2012:
Substituicdo da vacina
DTP/Hib pela DTP/Hib/Hep
B (penta).
Introdugdo da vacina
poliomielite inativada (VIP)
no esquema sequencial
VIP/VOP (inativada/oral).
Ampliagdo da vacina
hepatite B para populagdo
até 29 anos de idade.

2013:
Ampliagdo da vacina
influenza para
puérperas e grupos com
comorbidades.
Ampliacdo da vacina
hepatite B para a
populacdo até 49 anos de
idade.
Introdugdo da vacina tetra
viral (sarampo, rubéola,
caxumba, varicela) aos 15
meses, substituindo 2a
dose de triplice viral aos 4
anos de idade.

2014-2019

2014:
Introdugdo da vacina
hepatite A.
Introdugdo da vacina
dTpa para gestantes e
trabalhador de salude.
Introducgdo da vacina HPV
para meninasde 11 a 13
anos de idade.
Amplia¢do da vacina
influenza ao grupo
privado de liberdade e
funcionarios do sistema
prisional.

2015:
Ampliacdo da 22 dose da
vacina triplice viral para a
populacdo até 29 anos de

idade.

2016:
Ampliagdo da vacina
HPV para meninas de

9 a 14 anos; populacdo
de 15 a 26 anos
vivendo com HIV-Aids,
pacientes oncolégicos e
transplantados.
Acesso universal para a
vacina hepatite B.

2017:

Adocdo da dose Unica para
a vacina da febre amarela.
Ampliagdo da vacina
meningocécica C e HPV
nos adolescentes de 11 a
14 anos.

2018:
Introducdo da 2a dose
da vacina varicela para
criangas de 4 a 6 anos.

2019:
Ampliagdo da vacina
influenza para agentes
da forca de salvamento e
seguranca.
Introducgdo da vacina
pneumocdcica 13 valente
nos CRIE.

5
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Acerca das doencas protegidas com a vacina DTP - difteria, tétano e coqueluche — observou-se
queda importante nas incidéncias anuais. A difteria decresceu de 0,45 caso/100 mil habitantes em
1990, diminuindo a medida que os ICV se elevaram, apresentando a auséncia de casos em 2012, no
que pese o registro de um caso em 2018. Também teve reducdo importante na incidéncia da coquelu-
che, decrescendo de 10,6 casos/ 100 mil habitantes em 1990 para 0,9 caso/ 100 mil habitantes em 2000.
A partir de 2011, houve elevacdo nas taxas de incidéncia, alcancando a incidéncia de 4,2 casos/100
mil habitantes, em 2014, havendo novo decréscimo a partir desse ano, coincidindo com uma nova
conquista do PNI, a partir da implanta¢io da vacina triplice acelular (difteria, tétano e coqueluche
acelular) para a gestante. Essa estratégia teve como objetivo induzir a producio de altos titulos de
anticorpos contra a doenca coqueluche na gestante, possibilitando a transferéncia transplacentaria
desses anticorpos para o feto 15.

Ap6s a introdugdo das vacinas contendo o componente Haemophilus influenzae b, em 1999, bem
como das vacinas pneumocdcica 10 valente e meningocécica C conjugada, em 2010, houve rapida e
importante reducdo dos coeficientes de incidéncia da meningite por Haemophilus influenzae b, menin-
gite pneumocdcica e pela doenca meningocécica no Brasil (Tabela 1).

Em 2015, o pais recebeu, pelo Comité Internacional de Especialistas da Organiza¢do Pan-Ameri-
cana da Satide (OPAS), o Certificado de Eliminacdo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita
e, em 2016, da eliminacdo do sarampo. O tétano neonatal foi eliminado como problema de saude
publica, em 2017, e houve uma significativa reducdo dos casos de tétano acidental (Tabela 1), tendo
hoje como principal grupo afetado os trabalhadores rurais, verificando uma importante reducdo da
ocorréncia desses casos nas areas urbanas.

Essa importante politica publica voltada para a vacinacdo também tem sido fundamental para a
reducdo da mortalidade infantil e, consequentemente, da melhoria da expectativa de vida da popu-
lacdo brasileira. Em 1996, foram registradas, no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
168 mortes, em criancas menores de cinco anos de idade, por causas reduziveis por acdes de imu-
nizacdo. Em 2017, foram registrados 28 dbitos, representando uma queda ao redor de 83% quando
comparados os anos de 1996 e 2017 (DATASUS. http://datasus.saude.gov.br/mortalidade-1996-a-
2017-pela-cid-10-2/, acessado em 02/Fev/2020).

A vacinac¢ao associada as melhorias nas condicdes de vida da popula¢io, com o aperfeicoamento
das condig¢des sanitarias do pais, acesso a dgua potavel e aos servicos de saide, impactou drasticamen-
te na diminuic¢ao da taxa de mortalidade infantil que era de 96,6 por mil nascidos, em 1970, passando,
em 2018, para 12,4. No mesmo periodo, a expectativa de vida ao nascer passou de 57,6 para 76,3 anos
(IBGE. https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/, acessado em 12/Mar/2020).

Desafios

A despeito de todos os avancos obtidos e, paradoxalmente, talvez devido em parte a isso, grandes
desafios sdo impostos nas distintas dreas do PNI em func¢ao da complexidade em que o programa vem
assumindo em toda a sua trajetéria. Cabe destacar a necessidade de rapida capilaridade das informa-
¢oes e de modo oportuno para atender a extensa rede de vacinac¢do no pais.

No tocante ao seu objeto principal de atencdo, a populacdo protegida contra doengas evitaveis
por vacinacdo, esta posto o desafio de estabelecer forte parceria com estados e municipios, sociedades
cientificas, entidades publicas e privadas, organizacdes governamentais e nao governamentais para
buscar a adesdo da populacio, alcancar e manter elevados ICV.

A partir de 2016, observa-se queda dos ICV, com patamares abaixo das metas de vacinagio pre-
conizadas para as vacinas constantes do calendario nacional (95% de cobertura para a maioria das
vacinas para as criancas, com excec¢do das vacinas BCG e rotavirus que a meta é 90%) (Tabela 2).

Entre o periodo de 2016 e 2018, apenas a vacina BCG atingiu a meta estipulada (Tabela 2).

Os baixos ICV na vacinag¢ao infantil com a vacina triplice viral (protecdo para sarampo, rubéola e
caxumba), nos ultimos anos, especialmente em 2018, atingindo o ICV de 92,6% com primeira dose e
76,9% para a segunda dose, contribuiram para o acimulo de suscetiveis e o retorno do sarampo, nesse
mesmo ano, com o registro de mais de 10 mil casos (Tabela 2). Esse fato fez com que o Brasil perdesse
o titulo de 4rea livre da circulacdo do virus autdctone recebido em 2016.
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Coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes de doencgas imunopreveniveis por tipo de doenca e ano. Brasil, 1982 a 2018.

Ano Poliomielite Sarampo Rubéola Difteria Coqueluche Tétano Tétano Meningite por Meningite Doenga
neonatal * acidental Haemophilus pneumococos meningo-
influenzae b cécica

1982 0,1 31,0 - - - - - - - -
1983 0,0 46,0 - - - - - - - -
1984 0,1 63,0 - - - - - - - -
1985 0,3 58,0 - - - - - - - -
1986 0,5 97,0 - - - - - - - -
1987 0,2 48,0 - - - - - - - -
1988 0,1 19,0 - - - - - - - -
1989 0,0 16,0 - - - - - - - -
1990 0,0 42,7 - 0,5 10,7 0,2 1,1 - 11 3,5
1991 0,0 31,1 - 0,3 4,9 0,2 1,0 - 11 33
1992 0,0 5.2 - 0,2 3,5 0,1 0,9 - 1,0 33
1993 0,0 1,6 - 0,2 3,6 0,1 0,8 - 1,2 3,9
1994 0,0 0,8 - 0,2 2,7 0,1 0,7 - 11 4,1
1995 0,0 0,6 - 0,1 2,4 0,1 0,6 - 1.1 4,6
1996 0,0 21 - 0,1 0,8 0,1 0,7 - 1,0 4,7
1997 0,0 33,6 20,6 0,1 19 0,1 0,6 - 1,0 4,0
1998 0,0 1,7 4,2 0,1 2,5 0,0 04 - 0,8 37
1999 0,0 0,6 8,8 0,0 1,0 0,0 0,5 0,2 0,9 3.2
2000 0,0 0,0 9,3 0,0 0,9 0,0 03 0,1 0,6 2,5
2001 0,0 0,0 34 0,0 0,5 0,0 03 0,1 0,7 2,4
2002 0,0 0,0 0,8 0,0 0,4 0,0 0,3 0,1 0,7 21
2003 0,0 0,0 0,3 0,0 0,6 0,0 03 0,1 0,8 1,9
2004 0,0 0,0 0,2 0,0 0,7 0,0 03 0,1 0,8 2,0
2005 0,0 0,0 0,1 0,0 0,7 0,0 0,2 0,1 0,7 1,8
2006 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,0 0,2 0,1 0,7 1,6
2007 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,2 0,1 0,6 1,3
2008 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,2 0,1 0,6 1,4
2009 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,2 0,1 0,6 1,5
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 0,1 0,6 1,6
2011 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,2 0,1 0,6 1,5
2012 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,2 0,1 0,6 1,3
2013 0,0 0,1 0,0 0,0 32 0,0 0,1 0,1 0,5 1.1
2014 0,0 0,4 0,0 0,0 4,2 0,0 0,1 0,1 0,5 0.8
2015 0,0 0,1 0,0 0,0 1,5 0,0 0,1 0,1 0,5 0,7
2016 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,1 0,1 0,4 0,5
2017 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,1 0,1 0,5 0,5
2018 0,0 53 0,0 0,0 0,6 0,0 0,1 0,1 0,5 0,5

Fonte: dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (http://portalsinan.saude.gov.br/dados-epidemiologicos-sinan, acessado
em 12/Mar/2020).

* Coeficiente de incidéncia de tétano neonatal por 100 mil menores de 1 ano de idade.

E importante registrar que, para a manutencio da meta preconizada pela Organizacio Mundial
da Saide (OMS) de eliminacdo do sarampo, faz-se necessério alcancar altas coberturas vacinais com a
vacina triplice viral para a populacdo de criancas, adolescentes e adultos jovens. Ao longo dos anos, os
ICV com doses acumuladas entre 1994 a julho de 2019, contendo o componente sarampo, na estraté-
gia de vacinagdo de rotina, ainda se mantém abaixo de 70% na populacio a partir de 20 anos de idade,
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Tabela 2

Coberturas vacinais de vacinas com esquema vacinal recomendado simultaneamente por tipo de vacina em menores de 1 ano de idade e 1 ano de

idade e variacdo percentual em 2018, em relagdo a 2015. Brasil, 2010 a 2018.

Idade recomendada Tipo de vacinas 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Variagdo
para vacinagao 2015 e 2018
Ao nascer BCG 106,7 1079 1057 1074 1073 1051 95,6 97,1 99,8 -5,30
Ao nascer (< 30 dias) Hepatite B ND ND ND ND 88,5 90,9 81,8 85,2 86,3 -4,60
20-40 més Rotavirus humano 83,0 87,1 86,4 93,5 93,4 95,4 89,0 84,7 89,4 -6,00
20-40 més Pneumocécica n.d 81,7 88,4 93,6 93,5 94,2 95,0 91,6 93,1 -1,10
20-40-60 més Poliomielite inativada (VIP) 99,4 101,3 966 100,7 96,80 983 84,4 84,3 87,9 -10,40
20-40-60 més Penta (DTP/HB/Hib) ND ND 24,9 96,0 94,8 96,0 89,2 84,0 86,8 -9,20
30-50 més Meningococo C ND 1057 96,2 99,7 96,4 98,2 91,7 87,0 87,2 -11,00
90 més Febre amarela (ACRV) ND ND ND ND ND 51,6 52,8 55,3 66,3 14,70
12 meses Triplice viral 12 dose 99,9 1024 99,5 1075 1128 96,1 95,4 90,9 91,7 -4,40
12 meses Pneumocécica (1¢ reforgo) ND ND ND 93,1 88,0 88,4 84,1 79,7 79,9 -8,50
12 meses Meningococo C (12 reforgo) ND ND ND 92,4 88,6 87,9 93,9 82,1 79,6 -8,30
15 meses Hepatite A ND ND ND n.d 60,1 971 71,6 83,1 82,0 -15,10
15 meses DTP (1e reforgo) ND ND ND 91,0 86,4 85,8 64,3 74,3 67,4 -18,40
15 meses Poliomielite (12 reforgo) ND ND ND 92,9 86,3 84,5 74,4 78,1 71,8 -12,70
15 meses Triplice viral (2a dose) ND ND ND 68,9 92,9 79,9 76,7 76,5 76,4 -3,50

ND: dados com célculo de cobertura vacinal ndo disponiveis no sistema de informacgdo ou ndo disponivel a vacina no calendario da crianca

no ano ou periodo.

Fonte: dados extraidos do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (http://portalsinan.saude.gov.br/dados-epidemiologicos-sinan,

acessado em 12/Mar/2020).

o que justifica a elevada incidéncia da doenca entre os grupos etarios de 15-19 e 20-29 anos de idade,
com incidéncia mais elevada, respectivamente, com 28,9 e 32,0 casos para cada 100 mil habitantes
(Tabela 3).

Ressalta-se que tem sido observado o aumento da incidéncia do sarampo em criancas menores
de um ano de idade, uma vez que ainda nao tiveram oportunidade de ser vacinadas, e, atualmente, a
imunidade passiva recebida da mae ja nao é suficiente para a protecdo dessas criancas, apontando a
importancia de se manter elevado ICV nos grupos alvos da vacinacio, visando criar a imunidade de
rebanho e, dessa forma, proteger aqueles individuos que nido podem ser vacinados ou que nio estido
incluidos na estratégia de vacinacao (Tabela 3).

Em decorréncia da diminuicdo da circulacdo de diversas doencas imunopreveniveis, a preven¢io
passa a ser colocada em segundo plano, acreditando-se, muitas vezes, ser desnecessaria. A partir de
2012, a OMS, reafirmando a importancia desse tema e suas implicacdes, busca entender esse feno-
meno visando reunir evidéncias para o desenvolvimento de intervencdes em saide publica e, dessa
forma, reverter esse quadro. A hesitagio vacinal foi definida como o atraso na execu¢do do esquema
vacinal ou a recusa em receber as vacinas recomendadas, apesar de sua disponibilidade nos servicos
de saude 16.

Trata-se, portanto, de questdes complexas, pois envolve aspectos culturais, sociais e economicos
e variam ao longo do tempo, do local e dos tipos de vacinas que estdo sendo utilizadas nos diversos
programas de vacinacdo. Ela deve ser entendida como um processo continuo que permeia desde
individuos hesitantes que aceitam apenas algumas vacinas e outros que atrasam propositalmente, ndo
aceitando o esquema vacinal recomendado, até aqueles que se recusam a vacinar, independentemente
do imunobioldgico que esta sendo ofertado 17. Em 2019, a OMS considerou a “hesitacido em se vaci-
nar” como uma das dez maiores ameacas globais a satde 18.

Em relacao a seguranca das vacinas, fundamental para o sucesso dos programas de vacinacao,
embora essas apresentem um amplo beneficio em termos de saide publica, como qualquer medica-
mento, é possivel que possam ocasionar alguns eventos indesejados apds o seu uso. Como nao existem
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Tabela 3

Numero de casos, coeficientes de incidéncia * do sarampo por faixa etaria e coberturas vacinais com primeiras doses acumuladas de vacinas com
componentes contra sarampo. Populagdo referente aos locais com registro de casos confirmados. Brasil, 2019.

Faixa etaria (anos) Populagdo (milhdes) NuUmero de casos Coeficiente de incidéncia Coberturas vacinais (%)
<1 1,4 3.194 2221 -
1-4 52 2.529 48,3 84,6
5-9 6,8 447 6,5 108,0
10-14 79 337 4,3 97,6
15-19 7,9 2.310 28,9 129,0
20-29 17,6 5.651 32,1 58,2
30-39 15,6 2.351 151 68,7
40-49 13 1.115 8,6 63,2
>50 20 89 0,4 20,1
Total 96 18.203 18,3 69,0

Fonte: dados extraidos do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (http://portalsinan.saude.gov.br/dados-epidemiologicos-sinan,
acessado em 12/Mar/2020).

* Dados preliminares extraidos do Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizag¢&es (http://sipni.datasus.gov.br,

acessado em 12/Mar/2020).

mais casos de muitas dessas doencas, passam, entdo, a prevalecer as noticias da ocorréncia de eventos
adversos relacionados a vacinacdo. Surge dai o medo de que as vacinas causem rea¢des prejudiciais
ao organismo. Esse tem sido um argumento usado por muitas pessoas para ndo se vacinarem ou nao
vacinarem seus filhos. Esses eventos, na sua maioria, sdo leves, apresentando dor e vermelhiddo no
local da inje¢ao ou um mal-estar, cansago ou febre 8.

Além do medo dos eventos adversos, com a ampliacao do calendario de vacinac¢io, em especial das
criangas, comeca-se a surgir o receio de que o numero elevado de imunizantes aplicados simultanea-
mente sobrecarregue o sistema imunoldgico. Estudos demonstram que, tanto na aplica¢io simultanea
ou na utiliza¢do de vacinas combinadas, ndo ha interferéncia na eficacia das vacinas nem comprome-
timento do sistema imunoldgico 19.20.21. A simultaneidade de esquemas permite que, em uma mesma
oportunidade, a crianca seja vacinada com maior nimero de vacinas e, consequentemente, que haja
prote¢do para um maior nimero de doengas.

A avaliacdo dos ICV aponta que, nos ultimos anos, cada vez mais estd se perdendo a oportunidade
de garantir a completitude do calendario da crianca em tempo oportuno, ou seja, as criancas estdo
comparecendo aos postos de saide, mas nio estdo sendo vacinadas simultaneamente, conforme
esquemas vacinais estabelecidos pelo programa, uma vez que vacinas que sdo aplicadas no mesmo
periodo apresentam indices diferentes.

Com o objetivo de se identificar se a simultaneidade da vacina¢ao vem sendo realizada de acordo
com as orientacdes do Calendario da Crianca, foi realizada uma avaliacdo do ICV paraoano de 2018, a
partir da idade da crianca (Tabela 4), e ndo apenas ao se completar o esquema vacinal, como é habitual-
mente monitorado pelo ICV. De acordo com os dados do SINASC, houve 2.854.295 nascimentos no
ano de 2016, base para o calculo das coberturas vacinais por idade (DATASUS. http://datasus.saude.
gov.br/nascidos-vivos-1994-a-2017/, acessado em 02/Fev/2020). Comparadas as doses aplicadas
para as vacinas BCG e hepatite B, recomendadas ao nascer, verificou-se que somente 8.280 criancas
nao receberam a vacina BCG. Por outro lado, em torno de 331 mil criancas deixaram de receber a
vacina de hepatite B. Se comparadas ao total de doses aplicadas para a BCG, 323 mil doses de hepatite
B deixaram de ser aplicadas simultaneamente, representando uma importante perda de oportunidade
de vacinacdo, sugerindo que a vacina BCG pode estar sendo feita tardiamente, quando ji ndo é mais
recomendada a aplicacdo da hepatite B, uma vez que essa dose s6 deve ser recebida até trinta dias apds
o nascimento. Em todos os periodos analisados e para a maioria das vacinas, foi identificada a perda
de oportunidade de vacinacdo (Tabela 4).
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Tabela 4

Numero de doses aplicadas, coberturas vacinais por tipo de doses do esquema vacinal e estimativa de ndo vacinados em relacdo ao maior nimero de
dose do esquema simultaneo para cada vacina do calendério da crianga. Brasil, 2018 *.

Idade recomendada para Tipo de vacinas Numero de doses Coberturas Numero de ndo vacinados
vacinagao aplicadas vacinais (%) ** simultaneamente ***
Ao nascer BCG (dose Gnica) 2.846.012 99,7 -

Ao nascer (< 30 dias) Hepatite B (dose) 2.522.856 88,4 323.156
20 més Poliomielite (12 dose) 2.795.958 97,9 -

20 més Pneumocécica (12 dose) 2.789.938 97,7 6.020
20 més Penta (DTP/Hib/HB) (1a dose) 2.787.762 97,6 8.196
20 més Rotavirus humano (1a dose) 2.741217 96,0 54.741
40 més Pneumocdcica (22 dose) 2.718.779 95,2 -

40 més Poliomielite (22 dose) 2.681.139 93,9 37.640
40 més Penta (DTP/Hib/HB) (2a dose) 2.659.241 90,4 59.358
40 més Rotavirus humano (22 dose) 2.606.784 91,3 111.995
62 més Poliomielite (32 dose) 2.601.329 91,1 -

60 més Penta (DTP/Hib/HB) (3a dose) 2.531.580 88,7 69.749
12 meses Triplice viral (12 dose) 2.643.322 92,6 -

12 meses Pneumocdcica (reforgo) 2.312.229 81,0 331.093
12 meses Meningocécica (1e reforgo) 2.289.582 80,2 353.740
15 meses Hepatite A 2.359.644 82,7 -

15 meses Triplice viral (2a dose) 2.209.212 77,4 150.432
15 meses Poliomielite (12 reforgo) 2.116.395 74,1 243.249
15 meses DTP (1e reforgo) 2.103.283 73,7 256.361

Fonte: dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (http://portalsinan.saude.gov.br/dados-epidemiologicos-sinan,

acessado em 12/Mar/2020).

* Dados preliminares extraidos do Sistema de Informag¢8es do Programa Nacional de Imunizag¢ées (http://sipni.datasus.gov.br,

acessado em 12/Mar/2020);

** Coberturas vacinais estimadas para cada dose do esquema vacinal. Denominador: obtido do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos registro
de 2.854.295 nascimentos em 2016 (DATASUS. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def, acessado em 12/Mar/2020);

**% Estimativa de ndo vacinados simultaneamente, considerando, como referéncia, a maior cobertura vacinal (em negrito).

Além da hesita¢ao em vacinar, a ndo concomitancia na aplicacdo das vacinas também pode estar
relacionada com a inadequada capacitacdo dos profissionais de saide que atuam nos servigos de
vacinacdo 89. O calendario ficou mais complexo, exigindo um amplo conhecimento dos profissionais
sobre os esquemas vacinais e a sua atualizacio, em especial para as criancas que chegam aos postos de
vacinac¢do em atraso. Visando a qualificacdo das equipes de vacinacdo, o PNI tem investido na realiza-
¢do de capacitacdes on-line, com o objetivo de aumentar a capilaridade dessa rede, sendo realizados
diversos cursos nessa plataforma, com diferentes tematicas e abordagens.

No entanto, ainda é necessario ampliar a formacao dos profissionais de saide que atuam nas salas
de vacinacdo, e essa deve ser uma prioridade nao s6 do Ministério da Saide, mas dos estados e muni-
cipios, pois sdo essas instancias que tém a competéncia de manter a sua rede preparada para atender
a sua populagao.

Estudos apontam que a recomendacdo do profissional de satide é fator determinante para a
aceitagdo da vacina, e o papel do médico foi identificado como um dos principais facilitadores para a
adesdo a vacinacao, em especial, aquelas em que ha uma resisténcia da populacéo, a exemplo da vacina
HPV, portanto, ter profissionais qualificados que saibam recomendar as vacinas e tirar as dividas da
popula¢ido é uma importante estratégia para se elevar o ICV 22.

Outra questao que pode estar relacionada a dificuldade na vacinacio é a irregularidade no forne-
cimento dos imunobiolégicos decorrentes de problemas de producao, tanto relacionados ao processo
produtivo dos laboratérios publicos quanto dos privados, identificada nos tltimos anos. Ao ocorrer o
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desabastecimento de uma vacina, mesmo que em curto prazo, pode fazer com que o responsavel pela
crianca nao tenha tempo de voltar ao servico no momento oportuno da vacinacdo. Essa crianca pode-
ra ser vacinada posteriormente, com atraso, mas, dependendo da sua idade, essa dose ndo contara para
os calculos do ICV, o que pode comprometer o seu monitoramento. Somado a esse fato, se a crianca
comparecer ao posto de vacinacdo fora da idade preconizada e o profissional de saide nao souber
orientar quais vacinas deverdo ser feitas simultaneamente no momento do comparecimento, podera
haver atraso na vacinac¢do, como pode ser verificado com o nao alcance das metas para as vacinas de
hepatite A ou da poliomielite inativada ou atenuada (VIP/VOP), nos ultimos trés anos, pois, nesse
periodo, ndo houve desabastecimento para essas vacinas (Tabela 2).

Além disso, é necessario que haja uma rede de logistica informatizada de distribui¢do e armaze-
namento para otimizar o uso dos insumos, em especial, diminuindo as perdas das vacinas. A grande
expansdo territorial do pais e a ampliacdo das salas de vacinas nos ultimos anos exigem uma enorme
complexidade para manter esses servicos abastecidos, portanto, é crucial minimizar a ocorréncia
dessas perdas, principalmente em momentos de desabastecimento.

O aumento da dissemina¢do de noticias falsas nas redes sociais, conhecidas como fake news,
também tem contribuido para a hesitacao em se vacinar. Frases com apelo emocional, sem nenhuma
evidéncia cientifica, amplamente compartilhadas nas redes sociais e aplicativos de mensagens aca-
bam por confundir a populag¢io e criar um péanico em torno dos possiveis efeitos colaterais. As fakes
news estao sendo apontadas pelo Ministério da Satiide como um dos motivos da queda dos nimeros
relacionados a imunizag¢io no pais. De acordo com levantamento feito pelo Ministério da Satude nas
midias sociais, em agosto de 2019, a vacinag¢io estd entre os principais temas relacionados a fake news
recebidos no canal 23.

Para combater as fake news sobre satide, o Ministério da Satde, de forma inovadora, esta disponi-
bilizando um nimero de WhatsApp para recebimento de mensagens da populagio. Vale destacar que
o canal ndo é um Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC) ou tira duividas dos usuarios, mas um
espaco exclusivo para receber informacoes virais, que serdo apuradas pelas areas técnicas e respondi-
das oficialmente se sdo verdadeiras ou falsas, por meio do nimero (61) 99289-4640.

A resisténcia em se vacinar, apesar de ser um fendmeno que tem crescido nas ultimas décadas, tem
sido identificado ao longo da histéria. No Reino Unido, j& havia caricaturas da vacina contra variola
desde os anos de 1800. A partir do século 20, a obrigatoriedade da vacinacdo causou resisténcia de
individuos que a consideravam uma invasdo da liberdade sobre o préprio corpo, ja aparecendo as
primeiras brigas judiciais contra a vacinacdo obrigatéria. Nos Estados Unidos, a partir de 1980,
iniciou-se uma resisténcia em vacinar as criancas com a DTP, vacina que contém o componente da
coqueluche de células inteiras e é mais reatogénica, fazendo com que a industria farmacéutica buscas-
se o desenvolvimento da vacina acelular 17.

Nos anos 1990, esses grupos passaram a ser denominados “grupos antivacina’, fortalecendo a sua
atuacdo a partir de uma publicacdo fraudulenta, na qual apontava que a vacina triplice viral desen-
cadearia o autismo. Mesmo ap6s outros cientistas demonstrarem que ndo havia associacdo entre a
vacina e o autismo, até hoje, muitos desses grupos, baseando-se nesse estudo, argumentam que existe
essa associacao 24.

Atualmente, esse movimento é formado por pessoas motivadas primordialmente por questdes
ideoldgicas, religiosas ou culturais, tendo uma atua¢io intensa nos Estados Unidos e na Europa. Até
pouco tempo, era formado por seguimentos populacionais com elevados recursos financeiros, no
entanto, tem alcancado segmentos mais populares da sociedade, a partir do uso intenso das redes
sociais, penetrando em um publico que outrora ndo conseguiria ser atingido por essa veiculacdo de
informacoes equivocadas 17.

No Brasil, esse fenomeno foi visto, pela primeira vez, em decorréncia de uma rebelido popular
ocorrida no Rio de Janeiro, em 1904, contra uma lei que definia, como obrigatdria, a vacinagio contra
a variola, que foi, posteriormente, denominada como a Revolta da Vacina 25. Embora seu objetivo
fosse positivo, essa lei foi aplicada de forma autoritaria e violenta. Em alguns casos, os agentes
sanitarios invadiam as casas e vacinavam as pessoas a forca, provocando revolta nas pessoas, por
desconhecimento do que era uma vacina e o medo de seus efeitos. No entanto, a gravidade da doenca
que assolava o pais, causando milhares de mortes, fez com que a populacdo rapidamente aceitasse
ser vacinada 26.
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Atualmente, a atuac¢do desses grupos no Brasil ainda é pequena, no entanto, ja se observa uma
atua¢do mais agressiva, principalmente em locais que registravam notifica¢des de eventos adversos
pos-vacinacdo relacionados a vacina HPV 27.

A queda do ICV ainda pode estar relacionada a mudanca no sistema de registro de dados de
vacinacdo no pais, iniciada em 2010, intensificando-se a partir de 2016. Estudo recente sobre a evo-
lucdo do Sistema de Informag¢ao do PNI mostrou que a informatiza¢iao dos dados de vacinacado pelo
Ministério da Satde, iniciada a partir de 1994, utilizou, até o ano de 2009, o Sistema de Informacao de
Avaliacdo do Programa de Imunizacio (SIAPI), desenvolvido numa parceria do PNI com o DATASUS.
Esse sistema tinha como objetivo registrar dados agregados sobre doses de imunobiolégicos aplicadas
por local da vacina¢iao em determinado tempo e grupo alvo 7.

Os autores referem que, devido a grande massa de dados gerados pelas atividades do PNI nas suas
complexas atividades, os subsistemas iniciais apresentaram limita¢des especialmente no que se refere
a transferéncia, ao armazenamento, a seguranca e a integridade dos dados. Outra grande limita¢do
era o registro de doses de vacinas agregadas por municipio de ocorréncia de vacina¢io, limitando a
identificacdo do individuo vacinado e seu local de residéncia, comprometendo a analise da real situa-
¢do vacinal 7.

No sentido de reduzir as insuficiéncias dos subsistemas de informacao, foi desenvolvido o SIPNI.
Assim, o PNI passou a recomendar que os municipios migrassem o registro de vacina¢do para o
SIPNI, repassando recursos financeiros para aquisi¢ao de equipamentos de informatica visando ace-
lerar a implantac¢do do sistema 28. Essa estratégia tinha como objetivo diminuir os problemas relacio-
nados a qualidade dos dados, a exemplo da entrada de dados que passou a ser individual, identifican-
do, também, local de residéncia do vacinado, permitindo, dentre outras questdes, o acompanhamento
da situacdo vacinal do cidadao e o aprazamento das vacinas previstas no CNV.

Outro incentivo para utiliza¢ao do SIPNI foi a inclusio do indicador “propor¢ao de salas de vaci-
na, alimentando mensalmente o SIPNI”, no rol dos 14 indicadores do Programa de Qualificacdo das
Acoes de Vigilancia em Saude (PQAVS), com previsdo de repasse extra de até 20% do valor anual do
Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) para os municipios que alcancarem as metas pactuadas pelo
programa 29. Mesmo com o incentivo financeiro para implantacao do SIPNI, nao houve adesido maci-
¢a na sua utilizacdo, e, em 2019, 20% das salas de vacinas ainda nao estavam utilizando esse sistema 6.

Apesar dos avancos conquistados na qualificacio dos dados de imunizac¢do no pais, com a utili-
zacdo do SIPNI, ainda estdo sendo identificados importantes problemas, que podem estar afetando a
qualidade dos dados registrados. Os principais entraves informados pelos estados e municipios tém
sido decorrentes da ndo transmissdo para a base de dados nacional dos dados registrados no nivel local,
bem como pela demora no processamento pelo DATASUS dos dados transmitidos, devido, em parte,
a incompatibilidade de versdo do SIPNI com sistemas proprios utilizados por alguns municipios 7.

Também, em virtude da maior complexidade para se efetuar os registros de vacinagao no SIPN],
tem-se verificado uma alimentacao irregular, inadequada e inoportuna, ou seja, o registro das doses
aplicadas ndo é feito ou é realizado com atraso; além dos constantes erros de digitacdo que sdo iden-
tificados na base de dados e que comprometem a qualidade da informacao. Esses problemas podem
ocasionar diferenca entre os dados locais e os nimeros consolidados em nivel nacional 7.

Visando a superacdo desse desafio, ou minimizar e corrigir esses problemas e, dessa forma,
garantir que os dados registrados nas salas de vacina representem a real cobertura vacinal em todo
o pais, o Ministério da Saude estd reformulando o SIPNI que devera contar com um repositério
Unico de dados de vacinacdo a ser alimentado por diversas aplica¢des originadas no préprio SUS ou
por terceiros 7.

O ICV, apesar da sua importante utilidade para avaliacdo do cumprimento das metas de vacinagio
definidas pelo PNI, pode ser influenciado pela mobilidade da populacido, quando o registro é feito a
partir dos dados agregados e sem identificacdo do vacinado ou pela superestimacio ou subestimacio
do numerador ou denominador. Nesse sentido, a realizacdo de estudos de impacto e dos inquéritos
de coberturas vacinais sdo fundamentais para se estimar o real beneficio trazido a populacdo pelas
acdes de vacinag¢io no pais.

Por fim, uma questao que merece destaque é a crescente participa¢iao da mulher no mercado de
trabalho. Dados do censo demografico do IBGE mostraram que, em 1950, apenas 13,6% das mulheres
eram economicamente ativas, e o percentual dos homens chegava a 80% (IBGE. https://www.ibge.
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gov.br/apps/populacao/projecao/, acessado em 12/Mar/2020) 30. A taxa de participacdo na forca
de trabalho ¢ definida como a propor¢ao da populacdo acima de 15 anos economicamente ativa. Em
2017, baseado em dados de indicadores do banco mundial, a taxa da participa¢io na forca de trabalho
de mulheres em relacdo aos homens foi estimada em 71,19%, no Brasil 31.

A falta de tempo para levar seus filhos aos postos de vacina¢ido constitui-se um problema para
garantir que as cadernetas de vacinac¢do das criancas se mantenham atualizadas, visto a dificuldade
de acesso as salas de vacinacdo, destacando-se os horarios de funcionamento das unidades de sau-
de, incompativeis com as novas rotinas da populacdo, em especial das méaes que habitualmente sdo
as responséveis por levar seus filhos a esses servicos. Nesse contexto contemporineo, repensar o
funcionamento das unidades basicas de satide (UBS) é fundamental para garantir a manutencio de
elevados ICV.

Buscando o fortalecimento da atencdo primaria e amplia¢do da cobertura vacinal, o Ministério da
Sadde lancou o Programa Saude na Hora, que prevé a extensao de horario de atendimento das UBS
dos municipios que fizerem adesdo ao programa. Com o intuito de facilitar o acesso da populacdo
aos servigos de saide na atencdo basica, o programa prevé que as unidades que aderirem a proposta
ampliem seus horarios de atendimento para funcionamento entre 60 e 75 horas semanais 32.

Conclusao

Ao olhar o futuro do PNI, vislumbra-se a necessidade da consolida¢ao das conquistas ja alcangadas e o
enfrentamento dos desafios postos pela crescente complexidade do perfil epidemioldgico das doencas
transmissiveis num mundo em que os riscos sanitarios sio compartilhados de forma quase imediata.

Para superar os desafios impostos, é preciso uma integracdo cada vez maior do PNI em todas as
esferas de gestdo do SUS, bem como com outras areas do setor satde, dos setores sociais e da educacdo
e, fundamentalmente, a participacdo efetiva dos profissionais de saide que levam as acoes de vaci-
nacdo para cada cidaddo. Os vacinadores, os grandes responsaveis por todo esse sucesso alcanc¢ado,
precisam voltar ao seu engajamento na mobiliza¢ao da popula¢io, mas tendo condi¢oes adequadas
para o desenvolvimento das suas atividades.

Ressalta-se que, com o fluxo de turistas e comércio entre os paises, se houver a interrup¢ao da
vacinacdo, podera haver um aumento da mortalidade, principalmente de criancas, acarretando um
custo social e financeiro, com sobrecarrega ainda maior dos servicos de satde, seja na rede hospitalar
ou de reabilita¢io, além de comprometer a meta de eliminacdo da transmissiao de sarampo no mundo
até 2020, definida pela 642 Assembleia da OMS, com apoio de 195 paises, ou ainda propiciar o recru-
descimento de outras doencas ji controladas no territério nacional.

O fortalecimento do Complexo Industrial da Satude também é fundamental neste momento de
crise de produc¢ao mundial dos imunobioldgicos. S6 com a ampliacdo da producao de vacinas, respei-
tando as condicdes de boas praticas de fabricacdo, é que se interromperd esse vicuo no fornecimento
dos produtos ofertados pelo PNI, pois a garantia do or¢amento, por si s6, ndo tem sido capaz de
manter as salas de vacinas abastecidas.

A finalizacdo da implantacdo do sistema de informac¢do com registro nominal é primordial para
garantir o adequado monitoramento dos ICV, conseguindo, dessa forma, identificar os reais bolsdes
de suscetiveis em tempo oportuno e, assim, poder desenvolver estratégias para garantir a manutengao
de elevados ICV. Para isso, é necessario que o Ministério da Satide garanta a manutencdo dos seus
sistemas para evitar a perda de dados e a gera¢io de informagoes discrepantes entre os diversos niveis
do SUS. Também ¢é de suma relevancia que os servicos de vacinacao tenham profissionais de satde
devidamente capacitados e em nimero suficiente para atender a atual demanda do CNV e o registro
de vacinacao, utilizando sistemas nominais.

Do mesmo modo, é necessario a garantia de manutencao adequada e oportuna do SIPNI na pers-
pectiva de integracao/interoperabilidade dos sistemas de informacdo em saude.

O e-SUS, neste momento, ainda nao atende, na totalidade, as necessidades do PNI satisfatoria-
mente para subsidiar a gestdo, uma vez que o PNI requer informacdes que vao além do registro do
individuo vacinado. Por exemplo, uma das razdes pela qual foi desenvolvido o SIPNI foi visando a
integrac¢do das bases de dados para os sistemas sobre movimentac¢do do uso e perdas de imunobio-
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légicos na rede; vacinacao de grupos especiais no CRIE e os eventos adversos pds vacina¢do. Nesse
momento, o e-SUS, na 4rea de imunizagdes, aplica-se apenas ao registro do vacinado nas UBS. E
mesmo na UBS, estd sendo usado paralelamente dois sistemas de informacao para garantia das infor-
macoes acima referidas e necessarias ao programa. Nao inclui, no seu escopo, maternidades, unidades
mistas de saude, servicos privados de vacina¢do e CRIE que devem utilizar o SIPNI.

Por fim, é necessario resgatar os valores da importancia da vacinac¢do para a popula¢io, que foram
a base da construcao dessa histdria de sucesso e, dessa forma, manter todas as conquistas alcancadas
até os dias de hoje. Para isso, serd necessario enfrentar a busca do equilibrio entre o uso de acdes
coercitivas e abordagens persuasivas.

A coercdo é a tradicdo mais antiga em satide puiblica. Durante o século 19, muitos estados e locali-
dades aprovaram leis de vacinacdo obrigatdria contra a variola tanto para criancas como para adultos.
Essas leis foram uma peca fundamental na expansio dos regulamentos de satide ptblica que surgiram
naquela época a respeito de praticas como quarentena, saneamento e construcdo de moradia. As leis
de vacinacdo impuseram vdrias san¢des, incluindo a exclusio de criancas da escola que nao estivessem
vacinadas, além de multas ou quarentena para adultos que recusassem a vacinacdo. No entanto, com
o passar dos anos, o uso da coercao passou a levantar preocupacdes sobre a restri¢cdo da liberdade
individual e o escopo do controle parental sobre a criacdo dos filhos em detrimento da interferéncia
do Estado sobre a vida das pessoas 33.

No Brasil, além da lei da obrigatoriedade da vacinacdo contra a variola em 1904, as acdes de
vacinacdo estabelecidas a partir da institucionalizacdo do PNI pela Lei ne 6.259 e regulamentadas pelo
Decreto ne 78.231/1976, foi definida a obrigatoriedade da vacinacio para todas as vacinas constantes
no CNV. Esse marco legal da formalizacdo do PNI continua em vigor até os dias de hoje. No entanto,
em vez de buscar o enfrentamento junto a populacéo, os profissionais de saide comecaram a recorrer
a técnicas de publicidade para identificar atitudes, crencas e contextos sociais que previam compor-
tamentos relacionados a vacina a fim de desenvolver abordagens para aumentar a adesdo a vacinagéo.

Nesse contexto, a participa¢do da sociedade civil, a exemplo do Rotary, Lions e Pastoral da Crian-
¢a, bem como o engajamento dos lideres comunitarios, foi fundamental para se trabalhar com abor-
dagens mais persuasivas e menos restritivas.

Porém, no momento atual em que a hesitacdo pela vacinacdo tem sido um fendémeno que reflete
uma diversidade e complexidade de atitudes e crencas, incluindo desconfianca em questdes médicas e
cientificas, resisténcia a autoridade governamental e adesdo a satide “natural” ou crencas religiosas, as
abordagens persuasivas parecem estar se tornando menos eficazes, sem contar que consomem tempo
e trabalho intensivo.

Muitos paises estdo buscando a adesdo da vacinacdo por meio do fortalecimento das leis de vaci-
nacdo compulsoria, visando restringir as circunstancias em que os pais podem recusar vacinar seus
filhos e tornar dificil as isencdes por motivos religiosos ou filoséficos. Diante das quedas nas cobertu-
ras vacinais, estados como Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo, Mato Grosso, Parana, Pernambuco
e Roraima implantaram leis estaduais definindo a condicionalidade de sé poder frequentar as escolas
se as criancas estivessem devidamente vacinadas.

A estratégia do Ministério da Satide em realizar vacinagao nas escolas na implantacdo da vacina
HPV, em 2014, demonstrou que, mais do que a obrigatoriedade, a articulacdo das trés esferas de ges-
tdo: Municipio, Estado e Unido, tanto no ambito da saide como da educagio, foi fundamental para
a reconhecida resposta positiva da populacao brasileira, sendo decisiva para o alcance da meta. No
primeiro ano de implantacao dessa vacina, a meta de cobertura vacinal de 80% para a primeira dose
foi superada, atingindo 100%, em um curto prazo de tempo, nas meninas de 11 a 13 anos 29.

Portanto, é necessario um amplo debate da sociedade brasileira de qual caminho escolhera seguir
para garantir elevados ICV e, assim, evitar o retorno e a propagacdo de doencas, algumas até elimina-
das ou erradicadas no nosso pais, ou o aumento da morbimortalidade de tantas outras que poderio
ser prevenidas desde que o calendario de vacinacdo da crianca, adolescente, adulto e idoso estejam
devidamente em dia para que as conquistas do passado nio sejam perdidas, transformando-se em um
retrocesso inadmissivel na satde publica do Brasil.

Cad. Satde Publica 2020; 36 Sup 2:e00222919



Colaboradores

C. M. A. S. Domingues redigiu o artigo. A. G. K.
Maranhao, A. M. Teixeira, Francieli F. S. Fantinato e
Raissa A. S. Domingues revisaram o artigo.

Informacgoes adicionais

ORCID: Carla Magda Allan Santos Domingues
(0000-0003-1463-4939); Ana Goretti K. Maranhao
(0000-0003-1417-2009); Antonia Maria Teixeira
(0000-0002-9196-6331); Francieli F. S. Fantinato
(0000-0002-0110-2266); Raissa A. S. Domingues
(0000-0002-0827-7165).

Agradecimentos

Nossos agradecimentos ao trabalho de cada vacina-
dor, dos coordenadores municipais e estaduais de
imunizacao que foram e sempre serdo alma desse
programa. A toda a equipe da Coordenacao Geral
do Programa Nacional de Imunizacdes do Minis-
tério da Satde, por executarem as suas atividades
com seriedade, competéncia e determinacdo para
garantir que o Programa Nacional de Imuniza¢oes
continue sendo o principal programa de inclusdo
social do nosso pais.

46 ANOS DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

Referéncias

1.

10.

Domingues CMAS, Teixeira AMS. Coberturas
vacinais e doengas imunopreveniveis no Brasil
no periodo 1982-2012: avancos e desafios do
Programa Nacional de Imunizac¢oes. Epide-
miol Serv Saide 2013; 22:9-27.

Brasil. Lei ne 8080, de 19 de setembro de 1990.
Dispoe sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da satde, a organiza-
¢do e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias Diédrio
Oficial da Unido 1990; 20 set.

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica,
Secretaria de Vigilancia em Satude, Ministério
da Satde. Programa Nacional de Imunizagoes
(PNT): 40 anos. Braspilia: Ministério da Satde;
2013.

Departamento de Analise em Sadde e Vigilan-
cia de Doencas nao TransmissiveisSecretaria
de Vigilancia em Satude, Ministério da Saude.
Avaliacao dos indicadores de desempenho da
vacinacdo do Programa Nacional de Imuniza-
¢des e os desafios para elevar as coberturas va-
cinais no Brasil. In: Departamento de Analise
em Saude e Vigilancia de Doencas nao Trans-
missiveis, Secretaria de Vigilancia em Sad-
de, Ministério da Sadde, organizador. Saude
Brasil 2019: uma anélise da situacdo de satde
com enfoque nas doencas imunopreveniveis e
na imunizac¢ao. Brasilia: Ministério da Saude;
2019. p. 369-404.

Risi Junior JB. A producéo de vacinas é estraté-
gica para o Brasil. Hist Ciénc Satde-Mangui-
nhos 2003; 10 Suppl 2:771-83.

Domingues CMAS, Woycicki JR, Rezende KS,
Henriques CMP. Programa Nacional de Imu-
nizacdo: a politica de introducao de novas va-
cinas. Revista Eletronica Gestao & Saude 2015;
6:3250-74.

Departamento de Anélise em Saude e Vigilan-
cia de Doencas ndo TransmissiveisSecretaria
de Vigilancia em Satude, Ministério da Saude.
Evolucio dos sistemas de informacio utiliza-
dos pelo Programa Nacional de Imunizag¢oes
brasileiro. In: Departamento de Analise em
Sadde e Vigilancia de Doencas nao Transmis-
siveis, Secretaria de Vigilancia em Saude, Mi-
nistério da Sadde, organizador. Saide Brasil
2019: uma analise da situacdo de saide com
enfoque nas doencas imunopreveniveis e na
imunizac¢do. Brasilia: Ministério da Saude;
2019. p. 445-84.

Zorzetto R. As razoes da queda na vacinacao.
Pesqui Fapesp 2018; (270):19-24.

Cruz A. A queda da imunizacdo no Brasil. Re-
vista CONSENSUS 2017; VII:20-9.

Barata RB, Ribeiro MCSA, Moraes JC, Flan-
nery B. Socioeconomic inequalities and vac-
cination coverage: results of an immunisation
coverage survey in 27 Brazilian capitals, 2007-
2008. J Epidemiol Community Health 2012;
66:934-41.

Cad. Satde Publica 2020; 36 Sup 2:e00222919

15



16

Domingues CMAS et al.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ministério da Sadde. Portaria do Ministro
da Saude ne 452/NR, de 6 de dezembro de
1976. Institui, em todo o territdrio nacional,
os calendarios de vacinacao. Diario Oficial da
Unido 1977; 2 fev.

Ministério da Satde. Portaria ne 597, de 8 de
abril de 2004. Institui, em todo o territério
nacional, os calendarios de vacinacao. Diario
Oficial da Unido 2004; 9 abr.

Brasil. Lei ne 13.707, de 14 de agosto de 2018.
Dispoe sobre as diretrizes para a elaboracao
e execucdo da Lei Orcamentaria de 2019 e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uniao
2018; 15 ago.

Sartori AMC. Avaliacio econdémica da intro-
ducio de novas vacinas no Programa Nacional
de Imunizacoes brasileiro [Tese de Doutora-
do]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Uni-
versidade de Sao Paulo; 2017.

Secretaria de Vigilancia em Sadde, Ministé-
rio da Saude. Vigilancia em satde no Brasil
2003]2019: da criacio da Secretaria de Vigilan-
cia em Sadde aos dias atuais. Boletim Epide-
miol 2019; 50(n. esp.):1-154.

MacDonald NE, Eskola J, Liang X, Chaudhuri
M, Dube E, Gellin B, et al. Vaccine hesitancy:
definition, scope and determinants. Vaccine
2015; 33:4161-4.

Sato APS. Qual a importancia da hesitacdo va-
cinal na queda das coberturas vacinais no Bra-
sil? Rev Satide Publica 2018; 52:96.

World Health Organization. Ten threats to
global health in 2019. Geneva: World Health
Organization; 2019.

U.S. National Institutes of Health. Glossary of
clinical trials terms. Washingtion DC: U.S. Na-
tional Institutes of Health; 2014.

Enkin M, Jadad A. Randomized controlled tri-
als: questions, answers, and musings. 2nd Ed.
Malden: Blackwell Publishing; 2007.
Weinberg GA, Szilagyi PG. Vaccine epidemi-
ology: efficacy, effectiveness, and the trans-
lational research roadmap. ] Infect Dis 2010;
201:1607-10.

Loke AY, Kwan ML, Wong YT, Wong AKY. The
uptake of human papillomavirus vaccination
and its associated factors among adolescents:
a systematic review. ] Prim Care Community
Health 2017; 8:349-62.

12 mil dividas em um ano de combate as fa-
ke news. Agéncia Sadde 2019; 27 ago. ht-
tps://www.saude.gov.br/noticias/agencia-sau
de/45719-12-mil-duvidas-em-um-ano-de-
combate-as-fake-news.

Seppa N. Journal retracts flawed study linking
MMR vaccine and autism. ScienceNews 2010;
3 fev. https://www.sciencenews.org/blog/
deleted-scenes/journal-retracts-flawed-study-
linking-mmr-vaccine-and-autism.

Cad. Satde Publica 2020; 36 Sup 2:e00222919

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Brasil. Lei no 1.261, de 31 de outubro de 1904.
Torna obrigatérias, em toda a Republica, a va-
cinacdo e a revacinacdo contra a variola. Diario
Oficial da Unido 1904; 2 nov.

Buss PM. Vacinas, soros e imuniza¢des no Bra-
sil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2005.
Departamento de Andlise em Satde e Vigilan-
cia de Doencas nao Transmissiveis, Secretaria
de Vigilancia em Satude, Ministério da Saude.
A vacina contra o HPV no Brasil: monitora-
mento da cobertura vacinal. In: Departamento
de Anilise em Saude e Vigilancia de Doencas
nao Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Ministério da Saude, organizador.
Saude Brasil 2019: uma anélise da situacio de
saude com enfoque nas doengas imunopreve-
niveis e na imunizacdo. Brasilia: Ministério da
Saude; 2019. p. 331-46.

Ministério da Sadde. Portaria no 2.363, de 18
de outubro de 2012. Institui repasse financeiro
do Fundo Nacional de Satide aos Fundos de
Saude dos Estados, Distrito Federal e Munici-
pios, por meio do Piso Varidvel de Vigilancia e
Promocao da Satde, para fomento na implan-
tacdo do Sistema de Informacao do Programa
Nacional de Imunizac¢ées (SI-PNI). Diario Ofi-
cial da Unido 2012; 19 out.

Ministério da Sadde. Portaria ne 1.708, de 16
de agosto de 2013. Regulamenta o Programa
de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
Satde (PQAVS), com a definicdo de suas dire-
trizes, financiamento, metodologia de adesao
e critérios de avaliacio dos Estados, Distrito
Federal e Municipios. Diario Oficial da Uniao
2013; 17 ago.

Andrade T. Mulheres no mercado de trabalho:
onde nasce a desigualdade? Brasilia: Camara
dos Deputados; 2016. (Estudo Técnico).
Ortiz-Ospina E, Tzvetkova S. Working wom-
en: key facts and trends in female labor force
participation. Our World in Data 2017; 16
out. https://ourworldindata.org/female-labor-
force-participation-key-facts.

Ministério da Saude. Portaria ne 930, de 15 de
maio de 2019. Institui o Programa “Saide na
Hora”, que dispoe sobre o horério estendido
de funcionamento das Unidades de Sadde da
Familia, altera a Portaria ne 2.436/GM/MS, de
2017, a Portaria de Consolidacdo ne 2/GM/
MS, de 2017 a 2019. Diario Oficial da Unido
2019; 16 mai.

Colgrove J. Vaccine refusal revisited: the lim-
its of public health persuasion and coercion. N
Engl ] Med 2016; 375:1316-7.



Abstract

The Brazilian National Immunization Program
(PNI, in Portuguese) is coordinated by the Minis-
try of Health in cooperation with state and mu-
nicipal health departments. Since the program’s
creation in 1973, it has become one of the coun-
try’s most relevant public health interventions,
having produced important results such as certifi-
cation of Brazil as free of wild poliovirus circula-
tion, the elimination rubella virus circulation, and
an important reduction in cases and deaths from
vaccine-preventable diseases. Brazil is one of the
countries that offers the most vaccines free of cost
to the population, with 15 vaccines for children, 9
for adolescents, and 5 for adults and the elderly.
The program’s expansion and the maintenance of
high vaccination coverage rates led to a rapid de-
crease in vaccine-preventable diseases, completely
changing the epidemiological scenario of these dis-
eases in Brazil in the last four decades. The coun-
try is currently witnessing an increasing share of
the population without adequate vaccination. To
the extent that these diseases are no longer circu-
lating, precisely because of the high vaccination
coverage rates, especially since the early 2000s,
many of them are now unknown to the popula-
tion. As a result, many people have no notion of
the danger these diseases represent. We thus need
to understand the multiple factors contributing to
this decrease in coverage, which has created the
risk of resurgence of serious diseases that had al-
ready been controlled or eliminated in Brazil.

Immunization Programs; Vaccination Coverage;
Vaccination Refusal; Anti-vaccination Movement
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Resumen

El Programa Nacional de Inmunizaciones de
Brasil (PNI), coordinado por el Ministerio de la
Salud, de forma compartida con Las secretarias
estatales y municipales de salud, se ha consolidan-
do como una de las principales y mds relevantes
intervenciones en salud publica, con la conquista
de resultados importantes, como la certificacion de
drea libre de la circulacion del poliovirus salva-
je, la eliminacion de la circulacion del virus de la
rubeola, ademds de por el importante impacto en
la reduccion de los casos y muertes por enferme-
dades inmunoprevenibles, a partir de su creacion
en 1973. Brasil es uno de los paises que ofrece el
mayor niimero de vacunas, de forma gratuita, con
15 vacunas, 9 para adolescentes, 5 para adultos y
ancianos. A partir de esta expansion del programa
7y del mantenimiento de elevadas coberturas de va-
cunacion fue posible observar el rapido impacto en
la disminucion de las enfermedades inmunopre-
venibles, cambiando completamente el escenario
epidemioldgico de esas enfermedades en el pais, a
lo largo de estas ultimas cuatro décadas. Actual-
mente, el pais vive un contexto en que aumenta
la proporcion de la poblacion sin vacunacion ade-
cuada. A medida que las enfermedades pasan a no
circular mds, justamente porque se mantuvieron
elevadas, principalmente a partir de la década del
2000, muchas enfermedades se convirtieron en
desconocidas, provocando que algunas personas no
tengan nocion del peligro representado por ellas.
Es necesario, por tanto, entender los multiples fac-
tores que estdn contribuyendo a esta disminucion,
creando, de esta forma, el riesgo de resurgimiento
de enfermedades graves ya controladas o elimina-
das de la poblacion.

Programas de Imunizacion; Cobertura de
Vacinacion; Negativa de la Vacunacion;
Movimiento Anti-vacunacion
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