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A queda

da

Imunizacdao
no Brasil

Reducao da cobertura vacinal
no pais é preocupante

Programa Nacional de Imunizacao (PNT)
O ¢ referéncia mundial. O Brasil foi pionei-
ro na incorporacao de diversas vacinas no ca-
lenddrio do Sistema Unico do Satde (SUS) e é
um dos poucos paises no mundo que ofertam
de maneira universal um rol extenso e abran-
gente de imunobioldgicos. Porém, a alta taxa
de cobertura, que sempre foi sua principal
caracteristica, vem caindo nos ultimos anos,
conforme demonstra o quadro na pdgina ao
lado, colocando em alerta especialistas e pro-
fissionais da drea.

A coordenadora do PNI, do Ministério da
Saude, Carla Domingues, pondera uma pos-
sivel dicotomia: o sucesso do programa pode
ser uma das causas da queda da cobertura. Isso
porque o PNI imunizou amplamente a popu-
lagdo que hoje estd com 30, 40 e 50 anos de ida-
de, devidamente vacinada na infancia, quan-
do doengas como o sarampo ou a poliomielite

eram visiveis e a preocupagao em vacinar as
criangas era maior. “Hoje, como a doencga de-
sapareceu, os pais que foram beneficiados pela
vacina e que por isso ndo conviveram com a
doenca, muitas vezes nio percebem a impor-
tancia da imunizacdo. Por isso, € imprescin-
divel mostrar que, apesar de raros os casos, as
doencas ainda existem e que, portanto, € pri-
mordial vacinar as criangas”, analisa.
Especialistas concordam que sdo varios
os fatores que justificam a diminuicdo da co-
bertura vacinal no pais. O mais importante
deles, na avaliagdo do assessor técnico do CO-
NASS, Nereu Henrique Mansano, ¢ o modelo
de atencdo a saude prevalente, que prioriza as
condicoes agudas de saude e que, descolado da
Atencdo Primdria a Satide (APS), ndo da con-
ta do devido acompanhamento dos cidadaos.
“Apesar dos inegdveis avancos e melhoria de
acesso a APS, ndo podemos ignorar que ainda



hd uma falta de integragdo entre ela e as acoes
de vigilancia, prevencdo e promocao. Infeliz-
mente, nem sempre a organizacao dos servi-
cos privilegia a continuidade do cuidado”.

O cuidado a qual Mansano se refere é
aquele que acompanha um cidaddo desde an-
tes mesmo dele nascer e aimunizagao € parte
imprescindivel deste acompanhamento. Por
isso, a importancia e a necessidade de que as
Unidades Bdsicas de Saude sejam organiza-
das para acoes de continuidade do cuidado
e de acompanhamento e ndo somente para
atendimento de demanda espontanea. “Bus-
car ativamente a comunidade por meio dos
Agentes Comunitdrios de Saude, integrar o
cuidado com acoes de prevengdo e promogao,
alimentar corretamente os sistemas de infor-
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macado sdo agoes que certamente vao tornar a
imunizagdo ainda mais eficiente e eficaz no
Brasil”, reitera.

Outro aspecto importante que pode in-
fluenciar nos dados da vacinacdo no Brasil
¢ a mudanca do sistema de informacdo do
PNI, antes alimentado pelas doses aplicadas,
passando para o registro nominal. Carla Do-
mingues afirma que a mudanca faz parte das
acoes que visam contribuir com o programa
e que a informatizacdo do processo de vaci-
nagdo tem como um dos objetivos identificar
as dreas que estdo efetivamente com baixas
coberturas vacinais, considerando que as
doengas caminham junto com a populagao.
“O sistema mostrard, por exemplo, se hd um
bairro especifico com baixa cobertura em um

Coberturas vacinais (CV) por tipo de vacinas em criangas menores
de 1 ano e 1 ano de idade*, Brasil, 2012 a 2016

Imunobiolégicos 2012

2013 2014 : 2015 2016

107,43 107,28 105,08

Fonte: CGPNI (dados extraidos em http:pni.datasus.gov.br). Em vermelho coberturas abaixo da meta.

* Triplice Viral, Hepatite A, Tetra Viral e doses de reforco
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municipio com alta cobertura. Com o regis-
tro nominal € possivel identificar ndo apenas
a localidade, mas quem sdo as pessoas, idade,
sexo, sendo essas informagdes fundamentais
para o planejamento das ag¢des do programa”.
O SIS-PNI atualmente estd implantado em
60% das salas de vacina e a meta é de que es-
teja em 100% delas até o final deste ano.

Para tanto, alguns obstdculos precisam
ser enfrentados pois além dos equipamen-
tos e toda logistica necessdria, é preciso ter
pessoal treinado para alimentar o sistema,
conforme explica a coordenadora do PNL
“Sdo necessarias informagdes como o nome
completo, endereco, telefone, tipo de vacina
aplicada, etc., o que torna o processo mais
complexo e exige mais organizagdo”, expli-
ca. No entanto, a mudanca pretende otimi-
zar as acoes futuras, por isso, vale a pena o
esforco e preparo dos estados e municipios
para atender essa nova demanda do progra-
ma, conforme destaca Nereu Henrique Man-
sano, que é coordenador das Camaras Téc-
nicas de Epidemiologia e de Informacao e
Informdtica do CONASS. “Além de melhorar
a avaliacdo da cobertura, o sistema permite
o acompanhamento adequado do usudrio

caso ele mude de unidade de satide ou perca
o cartdo de vacinas”.

Os estados e municipios sdo os maiores
responsaveis pelo controle das vacinagdes,
mas o fortalecimento do PNI depende do
avango da gestdo em todos os niveis do SUS.
“A experiéncia com a vacina do HPV, que
ndo atingiu as coberturas vacinais, € um bom
exemplo de como a gestdo pode atuar para
evitar perdas e desperdicio. A validade da va-
cina é muito especifica, por isso a oferta deve
ser planejada e as campanhas intensificadas.
Caso a cobertura ndo seja alcangada e haja
sobra, a vacina pode ser ofertada para outros
grupos. Estados e municipios podem melho-
rar a gestdo do programa, identificando os lo-
cais de baixa cobertura e promovendo agoes
em periodos e para grupos determinados”,
avalia Carla Domingues.

A importancia da vacina

Como dito anteriormente, muitas pesso-
as e até mesmo profissionais de saude nos dias
de hoje desconhecem diversas doencas, extin-
tas gragas ao advento das vacinas no Brasil e
no mundo. A compreensdo da importancia

Sistema de Informacoes do PNI

O objetivo fundamental do SI-PNI € possibilitar aos gestores envolvidos no programa uma avaliagdo
dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados
e do quantitativo populacional vacinado, que sdo agregados por faixa etdria, em determinado periodo de
tempo, em uma drea geografica. Por outro lado, possibilita também o controle do estoque de imunos ne-
cessdrio aos administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisigao e distribuigao.

A CGPNI (Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imunizagdes) é responsavel pelas acoes de va-
cinagdes em nosso pais. Para maiores esclarecimentos sobre vacinacao, entre em contato através do e-mail
pni_cgpni@listas.datasus.gov.br ou pelos telefones: (61) 3213-8356 e (61) 3213-8357.

Para solicitar suporte técnico a equipe de desenvolvimento dos sistemas informatizados do SI-PNI entre
em contato através do e-mail pni@listas.datasus.gov.br ou pelos telefones: (21) 3985-7237 e (21) 3985-7258.

Fonte: Ministério da Saude
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Propor¢ao de municipios com coberturas vacinais adequadas por tipo de
vacinas (Homogeneidade de coberturas vacinais), Brasil. 2011 a 2016

: Imunobiolégicos

2015

2011

¢ Poliomielite

L DTP/Hib/HB

¢ Pneumocdcica

¢ Meningococo C

2013

Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (http:/pni.datasus.gov.br)

da vacinacao felizmente prevalece e, aliada
ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
ao trabalho realizado pelos gestores e ao sen-
so de responsabilidade dos cidadaos, reforga
a consciéncia de que vacinar uma crianga sig-
nifica ndo apenas protege-la, mas sustentar
uma condicdo de saude coletiva alcangada
com muito trabalho e esforco.

Fazer a vacinacdo dentro do calenddrio
definido pelo Ministério da Saude, a partir
do esquema vacinal correto que considera o
numero de doses e as idades adequadas para
cada vacina também € fundamental para o
sucesso da imunizagdo, conforme explica Do-
mingues. “Toda vacina tem um esquema defi-
nido e um prazo adequado. Nao adianta che-
gar ao fim do ano, por exemplo, e fazer as trés
doses de uma vez, pois a vacina sé vai manter
a elevada eficdcia se forem feitas as duas ou
trés doses, dependendo do esquema e dentro
do prazo adequado”, elucida.

Os resultados desses esfor¢os podem ser
medidos também pela homogeneidade da
cobertura vacinal, que € a proporcdo de mu-
nicipios com coberturas vacinais adequadas.
Em 2016, s6 44% dos municipios brasileiros
tiveram a cobertura preconizada, por exem-
plo, para a BCG (Bacilo Calmette-Guérin). A ho-

Foto: Bernardo Portella - Ascom - Bio-Manguinhos - Fiocruz

mogeneidade ¢ um dado que historicamente
apresenta coberturas mais baixas, mas per-
cebe-se claramente a queda do percentual de
municipios com coberturas adequadas (veja
quadro acima).

Diretor de Bio-
Manguinhos,
Mauricio Zuma
afirmou que

o PNI tem os
resultados mais
relevantes do
mundo
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A imunizacdo € a unica maneira de ga-
rantir que doencas erradicadas ndo voltem.
Para o diretor de Bio-Manguinhos, Mauricio
Zuma, € preciso fortalecer a confianca da so-
ciedade nas vacinas de distribuicao publica.
“Em 1930 as doencas infeciosas e parasitarias
representavam 45,7% dos 6bitos do Brasil,
indice que caiu para 4,3% em 2010, segundo
0 Ministério da Saude. Na década de 1980,
sarampo, poliomielite, rubéola, sindrome da
rubéola congénita, meningite, tétano, coque-
luche e difteria causaram 5,5 mil dbitos em
criangas de até 5 anos no Brasil. Em 2009, fo-
ram 50 Obitos”, demonstra.

Para Zuma, ndo existe no mundo um pro-
grama de saude publica com resultados tdo
relevantes, robustos e claros quanto o PNI,
reafirmando que gracas a vacinacdo publica
0 Brasil estd livre de diversas doencas. “E por
compreender essa importancia que nossa so-
ciedade entende as vacinas como direito ina-
liendvel e, alids, reclama quando vai aos pos-
tos e ndo encontra os imunizantes”.

O diretor da Divisdo de Ensaios Clinicos

e Farmacovigilancia do Butantan, Alexander
Roberto Precioso, acredita que hd muita con-
fianca da sociedade nas vacinas oferecidas
pelo SUS. “O que se faz necessario € a divul-
gacdo frequente dos beneficios associados a
imunizagdo e a disponibilidade de vacinas no
SUS”, defende.

Para Julio Cesar Felix, presidente do Ins-
tituto de Tecnologia do Parand (Tecpar), a
questdo financeira pesa muito na produgao
de vacinas, que requer muito recurso por se
tratar de um processo muito caro. “O nosso
desafio, acredito, € estreitar e desenvolver
uma melhor relacdo entre as secretarias e o
Ministério da Saude para a elaboragao de es-
tratégias conjuntas”.

Movimento antivacinas

Até chegar aos cidadaos, as vacinas pas-
sam por um rigoroso processo de producao,
comecando com estudos e pesquisas, pas-
sando por inumeros testes até ser validada e
disponibilizada nos postos de saude. Esse es-
forco também passa pelos gestores da saude,
responsaveis pela distribuicdo dos imunizan-
tes e pela preparacdo dos profissionais de sai-
de para a aplicagdo da vacina.

Apesar dos numeros inegdveis que de-
monstram a eficdcia e importancia da vacina,
cresce o numero de pessoas que se recusama va-
cinar seus filhos, fomentando um movimento
perigoso que pode trazer de volta doencas como
o0 sarampo e a poliomielite. “Apesar de essas do-
encas ndo acontecerem mais no nosso territo-
rio, elas ainda sdo endémicas em outros paises e
ndo vacinar as criangas aumenta as chances de
essas doencas voltarem a ser um problema de
saude publica”, alerta Carla Domingues.

Em tempos de excesso de informacoes
e superficialidade de conteudos, muitas pes-
soas em todo o mundo, principalmente na
Europa, vém aderindo a um movimento co-
nhecido como anti-vacina. Seja por questio-
narem a seguranca da vacina, por temerem
os efeitos colaterais, ou por acreditarem que
nao estdo suscetiveis as doencas, estes grupos
estdo crescendo cada dia mais, levando paises

Para o presidente da Tecpar, Julio Cesar Felix, a vacina
estd cada vez mais segura

Foto: Agéncia Estadual de Noticias do Parana



desenvolvidos, como a Itdlia, a se depararem
com surto de doencas hd muitos anos erradi-
cadas, como o sarampo. Cabe reafirmar que é
inevitavel o fluxo de pessoas entre os paises,
tanto pelo turismo quanto pelos negdcios, e o
fato de algumas delas nao estarem vacinadas
pode provocar seu adoecimento e trazer de
volta doencas extintas e todos os problemas
de saude publica que elas acarretam.

Especialistas explicam que a vacina,
como qualquer outro medicamento, pode tra-
zer eventos adversos. No entanto, ponderam
que eles sdo infinitamente mais leves do que
as doencas e suas possiveis sequelas. As do-
engas preveniveis pelas vacinas podem, por
exemplo, causar cegueira, retardar o desen-
volvimento, provocar surdez e até paralisia
infantil, meningite e pneumonia. Sdo doen-
cas graves que muitas vezes levam a inter-
nacdo e a consequéncias piores. Ja eventuais
reacoes podem ocorrer pela propria resposta
do organismo, que estd criando anticorpos
contra aquela enfermidade e mostrando que,
se estiver vacinado, estard mais preparado
para enfrentar a doenca caso ela apareca.

O diretor do Butantan destaca que, assim
como os medicamentos farmacéuticos, a vaci-
na ndo € isenta de eventos adversos, mas seus
beneficios superam tais eventos. Outro fator
a ser considerado é como a pratica médica em
geral vem sendo realizada, caracterizando-se
por uma relagdo médico/paciente ou médico/
sociedade fragilizada, onde o tempo e 0 am-
biente de interacdo entre as partes nio tém
favorecido a conversa sobre praticas preven-
tivas e promotoras de saude, como € o caso da
imunizagdo. “Finalmente, ressalto que € mui-
to importante que o PNI, em parceria com os
produtores publicos e privados, estabeleca
canais de comunicacdo rdpidos e efetivos
com a sociedade para prestar esclarecimen-
tos quanto a eventual divulgacdo de eventos
desfavoraveis associados as prdticas de imu-
nizacdo. O esclarecimento rdpido e efetivo € o

Foto: Arquivo Pessoal
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melhor instrumento de prevencdo contra os
movimentos antivacinacao”, destaca.

Mauricio Zuma também acredita em es-
tratégias mais apropriadas para enfrentar o
movimento antivacinas. Para ele, é preciso
aumentar a circulacdo de informacoes quali-
ficadas e cientificamente comprovadas, apro-
veitando a comunicagdo de massa e também
eventos cientificos, das redes sociais on-line
aos eventos presenciais. “Temos inumeros
exemplos, como a erradicacdo da variola, o
controle da poliomielite, do sarampo, da ru-
béola e a notificagdo mais baixa de doencas
imunopreveniveis na histéria da satide publi-
ca brasileira. Os perigos da ndo vacinagao sdo
grandes. Em 2017, isso ficou bastante claro
para nés no Brasil, quando um surto de febre
amarela levou a mais de 200 ¢bitos, mesmo
existindo a vacina”, aponta.

O diretor de Bio-Manguinhos explica
que, segundo a Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS), o sarampo ainda mata 400 criancas

Carla
Domingues
ressaltou que
a mudancga
do sistema de
informacao
do PNI tem
como um

dos objetivos
identificar
areas com
baixa cobertu
vacinal

ra
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Manguinhos
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por ano, mesmo em paises avangados, onde o
movimento antivacinagdo se propagou, prin-
cipalmente por meio das redes sociais. “O
movimento acontece com a disseminacao de
inverdades, boatos sem fundamentacio cien-
tifica ou fraudes comprovadas, como a que re-
lacionava as vacinas e o autismo, baseando-se
em um artigo publicado em 1998 pelo inglés
Andrew Wakefield. Descobriu-se posterior-
mente que ele falsificou dados e teve sua li-
cenca cassada pelo Conselho Médico Britani-
co em 20107, alerta Zuma.

Nereu Henrique Mansano, do CONASS,
também destaca a importancia do PNI e lem-
bra a evolugdo do programa que hoje abran-
ge todas as idades e atua contra inumeras
doencas. “E um programa com muitos anos
de estrada e muita experiéncia acumulada,
sempre primando pelo embasamento técnico
e cientifico”.

Producdo de vacinas no Brasil

O fortalecimento da produgdo nacional
de vacina é um dos grandes desafios do Brasil,

ressaltando que ela difere muito da producao
de medicamentos, pois depende do crescimen-
to de produto bioldgico vivo e, se hd alguma
contaminacdo, ele deve ser desprezado e a pro-
dugdo comeca do zero. Trata-se de um proces-
so quase artesanal no qual as matérias-primas
estdo mais sujeitas a contaminagdo e justa-
mente por primar pela seguranca, se hd algum
problema ou indicio, todo o lote é desprezado,
muitas vezes levando ao desabastecimento.
Aumentar a producdo para garantir o
fornecimento das vacinas é de suma impor-
tancia e esse € um problema mundial nos dias
de hoje, em que a demanda € maior do que a
oferta, o que também ¢ considerada uma evo-
lucdo do PNI. “Ndo s6 do Brasil, mas em todo
o mundo, na medida em que os programas
de imunizagado se fortalecem, aumenta a pro-
cura pelas vacinas e aumenta a demanda nos
laboratdrios. Portanto, é preciso criar meca-
nismos que fortalecam os laboratérios para
garantir o suprimento das vacinas”, enfatiza
Carla Domingues. Ela destaca o investimento
no complexo industrial da saude, por meio da

Foto: Bernardo Portella - Ascom - Bio-Manguinhos - Fiocruz



Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), que passa recursos para
os laboratdrios ampliarem suas produgdes vi-
sando aumentar o parque industrial da saude
e, consequentemente, a oferta de vacinas.

O presidente da Tecpar acredita que nos
proximos 3 anos haverd um grande fortaleci-
mento e ampliacdo da producdo de vacinas no
pais, considerando a nova politica do comple-
x0 economico industrial da saude. “Acho que
as empresas detentoras de tecnologias desco-
briram que o Unico caminho de manter a po-
sicdo no pais € abrindo mais essa cooperacao”.

Para Precioso, entre os maiores desafios
para a ampliacdo da producdo de vacinas no
Brasil estd a obtengdo de investimentos finan-
ceiros para renovar e adequar as fdbricas pro-
dutoras dos laboratérios produtores publicos.
“Elas devem contemplar as crescentes deman-
das regulatdrias nacionais, e eventualmente
internacionais”. E completa dizendo que tam-
bém se faz necessdria a facilitagao e agilizagao
dos processos de importacdo de materiais de
consumo e insumos que sao utilizados na pro-
dugao de vacinas, além do apoio continuo do
Ministério da Saude na producido de vacinas
nacionais visando o fortalecimento do progra-
ma brasileiro de autossuficiéncia em vacinas.

Jda Mauricio Zuma aponta o acelerado
desenvolvimento da ciéncia como grande de-
safio, uma vez que permite a producdo de va-
cinas mais eficazes, seguras e multivalentes,
com uma Unica dose protegendo contra vdrias
doengas. Ele explica ainda que é permanente o
desenvolvimento e atualizacdo da infraestru-
tura, das plantas produtivas, dos mecanismos
de qualidade e regulatdrios que demandam a
também permanente qualificacdao de Recursos
Humanos em toda a cadeia. “Podemos enten-
der a ampliacdo da producdo de trés formas:
a primeira que € mais rdpida, via aumento de
produgao das vacinas existentes, sendo neces-
sdrias novas instalagdes fabris e, pelas exigén-
cias regulatdrias muito complexas, requer um
investimento alto. Garantido o investimento,

Foto: CONASS
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sd0 3 a 4 anos para o desenvolvimento do pro-
jeto, sua construcdo, e para equipa-las com a
devida infraestrutura e equipamentos, a maio-
ria importada. Para tornar esta planta opera-
cional, é preciso contar com um grupo de pro-
fissionais altamente especializados”, detalha.
A segunda via de ampliacdo de producao € o
desenvolvimento de novas vacinas via transfe-
réncia de tecnologia, o que leva mais tempo do
que a primeira, pois € necessdrio acrescentar o
prazo de identificagdo do produto e a respec-
tiva tecnologia desejada. “Essa via demanda
um periodo de negociagdo que pode levar de 1
a 2 anos. Passando para o desenvolvimento do
projeto, construcao, etc. sdo mais 5 a 6 anos”.
A terceira forma € o desenvolvimento tecnold-
gico autdctone para o qual existem inumeras
etapas, cada uma tendo especificidade cien-
tifica e tecnoldgica, exigindo muitas vezes
parcerias especializadas. “Essa terceira forma
leva, em média, de 15 a 20 anos para obtengao
do registro do produto. Todo esse processo €
complexo e demanda elevado investimento,
de altos custos fixos”, detalha.

95% das vaci-
nas ofertadas
na area de
imunizacao
no Brasil sao
ofertadas
pelo PNI,
entao s6 5%
esta na area
privada

Nereu Henrique
Mansano des-
taca que além
de melhorar

a avaliagdo

da cobertura,
o sistema de
informacao do
PNI permite o
acompanha-
mento adequa-
do do usudrio
caso ele mude
de unidade de
saude ou perca
o cartdo de
vacinas
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O célculo deste investimento, que se tra-
duz ndo apenas na garantia de bem-estar da
populacdo, através da prevencao, € intangivel,
conforme explica Mauricio Zuma, ressaltando
que a propria Organizacdo Mundial da Saude
estima que, no século XX, a morbidade das do-
engas preveniveis caiu entre 90% e 100% em
consequéncia do uso de vacinas. “Ha também
a economia de recursos, ainda mais para um
sistema de saude universal como o brasileiro:
ao analisar dados de 94 paises e projetar as ta-
xas de vacinacdo pelo periodo de 2011 a 2020,
pesquisadores da Johns Hopkins University
dos EUA concluiram que para cada US$ 1 in-
vestido em vacinas, os paises economizam
US$ 16. Os desafios, portanto, sio cientificos,
tecnoldgicos, académicos, de formacdo, mas
também de ordem politica e comunicacio-
nal: a sociedade deve manter a compreensao,
e o Estado nacional garantir o apoio, de que a
produgao de vacinas € item prioritdrio para o
pais”, finaliza Zuma.

Jovens e Adultos

Levar informacgdo e compreensio a po-
pulagdo jovem e adulta, para que entenda
que hoje o calenddrio de vacinagdo nao é
sO para as criancas, também é um desafio
do programa de imunizagdo. O calenddrio

vacinal acompanhou as transi¢oes demogra-
fica, territorial e epidemioldgica e hoje abran-
ge todas as faixas etdrias, cabendo ao cidaddo
ir ao centro de satde e identificar se alguma
vacina precisa ser tomada, segundo a coorde-
nadora do PNL. “Se ndo vacinarmos a também
a populagdo adulta de acordo com o calenda-
rio, pode acontecer o deslocamento de faixa
etdria, que ¢ quando a doenga que ocorria
somente na infancia, passa a ocorrer na fase
adulta, como € o caso da caxumba, por exem-
plo, por isso a necessidade de a populagao até
29 anos tomar as duas doses da vacina”.

Para tanto, faz-se necessdria uma gestdo
mais otimizada e adequada para o atendimen-
to dos jovens, que além de ndo terem o habito
de frequentar unidades bdsicas de saude, tém
resisténcia para tomar as vacinas. Foi o que
ocorreu com a vacina contra o HPV (papilo-
mavirus humano) que levou em conta a pro-
blematica da questdo de que os jovens nao se
dirigem aos postos de saude e por isso foi até
as escolas. Ainda assim houve resisténcia e
sobra de vacinas, que passaram a ser aplicadas
em grupos ndo prioritdrios para que nao per-
dessem a validade. Para questdes como estas,
¢ preciso estabelecer estratégias diferencia-
das, fazendo palestra para pais, promovendo
debates e depoimentos e realizando agdes em
locais predominantemente frequentado por
jovens. “A vacinacdo ndo pode se dar apenas
nos centros de saude, com essa ampliacao do
programa e esse escopo vocé tem que ter acoes
diferenciadas para toda a populacdo”, comple-
ta Domingues.

A importancia da comunicacao

O programa brasileiro de imunizagao tem
44 anos e sua atuagao € marcada pela recomen-
dagao dasociedade cientifica. A insercao de va-
cinas s6 € possivel apds analise de arcabouco
tedrico e cientifico, estudos e validacdo. “Essa
€, sem duvida, a fonte mais segura para busca
de informagdes e nosso papel frente a esses
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grupos é mostrar que a vacina € segura e eficaz,
que passa por um processo rigido de validacao
e de controle de qualidade tanto pelas agéncias
reguladoras quanto pelo Programa Nacional
de Imunizacdo”, reitera a coordenadora do
PNI. Ela completa dizendo que o rigoroso con-
trole de qualidade visa assegurar a segurancga
da vacina para que ela realmente proteja as
pessoas, fomentando a compreensdo de que a
imunizagdo traz muito mais beneficios do que
riscos para a populagao.

Para tanto, faz-se imprescindivel aprimo-
rar a comunicacdo com a populagdo e com
os profissionais de saude, seja nas Unidades
Bdsicas ou por meio da acdo dos Agentes Co-
munitarios de Saude, pois a unificagdo das in-
formacoes corretas e seguras dentro do SUS é
fundamental. “O médico ndo pode deixar du-
vida e muito menos dizer que ndo se deve to-
mar a vacina no SUS. Ele € o maior formador
de opinido, por isso, cada vez mais ha necessi-
dade de atualizar os profissionais de saude, res-
ponsaveis pela orientagdo correta e adequada.
Também precisamos de mecanismos de forma-
¢do de opinido nos nossos sites e diversos meios
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Alexander Roberto Precioso acredita ser necessaria a
divulgacdo dos beneficios da imunizagdo e também da
disponibilidade de vacinas no SUS

digitais de comunicacdo e, nesse aspecto, € fun-
damental o papel do Ministério da Saude, do
CONASS, do Conasems e de toda a rede do SUS,
seja nos conselhos de saude e nas sociedades
cientificas. A imprensa também tem papel fun-
damental e € uma grande aliada no que concer-
ne a prestagao de servigos relacionados a saude
das pessoas”, destaca Carla Domingues.

As secretarias municipais e estaduais
de sadde tém papel muito importante, pois
estdo mais perto dos usudrios. “Ao contrario
do que pregam alguns movimentos, a vacina
estd cada vez mais segura e tem aumentado
seu escopo”, destaca Felix, sugerindo que a
comunicacdo com a populagdo deve ser clara,
enfatizando a seguranga da vacina, que nao se
produz de uma hora para outra. @

Programa Nacional de Imunizagoes

O SUS, por meio do Programa Nacional de Imu-
nizagdes (PNI), oferece todas as vacinas recomenda-
das pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) no
Calenddrio Nacional. Atualmente, sdo disponibili-
zadas pela rede publica de saude, de todo o pafs, cer-
ca de 300 milhdes de doses de imunobioldgicos ao
ano, para combater mais de 19 doengas, em diversas
faixas etdrias.

Ao longo do tempo, a atuagdo do PNI, ao con-
solidar uma estratégia de ambito nacional, apresen-
tou considerdveis avangos. As metas mais recentes
contemplam a eliminagdo do sarampo e do tétano
neonatal, além do controle de outras doengas imu-
nopreveniveis como difteria, coqueluche e tétano
acidental, hepatite B, meningites, formas graves da
tuberculose e rubéola, assim como a manutencio da
erradicacdo da poliomielite.
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